RECENZE

Recenze knihy ,,Nova protinadorova léciva a 1écebné strategie v onkologii‘ autora prof. MUDr. P. Klenera,

DrSc. a MUDr. P. Klenera jr., Ph.D.

Profesor Klener se synem navazuji na své uspésné
monografie o protinddorové chemoterapii vydané v letech
1996 a 2003. Monografie ,,Novd protinddorova léciva
a léCebné strategie v onkologii* je vyddna v nakladatelstvi
GRADA v roce 2010, obsahuje 191 stranek vlastniho tex-
tu, seznam zkratek, rejstfik, 53 barevnych obrazkd, 12 ta-
bulek a prehled doporucené literatury za kazdou kapitolou.

Kniha je rozdélena na obecnou a specidlni ¢4st a ma
celkem 22 kapitol. V obecné Cdsti autofi prinaseji zcela
recentni informace o konven¢ni protinddorové 1€cbé, kde
iu fady klasickych a dlouhodobé pouZzivanych cytostatik
prinesl rozvoj molekuldrni biologie a pozndni patogeneze
nadorového bujeni nové poznatky o podstaté jejich
ucinku. Napomohly tomu zejména pokroky v pozndni
mechanismd apoptdzy, role tumor supresorového genu
p53 a jinych antionkogeni a onkogenti, poznani detailt
bunééného cyklu a role cyklin dependentnich kindz, ob-
jev nadorovych kmenovych bunék. Veskeré patofyziolo-
gické déje uplatiujici se v rozvoji nddoru a tGcinku pro-
tindadorovych 1€k jsou vysvétleny velmi srozumitelné za
pomoci nazornych obrazkd a schémat. Autofi shrnuji
souCasny stav poznani o epigenetické chemoterapii,
imunoterapii, hormondlni 1é¢bé, diferenciacni 1é¢bé. Zcela
zéasadni prednosti knihy jsou excelentné napsané kapitoly
o principu u¢inku a roli monoklondlnich protilatek v prot-
inddorové 1€Cbeé a obsdhlé kapitoly vénované cilené 1écbe
inhibujici r@st nadoru zastavou proliferace, sebeobnovy,
indukcfi apoptdzy, ptisobenim na nadorové mikroprostied{

inhibici angiogeneze a metastatické kaskady. Autofi
Ctendfi priblizuji jednotlivé signdlni drahy nddorové
buiiky a principy jejich ovlivnéni cilenou 1écbou,
vysvétluji pro¢ mimofadny uspéch cilené 1é¢by u chro-
nické myeloidni leukemie neni snadné zopakovat u jinych
leukemifi ¢i solidnich nadord. Detailné rozebiraji podstatu
angiogeneze a metastazovani a moznosti jejich ovlivnéni
— opét velmi srozumitelné za pomoci obrazkd a tabulek.
Ve specidlni ¢4sti je pak poddn prehled nove zavadénych
pripravku cilené 1éCby i konvenéni chemoterapie s in-
dikaci podéni, pfehledem nezadoucich d¢inku a interakc{
véetné€ ndzvl obchodnich pfipravka.

V zavéru autofi stiizlivé hodnoti soucasné postaveni
a moznosti cilené 1é¢by a vymezuji jeji misto v rdmci
komplexni protinddorové 1€cby.

Zavér: Protinadorova lé¢ba v onkologii solidnich na-
dorti a hematoonkologii prodélava v poslednich letech mi-
moradny rozvoj uvadénim desitek novych pfipravki
cilené 1é¢by do klinického pouZiti. Neni lehké pro klini-
ka se v zdplave informaci o novych moznostech 1é¢by ori-
entovat. Monografie otce a syna Klenerovych je zdrojem
prehledné zpracovanych soucasnych informaci o podstaté
nadorového bujeni a moznostech jejiho ovlivnéni a mi-
moradné cennou, ¢tivé a srozumitelné napsanou priruc-
kou nepostradatelnou pro kazdého klinického onkologa
a hematologa.
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U déti s akutni lymfoblastickou leukemii (ALL) doché-
z{ v malém procentu k druhotnému malignimu nddoro-
vému onemocnéni (SMN). Tato komplikace m4 Spatnou
prognézu. Analyzy rizikovych faktori souvisejicich s 1é¢-
bou byly zaméfeny predevsim na lé¢bu zafenim, alky-
la¢ni 14tky, inhibitory topoisomerdzy II, jako jsou antra-
cykliny a epipodofylotoxiny, které mohou vést k posko-
zeni DNK. Mdlo pozornosti bylo vénovdno mechanis-
mim, které se mohou uplatnit v kontrole DNK, vCetné 13-
tek, které mohou modifikovat obnovu DNK (DNA repa-
ir). Zatimco diivejsi prace vénovaly pozornost intenziv-
n&jsi chemoterapii, radioterapii nebo obéma témto zpiso-
bim 1é¢by u déti s ALL s vy$§im rizikovym stupném

a vyS$8im rizikem SMN, jen madlo studii uvadélo, Ze také
méné intenzivni udrZovaci terapie 6O MP /MTX muize zvy-
Sovat riziko SMN. Nékteré diivejsi prace uvadéji vyssi ri-
ziko SMN u nemocnych déti, které mély nizkou aktivitu
thiopurin-methyltransferdzy (TPMT) ve srovnani s dét-
mi s normdlni aktivitou TPMT.

V této praci se autori zabyvaji kumulativni incidenci
SMN v celkovém souboru 1614 pacientt IéCenych podle
protokolu NOPHO ALL-92. Jejich cilem bylo déle pro-
zkoumat mozny efekt udrZovaci terapie 6MP/MTX ve
vztahu k riziku SMN. Zabyvali se také tim, zda riziko
SMN u pacientt 1é¢enych podle tohoto protokolu kore-
luje s aktivitou TPMT nebo intenzitou perordlni udrZo-
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