Posudek $kolitele k doktorské disertatni praci as.MUDr. Jana Ulrycha, vypracované v ramci

postgraduélniho doktorského studia biomediciny, studijni obor: experimentalni chirurgie

MUDr. Jan Ulrych je odbornym asistentem 1. chirurgické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze,
svoji odbornou karieru chirurga zahajil po promoci v roce 2000 v oblastni nemocnici

v Koling. Zde také ziskal 1. atestaci v chirurgii ( 1.2003). V roce 2005 byl na zakladé
konkursu pfijat na 1. chirurgickou kliniku 1. LF UK a VFN, kde piisobi dosud. Zde ziskal
dal3i atestace (2009 z chirurgie a v roce 2014 z onkochirurgie).

As. MUDr. Jan Ulrych se na této klinice od za¢atku plné zapojil i do pedagogické a védecké
ginnosti, stiva se élenem 4 odbornych spole¢nosti v CR a v 4 zahraniéi. Ziskané znalosti

z odborné praxe pak uplatiiuje i na pfednaskach a v odbornych diskusich pfi ucasti na
védeckych konferencich a postupné je také vyzvan k aktivnimu spolupraci v mezinarodnich
odbornych skupinach, které zpracovavaji odborna doporuceni k diagnostice a 1é¢bé v oboru,
zejména v urgentni chirurgii a v onkochirurgii. Ta byla pod vedenim prof. M. Sartelliho
publikovéna v World journal of emergency surgery WJES.

Jeho védecké aktivity pak dokumentuje celd fada sdé€leni publikovana v ¢asopisech s IF ( 2 x
1.autor, 7 x spoluautor ) a v dal8ich recenzovanych odbornych ¢asopisech ( 1 x 1.autor a 14 x
spoluautor). As. MUDr. Jan Ulrych je také autorem 9 kapitol publikovanych v chirurgicky
zamé&fenych monografiich, v€etn& kapitol ve 3 publikacich uréenych pro 1ékatfe zatazené do
specializa¢ni pripravy v chirurgii.

Jako téma své diserta¢ni prace si as. MUDr. Jan Ulrych zvolil aktuélni téma: Vliv trombo-
filnich mutaci a ziskanych rizikovych trombofilnich faktor na vyskyt pooperacni trombo-
embolické nemoci. Cilem této prace bylo zhodnoceni vyskytu nej¢astéjich trombofilnich
mutaci (faktor V Leiden a mutace protrombinu G20210A) a jejich vlivu na vyskyt pooperaéni
TEN a validace modifikovaného skorovaciho systému RAM (risk assessment model)

vypracovaného Ceskou spoleénosti pro trombézu a hemostdzu CLS JEP a jeho porovnani se

skorovacim systémem podle Caprininiho ( 9. Doporu¢eni ACCP zr. 2012). Jednalo se o
novy pohled na vyhledavani rizikovych osob se zvy$enou disposici k pooperaénimu Zilnimu
tromboembolismu ( TEN ) pii pouziti molekuldrné genetickych testa.

Kladem této diserta¢ni doktorské prace je, Ze vychazi z nalezii dlouhodobého sledovani dvou

kohort pacienti s nizkym a vysokym rizikem vzniku pooperaéni TEN. Vyzkum byl proveden



u 216 pacientd operovanych pro benigni operace (hernie, cholelithiasa ), ktefi byli opakované
sledovani po dobu 6 mésici a u 289 pacienti operovanych pro maligni proces (s
karcinomy kolonorekta a pankreatu ) po dobu I roku. Vsichni pak meli farmakologickou
profylaxi TEN s nizkomolekuldrnim heparinem v délce uvedené v 9. doporu¢enich ACCP dle
vy$e skore uréeného dle RAM.

Z tohoto hlediska se jednd o unikéatni fedenf problému, vzhledem k tomu, Ze se dosud
publikovana sd&leni vyskytu pooperaénich TEN tykala jen krat3ich obdobi. Je zde tieba také
ocenit, Ze vyseteni a poté opakované vySetteni viech sledovanych pacientt proved] autor
disertace osobné. Ve spolupréci se statistikem pak vyhodnotil i validity ziskanych klinickych
a laboratornich dat, véetn& zvolen; vySetfeni koncentrace D-dimeru po ukonéeni doby
farmakologické profylaxe k rozliSeni vy3e rizika TEN. P¥ vyhodnoceni validity detekce
d&di¢nych trombofilnich markert (mutace F V Leiden a mutace protrombinu ) pak zjistil, ze
u pacientii operovanych pro karcinom kolorekta byl v obdobi od 6 -12 mésici po provedené
operaci u nosi¢ti obou trombofilnich mutaci pozorovan vy vyskyt Zilni trombdzy ve
srovnani s nemocnymi bez nalezu t&chto mutaci (p= 0,048 ). Dokazal také, ze po ukoné&eni
farmakologické profylaxe pretrvévaji u pacientli operovanych pro hernii, nebo cholelithiasu
(tedy ve skupiné s tzv. niz&im rizikem pooperaéniho TEN) nékteré laboratorni markery
trombogeneze jeste 28. den PO provedené operaci , coZ nyni publikoval v ¢asopise BMC

surgery.
Zavérem lze konstatovat, Ze se autoru disertace podatilo potvrdit riziko TEN u pacienti

operovanych pro karcinom kolorekia i po 6 mésicich po provedené operaci. Uvadi téz

moznosti detekee persistence vy38iho rizika TEN s ndvrhem na daly vyzkum v této oblasti.

V Praze, dne 15.8.2016 prof. MUDr. Jan Kvasni¢ka, DrSc



