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V. MEZINARODNI SYMPOSIUM ,,SPHINCTER
SAVING SURGERY FOR RECTAL CANCER -
STATUS OF THE ART AND QUALITY OF LIFE*

SEFR R., FAIT V.
MOU BRNO

Ve dnech 15.-19. listopadu 2002 jsme navstivili kongres
Evropské asociace pro vyzkum v chirurgické onkologii (ARE-
CO) do Milédna.

V. mezindrodni symposium bylo pofddiano Oddélenim kolo-
rektalni chirurgie Narodniho onkologického tstavu (Instituto
Nazionale per lo studio e la Cura dei Tumori) v Kongresovém
centru hotelu Marriott v Milan€ pod vedenim prof. Ermanna
Lea. Profesor Leo je jednim z pfednich svétovych odbornikt
v oblasti onkochirurgie kolorektalniho karcinomu a dokédzal
zajistit ucast proslulych kolegli ze v§ech medicinsky vyspé-
lych zemi svéta, predev§im USA (Cohen, Abcarian, Fry, Min-
sky, Milsom, Ota, Enker, Wanebo), Japonska (Shirouzu, Mori-
ya, Sugihara), Kanady (Jass), Singapuru (Seow-Choen) i ze
zemi EU (Heald, Moran, Nicholls, Scott — Velk4 Britanie,
Lazorthes, Gerard, Manzini — Francie, Glimelius — Svédsko,
Hohenberger, Maurer, Schlag — Némecko, Gomez - Spanél-
sko atd.). Chirurgové ze vSech koutl pofadatelské zemé byli
aktivné zapojeni ve velkém pocCtu jak v organizaci kongresu,
tak v ticasti i bohaté diskusi ke kaZzdému bloku pfednasek. Ze
zemi byvalého vychodniho bloku byli pfitomni pouze polsti
kolegové, my jsme byli jedinymi ti¢astniky z CR. Zna¢n4 tcast
1ékait byla dana kromé& nesporné vysoké odborné kvality v§ech
sdéleni i relativné pfiznivym kongresovym poplatkem (250
Eu) a niz§imi cenami hotelového ubytovani proti cendm stan-
dardnim, coZ bylo moZné diky masivni sponzorské ticasti fady
firem nejen ze zdravotnictvi, ale i z oblasti jinych jako napf.
pojistovny Lloyd Adriatico, banky Credit Suisse, LetiSt¢ Mila-
no, Telecom Italia, vyrobce minerdlnich vod Lilia a pfedevSim
generdlniho sponzora kongresu automobilky (!) Volkswagen,
kterd hned u vchodu do hlavni pfedndSkové haly uspotadala
prezentaci svého nového modelu luxusni tfidy Phaeton za vel-
kého zajmu vétSiny 1ékait a nepochybné naslednym obchod-
nim dspéchem, protoZe nebylo mozné si nev§imnout fady pred-
béZnych objedndvek, které nejen italsti kolegové uzavirali na
novy viz doslova jako na béZicim pasu.

Sympozia se ztcastnili pfedevSim chirurgové zabyvajici se
chirurgickou onkologii se zaméfenim na digestivni trakt
respektive kolorektalni karcinom, ale také zastupci vétSiny
obort, které s danou problematikou pfichdzi denné do styku
tj. predevsim radiodiagnostici, radioterapeuti, klinic¢ti onkolo-
gové, patologové, gastro- enterologové, takze otazky a kon-
troverze nebyly kladeny afeSeny vyhradné s orientaci na obor,
ale zejména na vytypovanou oblast nebo problém nadorové-
ho onemocnéni konecniku i tra¢niku.

Symposium je zatazeno do systému kontinualniho postgradu-
alniho vzdélavani se ziskem celkem 22 ECM kreditu.
Vsechny predndsky byly velmi hojné nav§tévovany, presto, Ze
celodenni program byl pomérné€ ndro¢ny, zacinal denné v 8.30
hod. a konil asto aZ po 18. hod s cca 1 hod. prestidvkou na
obéd. Jedinym, co lze organizatorim kongresu vytknout, byly
casté ,,skluzy* v ¢asovém harmonogramu, které nékdy pte-
sdhly i 60 minut, takZe dochazelo k vyraznym ¢asovym posu-
ndm proti oficidlnimu programu. Vzhledem k nasi celodenni
pfitomnosti v kongresovém centru vSak tato skute¢nost nemé-
la zasadni vyznam pro nabyvani novych poznatki.
Kazdodenni dopoledni program mél vZdy pevné schéma tj.
zacatek v 8.30 ,,Symposium*, jehoZ naplni byly obvykle novin-
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ky v kolorektélni chirurgii, od 9.30 nésledovala sekce ,,Face
to Face®, kde expertni skupiny pobiraly kontroverzni temata.
V 10.30 byl na programu ,,Round Table*, kde se diskutovalo
uréené nosné téma. Dopoledni program byl ukoncen tzv. ,,Main
Lecture and Conclusion.

Odpoledni program od 14.30 sestaval z ,,Poster Session®, ,,Cine
Clinic* nebo ,,Video Teaching* — zde byly promitiny a roze-
birany rozhodujici opera¢ni kroky a techniky v chirurgii kolo-
rektdlniho karcinomu vcetné laparoskopie. Program uzavira-
lo pravidelné ,,Symposium* nebo ,,Cancer Forum* zabyvajici
se novymi hranicemi a perspektivami sou¢asné mediciny.
Kongres byl slavnostné zahdjen dne 16.11.02 (sobota!) v 9.00
hod. a to pozoruhodnym minikoncertem hudebniho télesa
mildnskych ,,Carabinieri®, ktefi nastoupili k pfednesu v pre-
krasnych slavnostnich uniforméch a zahrali mimo jiné i sklad-
bu od A. Dvordka. Poté symposium oficidlné oteviel jeho pre-
zident prof. Leo kratkym uvitacim projevem.

Prvni ,,Face to Face* sekce byla vénovana roli neoadjuvantni
terapie pfedevS$im radioterapie u karcinomu rekta. Jejim kri-
tickym zastdncem byl B. Minsky z MSKCC, ktery zdlraznil,
litou (citace: surgery is a critical component of rectal cancer
therapy), pfipomenul, Ze adjuvantni radioterapie sniZuje pro-
cento lokdlnich recidiv a povaZuje ji za nutnou i u dobfe pro-
vedené TME.

Dale se vénoval neoadjuvantnim postuptim u karcinomu dol-
nich 2/3 konec¢niku, které v modifikaci uzivané v MSKCC maji
velmi dobrou lé¢ebnou odpovéd, takze dochézi a7 k 75% kli-
nickych CR a z tohoto poctu az ke 25% histologickych CR!
Podobné vysledky u tohoto protokolu vcetné histologickych
CR jsou dosahovany i v MOU Brno s kone¢nym diisledkem
sniZeni pocCtu pacientd s trvalou tlustostievni stomii.

Prof. Minsky zminil studii NSABP R04, kde se sleduje priz-
nivy vliv aplikace erytropoetinu u pacientt s karcinomem rek-
ta na kvalitu Zivota i délku pieZiti.

Oponentem byl Glimelius (Svédsko), ktery podotkl, Ze je nut-
no rozliSovat downstaging proti downsizing, opét zdlraznil
nutnost dostatecné radikalné provedené TME véetné tzv. radi-
al margins. Lokalni recidivy se pak pohybuji kolem 15%, bez
TME az dvojnédsobné (28%)! K piedoperacnimu vySetieni ca
rekta i poopera¢nimu sledovani doporucil MRI.

,,Round Table* se zabyval kombinovanou multimodélni tera-
pii karcinomu rekta. Gerard (Francie) zminil moZnosti endo-
kavitarni kontaktni radioterapie, kterou je mozno aplikovat
davku az 100 Gy, taktéz s dobrymi vysledky, definitivni odpo-
véd da vyhodnoceni tzv. Polish rectal cancer trial. Delaney
(Cleveland Clinic) zdtiraznil zndmou skute¢nost, Ze horni rek-
tum se biologicky chové jako tracnik a pfedev§im upozornil,
Ze chirurgové musi sledovat vysledky své tvrdé price a kori-
govat dalsi vyvoj. Ota (USA) upozornil na vysoké procento
abdominoperinedlnich amputaci rekta bez adekvétni ptedope-
racni onkologické 1é¢by, které dosahuje 30-60%, pfitom pfi
peroperacnim histologickém sledovani okraji resekatu 1ze
akceptovat distal margins 1 cm i méné. Guillem (MSKCC),
jehoZ zastoupil Minsky, se zabyval moznostmi PET scanu jako
citlivého nastroje predikce odpovédi na neoadjuvantni terapii.
Lazorthes (Francie) ozndmil funkéni vysledky koloanalnich
anastomoz v kombinaci s pfedopera¢ni short course nebo frak-
cionovanou radioterapii. Nevelky rozdil byl pouze v poctu sto-
lic, ostatni sledované parametry se signifikantné neliSily.

V diskusi bylou zminéno, Ze chemoradioterapie umoZiuje zvy-
Sit procento intersfinkterickych resekct, diskutovéany byly radi-
alni i distalni okraje pfi resekénim vykonu, pfi¢emz bylo zmi-



néno, Ze histologické vySetfeni na kryo nemusi byt vzdy zce-
la pfesné.

V sekci ,,Main Lecture and Conclusion® promital Enker
(Némecko) video o pouZiti techniky IORT pfi nizké resekci,
pfitom 10 Gy aplikovanych touto technikou odpovida ptibliz-
né 65-80 Gy zevniho ozafeni, takZe vyhody jsou nasnadé.
Odpoledni program ,, Cine Clinic* byl zaméfen na techniky
zachovnych operaci u karcinomu rekta. Maurer (Bern) pfed-
nasel techniku transversélni koloplastiky, kterou bernska sku-
pina kolem prof. M. Biichlera rozpracovala v experimentu
a pouZila v klinice jako prvni na svété. Otazkou zlstava, je-li
nutné doCasné stoma pfi provedeni tohoto typu operace. Hull
(Cleveland Clinic) s kolegy provedli prospektivni studii ti
skupin pacientt s koloplastikou, J — pouchem a pfimou ana-
stomosou po resek¢nich vykonech na dolnim rektu v letech
1998-2001, prvni vysledky jsou zatim velmi slibné ve prospéch
transversalni koloplastiky. Seow (Singapur) zaklad4 v téchto
pfipadech kréatky (3-4cm) J — pouch s dobrymi funk¢énimi
vysledky.

V zavére¢ném bloku prvniho dne ,,New Perspectives™ byly
diskutovdny moZnosti revize stagingového systému u karci-
nomu rekta zaloZené predevsim na histologickych aspektech
(cévniinvaze, infiltrace perirektdlniho tuku, perineurdlni inva-
ze aj.), ale i biologickych vlastnostech nadorti (ploidita, pS3
aj), jak zdaraznil Fry (USA). Jednozna¢nym zavérem, ktery
vyplynul z diskuse, je nutnost tstavniho patologa zamétené-
ho na problematiku kolorektalniho karcinomu, zejména ve spe-
cializovanych onkologickych zafizenich.

Nedé€lni program zahdjil ,,Symposiem* s podtitulem ,,New fron-
tiers in rectal surgery: the sentinel node technique® prof. Belli
(NCI Milano) a to historickym pfehledem mapovani lymfatik
u kolorektalniho karcinomu. Belli zdtraznil, Ze frekvence mik-
rometastaz u tohoto onemocnéni je patrné vétsi, nez se dosud
pfipoustélo a to v rozmez{ 25-45%. Zv1astni indikaci pouZiti
této techniky je andlni melanom. Maccauro (NCI Milano) pou-
kézal na moZnosti kombinovanych technik vyhleddvéni aiden-
tifikace sentinelové uzliny, konkrétné€ kombinaci radionaviga-
ce a barveni modfi. Nora (USA), blizky spolupracovnik
zakladatele této techniky Sahy, prezentoval jejich spoleCnou
studii sentinelové uzliny u kolorektilniho karcinomu. Zduraz-
nil, Ze u 20-30% tzv. ,,NO* pacienti dojde do 5 let k lokoregi-
ondlni recidivé respektive metastatickému postiZeni, proto je
tfeba podrobné vySetfovat ty ,, spravné“ uzliny, detailng
a v potiebném poctu. Podle jedné z poslednich studif je tfeba
40 a vice uzlin ke stanoveni stagingu s 85% ptesnosti u T1-3
nadori (Joseph 2002). Nora zopakoval indikace a kontraindi-
kace metody, technické detaily jejiho provedeni jak u karcino-
mu kolon tak rekta. Pfi ziskani dostate¢nych zkuSenosti s meto-
dou se fale$n€ negativni uzliny objevuji ve 2-4% a byvaji
oznaCovany jako ,,skip* metastazy. Doposud rozdilné vysled-
ky ze svétovych pracovist vysvétlil odliSnymi, nestandardizo-
vanymi technikami provedeni. V kuloédrech jsme s dr. Norou
diskutovali o moZnostech uplatnéni techniky sentinelové biop-
sie pfi laparoskopickych nebo laparoskopicky asistovanych
tlustostfevnich resekcich, dr. Nora poukézal na prvni piiznivé
zkuSenosti s touto technikou.

Vysledky vySetfeni sentinelovych uzlin budou mit signifi-
kantni vliv na TNM Kklasifikaci, coZ se projevi jiZ v jejim 6.
vydéni podle AJCC (2002). V budoucnu se uvazuje o mole-
kuldrni analyze sentinelovych uzlin, pfestoZe signifikantni pro-
gnostické faktory, které by mély byt sledovany zlstivaji zatim
nejasné.

V sekci ,,Face to Face* vystoupil Hohenberger (Erlangen)
s poznatkem, Ze zdsadnim ,,rizikovym faktorem‘ z{stava pte-
devsim chirurg a to i v dobé pocinajicich tvah o molekularni
klasifikaci, prognostickych faktorech apod. Svéd¢i o tom roz-
dilné vysledky na fad€ pracovi$t v jednotlivych zemich nejen
v Evropé ale i stitech USA (jak o problému pozd€ji mluvil téz
A. Cohen). Vzhledem k obrovskému nartistu piipadt je vSak
stéZ{ moZné tyto nemocné centralizovat na urcitd pracovisté,

nehledé na celou fadu dalSich aspekti této problematiky poci-
naje nespolupraci regiondlnich pracovist a kon¢e neprihled-
nymi zdméry zdravotnich poji§toven. Patolog Andreola (NCI
Milano) prezentoval impozantni vysledky své dlouhodobé ¢in-
nosti na poli patologie kolorektalniho karcinomu, véetné detail-
né vySetienych a zpracovanych preparati — explantétil véetné
prubéhu nervové cévnich svazki a lymfatickych uzlin. Detail-
n¢ zminil nutnost sledovani nékterych prognostickych faktort
z pohledu patologa, jak jiZ byly shora uvedeny.

,.-Round Table* se zabyval histopatologickymi prognosticky-
mi faktory u kolorektalniho karcinomu. Pierotti (NCI Milano)
hovofil o sledovéni volné DNA v plasmé. Leo (NCI Milano)
opétovné zduraznil nutnost 100% jistoty o distalni resekéni
linii v€etné peroperacnich histologii, pak je mozné sniZit vzda-
lenost distdniho resek¢niho okraje i pod 1 cm a neovlivni to,
podle jeho zkuSenosti, procento lokélnich rekurenci. Pro zlep-
Seni a zpfesnéni orientace v operované oblasti v budoucnu
navrhuje pouZiti tzv. 3D vision, prvni klinické zkuSenosti s tou-
to nesporné zajimavou novinkou jsou dobré. Nicholls (Lon-
dyn) referoval o vlivu pfeoperacnich faktorti, zejména lokal-
niho rozsahu tumoru (T) a vzdélenosti od Dentonovy linie.
Novym a pomérné€ velmi zdsadnim poznatkem je, Ze T3 tumo-
ry Sifici se extrarektdln€ do vzddlenosti < 5 mm se chovaji bio-
logicky jako T2, naopak §iii-li se do vzdélenosti > Smm maji
tendenci chovat se jako T4 nddory véetné vSech dalSich aspek-
tl s tim souvisejicich.

Ultrazvukové vySetieni hodnoti Nicholls jako nedostatecné
pro piesné zhodnoceni extrarektdlniho $ifeni nddoru, naopak
doporucuje MRI. Shirouzu (JPN) mél velmi p€knou piedn4s-
ku o prognostickych faktorech CRC zaloZenych na histolo-
gickém vySetfeni, ze kterych vyplynula pouZivand klasifika-
ce s riziky pro distan¢ni Sifei tumoru. Soreide (Norsko)
vyzdvihl vyznam tzv. radidlniho resek&niho okraje nebo také
circumferential margin pro prognosu onemocnéni. Na jeho pra-
covisti dosahuji v 70% sfinkter zachovnych vykoni. Scott
(Leeds) potvrdil zkuSenosti pfedchazejiciho prednésejiciho
s tim, Ze radial margins predstavuji dleZzity prediktor pfede-
v8§im lokdalnich rekurenci onemocnéni. Ota (USA) hovoiil
o mozZnostech podrobnych vySetfeni uzlin, kostni dfené a peri-
ferni krve technikami imunohistochemie a RT-PCR, zminil,
Ze zejména II. stadium onemocnéni byva Casto ,,understaged*
ato az v 50% ptipadua!

V sekci ,,Main Lecture and Conclusions* pfednasel Jass (USA)
o moZnostech molekularni klasifikace kolorektdlniho karci-
nomu. Rozlisil zdkladni rysy takové klasifikace zaloZené na :
mikrosatelitové instabilité, chromozomalni instabilité (loss of
heterozygosity) a kombinaci obou pfedchozich.

Odpoledni program v ,,Cine Clinic* zahdjil Cohen (USA)
nézornou piednaskou o technickych tskalich koloandlnich
anastomoz, které vZdy docCasn€ derivuje ileostomii. Moran
(Basingstoke) zmitioval techniku nizkych anastomoz, prede-
v8im u recidiv ziskal velmi dobré zkuSenosti s argonovou koa-
gulaci. Shirouzu (JPN) zdidraznil vyznam radikalni lateralni
lymfadenektomie u karcinomu rekta ve stadiu Dukes C. V dis-
kuzi Cohen zdiaraznil nutnost soustfedéni chirurgie rekta do
specializovanych center, zatimco operativu nekomplikované-
ho karcinomu tra¢niku Ize ponechat na odd€lenich v§eobecné
chirurgie. Ani v USA ani v jinych zemich se vS§ak z mnoha
divodu zatim nedaii zavést centralizaci péce o karcinom rek-
ta do béZné praxe.

Pozdné odpoledni,,Symposium* bylo vénovéno taktice a stra-
tegii oSetfovani vé€kove pokrocilych nemocnych s CRC. Ze
zavérd vyplynulo, Ze pokud je nemocny schopen operace, pak
tato 1é¢ebna modalita zlstava prioritni i ve vySSich vékovych
skupinéch.

Dne 18.11. v 8.30 hod. za¢ind ranni ,,Symposium* zajimavym
adoslova nabitym tématem ,,Colorectal cancer at the new mil-
lenium: the impact of technology on metastatic liver disease‘.
Bellomi (Evropsky onkologicky institut Milano) hovofil
o metodich detekce jaternich metastdz. Z pifedoperacnich
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vySetfeni zminil jako metodu s nejlepSimi vysledky CT por-
tografii s 91-100% presnosti, MRI vySetfeni s kontrastem az
97%. Metodou volby peroperacné je ultrazvukové vySetfeni —
a7 96% presnost, které je zlatym standardem pfi resekCnich
vykonech na jitrech. ZvySend presnost a spolehlivost vySet-
feni je samoziejmé vykoupena vy$§imi cenami a ¢asovou
naroc¢nosti jejich provedeni. Tersigni (Rim) se zabyval pre-
diktivnimi faktory pfed planovanou jaterni resekci, na jeho pra-
covisti preferuji kriteria dle Fonga z MSKCC, u neresekabil-
nich 1ézi provadi obvykle RFA pod ultrazvukovou kontrolou.
Capussotti (Turin) pfednasel o dopadech modernich techno-
logii na chirurgii jater, zminil n€které nové, i¢inné neoadju-
vantni postupy, podrobnéji predev§im embolizaci nddorové-
ho loZiska cestou riiznych pfistupi do portdlni Zily nebo
intraoperacni ligace nékteré z jejich magistralnich vétvi. Nové
je také aktualizovdna mySlenka dvouetapové jaterni resekce
(two stage hepatectomy). Garbagnati (NCI Milano) vénoval
svou pfednasku chirurgickym i nechirurgickym postupiim pii
oSetfeni jaternich nddort, podle zkuSenosti NCI rozsah nekro-
sy loZiska po RFA zileZi pfedev§im na jeho velikosti, k per-
kutannimu oSetfeni doporucuje leze < 3cm, pii oteviené lapa-
rotomii pak od 3 cm do maximalné 6 cm, u vétsich 1€zi jsou
relapsy aZ v 80%piipada!

,,Face to Face* se utkali v otevieném, velmi tvrdém, ale korekt-
nim souboji Abacarian (Chicago) jako zastance klasické ope-
rativy kolorektalniho karcinomu s Milsomem (New York), kte-
ry obhajoval laparoskopické (laparo asistované) vykony. Zavér
nebyl zcela jednoznaény, oba soupefi poloZili na stll fadu hod-
notnych, nékdy i vtipnych argumentt, zacinaji se také obje-
vovat prvni vysledky studii zapocCatych pted 5-7 lety, takZe 1ze
opatrné vyhodnotitionkologicka hlediska. BohuZel, jen néko-
lik mélo studii vyhovuje dneSnim kriteriim ve smyslu eviden-
ce based medicine (prospektivni studie, dokonald randomiza-
ce, statistické zpracovani atd.), dal$i jsou v8ak v béhu a jejich
vysledky 1ze o¢ekavat v prabéhu dvou, i let. Prozatim Ize fict,
Ze laparoskopické operace se jevi ptinosné i u onkologickych
pacientdi, v tomto piipadé tedy u kolorektalniho karcinomu.
V nésledujicim ,,Round Table* pokracovala diskuze o laparo-
skopické versus klasické operativé kolorektdlniho karcinomu.
Seow (Singapur) i Ota (USA) poukdzali na nutnost globalni-
ho zvySovani kvality v chirurgii, ke kterému jisté laparosko-
pické vykony pfispivaji. Morino (Turin) prezentoval sestavu
laparoskopicky provedenych totalnich mesorektdlnich excizi
u 100 pacientil s velmi dobrymi vysledky, lokélni recidivu
zaznamenal ve 4 %. Dopoledni program byl uzavien ,,Main
Lecture and Conclusions® pfednd$kou Alfreda Cohena
(Lexington) — Gold standard of rectal cancer surgery. Cohen,
jako nejrespektovanéjsi soucasny kolorektdlni chirurg, znovu
sumarizoval v§echny technické aspekty a detaily nizkych, své-
ra¢ zachovnych resekci rekta s dirazem na techniku provede-
ni, maximalni moZnou radikalitu vykonu pfi respektovani
vSech fysiologickych anatomickych i funk¢nich zakonitosti
té€chto niro¢nych operacnich vykonu. Jak zminil, z mnoha
divodt neni bohuZel mozné koncentrovat vSechny pacienty
s kolorektidlnim karcinomem do onkologickych center ¢i na
specializovana pracovisté, coZ se netyka pouze USA (tim méné
pak i CR). Cohen se velmi pfimlouval, aby k tomu doslo ales-
poti u pacientl s karcinomem rekta, zejména jeho distdlnich
2/3. Jednim z krokd, jak tomu napomoci v USA je mySlenka
pilotniho programu edukace mladych chirurgi, ktery pravé
realizuje. Program sponzorovany cca 1,5 mil $ spo¢iva v pe¢-
livé postgradudlni vyuce adeptl kolorektdlni chirurgie véetné
praktické ¢asti a poté hodnoceni kvality provedeni operacni-
ho vykonu podle pfedem stanovenych kriterii. Nasleduji kori-
gujici kroky (pokud jsou tfeba). Cilem programu je nikoliv
pouze certifikovat, tak jak jsme tomu dnes Casto svédky
v naSich zemich, ale pfedevS§im odpovédné vzdélavat, sledo-
vat a hodnotit dosazené vysledky.

Symposium aktualizovalo naSe poznatky o chirurgii kolorek-
talniho karcinomu zejména v oblasti nekomplikovanéjsi tj. dol-
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nich dvou tfetin rekta, indukovalo nékteré myslenky ke zlep-
Seni prace a péée o nemocné s timto onemocnénim v MOU,
umoznilo ziskat nové, dosud nepublikované informace o biop-
sii sentinelové uzliny u tohoto onemocnéni.

R4di bychom aktivné ptispéli do programu piiStiho symposia
v Miladné v roce 2004. 5

Uéast na kongresu byla podpoiena grantem IGA CR &.ND
7112-3/2002.



