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402 str., 169 obr., 79 tab., CD-ROM, ISBN 1-55009-130-1, cena 159,- USD

Na této aktuální knize sestávající z 28 kapitol participovalo 40
odborníkÛ pfieváÏnû z USA za redakce dvou editorÛ z urolo-
gického pracovi‰tû v San Francisku. Tak jak je obvyklé u knih
nakladatelství B. C. Decker vydávan˘ch v fiadû Atlas of Clini-
cal Oncology za podpory American Cancer Society, i toto dílo
je doprovázeno CD-ROM obsahujícím kompletní text i ilus-
trace.
V úvodu editofii poukazují na zlep‰ení, jeÏ pfiineslo do praxe
zavedení PSA (specifického antigenu prostaty), kter˘ se stal
nejdÛleÏitûj‰ím markerem ca prostaty. Epidemiologie ca pro-
staty je ovlivnûna geograficky, rasovû, vûkovû a rodinn˘m
v˘skytem; vedle faktorÛ dietních se uplatÀují Ïivotní styl a fak-
tory genetické, jeÏ jsou v souãasnosti intenzívnû zkoumány.
Dále editofii podávají histopatologickou klasifikaci ca s defi-
nicí 12 typÛ tumoru a diskutují základy grading systémÛ.
Pokroky v genetice pravdûpodobnû pfiinesou v budoucnosti
novou a racionální léãebnou strategii. Pfiehlednû jsou jmeno-
vány biochemické markery a hodnocen jejich v˘znam pro
monitorování léãby. UplatÀují se pfiedev‰ím kyselé fosfatázy
prostaty a specifick˘ antigen prostaty zmínûn˘ v˘‰e.
V˘znamn˘ prostor je vymezen pro diagnostické zobrazovací
metody; je popsán transrektální ultrazvuk (TRUS) a pouÏití
sondy 5 – 7,5 MHz v sagitální a axiální rovinû. Karcinom
vytváfií obvykle hypoechogenní zónu na periferii; senzitivita
a specificita jsou v‰ak znaãnû omezené. Pfiesnost TRUS se
vyãísluje na 18 – 52 %. V poslední dobû je vyuÏívány dopp-
lerovské pfiístroje, pomocí nichÏ lze registrovat vy‰‰í prokr-
vení maligního loÏiska. Zaãíná se také vyuÏívat kontrastních
látek pro ultrasonografii. V˘znam TRUS se oceÀuje rovnûÏ
u recidivy nádoru. CT je vhodná pro posouzení mûkk˘ch tká-
ní a k prÛkazu uzlin, vhodné je v‰ak i trojrozmûrné zobrazení;
také se dobfie zobrazují loÏiska rozpt˘lená v okolních tkáních.
Celotûlová scintigrafie provádûná pomocí fosfátÛ znaãen˘ch
99mTc pomáhá odhalovat ãasné kostní metastázy. 
Zajímavé jsou údaje o pfiirozeném v˘voji karcinomu prostaty,
není-li z nûjakého dÛvodu léãen. Jsou demonstrovány chirur-
gické postupy léãby, radioterapie a adjuvantní a neoadjuvantní
léãba. RovnûÏ je probrána radikální prostatektomie s pomocí
laparoskopie. Jsou diskutovány radiobiologické zmûny jako
odpovûì tumoru a normální tkánû na radikální léãbu. Postupnû
jsou zafiazeny údaje o zevním ozafiování a brachyterapii a kom-
binované léãbû s vyuÏitím hormonÛ, vakcín, antiangiogenetic-
k˘ch preparátÛ a dal‰ích faktorÛ. Zmínka je rovnûÏ o nov˘ch
formách fokální léãby (napfi. kryoablace a termální ablace).
Poslední kapitoly jsou zamûfieny na rozbor erektilní dysfunkce
po léãbû karcinomu prostaty, o‰etfiení komplikací moãového
mûch˘fie a stfievních funkcí, které se objevily po operaci.
Kniha s relativnû struãn˘m textem ale doprovázená vysok˘m
poãtem obrazÛ, ãasto i barevn˘ch, pfiiná‰í nové údaje o malig-
nitû s vysok˘m stupnûm v˘skytu a mortalitou. Bude jistû uÏi-
teãná nejen pro urology a onkology, ale i pro chirurgy, radio-
terapeuty a lékafie, jeÏ provozují zobrazovací metody. Adresa
nakladatelství: B. C. Decker, P. O. Box 620, LCD I, Hamilton,
ON L8N 3K7, Canada (www.bcdecker.com). V. R., V. H.
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Je znám˘m faktem, Ïe nûkteré typy maligních nádorÛ jsou
geneticky podmínûné. Svûdãí pro to i fakt, Ïe velké mnoÏství
osob, u nichÏ se karcinomy vyskytnou, má rakovinu v rodin-
né anamnéze. Je proto Ïádoucí vyvinout techniky, které by byly
schopné odhalit nositele genÛ podmiÀující vznik geneticky
vázan˘ch karcinomÛ a vypracovat postupy nejvhodnûj‰í péãe
o tyto osoby. Jde o problematiku dot˘kající se klinick˘ch pra-
covníkÛ na rÛzn˘ch úrovních – od praktick˘ch lékafiÛ, pfies chi-
rurgy, onkology a psychology, aÏ po genetiky. Tato kniha je
jednou z prvních, která se pokou‰í souhrnn˘m zpÛsobem zma-
povat tematiku familiárního karcinomu ovaria a prsu. Není ale
jediná, napfi. v roce 2002 vy‰la v nakladatelství Oxford Uni-
versity Press monografie: I. J. Jacobs et al.: Ovarian Cancer.
Ale zpût k recenzované knize – ãást jejích kapitol je v˘stupem
evropského projektu „Familiární karcinom prsu“, na kterém
spolupracuje 11 center v rÛzn˘ch zemích Evropské unie. Zb˘-
vající kapitoly byly napsány dal‰ími odborníky z jin˘ch cen-
ter v Evropû a USA. V úvodním oddíle jsou shrnuta nejv˘-
znamnûj‰í fakta, z nichÏ jsem vybral následující údaje. JiÏ
dlouho je známo, Ïe nûkteré velmi vzácné formy nádorÛ, jako
napfi. retikuloblastom nebo neurofibromatóza, jsou geneticky
vázány. Ale teprve v posledních letech byly identifikovány
geny determinující ãastûj‰í typy karcinomÛ, napfi. prsu, ovaria
a kolorektální karcinom. Jejich pfiesná role v incidenci tûchto
karcinomÛ není zatím zcela jasná, pfiesto je jisté, Ïe pfiibliÏnû
u 5 % tûchto karcinomÛ podmiÀují tyto geny vysoké riziko
vzniku karcinomu v prÛbûhu Ïivota osoby – aÏ 80 % (jde
zejména o mutace BRCA1 a BRCA2). Karcinomy podmínû-
né tûmito geny s vysokou penetrancí navíc vznikají signifi-
kantnû ãastûji v mlad‰ím vûku – 15 – 20 % karcinomÛ dia-
gnostikovan˘ch u pacientÛ mlad‰ích 50 let je spojeno s tûmito
genetick˘mi mutacemi. Dal‰ích 10 – 20 % karcinomÛ je spo-
jeno s ãastûji se vyskytujícími se geny, které ale mají men‰í
penetranci – pfiesto zvy‰ují incidenci karcinomÛ na trojnáso-
bek pfii srovnání s ostatní populací – tyto „stfiednû rizikové“
geny v‰ak zatím nebyly jednoznaãnû identifikovány. 
V dal‰ích kapitolách prvního oddílu nalezneme detailní infor-
mace o znám˘ch i pfiedpokládan˘ch genech podmiÀujících
zv˘‰ené riziko familiárního karcinomu a také nástin hodnoce-
ní rizika vzniku familiárních karcinomÛ. Ve druhé ãásti jsou
popsány rÛzné moÏnosti screeningu, kriteria pro zafiazení osob
do rizikov˘ch skupin i kulturní a vzdûlanostní aspekty mající
vliv na rozvoj geneticky podmínûn˘ch nádorÛ v rÛzn˘ch
zemích Evropy. Tfietí oddíl je vûnován péãi o osoby se zv˘‰e-
n˘m rizikem. Rozebrány jsou rÛzné moÏnosti vãetnû napfi. pro-
fylaktické mastektomie, etické, ãi psychosociální aspekty.
Uvedeny jsou i zatím známé skuteãnosti z oblasti vyvíjené
genové terapie. Závûreãná kapitola popisuje pfiedpokládané
smûry budoucího v˘zkumu v této oblasti.
Kniha pfiiná‰í pfiístupnou formou podané informace, které oce-
ní zejména genetikové, onkologové a odborníci zab˘vající se
organizací péãe o pacienty s onkologick˘mi onemocnûními
nebo rizikem jejich vzniku. M. H.
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S problémom, ktor˘ popisujeme sme sa doteraz nestretli. Pries-
kum nám dostupn˘ch literárnych prameÀov bol pomerne málo
v˘povedn˘. Iba niektoré, prinajmen‰om vzácne a skromné úda-
je sa zaoberajú problematikou prenosu melanómu z darcu na
príjemcu HTx (4, 5). Okrem toho sa opierajú iba o anekdotické
pozorovania (5). To je v‰ak veºmi prirodzené a vzhºadom na
unikátnosÈ problematiky iste pochopiteºné. 
Prenosu potenciálne malignitou ohrozeného ‰tepu sa v na‰ich
konkrétnych podmienkach nedalo vyhnúÈ. Najnaliehavej‰ia je
otázka, ako ìalej? Ná‰ pacient Ïije viac ako rok po HTx. Jeden
z lekárov zaoberajúcich sa problematikou transplantácie solíd-
nych orgánov v Slovenskej republike nám druh˘ deÀ po popi-
sovanej HTx písomne odporuãil, resp. navrhol retransplantáciu
srdca (6). Treba v‰ak zdôrazniÈ, Ïe tento návrh je u nás iracio-
nálny, predov‰etk˘m pre katastrofick˘ nedostatok darcov. Od
operácie pacienta bolo doteraz na Slovensku hlásen˘ch 18 poten-
ciálnych darcov srdca. Prv˘ zhodn˘, ãi kompatibiln˘ s na‰ím
príjemcom sa v‰ak objavil aÏ 2,5 mesiaca po popisovanej HTx.
TakÏe moÏnosÈ retransplantácie bola irelevantná. 
Druhá úvaha sa opiera o ‰pekuláciu, Ïe aj keì by sa na‰iel
vhodn˘ darca pre ná‰ho pacienta, ãi je retransplantácia jeho
potenciálne neoplazmou ohrozeného ‰tepu oprávnená v hie-
rarchii ãakacej listiny s ìal‰ími kandidátmi HTx. In˘ príjem-
ca by totiÏ z úspe‰nej HTx mohol ìaleko viac profitovaÈ, neÏ
ná‰ pacient.
Mimochodom, ãi by bezprostredná retransplantácia po detekcii

malignity u darcu zabránila vzniku nádorového ochorenia nie je
isté, keìÏe sa málo vie o prirodzenom v˘voji transplantovan˘ch
tumoróznych buniek. TaktieÏ nie je dostatok údajov o riziku pre-
nosu donorom derivovanej neoplázie prostredníctvom srdca (7).  
A koneãne, ako dlho po transplantácii „malignitou ohrozené-
ho orgánu“ moÏno jeho explantáciu a retransplantáciu pova-
ÏovaÈ za adekvátnu a relevantnú prevenciu rozvoja darcov-
ského neoplastického ochorenia? To nevieme. Budeme radi,
ak poradíte a pomôÏete. 

Záver
Prenos malignity od darcu prostredníctvom transplantované-
ho orgánu je raritnou, av‰ak reálnou komplikáciou HTx. Ako
postupovaÈ v prípade HTx od darcu s neskoro rozpoznan˘m
neoplastick˘m ochorením zostáva vzhºadom na unikátnosÈ
problematiky predmetom diskusie. V‰etci autori sa v‰ak zho-
dujú v názore, Ïe najlep‰ím rie‰ením takejto situácie je pred-
chádzaÈ jej. V˘skyt podobn˘ch komplikácií môÏe ovplyvniÈ
úroveÀ diagnostick˘ch metód pri vy‰etrení darcu, ako aj
dôsledná aspexia a palpácia v‰etk˘ch odoberan˘ch a susedia-
cich orgánov a tkanív, zvlá‰È v prípade vekovo hraniãn˘ch
donorov s netraumatick˘m intrakraniálnym krvácaním ako prí-
ãinou smrti. 
Generalizácia malignity u príjemcu nemusí byÈ pravidlom,
av‰ak o prirodzenom v˘voji transplantovan˘ch tumoróznych
buniek v klinickej medicíne sa vie zatiaº málo.
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Editor s 33 pfiispûvovateli ze ‰esti  zemí pfiedloÏil reprezentativní
monografii podávající souãasné názory na karcinom prsu, jeho pro-
gnózu, léãbu a prevenci. Obsáhlé dílo je rozdûlena do 19 kapitol. 
Nejprve je rozebírána epidemiologie karcinomu prsu a rizikové
faktory. Je popisován v˘voj prsu od adolescence do dospûlosti
a struãnû je naãrtnuta souhra hormonálních pÛsobkÛ. Vysvûtlují
se hormonální vlivy na v˘voj normálního prsu v rÛzn˘ch ãaso-
v˘ch obdobích a mechanismy, jeÏ se uplatÀují pravdûpodobnû pfii
karcinogenezi mammy. Dále se pojednává o problematice karci-
nomu prsu vznikajícího bûhem gravidity, jeho terapie je obtíÏná
a prognóza nepfiíznivá.
Dal‰í úsek je vûnován teoretickému tematu sloÏité kontroly pro-
liferace bunûk v normálním a nádor obsahujícím prsu. Analyzují
se prognostické a prediktivní faktory, inhibice bunûãného rÛstu
a indukce apoptózy. ZdÛrazÀuje se dÛleÏitá úloha estrogenÛ, jeÏ
pfiispívají k v˘voji a progresi ca prsu. Probírají se selektivní modu-
látory enzymÛ estrogenu, inhibitory aromatózy, jeÏ mohou nabíd-
nout lep‰í kontrolu rÛstu neÏ antiestrogen tamoxifen; kromû toho
je lze podávat del‰í dobu. 

Tamoxifen se podává jiÏ od r. 1973, kdy byl pouÏit nejprve
u pokroãilého ca prsu, nyní se v‰ak indikuje na v‰echna stadia ca.
Zlep‰uje pfieÏití, ãasem v‰ak vzniká na tento lék rezistence a mÛÏe
vyvolat vznik ovariálního ca. Tamoxifen má pozitivní vliv na ske-
let, oddaluje vznik osteoporózy, brzdí také rozvoj aterosklerózy
zvlá‰tû mozkov˘ch a koronárních tepen. 
Jsou hodnoceny léky namífiené proti redukci vlivu rÛstov˘ch fak-
torÛ nebo jejich sloÏek, které jsou velmi slibné. Rámcovû je hod-
nocena adjuvantní léãba ca prsu u Ïen v menopauze, nejvhod-
nûji tamoxifenem. Cytotoxická léãba je uÏívána k dosaÏení
rychlého efektu léãby k ulehãení pfiíznakÛ hlavnû u metastáz. Do
textu je vloÏeno schéma algoritmu pro léãbu metastáz. O‰etfie-
ní lokálnû pokroãilého karcinomu prsu vyÏaduje multimodální
léãebn˘ pfiístup. Objevují se první preparáty urãené pro antian-
giogenní aplikaci. Probíhají experimenty s terapií fystrogeny.
Intenzívnû se studuje ca s rodinn˘m v˘skytem, kter˘ pfiedstavu-
je vysoké riziko.
ObsaÏná monografie pfiiná‰í mnoÏství aktuálních informací o ca
prsu, vedle podrobného biochemického obrazu je bohatû zastou-
pena klinika, srovnání ãetn˘ch v˘zkumn˘ch studií, je pfiipojen také
mimofiádnû bohat˘ pfiehled literatury. Kniha je velmi zajímavá pro
onkology, chirurgy, biology, endokrinology a v‰eobecné lékafie.
Adresa nakladatelství: Marcel Dekker, Inc., 270 Madison Avenue,
New York, NY 10016-0602-9000, USA (www.dekker.com).

V. R., V. H.
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Bohatû vypravenou monografii pfiipravili pro druhé vydání
(pfiedchozí je z r. 1993) dva specialisté z Andersonova rako-
vinného centra v Houstonu. Kniha má dvû ãásti, první o ‰esti
kapitolách pojednává o v‰eobecn˘ch principech radioterapie
malignit hlavy a krku, druhá s jedenácti kapitolami je vûno-
vána specifick˘m indikacím a technikám radioterapie v této
anatomické oblasti.
V uplynulé dekádû bylo zdokonalena fiadu metodik, zejména
kombinace ozafiování s chemoterapií pozmûnila dosavadní
standardy léãby. Zlep‰ila se také strategie multidisciplinární-
ho pfiístupu k problematice. Uvádí se, Ïe technika radioterapie
se vyvíjí v Andersonovû centru jiÏ 50 let. V dÛsledku zlep‰o-
vání léãby poklesla mortalita pacientÛ s vûkem pod 65 let. Z
léãebn˘ch postupÛ zaznamenala pokrok hyperfrakcionace a
urychlená frakcionace ozafiování. Kombinací ozafiování a che-
moterapie se dosáhlo zlep‰ení pfieÏívání nemocn˘ch asi o 10
% oproti samotnému ozafiování. Tento zpÛsob léãby má pÛso-
bit na primární tumor a postiÏené uzliny a eliminovat hemato-
genní metastázy. ¤ada dal‰ích modifikovan˘ch nebo nov˘ch
postupÛ je ve stadiu klinick˘ch zkou‰ek. Pokud se t˘ká rizi-
kov˘ch faktorÛ, uvádí se, Ïe tabák a alkohol jsou zodpovûdné
za _ v‰ech nádorÛ hlavy a krku. 
Poskytují se pfiehledy léãby primární radioterapií, teleterapií
zevním svazkem pomocí záfiení gama 60Co, rentgenov˘m
záfiením z lineárního urychlovaãe o energii 6 – 20 MeV a bra-
chyterapií. Dále jsou probrány praktické návody pro poloho-

vání pacienta, imobilizace, markery a stenty k redukci objemu
normálních tkání, simulace, plánování léãby pomocí 2D a 3D
zobrazení, specifikace dávky a techniky ke zlep‰ení její distri-
buce. Podrobnûji je pojednáno o brachyterapii, jejích jednot-
liv˘ch typech, ochranû normálních tkání, dozimetrii a speci-
álním o‰etfiování nemocn˘ch s implantáty. Jsou diskutovány
praktické otázky péãe o nemocné pfied radioterapií a po ní,
zejména otázky v˘Ïivy. 
Specifické indikace a techniky ozafiování jsou ve druhé ãásti
knihy vykládány jednotnû – je vytãena strategie léãby, je popi-
sována primární a pooperaãní radioterapie, uspofiádání polí,
volba dávky a rozbor údajÛ o pacientech. Text je doprovázen
kvalitními reprodukcemi rentgenov˘ch snímkÛ, fotografiemi
anatomick˘ch úsekÛ se zakreslen˘mi dÛleÏit˘mi daty o izo-
dózách, k reprodukovanému obrazu je pfiipojen podrobn˘ popis
nemoci a vyloÏen postup léãby s návodem na vlastní ozafiová-
ní. Jednotlivé lokalizace nádorÛ a jejich specifika jsou pro-
brány v kapitolách o ústní dutinû, nazofarynxu, larynxu, hypo-
farynxu, nosní dutinû, paranazálních sinusech, slinn˘ch
Ïlázách, kÛÏi a krãních metastázách neznámého primárního
nádoru.
JiÏ první vydání knihy se ukázalo jako praktické a uÏiteãné pro
klinickou praxi. Za kapitolami je uvádûna hojná literatura, kni-
hu uzavírá vûcn˘ rejstfiík. Toto revidované dílo (s témûfi dvoj-
násobn˘m obsahem oproti prvnímu vydání) obohatí pfiíruãní
knihovny pfiedev‰ím onkologÛ a radioterapeutÛ, chirurgÛ a
plastick˘ch chirurgÛ i radiodiagnostikÛ - bude jim nápomoc-
no ve vyhledávání konkrétních návodÛ k o‰etfiování nemoc-
n˘ch s karcinomy hlavy a krku a zlep‰ení jejich vyhlídek na
Ïivot a jeho kvalitu. Adresa nakladatelství: Lippincott Willi-
ams and Wilkins, P. O. Box 1610, Hagerstown, MD 21741-
1610, USA (LWW.com). V. R., V. H.


