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Vedle editorÛ z bostonské univerzity v USA se na vzniku této knihy
podílelo dal‰ích deset odborníkÛ – chirurgÛ, klinick˘ch onkologÛ a pato-
logÛ - z téhoÏ ústavu a z jin˘ch pracovi‰È. Dílo sestává z 16 kapitol, ve
13 kapitolách v souvislosti se zhoubn˘m nádorem endometria se pojed-
nává o epidemiologii, molekulární patogenézi, dûdiãnosti, diagnostice,
screeningu a stagingu, patologii, prognostick˘ch a prediktivních fakto-
rech pfii managementu, radioterapii a pochirurgické péãi, recidivách nebo
metastázách, dále o primární hormonální terapii, pozitivní peritoneální
cytologii, papilárním serózním a malobunûãn˘m karcinomu, substituã-
ní estrogenové terapii a endometriální hyperplazii. Obsahem posledních
tfií kapitol jsou symptomy, radiologické posuzování a diagnostické tech-
niky sarkomu dûlohy, patologie sarkomÛ a smí‰en˘ch Müllerov˘ch nádo-
rÛ dûloÏního tûlesa a léãba tûchto onemocnûní.
V˘skytem u 2,3 % Ïen ve vûku nad 70 let pfiedstavuje karcinom endo-
metria nejãastûj‰í gynekologickou malignitu. Rizikov˘mi faktory jsou
nadváha a menopauza v pozdním vûku; více jsou ohroÏeny Ïeny, jeÏ
dosud nerodily, pouÏívaly estrogen nebo tamoxifen a málo kontracep-
tiva. Ukazuje se, Ïe karcinom endometria postihuje Ïeny z rodin, v nichÏ
se vyskytuje LynchÛv syndrom II. Urãité údaje naznaãují, Ïe alterna-
tivní genetické abnormality nebo geny, jeÏ modifikují MMR geny,
mohou b˘t predispozicí k dûdiãnému endometriálnímu syndromu,
u nûhoÏ je karcinom endometria jedinou dûdiãnou malignitou. Dia-
gnostické metody zahrnují biopsii endometria, dilataci a kyretáÏ, páne-
vní a transvaginální ultrazvuk, sonohysterografii a hysteroskopii. Pofia-
dí tûchto postupÛ v diagnostickém algoritmu zÛstává ponûkud
kontroverzní, volba závisí na zku‰enosti a zamûfiení odborníka. Pfii v˘kla-
du patologie endometriálních karcinomÛ je respektována klasifikace
podle Mezinárodní spoleãnosti gynekologick˘ch patologÛ (ISGYP).
V tabulkách je shrnuta klasifikace a dostupnost prognostick˘ch fakto-
rÛ, identifikace rizikov˘ch skupin zaloÏená na histologickém stupni
a hloubce myometriální invaze, klinick˘ kontrast mezi karcinomy endo-
metria spojen˘mi s hyperplazií a atrofií aj. Pacientky po operaci bez
nepfiízniv˘ch prognostick˘ch faktorÛ mají vysoké pfieÏívání bez adju-
vantní terapie a ve vût‰inû pfiípadÛ i bez vaginální terapie.
Na rozdíl od karcinomu dûloÏního ãípku, pouze ozáfiení bez chirurgické-
ho zásahu není optimální léãbou endometriálního karcinomu. Radiotera-
pie se provádí vysokoenergetick˘mi fotony s energií vy‰‰í nebo rovnou
10 MeV; je-li plánována vaginální brachyterapie, pouÏívá se dávka 45 Gy
ve 25 frakcích po 1,8 Gy dennû, není-li vaginální terapie, zv˘‰í se dávka
o 4,5 Gy na vaginální manÏetu. Zatím není zcela vyjasnûna úloha adju-
vantní hormonální terapie, podobnû je tomu i v pfiípadû adjuvantní che-
moterapie. Mladé Ïeny sendometriálním karcinomem, které si pfiejí zacho-
vat plodnost, by mûly b˘t v péãi gynekologického onkologa nebo klinika
se srovnateln˘mi znalostmi a zku‰enostmi t˘kajícími se tohoto onemoc-
nûní. Jen u Ïen s nádorem prvního stupnû omezen˘m na oblast endomet-
ria by mohla b˘t volena konzervativní léãba progesteronem. V úvahu se
ov‰em musí vzít riziko soubûÏné malignity ovárií, jeÏ se v této populaci
vyskytuje podle rÛzn˘ch autorÛ v rozmezí 11- 29 %. Neexistuje zatím
standard péãe o Ïeny s karcinomem endometria a pozitivním cytologic-
k˘mi nálezem; nûktefií odborníci doporuãují pooperaãní radioterapii, je
málo dÛvodÛ pro chemoterapii nebo hormonální terapii. 
Kniha vychází v edici Atlas of Clinical Oncology a je doplnûna CD-
ROM, na nûmÏ je zachycen cel˘ text se v‰emi obrázky. Odborná a for-
mální stránka díla dosahuje stejnû vysoké úrovnû, jeÏ je charakteristic-
ká pro dosavadní publikace nakladatelství BC Decker. Pfiehlednû ãlenûn˘
ãtiv˘ text je proloÏen barevn˘mi tabulkami, schématy a snímky a jsou

z nûj patrné také pedagogické zku‰enosti autorÛ. Adresa nakladatelství:
BC Decker Inc, P. O. Box 620, LCD 1, Hamilton, Ontario L8N 3K7,
Canada (www.bcdecker.com). V. H.
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V pfiedmluvû k této knize editofii uvádûjí, Ïe od r. 1996 bylo publiková-
no více neÏ 5000 prací zab˘vajících se jak základním v˘zkumem mno-
hoãetného myelomu, tak i pokroky v jeho léãbû. Aktuální dílo shrnující
v‰echny dosavadní poznatky bylo napsáno ‰irok˘m autorsk˘m kolekti-
vem 52 odborníkÛ z evropsk˘ch, americk˘ch a australsk˘ch pracovi‰È.
Sestává z 29 kapitol sefiazen˘ch do ‰esti sekcí (v závorce je uveden zkrá-
cen˘ název nûkter˘ch kapitol): historie a epidemiologie, biologie a pato-
fyziologie (imunitní systém, molekulární biologie a cytogenetika, biolo-
gie maligních plasmocytÛ, patofyziologie onemocnûní kostí aj.), klinické
charakteristiky, diagnostika a v˘zkum (hematologická vy‰etfiení, bio-
chemická a imunologická vy‰etfiení, úloha zobrazovacích metod, nové
pfiístupy k diagnostice, diferenciální diagnostika a prognóza), léãba mye-
lomu (principy managementu, chemoterapie, steroidy a interferon, radi-
oterapie, autologní transplantace kmenov˘ch bunûk, alogenní transplan-
tace, podpÛrná léãba, biologické základy léãby, imunoterapeutické
pfiístupy aj.), komplikace (onemocnûní kostí, selhání ledvin, neurologic-
ké aspekty monoklonální gamapatie, mnohoãetn˘ myelom aj.), pfiíbuz-
né nemoci (monoklonální gamapatie neurãitého v˘znamu, AL amyloi-
dóza, Waldenströmova nemoc aj.).   
BlíÏe si v‰imneme obsahu sekce o léãbû. V první kapitole se probírají
cíle léãby, kdy je nutné zaãít s léãbou, integrovan˘ plán managementu,
kvalita Ïivota nemocn˘ch, klinické trialy aj. Ve druhé kapitole je podrob-
ná tabulka nejãastûji pouÏívan˘ch reÏimÛ chemoterapie. Paliativní exter-
ní radioterapie s dávkami v rozsahu 20 – 25 Gy zpÛsobuje tlumení boles-
ti. Pro dlouhodobou léãbu lokalizovan˘ch lézí v kostech a mûkk˘ch
tkáních se doporuãují dávky 40 a 45 Gy. Znaãn˘ pokrok byl dosaÏen
v transplantaci kmenov˘ch bunûk; je potvrzeno v nûkolika prospektiv-
ních studiích, Ïe vysokodávková radioterapie s autologní transplantací
pfiedãí konvenãní chemoterapii u pacientÛ pod 65 let . Transplantace alo-
genních hematopoetick˘ch bunûk vyvolává pfietrvávající molekulární
remisi u 25 % pacientÛ s mnohoãetn˘m myelomem. PodpÛrná léãba je
podstatnou ãástí terapeutického managementu pacientÛ s tímto oemoc-
nûním. Pokroky v genetice poskytly pro léãbu látky, jeÏ jsou úãinnûj‰í
a ménû toxické neÏ standardní cytotoxické látky.  
âetba knihy je velmi usnadnûna jejím uspofiádáním. Za kaÏdou kapito-
lou je pût aÏ deset „key points“ shrnujících velmi struãnû v bodech nej-
dÛleÏitûj‰í závûry z rozsáhlého v˘kladu. V úvodu kaÏdé kapitoly s ãet-
n˘mi odstavci je uveden její obsah. Citovaná literatura je velmi bohatá,
lze odhadnout, Ïe v celé knize je celkem tfii a pÛl tisíce poloÏek. Zvlá‰t-
ností je oznaãení poloÏek – jsou tím tfiídûny na originální práce a na pfie-
hledné ãlánky. U tohoto polyautorského díla editofii zámûrnû neodstra-
nili urãité pfiekr˘vání kapitol, coÏ umoÀuje, aby kaÏdá kapitola mohla
b˘t studována samostatnû. Ke kvalitû díla pfiispívá v˘borná grafická
úprava a dobfie reprodukované snímky (je vloÏena pfiíloha s 16 barev-
n˘mi obrazy).
·irok˘ zábûr knihy ji pfiedurãuje nejen v˘zkumn˘m pracovníkÛm a spe-
cialistÛm v oboru, ale také praktikÛm a nespecialistÛm se zájmem
o základní aspekty léãby mnohoãetného myelomu. Adresa nakladatel-
ství: Arnold, a member of the Hodder Headline Group, 338 Euston Road,
London NW1 3BH, UK (http://www.arnoldpublishers.com). V. H.
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