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THE BASIC SCIENCE OF ONCOLOGY, THIRD EDITION moèového mìchýøe a støeva - pocházejí ze získaných genetických
I. F. TANNOCK, R. P. HILL abnormalit v genech, snad jako dùsledek expozice environmentál-
MCGRA W -HILL, NEW YORK-LONDON 1998 ním faktorùm.
539 STR., 285 OBR., 67 TAB., ISBN 0-07-105484-7, CENA 41,99 Na základì znalosti mechanismu pùsobeníkarcinogenùje možné upra-
GBP vovat biochemické nebo bunìèné obranné mechanismy s cílem sní-

žit riziko vzniku zhoubného nádoru. Avšak zatím nejefektivnìjší meto-
Tato kniha vycházející již ve tøetím vydání (prvé je z r. 1987 a druhé dou k redukci zhoubných nádoru je potlaèení expozice vysoce rizi-
z roku 1992) byla napsána 34 odborníky z Kanady a USA pod vede- kovým èinitelùm napø. kouøení tabáku. Mnohé studie metastatického
ním editoru z univerzity v Torontu. Text je rozdìlen do 20 kapitol procesu odkryly øadu vlastností - zajména ty,ježjsou spojeny s bunìè-
s následující tematikou: úvod do biologie nádoru, epidemiologie, nou adhesí a sekrecí proteolytických enzymù - spojených s tímto pro-
metody genetické analýzy, genetické základy nádoru, viry a onkoge- cesem, ale snaha o identifikaci specifických biochemických vlast-
ny, rùstové faktory, proliferace a smrt bunìk, chemická a radiaèní kar- ností, jež charakterizují všechny metastatické buòky, je zatím neús-
cinogenéze, mimobunìèné prostøedí a rakovina, progrese nádoru pìšná. Naopak, rùzné biochemické zmìny v buòkách produkují feno-
a metastázy, imunologie vztahující se k nádorum, hormony a rakovi- typy, jež zvyšují schopnost bunìk tvoøit metastázy. Aktuální
na, molekulární a bunìèné základy radioterapie, experimentální radi- problematikou radioterapie je pøedpovìï odezvy tkání k frakciono-
oterapie, bunìèné a molekulární základy chemoterapie, farmakologie vanému ozáøení a tím i výsledku léèby u jednotlivých pacientù na
protinádorových látek, odolnost vùèi protinádorovým látkám a expe- základì znalosti radiosenzitivity nádoru a normální tkánì, kinetiky
rimentální chemoterapie, biologická léèba nádoru, hypertermie a foto- nádorových bunìk a rozsahu hypoxie.
dynamická terapie, aplikace diagnostických testù, prognostických fak- Zvláštní zmínku zasluhuje poslední kapitola o hodnocení diagnostic-
toru a volba léèebných postupù. V závìru je pøipojen rozsáhlý slov- kých testù, prognóze onemocnìní, zdrojích biasu (systematických
ník vysvìtlující terminologii používanou v knize. Dále uvedená tvr- chyb) v prognostických studiích, úèelu klinických trialù, hodnocení
zení vybraná ze souhrnù kapitol mají alespoò èásteènì ilustrovat obsah kvality života nemocných a ekonomických analýzách. I když obdob-
tohoto velmi zajímavého a aktuálního díla. né kapitoly se vyskytují i v mnoha jiných knihách, výklad v díle Tan-
Epidemiologické studie prokazují znaèné rozdíly ve výskytu a mor- nockovì a Hillovì je pøedèí pìknì uspoøádaným a mimoøádnì názo-
talitì zhoubných nádoru, jež jsou zpùsobeny jak zdìdìnými rozdí- rovým výkladem.
ly mezi populacemi tak environmentálními faktory. Znalost tìchto Autoøi v pøedmluvì zdùrazòují, že tøetí vydání bylo ve srovnání s dru-
faktoru dovoluje realizaci preventivních programù zamìøených buï hým zcela pøepracováno, aby byl zachycen znaèný pokrok v uplynu-
n~ vysoce rizikové pods~upiny obyvatel (napø. genetický scree- lých letech dosažený v oblasti základních disciplin onkologie. Edito-
mng) nebo èastou detekcI nemocí (napø. mamografická vyšetøení). øi odvedli vynikající práci - text je velmi pøehledný, obsah kapitol je
Je mnoho dùkazù podporujících závìr, že zhoubné nádorové one- uveden na jejich zaèátku, v závìru každé kapitoly je souhrn, pøekrý-

, mocnìní je nemocí genetickou; zhoubné bujení nastupuje po dvou vání obsahu jednotlivých kapitol je minimální. V textu jsou odvoláv-
j nebo více mutacích v kmenových buòkách tkání, ale vývoj nádoru ky jen na nejdùležitìjší literaturu, výklad je jednolitý a málo narušo-
i závisí ~a kinetice bunìèné proliferace a èetných hostitelských fak- vaný uvádìním protichùdných názoru pøebíraných z citovaných pra-

torech Jako napø. rùstových faktorech a odolnosti hostitele. Nìkte- cí; jeho srozumitelnosti napomáhají podrobné legendy k ilustracím.
,. ré nádory, napø. retinablastom a Wilmsùv tumor vznikají primárnì Tuto výteènou knihu ocení jistì nejen odborníci z praxe, ale i peda-
I akvizicí zdìdìných a somatických genetických zmìn v jednom gogové, kterým poskytne podnìty pro zlepšování pøednášek a dalších

genetickém místì, zatímco jiné - zahrnující sporadické nádory plic, výukových materiálù. V. H.
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