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Hodnoceni laskavé provedte slovnim komentafem a dale pismenem X do odpovidajici $edé buriky.

1. Forma disertacni price

a) samostatna prace zpracovand X

b) tematicky uspofadany soubor uvetejnénych praci s komentéafem a diskuzi

Jsou-li v souboru uveiejnénych praci dle pism. b) préce, jichZ je Ano

doktorand spoluautorem, je vymezen podil doktoranda a je dolozen

prohlasenim spoluautori o jeho pfinosu k jednotlivym pracim? Ne
2. Aktuilnost tématu diserta¢ni prace
X |Préace je velmi aktudlni ... aktualni ... neni aktualni

Zdavodnéni a komentaf:

Vysoky krevni tlak je stdle jeden z hlavnich rizikovych faktorG pro kardiovaskularni a
cerebrovaskularni morbiditu a mortalitu. BohuZel kontrola hypertenze je stale nedostateCna.
V soucasné dobé fesime tii zasadni problémy v klinické praxi:

1. cilové hodnoty krevniho tlaku, tedy TK pod 140/90 mmHg dosahuje stéle nedostatecne
procento pacientl

2. neni dostate¢nd adherence k 16¢bg, a to nejen terapeutické, ale i ve snaze o zménu Zivotni
stylu

3. nedostatetnd inercie, tedy snaha o véasné dosaZeni cilové hodnoty a nedostatecna
intenzifikace 1é¢by

Dalsim velkym problém jevvjfskyt hypertenze u mladych muzii, kdy skoro 20 % vyskyt je ve
vekové skuping 25-35 let. Cim déle vysoky krevni tlak pisobi na cilové orgény (srdce, mozek,
ledviny, cévy), tim diive a vice jsou postiZeny.

Navic hypertenze tzce souvisi scelou fadou dalsi rizikovych faktori a to nejen
kardiovaskularnich.
Pro praxi potiebujeme data, kam se posunujeme v prevalenci, povédomi o hypertenzi a l€Cbe.

Preventivni opatfeni jsou zcela zasadni pro zlepseni zdravotniho stavu nasi populace.

Uspé&snost 1é¢by arterialni hypertenze se v poslednich letech zlepsila, ale stale neni dostate¢na
a bohuzel zaostdvame za nejlep$imi zemémi.

Tedy disertaéni prace fedi téma vysoce aktualni
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3. Cile a hypotézy disertace — definice, adekvatnost, niro¢nost

X | Vynikajici Primérna kvalita Podprimérna kvalita

Zdtvodneéni a komentat:
Uchazet si stanovil ¢tyfi hypotézy.

1. Jaké je prevalence hypertenze v CR a rozdil mezi muzi a enami

2. Jaka je informovanost o hypertenzi

3. Jaké je kontrola krevniho tlaku, rozdily mezi muzZi a Zenami. Kontrola TK pod 140/90
mm Hg a pod 130/80 mm Hg.

4. Tato hypotéza sledovala demografické a metabolické faktory, které tzce souvisely
s hypertenzi.

4. Metody vyuzité v disertaci - jejich volba, adekvatnost, naro¢nost

X | Adekvatni, naro¢né Hraniéni, méné naro¢né Neadekvatni

Zdiuvodnéni a komentaf:

Disertaéni prace se zabyva prevalenci, informovanosti, lé¢bou a kontrolou arterialni
hypertenze a také souvisejicimi sociodemografickymi, zivotnimi a klinickymi rizikovymi
faktory u dospélé populace obyvatel Ceské republiky ve veku 25-64 let. Vychazi z dat
Evropského zdravotniho $etfeni (EHES] z roku 2019.

Priifezova analyza byla provedena u 1056 uéastnikil, ktefi podstoupili standardizované
vysetfeni zahrnujici méfeni krevniho tlaku a odbér krve.

Hypertenze byla definovana jako systolicky krevni tlak a/nebo diastolicky krevni tlak >
140/90 mmHg, na zékladé praméru druhého a tfetiho méfeni a/nebo soucasna antihypertenzni
lécba.

Informovanost byla hodnocena na zakladé respondentem udané pfedchozi diagnozy.

Kontrola krevniho tlaku byla posuzovana pii hodnotach <130/80 mm Hg nebo <140/90 mm
Hg.

Jednalo se spravné vyuzité metody a jejich volba byla adekvatni.

5. Postup ieSeni problému a vysledky disertace

X | vynikajici nadprimérné primérné podprimérné slabé

Zdivodnéni a komentai: 5
Doktorand vyuzil data z EHES pro Ceskou republiku, zpracoval tdaje od 1056 Gcastnikd,
ktef'i podstoupili Iékaiské vySetieni zahrnujici méteni krevniho tlaku a odbéru krve.

Odpovédél na étyfi hypotézy, které si stanovil jako cil jeho disertace.

Konkrétni piinos doktoranda / doktorandky:

Zpracoval data z Ceské republiky, v diskuzi proved] srovnéani s daty z Moniky a post
Moniky, navrhl preventivni fedeni neuspokojivé kontroly krevniho tlaku v CR a upozornil
na dal$i rizikové faktory, které s ni izce souvisi.




6. Hlavni vysledky, nové poznatky, pFinosy a jejich pivodnost — vysledky jsou:

X | ptvodni prevazné pavodni zC4sti ptvodni nejsou plivodni
Zdtvodnéni a komentéf (pfehled hlavnich vysledka):
Hlavni vysledky:
1. Hypertenze byla ptitomna u 36,3 % ceské populace, vy$si byla u muzi 46,0 % a 26,3 %
u Zen.

2. Informovanost mezi osobami s hypertenzi dosahla 64,8 %, Zeny vykazovaly statisticky

vyznamné vy$$i miru informovanosti.

Lé&eno bylo celkové 47,6 % pacientt s hypertenzi, ktefi uZivali antihypertenzni 1€cbu.

4. Kontroly krevniho tlaku bylo dosazeno u 10,4 % pfi cili pod 130/80 mmHg a u 49,4 %
pii prahu pod 140/90 mmHg s lep$imi vysledky u Zen.

(98]

Studie rovndZ identifikovala vyznamné sociodemografické, metabolické a Zivotni
determinanty hypertenze a to obezitu, fyzickou neaktivitu, dyslipidémii, diabetes mellitus a
niz§i vzdélani.

Jedna se o plvodni a dilezité poznatky pro klinickou praxi.

7. Uplatnitelnost vysledki disertaéni prace pro rozvoj oboru Preventivni medicina a
epidemiologie, pFipadné pFibuznych oboru

X | vynikajici nadprimérna primérna podprimérna slaba

Zdtvodnéni a komentai:

lepsich vysledki v péci o pacienty s vysokym krevnim tlakem. Ale i dalsi rizikové faktory,
které tizce souvisi s hypertenzi. Nasledné se to mize odrazit pozitivn€ v ovlivnéni KV
morbidity a mortality.

'V soucasné dobé&, kdy se klade diiraz na prevenci a prakti¢ti 1ékafi jsou maximéalné€ zapojovani
do tohoto procesu se tato data velmi hodi.

8. Splnéni cilu disertacni price

X | Vynikajici Nadprimérné Primérné Podprimérné Nesplnéno

Zdivodnéni a komentai:
Diserta¢ni prace splnila stanovené cile.

9, Publikovani vysledkii disertalni price - vysledky publikoviny |

X | byly byly ¢éasteéné nebyly Nelze zjistit

Zdiavodnéni a komentéi:

Vysledky této prace byly publikovany:

Medical Principles and Practice, 2025

Bratislavské lekarské listy, 2024

Vnitini 1ékatstvi, 2022

PLoS One, 2024

Byly také prezentovany i na zahrani¢nim kongresu, Amsterdam




10. Formalni aprava disertaéni prace a jeji jazykova uroven:

X

vynikajici nadprimérna prumeérna podprimérna slaba

Zdavodnéni a komentat:

Po formalni strAnce nemam pfipominek, text je zpracovan srozumitelng, doplnén tabulkami,
rozsahlou literaturou. Ma piehledné a podrobné zpracovan tivod do problematiky, jasné
stanovené cile, metody a statistické zpracovani, vysledky, diskuzi a zavér. Jsou uvedeny
vlastni publikace.

11. Celkové hodnoceni disertacni price

Tvaréi schopnosti v dané oblasti vyzkumu student/ka: ~ Prokézal/a | X | Neprokazal/a
o . . . spliuje | X

Pozadavky standardné kladené na disertatni prace v daném oboru prace: _

nespliiuje
Diserta¢ni prace poZzadavky uvedené v § 47 odst. 4 spliije | X
zékona ¢. 111/1998 Sb., o vysokych Skolach: nespliiuje
Celkova troven disertaéni prace je:
X | vynikajici nadprimerna pramérna podprimérna slaba

Zdtavodnéni a komentar:

Jedna se o préci, kterd je velmi dobfe zpracovan4, srozumitelna, aktudlni s klinickym dopadem pro
1éEbu pacienti s vysokym krevnim tlakem.

M4 vSechny formalni naleZitosti vyZadované pro feSeni védecké hypotézy. Dokazuje schopnost autora
samostatné védecké prace a kritického zpracovani literarnich a vlastnich poznatki.

Ptinasi vysledky, které z epidemiologického hlediska mohou vést k lepsi kontrole krevniho tlaku a
souvisejicich rizikovych faktoril v CR.

Prace zcela odpovida pozadavkiim pro vypracovani disertaéni prace, a proto ji doporucuji k obhajobé
pred ptislusnou komisi

12. Vyjadfeni k vysledku kontroly originality prace

Prosim, vyjadiete se k vysledktim kontroly originality prace.

Prosim zhodnot'te také zptsob, kvalitu a spravnost uvedenych citaci.

V piipadé shody s jiz publikovanym obsahem, prosim, zhodnot'te, zdali je adekvatng zdroj
citovan.

Vyjadiete se souhrnné, zda-li 1ze praci povazovat za ptivodni/originalni.

Ano jedna se o piivodni a originalni préci.
Kontrola provedena v systému Theses.cz

Celkova podobnost 28 %
Pocet podobnych dokumenti 86




13. Diserta¢ni praci k obhajobé doporucuji | X nedoporucuji

14. Otazky k obhajobé

1. V podrobném uvodu jste se pfedevsim vénoval doporuceni ESC z roku 2024. Pro¢€ jste se
nevénoval také ESH z roku 2023 a doporuéeni CSH z roku 2022. Nase a Evropska
hypertenzni doporudeni jsou v podstaté totoZna. Ktera Evropska doporuceni (ESC, ESH)
povazujete za vhodné&jsi pro klinickou praxi a pro¢?

2. Jakou cilovou hodnotu krevniho tlaku doporucujete pro hypertenzi ve stafi?

3. Hypertenze se stale vice vyskytuje v mladsich vékovych skupinach, pfedev§im u muzd.
Co je tieba udélat pro lepsi adherenci k 1€¢be, ktera je pfedevsim u mtze velmi nizka.

4. Podle dat z UZIS CR za dalgich 10 let nAm vzroste hypertenze o 10 %. Co navrhujete pro
snizeni tohoto neptiznivého trendu?

5. U kterych pacientl je mozno tolerovat monoterapii?

Datum: 23.4.2026

Jméno a podpis oponenta: ...Prof. MUDr. Miroslav Souéek, CSec.............. /k ................




