pfidruzena onemocnéni), 2) erudice chirurga
(s nedostatecnou zkusenosti a malym poctem
vykonu) a 3) typ pracovisté (se Spatnym zaze-
mim jak pro |é¢bu, tak moznosti postarat se
o pripadné komplikace) (25).

Centra specializované péce
v pankreatochirurgii

Léc¢ba zhoubnych novotvarl slinivky
patii k ndaro¢nym kapitoldm mediciny. Je
zcela logické, ze by méla probihat v kom-
plexnich centrech, kterd jsou vybavena pro
rychlou a pfesnou diagnostiku téchto one-
mocnéni, ale i spravnou a véasnou stratifikaci
téchto pacientt k 1é¢bé. Z hlediska vysledkl
je rozhodujici erudice chirurgt, dana jak po-
¢tem vykond, tak zkusenostmi pracovisté se
postarat o pfipadné komplikace. Zakladem
je funk¢ni multioborovy tym, ktery zahrnuje
nejen chirurgy, gastroenterology, onkology,
anesteziology a intenzivisty, zkusené patolo-
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Zaveér
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