
tech nebo plasmì, byla u pacientù po transplantaci kostní døe- Závìr
nì èi orgánù nejvìtší shoda pøi testování leukocytù (10,12). Závìrem lze tedy shrnout, že PCR detekce cytomegalovirové
Tuto zkušenost mùžeme potVrdit i v,našem souboru, kdy všich- DNA v krvi a o~tatních vzorcích biologického materiálu u iinu-
ni klinicky symptomatiètí pacienti byli pozitivní ze vzorku nosuprimovaných pacientù mùže výraznì zpøesnit diagnosti-
z plné krve, zatímco pouze jeden mìl souèasnì zjištìnou CMV ku potíží neznámé etiologie s nejednoznaènou symptomato-
DNA v plasmì. logií a zlepšit tak možnosti jejich terapie. r
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MOLECULAR BIOLOGY IN CANCER MEDlCINE, Nejrozsáhlejšíje sekce s 12 pojednáními o molekulárních základech solidních
SECOND EDlTION nádoru zahrnujícími nádory mozku (se zamìøením hlavnì na astrocytomy),
R. KURlRNCK M. TAIPAZ (Eds.) nádory prsu, kolorektální tumory, endokrinní nádory, hepatocelulární karci-
Martin Dunitz, ~ndon 1999 nomy, nádory plic, melanomy, nádory pankreatu a prostaty, epiteliálni nádo-
679 STR., 139 OBR., 97 TAB., ISBN 1-85317-676-1, CENA 65; GBP ry vajeèníkù, nádory ledvin, sarkomy. Skladba kapitol není pøíliš jednotná; -

zatímco napø. v kapitole o nádorech plic je text rozdìlen do odstavcù o klinic-
TvortJy této aktná1ni knihy vycházejícíjiž ve druhém vydáni se úèastnilo 68 odbor- kém projevu, molekulární patogenezi a klinických aplikacích, kapitola o sar-
níkù pøevážnì z USA a Kanady, ménì jsou zastoupeni autoøi z Velké Británie, komech je èlenìna do tìchto èástí: epidemiologické a histopatologické úvahy,
Svédska, Francie, Nìmecka a Itálie. Editory jsou profesoøi z oddìleni bioimuno- dìdièné syndromy spojené se sarkomy, environmentální faktory a sarkomy s
terapie univerzity v Houstonu. 35 kapitol je uspoøádaných do sedmi sekcí, je pøi- genetickými aIteracemi øízeni bunìèného cyklu. Tematikou posledních dvou

Úpojen slovníèek použitých odborných výrazù a velmi podrobný rejstøík. èástí jsou dìdièné nádory (neurofibromalùza typu I, retinoblastom, Wi1msùv VO
V ~rvé sekci je pouze jedna pr~ce zabýv~jící se nomenklaturou a klinickými tumor, ataxie - teleangiektázie aj.) a genová terapie (léèba akutní promyelocy- Cév
aplikacemI nádorové cytogenetiky. Je pojednáno o chromosomálních abnor- támí leukémie, terapeutický potenciál inhibitoru Ras a inhibice rakovinných CéV!
maIitác~ u hematolog~ckých.malignit a ma1ignich lymfoproliferatiY!lích on~- genù). Kon,statujese, že~.úspìšnégenovéterapiisedosudnedáhovoøit. Pomo- (I 2
mocnìnl, o cytogenetlce solidních nádoru a molekulární cytogenetlce karcl- cí souèasnych technologllÍ se zatím nedaøí dosáhnout obnovení funkce tnmor- '
nomù. Cytogenetické zmìny poskytují informace užiteèné v diagnostice, pro- supresorových genù v každé nádorové buòce. Úspìšnìjším postupem se zdá are!
gn6ze a péèi o pacienta. Druhá èást o klinických aplikacích laboratorních metod být inhibice funkce onkogenù malými molekulami, jež blokují receptory pro ni al
sestává ze dvou kapitol; prvá je vìnována klinickému použití a limitacím bìž- rustové faktory. Klhtický výzkum vìnuje znaènou pozornost zlepšování imu- nos!
ných molekulárních metodologií, druháje pøehledem o hernatopoetickém systé- nogenicity celobunìèných vakcín genetickým htženýrstvím. d bmu, jeho regulaci a interakcím.s hematopoetickými rustovými faktory a ele- Text doprovázený výstižnými ilustracemi a rozsáhlými tabulkami pøináší výteè- O I
menty, jež se týkají stromatu. Ve tøetí èásti o molekulární patogenezi nádoru ný pøehled dùležitých molekulárních objevù v oblasti tumorigeneze a celko- lárn
jsou kapitoly o virech, onkogenech, defektech apoptézy a transkripènich fak- vého pokroku v úsilí o vývoj genových léèebných metod, jež by mohly být lok2
torech. Malignity spojené s virovou infekcí se vyznaèují dlouhou inkubaèní zaøazeny do spektra rutinnì provádìných protinádorových postupù. Jedná se O no
?obou mezi ~~fekcí a klinic.ky .poznatelným n~,ore~,. ~á?orovým. po~tižením o. dilo velmi užiteèné pro onkology a hematology ve výzkumu i klinické pra- I .
jen maléèástllnfikovanýchjedíncù a známkami uèastljmych genetických nebo Xl, pro studenty a úèastníky postgraduálního vzdìláváni. Na knize lze obdivo- og!.
environmentálních faktoru. Pøímá antivirová terapie mùže postihnout virové vatjákvysokouodbornou úroveò, tak i pøehledné uspoøádání -toje ovšem cha- veru
faktory v transformaci bunìk a dovolit profylaktickou léèbu inflkovaného paci- rakteristické i pro ostatní publikace vydávané nakladatelstvím Martin Dunitz. (1,6
enta za úèelem zabránìní potenciální ma1ignitì. Kapitoly ve ètvrté èásti o mole- Pro uživatele prvního vydáni z r. 1995 je dùležitá informace, že druhé vydáni nóz
kulárních základech hematologických malignit se týkají chronické a akutní bylo podstatnì novelizováno a rozšíøeno. . nhi
myeloidní leukemie, chronické a akutní Iymfoidní leukémie a lymfomù øady Adresa nakladatelství: Martin Dunitz Ltd, The Livery House, 7 - 9 Pran Stre- !
TaB. et, London NW I London NWI OAE, UK. V. H. vé t
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