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HabilitaCni prace MUDr. Jana Zatloukala, Ph.D. se vénuje tématu perioperative patient
blood management z pohledu klinické praxe, které podpofil svymi tfemi pracemi n

extenso.

Prace v Uvodu vystizné popisuje etiopatogenezi a vliv anémie na organismus, nejcasté;jsi
typy anémii a rizika krevni transfuze. Autor zde podava ucelené informace o
problematice, které jsou podpofeny dostateénym mnoZstvim recentnich citaci.
Habilitacni prace se opira predevsim o nasledujici ¢ast, kterd precizné popisuje principy
programu. patient blood management. Dr. Zatloukal zde s hlubokou znalosti problematiky
popisuje koncept minimalizace krevni ztradty, podpory vlastni krvetvorby pacienta a

individualizace |é¢by anémie, véetné implementace programu do klinické praxe.

V kapitole Zavér autor vystizné shrnul roli programu patient blood management v klinické

praxi, a také vysledky svych praci, které se vénovaly riznym aspektim programu.

Soucasti habilitacni prace jsou tfi prace, u kterych je MUDr. Zatloukal uveden jako prvni
autor. Prvni originalni prace je vénovdna porovnani presnosti dvou rGznych point of care
analyzatord meéficich hladinu hemoglobinu ve srovndni s laboratornim stanovenim
hemoglobinu pomoci automatického analyzatoru. Druha prace je prehledovym ¢lankem
popisujicim soucasné moznosti point of care vySetfeni krevni srazlivosti. Posledni
pfiloZzena review prace se vénuje soucasnému pohledu na vliv perioperative goal directed

therapy ma optimalizaci kardiovaskuldrnich funkci, atim i na snizeni morbidity, mortality

nebo délky pobytu v nemocnici.
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POSOUZENT VLASTNI PRACE

MUDr. Jan Zatloukal, Ph.D. patfi mezi uzndvané védecké osobnosti oboru anesteziologie
a intenzivni medicina v Ceské republice. Autor predklada kvalitni habilitaéni praci
podporenou souborem vlastnich praci, ktera je psana velmi dobrym jazykem, prehledné
a didakticky, s dirazem na praktickou implementaci vSech bodl programu patient blood
management do klinické praxe. Zvolené téma je moderni, aktualni, a zaslouZi si pozornost
nejen vodbornych kruzich nebo pacientskych organizacich, ale i Sirokou
celospole¢enskou diskusi z pohledu ekonomického a politického. Velmi oceniuji
predklada'né epidemiologické informace o vyskytu anémie u rliznych skupin pacient(,
srovnani rizik, ¢etnosti komplikaci, morbidity a mortality v rlznych klinickych situacich,
véetné porovnani pfinosu rliznych typl diagnostickych postupll a lé¢ebnych intervenci.
Tyto informace prokazuji rutinni schopnost autora v praci s védeckymi fakty a pfispivaji
k lepSimu pochopeni programu perioperative patient blood management. Je zfejmé, ze
autor v habilitacni praci vyuzil své bohaté zkusenosti nejen z rutinni praxe, ale iz rozsahlé

védecké cinnosti, kterou uvedené problematice vénoval.

Forma i zpracovani jednotlivych c¢lankd, statistické zpracovani vysledkd, graficka a
tabelarni prezentace svédc¢i o precizni praci MUDr. Zatloukala a jeho schopnostech
samostatné vést védecky vyzkum a prezentovat jeho vysledky. HabilitaCni prace se opira
o rozsahly soubor 215 citaci. Habilitacni prace je na podkladé softwarového hodnoceni

shody a podobnosti origindlni, nenese stopy plagiatorstvi nebo nepfimérené autocitace.

Otazka oponenta:

Mohl byste popsat podle vaseho nazoru idealni trajektorii, nebo klicové body a ¢asovou

osu pfipravy anemického pacienta z nedostatku Zeleza na elektivni vykon?
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ZAVER

Habilitacni prdce MUDr. Jana Zatloukala, Ph.D. , Perioperative patient blood
management v klinické praxi" splfiuje pozadavky kladené na habilitacni prace. Svym
rozsahem a obsahem odpovida podle § 72 odstavce 3 Zakona o vysokych Skolach (&
111/1998 Sb.) a podle &lanku 3 Radu habilitaéniho fizeni a fizeni ke jmenovani
profesorem Univerzity Karlovy v Praze vSem pozadavkim kladenym na habilitacni praci.
Z tohoto dlivodu doporucuji, aby prace byla pfijata jako podklad pro habilitacni fizeni, a
na jejim zdkladé byl MUDr. Janu Zatloukalovi, PhD. udélen titul docenta v oboru

Anestezio'logie a intenzivni medicina.

Ve Zling, 3. ledna 2026 doc. MUDr. Tomas GabrhE
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2. LEKARSKA FAKULTA
UNIVERZITA KARLOVA

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
2 lékai'ské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice v Motole

OPONENTSKY POSUDOK HABILITACNEJ PRACE

Autor: MUDr. Jan Zatloukal, Ph.O.

Nazov prace: Perioperative patient blood management v klinické praxi
Pracovisko: Lékarska fakulta Univerzity Karlovy v Plzni

Rok: 2026

Oponent: prof. MUDr. Miroslav Durila, Ph.O., MHA, Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny FN Motol a 2. LF UK, Praha

VazZeny pan predseda,
vaZeny pan profesor Stourac,

bolo mi ctou oboznamit’ sa s habilitatnou pracou MUDr. Jana Zatloukala, Ph.O., s
nazvom

Perioperative patient blood management v klinické praxi, predlozenou na Lekarske;j
fakulte Univerzity Karlovej v Plzni.

1. VSeobecna charakteristika prace a aktualnost' témy

Predlozena habilitacna praca ma rozsah 118 stran, je logicky usporiadana a tematicky
zamerana na problematiku periopera¢ného patient blood managementu (PBM), ktora
predstavuje v sucasnej perioperacnej, intenzivnej a transfuznej medicine mimoriadne
aktudlnu a klinicky relevantni tému. V kontexte narastajucich poznatkov o rizikdch
alogénnych transfuzii, stamutia populacie, polymorbidity chirurgickych pacientov a tlaku
na kvalitu a efektivitu zdravotnej starostlivosti ma systematické zavadzanie principov
PBM zasadny vyznam.

Autor spravne identifikuje, Ze napriek existencii medzinarodnych odportcani a silnych
dat o prinose PBM zostava jeho implementacia v klinickej praxi, najma v
stredoeuropskom priestore, nedostatocna a nejednotna. Praca tak reaguje na realnu

prof. MUDr. Miroslav Durila, Ph.D., MHA

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
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klinicka potrebu a mé potencidl ovplyvnit’ nielen odbomu diskusiu, ale a kazdodennu
klinickl prax.

Téma habilitacnej prace je preto pine primerana habilitaénému konaniu v odbore
anesteziologia, intenzivna medicina a perioperacna starostlivost'.

2. Struktira, koncepcia a metodologicky pristup
Praca ma logicku, prehl'adna a didakticky dobre vystavanu Struktaru. Autor postupuje od:

* fyziologickych a patofyziologickych zdkladov anémie,
* cez epidemioldgiu a rizikd perioperacnej anémie,
* az k systematickému rozpracovaniu troch pilierov PBM.

Pozitivne hodnotim, ze jednotlivé kapitoly na seba konzistentne nadvazuji a vytvaraji
uceleny odborny ramec. Text nie je iba kompilaciou literarnych udajov, ale predstavuje
synteticky pohl'ad autora, ktory reflektuje klinicku realitu.

Za miemy metodologicky nedostatok mozno povazovat' skuto¢nost’, ze praca ma
predovSetkym charakter narativneho prehl'adu a koncepcného textu. V habilitacnej
praci by bolo mozné ocakavat’ explicitnejSie oddelenie vlastného originilneho prinosu
autora od sumarizacie existujucich poznatkov, napriklad formou jasne vyclenene;j
kapitoly ,,Vlastné vysledky a skusenosti autora" alebo ,,Autorsky prinos k implementacii
PBM".

Napriek tomu je z textu zrejmé, Ze autor ma s problematikou PBM dlhodobé praktické
skusenosti, ktoré sa premietajii do sposobu interpretacie dat a vyberu klinicky
relevantnych aspektov.

3. Odborna uroven a praca s literatiirou
Odborna uroven textuje vysoka. Autor pracuje s rozsiahlym spektrom literatury, vratane:

* kl'tCovych observacnych studii (Leahy, Meybohm),
* metaanalyz,
* medzinarodnych odporacani a konsenzualnych dokumentov.

Literame zdroje su aktualne, relevantné a primerane kriticky interpretované. Autor
sa neobmedzuje na nekritické preberanie zaverov, ale poukazuje a na limity dostupnych
dokazov, najma v suvislosti s heterogenitou $tadii PBM a rozdielnou kvalitou
implementacie.
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Za miemu slabinu mozno povazovat' fakt, Ze niektoré¢ kapitoly (napr. detailna
patofyzioldgia anémie) si spracované vel'mi podrobne, az u¢ebnicovym spdsobom, ¢o
miestami presahuje potreby habilitatnej prace. Naopak, diskusia o narodnej
implementacii PBM alebo o prekazkach v konkrétnych zdravotnickych systémoch by
mohla byt’ eSte viac rozpracovana.

4. Klinicky a pedagogicky prinos prace

Silnou strankou habilita¢nej prace je jej vyrazny klinicky a pedagogicky presah. Text
je napisany zrozumitel'ne, systematicky a ma potencial sluzit’ ako:

* metodicky podklad pre zavadzanie PBM na pracoviskach,
* edukacny material pre mladSich lekarov,
* vychodisko pre tvorbu lokalnych odportcani.

Autor opakovane zdoraznuje potrebu multiodborovej spoluprace, systematického zberu
dat a kontinudlnej edukéacie, o sved¢i ojeho schopnosti uvazovat' koncepéne a
systémovo — vlastnost', ktora je pre habilitovaného pracovnika zasadna.

5. Formalna a jazykova drovein

Pracaje po formalnej stranke spracovand vel'mi dobre. Textje jazykovo kultivovany,
terminologicky konzistentny a bez zdsadnych Stylistickych alebo formalnych
nedostatkov. Grafy, tabul'’ky a schémy st prehl'adné a zvySuju didaktickti hodnotu préce.

6. Celkové zhodnotenie a zaver

Predlozena habilitacna praca predstavuje kvalitné, odborne vyspelé a klinicky
relevantné dielo, ktoré preukazuje, ze autorje samostatnym a etablovanym
odbornikom v oblasti periopera¢nej mediciny a patient blood managementu a praca
spiiia poZiadavky kladené na habilitaéni pracu v danom odbore.

Zaverom konStatujem, Ze predlozenu habilitacnu pracu odporuc¢am k obhajobe
a odporucam udelenie vedecko-pedagogického titulu docent.




Stranka 4z 4

Otazky k obhajobe

L
Aky mate nazor a ¢o uvadza literatira o vztahu Hct/Hb k primarnej hemostaze v

perioperacnom obdobi, ako a u traumatického alebo krvacajiiceho pacienta? Z
fyziologického hl'adiska sa za idealny pre marginalizaciu trombocytov povazuje Hct
okolo 0,3, napriek tomu je aj u krvacajucich pacientov v§eobecne odporacana hladina
transfizneho prahu 70-90 gl hemoglobinu. Ako si vysvetl'ujete tento zdanlivy nesulad?
Existuji dokazy, ktoré by podporovali stratégiu udrziavania Hb okolo 100 g/l alebo Hct
priblizne 03 u krvacajuceho traumatického pacienta? Nevedie nizSia hladina Hb/Hct k
zvysenej krvnej strate, respektive k vysSej spotrebe erytrocytovych transfuznych
pripravkov (EBR)? M4 predoperacné hladina Hb alebo Hct prediktivny vyznam pre
perioperac¢nu krvnu stratu ¢i spotrebu EBR?

28 :

V klinickej praxije vSeobecne odporucané profylaktické podanie kyseliny tranexamove;j
pred vykonmi, pri ktorych sa oakava vysSia krvna strata (napr. nad 500 ml). Ako v
tomto kontexte hodnotite pripravu koagulacného profilu? Je spravne s vyuzitim POC
testov, ako je ROTEM, upravovat' koagulacné parametre do normy uz pred zaciatkom
operacie, alebo je vhodnejsie zasahovat' az pri rozvinutom krvacani? Cok tejto otazke
uvadzaja publikované data?

3.

Aky je Vas ndzor na profylaktické podavanie nizkych davok rFVIla, napriklad 15-30
ug/kg, pred vykonom s o€akavanou vel'kou krvnou stratou, ¢i uz profylakticky alebo pri
prebiehajicom krvacani? Neslo by tento postup povazovat' za analdgiu k sucasnému
podavaniu kyseliny tranexamovej? Existuju dostupné data, ktoré by podporovali moznu
funk¢nost' tejto-hypotézy?

4.
Vidite priestor pre rozsirenie konceptu Patient Blood Management (PBM) aj mimo

perioperacnej mediciny, napriklad do oblasti intenzivnej starostlivosti, a ak ano, v akej
podobe?

ViazZeny pan predseda,
d'akujem Vam za moznost' byt' oponentom tejto habilitatnej prace.

S tctou
prof. MUDr. Miroslav Durila, Ph.O.

Praha 7. 1. 2026




