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V této knize o paliativním lékafiství  má  první kapitola název „paliativní
onkologie“ s odstavci o v˘sledcích paliace a vyvíjejícím se vztahu mezi
onkologií a paliativní péãí. Následuje dal‰ích pût kapitol o biologii zhoub-
n˘ch nádorÛ, epidemiologii a klinick˘ch trialech, úloze chirurgick˘ch
a radiologick˘ch intervencí pfii paliaci, základech radioterapie, systémo-
vé terapii (chemoterapii, hormonální a biologické terapii). Jedná se o pûk-
né a struãné pfiehledy tûchto temat s dÛrazem na základní informace uÏi-
teãné dále pfii studiu kapitol o konkrétních nádorech. 
Dal‰ích 14 kapitol nese název podle druhu zhoubn˘ch nádorÛ, o nichÏ
pojednávají: nádor plic, prsu, moãového mûch˘fie, GI traktu, hlavy a krku,
gynekologické nádory, nádory CNS, lymfomy, leukémie a myelomy,
nádory kÛÏe, kostí, malignity s neznám˘m primárním místem pÛvodu,
nádory spojené s infekcí HIV, metastázy do hrudníku, kostí, jater aj. Tato
pojednání mají obdobnou skladbu - jako pfiíklad jsou uvedeny odstavce

z kapitoly o karcinomu prsu: etiologie, genetická rizika, léãba ãasného
(operabilního) nádoru, principy managementu, prognostické faktory, adju-
vantní léãba (chemoterapie, radioterapie), management lokálnû pokroãi-
lého nádoru, metastázy (místa onemocnûní, prognóza, volby terapie, systé-
mová chemoterapie pokroãilého stadia). 
Poslední tfii kapitoly se zab˘vají bolestí související s nádory, jin˘mi pro-
blémy, jeÏ nádory doprovází – selhání ledvin a nadledvinek, hyperkalce-
mie, paraneoplastické syndromy, otoky konãetin a trombózy. Poslední
kapitola se zab˘vá smrtí zpÛsobenou pfii léãbû rakoviny nebo zpÛsobenou
pfiímo tímto onemocnûním.
Text je velmi pfiehlednû uspofiádán, je pfieru‰ován ãetn˘mi odstavci odli-
‰en˘mi od ostatního textu odstínem ‰edi, jeÏ obsahují jednak klíãové jed-
nak praktické body shrnující v˘klad, dále popisem vybran˘ch klinick˘ch
pfiípadÛ a pfiehledn˘mi tabulkami a diagramy zachycujícími postupy léã-
by. Podle pfiedmluvy má kniha za úkol poskytnout lékafiÛm a stfiednû zdra-
votnick˘m pracovníkÛm zamûfien˘m na paliativní péãi primární znalosti,
na jejichÏ základû provádûjí onkologové klinické rozhodování se zvlá‰t-
ním dÛrazem na paliativní léãbu. Kniha zachycuje pokrok, k nûmuÏ do‰lo
v této oblasti lékafiství od doby charakterizované v minulosti v˘rokem
„nedá se jiÏ více udûlat“. Adresa nakladatelství: Oxford University Press,
Great Clarendon Street, Oxford OX2 6DP, UK. V. H.




