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Prace je: experimentalni

a) Cil prace je: zcela spinén

b) Jazykova a graficka uroven: velmi dobra
c) Zpracovani teoretické ¢asti: velmi dobré
d) Popis metod: velmi dobry

e) Prezentace vysledkU: velmi dobra

f) Diskuse, zavéry: velmi dobré

g) Teoreticky Ci prakticky pfinos prace: vyborny

Pfipadné poznamky k hodnoceni: Prace se zabyva velmi aktualni tematikou a vysledky
praktické ¢asti jsou cenné. (Bylo by uziteCné je publikovat.) Oceriuji snahu autorky
zorientovat se v problematice osteoporézy, jeji prevence a léCby v pIné §ifi (a vnimat toto
onemocnéni v kontextu poznatku geriatrické mediciny). Prace se zdravotni dokumentaci je
zdlouhava a naroéna (nejen &asové). Usili se ale vyplatilo - analyza ziskanych dat poskytuje
dostateCny vhled do studované problematiky. Vysledky (soubor 178 pacientu z 1 regionu) ale
nelze zobecfovat, neukazuji situaci v celé CR. Bylo by tedy spravné&jsi cile prace (str. 9)
formulovat méné ambiciézné a mozna zietelnéji oddélit cil teoretické a praktické ¢asti. Dale
je tfeba upozornit na fadu nepfesnosti, neSikovnych formulaci a nedostatek peclivosti:

1. Mirny nesoulad mezi Ceskym a anglickym abstraktem (posledni odstavec). Odeslani na
vySetfeni od oSetfujiciho Iékafe (Eeska varianta) nebo od ortopeda (angl. varianta)?

2. formulace "healthy problems" - angl. abstrakt

3. strukturovana informace v abstraktech (nékde pouze pfijmeni, jinde i jméno)

4. "rentgenova absorpciometrie" odpovida anglickému "x-ray absorptiometry” nikoli
"absorption"” (str. 17)

5. Neni pfili§ vhodné hovofit o [éCivech (U€innych latkach) jako o preparatech, pokud
nechceme zduraznit technologické zpracovani ¢i zvlastnosti Iékové formy konkrétniho
pfipravku.

6. str. 40 - chybi hodnota relativniho rizika (RR)

7. str. 60, graf 4 - Nazev grafu je ve vztahu k informaci, kterou nese, zavadéjici (stejné i tab.
10). Bez prostudovani textu neni vibec jasné, z jakého celku jsou procenta pocitana (o jakou
skupinu pacientu jde).



8. Je zbyte€né uvadét 2krat stejnou informaci - tabulka i graf. Rovnéz v textu se nékteré
poznatky (i kdyz mirné modifikované) opakuji na vice mistech - nékdy nepfesné. Napf. na
str. 24: vrchol kostni hmoty kolem 20 let, o nékolik fadkud nize 25 let (s prvni uvedenou
hodnotou se neztotoZriuji). Ponékud rozvlaény styl mirné snizuje didaktickou hodnotu prace.

Dotazy a pfipominky:
Poznamky a otazky ke kapitole 5 (diskuze), str. 61-63

1. Protektory ky&le nebyly nikomu doporuéeny. Je to chyba? Jaka je jejich dostupnost v CR?
2. Proc€ jsou uvedeny sou¢asné moznosti farmakologické léEby osteoporézy u muzu?
Ocekavala bych té&snégjsi vztah diskuze k vysledkové &asti; bylo hodnoceno poskytovani
sekundarné-preventivni péce v letech 2006-07. Jaké byly moznosti Ié¢by v tomto obdobi?

3. Muze byt nizka uroven sekundarni prevence zplsobena i jinymi faktory, nez uvadite na
konci diskuze? (nedostate€¢na informovanost, neochota Iékaft se zabyvat timto problémem)
4. Mame k dispozici prace (publikované studie), které se zabyvaji kvalitou prevence a léCby
osteoporézy v CR nebo v zemich stfedni Evropy? Pokud ano, pro¢ je v diskuzi necitujete?

Otazky k resersni ¢asti

1. Co si predstavujete pod pojmem "cviceni s vahou vlastniho téla"? (str. 30)
2. Vysvétlete pojem "intrizni vlastnosti kostni tkané" (str. 11)

Celkové hodnoceni, prace je: velmi dobra, k obhajobé: doporucuji
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