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Introducere: Desi mortalitatea dupa operatia de pancreas a scazut semnificativ in centrele specializate cu volume
mari, morbiditatea inca ramane ridicatd. Complexitatea si volumul operatiilor de pancreas, selectia pacientilor,
experienta centrului si chirurgului influenteaza toate rezultatele postoperatorii. Mai mult, pacientii prezinta, la véarste
mai Thaintate, comorbiditati care cresc riscul complicatiilor postoperatorii. Scopul PancreasGroup.org este sa identifice
morbiditatea si mortalitatea real& la nivel global a operatiilor de pancreas. Al doilea scop este de a identifica factorii de
risc care se pot modifica, pentur a imbunatati rezultatele postoperatorii de pancreas.

Eligibilitate: orice chirurg de pe glob care efectueaza operatii la pancreas poate participa la PancreasGroup.org. Nu
exista un numar minim de cazuri care trebuie trimis sau criterii de selectie pentru centre.

Perioada si membrii echipei: fiecare participant poate forma o echipa de 3 membri in total si fiecare centru poate
avea mai mult de o echipa. Va exista o perioada de 3 luni de Thscriere a pacientilor potentiali si 3 luni de urmarire intr-
un cadru de 12 luni (ian. - dec. 2021).

Criterii de incluziune: vor fi incluse toate tipurile de operatii de pancreas:

Toate indicatiile (inclusiv bening si malign)

Deschise, laparoscopice sau robotice.

Elective sau de urgenta.

Pancreatectomii partiale sau totale.

Enucleatii de tumori la pancreas.

Proceduri cu rezectii concomitente vasculare sau ale altor organe.

Proceduri de drenaj al canalului pancreatic (de exemplu: Frey, Puestow sau Beger)
Adultii cu varsta de cel putin 18 ani.

Criterii de excludere:

¢ Transplant de pancreas sau de insule pancreatice.
Ablatie ghidata prin imagistica, transcutanata sau transgastrica (de exemplu RFA) sau electroporatie (de
exemplu NanoKnife).
Proceduri endoscopice (de exemplu ERPC, stent sau litotripsie).

¢ Necrosectomiile endoscopice transgastrice si chirurgicale sunt excluse.

e Pacientii cu varste mai mici de 18 ani sunt exclusi.

Rezultate: parametrul principal al analizei va fi mortalitatea la 90 de zile. Parametrii secundari vor fi: rata
postoperatorie la 90 de zile de fistula pancreatica, insuficienta endocrina sau exocrina, tipul si gradul Clavien-Dindo al
complicatiilor, durata de spitalizare, ratele de respitalizare si rezectiile R1/R2.

Proprietarul datelor: Sediul principal din Royal Free Hospital din Londra, Regatul Unit, va fi custodele datelor.
Comitetele stiintific si de management vor decide impreuna, dupé publicarea raportului principal, cu privire la analiza
secundara si vor lua in considerare solicitérile bazate pe calitate si valabilitatea proiectului propus; se va hotarf prin
decizia majoritatii. Toti participantii vor putea sa isi descarce datele pe care le-au trimis, in format Excel, fara sa fie
nevoie de permisiune din partea initiatorului studiului.

Calitatea de autor: Este planificatd o singura analiza si raportare, fara paternitate ierarhica (nu exista un prim autor,
nici un autor final), la sfarsitul studiului (o publicare de cétre un grup de autori, ,pura”), pentru a reflecta efortul de
colaborare, in conformitate cu alte studii globale succinte. Toti colaboratorii vor fi citati de PubMed in publicatia
principala, precum si in toate studiile viitoare. Este posibil ca studiile secundare sé& includa autori oficiali, dar trebuie

sa includa formularea ,colaborare PancreasGroup.org” si sé citeze toti participantii.

Protocolul complet: Versiunea completa a protocolului PancreasGroup.org este disponibil la:
https://PancreasGroup.org/protocol
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