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EuSOS – souhrn   

• Case report 

• PERISCOPE study 

– Zapojená centra 

– Spojení s ESA CTN 

• Background – ARISCAT skóre 

• Metodika – tři kohorty 

• Výsledky 

 



Case report 

• Muž, ročník 1971 

• Tu pankreatu vs. generalizace, avšak 
neverifikovaná 

• Těžká CHOPN – ABR hyperkapnie a hypoxémie, 
SpO2 93% 

• Přínos operačního řešení vs. riziko rozvoje 
pooperačních plicních komplikací 

• ARISCAT skóre? 

 

 



PERISCOPE 

• PERISCOPE 

– 2 centra z ČR (63 celkem) 

• Brno 

• Ústí nad Labem 

– 179 pacientů k analýze 

(5099 celkem) 

– Vazba na EuSOS a další 

perioperační studie ESA 

– Limitace - IS 

8% 

4% 

2% 



PERISCOPE - background 

• Celosvětově více než 230 mil. chirurgických 

výkonů ročně 

• Perioperační komplikace jsou významným 

faktorem perioperační úmrtnosti 

• 10% pacientů podstupuje vysoce rizikové 

výkonu – tvoří 80% úmrtí (3 mil.) 

• Část přeživších pacientů je při výskytu 

perioperačních komplikací funkčně limitováno a 

jejich přežití je kratší 

 



PERISCOPE – metodika  

• 7 denní kohortová studie 
– Květen až srpen 2011 

• Follow-up – listopad 2011 

• Primární výstup – plicní pooperační komplikace 

• Sekundární výstup – ověření ARISCAT skóre – 
subkohorty – WE, EE a Španělsko 

• Zařazení center dobrovolné 

• Souhlas etické komise – informovaný souhlas 
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ARISCAT skóre 

• Nízké riziko  

– < 26 

• Střední riziko 

– 26 - 44 

• Vysoké riziko 

– >= 45 

 

 



PERISCOPE – pooperační plicní komplikace 

• 725 PPC u 404 pacientů 

– Nejčastější respirační selhání – 241 

• 263 mělo nejméně 1 komplikaci (65%) 

• 141 více než 3 (35%) 

• Čas do objevení komplikace – 3 dny (2-6 dní) 

• U pacientů s min. 1 komplikací 8,3% mortalita oproti 
žádné (0,2%) 

 



PERISCOPE – prediktivní schopnost  

• Ukazuje se, že v určitých subpopulacích hrají 
roli i jiné prediktivní faktory než ARISCAT 

– Kardiovaskulární choroby 

– Anesteziologická technika 

• Adherence k prediktivitě nejvyšší ve WE 
subkohortě, nejnižší v EE 

• Nejvyšší pozitivní i negativní prediktivní 
hodnota i specificita ve WE u vysoko rizikových 
pacientů s ARISCAT > 45 

 

 



Case report  

• ARISCAT skóre 

– 56 – vysoké riziko 

• SpO2 93% - 8 bodů 

• Délka operace 2-3 hodiny – 16 bodů 

• Řez v nadbřišku – 15 bodů 

• Respirační infekce v posledním měsíci – 17 bodů 

• Další postup 

– ověření generalizace onemocnění 

– dle výsledku následně optimální operační řešení 



PERISCOPE - závěr 

• Šokující hrubá mortalita při 

výskytu plicních 

pooperačních komplikací 

• Výrazná geografická 

variabilita ARISCAT 

• Snížení mortality je možné 

dosáhnout změnou 

organizace perioperační  

péče – soulad s EuSOS 

• Lepší je být bohatý a 

zdravý … 

8,3% 
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