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TME 

       Heald RJ, Husband EM, Ryall RD.   

                                                                                                                                                                                                                               

The mesorectum in rectal cancer surgery.                                                               

The clue to pelvic recurrence ?  

                                                                          Br J Surg 1982; 69, 613 – 616 

 

 

 

 

                               

 

 

Ulrich A, Weltz J, Büchler W.  Chirurg 2009: 266-273 



TME   „Total mesorectal excision“* 

                                                       Heald RJ a spol.  Br J Surg 1982 69  

 Ostrá disekce   

      separace  viscerální fascie 

mezorekta  (f. propria)                                  

od parietální fascie                               

(„fascia endopelvina,                                 

Waldeyerův prostor,      

Denonvilliersova fascie)                                                     

tzn. chirurgicky a onkologicky „čistá 

 disekce  v „ebryonální“ vrstvě 

              „holy plane“                                                      

 

 Hlavní výhoda TME  

      resekce střeva s nádorem, 

regionálními lymfatickými uzlinami a 

perirektální tukovou tkání 

 intaktní pouzdro 

     → dosažení R0 s negativními  

          cirkumferenčními okraji 

 

Peritoneum  
Denonvilliersova fascie 
Fascia recti propria 



TME – kontrola kvality 

• Parciální  v. kompletní  TME 

• Cylindrický tvar resekátu  (ne konus) 



TME – kontrola kvality 

Ventrální strana resekátu 

Dorzální strana s mezorektem 

Kontrola kvality TEM s aplikací barviva  
German Rectal Cancer Study Group   CAO/ARO/AIO -94 trial 

                                 Liersch T et al. Chirurg 2009 80 : 266-273 
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AMI ?  ARS ?  



„Quality of surgery“  

 Vztah mezi úplností  excize a onkologickým výsledkem    
                                                                                                          NP. West a spol. Lancet Oncol 2008 9  

W.Hohenberger a spol. Colorectal Dis 2009 11 

EL. Bokey a spol.  Dis Colon Rectum 2003 46 

 

   I. grade   – malý objem, trhliny  pouzdra – fascia propria 

  II. grade   – středně objemná excize, nepravidelná, bez patrných lézí pouzdra                                     

 III. grade  – mezorektum hladké, lesklé, s intaktním  pouzdrem  
                                                                                                                                                                                               

Macroscopic evaluation of rectal cancer resection specimen: clinical significance of the pathologist in 
quality control. 

                                                                                       Nagtegaal ID a spol. J Clin Oncol 2002 20  

 
 

 
        



Pooperační  opatření – úkoly pro chirurga 

 Kontrola resekátu  - celistvosti, kvality TEM 

 

 

 Orientace resekátu , označení  

 

 

 MaFo 

 

 

 Příprava  k histopatologickému event. dalšímu vyšetření 

 

 

 In vitro sentinelová uzlina ? 

 

 





Optimalizace  chirurgické léčby karcinomu rekta    

                      
• Impact of the introduction and training of total mesorectal excision on recurrence 

and survival in rectal cancer in the Netherlands.                                                  

                                                                                       Kapiteijn E, Putter H, van Velde ChH et al. Br J Surg 2002 

 

• Nationwide quality assurance of rectal cancer treatment (Norway).                                                     

                                                                                              Wibe A, Carlsen E, Dahl O. et al. Colorectal Dis 2006 

 

• Total mesorectal excision: a teaching and audited initiative of the Spanish 

Association of  Surgeons.                                                                                                                           

                                                                                                                                                Ortiz, H. Cir Esp 2007 

 

• Audite teaching program for the treatment of rectal cancer in Spain: results of the 

first year.                                                                                                                              

                                                                                        Codina-Cazador A, Espin E, Bionda S et al. Cir Esp 2007 

• The Swedish Rectal Cancer Registry.                                                                        

                                                                                           Pahlman L, Bohe M, Cedemark B et al. Br J Surg. 2008 

 

• Impact of surgical training programme on rectal cancer outcomes in Stockholm.                     

                                                                                  Martling A, Holm T, Rutquist LE et al. Br J Surg 2005 



Úkoly… 

 Respektovat vrstvy a rozsahy – jsou garancí úplnosti resekce 

 

 Neporušenost „obalů“ a vyloučení diseminace nádorových buněk během 

operace – klíčový moment zřejmě důležitější, než sama výška disekce 

(centrálního podvazu) 

 

 Poučit se z dokumentace včetně fotografování  - „feedback control“ 
                                                                                                                     N. Haboubi Colorectal Disease 2009 11 





• Heald RJ, Husband EM, Ryall RD.                                                     

The mesorectum in rectal cancer surgery. The clue to pelvic recurrence ?                                                                                                        
                                                                                                             Br J Surg 1982; 69, 613 – 616 

 

 

 

 

                              Standardizace operační techniky 

 

             Zlepšení výsledků léčby       - pokles počtu pooperačních komplikací     

                                                      - lokálních recidiv  

                                               - zlepšení přežití 

 

 

 



Sledování a záznam 

                                        Identifikace nálezu (včetně lokalizace!)  

                                                 Nálezy nezávislé na léčbě (a léčbou neovlivnitelné) 

                                                 Nálezy ovlivnitelné léčbou ( NeoRT/CT) 

                               Operace                           

                                   Chirurgický výsledek operační léčby 

                                   Standardizované histopatologické vyšetření včetně distálního         

                                   a cirkumferenčního resekčního okraje, kvality excize mezorekta,  

                                   lymfatického šíření, TRG 

 

                                                                   kontrola kvality chirurgické léčby  

                                Dlouhodobý onkologický výsledek  

 

 Vytvoření registru 

 

 



Co sledovat  – kontrola kvality operace 

• Lokalizace (makro) 

• Vzdálenost nádoru od orálního a aborálního resekčního okraje 

• Kvalita mezorekta (klasifikace I-III) foto! 

• Distální resekční okraje 

• CRM (obvodové okraje)  negativní - positivní  

• Hodnocení nádoru – T včetně TRG „tumor regression grade“ 

• N – N/N  

• p (yp)TNM  R 0 1 2  



 



 Wibe A., Moller R, Norstein J et al.                                                                     

A national strategic change in treatment policy for rectal cancer – 

implementation of total mesorectal excision as a routine treatment in 

Norway. A national audit.     

                                                                           Dis Colon Rectum 2002; 45, 857 – 66 

 

 

 









  TEM 
             rozšíření operace a „vyšší“ podvaz a přerušení cév 

• High versus low ligation of the inferior mesenteric artery in rectal cancer 
                                                                                                                            P.Surtees a spol. Br J Surg 1990 77 

 

 

 

 

 
                                                       „ Low“ tie /ARS)   v.  „high“ tie (IMA) -   

                                                       odstranění dalších 1-2 cm arterie a získání  

                                                       několik dalších  uzlin – v případě 

                                                       pozitivity spíše průkaz diseminace…                                                                
                                                                                                                     L.Påhlman Colorectal Disease 2009, 11 

 

 

 
 EBM   -  Efektivita vysokého podvazu resp. „clearance“ podél AMI nebyla 

dostatečně ani původními, ani jinými studiemi prokázána 
 

 



Rozšířená lymfadenektomie při operaci karcinomu rekta 

• 30 – 40 % nemocných s karcinomem rekta má mts postižení uzlin                       

v mezorektu,  10 – 25 % v laterálních pánevních uzlinách 

• Standardní operace – resekce rekta + TME (vertikální lymfadenektomie)  

• Rozšířená lymfadenektomie – laterální                                                                 

                                                       Japanese Research Society for Cancer of the Colon and Rectum  

 

     Extended lymphadenectomy versus conventional surgery for rectal cancer:      

a meta-analysis                                         P.Georgiou a spol. Lancet Oncol 2009 10   

 

     20 studií 1984 – 2009         5502 operovaných       2577 EL    2925 non-EL   

     Kriteria:   perioperační výsledky  5-leté přežití   recidivy  

 

         Bez  rozdílu ve sledovaných kriteriích            rozšířená lymfadenektomie  

         není odůvodněná 

 

  


