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Hodnoceni prace:

a) Odborna uroven a zpracovani teoretické ¢asti: velmi dobra
b) Naro¢nost pouzitych metod: velmi dobra
c) Zpracovani metodické Casti (pfehlednost, srozumitelnost): dobré
d) Kuvalita ziskanych experimentalnich dat: velmi dobra
e) Zpracovani vysledkl (pfehlednost, srozumitelnost): dobré
f)  Hodnoceni vysledk( véetné statistické analyzy: dobré
g) Myslenkova uroven a rozsah diskuse vysledku: velmi dobra
h) Srozumitelnost, vystiznost a adekvatnost zaveéra: dobra
i)  Splnéni cil( prace: velmi dobré
J)  Mnozstvi a aktualnost literarnich odkazi: velmi dobré
k) Jazykova uroven (stylisticka a gramaticka uroven): velmi dobra
[) Formalni uroven prace (Clenéni textu, grafické zpracovani): dobra

Doporuéuiji diplomovou praci k uznani jako praci rigorézni [_]

Pfipadné poznamky k hodnoceni:

Zkratky by v seznamu zkratek mély byt pro pfehlednost sefazeny abecedné, nejsou
pouzivany jednotné a spravné (pfesny nazev SUKL neni "statni ustav kontroly 1é€iv", NICE
neznamena "Nationational Institute for health and Clinical Excellence" atd.)

Nejednotné formatovani textu, chybné pouzivani spojovniki/pomli¢ek, mezer, ¢arek,
nejednotné pouzivani zkratek (DM II. typu vs. 2. typu), pravopisné chyby a preklepy (napf.
str. 32, 62: "viz.", str. 54: "Ceska republika", str. 56: "pacienti nevyzvedavaly", "95 % interval
spolehlivosti”, str. 49: "lovasatin", str. 61: "satiny" v nazvu grafu, str. 72: "pevalence" v nazvu
grafu, str. 86: "podvani statind", str. 101: absence mezer).

Z popisu metodiky neni jasné, o jaka zdravotnicka zafizeni poskytujici akutni ¢i ambulantni
pécCi se jednalo. Neni vysvétleno, na jakych oddélenich akutni péce byly provadény
rozhovory a sbér dat a pro¢ byli ze vSech hospitalizovanych pacientd v nemocnici vybrani
zrovna ti s akutni péci. Rovnéz u lékarenské péce neni zminéno, napf. v kolika konkrétnich
lékarnach v daném mésté byla data sbirana, jakého typu lékarny byly atd.



Dale neni objasnéno, ktera data sbirala autorka prace sama a ktera pfevzala od jinych
vyzkumniku, pfipadné jak fungovala koordinace mezi nimi. Také zminéna pilotni studie neni
jakkoliv blize popsana.

U popisu obsahu dotazniku chybi vysvétleni, pro€ neni jako pfiloha uveden v praci.

Neni objasnéno, pro¢ nebyly také Iékarny vybrany ze stejného vybéru mést jako tomu bylo u
nemocnic a ambulanci, tedy Praha, Hradec Kralové, Brno a Opava.

Z popisu metodiky neni jasné, zda byli respondenti vybirani nahodné &i byli do studie
zarazeni vSichni, ktefi splfiovali dana kritéria. Uvedeny jsou oba pfistupy.

Informace (str. 56), Ze si "pacienti zpravidla nevyzvedavali vSechny uzivané 1éky" je
nelogicka. Chybi informace, pro€ v Iékarenském prostiedi nemohlo byt vyuzito pro kontrolu
dat napf. [ékového zaznamu &i jiného ovéfovaciho nastroje a tim zmirnit limitace prace.

Chybi analyza non-respondence, poctu oslovenych respondentl a téch ktefi souhlasili
S ucasti.
V metodice se uvadi, Zze v kazdém meésté a typu zafizeni bylo sbirano 150 dotaznikl a

celkem pro kazdy typ péce tedy 450, coz v pfipadé nemocnic a ambulanci, kde se sbiralo ve
4 méstech nesouhlasi.

Popis sociodemografickych ukazatell jednotlivych souborti pacientu by bylo vhodné doplnit
o srovnani oficialnich dostupnych dat o populaci v CR, aby se dalo usuzovat na miru
reprezentativnosti prazkumu.

Ve vysledcich (tabulkach) je chybné pocet uzivanych léCiv oznaCovan jako
polyfarmakoterapie, i pro hodnoty 0. Stejné chybné je pouzit nazev polymorbidita.

V kategorii polymorbidita neni vysvétleno, jaka pfipadna onemocnéni byla u respondentu
sledovana (zda akutni, chronicka, lehka, zavazna, onemocnéni KVS, jak byly
zaznamenavany multiorganova &i souvisejici onemocnéni). V dotazniku dle jeho popisu byla
zjistovana soucCasna i minula onemocnéni, ve vysledcich vSak neni uvedeno, ktery z téchto
udaja byl nakonec hodnocen.

Pouzivani nespravného terminu "fixni tablety".

V grafech a nékterych tabulkach chybi hodnota denominatoru (napf. N=1602). Soucty
v nékterych tabulkach nesouhlasi. Napf. v Tabulce 2a je v oddile "vzdélani" jiny soucet
respondentd u "akutni péce" (a tedy i v celkovém souctu) nez v jinych oddilech.

Nékteré grafy jsou nesrozumitelné a analyzuji néco jiného nez uvadi jejich nazev. Napf. Graf
€. 1 (str. 61) "Preskripce monokomponentnich statint v celkovém souboru". Zde jsou
zahrnuty také fixni kombinace, nejen monokomponentni pfipravky. Pouziti kolacového grafu
je pro prezentaci danych dat chybné a nespravné. Prezentovana data nejsou pravdiva

(31,8 % predstavuje soucet jinych, v kolaovém grafu jiz uvedenych hodnot, navic tato ¢ast
graficky neodpovida 31,8 % ale 50 %).

P¥i Cetnosti 1 (viz statin + jiny LP str. 63 a jinde) z celkového souboru 1602 respondentt je
statistické hodnoceni takto malych hodnot nemozné. Stejny problém pro statistické
hodnoceni pfedstavuje kategorie "odlouceny", kterou by pro statistické ucely bylo vhodné
sloucit s kategorii "rozvedeny".

Nejednotny format tabulek - napf. nékde je pouzivano oznaceni sloupce "pocet", jinde pro
totéz "N".

Tabulku €. 5, ktera je jednim ze zakladnich vystupl prace, shledavam jako nesrozumitelnou
a graficky nepfehlednou. Neni pochopitelny vyznam radki s textem napf. "Celkem (10)".
Rovnéz text v poznamce pod tabulkou by bylo vhodné umistit jinam.

V nadpisech a grafech se pouziva termin "statiny", v tabulkach zbyte¢né jiné odlisné
synonymum (“inhibitory HMG-CoA reduktazy"), coz zplsobuje pochyby.



Uzivani statin( a jejich preskripce nemohou byt povazovany za synonyma. Jisté existuje
skupina pacientu, kterym jsou léCivé pfipravky pfedepisovany, ale ktefi je z nejrliznéjSich
ddvodu neuzivaji.

Na str. 65 se uvadi, ze "Nizkodavkové rezimy simvastatinu byly popsany u velmi malého

procenta pacientl v celkovém souboru (N=9,0 %). Tato informace nesouhlasi s hodnotami
v tabulce €. 5 (0,2 % u 5mg a 1,4 % u 10mg davky) a grafu €. 2.

Pokud se prace zabyva Ctyfmi statiny (Atorva-, Simva-, Rosuva- a Fluva-statin), je zbyte¢né
jeden z nich v grafu €. 2 na str. 72 vyfadit jenom pro jeho nizkou spotfebu a pfedepisovani
(0,3 %), zvlast kdyZ hodnoty u jinych v grafu uvedenych maji jesté niz8i hodnoty (0,2 %).

Faktické a logické chyby se vyskytuji také v jinych &astech prace. Nepfesné jsou citovany
také jiné zdroje. Napf. na str. 84 je uvedeno, ze jina studie (citace ¢. 77) vykazala pouziti
statind v monoterapii pouze u 0,7 % sledovanych pacientl. V dané studii je vS§ak uvedena
hodnota 70,7 %.

Citace €. 5 je zastarala, dostupna data Ceského statistického ufadu o Seniorech v CR,
vCetné mezinarodniho srovnani, jsou dostupna nejen za rok 2017, ale uz také za roky
nasledujici, v€etné roku 2020.

Citace definic "stafi" a "statin(" z encyklopedie Wikipedie (€. 9 a 37) by méla byt nahrazena
relevantnimi a ovérenymi zdroji.

U citace €. 38 je nespravné uveden nazev knihy i jeji autofi.

Drobné nepfesnosti, chyby a chybéjici udaje jsou také u jinych citaci.

Dotazy a pfipominky:

Pro¢ nebyly Iékarny vybrany ze stejného souboru mést jako v pfipadé nemocnic a
ambulanci, tedy Praha, Hradec Kralové, Brno a Opava?

Jak si vysvétlujete, zZe v Iékarenské péci 30 pacientl uvedlo, ze neuzivaji zadny I&Civy
pripravek a 33 netrpi zadnym onemocnénim? Jaky byl tedy divod jejich navstévy lékarny?
Na pfikladu Grafu €. 1 vysvétlete zpusob hodnoceni a prezentovani vysledkl. Vysledek

31,8 % predstavuje graficky celou levou polovinu grafu (50 %) a navic se (proti logice
kolaCového grafu) jedna o soucet (nékterych?) vysedi v levé &asti grafu.

Na jakych oddélenich akutni péce byl prlizkum v nemocnicich provadén? Jaka omezeni a
restrikce musel na takovém specifickém oddéleni tazatel pfi sbéru dat a vedeni rozhovoru
s pacientem prekonavat?

hodnoceni, prace je: velmi dobra k obhajobé: doporucuji

V Hradci Kralové 15. zafi 2021 podpis oponenta/ky



