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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.
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