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V. MEZINÁRODNÍ SYMPOSIUM „SPHINCTER
SAVING SURGERY FOR RECTAL CANCER – 
STATUS OF THE ART AND QUALITY OF LIFE“ 
·EFR R., FAIT V.
MOÚ BRNO

Ve dnech 15.-19. listopadu 2002 jsme nav‰tívili kongres
Evropské asociace pro v˘zkum v chirurgické onkologii (ARE-
CO) do Milána.
V. mezinárodní symposium bylo pofiádáno Oddûlením kolo-
rektální chirurgie Národního onkologického ústavu (Instituto
Nazionale per lo studio e la Cura dei Tumori) v Kongresovém
centru hotelu Marriott v Milánû pod vedením prof. Ermanna
Lea. Profesor Leo je jedním z pfiedních svûtov˘ch odborníkÛ
v oblasti onkochirurgie kolorektálního karcinomu a dokázal
zajistit úãast proslul˘ch kolegÛ ze v‰ech medicínsky vyspû-
l˘ch zemí svûta, pfiedev‰ím USA (Cohen, Abcarian, Fry, Min-
sky, Milsom, Ota, Enker, Wanebo), Japonska (Shirouzu, Mori-
ya, Sugihara), Kanady (Jass), Singapuru (Seow-Choen) i ze
zemí EU (Heald, Moran, Nicholls, Scott – Velká Británie,
Lazorthes, Gerard, Manzini – Francie, Glimelius – ·védsko,
Hohenberger, Maurer, Schlag – Nûmecko, Gomez - ·panûl-
sko atd.). Chirurgové ze v‰ech koutÛ pofiadatelské zemû byli
aktivnû zapojeni ve velkém poãtu jak v organizaci kongresu,
tak v úãasti i bohaté diskusi ke kaÏdému bloku pfiedná‰ek. Ze
zemí b˘valého v˘chodního bloku byli pfiítomni pouze pol‰tí
kolegové, my jsme byli jedin˘mi úãastníky z âR. Znaãná úãast
lékafiÛ byla dána kromû nespornû vysoké odborné kvality v‰ech
sdûlení i relativnû pfiízniv˘m kongresov˘m poplatkem (250
Eu) a niÏ‰ími cenami hotelového ubytování proti cenám stan-
dardním, coÏ bylo moÏné díky masivní sponzorské úãasti fiady
firem nejen ze zdravotnictví, ale i z oblastí jin˘ch jako napfi.
poji‰Èovny Lloyd Adriatico, banky Credit Suisse, Leti‰tû Milá-
no, Telecom Italia, v˘robce minerálních vod Lilia a pfiedev‰ím
generálního sponzora kongresu automobilky (!) Volkswagen,
která hned u vchodu do hlavní pfiedná‰kové haly uspofiádala
prezentaci svého nového modelu luxusní tfiídy Phaeton za vel-
kého zájmu vût‰iny lékafiÛ a nepochybnû následn˘m obchod-
ním úspûchem, protoÏe nebylo moÏné si nev‰imnout fiady pfied-
bûÏn˘ch objednávek, které nejen ital‰tí kolegové uzavírali na
nov˘ vÛz doslova jako na bûÏícím pásu.
Sympozia se zúãastnili pfiedev‰ím chirurgové zab˘vající se
chirurgickou onkologií se zamûfiením na digestivní trakt
respektive kolorektální karcinom, ale také zástupci vût‰iny
oborÛ, které s danou problematikou pfiichází dennû do styku
tj. pfiedev‰ím radiodiagnostici, radioterapeuti, kliniãtí onkolo-
gové, patologové, gastro- enterologové, takÏe otázky a kon-
troverze nebyly kladeny a fie‰eny v˘hradnû s orientací na obor,
ale zejména na vytypovanou oblast nebo problém nádorové-
ho onemocnûní koneãníku i traãníku. 
Symposium je zafiazeno do systému kontinuálního postgradu-
álního vzdûlávání se ziskem celkem 22 ECM kreditÛ.
V‰echny pfiedná‰ky byly velmi hojnû nav‰tûvovány, pfiesto, Ïe
celodenní program byl pomûrnû nároãn˘, zaãínal dennû v 8.30
hod. a konãil ãasto aÏ po 18. hod s cca 1 hod. pfiestávkou na
obûd. Jedin˘m, co lze organizátorÛm kongresu vytknout, byly
ãasté „skluzy“ v ãasovém harmonogramu, které nûkdy pfie-
sáhly i 60 minut, takÏe docházelo k v˘razn˘m ãasov˘m posu-
nÛm proti oficiálnímu programu. Vzhledem k na‰í celodenní
pfiítomnosti v kongresovém centru v‰ak tato skuteãnost nemû-
la zásadní v˘znam pro nab˘vání nov˘ch poznatkÛ.
KaÏdodenní dopolední program mûl vÏdy pevné schéma tj.
zaãátek v 8.30 „Symposium“, jehoÏ náplní byly obvykle novin-

ky v kolorektální chirurgii, od 9.30 následovala sekce „Face
to Face“, kde expertní skupiny pobíraly kontroverzní temata.
V 10.30 byl na programu „Round Table“, kde se diskutovalo
urãené nosné téma. Dopolední program byl ukonãen tzv. „Main
Lecture and Conclusion. 
Odpolední program od 14.30 sestával z„Poster Session“, „Cine
Clinic“ nebo „Video Teaching“ – zde byly promítány a roze-
bírány rozhodující operaãní kroky a techniky v chirurgii kolo-
rektálního karcinomu vãetnû laparoskopie. Program uzavíra-
lo pravidelnû „Symposium“ nebo „Cancer Forum“ zab˘vající
se nov˘mi hranicemi a perspektivami souãasné medicíny.
Kongres byl slavnostnû zahájen dne 16.11.02 (sobota!) v 9.00
hod. a to pozoruhodn˘m minikoncertem hudebního tûlesa
milánsk˘ch „Carabinieri“, ktefií nastoupili k pfiednesu v pfie-
krásn˘ch slavnostních uniformách a zahráli mimo jiné i sklad-
bu od A. Dvofiáka. Poté symposium oficiálnû otevfiel jeho pre-
zident prof. Leo krátk˘m uvítacím projevem.
První „Face to Face“ sekce byla vûnována roli neoadjuvantní
terapie pfiedev‰ím radioterapie u karcinomu rekta. Jejím kri-
tick˘m zastáncem byl B. Minsky z MSKCC, kter˘ zdÛraznil,
Ïe chirurgie zÛstává nadále nejdÛleÏitûj‰í terapeutickou moda-
litou (citace: surgery is a critical component of rectal cancer
therapy), pfiipomenul, Ïe adjuvantní radioterapie sniÏuje pro-
cento lokálních recidiv a povaÏuje ji za nutnou i u dobfie pro-
vedené TME.
Dále se vûnoval neoadjuvantním postupÛm u karcinomu dol-
ních 2/3 koneãníku, které v modifikaci uÏívané v MSKCC mají
velmi dobrou léãebnou odpovûì, takÏe dochází aÏ k 75% kli-
nick˘ch CR a z tohoto poãtu aÏ ke 25% histologick˘ch CR!
Podobné v˘sledky u tohoto protokolu vãetnû histologick˘ch
CR jsou dosahovány i v MOÚ Brno s koneãn˘m dÛsledkem
sníÏení poãtu pacientÛ s trvalou tlustostfievní stomií. 
Prof. Minsky zmínil studii NSABP R04, kde se sleduje pfiíz-
niv˘ vliv aplikace erytropoetinu u pacientÛ s karcinomem rek-
ta na kvalitu Ïivota i délku pfieÏití.
Oponentem byl Glimelius (·védsko), kter˘ podotkl, Ïe je nut-
no rozli‰ovat downstaging proti downsizing, opût zdÛraznil
nutnost dostateãnû radikálnû provedené TME vãetnû tzv. radi-
al margins. Lokální recidivy se pak pohybují kolem 15%, bez
TME aÏ dvojnásobné (28%)! K pfiedoperaãnímu vy‰etfiení ca
rekta i pooperaãnímu sledování doporuãil MRI.
„Round Table“ se zab˘val kombinovanou multimodální tera-
pií karcinomu rekta. Gerard (Francie) zmínil moÏnosti endo-
kavitární kontaktní radioterapie, kterou je moÏno aplikovat
dávku aÏ 100 Gy, taktéÏ s dobr˘mi v˘sledky, definitivní odpo-
vûì dá vyhodnocení tzv. Polish rectal cancer trial. Delaney
(Cleveland Clinic) zdÛraznil známou skuteãnost, Ïe horní rek-
tum se biologicky chová jako traãník a pfiedev‰ím upozornil,
Ïe chirurgové musí sledovat v˘sledky své tvrdé práce a kori-
govat dal‰í v˘voj. Ota (USA) upozornil na vysoké procento
abdominoperineálních amputací rekta bez adekvátní pfiedope-
raãní onkologické léãby, které dosahuje 30-60%, pfiitom pfii
peroperaãním histologickém sledování okrajÛ resekátu lze
akceptovat distal margins 1 cm i ménû. Guillem (MSKCC),
jehoÏ zastoupil Minsky, se zab˘val moÏnostmi PET scanu jako
citlivého nástroje predikce odpovûdi na neoadjuvantní terapii.
Lazorthes (Francie) oznámil funkãní v˘sledky koloanálních
anastomoz v kombinaci s pfiedoperaãní short course nebo frak-
cionovanou radioterapií. Nevelk˘ rozdíl byl pouze v poãtu sto-
lic, ostatní sledované parametry se signifikantnû neli‰ily.
V diskusi bylou zmínûno, Ïe chemoradioterapie umoÏÀuje zv˘-
‰it procento intersfinkterick˘ch resekcí, diskutovány byly radi-
ální i distální okraje pfii resekãním v˘konu, pfiiãemÏ bylo zmí-
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nûno, Ïe histologické vy‰etfiení na kryo nemusí b˘t vÏdy zce-
la pfiesné.
V sekci „Main Lecture and Conclusion“ promítal Enker
(Nûmecko) video o pouÏití techniky IORT pfii nízké resekci,
pfiitom 10 Gy aplikovan˘ch touto technikou odpovídá pfiibliÏ-
nû 65-80 Gy zevního ozáfiení, takÏe v˘hody jsou nasnadû.
Odpolední program „ Cine Clinic“ byl zamûfien na techniky
záchovn˘ch operací u karcinomu rekta. Maurer (Bern) pfied-
ná‰el techniku transversální koloplastiky, kterou bernská sku-
pina kolem prof. M. Bıchlera rozpracovala v experimentu
a pouÏila v klinice jako první na svûtû. Otázkou zÛstává, je-li
nutné doãasné stoma pfii provedení tohoto typu operace. Hull
(Cleveland Clinic) s kolegy provedli prospektivní studii tfií
skupin pacientÛ s koloplastikou, J – pouchem a pfiímou ana-
stomosou po resekãních v˘konech na dolním rektu v letech
1998-2001, první v˘sledky jsou zatím velmi slibné ve prospûch
transversální koloplastiky. Seow (Singapur) zakládá v tûchto
pfiípadech krátk˘ (3-4cm) J – pouch s dobr˘mi funkãními
v˘sledky.
V závûreãném bloku prvního dne „New Perspectives“ byly
diskutovány moÏnosti revize stagingového systému u karci-
nomu rekta zaloÏené pfiedev‰ím na histologick˘ch aspektech
(cévní invaze, infiltrace perirektálního tuku, perineurální inva-
ze aj.), ale i biologick˘ch vlastnostech nádorÛ (ploidita, p53
aj), jak zdÛraznil Fry (USA). Jednoznaãn˘m závûrem, kter˘
vyplynul z diskuse, je nutnost ústavního patologa zamûfiené-
ho na problematiku kolorektálního karcinomu, zejména ve spe-
cializovan˘ch onkologick˘ch zafiízeních.
Nedûlní program zahájil „Symposiem“ s podtitulem „New fron-
tiers in rectal surgery: the sentinel node technique“ prof. Belli
(NCI Milano) a to historick˘m pfiehledem mapování lymfatik
u kolorektálního karcinomu. Belli zdÛraznil, Ïe frekvence mik-
rometastaz u tohoto onemocnûní je patrnû vût‰í, neÏ se dosud
pfiipou‰tûlo a to v rozmezí 25-45%. Zvlá‰tní indikací pouÏití
této techniky je anální melanom. Maccauro (NCI Milano) pou-
kázal na moÏnosti kombinovan˘ch technik vyhledávání a iden-
tifikace sentinelové uzliny, konkrétnû kombinaci radionaviga-
ce a barvení modfií. Nora (USA), blízk˘ spolupracovník
zakladatele této techniky Sahy, prezentoval jejich spoleãnou
studii sentinelové uzliny u kolorektálního karcinomu. ZdÛraz-
nil, Ïe u 20-30% tzv. „N0“ pacientÛ dojde do 5 let k lokoregi-
onální recidivû respektive metastatickému postiÏení, proto je
tfieba podrobnû vy‰etfiovat ty „ správné“ uzliny, detailnû
a v potfiebném poãtu. Podle jedné z posledních studií je tfieba
40 a více uzlin ke stanovení stagingu s 85% pfiesností u T1-3
nádorÛ (Joseph 2002). Nora zopakoval indikace a kontraindi-
kace metody, technické detaily jejího provedení jak u karcino-
mu kolon tak rekta. Pfii získání dostateãn˘ch zku‰eností s meto-
dou se fale‰nû negativní uzliny objevují ve 2-4% a b˘vají
oznaãovány jako „skip“ metastazy. Doposud rozdílné v˘sled-
ky ze svûtov˘ch pracovi‰È vysvûtlil odli‰n˘mi, nestandardizo-
van˘mi technikami provedení. V kuloárech jsme s dr. Norou
diskutovali o moÏnostech uplatnûní techniky sentinelové biop-
sie pfii laparoskopick˘ch nebo laparoskopicky asistovan˘ch
tlustostfievních resekcích, dr. Nora poukázal na první pfiíznivé
zku‰enosti s touto technikou.
V˘sledky vy‰etfiení sentinelov˘ch uzlin budou mít signifi-
kantní vliv na TNM klasifikaci, coÏ se projeví jiÏ v jejím 6.
vydání podle AJCC (2002). V budoucnu se uvaÏuje o mole-
kulární anal˘ze sentinelov˘ch uzlin, pfiestoÏe signifikantní pro-
gnostické faktory, které by mûly b˘t sledovány zÛstávají zatím
nejasné.
V sekci „Face to Face“ vystoupil Hohenberger (Erlangen)
s poznatkem, Ïe zásadním „rizikov˘m faktorem“ zÛstává pfie-
dev‰ím chirurg a to i v dobû poãínajících úvah o molekulární
klasifikaci, prognostick˘ch faktorech apod. Svûdãí o tom roz-
dílné v˘sledky na fiadû pracovi‰È v jednotliv˘ch zemích nejen
v Evropû ale i státech USA (jak o problému pozdûji mluvil téÏ
A. Cohen). Vzhledem k obrovskému nárÛstu pfiípadÛ je v‰ak
stûÏí moÏné tyto nemocné centralizovat na urãitá pracovi‰tû,

nehledû na celou fiadu dal‰ích aspektÛ této problematiky poãí-
naje nespoluprací regionálních pracovi‰È a konãe neprÛhled-
n˘mi zámûry zdravotních poji‰Èoven. Patolog Andreola (NCI
Milano) prezentoval impozantní v˘sledky své dlouhodobé ãin-
nosti na poli patologie kolorektálního karcinomu, vãetnû detail-
nû vy‰etfien˘ch a zpracovan˘ch preparátÛ – explantátÛ vãetnû
prÛbûhu nervovû cévních svazkÛ a lymfatick˘ch uzlin. Detail-
nû zmínil nutnost sledování nûkter˘ch prognostick˘ch faktorÛ
z pohledu patologa, jak jiÏ byly shora uvedeny.
„Round Table“ se zab˘val histopatologick˘mi prognostick˘-
mi faktory u kolorektálního karcinomu. Pierotti (NCI Milano)
hovofiil o sledování volné DNA v plasmû. Leo (NCI Milano)
opûtovnû zdÛraznil nutnost 100% jistoty o distální resekãní
linii vãetnû peroperaãních histologií, pak je moÏné sníÏit vzdá-
lenost distáního resekãního okraje i pod 1 cm a neovlivní to,
podle jeho zku‰eností, procento lokálních rekurencí. Pro zlep-
‰ení a zpfiesnûní orientace v operované oblasti v budoucnu
navrhuje pouÏití tzv. 3D vision, první klinické zku‰enosti s tou-
to nespornû zajímavou novinkou jsou dobré. Nicholls (Lon-
d˘n) referoval o vlivu pfieoperaãních faktorÛ, zejména lokál-
ního rozsahu tumoru (T) a vzdálenosti od Dentonovy linie.
Nov˘m a pomûrnû velmi zásadním poznatkem je, Ïe T3 tumo-
ry ‰ífiící se extrarektálnû do vzdálenosti < 5 mm se chovají bio-
logicky jako T2, naopak ‰ífií-li se do vzdálenosti > 5mm mají
tendenci chovat se jako T4 nádory vãetnû v‰ech dal‰ích aspek-
tÛ s tím souvisejících.
Ultrazvukové vy‰etfiení hodnotí Nicholls jako nedostateãné
pro pfiesné zhodnocení extrarektálního ‰ífiení nádoru, naopak
doporuãuje MRI. Shirouzu (JPN) mûl velmi pûknou pfiedná‰-
ku o prognostick˘ch faktorech CRC zaloÏen˘ch na histolo-
gickém vy‰etfiení, ze kter˘ch vyplynula pouÏívaná klasifika-
ce s riziky pro distanãní ‰ífieí tumoru. Soreide (Norsko)
vyzdvihl v˘znam tzv. radiálního resekãního okraje nebo také
circumferential margin pro prognosu onemocnûní. Na jeho pra-
covi‰ti dosahují v 70% sfinkter záchovn˘ch v˘konÛ. Scott
(Leeds) potvrdil zku‰enosti pfiedcházejícího pfiedná‰ejícího
s tím, Ïe radial margins pfiedstavují dÛleÏit˘ prediktor pfiede-
v‰ím lokálních rekurencí onemocnûní. Ota (USA) hovofiil
o moÏnostech podrobn˘ch vy‰etfiení uzlin, kostní dfienû a peri-
ferní krve technikami imunohistochemie a RT-PCR, zmínil,
Ïe zejména II. stadium onemocnûní b˘vá ãasto „understaged“
a to aÏ v 50% pfiípadÛ!
V sekci „Main Lecture and Conclusions“ pfiedná‰el Jass (USA)
o moÏnostech molekulární klasifikace kolorektálního karci-
nomu. Rozli‰il základní rysy takové klasifikace zaloÏené na :
mikrosatelitové instabilitû, chromozomální instabilitû (loss of
heterozygosity) a kombinaci obou pfiedchozích.
Odpolední program v „Cine Clinic“ zahájil Cohen (USA)
názornou pfiedná‰kou o technick˘ch úskalích koloanálních
anastomoz, které vÏdy doãasnû derivuje ileostomií. Moran
(Basingstoke) zmiÀoval techniku nízk˘ch anastomoz, pfiede-
v‰ím u recidiv získal velmi dobré zku‰enosti s argonovou koa-
gulací. Shirouzu (JPN) zdÛraznil v˘znam radikální laterální
lymfadenektomie u karcinomu rekta ve stadiu Dukes C. V dis-
kuzi Cohen zdÛraznil nutnost soustfiedûní chirurgie rekta do
specializovan˘ch center, zatímco operativu nekomplikované-
ho karcinomu traãníku lze ponechat na oddûleních v‰eobecné
chirurgie. Ani v USA ani v jin˘ch zemích se v‰ak z mnoha
dÛvodÛ zatím nedafií zavést centralizaci péãe o karcinom rek-
ta do bûÏné praxe.
Pozdnû odpolední „Symposium“ bylo vûnováno taktice a stra-
tegii o‰etfiování vûkovû pokroãil˘ch nemocn˘ch s CRC. Ze
závûrÛ vyplynulo, Ïe pokud je nemocn˘ schopen operace, pak
tato léãebná modalita zÛstává prioritní i ve vy‰‰ích vûkov˘ch
skupinách.
Dne 18.11. v 8.30 hod. zaãíná ranní „Symposium“ zajímav˘m
a doslova nabit˘m tématem „Colorectal cancer at the new mil-
lenium: the impact of technology on metastatic liver disease“.
Bellomi (Evropsk˘ onkologick˘ institut Milano) hovofiil
o metodách detekce jaterních metastáz. Z pfiedoperaãních
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vy‰etfiení zmínil jako metodu s nejlep‰ími v˘sledky CT por-
tografii s 91-100% pfiesností, MRI vy‰etfiení s kontrastem aÏ
97%. Metodou volby peroperaãnû je ultrazvukové vy‰etfiení –
aÏ 96% pfiesnost, které je zlat˘m standardem pfii resekãních
v˘konech na játrech. Zv˘‰ená pfiesnost a spolehlivost vy‰et-
fiení je samozfiejmû vykoupena vy‰‰ími cenami a ãasovou
nároãností jejich provedení. Tersigni (¤ím) se zab˘val pre-
diktivními faktory pfied plánovanou jaterní resekcí, na jeho pra-
covi‰ti preferují kriteria dle Fonga z MSKCC, u neresekabil-
ních lézí provádí obvykle RFA pod ultrazvukovou kontrolou.
Capussotti (Turín) pfiedná‰el o dopadech moderních techno-
logií na chirurgii jater, zmínil nûkteré nové, úãinné neoadju-
vantní postupy, podrobnûji pfiedev‰ím embolizaci nádorové-
ho loÏiska cestou rÛzn˘ch pfiístupÛ do portální Ïíly nebo
intraoperaãní ligace nûkteré z jejích magistrálních vûtví. Novû
je také aktualizována my‰lenka dvouetapové jaterní resekce
(two stage hepatectomy). Garbagnati (NCI Milano) vûnoval
svou pfiedná‰ku chirurgick˘m i nechirurgick˘m postupÛm pfii
o‰etfiení jaterních nádorÛ, podle zku‰eností NCI rozsah nekro-
sy loÏiska po RFA záleÏí pfiedev‰ím na jeho velikosti, k per-
kutánnímu o‰etfiení doporuãuje leze < 3cm, pfii otevfiené lapa-
rotomii pak od 3 cm do maximálnû 6 cm, u vût‰ích lézí jsou
relapsy aÏ v 80%pfiípadÛ!
„Face to Face“ se utkali v otevfieném, velmi tvrdém, ale korekt-
ním souboji Abacarian (Chicago) jako zastánce klasické ope-
rativy kolorektálního karcinomu sMilsomem (New York), kte-
r˘ obhajoval laparoskopické (laparo asistované) v˘kony. Závûr
nebyl zcela jednoznaãn˘, oba soupefii poloÏili na stÛl fiadu hod-
notn˘ch, nûkdy i vtipn˘ch argumentÛ, zaãínají se také obje-
vovat první v˘sledky studií zapoãat˘ch pfied 5-7 lety, takÏe lze
opatrnû vyhodnotit i onkologická hlediska. BohuÏel, jen nûko-
lik málo studií vyhovuje dne‰ním kriteriím ve smyslu eviden-
ce based medicine (prospektivní studie, dokonalá randomiza-
ce, statistické zpracování atd.), dal‰í jsou v‰ak v bûhu a jejich
v˘sledky lze oãekávat v prÛbûhu dvou, tfií let. Prozatím lze fiíct,
Ïe laparoskopické operace se jeví pfiínosné i u onkologick˘ch
pacientÛ, v tomto pfiípadû tedy u kolorektálního karcinomu. 
V následujícím „Round Table“ pokraãovala diskuze o laparo-
skopické versus klasické operativû kolorektálního karcinomu.
Seow (Singapur) i Ota (USA) poukázali na nutnost globální-
ho zvy‰ování kvality v chirurgii, ke kterému jistû laparosko-
pické v˘kony pfiispívají. Morino (Turín) prezentoval sestavu
laparoskopicky proveden˘ch totálních mesorektálních excizí
u 100 pacientÛ s velmi dobr˘mi v˘sledky, lokální recidivu
zaznamenal ve 4 %. Dopolední program byl uzavfien „Main
Lecture and Conclusions“ pfiedná‰kou Alfreda Cohena
(Lexington) – Gold standard of rectal cancer surgery. Cohen,
jako nejrespektovanûj‰í souãasn˘ kolorektální chirurg, znovu
sumarizoval v‰echny technické aspekty a detaily nízk˘ch, svû-
raã záchovn˘ch resekcí rekta s dÛrazem na techniku provede-
ní, maximální moÏnou radikalitu v˘konu pfii respektování
v‰ech fysiologick˘ch anatomick˘ch i funkãních zákonitostí
tûchto nároãn˘ch operaãních v˘konÛ. Jak zmínil, z mnoha
dÛvodÛ není bohuÏel moÏné koncentrovat v‰echny pacienty
s kolorektálním karcinomem do onkologick˘ch center ãi na
specializovaná pracovi‰tû, coÏ se net˘ká pouze USA (tím ménû
pak i âR). Cohen se velmi pfiimlouval, aby k tomu do‰lo ales-
poÀ u pacientÛ s karcinomem rekta, zejména jeho distálních
2/3. Jedním z krokÛ, jak tomu napomoci v USA je my‰lenka
pilotního programu edukace mlad˘ch chirurgÛ, kter˘ právû
realizuje. Program sponzorovan˘ cca 1,5 mil $ spoãívá v peã-
livé postgraduální v˘uce adeptÛ kolorektální chirurgie vãetnû
praktické ãásti a poté hodnocení kvality provedení operaãní-
ho v˘konu podle pfiedem stanoven˘ch kriterií. Následují kori-
gující kroky (pokud jsou tfieba). Cílem programu je nikoliv
pouze certifikovat, tak jak jsme tomu dnes ãasto svûdky
v na‰ich zemích, ale pfiedev‰ím odpovûdnû vzdûlávat, sledo-
vat a hodnotit dosaÏené v˘sledky. 
Symposium aktualizovalo na‰e poznatky o chirurgii kolorek-
tálního karcinomu zejména v oblasti nekomplikovanûj‰í tj. dol-

ních dvou tfietin rekta, indukovalo nûkteré my‰lenky ke zlep-
‰ení práce a péãe o nemocné s tímto onemocnûním v MOÚ,
umoÏnilo získat nové, dosud nepublikované informace o biop-
sii sentinelové uzliny u tohoto onemocnûní. 
Rádi bychom aktivnû pfiispûli do programu pfií‰tího symposia
v Milánû v roce 2004.
Úãast na kongresu byla podpofiena grantem IGA âR ã. ND
7112-3/2002.


