Incidence a terapie pankreaticke pistéle po resekCnim vykonu na pankreatu
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Jedinou v soucasnosti potencialné kurabilni value 1.-2. poop. den POPF grade B mélo 13 pacientl (8 %) a 5 pacientU
modalitou, ktera i signifikantne muze prodlouzit 3. poop. den (3 %) mélo POPF grade C. Fisherovymi testy bylo
zivot nemocného s karcinomem pankreatu, je 4.-6. poop. den prokazano, ze POPF se vyskytuje castéji u muzu
radikalni chirurgicky resekcni vykon. Jedna se o _ ' " (16 %) nez u zen (6 %), p = 0,046. NejCastéji se
naro¢ny chirurgicky vykon, ktery je zatizen mnoha B'Mhegﬁa' 0k 7.-8. poop. den vyskytovala u pacientd pfi lokalizaci tumoru
po,opvera.a(“:nl'mi. komplikac?n,\i, mezi kt.eré, Fa,(ill'rvne | , 0 50 100 150 200 250 300 Vv duodenu (2 pacienti, 67 %), v distalnim zlucovodu
pravé i vznik pooperacni pankreatické pistéle ® bes POPE B POPE (8 pacientu, 40 %) a méne casto pri lokalizaci

(POPF). v hlavé pankreatu (3 pacienti, 4 %), p < 0,0001.
Dale bylo prokazano, ze se POPF vyskytuje u
pacientu s operacnim vykonem delsim 5 hodin
(11 pacientu, 18 %) oproti pacientum s vykonem do
5 hodin (6 pacientu, 6 %), p = 0,018. Byly prokazany
statisticky vyznamné  vyssi hodnoty CRP
v 1. pooperacnim tydnu u pacientu s POPF.

/ celkového poctu 18 POPF (11 %) bylo 13 pacientu

- Persistent drainage >3 weeks*
-Clinically relevant change
in management of POPF
-Percutaneous or endoscopic drainage*
-Angiographic procedures for bleeding*
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Hledali jsme vztahy mezi jednotlivymi rizikovymi

faktory, operacnim prubéhem a pooperacniho

obdobi, které by mohly souviset s vyssim rizikem

vzniku pooperacni pankreaticke pistéle.
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: reseno konzervativni |écbou (72 %) a 5 pacientu
Metodika l bylo feseno intervenéné (28 %). 90 denni mortalita
Do retrospektivnhi  studie bylo zahrnuto | W Bez POPF mgradeB mgradeC pacientu dosahovala 1,85 % (3 umrti).
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162 pacientu operovanych od roku 1/2019 do Organ Failure* L
8/2021: 42 po levostranné pankreatektomii, 57 po Death* 7aver
pravostranné duodenopankreatektomii a 63 po . o vevy - ST
v vr s . Pooperacni pankreaticka pistél je potencionalné
pylorus setrici duodenopankreatektomii. . S, . "y
.y fviy zavaznou komplikaci. Terapie pooperachi
Pankreatické  pistele byly hodnoceny dle s ve e .y -
. , . . - CGradeC pankreatické pistéle se ridi klinickou zavaznosti. Pri
aktualizované definice International Study Group of Pancreatic Fistula

lécbé pankreatické pistéle dominuje konzervativni
postup. Reoperace je nutha pouze u klinicky

V eV /

Pancreatic Fistula (ISGPS) z roku 2016, ktera
zahrnuje pouze puvodni grade B a grade C jako
klinicky vyznamnou pankreatickou pistél.
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