
Abstrakt

Autor ve své disertační práci v úvodu předkládá aktuální pohled 

na problematiku pooperační tromboembolické nemoci (TEN) a její rizikové faktory, 

na možnosti profylaxe žilního tromboembolismu a na recentní obecně akceptovaná 

doporučení, jak předcházet této závažné komplikaci.

V praktické části autor hodnotí riziko TEN dle RAM (risk assessment model), 

provádí vyšetření trombofilních mutací a monitoruje laboratorní biomarkery 

trombogeneze v průběhu 28 dní po operaci u elektivně operovaných chirurgických 

pacientů. Výskyt žilního tromboembolismu je sledován po dobu 12 měsíců 

po operaci. Vyhodnocení je provedeno zvlášť pro pacienty operované pro benigní 

onemocnění (břišní kýla a cholecystolithiasa) a pro pacienty operované pro maligní 

onemocnění (kolorektální karcinom a karcinom pankreatu). 

Cílem této práce je zhodnocení výskytu nejčastějších trombofilních mutací 

(faktor V Leiden a mutace protrombinu G20210A) a jejich vlivu na výskyt 

pooperační TEN u chirurgických pacientů a validace modifikovaného skórovacího 

systému RAM vypracovaného Českou společností pro trombózu a hemostázu JEP.  


