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Dle odpovûdi na chemoterapii dále pacienti podstoupí buì
radikální cystektomii nebo pokraãují v chemoterapii. První
pfiedbûÏnou zprávu bychom zde rádi prezentovali v pfií‰tím
roce.

Závûr
Pacienti s operabilním tumorem T2-T4a, s histologií uroteli-
ální karcinom (pro histologické typy adenokarcinom ãi spino-
celulární karcinom nelze tento postup zatím doporuãit) jsou
kandidáti pro neoadjuvantní chemoterapii.Tento postup umoÏ-

Àuje terapii pfiedpokládan˘ch mikrometastáz a následnû i hod-
nocení odpovûdi na pfiedchozí chemoterapii. Toxicita neoad-
juvantní chemoterapie je nízká, odpovídá dobrému klinické-
mu stavu nemocn˘ch a lokalizovanému onemocnûní. Její
podání nezhor‰uje situaci pro dal‰í lokoregionální léãbu. Otáz-
ka zachování moãového mûch˘fie je stále pfiedmûtem celé fiady
diskusí. Jist˘m pfiínosem jsou chemoterapeutické kombinace
s nov˘mi cystostatiky - gemcitabin a taxany, které vykazují
nadûjné v˘sledky ve studiích fází II. u pokroãil˘ch forem. Je
nutná fiada dal‰ích trialÛ s tûmito cytostatiky.
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V posledních letech do‰lo k v˘znamnému pokroku v diagnostice
a léãbû karcinomu prsu. Cílem recenzované knihy, kterou vytvo-
fiil kolektiv 21 autorÛ pfieváÏnû z Velké Británie, je nabídnout ãte-
náfii nejnovûj‰í poznatky v této oblasti v souhrnné formû. Samo-
zfiejmû se tak dûje v kontextu se skuteãnostmi znám˘mi jiÏ del‰í
dobu a i kdyÏ je hlavní tûÏi‰tû informací zamûfieno na medika-
mentózní léãbu karcinomu prsu, nalezneme zde i informace o léã-
bû chirurgické a také o prevenci, screeningu a genetick˘ch aspek-
tech tohoto závaÏného onemocnûní.
Obsah díla je rozdûlen do 14 kapitol. V prvním oddíle je zmínûna
historie léãby karcinomu prsu, od prvních dochovan˘ch informa-
cí ze starovûkého Egypta aÏ po souãasnost. Opakovanû se tu pfie-
svûdãujeme, Ïe chirurgické postupy hrály v historii vÏdy rozho-
dující úlohu, zatímco teprve v posledním období jsou
zaznamenávány v˘znamnûj‰í úspûchy medikamentózní léãby.
Druhá kapitola popisuje v˘znam preventivní chemoterapie u paci-
entek s vysok˘m rizikem vzniku karcinomu prsu. Jde zejména o
Ïeny, které jsou nositelkami mutací genÛ BRCA1 a BRCA2. Kri-

tickému rozboru jsou zde podrobeny publikované v˘sledky studií
s tamoxifenem a raloxifenem. Následuje 9 stran vûnovan˘ch fami-
liárnímu v˘skytu karcinomu prsu a 20 stran o hormonální terapii.
Autofii zde rozebírají zatím neúplné a místy i kontroverzní poznat-
ky o úloze endogenních a exogenních estrogenÛ, jejich úãinkÛ a
úlohy v období menopauzy. Dal‰í kapitola popisuje roli screenin-
gu, v˘hody a omezení jednotliv˘ch zobrazovacích metod v nûm i
vûkové hranice, od kter˘ch by mûl b˘t screening provádûn. V ‰esté
kapitole nalezneme postupy pouÏívané v léãbû in situ karcinomÛ
prsu, vãetnû chirurgick˘ch záchovn˘ch operací. Dal‰ích 8 oddílÛ,
reprezentujících pfieváÏnou ãást knihy, je vûnováno nechirurgické
léãbû. Nalezneme zde informace o v‰ech v˘znamn˘ch v souãas-
nosti pouÏívan˘ch moÏnostech – adjuvantní systémové terapii,
adjuvantní radioterapii, primární chemoterapii vãetnû vysokodáv-
kové, nov˘ch imunologick˘ch pfiístupech, úloze bifosfonátÛ a pali-
ativní terapii. Rozsáhl˘ oddíl je vûnován moÏnostem predikce
úspû‰né terapeutické odpovûdi ãi rezistence na jednotlivé druhy
léãby. KaÏdá kapitola konãí ãetn˘mi literárními odkazy. 
Ve v‰ech oddílech knihy je patrn˘ kritick˘ pfiístup k dosud publi-
kovan˘m informacím a snaha o zafiazení nejnovûj‰ích poznatkÛ
do kontextu jiÏ znám˘ch a provûfien˘ch faktÛ. Nejde tedy o kla-
sickou uãebnici, ale dílo pfiiná‰ející v souhrnné formû aktuální
informace v oblasti léãby karcinomu prsu. M. H.




