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Práce je: experimentální 

a) Cíl práce je: zcela splněn   

b) Jazyková a grafická úroveň: výborná 

c) Zpracování teoretické části:  výborné  

d) Popis metod: velmi dobrý 

e) Prezentace výsledků: velmi dobrá 

f) Diskuse, závěry:  výborné 

g) Teoretický či praktický přínos práce: výborný 
 

Doporučuji diplomovou práci k uznání jako práci rigorózní  

 
Případné poznámky k hodnocení:  
Diplomová práce hodnotí prevalenci a používání diuretik v ambulancích zaměřených na 
geriatrickou péči, konkrétně ve Fakultních nemocnicích Hradci Králové a Brně. Jedná se o 
práci, která je součástí šiřšího mezinárodního projektu mapujícího racionalitu farmakoterapie 
ve stáří. Diuretika jsou obecně jednou z nejpoužívanějších skupin léčiv, přičemž autorka 
práce předkládá ucelený pohled na benefity a rizika této farmakoterapie a demonstruje je na 
kohortě ambulantních pacientů. K práci mám následující připomínky: 
Po formální stránce je v práci minimální množství překlepů, zkratky nejsou vždy vysvětleny 
při prvním výskytu v textu, někdy jsou naopak vysvětleny hned několikrát (př. SIADH). 
Odkazování na literaturu v textu je řádné, nicméně mnohdy jsou citovány rešeršní práce, i 
když autorka přímo v textu zmiňuje konkrétní primární studie (např. str. 10-11 autorka 
detailně popisuje 4 konkrétní studie, ale interpretuje slova přehledového článku Prokeš a 
kol.). Odkazy u obrázků a tabulek nejsou navázány na seznam literatury a jsou uvedeny 
pouze webovým odkazem neumožnujícím rozpoznání citovaného zdroje, aniž by musel 
odkaz otevřít ve webovém prohlížeči. Na str. 14 je obecně pojednáno o farmakokinetických 
změnách ve stáří a citován sborník konferečních asbtrakt - v tomto případě by bylo vhodnější 
volit farmakologickou publikaci či doporučené postupy v geriatrii. 
Poslední kapitola teoretické části práce se zabývá léčivy způsobujícími SIADH. Nesprávně je 
uvedeno, že SIADH je spojen s hypovolémií (což je spíše typické pro diuretika), nicméně 



větší úskalí vidím v tabulce 3, se kterou se pojí i interpretace výsledků v praktické části. Tato 
tabulka číta riziková léčiva stran SIADH dle narativní rešerže a jedné primární studie a 
neobsahuje další léčiva, která jsou v literatuře dávána do souvislosti se SIADH (např. 
amiodaron, PPI, metotrexát, morphin, vinkristin apod.). Jedná se sice o léčiva se vzácným 
výskytem hyponatrémie, nicméně v tabulce 3 jsou uvedená také některá poměrně vzácná 
léčiva. Autorka tuto tabulku dále používá pro analýzu výsledků, i když zmiňuje, že provedla 
rešerži literatury stran léčiv způsobujících SIADH, nicméně tato rešeřže není blíže 
specifikována. Vzhledem k nepřesnostem tabulky pak nelze konstatovat, že výsledky jsou 
kompletní. 
Metodika práce je popsána v souladu s ostatními diplomovými pracemi dle pravidel projektu, 
nicméně nevyplývá z ní, jak konrétně probíhala selekce pacientů a jaká část dat byla sbírána 
přímo od pacientů a od zdravotnického presonálu. V metodice zmíněná rešerže literatury pro 
teoretický podklad bývá standardně součástí teroetických částí; taktéž limity práce rozebrané 
v metodice mají být součástí diskuze. Stran limitů je jistě i výběr pacientů ze 
specializovaných geriatrických pracovišť, což však autorka v práci nediskutuje. 
Výsledková část práce je mnohdy nepřehledná, z prezentovaného velkého množtví dat 
zpravidla nevyplývá důležitost klinických výsledků a bylo by vhodné blíže se zaměřit na 
konkrétní účinné látky ve vztahu k jejich indikacím a rizikům. Není diskutován význam 
zjištěných statistických rozdílů mezi oběma pracovišti. U tabulek postrádám zpravidla 
denominátory. Chybí medián, resp. průměr věku pacientů. Není jasné, proč nebyli odstraněni 
pacienti s hypernatremizující léčbou jen u výsledků zabývajících se hyponatrémií. Tabulka 13 
nese název nekorespondující s jejím obsahem. Bylo by vhodné více diskutovat význam 
získaných výsledků do praxe. 
 
Dotazy a připomínky:  
1. Na str. 9 uvádíte nejčastěji předepisovaná farmaka u seniorů nad 75 let v ČR a citujete 
zdroj publikovaný v roce 2005. Domníváte se, že je situace podobná i v současné době? 
Jsou stále na prvních místech vazodilatancia? 
2. V teoretické části práce se zabýváte elektrolytovými dysbalancemi u diuretik. Jaký je však 
jejich vliv na kalcémii, která není blíže v práci specifikována? 
3. V práci nahodile používáte termíny adherence a compliance k léčbě. Nacházíte mezi nimi 
nějaké rozdíly? 
4. Popište blíže, jak probíhal výběr léčiv spojených s rizikem SIADH pro účely praktické části. 
5. Jaké bylo Vaše vlastní zapojení do projektu stran sběru a analýzy dat? V metodice 
popisujete využití dotazníků a rozhovorů - jak přesně probíhalo oslovování pacientů a 
zdravotnického personálu? 
6. Uvádíte, že 126 diuretik bylo indikováno pro arteriální hypertenzi, nicméně není uvedeno 
jaká to jsou. Můžete poměr konkrétních diuretik specifikovat a komentovat tento výsledek? 
7. Uvádíte, že 179 pacientů užívalo alespoň 1 léčivo s rizikem SIADH, z toho u 5 pacientů se 
vyskytla hyponatrémie v posledním roce. O která léčiva se u těchto 5 pacientů jednalo? 
 
 
Účel diplomové práce hodnotím kladně, přesto pro výše uvedené přimonínky nelze doporučit 
pro uznání rigorózní práce. Autorka však prokázala přehled o tématu a výbornou jazykovou 
vybavenost a má jednoznačně předpoklady se touto problematikou nadále zabývat. 
 
Celkové hodnocení, práce je:  výborná, k obhajobě: doporučuji 

 
 
V Hradci králové dne 20. 9. 2019 …………………………………… 

podpis oponentky / oponenta  
 


