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ÚVOD 

Habilitační práce MUDr. Jana Zatloukala, Ph.D. se věnuje tématu perioperative patient 

blood management z pohledu klinické praxe, které podpořil svými třemi pracemi in 

extenso. 

Práce v úvodu výstižně popisuje etiopatogenezi a vliv anémie na organismus, nejčastější 

typy anémií a rizika krevní transfuze. Autor zde podává ucelené informace o 

problematice, které jsou podpořeny dostatečným množstvím recentních citací. 

Habilitační práce se opírá především o následující část, která precizně popisuje principy 

programu patient blood management. Dr. Zatloukal zde s hlubokou znalostí problematiky 

popisuje koncept minimalizace krevní ztráty, podpory vlastní krvetvorby pacienta a 

individualizace léčby anémie, včetně implementace programu do klinické praxe. 

V kapitole Závěr autor výstižně shrnul roli programu patient blood management v klinické 

praxi, a také výsledky svých prací, které se věnovaly různým aspektům programu. 

Součástí habilitační práce jsou tři práce, u kterých je MUDr. Zatloukal uveden jako první 

autor. První originální práce je věnována porovnání přesnosti dvou různých point of care 

analyzátorů měřících hladinu hemoglobinu ve srovnání s laboratorním stanovením 

hemoglobinu pomocí automatického analyzátoru. Druhá práce je přehledovým článkem 

popisujícím současné možnosti point of care vyšetření krevní srážlivosti. Poslední 

přiložená review práce se věnuje současnému pohledu na vliv perioperative goal directed 

therapy na optimalizaci kardiovaskulárních funkcí, a tím i na snížení morbidity, mortality 

nebo délky pobytu v nemocnici. 
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POSOUZENÍ VLASTNÍ PRÁCE 

MUDr. Jan Zatloukal, Ph.D. patří mezi uznávané vědecké osobnosti oboru anesteziologie 

a intenzivní medicína v České republice. Autor předkládá kvalitní habilitační práci 

podpořenou souborem vlastních prací, která je psána velmi dobrým jazykem, přehledně 

a didakticky, s důrazem na praktickou implementaci všech bodů programu patient blood 

management do klinické praxe. Zvolené téma je moderní, aktuální, a zaslouží si pozornost 

nejen v odborných kruzích nebo pacientských organizacích, ale širokou 

celospolečenskou diskusi z pohledu ekonomického a politického. Velmi oceňuji 

předkláda'né epidemiologické informace o výskytu anémie u různých skupin pacientů, 

srovnání rizik, četnosti komplikací, morbidity a mortality v různých klinických situacích, 

včetně porovnání přínosu různých typů diagnostických postupů a léčebných intervencí. 

Tyto informace prokazují rutinní schopnost autora v práci s vědeckými fakty a přispívají 

k lepšímu pochopení programu perioperative patient blood management. Je zřejmé, že 

autor v habilitační práci využil své bohaté zkušenosti nejen z rutinní praxe, ale i z rozsáhlé 

vědecké činnosti, kterou uvedené problematice věnoval. 

Forma i zpracování jednotlivých článků, statistické zpracování výsledků, grafická a 

tabelární prezentace svědčí o precizní práci MUDr. Zatloukala a jeho schopnostech 

samostatně vést vědecký výzkum a prezentovat jeho výsledky. Habilitační práce se opírá 

o rozsáhlý soubor 215 citací. Habilitační práce je na podkladě softwarového hodnocení

shody a podobnosti originální, nenese stopy plagiátorství nebo nepřiměřené autocitace.

Otázka oponenta: 

Mohl byste popsat podle vašeho názoru ideální trajektorii, nebo klíčové body a časovou 

osu přípravy anemického pacienta z nedostatku železa na elektivní výkon? 
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ZÁVĚR 

Habilitační práce MUDr. Jana Zatloukala, Ph.D. 11 Perioperative patient blood 

management v klinické praxi" splňuje požadavky kladené na habilitační práce. Svým 

rozsahem a obsahem odpovídá podle § 72 odstavce 3 Zákona o vysokých školách (č. 

111/1998 Sb.) a podle článku 3 Řádu habilitačního řízení a řízení ke jmenování 

profesorem Univerzity Karlovy v Praze všem požadavkům kladeným na habilitační práci. 

Z tohoto důvodu doporučuji, aby práce byla přijata jako podklad pro habilitační řízení, a 

na jejím základě byl MUDr. Janu Zatloukalovi, PhD. udělen titul docenta v oboru 

Anestezio'logie a intenzivní medicína. 

Ve Zlíně, 3. ledna 2026 
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OPONENTSKÝ POSUDOK HABILITAČNEJ PRÁCE 

Autor: MUDr. Jan Zatloukal, Ph.O. 
Názov práce: Perioperative patient blood management v klinické praxi 
Pracovisko: Lékařská fakulta Univerzity Karlovy v Plzni 
Rok: 2026 
Oponent: prof. MUDr. Miroslav Durila, Ph.O., MHA, Klinika anesteziologie, 
resuscitace a intenzivní medicíny FN Motol a 2. LF UK, Praha 

Vážený pán predseda, 
vážený pán profesor Štourač, 

bolo mi cťou oboznámiť sa s habilitačnou prácou MUDr. Jana Zatloukala, Ph.O., s 
názvom 
Perioperative patient blood management v klinické praxi, predloženou na Lekárskej 
fakulte Univerzity Karlovej v Plzni. 

1. Všeobecná charakteristika práce a aktuálnost' témy

Predložená habilitačná práca má rozsah 118 strán, je logicky usporiadaná a tematicky 
zameraná na problematiku perioperačného patient blood managementu (PBM), ktorá 
predstavuje v súčasnej perioperačnej, intenzívnej a transfúznej medicíne mimoriadne 
aktuálnu a klinicky relevantnú tému. V kontexte narastajúcich poznatkov o rizikách 
alogénnych transfúzií, stamutia populácie, polymorbidity chirurgických pacientov a tlaku 
na kvalitu a efektivitu zdravotnej starostlivosti má systematické zavádzanie princípov 
PBM zásadný význam. 

Autor správne identifikuje, že napriek existencii medzinárodných odporúčaní a silných 
dát o prínose PBM zostáva jeho implementácia v klinickej praxi, najma v 
stredoeurópskom priestore, nedostatočná a nejednotná. Práca tak reaguje na reálnu 
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klinickú potrebu a má potenciál ovplyvniť nielen odbomú diskusiu, ale aj každodennú 
klinickú prax. 

Téma habilitačnej práce je preto pine primeraná habilitačnému konaniu v odbore 
anesteziológia, intenzívna medicína a perioperačná starostlivost'. 

2. Štruktúra, koncepcia a metodologický prístup

Práca má logickú, prehl'adnú a didakticky dobre vystavanú štruktúru. Autor postupuje od: 

• fyziologických a patofyziologických základov anémie,
• cez epidemiológiu a riziká perioperačnej anémie,
• až k systematickému rozpracovaniu troch pilierov PBM.

Pozitívne hodnotím, že jednotlivé kapitoly na seba konzistentne nadvazujú a vytvárajú 
ucelený odborný rámec. Text nie je iba kompiláciou literárnych údajov, ale predstavuje 
syntetický pohl'ad autora, ktorý reflektuje klinickú realitu. 

Za miemy metodologický nedostatok možno považovat' skutočnosť, že práca má 
predovšetkým charakter naratívneho prehl'adu a koncepčného textu. V habilitačnej 
práci by bolo možné očakávať explicitnejšie oddelenie vlastného originálneho prínosu 
autora od sumarizácie existujúcich poznatkov, napríklad formou jasne vyčlenenej 
kapitoly „Vlastné výsledky a skúsenosti autora" alebo „Autorský prínos k implementácii 
PBM". 

Napriek tomu je z textu zrejmé, že autor má s problematikou PBM dlhodobé praktické 
skúsenosti, ktoré sa premietajú do spósobu interpretácie dát a výberu klinicky 
relevantných aspektov. 

3. Odborná úroveň a práca s literatúrou

Odborná úroveň textuje vysoká. Autor pracuje s rozsiahlym spektrom literatúry, vrátane: 

• kl'účových observačných štúdií (Leahy, Meybohm),
• metaanalýz,
• medzinárodných odporúčaní a konsenzuálnych dokumentov.

Literáme zdroje sú aktuálne, relevantné a primerane kriticky interpretované. Autor 
sa neobmedzuje na nekritické preberanie záverov, ale poukazuje aj na limity dostupných 
dókazov, najma v súvislosti s heterogenitou štúdií PBM a rozdielnou kvalitou 
implementácie. 
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Za miemu slabinu možno považovat' fakt, že niektoré kapitoly (napr. detailná 
patofyziológia anémie) sú spracované vel'mi podrobne, až učebnicovým spósobom, čo 
miestami presahuje potreby habilitačnej práce. Naopak, diskusia o národnej 
implementácii PBM alebo o prekážkach v konkrétnych zdravotníckych systémoch by 
mohla byť ešte viac rozpracovaná. 

4. Klinický a pedagogický prínos práce

Silnou stránkou habilitačnej práce je jej výrazný klinický a pedagogický presah. Text 
je napísaný zrozumitel'ne, systematicky a má potenciál slúžiť ako: 

• metodický podklad pre zavádzanie PBM na pracoviskách,
• edukačný materiál pre mladších lekárov,
• východisko pre tvorbu lokálnych odporúčaní.

Autor opakovane zdórazňuje potrebu multiodborovej spolupráce, systematického zberu 
dát a kontinuálnej edukácie, čo svedčí o jeho schopnosti uvažovat' koncepčne a 
systémovo vlastnost', ktorá je pre habilitovaného pracovníka zásadná. 

5. Formálna a jazyková úroveň

Práca je po formálnej stránke spracovaná vel'mi dobre. Text je jazykovo kultivovaný, 
terminologicky konzistentný a bez zásadných štylistických alebo formálnych 
nedostatkov. Grafy, tabul'ky a schémy sú prehl'adné a zvyšujú didaktickú hodnotu práce. 

6. Celkové zhodnotenie a záver

Predložená habilitačná práca predstavuje kvalitné, odborne vyspelé a klinicky 
relevantné dielo, ktoré preukazuje, že autor je samostatným a etablovaným 
odborníkom v oblasti perioperačnej medicíny a patient blood managementu a práca 
spÍňa požiadavky kladené na habilitačnú prácu v danom odbore. 

Záverom konštatujem, že predloženú habilitačnú prácu odporúčam k obhajobe 
a odporúčam udelenie vedecko-pedagogického titulu docent. 



Otázky k obhajobe 

1. 
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Aký máte názor a čo uvádza literatúra o vzťahu Hct/Hb k primárnej hemostáze v 
perioperačnom období, ako aj u traumatického alebo krvácajúceho pacienta? Z 
fyziologického hl'adiska sa za ideálny pre marginalizáciu trombocytov považuje Hct 
okolo 0,3, napriek tomu je aj u krvácajúcich pacientov všeobecne odporúčaná hladina 
transfúzneho prahu 70-90 g/1 hemoglobínu. Ako si vysvetl'ujete tento zdanlivý nesúlad? 
Existujú dokazy, ktoré by podporovali stratégiu udržiavania Hb okolo 100 g/1 alebo Hct 
približne 0,3 u krvácajúceho traumatického pacienta? Nevedie nižšia hladina Hb/Hct k 
zvýšenej krvnej strate, respektíve k vyššej spotrebe erytrocytových transfúznych 
prípravkov (EBR)? Má predoperačná hladina Hb alebo Hct prediktívny význam pre 
perioperačnú krvnú stratu či spotrebu EBR? 

2. 
V klinickej praxi je všeobecne odporúčané profylaktické podanie kyseliny tranexamovej 
pred výkonmi, pri ktorých sa očakáva vyššia krvná strata (napr. nad 500 ml). Ako v 
tomto kontexte hodnotíte prípravu koagulačného profilu? Je správne s využitím POC 
testov, ako je ROTEM, upravovat' koagulačné parametre do normy už pred začiatkom 
operácie, alebo je vhodnejšie zasahovat' až pri rozvinutom krvácaní? Čok tejto otázke 
uvádzajú publikované dáta? 

3. 
Aký je Váš názor na profylaktické podávanie nízkych dávok rFVIIa, napríklad 15-30 
µg/kg, pred výkonom s očakávanou vel'kou krvnou stratou, či už profylakticky alebo pri 
prebiehajúcom krvácaní? Nešlo by tento postup považovat' za analógiu k súčasnému 
podávaniu kyseliny tranexamovej? Existujú dostupné dáta, ktoré by podporovali možnú 
funkčnost' tejto·hypotézy? 

4. 
Vidíte priestor pre rozšírenie konceptu Patient Blood Management (PBM) aj mimo 
perioperačnej medicíny, napríklad do oblasti intenzívnej starostlivosti, a ak áno, v akej 
podobe? 

Vážený pán predseda, 
d'akujem Vám za možnost' byt' oponentom tejto habilitačnej práce. 

S úctou 

prof. MUDr. Miroslav Durila, Ph.O. 

Praha 7. 1. 2026 


