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a) Cil prace je: zcela spinén

b) Jazykova a graficka uroveri: vyborna
c) Zpracovani teoretické ¢asti: vyborné
d) Popis metod: vyborny

e) Prezentace vysledkU: vyborna

f) Diskuse, zavéry: velmi dobré

g) Teoreticky Ci prakticky pfinos prace: vyborny
Doporuéuji diplomovou praci k uznani jako praci rigorézni [_]

Pfipadné poznamky k hodnoceni: Prace se zabyva prevalenci uzivani potencialné
nevhodnych IéCiv (PIMs) u seniorl v jednotlivych studiich a porovnava jejich prevalenci dle
uzitych explicitich kritérii. Prace je velmi peclivé zpracovana, vyskytuje se v ni minimum
pravopisnych chyb (az na chybné psani procent, které se vyskytuje velmi ¢asto). Velmi
ocenuji tabulkové piehledy jednotlivych studii i jednotlivych PIMs. Ocefiuji téz rozsahlou
diskuzi, ve které v8ak postradam vice nazor( autorky prace k rozdilnym prevalencim PIMs
dle jednotlivych kritérii.

Dotazy a pfipominky:

1. Na str. 2 uvadite jako pfiklad zmén f-kinetiky ve stafi zménu v rychlosti absorpce
kyselych 1éCiv. Mohla byste uvést klinicky relevantnéjsi zmény f-kinetiky ve stafi?

2. V metodice uvadite, Ze jste vyfadila studie, které sledovali PIMs pouze u urcité
populace senirt (napf. po IM, s kognitivnim postizenim). Pro¢ doSlo k vyfazeni téchto studii?
3. V praci ¢asto uvadite, zda PIMs byla Castéji pfedepisovana muzim &i Zenam (napf.
str. 29). K tomuto tvrzeni mi chybi denominator. Co je timto denominatorem? Bylo to ve
studiich oSetfeno?

4. Na st. 69 u studie 91, ktera zaznamenala nizky vyskyt PIMs uvadite, Ze jednim z
divodd mohla byt velikost studované populace. Je tento divod relevantni?
5. ProC Beersova kritéria z roku 2012 povaZzuji mirtazapin za PIMs? V kterych klinickych

stavech a za jakych podminek by bylo racionalni podat mirtazapin i seniortim?



6. Jsou podle Vas pro klinickou praxi lepsi rozsahlejSi seznamy PIMs a nebo seznamy
méné obsahlé? Je lepsi v klinické praxi dle Vaseho nazoru pouzivat mezinarodni nebo
narodni kritéria?

7. Jaka doporuéeni ohledné pouZiti explicitnich kritérii byste na zakladé vasi prace dala
autortim budoucich studii sledujici danou problematiku?

Celkové hodnoceni, prace je: vyborna, k obhajobé: doporucuji
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