Podavani somatostatinu ma mirny pfiznivy efekt na zmenSeni exokrinni sekrece
béhem odbéru Stépu pankreatu. Zmen3eni poskozeni parenchymu Stépu
pankreatu béhem odbéru je podle naich vysledkd neprilkazné. Omezeni zevni
pankreatické sekrece béhem odbéru a po transplantaci nema vliv na zlepSeni
vysledk(, ovlivnéni hojeni rany a vyskyt dalSich chirurgickych komplikaci v
pooperacnim obdobi. V nasi studii se nepotvrdil vasokonstrikéni efekt
somatostatinu, ktery by vedl v vys§im poctu trombotickych komplikaci. Na
hranici statistické vyznamnosti se vyskytl mensi poCet rejek¢nich epizod ve
skuping pFijemcl se somatostatinem. To by mohlo byt zplsobeno protektivnim
ucinkem somatostatinu vedoucim k mensimu ischemicko- reperflznimu
nem(zeme doporucit podavani somatostatinu rutinné béhem transplantace
pankreatu, ale pouze jako posledni moZnost u §tépl marginalni kvality s vys$$im
rizikem vykytu reperfizni pankreatitidy po operaci. Ovéreni nékterych slibnych
vysledkd by vyZadovalo dal$i zkoumani na vétsim souboru pacientd.

Vyskyt chirurgické komplikace po transplantaci pankreatu statisticky
vyznamné zvysuje riziko explantace Stépu a je rizikovym faktorem progrese
syndromu diabetické nohy u pFijemci $tépu. Nase modifikovana technika
transplantace pankreatu nesniZuje riziko explantace Stépu. Pfijemci
transplantovaného organu nejsou ohroZeni vy3si mortalitou v disledku vzniklé
chirurgické komplikace.



