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Úvod
Tvorba a vyzrievanie hematopoetick˘ch buniek je zloÏit˘ pro-
ces, ktor˘ vyÏaduje vzájomnú interakciu strómov˘ch, endote-
lov˘ch a mezenchymov˘ch buniek. Do interakcií sa zapája
veºké mnoÏstvo cytokínov a adhezívnych molekúl. Kostná
dreÀ predstavuje „mikroprostredie“ pre normálnu hematopo-
ézu, v ktorom nezrelé bunky dozrievajú adherenciou na kost-
né trámce (3,20).

Cytokíny sú proteíny alebo glykoproteíny s nízkou molekulo-
vou hmotnosÈou, ktoré svoju biologickú aktivitu uplatÀujú prost-
redníctvom väzby na ‰pecifick˘ receptor (ligand). Afinita väz-
by medzi cytokínmi a ich receptormi je veºmi vysoká, vìaka
ãomu uÏ nanogramové mnoÏstvá cytokínov postaãujú na navo-
denie biologického efektu (2). Cytokíny sú produkované nielen
bunkami imunitného systému ale aj bunkami in˘ch tkanív aorgá-
nov. Napríklad interleukín-6 (IL-6) môÏu produkovaÈ takmer
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Conclusions: Monitoring of proinflammatory and antiinflammatory cytokines can be helpful for prognostic and therapeutic
controls of malignant haematologic diseases.
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v‰etky bunky ná‰ho organizmu. Právom sa tak povaÏuje za urãi-
tú SOS molekulu – poplachov˘ cytokín, na ktor˘ musí orga-
nizmus v prípade nutnosti reagovaÈ (13). ëal‰ou dôleÏitou vlast-
nosÈou cytokínov je ich pleiotropné pôsobenie, ão znamená, Ïe
jeden cytokín ovplyvÀuje aktivitu viacer˘ch typov buniek, pri-
ãom v rôznych typoch buniek vyvolá odli‰nú reakciu, ão súvi-
sí s funkãnou ‰pecializáciou buniek (1). Tak˘mto spôsobom
napr. IL-6 navodí vpeãeni tvorbu proteínov akútnej fázy (APP),
najmä C-reaktívneho proteínu (CRP), k˘m v makrofágoch
a v lymfocytoch po ich aktivácii vedie k tvorbe celej palety cyto-
kínov. Vylúãené cytokíny sa vo svojej aktivite vzájomne ovplyv-
Àujú a to buì synergicky, inhibiãne alebo antagonisticky, z ãoho
vypl˘va, Ïe aktuálny úãinok cytokínov je dan˘ cel˘m komple-
xom súãasne vylúãen˘ch a vzájomne sa kontaktujúcich mole-
kúl tvoriacich tzv. „cytokínovú sieÈ“ – ak˘si dorozumievací
jazyk medzi bunkami (2). ëal‰ou mimoriadne dôleÏitou vlast-
nosÈou cytokínov je rozdiel medzi ich lokálnym a celkov˘m
pôsobením. K˘m pri lokálnom pôsobení sa prejavuje predov-
‰etk˘m ich pozitívny protizápalov˘ efekt, pri celkovom pôso-
bení v mierne zv˘‰en˘ch koncentráciách cytokínov alebo ich
dlhotrvajúcej produkcii môÏu viesÈ k rozvoju rôznych patolo-
gick˘ch stavov (zápal, ‰ok, trombóza) (5).
Tvorba a aktivita cytokínov je starostlivo kontrolovaná jednak
samotn˘mi cytokínmi navzájom (prozápalové – protizápalo-
vé, imunosupresívne), prostredníctvom cytokínov˘ch antago-
nistov, prostredníctvom ich solubiln˘ch receptorov (TNF –
TNF receptory) ako aj prostredníctvom proteínov akútnej zápa-
lovej fázy, ktor˘ch tvorba je vlastne prejavom snahy organiz-
mu zvládnuÈ patologick˘ proces na systémovej úrovni
(1,2,5,6,7).
Sledovanie cytokínov a proteínov akútnej fázy sme práve
z t˘chto dôvodov vybrali pre v˘skum prognostick˘ch fakto-
rov pri malign˘ch hematologick˘ch procesoch.

Metódy 
V sérach pacientov s hematologick˘mi malignitami sme vy‰et-
rovali koncentráciu TNF (faktor nekrotizujúci nádory) a jeho
solubiln˘ch receptorov (p55, p75), Il-6, (interleukín-6), CRP
(C reaktívny proteín) a TGF-β1 (faktor transformujúci rast).
Séra pacientov odobraté v rôznych ‰tádiách ochorenia boli
uchovávané pri teplote –20 stC. Cytokíny, ich receptory ako
aj hladinu CRP sme vy‰etrovali imunochemicky metódami
immunoassay (pre TNF, IL-6, TGF-β1 súpravy Biomedica,
Rakúsko, Quantikine, USA) Pre dôkaz p55, p75 a β2m sme
pouÏili ELISA testy (Immunotech, Francia).
Pacientom sme odobrali krv jednak pred lieãbou a v interva-
loch dvoch aÏ troch mesiacov po lieãbe. V prípade transplan-
tovan˘ch pacientov sa krv odoberala v dobe remisie – pred a po
transplantácii krvotvorn˘ch buniek (TKB) v intervaloch 1-6
mesiacov. Hladiny cytokínov sa porovnávali s koncentráciou
CRP a β2m.

Pacienti 
Pre v˘skum boli vybrané nasledovné skupiny: 265 chor˘ch
s diagnózou mnohopoãetn˘ myelóm (MM), 81 pacientov s pra-

vou polycytémiou (PV), 23 pacientov s primárnou osteomye-
lofibrózou (OMF) a 45 pacientov s leukémiami – akútna mye-
loblastová leukémia (AML), akútna lymfoblastová leukémia
(ALL) a chronická myelocytová leukémia (CML). Kontrolnú
skupinu tvorilo 47 zdrav˘ch dobrovoºníkov. 
V skupine pacientov s MM bolo 30 chor˘ch v I. ‰tádiu choro-
by, 145 v II. ‰tádiu a 90 chor˘ch v III. ‰tádiu pokroãilosti
(Durie, Salmon) (tab.1). Skupina 99 pacientov s MM dostá-
vala chemoterapiu MOCCA v dvoj aÏ trojmesaãn˘ch prestáv-
kach (metylprednizolón, vinkristín, cyklofosfamid, CCNU
a alkeran (CH) aÏ po dosiahnutie remisie. Druhá skupina 166
pacientov s MM dostávala okrem chemoterapie imunomodu-
laãne pôsobiace proteolytické enz˘my – zmes trypsínu, chy-
motrypsínu a papaínu (Wobe Mugos, MUCOS Pharma, SRN).
Pacienti s PV boli lieãení buì hydroxyureou (Litalir) alebo
kombináciou hydroxyurey a uvedeného enz˘mového prepa-
rátu. Pacienti s leukémiou (CML – 21 pacientov, AML – 13
pacientov, ALL – 11 pacientov) boli lieãení podºa ‰tandard-

Tab. 2. Hladiny vy‰etrovan˘ch ukazovateºov v sérach s mnohopoãetn˘m myelómom.

Vy‰etrované Ref. ·tádium I. ·tádium II. ·tádium III.
ukazovatele hodnoty bez lieãby pred lieãbou < p po lieãbe < p pred lieãbou < p po lieãbe < p

TNF (pg/ml) 12 ± 21 59 ± 89 66,1 ± 6 0,05 11,2 ± 5,5 0,05 55,3 ± 5,2 0,05 5,6 ± 1,0 0,05

p 55 (pg/ml) 2,242 ± 800 2,293 ± 317 4,931 ± 1,487 0,01 3,833 ± 3,430 n.s. 10,780 ± 2,761 0,01 4,716 ± 8,140 0,015

p 75 (pg/ml) 3,288 ± 1,220 3,127 ± 218 6,272 ± 1,217 n.s. 5,161 ± 3,890 0,045 14,970 ± 4,372 0,01 6,052 ± 1,151 0,034

IL-6 (pg/ml) 15,0 ± 3,5 15,9 ± 2,1 23,0 ± 1,4 n.s. 16,1 ± 4,0 n.s. 18,9 ± 1,2 n.s. 18,1 ± 1,8 n.s.

CRP (ng/ml) 2,000 ± 2,500 2,320 ± 2,500 6,401 ± 3,200 0,05 3,664 ± 2,400 0,05 6,428 ± 4,400 0,001 3,385 ± 2,500 0,001

β2m (ng/ml) 1,734 ± 410 1,750 ± 170 2,850 ± 436 0,05 2,690 ± 1,700 0,05 8,000 ± 3,210 0,001 5,197 ± 1,337 0,001

TGF-β1 31,699 ± 12,695 32,300 ± 10,000 51,775 ± 12,600 0,05 54,161 ± 1,830 n.s. 47,691 ± 2,560 n.s. 40,684 ± 9,100 n.s.

(latent – ng/ml)

▼

▲ ▲

▲▲

▼ ▼ ▼

Chemoterapia* Chemoterapia +
n (%) proteolytické

enz˘my** n (%)

Poãet pacientov 99 (37,4) 166 (62,6)

vek (roky) priemerne (SD) 66,1 62,4

·tádium (Durie, Salmon)

I. 11 (11,1) 19 (11,4)

II. 52 (52,5) 93 (56,1)

III. 36 (36,4) 54 (32,5)

Tab. 1. Charateristika a lieãba 265 chor˘ch lieãen˘ch na pracovisku
pre mnohopoãetn˘ myelóm.

* Chemoterapia – (MOCCA, VBMCP – kombinácia metylprednizoló-
nu (M), vinkristínu (O), cyklofosfamidu (C), nitrosurea (C,B), melfa-
lan (A, M)

** CH+WM – tá istá chemoterapia v kombinácii s proteolytick˘mi enz˘-
mami (Wobe Mugos = papaín, trypsín, chymotrypsín) (Germany)

Obr. 1: Porovnávanie aktivít solubiln˘ch receptorov TNF p55 a p75 
s β2-mikroglobulínom.



KLINICKÁ ONKOLOGIE 16 1/2003 21

n˘ch protokolov. Vy‰etrenia sa vykonávali v dobe remisie
(pred transplantáciou krvotvorn˘ch buniek z drene alebo z peri-
férnej krvi) a poãas 1-6 mesiacov po transplantácii.
V˘sledky boli ‰tatisticky spracované: Man – Whitneyov U test
pre v˘poãet mediánov a smerodajn˘ch odch˘liek. Kruskal –
Wallisov a Willcoxonov test bol pouÏit˘ pre v˘poãet v˘znam-
nosti (15).
·túdia bola vykonávaná so súhlasom etickej komisie.

V˘sledky
V súbore chor˘ch na MM v I. ‰tádiu sme zistili oproti kon-
trolnej skupine nasledovné hodnoty: TNF = 59,0 ± 89 pg/ml,
solubilné receptory pre TNF p55 = 2,293 ± 317 pg/ml, 
p75 = 3,127 ± 218 pg/ml, IL-6 = 15,9 ± 2,1 pg/ml, CRP = 2,320
± 2,500 ng/ml, β2m = 1,750 ± 170 ng/ml, TGF-β1 = 32,300 ±
10 000 ng/ml.
Zistené hodnoty s v˘nimkou TNF v tomto ‰tádiu sa nelí‰ili
v˘znamne od referenãn˘ch hodnôt (TNF = 12 ± 21 pg/ml, 
p55 = 2,242 ± 800 pg/ml, p75 = 3,288 ± 1,220 pg/ml, IL-6 =
15,0 ± 3,5 pg/ml, CRP 2,000 ± 2,500 ng/ml, β2m = 1,734 ± 410
ng/ml, TGFβ1 = 31,699 ± 12,695 ng/ml) (tab.2).
Chorí v I. ‰tádiu neboli lieãení. Medzi receptormi p55, p75,
β2m a ‰tádiami MM bola lineárna korelácia (obr.1).
V II. ‰tádiu pred lieãbou boli mediány hodnôt oproti referenã-
n˘m hodnotám zv˘‰ené pre TNF = 66,1 ± 6 pg/ml, p55 = 4,931
± 1,487 pg/ml, CRP 6,401 ± 3,200 ng/ml, pre β2m= 2,850 ±
436 ng/ml, pre TGF β1 = 51,775 ± 12,600 ng/ml. Po chemo-
terapii, resp. po chemo + enz˘moterapii nastal nev˘znamn˘
pokles receptorov p55, IL-6, TGF β1 ale bol v˘znamn˘ pokles
TNF, p75, CRP a β2m.
V III. ‰tádiu MM boli hodnoty v porovnaní s referenãn˘mi
hodnotami v˘znamne zv˘‰ené uÏ pred lieãbou (tab.2): TNF =
55,3 ± 5,2 pg/ml, p55 = 10,780 ± 2,761 pg/ml, p75 = 14,970
± 4,372 pg/ml, β2m = 8,000 ± 3,210 ng/ml, CRP = 6,428 ±
4,400 ng/ml. Hladiny IL-6 = 18,9 ± 1,2 pg/ml a TGF β1 =
47,691 ± 2,560 ng/ml neukázali v˘znamnosÈ.

Obr. 2: Pokles TNF receptorov po lieãbe mnohopoãetného myelómu v III.
‰tádiu (staging podºa Durieho a Salmona, 1975).

* t-test two tail, BT – before therapy

*

Cytokíny Kontroly Pred lieãbou Po lieãbe V˘znamnosÈ
(po lieãbe) < p

TNF α (pg/ml) 12 ± 21,0 53,0 ± 39,4 21,2 ± 23,0 0,05

p55 (pg/ml) 2,242 ± 800 6,387 ± 3,556 4,287 ± 1,889 0,05

p75 (pg/ml) 3,288 ± 1,200 8,787 ± 4,974 5,351 ± 1,795 0,01

IL-6 (pg/ml) 15,0 ± 3,5 31,0 ± 26,0 16,5 ± 9,9 0,05

CRP (ng/ml) 2,000 ± 2,500 6,690 ± 7,450 1,772 ± 1,443 0,01

β2m (ng/ml) 1,734 ± 410 7,225 ± 4,450 4,013 ± 1,886 0,05

TGFβ1 (ng/ml) 31,699 ± 12,695 85,100 ± 14,000 50,000 ± 10,000 0,01

Tab. 3. Hodnoty cytokínov v období klinickej progresie a remisie pri
pravej polycytémii.

Obr. 3: Aktivity TgF-β1 po lieãbe mnohopoãetného myelómu.

Obr. 4: Pokles TgF-β1 pri primárnej osteomyelofibróze poãas 1-2 roãné-
ho pozorovania.

BT – before therapy

Ukazovatele: Ref. Autotransplantácia Alotransplantácia
hodnoty (ALL, AML) (CML)

pred 1-3 mes. po 1-3 mes. pred 1-3 mes. po 1-3 mes.

TNFα pg/ml 0,5-1,0* 0,5 0,5 0,7 0,8

(0-1,0) (0,1-5,0) (0,1-8,0) (0,5-4,5)

IL-6 pg/ml 0,5-1,0* 3,3 6,8 27,7 15,5

(1,2-10,1) (3,3-12,0) (3,3-29,0) (4,5-20,0)

CRP ng/ml 2000 2100 6700 1800 2800

(1500-4500) (1091-2774) (1994-8900) (1400-5300) (1200-10000)

Tab. 4. Hladiny vy‰etrovan˘ch ukazovateºov v sérach leukemick˘ch
pacientov v období pred a po transplantácii hemopoetick˘ch buniek.

* iné referenãné hodnoty pre TNF a IL-6 od v˘robcu setov

before 1 year 2 years

Po lieãbe nastalo v˘znamné zníÏenie aktivít TNF, receptorov
p55, p75, CRP a β2m (tab.2), (obr.2).
Na rozdiel od koncentrácie TNF IL-6 a TgF-β1 v sére nekore-
lovali s tumoróznou masou a ‰tádiom choroby ale s cytologic-
kou diferencovanosÈou a proliferaãnou aktivitou maligného pro-
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cesu (v dreni bol zisten˘ zv˘‰en˘ poãet lymfoplazmocytov
a plazmoblastov).
Zaujímavé bolo sledovanie dynamiky CRP. Vysoké koncent-
rácie CRP v sérach asi u 30% pacientov pretrvávali aj po pokle-
se paraproteínu v sére a plazmocytózy v kostnej dreni. Vyso-
ké hladiny CRP boli dôvodom kontrolného pre‰etrenia t˘chto
chor˘ch. Zistili sme u nich kostné, kardiologické, renálne, resp.
infekãné komplikácie.
TGF-β1 javil po lieãbe u pacientov v III. ‰tádiu MM síce nev˘-
znamn˘ pokles (obr.3), ale bez korelácie s aktivitou TNF
a β2m. 
Pacienti s PV mali pred lieãbou zv˘‰ené hladiny IL-6, CRP
a TGF-β1, priãom najv˘raznej‰í vzostup zaznamenal TGF-β1.
Po lieãbe nastal v˘znamn˘ pokles sledovan˘ch parametrov
(tab. 3).
Pokles TGF-β1 po lieãbe Litalirom sa pozoroval u chor˘ch
s OMF aj po 1-2 rokoch lieãby (obr.4).
U pacientov s leukémiami (AML, ALL), nastal v období po
transplantácii mierny vzostup hladín IL-6 a CRP, hodnoty TNF
sa nezmenili. V skupine CML po alotransplantácii pokles IL-
6 môÏe súvisieÈ s remisiou základného procesu ale hodnoty
stanovovan˘ch parametrov v období pred a po transplantácii
neboli ‰tatisticky v˘znamné (tab.4).

Diskusia
Mnohopoãetn˘ myelóm (MM) a nehodgkinov lymfóm pred-
stavujú v súãasnosti najãastej‰ie hemoblastózy s chronick˘m
priebehom av‰ak moÏnosÈou predæÏenia preÏívania aj kvality
Ïivota chor˘ch nad 10 rokov u pribliÏne jednej tretiny pacien-
tov v prípade, Ïe sa diagnostikujú vo vãasnom ‰tádiu a zabez-
peãí sa ich komplexná lieãba. Práve z tohoto hºadiska je potreb-
né maÈ k dispozícii okrem cytologick˘ch metód aj moderné
imunologické metódy, umoÏÀujúce na jednej strane presnú
diagnózu (imunofenotypizácia membránov˘ch znakov, imu-
nochemické vy‰etrenie bielkovín, nádorové markery) a na dru-
hej strane aj imunologické monitorovanie aktivity procesu
v rôznych fázach choroby (14,15).
V na‰ej práci sme sa preto zamerali na zisÈovanie hladín vybra-
n˘ch cytokínov, ktoré majú v˘znam v regulácii zápalov˘ch
a imunitn˘ch reakcií pri zhubn˘ch ochoreniach krvotvorby.
V nami vy‰etrovanej skupine chor˘ch s MM sme zistili zv˘-
‰ené sérové hladiny TNF a solubiln˘ch receptorov p55 a p75.
Ich zv˘‰ené koncentrácie vykazovali lineárnu závislosÈ s nádo-
rovou masou (5).
Pokles koncentrácií uveden˘ch receptorov v období remisie je
preto moÏné hodnotiÈ ako priazniv˘ prognostick˘ znak (9).
Podobne sme zistili pred lieãbou v súvislosti so zv˘‰enou pro-
liferaãnou aktivitou nádoru aj zv˘‰ené koncentrácie β2m v sére
s následn˘m poklesom hodnôt po lieãbe (3). 
Sledovania hladín IL-6 a CRP v sére pacientov dopæÀajú na‰e
informácie predov‰etk˘m o stupni nezrelosti bunkového kló-
nu a jeho zápalovej, resp. osteolytickej aktivite. Morfologic-
ky je síce moÏné rozpoznaÈ nezrel˘ bunkov˘ klón ale touto
metódou nezískame informácie o funkãnej aktivite buniek. Na
v˘znam prognostického sledovania hladín IL-6 v sére sú pro-
tichodné názory vypl˘vajúce do urãitej miery z rozdielnych
v˘sledkov, ktoré by mohli súvisieÈ s pouÏitím odli‰n˘ch metód
pri jeho stanovovaní (12,18).
DôleÏit˘m faktom je, Ïe IL-6 má v˘znam pre diferenciáciu
nezrel˘ch buniek v kostnej dreni (najviac ho tvoria strómové

bunky) a pre aktiváciu tvorby CRP a ìal‰ích proteínov akút-
nej fázy v hepatocytoch. Protichodné zistenia rôznych auto-
rov t˘kajúce sa hodnôt IL-6 by mohli súvisieÈ aj so skutoã-
nosÈou, Ïe IL-6 okrem svojej známej prozápalovej aktivity
môÏe maÈ imunosupresívnu aktivitu (13,14). 
Z na‰ich v˘sledkov ako aj z literárnych údajov vypl˘va, Ïe
v prípade zv˘‰en˘ch sérov˘ch koncentrácií IL-6 a CRP pri
súãasne fyziologick˘ch hladinách β2m a TNF, je potrebné hºa-
daÈ príãinu ich zv˘‰enia, ãi uÏ v progresii kostn˘ch lézií alebo
v pridruÏenej infekcii (10,17,18,19,20).
Kolísanie TGF-β1 ukazuje na imunodeficientn˘ stav orga-
nizmu po chemoterapii alebo na metastatické ‰írenie proce-
su. TGF-β1 je v˘znamn˘m cytokínom z hºadiska jeho proti-
zápalového (pokles NK buniek), fibrotizaãného, av‰ak
nepriaznivého úãinku na metabolizmus kostí (degradácia
kolagénu). Z troch izoforiem najmä zloÏka β1 sa zúãastÀuje
na patologickej remodelácii kostí, na neovaskularizácii
a metastázovaní.
Pravá polycytémia ako chronické myeloproliferatívne ocho-
renie so stúpajúcim trendom v˘skytu je z hºadiska imunolo-
gickej situácie zaujímavá t˘m, Ïe leukocytóza a trombocytó-
za by sa síce mohli podieºaÈ na zv˘‰en˘ch koncentráciách
cytokínov v sére, av‰ak najväã‰í podieº na ich zv˘‰enej tvor-
be majú sekundárne zápalové najmä trombotické kompliká-
cie. Podobná situácia je aj pri primárnej osteomyelofibróze.
V˘razne zv˘‰ené hladiny β2m a CRP pri chronickom procese
sú nielen odrazom vysokého obratu proliferácie v kostnej dre-
ni ale aj ukazovateºom aktivity zápalov˘ch reakcií, niekedy
latentn˘ch z klinického hºadiska. Orálna lieãba proteolytick˘-
mi enz˘mami (Phlogenzym) vedie ku v˘znamnému poklesu
produkcie TGF-β1 a jeho zr˘chlenej eliminácii väzbou na α2
– makroglobulín, ão potvrdzujú aj na‰e v˘sledky. T˘m je moÏ-
né vysvetliÈ priazniv˘ podporn˘ úãinok systémovej enz˘mo-
terapie pri lieãbe pri PV, OMF (2,8). 
Nedostatoãná cytokínová odpoveì u autotransplantovan˘ch
pacientov s AML, ALL by sa dala vysvetliÈ funkãnou neschop-
nosÈou v‰etk˘ch buniek hematopoézy. V skupine CML po alot-
ransplantácii naopak pokles IL-6 v období 1-3 mesiacov po
transplantácii by mohol súvisieÈ s nástupom hematologickej
remisie. Zv˘‰ené hodnoty CRP môÏu súvisieÈ s GVH (reakci-
ou ‰tepu proti hostiteºovi) alebo infekãnou komplikáciou. Pre-
toÏe rozdiely neboli ‰tatisticky v˘znamné, je potrebné ich ove-
renie na väã‰om súbore.
Napriek nízkym hladinám cytokínov bolo moÏné u ‰tyroch
pacientov s akútnou leukémiou v neutropenickej fáze usku-
toãniÈ urgentn˘ operaãn˘ v˘kon (apendektómia, hemikolek-
tómia) v podmienkach intenzívnej podpornej lieãby (transfú-
zie, trombocytové koncentráty, rastové faktory, antibiotiká). 
Záverom sa domnievame, Ïe na‰e súãasné diagnostické algo-
rytmy by sa mali doplniÈ imunoanal˘zami cytokínov a ìal‰ích
parametrov imunity v ‰ir‰om rozsahu ako dosiaº. Pri nejasnom
zv˘‰ení ich hodnôt nútia klinika hºadaÈ príãinu v komplikáci-
ách, ktoré môÏu byÈ niekedy latentné alebo fatálne aj pri znám-
kach hematologickej remisie (infekãné, skeletové, vaskulár-
ne, event. orgánová amyloidóza) .
Podobne ako sa imunofenotypizácia a dôkaz in˘ch nádoro-
v˘ch markerov stali súãasÈou vãasnej onkologickej diagnosti-
ky, zavedením monitorovania hladín cytokínov, by sa doplni-
li a prehæbili na‰e diagnostické aj prognostické moÏnosti.
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CONTROVERSIES IN URO-ONCOLOGY
Wiegel, T., Heicappell, R., Miller, K., Hinkelsbein (Eds.)
S. Karger, Basel – New York 2002
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Monografie vznikla z pfiedná‰ek prezentovan˘ch v r. 2000 v univer-
zitní nemocnici B. Franklina (Freie Universität Berlin) na pátém mezi-
národním sympoziu o speciálních aspektech radioterapie. Monografie
obsahuje tfii skupiny prací vûnovan˘ch karcinomu prostaty, moãového
mûch˘fie a brachyterapii v uro-onkologii.
V terapii ca prostaty a moãového mûch˘fie bylo dosaÏeno v posledních
letech velkého pokroku. Znaãnû se zlep‰ily chirurgické techniky a také
nové formy radioterapie, chemoterapie a hormonální léãby. Péãe o paci-
enty s urologick˘m karcinomem se zdokonalila, uplatÀuje se v˘raznû
interdisciplinární pfiístup. Dfiívûj‰í kontroverze pfiebírají spí‰e trend sbli-
Ïování a shody, urãité rozpory v‰ak existují v názorech na eskalaci oza-
fiovacích dávek. V ãásti knihy o problematice ca prostaty se pojednává
o chirurgické léãbû a formuluje se postulát, Ïe operaãnû mají b˘t léãe-
ni pacienti s klinick˘m stadiem T1 – T2. Pooperaãní kontroly v‰ak uka-
zují, Ïe byli operováni pacienti stadia T3/4 aÏ v 25 % pfiípadÛ, zvlá‰tû
v SRN. U takto o‰etfien˘ch nemocn˘ch byla zaznamenána recidivující
malignita za 3 – 5 let v 15 – 60 % pfiípadÛ.
Lep‰í zpÛsoby plánování ozafiovací léãby a novûj‰í techniky podstat-
nû zlep‰ují klinické v˘sledky radioterapie karcinomu prostaty. Léãba
je spojena s urãit˘mi riziky – radiaãním postiÏením moãového mûch˘-
fie, cystitidou a inkontinencí. Svou roli hraje pátrání po metastaticky
zmûnûn˘ch uzlinách v oblasti pánve. Lze pfiedpokládat, Ïe v takovém
pfiípadû jsou vytvofieny i okultní distanãní metastázy. Lymfadenekto-
mii je tfieba provést otevfienou cestou nebo laparoskopicky pfied radi-
kální prostatektomií.
Podrobnû je diskutován v˘znam hormonální léãby u pokroãilého ca
prostaty. Chemoterapie je dÛleÏitou pomÛckou, je v‰ak vázána na
pokroãilou chorobu zvlá‰tû ve fázi hormonálnû refrakterní; cílem je
paliativní, nikoliv kurativní úãinek. Pojednává se o supresi neoadju-
vantního androgenu v kombinaci se zevní radioterapií. V kapitole o roz-
boru kvality Ïivota po radikální prostatektomii se konstatuje, Ïe pfies
zlep‰enou operaãní techniku dochází u operovan˘ch k inkontinenci
a poru‰e sexuálních funkcí. V ãásti vûnované karcinomu moãového
mûch˘fie jsou shromáÏdûny v˘sledky radikální cystektomie moãového
mûch˘fie pfii rÛzném rozsahu tumoru, dále pak moÏnosti ozafiování, che-
moterapie a transuretrální operace zachovávající orgán.
âtvrtá ãást monografie je vyhrazena diskusi o brachyterapii fiízené ult-
razvukem, která získává v poslední dobû na popularitû jako doplÀková
léãba u pacientÛ s ãasn˘m karcinomem. Znaãnû pfiib˘vá implantátÛ,
zvlá‰tû paladiov˘ch. V˘hodou je, Ïe lze nemocné o‰etfiovat ambulant-
nû. Propracovává se také intersticiální hypertermie v kombinaci s radi-
oterapií. Jsou hlá‰eny velmi dobré v˘sledky z rÛzn˘ch center získané na

velk˘ch skupinách pacientÛ, definitivní závûry zatím nejsou známy.
Jedná se o zajímavou publikaci pfiiná‰ející aktuální poznatky, které
budou cenné pro urology a onkology spoleãnû peãující o nemocné
s maligním postiÏením prostaty a moãového mûch˘fie. Nakladatelství
vydává knihu v fiadû Frontiers of Radiation Therapy and Oncology.
Adresa pro objednání: A. Karger AG, P. O. Box, CH-4009 Basel, Swit-
zerland. V. R., V. H.
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Cassidy, J., Bissett, D., Spence, R. A. J.
Oxford University Press, Oxford 2002
716 str., 41 obr., 21 tab., ISBN 0-19-263035-0, cena GBP 19,95

Brit‰tí autofii za spolupráce dal‰ích 140 pfiispûvovatelÛ z 12 zemí, pfie-
váÏnû z Velké Británie, sestavili pfiíruãku kapesního formátu o onko-
logické problematice, která má b˘t praktick˘m prÛvodcem pfii stano-
vení diagnózy, v˘zkumné práci a o‰etfiování nemocn˘ch s malignitami.
Látka je rozdûlena do ‰esti ãástí s 41 kapitolami a dvûma dodatky.
První ãást se ‰esti kapitolami pfiedstavující obecné základy se zab˘vá
multidisciplinárním pfiístupem k problematice karcinomu, jeho epide-
miologií, histologií, patologií, etiologií a stáÏováním. Druhá ãást s pûti
kapitolami je vûnována principÛm léãby, chirurgické onkologii, zákla-
dÛm radiaãní onkologie, chemoterapii, hormonální léãbû a imunotera-
pii. Tfietí ãást se ãtyfimi kapitolami je vyhrazena principÛm prevence
a péãe o nemocné, screeningu, klinick˘m pokusÛm, principÛm palia-
tivní léãby a psychosociálním aspektÛm karcinomu. âtvrtá ãást obsa-
huje pojednání o jednotliv˘ch specifick˘ch typech karcinomu - kolo-
rektálním karcinomu, ca horní ãásti GI traktu, endokrinních
karcinomech, urogenitálních a gynekologick˘ch nádorech, tumorech
prsu, hrudníku, CNS, kostí, ca neznámé primární lokalizace, paraneo-
plastick˘ch syndromech a malignitách se vztahem k AIDS. Tematika
dal‰ích ãástí: akutní stavy v onkologii (komprese míchy, suprese kost-
ní dfienû, obstrukce horní duté Ïíly, zv˘‰ení intrakraniálního tlaku, stri-
dor, akutní ztráta krve, obstrukce a biochemická krize), nové moÏnos-
ti v onkologii, nové strategie a genová terapie. V dodatku je nomogram
pro stanovení povrchu tûla na základû tûlesné v˘‰ky a hmotnosti.
Pfiíruãka má slouÏit jako pohotov˘ rádce a zdroj základních informací,
jeÏ mohou b˘t dále roz‰ifiovány studiem dal‰ích publikací. Údaje jsou
zde nahu‰tûné, vhodnû sefiazené, pfiehlednost knihy rovnûÏ podporuje
podrobn˘ rejstfiík. Pozornost se zamûfiuje na diagnostické otázky, léãeb-
nou problematiku a pfiedpokládané v˘hledy do budoucna, které se t˘ka-
jí multidisciplinárního pfiínosu oboru. Snadno lze vyhledat tu ãást kni-
hy, jeÏ klinika aktuálnû zajímá. Text je doplnûn mnoÏstvím tabulek
a literaturou doporuãenou k podrobnûj‰ímu studiu. Onkologové budou
spokojeni s moÏností nalézt rychle fundovanou informaci u lÛÏka nemoc-
ného. Adresa nakladatelství: Oxford University Press, Great Clarendon
Street, Oxford OX2 6DP, UK (http://www.oup.co.uk). V. R., V. H.


