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Abstrakt:

Uvod:

Resekcie pankreasu pazkej forme chronickej pankreatitidy s beapmu metdédou
liecby s dobrymi poopetaymi vysledkami, u pacientov s nadorovym ochorepémkreasu
davaju jedinu Sancu na prezitie. Napriek poklesioperanej mortality na 3-8%, morbidita
ostava pomerne vysoka 20-70%. Septické komplikdeieesekciach pankreasu, predstavuju
vazne poopetmé komplikacie. Vznikaju nagstejSie pri dehiscencii anastomdz¢pm
najobavanejsou je pritomnbgankreatickej fistuly.

Material a metodika:

Na I. Chirurgickej klinike LF UPJS a UNLP v KoSictabola od 1.1.2001 do
31.12.2010 vykonana resekcia pankreasu u 213mgaviel46 muzov a 67 Zien. Vekové
zastupenie pacientov bolo 17-85 rokov, median 56&6v. V subore bolo 147 pacientov
indikovanych k operacii pre naddorové ochorenie p&@entov pre chronicki pankreatitidu.

Duodenohemipankreatektémia bola vykonana v modiiik&hipple 41 krat, Child-
Stulhofer 66 krat, Waugh-Clagett 54 krat, duodenuipankreatektémia so zachovanim
pyloru - Traverso-Longmire 8 krat, resekcia hlaankreasu so zachovanim duodena 7 krat,
u 2 pacientov bola vykonana predna resekcia hlamkieasu s lateralnou
pankreatikojejunostomiou — Frey. Distalifayostranna) hemipankreatektémia bola vykonana
32 pacientom a u 3 pacientov bola vykonana totasmkreatektomia.

Boli sledované celkové poopeérae komplikacie a pritomnéseptickych komplikacii.
Stanovené kritéria diagndzy pankreatickej fistujgjdiecebny postup. Sledovali sa rizikové
faktory vzniku pankreatickej fistuly, kvalita tkasai v ponechanom zvySku pankreasu, Sirka
pankreatického vyvodu, spdsob rekonstrukcie patikier anastomdzy a podavanie
Oktreotidu.

Vysledky:

Pri hodnoteni poopetaych komplikacii bola zaznamenana 2,8 % mortal38,8 %
morbidita. Absces v dutine brusnej bol pritomny7up2cientov, absces v op&naj rane u 2
pacientov, pankreaticka fistula bola zaznamena2@ pacientov a biliarna u 4 pacientov.
Spomalené vyprazdvanie Zalidka bolo u 2 pacientov, intraabdomin&ivécanie sa
vyskytlo u 1 pacienta , krvacanie z GIT u 3 pa@ent 1 pacienta bol zisteny poopama
ileus. Nie chirurgické komplikacie boli sledovane pacientov IM, u 2 fxicna embdlia, u 1
pleuritida a 1 uroinfekcia.

Bola vyhodnotena starostlivos pacientov s diagnostikovanou pankreatickou
fistulou, u 24 pacientov bola rieSena pankreatfidtala konzervativnou ligou, u dvoch
pacientov reoperéciou a dokamim pankreatektomie. Hlavnym rizikovy faktor pasgadicke]
fistuly sa ukazuje kvalita ponechaného tkaniva paagu hodnotena ako soft pankreas a uzky
pankreaticky vyvod mensi ako 3mm. Spdsob rekondieykankreatickej anastomdzy ani
podavanie Oktreotidu nema vplyv na jej vznik.

Zaver:

Septické komplikacie predstavuju vazne poogregéekomplikacie po resekciach
pankreasu, ptom najobavanejSou je pankreaticka fistula, jej héaxizikové faktor su soft
pankreas a Uzky pankreaticky vyvod mensi ako 3mm.



