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Tématem predloZené prace je analyza lékovych pochybeni pfi poskytovani farmaceutické péce
v praxi. Zvolené téma je aktudlni a praktické. V nasich podminkach neexistuje mnoho dat, kterd by se
zabyvala hloubéji uvedenou problematikou. Autorka zorganizovala sbér dat metodikou odpovidajici
pomériim v CR. Pokusila se je analyzovat a v diskusi shrnout ziskané vysledky s ohledem na praktické
dopady.

Soucasti prace je pomérné rozsahla teoreticka ¢ast. Shrnuje zakladni poznatky slouzici jako pod-
klady k vlastni nasledné analyze. Soucasné jsou zde definovany zadkladni pojmy, jejich vztah k praxi.
Pozornost je vénovana spiSe okrajové i obecné problematice rozvijeni kultury bezpecného pouzivani
|éCiv, i kdyZ je tfeba pfiznat, Ze tento aspekt prolina celou praci. V pozdéjsi analyze vlastnich vysledku
vychazi autorka z déleni Iékovych pochybeni, které je uvedeno v teoretické ¢asti, Rovnéz klasifikace
nezadoucich Ucinkl je zpracovana aktualnim zplsobem. Pouze kratce je zmifiovdna moderni proble-
matika epidemiologie nezadoucich ucinkd 1éCiv a Iékovych interakci.

Pomérné rozsahlou ¢ast teoretického Uvodu prace tvofi rozbor farmakovigilance z rdznych uhld
pohledu. Pfehledné a prakticky je zpracovana farmakovigilance SUKL, ktera se piimo dotykd sledova-
né problematiky. Poskytuje prehled o situaci v CR. Neptehlédnutelny je prfehled poznamek
k farmakovigilanci tfi mezinarodnich agentur a 27 evropskych statl. Ze zpracovani je jasné patrna
snaha o preciznost. Jednotlivé odstavce se snaZi zachovavat stejnou strukturu poskytnutych informa-
ci. Z praktického pohledu se jedna spiSe o zajimavost. Domnivdm se, Ze tato soucast teoretického
uvodu mohla byt méné obsazna a vice zobecnuijici.

Pfehledna a dobfe srozumitelna je ¢ast prace zabyvajici se [ékovymi problémy a jejich rozdélenim
a nasledné algoritmy k jejich identifikaci. Pfes pomérnou strucnost poskytuje velmi dobry aktualni
prehled a pfimo se tyka pouZité metodiky. Je v podstaté teoretickym podkladem nasledujici vlastni
prace analyzujici lékové pochybeni ve farmaceutické praxi ve vybraném okruhu Iékaren v CR.

Ve druhé &asti se zabyva autorka vlastnim sbérem dat, pozorovdnim, analyzou a diskuzi nad vy-
sledky. Popis zvolené metodiky je strucny, jasny a prehledny. Z praktického pohledu bych ocenil or-
ganizacni praci pfi vybéru zicastnénych pracovist a snahu o sjednoceni metodiky u vSech spolupracu-
jicich farmaceutl. Navrzeny dotaznik je adekvatni pro sbér dat v Iékarné. Mozna byl pro farmaceuty v
praxi mirné zatézujici svoji délkou, ale o to vice je mozné ocenit konzistentnost ziskanych udaji. Ob-
sahuje zakladni polozky pro dotazniky tohoto typu, vychazi z Udaji obsazenych v teoretické casti.
Ocenil bych pozornost vénovanou ¢asu potfebnému k feseni Iékového pochybeni, ale také vymezeni
udaja, které sledovany nebyly.

Ziskané vysledky jsou shrnuty v ucelené kapitole. Popis ziskanych dat je prehledny. Charakteristika
soubor(l dat je spravné fazena. Z hlediska validity ziskanych dat pokladam za Ustfedni celkovy pocet
expedovanych receptlli, domnivam se, Ze pro praci tohoto typu je adekvatni. V nékterych pripadech je



charakter vysledkt az pfrilis jednoznacny, bud’ pfedvidatelny (zplsob odhaleni pochybeni) nebo pres-
to zajimavy (subjekt, ktery na pochybeni upozornil). Zejména frekvencni analyza podle typu lékového
pochybeni, podle ATC skupin nebo intervence navrZené farmaceutem poskytuji divéryhodna konzis-
tentni data. Nékterd jina data jsou svou podstatou odlisSného rozloZeni, ale velmi zajimava z praktic-
kého Uhlu pohledu, jako popis ¢asové ndrocnosti intervence nebo vysledku konzultace s Iékafem, ale
i ponékud kontroverzni jako hodnoceni spravnosti intervence farmaceutem.

Samostatnou soucasti rigordzni prace jsou popisy konkrétnich pripadl Iékovych pochybeni. Jisté
jsou minény jako typické ukazky, snaha o zdlraznéni klinického aspektu problematiky je ocenénihod-
na. Kapitola pUsobi v kontextu celé prace vice edukativné, jednotlivé pripady jsou popsany stru¢né a
srozumitelné, jsou napf. velmi dobfe pouZitelné ve vyuce klinické farmacie.

Diskuze nad ziskanymi vysledky je zpracovana prehledné. Dobre koreluje s ¢lenénim celé rigordzni
prace. Jak jsem jiz zminil, poskytuje néktera data dobre korelujici s vysledky jinych pozorovani a jina,
kterd jsou skutecné zajimavym zjisténim pro praxi. Jiz popis souboru spolupracujicich farmaceutl je
docela dobre poufZitelny pfi planovani dalSich podobnych projektl. V diskuzi se objevuji nové pohledy
na soubor dat, napf. pfekvapujici pocet pacientli pouze s jednim receptem, poznamka o specifické
problematice pfi praci se seniory. Diskuze nad daty ptimo se tykajicich lékovych pochybeni je pfinos-
na v tom smyslu, Ze je dobre vyuzitelnd pro dalsi edukacni ¢innosti mezi pacienty, farmaceuty i lékafi,
jak je v podstaté konstatovano i v zavéru prace.

Autorka predklada rigordzni praci v rozsahu 144 stran, obsahujici na zavér i vzorné zpracovany se-
znam tabulek, obrazkd, grafli a priloh, seznam literatury obsahuje 64 polozek. Po formalni strance je
prace spravné strukturovana, je prehledna, chyby v textu jsou zcela ojedinélé (napf¥. str. 37, fadek 20;
str. 40, fadek 25; str. 64, fadek 24 — opakovdéni; str. 98, fadek 10; str. 110, fadek 11; opravil bych i
gramaticky tvar v ndzvu prace).

Otdazky:

1/ Jakou vidi autorka spojitost mezi systémy farmakovigilance v evropskych zemich a tématem pra-
ce?

2/ Jaky byl konkrétni postup pfi ur¢ovani spravnosti intervence farmaceuta?

3/ Jakd ma autorka nazor na soucasné postaveni lékafe v procesu odhalovani a feseni lékovych po-
chybeni?

Zavérem lze konstatovat, Ze predloZena rigorézni prace spliuje pozadavky kladené pravnimi pred-
pisy, po zodpovézeni otdzek ji doporucuji k obhajeni a jako podklad pro udéleni titulu PharmDr.
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