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Pfipadné poznamky k hodnoceni:

Predkladana prace se vénuje negativnim dopadum polyfarmakoterapie u starSich osob na
zakladé nesystematicke literarni reSerSe publikovanych observaénich studii v letech 2005—
2015.

Diplomova prace je dobfe strukturovana a prehledna. Stylisticka a vyrazova stranka je v3ak
spiSe prumérna. Na Ctivosti textu prace kromé neobratnych vyraza (viz 1. véta Ceského
abstraktu) a repetic (viz anglicky abstrakt "sufficient number of patients..."), dale zna¢né
ubira velké mnozstvi preklepu (str. 56 "projektivni" mysleno jisté jako "protektivni”, "averse"
namisto "adverse", "kontrol group" namisto "control group”, "Univerzity" namisto "University",
fada preklepl v seznamu pourzité literatury, napf. citace 70. atd.), Cetnych gramatickych
chyb, chybéjici interpunkce a pfedevsim nejednotné uzivani mezerniku pred symboly (% -
viz anglicky abstrakt, str. 22 Tab. €. 3 u studie Ziere et al. (2005, citace 74), chybi symbol 2),
poml&ek a spojovniku (rozpéti let napfi¢ celym textem, "nonadherence" vs."non-adherence"
na str. 4 a jiné). Samotny anglicky nazev prace by mohl byt |épe formulovan napf.
"Polypharmacy in the elderly" pfipadné "in the aged" nikoli ("in the old age"). Anglicky
abstrakt obsahové neodpovida ¢eskému, zejména ve vyctu databazi (nikoli datasets) upIné
chybi Medline. Preklad by si zaslouzZil revizi textu a jednotnost terminG ("keywords" namisto
"key words", "Grant support" namisto "Support").



ReSersni strategie, ktera je kriticka pro vysledek prace, postrada efektivni pouziti MeSH ¢i
Emtree kliCovych slov jako napf. Aged, Aged 80 and over. Pouziti jednotlivych databazi

k vyhledavani ma sva specifika, vysledky nejsou v metodice prace ani v diskuzi kriticky
zhodnoceny, v€etné limitace reSerSni strategie, kde schazi kliCové slovo "Observational
Study", které by jednodu$e eliminovalo intervenéni studie.

Vysledky reSerSe jsou nazorné prezentovany v tabulkach. Autor uvadi na str. 17 v Tabulce €.
1 mezi kohortovymi studiemi i studie pfipadl a kontrol, tudiz neni nazev tabulky pfesny. Na
str. 18. je uvedena v tabulce zkratka Disab., ktera chybi v seznamu zkratek ani neni
vysvétlena v textu. Nékteré studie jsou Spatné klasifikované a hodnocené autorem
nadfazenym terminem observacni. Napf. observaéni retrospektivni namisto prospektivni u
studie pfipadl a kontrol Olivier et al. (2009), str. 19, Tab. ¢. 1B, citace 40). V této tabulce a
na dalSich mistech, kde je konkrétni studie dale diskutovana a analyzovana, je toto zdrojem
chyby napfi¢ celou praci. U prace Tangiisuran et al. (2012), citace 43, je mylné uvedena
zemé, kde byla populace sledovana (Malajsie namisto Velka Britanie). Opét se i u této studie
jedna o design prospektivni nikoli retrospektivni, jak autor v tabulce €. 1B, str. 19, a dale dtto
Tab. 8, str. 47 uvadi. Studie Baranzini et al. (2009), citace 48, str. 19 je designem prlifezova,
nikoli kohortova, tudiz jeji klasifikace pfipada do Tab. €. 2. Studie Pugh et al. (2008) je také
vSude mylné uvedena jako retrospektivni namisto prospektivni kohortové studie. Na str. 20,
Tab. €. 2 je myIné u studie Freeland et al. (2012), citace 63 uveden pocet sledovanych
pacientd: namisto 118 Iékovych zaznamu autofi hodnotili 116 a prevalence
polyfarmakoterapie = 4 1éky byla u 109 pacientd, tj. 94% namisto uvedenych 100%. Bohuzel
zde je vidét, Ze autor nenahléd| do plného textu, ktery je dostupny pfes knihovnu. U velké
multicentrické studie Onder et al. (2012), citace 67, str. 21, Tab. &. 2 chybi procentualni
vyjadreni prevalence polyfarmakoterapie, které ma byt 49,7% pro 25 Iéku a 24,3% (979) u
excesivni polyfarmakoterapie 210 Iéku. Tato data chybi uniformné i v dalSich relevantnich
tabulkach napfic¢ celou praci.

V analyze vysledku reSerSe v kapitole 3.2.1. na str. 23 nesouhlasi poéty retrospektivnich
studii v narativni ¢asti s vysledky v Tab. €. 4 na str. 28. Na druhou stranu je kapitola tykajici
se dopadu polyfarmakoterapie na mortalitu velmi kvalitné vypracovana a vysledky kriticky
zhodnoceny. V praci je na nékolika mistech mylné uvedena citace 64, ktera viibec
neodpovida autorovi prace str. 20 v Tab. &. 2 a na str. 35, Tab. €. 5B Tai Yin Wu et al.
(2013). Samotna relevantni citace neni v seznamu literatury dostupna. Na str. 50 je v popisu
vysledku studie Pugh et al. (2008) Spatné uvedeny odhad regresniho koeficientu, ktery ma
byt 8= -0,014 namisto -0,14.

| pfes uvedené pripominky velmi pozitivné hodnotim snahu o analyzu dusledku
polyfarmakoterapie, pfedevsim pak kapitolu o nezadoucich ucincich, diskuzi a analyzu
limitaci studii, rozbor, jak by méla vypadat idealni studie pro dané téma, a budouci smér
v badani v oblasti polyfarmakoterapie v geriatrii.

Tato prace potvrdila, v souladu s publikovanou mezinarodni literaturou, negativni dasledky
polyfarmakoterapie v geriatrii. Vyznam prace pro SirSi aplikaci v ramci vyzkumné iniciativy EU
COST Action IS 1402 je jednoznacné dulezity.

Dotazy a pfipominky:

1. Pokud zkombinujete v databazi Embase "seniors AND polypharmacy" je toto hledani
efektivni?

2. Kriticky zhodnotte, zda je u tohoto pacienta polyfarmakoterapie: pacient 70 let, Dg.
ischemicka CMP, fraktura kréku kosti stehenni, hypertenze. FA: celkem 6 €kl (2 Iéky na
hypertenzi, protidestiCkova IéCba, statin, bisfosfonat, kombinovany preparat s vitaminem D3
a vapnikem).

3. Definujte prosim Drug Burden Index s konkrétnimi pfiklady. Diskutujte na str. 26 Vami
uvedenou chybu ve vysledku prace Nishtala et al. (2014), citace 21.



4. Pro¢ neni do subanalyzy vlivu polyfarmakoterapie na incidenci padu (viz kapitola 3.2.2)
zahrnuta studie Beer et al. (2011), citace 167

5. Jaké konkrétni znalosti by mél mit klinicky farmaceut pro efektivni plisobeni

v multidisciplinarnim tymu v oblasti geriatrie?

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

V Hradci kralové dne 26.5.2017
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