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Posudek oponenta rigorózní práce 

Analýza spotřeb léčivých přípravků může přispět k pochopení trendů ve vývoji spotřeb a nákladů u určité 

farmakoterapeutické skupiny, což dokládá i předložená práce. 

Rigorózní práce je napsána na 66 stranách; je doplněna 29 obrázky. Při zpracování bylo využito 108 

referencí. Práce je strukturována klasickým způsobem včetně seznamu zkratek, českého a anglického 

abstraktu. 

Na práci oceňuji především kvalitní a obsáhlou diskuzi výsledků, kde autorka prokázala dobrou znalost 

dané problematiky 

Na druhou stranu se v práci objevuje nemálo "překlepů", z nichž část jde na vrub vynechaným slovům 

(sloveso, předložka), což snižuje čtivost předložené práce. Tento problém je nejhorší v diskuzi práce, 

která se tak i díky dlouhým souvětím stává hůře čitelná. 

Výsledky praktické části práce jsou zpracovány popisnou statistikou, většinou ve formě grafů (v práci 

označené jako obrázky), kterých se v práci nachází velké množství. U těchto grafů by bylo vhodné zvolit 

jednotný popis, buď v češtině anebo angličtině a název grafu uvést vždy nad grafem, nikoli až pod grafem. 

Toto by přispělo k lepší orientaci.  

U obrázku 1, 2, 3 mi chybí podrobnější legenda. Nevím, co znamená "tmavá" část některých sloupců. 

 

 

Rigorózní práci jako celek hodnotím jako zdařilou, stanovený cíl práce byl splněn. Po formální i obsahové 

stránce byly splněny požadavky kladené na tento typ práce. Práci doporučuji k obhajobě. 

 

Otázky 

1) Čím si vysvětlujete, že v roce 2015 byla jedinou odborností, která předepsala raloxifen obdobnost 

gynekologie a porodnictví? 

2) Z jakých dat usuzujete na zlepšující se životní styl pacientů s osteoporózou a lepší informovanost 

praktických lékařů a veřejnosti o osteoporóze, jak uvádíte na str. 42? Máte pro tato tvrzení nějaký doklad v 

literatuře? 

3) Jak je definováno „střední riziko“, při kterém je doporučeno po 3-5 letech vysadit léčbu 

bisfosfonáty, jak uvádíte na str. 44. 

4) Na straně 46 uvádíte, že užívání kombinace bisfosfonátu s vitamínu D není ekvivalentní dennímu 

užívání vitamínu D a vápníku. O jakou studii se jednalo? Je možno toto spolu porovnávat? Jak by se tedy 

měl užívat vitamín D a vápník při terapii bisfosfonáty? 
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