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přístupy. Má nějaké zásadní výhody v porovnání s jinými programy typu Phoenix, SAS, 
PKBUGS nebo Monolix? 

4. Jaký je Váš názor na využití modelování kovariát v klinické praxi? Je asi neoddiskutovatelné,
že je lze použít pro identifikaci různých subpopulací pacientů (subterapeutické vérsus
toxické účinky) s následnou individualizací léčby. Má ale toto modelování i nějaké další 
praktické využití?

5. Poslední otázka pramení ze zájmu oponenta o toto téma - nebylo by možné v některých
provedených studiích využít časově závislé kovariáty, již s ohledem na měnící se klinický stav
pacientů?

Z předložené habilitační práce je zřejmé, že uchazečka zvládla a ovládá pomerne 
náročné metody farmakokinetického modelování. Z habilitační práce je rovněž zřejmé, že 
autorka je vyzrálou osobností se schopností inovativního přístupu k řešené problematice, se 
schopností systematické vědecko-výzkumné činnosti i multidisciplinární spolupráce. Výsledky 
své práce úspěšně prezentovala v časopisech s impaktním faktorem; tyto výsledky přinášejí 
nové vědecké poznatky a mají rovněž jasný přesah do klinické praxe. Závěrem tedy konstatuji, 
že předložené habilitační práce plně splňuje nároky kladené na iento typ práce v oboru

Lékařská farmakologie. 
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V Brně dne 30, prosince 2024. 


