Abstrakt

Autor ve své disertatni praci v Gvodu predkladd aktudlni pohled
na problematiku pooperacni tromboembolické nemoci (TEN) a jeji rizikové faktory,
na moznosti profylaxe zilniho tromboembolismu a na recentni obecné akceptovana
doporuceni, jak ptredchazet této zdvazné komplikaci.

V praktické ¢asti autor hodnoti riziko TEN dle RAM (risk assessment model),
provadi vySetfeni trombofilnich mutaci a monitoruje laboratorni biomarkery
trombogeneze v pribéhu 28 dni po operaci u elektivné operovanych chirurgickych
pacienti. Vyskyt zilntho tromboembolismu je sledovdn po dobu 12 mésici
po operaci. Vyhodnoceni je provedeno zvlast pro pacienty operované pro benigni
onemocnéni (bfisni kyla a cholecystolithiasa) a pro pacienty operované pro maligni
onemocnéni (kolorektalni karcinom a karcinom pankreatu).

Cilem této prace je zhodnoceni vyskytu nejcastéjSich trombofilnich mutaci
(faktor V Leiden a mutace protrombinu G20210A) a jejich vlivu na vyskyt
pooperacni TEN u chirurgickych pacientd a validace modifikovaného skérovaciho

systému RAM vypracovaného Ceskou spoleénosti pro trombézu a hemostazu JEP.



