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1. CHIRURGICKA KLINIKA FNOL

Hlavni indikacéni oblasti chirurgické resekce pankreatu je v soucasnosti duktalni
adenokarcinom, ktery se vyskytuje ve vice nez 90% pripadu primarnich nadoru
pankreatu. Radikalni resekéni vykon je jedind |Iécebna modalita, kterda dava nadéji na
vylééeni nemocnych s touto diagnézou. Z duvodu pokrocilejsiho stadia onemocnéni
nebo tésného vztahu nékterych tumoru k zilnim strukturam - vena portae, vena
mesenterica superior — je nutné pro docileni radikality vykonu provést i resekci N

téchto zil. Pro co nejlepsi dlouhodobé vysledky je potrebné, aby na operaci | N
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Byla provedena retrospektivni analyza souboru 108 pacientu operovanych v obdobi
2015-2018 na l.chirurgické klinice FN Olomouc. Morbidita byla hodnocena podle . |
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zavazné komplikace CDIII-IV. Pooperacni mortalita byla hodnocena jako 30-denni a

90-denni. K hodnoceni celkového prezivani byla vyuzita Kaplan-Meierova analyza. ZAVER
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morbidita 1 mortalita je srovnatelnda s vykony bez zilni resekce. Naproti tomu
dlouhodobé prezivani je signifikantné horsi u skupiny s zilni resekci. Pri porovnani

Nebyl prokazan statisticky signifikantni rozdil ve vyskytu pooperacnich komplikaci prezivadni pacientll po absolvovani této radikalni operace s pacienty, ktefi
mezi skupinou pacientu s vaskularni resekci a bez jejiho provedeni - CD I-1l (63,2% vs. podstoupili pouze Ié€bu paliativni, nebo symptomatickou, je zfejmé, Ze tito pacienti
46,1%), CD IlI-1IV (10,5% vs. 11,2%). %). Obdobneé je v obou skupinach srovnatelna 30- prezivaji signifikantné déle. Nemocni s pokroéilejsim stadiem onemocnéni takto
denni (5,3% vs. 3,4%) a 90-denni mortalita (5,3% vs. 4,5%). Celkové preziti nemocnych 1 ziskavaji nadéji na bezpeény resekéni vykon, ktery véak nezaruéuje tak vyznamné
rok, 2 roky a 5 let od operace je ve skupiné s zilni resekci 63,2%, 21,1% a 7,9% vs. 69,7%, zlepseni dlouhodobého prezivani jako u méné pokrocilejsich stadii onemocnéni.

41,6% a 22,7% ve skupiné bez zilni resekce. (p=0,046).
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