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Pankreatická chirurgie jako model komplexní perioperační péče



• adenokarcinom hlavy pankreatu

• tumory distálního žlučovodu, Vaterské papily, duodena

• chronická pankreatitida

Pravostranná duodenopankreatektomie



Pravostranná duodenopankreatektomie - resekční fáze



Pravostranná duodenopankreatektomie - rekonstrukční fáze



Distální pankreatektomie

• adenokarcinom těla a kaudy pankreatu

• NET pankreatu, cystické tumory



Totální duodenopankreatektomie

• tumory krčku pankreatu

• vícečetné patologie pankreatu, difuzní postižení (IPMN, chronická pankreatitida)



Pankreatická resekce – náročnost a rizika



Proč ERAS právě u pankreatu?



Pankreatická chirurgie před érou standardizace



ISGPS – definice specifických komplikací



Predikce komplikací – risk stratifikace pacientů



Predikce komplikací – risk stratifikace pacientů



Prevence jednotlivých komplikací



Vznik ERAS pro pankreatickou chirurgii
 – integrace doporučení



ERAS v praxi –cesta pacienta



Jak zavést ERAS v pankreatickém centru?



Implementace ERAS



ERAS není checklist



Od variability ke standardizaci



Funguje ERAS v pankreatické chirurgii? 



Compliance - nejde o to mít „ERAS“, jde o to ERAS dodržovat



ERAS protokol FN Olomouc 2025



Komplikace pankreatické chirurgie a onkologická léčba



Analýza prediktorů celkového přežití
(PDAC, PDE 2015-2021, FN Olomouc, N=144)



Měříme kvalitu centra komplexně?



Digital ERAS a řízení kvality pankreatického centra



Závěr

• Komplikace zůstávají hlavní limitací pankreatické chirurgie

• ERAS protokol představuje logické vyústění snahy o jejich prevenci

• Budoucnost komplexní břišní chirurgie nespočívá pouze v lepších operacích, 

ale také v lepších procesech perioperační péče

• Pankreatická chirurgie ukazuje, že klinický protokol může být nejen nástrojem 

standardizace péče, ale také nástrojem jejího měření, auditu a kontinuálního 

zlepšování.

• Otázkou tedy už není, zda protokol potřebujeme, ale jak jej správně vytvořit, 

implementovat a převést do reálné cesty pacienta.



Děkuji za pozornost
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