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Uvod: Operacie v hepatopankreatobilidrnej oblasti patria medzi najzloZitejSie oblasti
chirurgie a su spdjané s vysSimi krvnymi stratami a taktieZz s pooperacnymi komplikaciami.
Vymedzenim rizikovych faktorov a optimalizaciou uréovania peroperacnej krvnej straty je
mozné predist vzniku pooperaénych komplikacii, vyhnut sa podaniu transfuzie a znizit
vydavky spojené s hospitalizaciou pacientov.

Ciel prace: Cielom price bolo zadefinovat zakladné anatomické a fyziologické poznatky
z hepatopankreatobilidarnej oblasti a zanalyzovat subor dat o operovanych pacientoch
s hlavnhym zameranim na ich krvné straty, podané transfuzie a zdvaZnost pooperacnych
komplikacii vo vztahu ku vybranym anamnestickym parametrom.

Metody: Analyzovany subor tvorili pacienti operovani na oddeleni hepatopankreatobilidrne;j
chirurgie vo Fakultnej nemocnici v Hradci Kralové. Informacie o pacientoch sme ziskali
z Nemocni¢ného informacného systému a z kartotéky nemocnice. Ziskany subor dat sme
analyzovali prostrednictvom Microsoft Excel a GraphPad programu. Pocdas troch
analyzovanych rokov (2019 — 2021) bolo vykonanych 256 operacnych zakrokov a vdaka
preciznej dokumentacii zo strany zdravotnikov sme mohli do suboru zahrnut vsetkych 256
pacientov.

Vysledky: Po podrobnom spracovani suboru dat sme potvrdili niekolko rizikovych faktorov
vplyvajucich na rekonvalescenciu pacienta. Prvym definovanym bol operacny Ccas.
So vzrastajucou dizkou operacie sa zvySuje riziko pooperaénych komplikacii a tie? doba
hospitalizacie pacienta. Dalej sme preukazali vplyv krvnej straty na di?ku hospitalizacie
a vyvoj pooperacnych komplikécii. Cim viac krvi pacient strati v priebehu operacie, tym
zavaznejsie komplikacie sa mozZu objavit. Ak sme nasli v zaznamoch pacientov podavanie
erytrocytov a trombocytov, bola taktiez potvrdena dlhsSia doba hospitalizacie. Naopak, za
Statisticky nevyznamné sme oznacili fyziologické parametre pacienta ako: ASA, BMI alebo
vek. Na zaklade tychto veli¢in nie je moiné odhadnit vnasom subore zavaznost
pooperacnych komplikacii daného pacienta. Nakoniec sme hlbSie rozanalyzovali vek
pacienta. Na zaklade vysledkov suboru testov sme konStatovali, Ze neexistuje Statisticky



vyznamna korelacia medzi vekom a vyskytom neurologickych komplikacii, vekom a krvnou
stratou pacienta alebo medzi vekom a dizkou hospitalizacie.

Zavery: Znalost rizikovych faktorov v hepatopankreatobilidrnej chirurgii dokaze posuvat toto
medicinske odvetvie dopredu. Zameranie sa na prevedenie opera¢ného zakroku (dizka
operacie a krvna strata) sa javi ako klucové v suvislosti s pooperaénym zotavovanim pacienta
aj sjeho dizkou hospitalizicie. Preciznost a zru¢nost operatérov je teda velmi doleZita
a zZiadana. Navrhli sme spdsob, akym je moZzné docielit presnejsi vizualny odhad krvnej straty
a to spriemerovanim odhadov hlavného operatéra a anestezioldéga. V naSom subore dat sme
nenasli Statisticky vyznamné fyziologické faktory, ktoré by ovplyviiovali pooperacné
komplikacie pacientov a preto by bolo vhodné zanalyzovat vacsi subor pacientov ako bol ten
nas pre objasnenie tejto problematiky.
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