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Autofii této zajímavé knihy, onkologové z Belfastu, sestavili s 31 pfii-
spûvovateli tuto aktuální knihu, v níÏ popisují akutní stavy v onkologii,
jejich kliniku, diagnostiku a léãbu. Látku rozãlenili do 16 kapitol podle
orgánového postiÏení.
Kardiovaskulární akutní stavy jsou u karcinomatikÛ bûÏné, nejãastûji
jde o perikardiální v˘potek, dále o kardiomyopatii vedoucí k srdeãnímu
selhání. Zmûny se mohou vyskytnout po operaci, po ozafiování a nej-
ãastûji po chemoterapii, jeÏ mÛÏe vyvolat anginózní bolesti, arytmii
a náhlou smrt. Radiace mÛÏe zpÛsobit fiadu patologick˘ch obrazÛ, one-
mocnûní perikardu nebo infarkt myokardu. âast˘m neÏádoucím úãin-
kem je tromboembolizace s pfiípadn˘m syndromem horní duté Ïíly.
Neurologické komplikace se nacházejí hlavnû u dlouhodobû nemocn˘ch:
známky komprese a rozsev loÏisek v mozku, mí‰e, plenách a v periferních
nervech. Relativnû ãastá je komprese míchy tumorem, zv˘‰ení nitrole-
beãního tlaku, krvácení, infarkt mozku a metastázy v CNS. Metastázy
v mozku pocházejí nejãastûji z plic, prsu a melanomu, dále se vyskytují
u leukémie a lymfomÛ. V˘raznû mohou b˘t poru‰eny oãi a optick˘ nerv.
Dal‰í kapitolu tvofií metabolické patologické stavy, a to hyperkalcemie,
hyponatremie, hypokalémie a hypomagneziémie, do této skupiny se fiadí
také paraneoplastické syndromy. Akutní respiraãní stavy u nemocn˘ch
s malignitami, pneumonie, plicní embolizace, krvácení, jsou ãasté. ·ífie-
ji je diskutována otázka a v˘znam dyspnoe.
Urologické akutní stavy jsou rovnûÏ ãasté, vût‰inou jde o infekci moão-
vého traktu, o obstrukci a retenci moãi. Gastrointestinální akutní stavy
pfiedstavují obstipaci, diareu, obstrukci, nauzeu a vomitus. Zvlá‰tû cis-
platina a karboplatina jsou v˘raznû emetogenní. Hepatické, biliární a pan-
kreatické akutní stavy tvofií  hlavnû maligní ikterus nebo ascites, vzácnûj-
‰í komplikace vznikají po transplantaci kostní dfienû jako projevy rejekce.
Dosti místa je vûnováno portální hypertenzi, varixÛm jícnu a akutní pan-
kreatitidû. Z akutních komplikací skeletu se uplatÀují metastázy a fraktu-
ry, probrány jsou hlavnû patologické zlomeniny a jejich o‰etfiení.
Psychiatrické komplikace jsou odvozeny od základní choroby, k nim
pfiistupují osobní krize, anxiozity a deprese. Autofii rozvíjejí rovnûÏ dis-
kusi o suicidiích. Onkologické komplikace u dûtí jsou velmi podobné
komplikacím u dospûl˘ch pacientÛ. Akutní stavy mohou vyvolat inter-
kurentní infekce. Z hematologick˘ch komplikací je podrobnû rozebírá-
na trombocytopenie. Z dermatologick˘ch stavÛ akutního charakteru mají
v˘znam hlavnû paraneoplastické fenomény. Akutní stavy po ozafiování
ustoupily do pozadí, radioterapie je pfiesnûji cílená a kombinuje se s che-
moterapií. V˘ãet komplikací je doplnûn seznamem preparátÛ, které jsou
zafiazeny do léãebného arzenálu  ve Velké Británii a USA. Adresa nakla-
datelství: Oxford University Press, Great Clarendon Street, Oxford 0X2
6DP, United Kingdom. V. R., V. H.  
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První ãást této knihy dvou anglick˘ch psychiatrÛ z pracovi‰È v Oxfor-
du se zab˘vá nûkter˘mi dÛleÏit˘mi klinick˘mi, teoretick˘mi a empi-
rick˘mi aspekty psychologie. Shrnují se pocity pacientÛ, ktefií se doví-
dají o svém onemocnûní; nûktefií se pfienesou i pfies nejobtíÏnûj‰í fáze
choroby, jiní trpí pocitem opu‰tûnosti, bezmocnosti i anxiozitou. Auto-
fii rozvinují adjuvantní psychologickou terapii (APT) – program kog-
nitivní behaviorální terapie urãen˘ pro pacienty s malignitami. Od
abstrakcí pfiecházejí ke specifick˘m otázkám a odpovûdím, které
mohou b˘t pouÏity bûhem léãby. Autofii diskutují o kognitivních zákla-
dech deprese, anxiety a fatalismu a emoãních mechanismech. Kladnû
se odpovídá na otázku, zda kognitivní terapie zlep‰uje kvalitu Ïivota.
Je zkoumána otázka, zda psychoterapie mÛÏe ovlivnit u pacienta dobu
pfieÏití a odkazuje na publikované práce, které prodlouÏení Ïivota pro-
kázaly.
Druhá ãást knihy je v podstatû podrobn˘m návodem na APT. Autofii
se pokou‰í urãit místo psychologické léãby v onkologii; poukazuje se
na to, Ïe lékafii a sestry pracující v tomto oboru by mûli zvládnout
dovednosti komunikace s nemocn˘mi a rozli‰it psychologick˘ distres
a popfiípadû pfiedat pacienta do vhodné léãebné skupiny. Dále je podán
pfiehled poruch, jeÏ jsou pro psychoterapii vhodné, ménû vhodné a zce-
la nevhodné. Jsou vytyãeny hlavní úkoly APT, které smûfiují k v˘voji
efektivních strategií boje s maligním nádorem – jsou probrány kom-
ponenty a techniky APT fáze terapie v celém prÛbûhu choroby.  Posu-
zují se zku‰enosti vyjadfiování emocí v APT se snahou o supresi nega-
tivních; emoce jsou spolu s kognitou emocionálnû spojeny. Pojednává
se o emociálním stresu pacienta a zv˘‰ení jeho nízké adaptability, hle-
dají se alternativy, jsou váÏeny v˘hody a nev˘hody, dochází ke znám-
kám dekatastrofikace. Jsou probírány aplikace kognitivních technik,
metody boje se strachem, s obavami z recidivy, s hnûvem nemocného,
kter˘ se cítí ukfiivdûn tím, Ïe onemocnûl. Zvlá‰tní laskav˘ pfiístup musí
b˘t orientován vÛãi pacientÛm s pokroãilou terminální nemocí. Porov-
nání individuální a skupinové psychoterapie ukazuje, Ïe oba typy jsou
stejnû úãinné. V závûru jsou základní poznatky a zku‰enosti sestave-
ny v doplÀcích, jeÏ ukazují nûkterá schemata a formuláfie uÏívané
v APT.
Zajímavá kniha je urãena pfiedev‰ím pro psychoonkology, lékafie, sest-
ry a peãovatele, ktefií vedou své pacienty k aktivnímu pfiístupu pfii posti-
Ïení maligním nádorov˘m procesem. NapomÛÏe pfii konkrétním zvlá-
dání pacienta a poskytne mnoÏství rad jak pro pracovníky odpovídajících
klinick˘ch disciplin, tak pro sociální pracovníky, pro pacienty a ãleny
jejich rodin. Adresa nakladatelství: Oxford University Press, Great 
Clarendon Street, Oxford OX2 6DP, UK. V. R., V. H.



KLINICKÁ ONKOLOGIE 16 2/2003 59

31. Ichimiya S., Nimura Y., Kageyama H., Takada N., Sunahara M.,
Shishikura T., Nakamura Y., Sakiyama S., Seki N., Ohira M., Kaneko Y.,
McKeon F., Caput D. and Nakagawara A.: p73 at chromosome 1p36.3 is
lost in advanced stage neuroblastoma but its mutation is infrequent.
Oncogene 1999; 18(4):1061-6.

32. Han S., Semba S., Abe T., Makino N., Furukawa T., Fukushige S.,
Takahashi H., Sakurada A., Sato M., Shiiba K., Matsuno S., Nimura Y.,
Nakagawara A. and Horii A.: Infrequent somatic mutations of the p73 gene
in various human cancers. Eur J Surg Oncol 1999; 25(2):194-8.

33. Ikawa S., Nakagawara A. and Ikawa Y.: p53 family genes: structural
comparison, expression and mutation. Cell Death Differ 1999; 6(12):1154-61.

34. Lomas J., Bello M. J., Arjona D., Gonzalez-Gomez P., Alonso M. E., de
Campos J. M., Vaquero J., Ruiz-Barnes P., Sarasa J. L., Casartelli C. and
Rey J. A.: Analysis of p73 gene in meningiomas with deletion at 1p. Cancer
Genet Cytogenet 2001; 129(1):88-91.

35. Kovalev S., Marchenko N., Swendeman S., LaQuaglia M. and Moll U. M.:
Expression level, allelic origin, and mutation analysis of the p73 gene in
neuroblastoma tumors and cell lines. Cell Growth Differ 1998; 9(11):
897-903.

36. Nomoto S., Haruki N., Kondo M., Konishi H. and Takahashi T.: Search for
mutations and examination of allelic expression imbalance of the p73 gene
at 1p36.33 in human lung cancers. Cancer Res 1998; 58(7):1380-3.

37. Tsao H., Zhang X., Majewski P. and Haluska F. G.: Mutational and
expression analysis of the p73 gene in melanoma cell lines. Cancer Res
1999; 59(1):172-4.

38. Cai Y. C., Yang G. Y., Nie Y., Wang L. D., Zhao X., Song Y. L., Seril D.
N., Liao J., Xing E. P. and Yang C. S.: Molecular alterations of p73 in
human esophageal squamous cell carcinomas: loss of heterozygosity
occurs frequently; loss of imprinting and elevation of p73 expression may
be related to defective p53. Carcinogenesis 2000; 21(4):683-9.

39. Mai M., Qian C., Yokomizo A., Tindall D. J., Bostwick D., Polychronakos
C., Smith D. I. and Liu W.: Loss of imprinting and allele switching of p73
in renal cell carcinoma. Oncogene 1998; 17(13):1739-41.

40. Mai M., Yokomizo A., Qian C., Yang P., Tindall D. J., Smith D. I. and Liu
W.: Activation of p73 silent allele in lung cancer. Cancer Res 1998;
58(11):2347-9.

41. Reichelt M., Zang K. D., Seifert M., Welter C. and Ruffing T.: The yeast
two-hybrid system reveals no interaction between p73 alpha and SV40
large T-antigen. Arch Virol 1999; 144(3):621-6.

42. Wienzek S., Roth J. and Dobbelstein M.: E1B 55-kilodalton oncoproteins
of adenovirus types 5 and 12 inactivate and relocalize p53, but not p51 or
p73, and cooperate with E4orf6 proteins to destabilize p53. J Virol 2000;
74(1):193-202.

43. Marin M. C., Jost C. A., Irwin M. S., DeCaprio J. A., Caput D. and Kaelin
W. G., Jr.: Viral oncoproteins discriminate between p53 and the p53
homolog p73. Mol Cell Biol 1998; 18(11):6316-24.

44. Balint E., Bates S. and Vousden K. H.: Mdm2 binds p73 alpha without
targeting degradation. Oncogene 1999; 18(27):3923-9.

45. Prabhu N. S., Somasundaram K., Satyamoorthy K., Herlyn M. and El-
Deiry W. S.: p73beta, unlike p53, suppresses growth and induces apoptosis
of human papillomavirus E6-expressing cancer cells. Int J Oncol 1998;
13(1):5-9.

46. Park J. S., Kim E. J., Lee J. Y., Sin H. S., Namkoong S. E. and Um S. J.:
Functional inactivation of p73, a homolog of p53 tumor suppressor protein,
by human papillomavirus E6 proteins. Int J Cancer 2001; 91(6):822-7.

47. Park B. J., Lee S. J., Kim J. I., Lee C. H., Chang S. G., Park J. H. and Chi
S. G.: Frequent alteration of p63 expression in human primary bladder
carcinomas. Cancer Res 2000; 60(13):3370-4.

48. Osada M., Ohba M., Kawahara C., Ishioka C., Kanamaru R., Katoh I.,
Ikawa Y., Nimura Y., Nakagawara A., Obinata M. and Ikawa S.: Cloning
and functional analysis of human p51, which structurally and functionally
resembles p53. Nat Med 1998; 4(7):839-43.

49. Hibi K., Trink B., Patturajan M., Westra W. H., Caballero O. L., Hill D. E.,
Ratovitski E. A., Jen J. and Sidransky D.: AIS is an oncogene amplified in
squamous cell carcinoma. Proc Natl Acad Sci U S A 2000; 97(10):
5462-7.

50. Ceskova P., Nenutil R., Bray S., Svitakova M., Babcanova S., Uldrijan S.
and Vojtesek B.: New monoclonal antibodies recognizing the p53 tumour
suppressor protein homologue p73. Folia Biol 2001; 47(6):211-4.

51. Nylander K., Vojtesek B., Nenutil R., Lindgren B., Roos G., Zhanxiang
W., Sjostrom B., Dahlqvist A. and Coates P. J.: Differential expression of
p63 isoforms in normal tissues and neoplastic cells. J Pathol 2002;
198(4):417-27.

52. Chi S. G., Chang S. G., Lee S. J., Lee C. H., Kim J. I. and Park J. H.:
Elevated and biallelic expression of p73 is associated withprogression of
human bladder cancer. Cancer Res 1999; 59(12):2791-3.

53. Sun X. F.: p73 overexpression is a prognostic factor in patients with
colorectal adenocarcinoma. Clin Cancer Res 2002; 8(1):165-70.

54. Liu L., Cui X., Sakaguchi T., Sasaki M., Suda T. and Hatakeyama K.:
Expression of p73 in colorectal carcinoma: clinicopathological relevance.
J Int Med Res 2001; 29(4):297-303.

55. Tannapfel A., Schmelzer S., Benicke M., Klimpfinger M., Kohlhaw K.,
Mossner J., Engeland K. and Wittekind C.: Expression of the p53 homo-
logues p63 and p73 in multiple simultaneous gastric cancer. J Pathol 2001;
195(2):163-70.

56. Brooks L. A., Sullivan A., O’Nions J., Bell A., Dunne B., Tidy J. A., Evans
D. J., Osin P., Vousden K. H., Gusterson B., Farrell P. J., Storey A., Gasco
M., Sakai T. and Crook T.: E7 proteins from oncogenic human
papillomavirus types transactivate p73: role in cervical intraepithelial
neoplasia. Br J Cancer 2002; 86(2):263-8.

57. Faridoni-Laurens L., Bosq J., Janot F., Vayssade M., Le Bihan M. L.,
Kaghad M., Caput D., Benard J. and Ahomadegbe J. C.: P73 expression in
basal layers of head and neck squamous epithelium: a role in
differentiation and carcinogenesis in concert with p53 and p63? Oncogene
2001; 20(38):5302-12.

knihy

LUNG CANCER
GINSBERG, R. J. (Ed.)
B. C. Decker Inc., Hamilton 2002
182 str., 150 obr., 33 tab., ISBN 1-55009-099-2, cena 99,95 GBP

Editorem této pozoruhodné knihy, sestávající z 13 kapitol, je vedoucí
lékafi oddûlení hrudní chirurgie na Univerzitû v Torontu. ShromáÏdil
pfiíspûvky od 20 dal‰ích odborníkÛ pfieváÏnû z USA.
V první kapitole o epidemiologii se uvádí, Ïe ca plic a bronchÛ se stal nej-
ãastûj‰ím ze v‰ech karcinomÛ; jeho v˘skyt mûl stoupající tendenci aÏ do r.
1991, kdy do‰lo vUSA kpoklesu vdÛsledku sníÏeného koufiení. UÏen vze-
stup trvá, je v‰ak pomalej‰í. Díky kampaním proti koufiení dochází kpokle-
su v˘skytu také ve Velké Británii. Zpreventivních opatfiení se uplatÀuje pfie-
dev‰ím dÛsledná restrikce koufiení, dále dieta sovocem azeleninou. Vmnoha
studiích bylo prokázáno, Ïe záleÏí na dobû koufiení vyjádfiené vletech, niko-
liv na úpravû tabáku (cigarety, doutníky aj.) V souãasné dobû je známo 17
prokázan˘ch a 8 suspektních karcinogenÛ, které mohou pfiispût ke vzniku
plicního karcinomu (2. kap.). Efektivita screeningu nebyla prokázána. Klad-
né v˘sledky lze oãekávat od spirálního CT umoÏÀujícího objevit léze oprÛ-
mûru 2–3 mm. Slibné je rovnûÏ uÏití PET s moÏností dobrého rozli‰ení
benigních a maligních lézí. Do úvahy pfiichází také stanovení monoklonál-
ních protilátek a fluorescenãní bronchoskopie. Ve tfietí kapitole je pfiehled-
nû probrána histopatologie karcinomu plic .
Ve ãtvrté kapitole se pojednává o subjektivních a objektivních klinic-
k˘ch pfiíznacích plicního ca. Ke stanovení stadia je uÏita TNM klasifi-
kace, detailnû jsou demonstrovány diagnostické postupy a typy pouÏí-
van˘ch biopsií. Podrobnû jsou popsány paraneoplatické syndromy (5.
kap.). V 6. kapitole se vyzdvihuje uÏiteãnost CT a PET, dále jsou zafia-

zeny klinické studie u 19 nemocn˘ch doprovázené hlavnû CT a PET
snímky s detailním rozborem pozorování pfii rÛzné extenzitû nemoci.
Tematem 7. kap. jsou nálezy ca in situ a okultní plicní karcinomy.
8. kapitola je vûnována lokálnímu a lokoregionálnímu nemalobunûã-
nému karcinomu a jeho charakteristikám u rÛzn˘ch kategorií. Jsou uve-
deny zásady sledování pacientÛ, uÏívané diagnostické postupy a jejich
v˘sledky, léãebné postupy radioterapeutické, chirurgické a chemotera-
peutické s charakteristikou nov˘ch agens. V 9. kap. jsou struãnû uve-
deny zásady sledování pacientÛ po resekci pro ca plic. Temata dal‰ích
kapitol: pokroky v léãbû metastatick˘ch nemalobunûãn˘ch karcinomÛ,
léãba pfii recidivách nádorÛ a metastázách, léãebné postupy u malobu-
nûãn˘ch karcinomÛ, v˘hledy do budoucna – poznámky k prevenci, scre-
eningu, fluorescenãní bronchoskopii a „nízkozátûÏové“ spirální CT. Jsou
zmínûny nové léãebné strategie, fotodynamická terapie, minimálnû inva-
zívní chirurgické techniky, terapie zamûfiená na rÛstové faktory, anti-
angiogenetická léãba, imunoterapie a genová léãba.
Kvalitnû vypravená kniha shrnuje vynikajícím zpÛsobem souãasné zna-
losti o karcinomu plic a bronchÛ. Sevfien˘ text s mnoÏstvím tabulek
s barevn˘m podtiskem a ãetn˘mi ilustracemi, hlavnû diagnostick˘mi,
zpestfiuje zajímavou publikaci. PfiiloÏen˘ CD-ROM obsahuje komplet-
ní text a ilustrace ve formátu PDF. O publikaci bude bezpochyby zájem
mezi pneumology, onkology, radioterapeuty, lékafii v nukleární medi-
cínû a koneãnû i mezi v‰eobecn˘mi lékafii. Kniha vychází v edici Atlas
of Clinical Oncology podporované spoleãností American Cancer Soci-
ety. V Evropû knihu distribuuje Harcourt Publishers Limited, Customer
Service Department, Foots Cray High Street, Sidcup, Kent, DA14 5HP,
UK. V. R., V. H.


