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Cilem prace bylo.: Zjistit zmény hemostazy ve skupin€ 41 nemocnych starSich 75 let
po zlomeniné proximalniho femuru po dobu 28 dnti po operaci. Dale autorka sledovala vysi
protrombogenni reakce endotelu a reakce akutni faze. Treti cil se tykal udajii o ovlivnéni anti
faktoru Xa pomoci 1ékovych inhibitort.

Prace ma velmi rozsahly uvod , ktery komplexné definuje trombofilni situace u star§ich osob
a u pacientti po zavaznych zlomeninach na dolnich koncetinach.. Déale podrobné rozpracovava
problematiku profylaxe zilni tromboembolické nemoci, patogenezu Zilnich tromboembolismi
a ulohu zanétlivych faktori.. U vySetfovacich metod je diskutovén jejich vyznam pro
diagnostiku tromboembolické nemoci..

Soubor nemocnych tvofilo 41 nemocnych starSich 75 let po zlomening
proximalniho femuru po dobu 28 dni po operaci. Nemocni byli analyzovéni co do vyskytu
pfidruZenych chorob a bylo zjist'ovano riziko tromboembolické nemoci dle kriterii CSTH
CLS JEP a podle vyse rizika bylo piistoupeno k profylaxi Zilni tromboembolické nemoci.
Pacienti byli nahodné& rozdéleni do dvou skupin dle preventivné podaného antitrombotika.
Vysledky prokazuji, Ze jiz pfedoperacné byl piitomen protromboticky stav, byly zvySeny
znamky zanétu. Pooperaéné dochazi k dal§imu navySeni rizika tromboembolie a toto riziko

pretrvava do 28. poopera¢niho dne. Obé¢ antitrombotika inhibovala F Xa a LMWH zvySovalo




TFPI. Profylaxe mé&la laboratorni odezvu ve sniZeni ukazatelti aktivace hemostazy a nevedla
ke zvySenému riziku krvaceni.

Zavérem autorka konstatuje, Ze ob€ antitrombotika v profylaktické ddvce nezvySuji rizika
krvaceni a kombinace rizik u geriatrické populace je jasnou indikaci pro farmakoprofylaxi u
traumat na DK.

Praci hodnotim jako zajimavou a rozsahem vySetfeni neobvyklou. Prace pfinesla
originalni vysledky a ty byly publikovany v asopise s IF. Uroveti statistického hodnoceni a
komentaf vysledki jsou odpovidajici a svéd¢i o velmi kvalitni erudici pfedkladatele. Vybér
metod a jejich pouZiti svéd¢i o tom, Ze pracovisté patii mezi vedouci pracovisté v oboru
v Ceské republice. Cil prace byl splnén.

Hlavni klady prace shledavam v téchto ohledech.:

a) prace bezpochyby vycerpavajicim zplsobem pohliZi na problematiku geriatrickych

nemocnych s zlomeninami stehenni kosti a rizikem tromboembolické nemoci.

b) autorka se velmi poctivé pokusila analyzovat a v zavérech shrnout ptiznivé i neptiznivé
faktory, které se k profylaxi nemocnych v definovaném riziku tromboembolie mohou

vazat,

c) prace piedstavuje nepochybné nejveétsi soubor informaci u nas publikovanych

k problematice zlomeninami postiZenych geriatrickych nemocnych.

d) autorka je kriticka a vysledky sledovani hodnoti velmi stfizliv€ a z vlastnich vysledkt a
sledovéani a z literarnich poznatkd vytvofila navrh pracovniho postupu, ktery ma vyznam
pro klinickou praxi

K praci nemam piipominky formalni. Dokumentace je v pofadku, statistika odpovidajici a

literatura je dle normy. Jsou jen ojedinélé drobné pieklepy.

Zasadni faktické pfipominky nemam. Pfesto polozim autorce otazky do diskuse.

a) Pfi hodnoceni rizika tromboembolie dle skore je vlastn€ kazdy star$i nemocny
indikovan k profylaxi uz proto, Ze vek je rizikovym faktorem, stejn€ jako imobilizace
a soubor ptidruzenych nemoci. Jak se divate na skorovani nechirurgickych
geriatrickych nemocnych a indikace k profylaxi tromboembolie?

b) Pii profylaxi LMWH u geriatrickych nemocnych hraji roli rendlni funkce. Ty byvaji u
hospitalizovanych nemocnych ¢asto dynamicky proménlivé a z&vislé na
extrarenalnich podnétech (hydratace, cirkula¢ni potirazové zmény atd). Schematické

wvewvr

zkuSenosti mtze autorka v tomto sméru sdélit.




¢) Co se d&je s hemostazu po 28 dni od operce? Jak dal s profylaxi u gerontologickych

nemocnych se zlomeninami na DK?

Jde o praci velmi pracnou a uZite¢nou, kterd upozoriiuje na problémy dosud
Siroce nefeSené v oblasti strategie vySetfovani gerontologickych nemocnych s rizikem Zilni
tromboembolie.. Autorka dochazi k origindlnim zavérim. Navic jde o problematiku, které v

na$em pisemnictvi nebyla souborné mnoho let zpracovavana.
Zavér.:

Mohu uzavfit, Ze autorka prokazala, Ze ovlada védecké metody, méa hluboké znalosti v oboru

a pfinesla nové poznatky. Prace splituje podminky stanovené piisluSnymi vyhlaSkami a

doporucuji ji k obhajobé pied oborovou radou.

Prof. MUDr. Jaroslav M<a>1}'/',> CSc.




