ZPRAVA Z VIII.NARODNIHO KONGRESU
ITALSKE KOLOPROKTOLOGICKE
SPOLECNOSTI

SKRICKAT.
MASARY KUV ONKOLOGICKY USTAV BRNO

Vednech 19.-23. 9. 2000 jsem seve Verong zacastnil jako zvany
prednasejici VI11. narodniho kongresu Ital ské kol oproktol ogické
spolednosti, poradané ve spolupraci s UCP (Associazione delle
unita di colonproctologia). Ve steinou dobu zde probéhl .
mezinarodni kurs ,,Pokrogilé techniky v kolorektalni chirurgii«.
Kongres byl velkoryse zorganizovan pro vice nez 600 ac¢astniki
z Italie a 14 zahrani¢nich zvanych hosti. Dalsi frekventanti se
rekrutovalj z Argentiny, Francie, Polska, Svycarska, Svédska,
Francie, Ceska, Slovinska, Velké Britanie, Rakouska, USA,
Norska a Némecka. Jednani probihado v prostorach
Kongresového centra veronského vystaviste.

Mél jsem tu ¢est moderovat hned prvni symposium ,,Nové
diagnostické metody patol ogiestrevni apanevniho dna*, kdebych
se zninil o perspektivnich novinkach — perinealni echografii —
(v mnoha pripadech mtze nahradit nebo doplnit endoanalni
vysetieni rota¢ni sondou)(B. Roche) a virtualni koloskopii —
metode, ktera si své misto hleda (hlavné pacienti s nutnosti
Castéjsich kontrol, ktefi nemiluji koloskopické vysetieni) (C.
Procacci).

Dalsi symposium bylo vénovano analni inkontinenci. Kromeé
zhodnoceni  jiz pomérné b&zné¢  uzivanych  metod
(sfinkteroplastika, dynamicka graciloplastika), byly piedstaveny
dosud sporadicky provadéné nahrady sfinktera (P.A. Lehur)
azeiménasakralni neuromodulace (E. Ganio).

International Pelvic Floor Dysfunction Society usporadala
symposium o konzervativnim lé¢eni dysfunkci panevniho dna.
Zde zaujaly nové klasifikace perinealnich prolapsii, syndrom
puborektal ni klicky azejménasiroka skalamoznosti vyuziti neuro-
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stimulace a biofeedback u inkontinenci stolice (A. Nicastro).
Zvlastni kapitolutvorily zivé prenosy z operatniho silu, kdebych
vyzved| brilantni resekci sigmatu laparoskopi cky (R. Bergamaschi
Z Bergenu).

Pokus o novou klasifikaci hemoroidi selha na prilis
komplikované metodice (PATE — ¢ili prolaps, otok, hypertonus,
zevni znamky). Bylo doporuc¢eno pokusit se pouzivat soucasné
stavajici klasifikaci (1-1V) a po roce vyhodnotit.

Dalsim tématem byla | é¢ba jaternich metastaz kolorektalniho
karcinomu. Od systémové chemoterapie, pres lokoregionalni az
po chirurgické resekce aradiofrekvencni ablace. Jako nejiicinngjsi
Je jednoznatné povazovana chirurgicka resekce, je-li technicky
amedicinsky proveditelna. Role adjuvantni systémové CHT po
resekcich neni jednoznatna, lokoregionalni je vhodna
u neresekabilnichtumori. Radiofrekvencni ablaci indikuji u pilis
rizikovach pacientd, nejlepsi vysledky jsou u solitarnich, malych
tumort (L. Solbiati).

Velky prostor byl vénovan diskusi o laparoskopickych resekcich
ukolorektalnichmalignit. Jednoznainé indikacejsou uomezenych
resekci paliativniho charakteru pfi primarnim rozsevu choroby
anemoznosti dostatec¢né radikalniho vykonu. Ostatni indikace
jsou velmi diskutabilni (delsi operatni ¢as, vyssi naklady, velmi
podobny pooperacni pribeh).

Pouziti |aparoskopie u onemocnéni benignich nalezlo podstatné
Sirsi konsensus. Presto aevsichni prednasejici uznali, zesevlastng
vzdy jednd o laparoskopicky asistovany vykon (nutnost
laparotomiek odstranéni preparatu ¢i k provedeni anastomozy),
¢imz je vyhodavykonu znaéng relativizovana.

Siroce probirané bylo téma obstipace. Byl kladen velky diraz na
dokonalou diagnostiku a bylo konstatovano, ze hranice mezi
moznostmi konzervativni [é¢by (medikace, dieta, rehabilitace,
biofeedback) a moznostmi chirurgickymi (resekce, plastiky
prolapsi, plastiky panevniho dna) jsou ¢asto velmi nezietelné
aproto by sevzdy mélo postupovat ,,step by step™. Vseobecné byl
pfijat poznatek, ze drtiva vétsina pacientek (muzi trpi obstipaci
naprosto vyjimetné) ma znamky psychosomatického onemocnéni
Nenapadné symposium o komplexni 1é¢bé analnich fissur se
proménilo v ostry stiet mezi americkym protagonistou,
presidentem symposia (I. Khubchandani) a ostatnimi panelisty
(v¢etné me). | zde zdarazinovana metoda ,,step by step” byla
presidentem odmitnuta a prosazoval okamzitou lateralni
sfinkterektomii, i kdyz nepopiral, ze v 6-10% nasleduje
inkontinence. Konzervativni postup piestal nazyvat ,,ceskou
specialitou”, kdyz tento postup témér jednohlasné podpofily
stovky ucastniki kongresu.

A.Cesano se zabyvala moznostmi imunoterapie v 1éché
kolorektalniho karcinomu. Prestadu slibnych teoretickych studii
neni dosud v klinice zadny postup standardizovan.

R. Margreiter piednesl souborny piispévek o stievnich
transplantacich. Hlavnimi indikacemi je nemoznost dlouhodobé
parenteralni vyzivy, ktera mize uspésné probihat roky. Indikaci
u déti je nejcastéji nasledek volvulu, u dospélych pak stav po
uzavéru mezenterickych cév, méng ¢asto po resekcich stievapro
jinou pricinu (m. Crohn.). Kroms transpl antaci samotného tenkého
stfevase nyni transplantuje souc¢asné i pravy tracnik, jindy i jatra,
vyjimeene i zaludek a pankreas. Na svété je v soucasnosti po
transplantaci tenkého stieva 273 pacientii ve 33 centrech.

Jedno z nejpiinosnéjsich symposii bylo vénovano analnimu
karcinomu. Nejvétsi daraz byl na dokonalou a hlavné véasnou
diagnostiku (posilat i resekované hemoroidy na biopsii)
aneoadjuvantni chemoradioterapii, které jsou primarni metodou
volby. Chirurgicka Ié¢ba ma misto u drobnych residui a/nebo
naopak u rozsahlych tumord, kde je potom indikovan radikalni
vykon (abdominoperinealni resekce) a revize tiiselnych uzlin.
Stomiepied radioterapii analniho karcinomu jedoslova,,nesmys|
(M.C.Marti). Pri spravné 1écbé jsou Sleta preziti u analniho
karcinomu udavanaaz v 85 %. Prof. Aldo Infantino (Porderone),
vyzval Kk uz§i mezinarodni spolupraci na registru analnich
karcinomii (kontakt u autoratéto zpravy).

Dalsi symposium bylo vénovano komplexni problematice
rektokély. Zpochybnéna byla staplerova trananalni metoda (A.
Longo), jako optimalni byla pfijata Zacharinova metoda
(transperinealni, se suturou levatori), vhodna zejména
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u komplexniho panevniho descensu. Pro béznou repareci je asi
nejvhodngjsi transvaginalni piistup.

Siroce diskutovana byla problematika FAP (familiarni
adenomat6zni polypoza). Metodou volby jeilecanalni anastomoza
s napojenim na chirurgicky analni kanal, ilealni J-pouch.
Oddalovani vykonu jen zhoruje prognézu u stavu, ktery je 100%
prekancerozou.

Dalsi problematikou, které byl vénovan samostatny blok, byly
endokrinni kolorektalni tumory. A. Geccherle je déli na dobre
diferencované, které nejsou ,,funkéni (vétsinou jsou do 2cm,
ohrani¢ené na mukozu a submukézu. Nad 2cm, produkujici
glukagon ¢i serotonin, jen nékdy se syndromem hyperfunkce.
Spatné diferencované tumory maji vysoky stupeit malignity. Dalsi
tumory se vyskytuji sporadicky (insulinom, gastrinom,
somatostatinom) . Radikalitu vykonu je nutno volit velmi
individualng, zefména u tumora nal ezenych nahodng, naptiklad
pti appendektomii.

Lokalni excize kolorektalnich neoplazii. Tomuto bloku
dominovaly zkusenosti G.F. Buesse, ktery zavedl metodu
transanalni mikrochirurgie. Po kritickém zhodnoceni klasického
transanal niho pristupu (D. Piccinelli), transsfinkterického pristupu
a zadniho piistupu (F. Martin), se ukazuje, ze TEM ma indikace
velice omezené aukazuje se, ze staci 1 pristroj nacca3-4 miliony
obyvatel. Tyto metody jsou piisné individualni a vazané na
dokonalou interdisciplinarni spolupraci (tumory do 2cm, nejsou
zasazeny paararektalni uzliny, nutna neo- a adjuvantni
onkoterapie).

Zcelaunikatni byladebatakolem m.L esniowski-Crohn aulcerozni
kolitidy. Zasadni misto zde zaujimaji patologové pii stanoveni
subtypu choroby (lymfaticky, kolagenni, nespecificky typ), ktery
jerozhodujici jednak pii medikament6zni terapii, jednak pri volbeé
typu vykonu chirurgického.

Soucasné probihaly sekce volnych sdéleni, nutri¢ni podpory,
reseni benignich kol orektalnich stenoz, urgentnich stavii v kolo-
proktologii aieseni sinus pilonidalis amorbus di Verneuil. Dale
analni bolest (idiopaticka, sexualni abusus, sy. pudendalniho
zdaraznénaaplikace setonti, zeiménaurecidiv akomplikovanych
pistéli. Zajimavy byl blok kazuistik akomplikovanych prabéha,
dokonale vedeny G. Accarpiem.

Soucasti kongresu byl i workshop natéma: strevni anastomozy.
Vedoucim byl M. Pinna Pintor a J. Nicholls. Workshop byl
dokonale didakticky veden. Z naplng vybiram: Obecné principy
sicich technik, materiald, nastroji a staplerii. Anastomoézy na
tenkém stievé (umelé stievo). Priprava pacienta pied operaci.
Strevni vyvody. Mobilizacerektaalienalni flexury. Predni resekce
rekta. Anastomozaruéni a staplerova.

Inspirativni bylo symposium ofeeni rektalniho prolapsu. Kriticky
byly zhodnoceny vysledky abdominalnich rektopexi s resekci
sigmatu (B. Cola), Delormova perinealni plastika (J. Nicholls)
akontinence po téchto vykonech (P. Lolli).

Adjuvantni a neoadjuvantni radiochemoterapii rektalnich nadora
bylo vénovano symposium, které vedl M. Lise. Sandwich
ozarovaci techniku ve vybranych indikacich obhgjoval M.
Romano, riizné rezimy adjuvantni chemorerapiedemonstroval C.
Oliani. Zkusenosti s intraoperacni radioterapii u 20 pacientt sdélil
S. Agugiaro. Celkové mnozstvi recidiv udaval u 12 pacientt
(60%). Operaci prerusi na 35-40 minut, po kterouzto dobu trva
transport pacienta na radioterapii a vlastni ozarovani. Pramérna
davka peroperani RT ¢inila20 Gy. Dulezita byla standardizace
postupt, po¢ingjediagnostikou (nezbytna je napriklad endoanal ni
sonografie) (D. Mascagni), pies informovany souhlas pacienta,
& po neo- aadjuvantni postupy asamoziejmé postupy chirurgické
(C. Militgello, E. Leo). Konsensus byl ohledné nervi
zachovavgjicich technik preparace mezorekta (ob&tovat
hypogastrické nervy jsme opravnéni jen u pokrocilych
onemocnéni, pacient musi byt ale informovan pred operaci).
U vysokych resekci rekta a u ostatnich intraperitonealnich
anastomoz ma misto jen manualni spojeni. Valtrac se na levém
traéniku a rektu pouzivat nema. Kolicky pouch ma nepatrnou
vyhodu z hlediska frekvence stolic po dobu prvniho roku od
operace. Po roce nebyl prokazan benefit pouche, ktery ma vice
komplikaci (V. Landolfi).

Zbytek vycerpavajiciho programu kongresu (jednani zatinala
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