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CHIRURGIE PANKREATU

Mortalita: 2 - 5%

Morbidita: 20 - 40%
- opozdéna evakuace zaludku
- pankreaticka pistél/leak anast.
- Intraabdominalni absces

- krvaceni (PPH)
- mortalita 18 - 47%

Ellison EC. Evidence-based management of hemorrhage after pancreaticoduodenectomy. Am J Surg 2007; 194:10-2.




CHARAKTERISTIKA KRVACENI (ISGPS)

. Cas vzniku (8asné / pozdni)

Il. Misto vzniku (intraluminalni / extraluminalnti)

Ill. Zavaznost krvaceni (mirné / zavazné)

Wente MN, Veit JA, Bassi C, Dervenis C, Fingerhut A, Gouma DJ, Izbicki JR, Neoptolemos JP, Padbury RT, Sarr MG, Yeo CJ,
Bichler MW. Postpancreatectomy hemorrhage (PPH): an International Study Group of Pancreatic Surgery (ISGPS) definition.
Surgery. 2007 Jul;142(1):20-5.




CAS VZNIKU

Casné krvaceni: < 24 hod - technicka chyba
- koagulopatie
- lepSi prognoza
- ¢asna reoperace

Pozdni krvaceni: > 24hod - ¢etnéjSi

- 40 - 100% v souvislosti s komplikaci *
- horSi prognoza

* pankreaticka pistél, biliarni leak, intraabdominalni kolekce, ulcerace v misté
anastomozy, sepse

Blanc T., Cortes A., Goere D., Sibert A., Pessaux P., Belghiti J., Sauvanet A. : Hemorrhage after pancreaticoduodenectomy:
when is surgery still indicated? American Journal of Surgery 2007; 194 (1), pp. 3-9.




MISTO VZNIKU

Intraluminalni - NGS, hemateméza, meléna
- anastomozy, ulcerace, hemobilie

Extraluminalni - BD

- pseudoaneuryzmata, zilni Ci
tepenné pahyly

FalesSn e extraluminalni — krvaceni z dehiscentni
anastomozy

Yekebas EF, Wolfram L, Cataldegirmen G, Habermann CR, Bogoevski D, Koenig AM, Kaifi J, Schurr PG, Bubenheim M, Nolte-
Ernsting C, Adam G, Izbicki JR. Postpancreatectomy hemorrhage: diagnosis and treatment: an analysis in 1669 consecutive
pancreatic resections. Ann Surg. 2007 Aug;246(2):269-80.




ZAVAZNOST KRVACENI

Mirné krvaceni - pokles HGB <30 g/l
- obéhova stabilita

-2 - 3TU ERY prvnich 24 hod, <3 TU ERY dale
- bez nutnosti intervence, CAVE: sentinelové
krvaceni !

Zavazné krvaceni - pokles HGB >30 g/l
- obéhova nestabilita/oligourie
->3TU ERY
- intervence (OP, endo.,angiointervence)

Sentineloveé krvaceni - pozdni, mirné, hemodynamicky nevyznamnée
- pfedchazi rozvoj masivni hemoragie 30-100% !!!
- Indikace k CTAG ev. endoskopii

Wente MN, Veit JA, Bassi C, Dervenis C, Fingerhut A, Gouma DJ, Izbicki JR, Neoptolemos JP, Padbury RT, Sarr MG, Yeo CJ,
Bichler MW. Postpancreatectomy hemorrhage (PPH): an International Study Group of Pancreatic Surgery (ISGPS) definition.
Surgery. 2007 Jul;142(1):20-5.




POSTPANKREATEKTOMICKE KRVACENI (PPH)

Rizikove faktory: pankreaticka pistél, biliarni leak,
iIntraabdominalni kolekce, sepse (MRSA).

Neni jasna souvislost s typem operace (Whipple, PPPD, SPE,
TPE), ¢i extenzi lymfadenektomie.

Textura slinivky resp. patologicky nalez (chron. pankreatitis vs.
zdrava tkan) ma vztah ke vzniku pankreatické pistéle jako
rizikovemu faktoru PPH.

PPH v koincidenci s pankreatickou pistéli - signifikantné vyssi
mortalita (38% vs. 2,3% p <0,001)

Ricci C, Casadei R, Buscemi S, Minni F. Late postpancreatectomy hemorrhage after pancreaticoduodenectomy: is it possible to
recognize risk factors? JOP. 2012 Mar 10;13(2):193-8.




TERAPIE - CASNE KRVACENI

Mirné krvaceni
Stabilni pacient - konzervativni postup

(JIP, uprava koagulopatie, hemostyptika,
volumoterapie, ERY, PPI)

Zavazné krvaceni
Nestabilni pacient > urgentni reOP

(+ JIP, uprava koagulopatie, ERY,
hemostyptika, volumoterapie, PPI)




TERAPIE - POZDNI KRVACENI

Mirné krvaceni / Sentinelové krvaceni

Stabilni pacient > CTAG, endoskopie dg.

-> angiointervence, endoskopie th., reOP

(+JIP, uprava koagulopatie, hemostyptika,
volumoterapie, ERY, PPI, ATB)

Zavazne krvaceni
Relativn @ stabilni pacient - CTAG, angiointervence , endoskopie
- reOP

(+JIP, uprava koagulopatie, ERY,
hemostyptika, volumoterapie, PPI, ATB)

Nestabilni pacient / sepse - urgentni reOP event. packing s
naslednou angiointervenci po stabilizaci




RADIOLOGICKA
ANGIOINTERVENCE

e stent potazeny
krvaceni z kmene
HA, SMA

e collng

krvaceni z vétve
SA, SMA, GDA

Sanjay P, Fawzi A, Fulke JL, Kulli C, Tait IS, Zealley IA, Polignano FM. Late post
pancreatectomy haemorrhage. Risk factors and modern management. JOP. 2010
May 5;11(3):220-5.




NASE ZKUSENOSTI

2010-2012: 95 (21/30/44) resekci

- Whipple: 12 (5/6/1)
- PPPD: 64 (13/15/36)
- SPE: 19 (3/9/7)

KRVACENI:

8 / 95 (8,42%)
-3XZ,5xm,
- @ vek 64,6 let (min. 51; max. 76)
- 7 X AdenoCA, 1 x CHP, 1x Hyperplazie VP




PPHvs. TYP OPERACE

Celkem 8 /95 (8,4%)

7164 (10,9%) PPPD (1x resekce VP)
1/19 (5,2%) SPE




PPH vs. CAS

PPPD: 4., 5., 10., 10., 12., 14., 31. den
SPE: 0. den

MANIFESTACE

PPPD: NGS: 2X
Meléna: 1X
Hemateméza + meléna: 1X
=1Dk 3X*
*u vsech PP!
=1Dk 1Xx




DIAGNOSTIKA

CTAG: 3/5 (60%)

DSA navaznost na CTAG: 2/2 (100%)

GFS: 1/3 (33%) *
*10.,12.,14. den
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TERAPIE

PPDE: Konzervativné: 2X
DSA: 1x (coilng AGD)
GFS: 1x (opich PGA + ulcerace v HJA adrenalinem)
OP: 3x (1x opich PGA, opich vétev a. lienalis, dokonéeni TPE)

SPE: OP: 1x (30min po OP revize bez nalezu chirurgického zdroje)

Exitus: 1/ 8 (12,5%)

SRR T

celkova letalita PPH 1/ 95 (1,05%)

=




Z/AVER
PPH je komplikaci vazné ohrozujici zivot pacienta.

Vzhledem k heterogenité typu krvaceni neexistuje jednotny terapeuticky
algoritmus.

Casné krvaceni (<24hod) ma lepsi prognézu, ale &asté&ji vyzaduje
reoperaci.

U pozdnich krvaceni Ize dle vyznamnosti resp. stavu pacienta s vyhodou
uzit radiointervencni nebo endoskopické terapeutické metody.

V pripadé mirného pozdniho krvaceni tzv. sentinelového je vhodné vzdy
provést CTAG.

Pokud je krvaceni spojené s pankreatickou pistéli vyznamné stoupa
pooperacni mortalita.




DEKUJI ZA POZORNOST




