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Sihrn: Vychodiskd: Urcit schopnost predpovedat vysk ytkostnych metastdz na ziklade laboratSenych parametrov PSA, ALP,
stupfia diferenciacie nddorovych buniek a lokdlneho klinického Stadia. Typ Sniidie a siibor: V sibore 1 19 pacientov s novozi-

stenym karcinémom prostaty sme vySetrili PSA, ALP,

letu. Metddy a vysledky: Hodnotili sme senzitivity, §

» grading, klinické $tadium cT a previedli scintigrafické vySetrenic ske-
pecificitu, celkovi presnost, pozitivnu (PPH) a negativnu (NPH) predik-

tiviu hodnotn a zostrojili sme ROC krivikn pre jednotlivé parametre, kiord vyjadruje ich schopnost predpovedat metastizy,
U 75 pacientov bez metastdz bol mediin PSA 11 .4 ng/ml, u 44 pacientov s metastizami 94.4 ng/ml. Len 1 pacient s PSA<I0

ng/ml mal metastazy, Vietci pacienti s abnormalnym ALP mali kostné metastizy. 43 pacientov s metastdzami malo lokélne
pokrogily, stredne alebo slabo diferencovany karcinom. Z tychto vysledkov vyplyva 98 % senzitivita 2 97 % NFPH pre hranicu
PSA 10 ng/ml, 100 % 3pecificita a 100 % PPH pre hranicu ALP 2.6 pkav], 98 % senzitivity 4 96% NPH sme zistili pre stred-
nie a slabo diferencované karcindmy prostaty, podobné boli vysledky aj pre lokalne pokro¢ily karciném prostaty. Z krivky ROC
pre jednottivé parametre jednoznadne vyplyva pre PSA najlepsia schopnost predpovedat kostmné metastazy. Zdvery: Na zakla-
de pagich vysledkov neodporidame scintigrafiu skeletu ako rutinné vstupné vy$etrenie 1 pacientov s PSA pod 10 ng/ml, nor-
mélnou hladinou ALP, dobre diferencovanym a palpacne lokalizovanym nidorom,

Kracové slova: karciném prostaty, nidorové markery, scintigrafia kosti

Summary: Background: To evaluate the ability of serum PSA, ALP, tumor grade and local clinical stage to predict bone
metastases. Design and subjects: We analysed above mentioned parameters in 119 men with newly diagnosed prostate cancer

and performed bone scan. We evaluated the sensitivity,
(NPV) for dif_fcrf;m cut-off point values and performed

specificity, totat accaracy, positive (PPV}and negative predictive value
also ROC curves (o predict a positive bone scan, Methods and results:

We found a significant difference between PSA level in 75 patients without metastases and 44 patients with metastases (11.4
vs 94.4 ng/ml). Only one patient with PSA under 10 ng/ml had a positive bone scan. All patients with elevated ALP had a
positive bone scan. 43 patients with metastases had locally advanced moderately or poor differentiated prostate cancer, This
resulted in the sensitivity 98% and NPV 979, for PSA at a treshold of 10 ng/ml, the specificity 100% and PPV 100% for ALP
at a treshold of 2,6 pkat/l, the sensitivity 98% and NPV 96% for moderately or poor differentiated prostate cancer, with the
almost same results for locally advanced prostate cancer. Usin £ ROC curves, however, PSA had the best ability to predict bone
metastases, Conclusions: In consideration of our results we don’t recommend bone scintigraphy as a routine part of an initial

Uvod

Lie¢ba karcinému prostaty zdvisi od viacerych faktorav, aviak
rozhodujice je Stadium ochorenia. Urdenio Stddia podla TNM
Klasifikicie podmiefinje vyber sprdvnej liecby, ktord sa odli-
Suje podIa lokalneho nalezy a vyskytu metastiz v skelete.
V sti¢asnosti je metddou, ktord najskor verifikuje postihnutie
kosti, scintigrafické vySetrenie skeletu, V retrospektivnej ti-
dii hodnotime u pacientov s karcinémom prostaty mozZnost
vyuZitia nicktorych laboratdrnych parametrov (PSA, ALP),
vysledku digitdlneho rektdlneho vySetrenia (DRV) a histolo-
gického nalezu (stupei diferencicie buniek) pri stanoveni 5t4-
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dia ochorenia a nahradenie scintigrafie skeletu aspoft u &asti
pacientov tymito vySeireniami, Porovnali sme tieto paramet-
re s vysledkami scintigrafie skeletu u kazdého pacienta s novo-
diagnostikovanym karcinémom prostaty. V prici hodnotime
i¢innost tychto vy3etren; pre urenie kostnych metastiz, nage
nilezy v diskusii Konfrontujeme s literarnymi vidajmi.

Materidl a metodika

Vyhodnotili sme stbor 119 pacientov s novodiagnostikova-
nym karcinémom prostaty, Ktorych sme vySetrili na nade;j kli-
nike v rokoch 1996-1999 U vetkych pacientov bolo DRY



vySetrenim uréené kiinické $tadium (cT), po histologickom
potvrdeni karcinému prostaty stupefi diferenciacie buniek (gra-
ding). zaroveil boli v kaZdého stanovené zikladné biochemic-
ké parametre - prosiaticky 3pecificky antigén (PSA) pomocou
ridioimunologickej metody IRMA firmy Immunotech (CR) a
alkalicka fosfatiza ( ALP), pri¢om fyziologické hodnoty nas-
ko biochemického laboratéria pre PSA a ALP si v intervale
0-4 ng/ml. resp. 0,8-2,6 pkat/l. Pacienti do jedného mesiaca
absolvovali scintigrafické vySetrenie skeletu s pouZitim i.v.
bolusu *™T¢-MDP v aktivite 20 miliCi, vysledok hodnotili
lekdr nukledrnej mediciny a urolég. Do $tudie sme nezaradili
pacientov po predchédzajicej hormonalnej manipulacii ani
pacientov s metabolickym ochorenim s moZnym postihnutim
kosti.

Histopatologz punkénej biopsie prostaty (resp. rezkov TURP)
urtil typ nddoru (u vietkych pacientov islo o adenokarciném),
grading (G1-3}, Gleasonove skore (2-10).

Nu Statistické vyhodnotenie sme pouzili program STAT-
GRAPHICS, na charakteristiku jednotlivych parametrov sme
vyuZivali zakladné funkcie median, min, max, pocetnost. Hod-
notili sme senzitivitu, Specificitu, celkovii presnost, pozitivnu
(PPH) a negativnu (NPH) predpovedmi hodnotu nami sledo-
vanych parametrov v diagnostike kostnych mestastaz, zostro-
Jili sme ROC krivky vyjadrujiice ich schopnost predpovedat
metastazy. Ur¢ili sme zavislost vyskytu kostnych metastiz
podla stupiia diferencidcie buniek, lokalneho nilezu (cT) a sle-
dovanych laboratérnych parametrov (PSA, ALP).

Vysledky

Zo 119 pacientov vo veku 49 aZ 88 (median 70) rokov sme
scintigrafickym vyZetrenim kosti verifikovali kostné metasta-
zy u44 (37 %) pacientov s rdznym rozsahom postihnutia, 75
(63 %) pacientov nemalo v fase vyZetrenia metastazy. Zaklad-
nd charakteristika nigho siborn je uvedend v tabulke 1 a 2.

Tabulka 1: N
Charakteristika pacientov's karcinémom prostaty (r.1996 - 1999),
CAP MO M1 MANN-
n=119 n=75 n=44 (WHITNEY
(100%) (63%) (37%) TEST
vek (roky)
medign 70 70 71,5
min - max 49 - 88 56 - 88 49 - 80 p=10.86
PSA (ng/ml)
median 27 11,4 94.4
min — max 02-215 102-1003 | 7.5-215 p < 0.001
ALP (ukat/1)
medidn 1,55 1,36 2.87
min - max 0,78-256 | 0,78-25 | 1.03-256 | p<0.001
Tabulka 2:
Charakteristika pacientov s karcingmom prostaty (r.1996 - 1999,
CAP Mo M1 CHI-
n=11% n=78 n=44 KVADRAT
(100%) (63%) (37%) TEST
Gl 23 22 1
(19.3%) (29.3%) (2,3%)
G2 42 28 14
{35,3%) (37.3%) (31.8%) p<0.001
G3 54 25 29
(454%) (33,3%) (65,9%)
T1 2 p 0
(1,7%) (2.7%) (0%)
T2 20 19 1
(16,8%:) (25.3%) (2.3%)
T3 74 44 30 p<0.01
(62,2%) (58.7%) (68,2%)
T4 23 10 13
(19,3) (13,3%) (29.5%)

Po Statistickom spracovani zistenych ddajov sme zistili signi-
fikaniny rozdiel medzi tymito podsibormi v parametroch PSA
a ALP (Mann-Whitneyov test, p<0.001, tab. 1). Dalej sme
vyhodnotili stupefi diferencicie nadorovych buniek u tychto
dvoch skupin, kde v skupine M0 malo G1 22 (30 ), G2 28
(37 %) a G3 25 (33 %) pacientov, kym v skupine M1 malo
G11{(2%),G214(32%)a G329 (66%) pacientov, Chi-kvad-
ratovy test preukézal singifikantni zavislost gradingu a pozi-
tivneho kostného skenu ( p < 0.001).

Ak sme charakterizovali tieto dve skupiny na zaklade klinic-
kého Stadia (cT), zistili sme, 7e v skupine M0 malo 21 (28 %)
pacientov $tadium Ti, T2, 54 (72 %) pacientov 3tadium T3,
T4, kym v skupine M1 mai | (2 %) pacient §tadium T2, 43
(98 %) pacientov $tidium T3, T4. Chi-kvadritovym testom
sme verifikovali signifikantni zavislost klinického Stidia
a pozitivneho kostného skenu (p < 0.01). Na ziklade tychto
ldajov sme zistovali schopnost ur&it pozitivitu kostného ske-
nu na ziklade klinického $tddia. Pre §tadia T3, T4 sme zistili
nasledovné hodnoty senzitivity 98%, pecificity 28 %, celko-
vej presnosti 54 %, PPH 44 9% a NPH 95 %.

Ak sme hodnotili vyskyt metastiz u skupiny pacientov s PSA<
20 ng/ml (52, t.j. 44 % pacientov) a >20 ng/ml (67, 1).56 %
pacientov), zistili sme, Ze v prvej skupine boli len 3 pacienti
s MTS do skeletu verifikovanymi scintigrafiou, vietci ostatni
pacienti s MTS do skeletu (t.j. 41) mali PSA>20 ng/ml. Pozi-
tivna prediktivna hodnota (PPH) pre hranicu PSA>20 ng/ml
bola sice len 61%, aviak negativna prediktivna hodnota (NPH)
pre tito hranicu PSA bola 94 %, senzitivita 93 %, Specificita
65%a celkova presnost 76 %. Pri hranici PSA> 10 ng/mlbola
PPH 59 %, NPH dokonca prevy3ovala 97 %, senzitivita 98 %,
Specificita 45 % a celkovi presnost 65 %.

Zaujimavé bolo zistenie, 7e po rozdeleni pacientov nagho sibo-
ru do 2 skupin podla hodnoty ALP < 2,6 pkat/1, ¢0 je v nafom
laboratériu horna hranica normy, vietci pacienti s ALP > 2.6
Hkat/l mali scintigrafickym vySetrenim verifikované metasti-
zy v kostiach, ¢o znamenalo PPH 100%. NPH pre tito hra-
nicu ALP bola 80 %, senzitivita 57 %, $pecificita 100 %, cei-
kovi presnost vySetrenia 84 %.

DalSiemu testovaniu sme podrobili podsiibory vytvorené na
zaklade gradingu. G1 sme zistili u 23 (20 %) pacientov, pri-
Zom len u 1 z nich sme verifikovali MTS do kosti, G2 malo 42
(35 %) pacientov, z nich 14 malo MTS, G3 malo 54 (45 %)
pacientov, MTS sme nasli u 29 z nich. Schopnost predpove-
daf postihnutie kosti na ziklade stupiia diferenciicie sme tes-
tovali pre G2+3, kde bola a? 98% senzitivita a 96% NPH ,aviak
nizka Specificita (30 %), celkova presnost len 55 % a PPH
45 %.

Diskusia

Urcenie Stddia karcindmu prostaty podla TNM klasifikacie
podmiefiuje vyber sprivnej liecby, ktord sa odlifuje podla
lokalneho ndlezu a vyskytu metastiz v skelete. Metédou volby,
ktora najskor verifikuje postihnutie kosti, je scintigrafické
vy3etrenie skeletu, ktoré ma vysoki senzitivitu, aviak nizku
Specificitu. Ide ale o vy3etrenie finanéne ndrodné, preto v sicas-
nosti hladame markery schopné nahradit toto vy3etrenie aspofi
u Casti pacientov s karcinémom prostaty. Cielom nadej price
bolo zistit schopnost najastejiie pouzivanych markerov PSA
a ALP predpovedat kostné metastizy u pacientov s novodia-
gnostikovanym karcinémom prostaty. Sii¢asne sme hodnotili
vyznam stupiia diferencifcie buniek a klinického $tadia (cT)
pri predpovedi postihnutia skeletu, Do nasho siiboru sme zara-
dili 119 pacientov s karcinémom prostaty. KaZdy pacient
absolvoval scintigrafické vySetrenie skeletu. Na jeho zaklade
sme pacientov rozdelili do skupiny bez metastiz (75) a skupi-
ny s metastazami (44). Po zisteni signifikantného rozdielu v
hladinich PSA i ALP sme testovali schopnost tychto marke-
rov predpovedat metastdzy pomocou znamych ukazovatelov,
akymi si senzitivita, §pecificita, celkov4 presnost vy3etrenia,
pozitivna a negativna prediktivna hodnota.
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Vysledky ukazali, Ze v naSom subore len 3 pacienti s MTS do
skeletu mali PSA< 20 ng/ml, dokonca iba 1 pacient mal PSA<
10 ng/ml. Na zdklade naich vysledkov sme testovali pre hra-
nice PSA>10 a >20 ng/ml schopnost uréit pozitiviy kostny
sken so senzitivitou 98 %, resp. 93 %, $pecificitou 45 Y%, resp.
05 %, PPH 59 %, resp. 61 %, NPH 97 %, resp. 94 %. O podob-
nych vysledkoch referujii viaceri autori. Wolff a kol. zisfova-
liu 339 pacientov schopriost PSA predpovedat postihinutie kos-
ti, pre hranicu PSA>10 ng/ml zistili senzitivitu 83%, $pecificitu
48 %, PPH 17 % a NPH 96 %. V zivere viak konStatuji, 7e
vySetrenim PSA nemoZno tiplne spolahlivo predpovedat vysle-
dok kostného skenu, i ked pri PSA< 10 ng/ml je pozitivny kost-
ny sken vynimo¢ny. Sami viak realizuji scintigrafické vySet-
renie skeletu pri prvotnom vySetreni u vietkych pacientov s
karcinémom prostaty (8). Haukaas a spol. hodnotili predpo-
vedmi hodnotu PSA a zdroveii aj preZivanie 128 pacientov v
zavislosti od PSA, gradingu a rozsahu postihnutia kosti. PPH
pre hranice >10 a >20 ng/ml bola 27,5 %, resp. 47,5 %, aviak
NPH bola 100 %, resp. 94 %. V zavere konStatujd, Ze ich
indikaciou pre scintigrafiu skeletu pred radikalnou lie¢bou je
PSA>10 ng/ml. U pacientov bez kostnych bolesti a PSA<10
ng/ml scintigrafické vy3etrenie rutinne neprevadzaji. Zarovefi
uvadzajl, Ze pre preZivanie pacientov je lep3im prediktorom
kostny sken neZ samotné PS A (2). Kliment a kol. vyligili rutin-
ni scintigrafiu skeletu u pacientov s PSA< 20 ng/ml, resp.
u pacientov s tromi negativnymi parametrami - KF, ALP
a nepritomnou bolesfou (4). Maeda a kol. hodnotili viaceré
markery pri stanoveni kostnych metastaz s priblizne rovnakou
senzitivitou a $pecificitou. V zavere konstatji, Ze pri vstup-
nom vySetreni je scintigrafia skeletu vhodnej$ou metddou
k detekcii metastiz neZ PSA ako i viaceré kostné markery
(kostni frakcia ALP, osteokalcin, deoxypyridinolin, FCTPY6).
Chybowski a kol. hodnotili schopnost klinického §tadia, gra-
dingu, kyslej fosfatizy (KF), prostatickej KF a PSA predpo-
vedaf kostné metastdzy u 521 pacientov s novodiagnostiko-
vanym karcindmom prostaty. VSetky sledované parametre
pozitivie korelovali s ndlezmi pri scintigrafii. Viacnasobnou
regresnou analyzou zistili, Ze Ziadny z tychto faktorov nezvy-
§il schopnost samotného PSA predpovedat ndlez na kostnom
skene. Za najvyznamnejii ziver svojej prace povaZuji ziste-
nie, Ze u 306 pacientov s PSA< 20 ng/ml mal len | pacient pozi-
tivny kostny sken (NPH 99,7%), z ¢oho wsudzujia, Ze scinti-
grafia skeletu u tejto skupiny pacientov nie je nevyhnutnd,
%ric“:om déraz kladi hiavne na ekonomicky aspekt (1).

al§im rutinne pouZivanym markerom, ktory nds informuje
o moZnom postihnut{ kosti je alkalickd fosfatiza. Zmeny je)
plazmatickej hladiny podas hormondlnej lie¢by ako priznak
regresie Ci progresie ochorenia popisali uz Huggins a Hodges
v roku 1941 (3). Aj daldie prace potvrdili vzostup ALP pri
metastazach v kostiach v zavislosti od rozsahu postihnutia, pre-
to i dnes je snaha vyuZif tento marker v diagnostike postihnu-
tia skeletu metastdzami.
V nalom sdbore pacientov mali v8etci pacienti s ALP>
2,6 pkat/l) scintigrafiou dokdzané kostné metastdzy, z &oho
vyplyva 100 % Specificita a 100 % PPH. Sufasne viak v sku-
pine pacientov s normalnymi hodnotami ALP bolo 20 % paci-
entov s metastdzami, preto aj senzitivita bola len 57 %, NPH
80%, celkovd presnost vySetrenia bola 84 %. Wajsman a kol.
uvadzajl, e 15 % pacientov s karcindmom prostaty a pri-
tomnymi metastdzami do skeletu majd sérové ALP v norme,
¢omu zodpovedaju aj nae nilezy (7). V poslednom obdobi sa
pozornost upriamila na kostni frakciu ALP (bALP), ktora tvo-
ri asi 40 % celkovej ALP. Tato frakcia presnejiie koreluje
s pritomnostou metastdz. Uddva sa, Ze asi 40-50 % pacientov
s MTS a normilnou hladinou ALP m4 zvySent hladinu bALP.
KedZe kostna frakcia je indikatorom metabolickej aktivity
osteoblastov, mozno jej stanovenie vyuZit aj vo véasnej detek-
cii kostnych metastiz u pacientov po radikilnej alebo hormo-
ndinej terapti, kedy sa zvy$uje PSA, aviak mdZe ist len o lokal-
nu progresiu s postihnutim lymfatickych uzlin bez disemindcie
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ochorenta (Lorente a kol.). U takychto pacientov je moZné eSte
pristiipit k radiacnej liecbe na oblast malej panvy (3).

Vietci traja pacienti s metastazami do skeletu a PSA< 20 ng/ml
mali ALP> 2.6 pkat/l (6.60, 4.94 a 6.35 Jukat/l). Keby sme
v nasom sibore na predikeiu kostnych metastdz pouzili obid-
va markery (PSA> 20 ng/ml a/alebo ALP> 2,6 pkat/1}, dia-
enostikovali by sme vietkych pacientov s metastizami s kom-
binovanou senzitivitou 100 %, Specificitou 65 %, celkovou
presnostou 78 %, PPH 63 % a NPH 100 %. Ako vidiet z vysled-
Kov, celkovd presnost pri pouZiti obidvoch markerov so zvo-
lenymi hrani¢nymi hodnotami sa prili§ neodliSuje od celkovej
presnosti samotného PSA. Podla na$ho ndzoru, ak pri vstup-
nom vySetreni zistime ALP nad hornou hranicou normy je scin-
tigrafia skeletu indikovana bez ohladu na hladinu PSA. Ked-
Ze vEak existuju aj iné prifiny zvyienia ALP neZ postihnutie
kosti metastiazami (cholestiza, insuficiencia obli¢iek, iné ocho-
renia kosti atd), spolahlivej3im vySetrenim je kostna frakcia
ALP.

V nalej praci sme dalej hodnotili koreldciu medzi stupiiom
diferenciacie nadorovych buniek a klinickym 3tadiom (cT)
a nalezmi na kostnom skene. Z tabulky 2 je zrejmé, Ze kym
rozloZenie jednotlivych stupfiov gradingu v skupine MO bolo
pomerne rovnomerné (30, 37 a 33 %}, v skupine M1 vyrazne
prevaZzoval G3 (66 %), kym G1 mal len 1 (2 %) pacient. Tie-
to vysledky moZno interpretovat aj tak, Ze vicSina pacientov
s metastazami v kostiach m4 stredne alebo slabo diferenco-
vany karcinom (43 zo 44 pacientov), ale zdrovei je v lejto
skupine aj 53 pacientov bez metastdz v kostiach (preto vyso-
ké senzitivitaa NPH, nizka 3pecificita a PPH gradingu). Pre-
ukdzali sme signifikatni koreldciu medzi stuptiom diferenci-
cie buniek a nilezmi na kostnych skenoch, podobni popisal
aj Chybowski so spolupracovnikmi, ktory dokonca uvadza, ze
u pacientov s G1 je mald pravdepodobnost vyskytu metastiz
a teda kostny sken nie je nevyhnutny, Takisto z vysledkov
vyplyva, Ze v skupine M1 malo 43 pacientov lokilne pokro-
¢ily karcindm prostaty (T3, T4), len | pacient mal nador loka-
lizovany. Roviako ide o signifikantni korelaciu medzi kli-
nickym Stadiom (cT) a ndlezmi na kostnych skenoch v silade
s pracou Chybowského. Ten zaroveil uvadza, Ze grading ani
klinické §tadium nezlepiujui schopnost PSA predpovedat kost-
né metastizy (1).

Na zaklade vypod¢itanych hodnét senzitivity a Specificity pre
jednotlivé hodnoty skimanych parametrov PSA, ALP, stupefl
diferenciacie a klinické §tadium sme zostrojili krivku opera-
nej charakteristiky (ROC). Plocha ped krivkou modZe nadobu-
dat hodnoty od 0.0 do 1.0 a udava schopnost prisluiného para-
metra predpovedat pozitivitu alebo negativitu kostného skenu
(obr. 1). ROC koeficient pre PSA, ALP, grading aklinické §ta-

Obr. 1: ROC krivka detekcie pozitivneho kostného skenu.
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dium bol 0.90. 0.83, 0.71. resp. 0.68. Z tejto krivky teda jed-
noznafne vyplyva. Ze najlepdiu schopnost predpovedat
metastizy ma PSA, nasleduje ALP, schopnost gradingu
a lokdlneho 3tadia je priblizne rovnaka.

Zaver

Naziver moZno vysledky nafej prace zhrnot do nasledujtcich
odporiZani. U pacientov s novodiagnostikovanym karciné-
nom prostaty s PSA pod 10 ng/ml, normélnou htadinou ALP,

nizkym gradingom, palpagne lokalizovanym nadorom je prav-
depodobnost postihnutia skeletu minimdlna (pod 1 %), preto
najmi z ekonomickych dévodov scintigrafické vy3etrenie ako
rutinné vstupné vy3etrenie u tychto pacientov neodpomidame.
U pacientov, ktori nespiiiaju vy$ie uvedené kritéria, najmi
v8ak pred planovanym kurativnym chirurgickym zakrokom,
Je scintigrafické vyZetrenie kosti jednoznaéne prinosom k
spraviiemu urceniu $tadia ochorenia a prispieva tak k uréeniu
vhodnej lieCby u tychto pacientov.
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Tato kniha, jeZ byla byla sestavena za spoluprace 44 odbornikii z mno-
ha evropskych zemi, USA, Kanady a Australie, obsahuje 25 kapitol.
Prvé tfi kapitoly obecného charakteru se zabyvaji molekularni biolo-
gii zhoubnych nadori, zaklady systémové 16¢by nadort a zdklady kli-
nickych triali, DalSich 15 kapitol je vénovano nadorim prsu, gyne-
kologickym naderim, nidordm hlavy a krku, plic, GI trakuw,
genitourinarniho traktu, sarkomim, nddortim u d&, leukémii, nehodg-
kinovskym lymfomam. Hodgkinové nemoci, mnohofetnému myelo-
mu. gliomiim a meduloblastomam, malignim melanomtm a nadortim
neznamého plvodu. Temata poslednich sedmi kapitol; antiemetika,
lécba infekei u onkologickych pacientil s neutropenii, dlouhodobé
vedlefdi Gcinky 1é¢hy, zvladani bolesti, 1ékafské nahlé piihody, hod-
noceni kvality Zivota onkologickych pacientit, podpiirnd, paliativni
a terminilni péce.

Prva kapitola vysvétluje matacni teorii nidorového bujeni, chromo-
zomalni translokace u hematclogickych malignit a sarkomii, mole-
kularni genetiku predispozi¢nich syndromil d&diéné rakoviny, prak-
tické aspekty molekulami diagnostiky nadord, genovou terapii aj.;
studium tohoto pojedndni je usnadn&no piipojenym rozsahlym slov-
nickem pouZitych odbornych termini. Druhd kapitola je zaméfena na
vyklad chemoterapie, endokrinni 16¢by, imunoterapie, kombinované
léeby zahmujict systémovou terapii, adjuvantni a neoadjuvantni lé&-
by aj. V tfeti kapitole se probiraji poZadavky, které musi byt spln&ny,
aby klinickeé trialy byly lisp&&né - je tfeba jasn& popsat problém, kte-
ry md byt fefen, navrhnout trial vhodnym zpiisobem u dostatecného
scuboru pacientd, shromazdovat data a analyzovat je podle pfedem
specifikovanych kritérii, postupovat ve shodé s mezinarodnimi stan-
dardy provadéni triali atd. Uvadi se, Ze nizka dcast pacientii na kli-
nickyeh trialech zpomaluje pokrok pfi zdokonalovani stavajicich
lécebnych postupl a zavadéni novych. Kapitoly zaméfené na nadory
v organech a systémech, je# zaujimaji vice nez polovinu knihy, sests-

vaji z podkapitol o epidemiologii a etiologii, biologii, histopatologii,
Klinickych projevech a symptomech, diagnoze, stagingu a 16¢b&. Nej-
VvEtsi pozomost se vénuje chemoterapii, chirurgie a radioterapie jsou
v souhlase s uz§im spektrem indikaci zastoupeny mnohem struénéji.
V kapitole o antiemetikich je tabulka s klasifikaci téchto l4tek podle
emetogenického potencidlu a doporudeni pro antiemetickou 16&bu.
Z vedlej¥ich i¢inka chemoterapie je popsana kardialni toxicita, plic-
ni toxicita a vliv na reproduk&ni schopnost a indukce sekunddrniho
zhoubného bujeni. V kapitole o zvladani bolesti u onkologickych
nemocnych se upozortiuje, Ze je tfeba vypracovat metody pro hod-
noceni bolesti, provadét vice klinickych trialéi posuzujicich G&innost
postupli pti zmirfiovani bolesti, vyvijet vhodn&jsi analgetika nez dosud
b&Zn& uZivand aj. Jsou zminény nékteré publikované studie kvality
Zivota onkologickych nemocnych, odpovida se na otdzky typu proé,
jak a kdy ma byt kvalita Zivota méfena a popisuje se navrh studie pro
tento icel. V posledni kapitole jsou uvedeny definice podpiirné, pali-
ativni a terminalni péCe publikované v literatufe, historicky vyvoj pali-
ativni pée, psychologickd péce, uloha rodiny, multidisciplinarni pi-
stap, problém eutandzie aj. V dodatku je na 30 strandch velmi rozsahla
tabulka protinddorovych latek, v niZ jsou uvedeny u kazdé polozky
nasledujici informace: mechanismus pisobeni, farmakologie, inter-
akce s jinymi ldtkami, ddvkovéni a aplikace, toxicita; dale je pfipojen
slovnifek odbornych vyrazi z klinické farmakokinetiky a seznam
pouzitych zkratek.

Jak uvadeji editofi v pfedmluvé, podnétem k brzkému druhému vydi-
ni knihy byl mimofadny ohlas na velmi dsp&$né prvni vydani zr. [997
a rychly pokrok v onkologii v poslednich letech. Druhé vydani ma
oproti prvému o 50 % vétsi rozsah, viechny kapitoly byly ditkladng
revidovany nebo jsou zcela nové. O aktudlnosti knihy sv&dei, Je zde
nalezneme citace literatury i 2 .1999. Jedn4 se o vynikajici prehled
soutasného stavu problematiky, ktery uietti zajemciim mnoho casu,
ktery by si vyZadalo studium jednotlivych Gasopiseckych praci. Slo-
vo ,pfehled” v ndzvu knihy by lépe charakterizovalo jeji obsah ne?
slovo .uCebnice”; zdd se viak, Ze toto vydani je oproti prvnimu zpra-
covano didakti¢t&ji a stejnorodn&ji. Adresa nakladatelstvi; Martin
Dunitz Lid, The Livery House, 7 - 9 Pratt Street, London NW1 OAE,
UK. V.H.
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