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Hospitalizačná  letalita do 30 dní po operačnom výkone závisí od 
veku a od náročnosti operačného  výkonu

• 0,5-1 % Stredne náročné operačné výkony – štúdia ISOS, BJA 2016
• 1,3- 1,85 % celková letalita, štúdia  VISION , databáza ACS-NSQIP 2013 , 
• 2,03% POSPOM  in  Germany, hospital letality 2,03 % =4,066 úmrtí na 195 714 

oper. Bonn 2006-2017/12 rokov,  Layer et al. 2021
• 4 % letalita  30 dni  po  elektívnych, urgentných i emergentných op. výkonoch v 

28 krajinách EU,  EuSOS , SR 11% !    R. Pearse et al. BJA 2012, 
• Náročné operačné  výkony spojené s krvnou stratou> 500 ml, nutnými 

transfúziami,  celková  letalita  až 7,7 %. 
• Letalita  sa významne  zvyšuje  do 90 dní  a do 365 dní /po 1 roku od OP/  , po 

náročných výkonoch cca 10%,  až 15 % do 1 roku !! 
• Morbidita - výskyt pooperačných komplikácii od 25-50% !! 
• Pac. s poop. Komplikáciami  majú signifikantne zhoršené kvalitu života  a 

zvýšenú  úmrtnosť  do 90 dni a do 365 dní po operácii !
A. Stolze, BMC Anesthesiology 2022, Y.C. Layer PLoS One 2021. 



Vzťah  typu operačného výkonu  k ASA klasifikácii pacienta
p. fyziologickej rezervy a pridružených ochorení



Skórovacie systémy pre audit a odhad rizika
pooperačných komplikácii 

• Surgical Apgar Score
• ACEF II. Risk  score
• POSSUM – risk score for operative morbidity and 

mortality , Copeland 1991 , 

• POSPOM – preoperative score for postoperative
morbidity (mortality). Le Manach 2016, Preoperative Score to 
Predict Postoperative Mortality (POSPOM): Derivation and Validation.  
Anesthesiology, 2016, 124: 570-579. 



POSSUM: a scoring system for audit , Copeland GP, Br.J. Surg.1991



POSSUM: a scoring system for audit , Copeland GP, Br.J. Surg.1991
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POSPOM – preoperative score for postoperative morbidity (mortality). 
Le Manach Y et al.  2016, Preoperative Score to Predict Postoperative Mortality 

(POSPOM): Derivation and Validation.  Anesthesiology, 2016, 124: 570-579. 

• Retrospektívna Analýza  letality na operačné výkony vo 
Francúzsku  za rok 2010 ,  heterogénny  súbor 500 typov 
operačných výkonov celkovo 5,5 milióna  operácii /rok. 

• Hľadali  parametre, ktoré boli asociované s 30-dňovou letalitou, 
na   heterogénnom súbore  2,717  milióna  operácii:  z 29 
sledovaných predoperačných faktorov  sa potvrdilo  17 štatisticky  
významných, ktoré boli   zavzaté  do POSPOM  skóre ! 

• Vek +1 b., už od 21 r. +1 b./ rokov, 50-55 r. 7 b, 60-65r-9 b, 80+ 13,
• Komorbidity , od  1 – 4 body  p. typu dg. a klin. závažnosti
• Typ a náročnosť/závažnosť/  oper. výkonu , od   0 – 22 bodov. 
• Validované  na  kohorte 2,789 milióna operácii , celková letalita 

0,54 %  = 14,933 zomrelých do 30 dní, nemocničná  úmrtnosť. 



Le Manach Y. et al., Preoperative Score to Predict Postoperative
Mortality (POSPOM): Derivation and Validation.  Anesthesiology, 2016, 

124 (3): 570-579.
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Stolze et al.  Validation of the Preoperative Score to predict Post-operative Mortality 
(POSPOM)  in Dutch non-cardiac surgery patients. 

BMC Anesthesiology 2022, 22: 58



Long-term mortality  following complications after elective surgery:
Fowler A.J, Wan Y.I, Prowle J.R:  Brit. J. Anaesthesia , 2022, 129 (4): 588-597. 

• Pacienti s pooperačnými komplikáciami  majú  o 60%  vyššie 
riziko  úmrtia  do 1 roka po elektívnom operačnom výkone. 

• Rizikové faktory  intraoperačné:  typ op,  krvné straty , počet 
podaných  transfúzii (do 2 j., 3-5 j., 5-10 j, > 10 j. ),  doba 
trvania operácie do 3 hodín, 3-6 h.,  > 6 hodín. 



R. Niessen et al:  Prediction of postoperative mortality in elderly
patients with hip-fractures: a single-centre, retrospective cohort study 

BMC  Anesthesiology 2018,  18(1): 183. 

• Zápalové  markery v deň OP  v kombinácii s POSPOM skóre
• Vek,  vstupné parametre  NLR a C-reaktívny  proteín , OP.-D0, 
• Predikcia komplikácii (morbidity) a mortality , vysoké NLR, CRP,  

POSPOM > 26 (>30) 

• Chae et al. (2022) :  A risk scoring system integrating postoperative
factors for predicting early mortality  after major non-cardiac
surgery

Predoperačne: vek, ASA, komorbidity , 
Pooperačne sledovali dynamiku  NLR,  ALB, Plt, MPV, 1., 3. a 5. poop. deň na  
odlíšenie  zvýšeného   rizika  pooperačnej  morbidity a letality

D. Chae et al., 2022 . Retrospektívna analýza  21,150 operácii u pac., ktorí vyžadovali aspoň 
jednu transfúziu ERM, Rizikové faktory predoperačne :  vek, ASA , Komorbidity, Pooper lab. vyš
(Hbg, Neu, Lymf, NLR,  MPV, Tromb, albumín, GFR), naliehavosť  op. Výkonu - elektivne, 
urgentné, emergentné, Intraoperač. Straty krvi. Pooperačne:  5. POD - NLR , ALB<27 g/l,  NLRx
MPV/Plt, výskyt  akútneho orgánového zlyhania:  a) respir. zlyhanie,  b) akútne renálne
zlyhanie 



A risk  scoring system integrating preoperative and postoperative factors
for predicting early mortality  after major non-cardiac surgery

D. Chae et al. 2022 , R. Niessen et al. 2018, LeManach et al. 2016 
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Rizikové faktory  pooperačných komplikácii: 
predoperačne,  intraoperačne, pooperačne

• Predoperačne : vek , počet a závažnosť komorbidít , typ a náročnosť 
operácie,  RFI – syndróm krehkosti, Framingham skóre, POSPOM skóre, 
anémia  hbg < 105 g/l, hypoalbum <  41 g/l,  NLR >  3 , Plt <  120 tis/ul, 
chol< 3,0 mmol/l. Na < 130  mmol/l, 

• Intraoperačne : závažnosť  typ op. výkonu, doba trvania op., POSSUM , 
krvné straty (stratifikované), počet  transfúznych jednotiek podaných v op. 
Deň  D0, <2 j., 3-5 j. , 5-10 j, > 10 j.

• Pooperačne :  výskyt komplikácii Clavien-Dindo III.-V. , stupeň anémie  hbg
< 90 g/l, hypoalbuminémia < 30 g/l na 5.poop.d, zvýšené  hodnoty :

• NLR > 9,0 na 3. POD,  NLR > 7,0 na 5.poop.deň,  CRP>100 mg/l na 5. POD,  
zvýšený pomer  MPV/Plt stúpa ! Výskyt  respiračného zlyhania alebo 
akútneho renálneho zlyhania .



Ďakujem za pozornosť !
25. Colours of Sepsis , Ostrava 2023 

Predoperačne

Vek , konštitúcia - BMI 
Komorbidity , vek, – POSPOM  
skóre
ASA  klasifikácia III. – IV.
Hbg < 115 g/l, NLR> 3, 
Albumín < 36 g/,
trombocytopénia < 120 tis. 
fyziolog. POSSUM skóre

Intraoperačne

Typ  operačného výkonu.
POSPOM  skóre
Naliehavosť Ele,Urg, Emerg
LSK  vs. laparotomia
Krvné straty > 0,5 l
Počet  transf. Jedn. > 2 j. 
operač. POSSUM skóre

Pooperačne
Poop. Komplikácie Clavien-Dindo I. 
–V.  
Akútne zlyhanie VF – kardiálne, 
respiračné, akútne renálne zlyh.
Anémia hbg < 90 g/l, na 5. POD 
nízky  ALB < 27 g/l, 
vysoké  NLR > 9, CRP>100 mg/l
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