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Pooperacéni pankreaticka fistula (POPF) je nejCastéjsi komplikaci u |—|— 1. Ovéfeni presnosti Alternative Fistula Risk Score (a-FRS) a
pacientd, ktefi podstupuji pankreatoduodektomii (PD). Nalezeni vhodného Updated Alternative Fistula Risk Score (ua-FRS) na souboru
skorovaciho systému predikujiciho vznik POPF by mohl vést k optimalizaci ) pacientu |. chirurgické kliniky FNOL. 2. Porovnani a-FRS a ua-FRS
péce se zameérenim na Casnou prevenci POPF a casnou detekcl v ramci uspésnosti predikce POPF.
navazujicich komplikaci u pacientd s vysokym rizikem, naproti tomu usetfi it

pacienty s nizkym rizikem overtreatmentu. V soucasnosti existuje velké
mnozstvi skorovacich systému, avSak neexistuje zadny, ktery by byl
aplikovatelny univerzalné.
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Retrospektivni analyza souboru 133 pacientu, ktefi podstoupili PD
vietech 2019-2021. Prediktivhi matematicky model a-FRS

zahrnuje tfi parametry - strukturu tkané slinivky, prumeér
cut-off = 0,0852

(Se=B6 4% Sp=69 1% pankreatického vyvodu a BMI, model ua-FRS je rozSifen o
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- stologicky nalez flbrosa, steatosa . parametr pohlavi. Ke statistickéemu zpracovani dat byla vyuzita
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2010 vék, histologicky nalez, pokles hmotnosti, koufeni, pankreatitida v anamnéze 0.0 0,2 0.4 08 0.8 10 univariantni analyza pro kalkulaci odds ratio (OR) jednotlivych
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Yamamoto et al. 20T prumér vyvodu, pohlavi, histologicky nalez, mnozstvi intraabdominalniho tuku, vztah para metru rZi kOVYC h S kO re a Nas | ed ne ROC ana lyza Pro
portaini zily k tumoru vyhodnoceni presnosti predikce.
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u muzského pohlavi (OR 3,96; p=0,018). Vliv BMI na vyskyt POPF
: , na nasem souboru prokazan nebyl. Obé prognosticka rizikova

BMI, textura pankreatu, rozdil objemu mezi krevni ztratou a transfazi, prumér vyvodu Ské re Vykézala dObrOu mfru predikce POPF S pFeSHOStf AUC=O,785

textura pankreatu, pohlavi, BMI, preoperaéni bilirubin, prdmér vyvodu 0.4- JJ r # Pro a- FRS a AUC= 0,81 2 Pro ua- FRS.

Wuzheng et al. 2018 textura pankreatu, prumér vyvoduy, rozél’Fené lymfadenektomie, albumin (1. den po _ Z évé re
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zbyly objem pankreatu, prumér vyvodu, obsah resekéni plochy pankreatu, CT ] f | | y ¢ y . . ..

.. Epmmw prediktory POPF, mirné vySSi presnost byla zjisténa u ua-FRS.
Skorovaci systéemy lze aplikovat pro zjisténi rizika POPF wu
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