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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.

SECOND INTERNATIONAL MEETING 
ON ANGIOGENESIS LEIDEN 2003
POUR L.
FN BOHUNICE-BRNO

Kongres se konal 13-15.2 2003 v univerzitním mûstû Leide-
nu. V parku biologick˘ch vûd leidenské univerzity ve velice
pûkné budovû spoleãnosti TNO.
Jak jiÏ název napovídá jednalo se o mezinárodní kongres zamû-
fien˘ v souãasnosti na velice aktuální téma a to na angiogenesu.
Angiogenese je novotvorba cév fyziologicky se vyskytující pfii
embryogenesi, hojení ran a ve vajeãnících a dûloÏní sliznici pfii
menstruaãním cyklu. Novotvorba cév je nutná rovnûÏ pro rÛst
nádorÛ. Souvislost nádorového bujení a angiogenese byla obje-
vena  Folkmanem v roce 1971. Angiogenese je  velmi sloÏit˘
proces, ve kterém je zapojeno obrovské mnoÏství genÛ a pro-
duktÛ tûchto genÛ z nádorov˘ch i normálních tkání. Patfií sem
onkogeny a supresorové geny, rÛstové faktory a endogenní inhi-
bitory, proteásy a proteásové inhibitory, stopové prvky a dal‰í.
Podle v˘sledné pfievahy jednotliv˘ch zapojen˘ch faktorÛ je angi-
ogenese tlumena nebo aktivována. Léãebnû se vyuÏívá jak inhi-
bice nádorov˘ch onemocnûní tak stimulace angiogenese pfie-
dev‰ím a to pfiedev‰ímu kardiovaskulárních chorob.
Program kongresu byl rozdûlen do tfií ãástí, první ãást se t˘ka-
la fysiologické angiogenese, druhá byla zamûfiena na angio-
genesu u nádorÛ a tfietí ãást byla zamûfiena na ovlivnûní (zv˘-
‰ení) angiogeneze u kardiovaskulárních chorob.  Z první ãásti
stojí za zmínku z klinického hlediska dÛleÏité zji‰tûní, Ïe lym-
fangiogenese je proces nezávisl˘ na angiogenesi a lze jej selek-
tivnû stimulovat pomocí stimulace VEGFR3. Toto zji‰tûní
mÛÏe v nepfiíli‰ vzdálené budoucnosti hrát v˘znamnou úlohu
pfii léãbû závaÏn˘ch lymfedémÛ. 
Nejvût‰í dÛraz byl pofiadateli dán na ãást druhou t˘kající se
nádorové angiogenese. Obvzlá‰tû sdûlení R. Kalluriho z Bos-
tonu t˘kající se úlohy metaloproteinás v procesu kanceroge-
nese bylo velice zajímavé a dÛleÏité. Dr Kalluri zmínil nejen
úlohu metaloproteinás v úvodní fázi angiogenese kde pÛsobí
ve smyslu + (naru‰ují basální membránu a stroma a tím umoÏ-
Àují rÛst nov˘ch cév), ale i jejich pÛsobení ve smyslu -, kdy
angiogenesu naopak inhibují a to sv˘m pÛsobením na protei-
ny koagulaãní kaskády (zvlá‰tû pak plasminogen), které ‰tû-
pí. Tyto ‰tûpné produkty pak angiogenesu inhibují. V experi-
mentu byla ukázána inhibice nádorového rÛstu jedním z tûchto
produktÛ tumstatinim. Byl rovnûÏ pfiednesen v˘sledek klinic-
ké studie s antiangiogením lékem SU5416, nicménû v˘sledky
nebyly pfiíli‰ povzbudivé. 
Tfietí ãást tohoto kongresu byla zamûfiena na ovlivnûní angio-
genese v kladném smûru, zab˘vala se tedy pfiedev‰ím moÏ-
ností zv˘‰ení angiogenese v kardiovaskulární medicínû.
Z pfiednesen˘ch pfiíspûvkÛ zaujal  názorn˘ experiment na kry-
sím modelu hodnotící v˘znam neoangiogeneze v ischemické
konãetinû jako znaãn˘. A slibující velké moÏnosti léãby ische-
mie konãetin v budoucnu. Bylo rovnûÏ upozornûno na v˘znam
kmenov˘ch bunûk v neovaskularizaci jednotliv˘ch tkání.
Setkání si kladlo za cíl sjednotit pohled na angiogenesu jako
celek a neoddûlovat angiogenesu fyziologickou, v nádorové
tkáni a neovaskularizaci v kardiovaskulární medicínû. Proto-
Ïe pouze dokonale celostní pohled na tak sloÏit˘ proces, jak˘m
angiogeneza bezesporu je, mÛÏe vést k jeho porozumûní. Cel-
kovû lze fiíci, Ïe se organizátorÛm tento pokus zdafiil a náv‰tû-
va kongresu byla velice pfiínosná.


