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Prace je: experimentalni

a) Cil prace je: zcela spinén

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

e) Prezentace vysledkU: velmi dobra

f) Diskuse, zavéry: vyborné

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

Pfipadné poznamky k hodnoceni:

Diplomova prace hodnoti prevalenci a pouzivani diuretik v ambulancich zaméfenych na
geriatrickou péci, konkrétné ve Fakultnich nemocnicich Hradci Kralové a Brné. Jedna se o
praci, ktera je soucasti 8ifS§iho mezinarodniho projektu mapujiciho racionalitu farmakoterapie
ve stafi. Diuretika jsou obecné jednou z nejpouzivangjsich skupin I€Civ, pfiCemz autorka
prace predklada uceleny pohled na benefity a rizika této farmakoterapie a demonstruje je na
kohorté ambulantnich pacientu. K praci mam nasledujici pfipominky:

Po formalni strance je v praci minimalni mnozstvi preklepu, zkratky nejsou vzdy vysvétleny
pfi prvnim vyskytu v textu, nékdy jsou naopak vysvétleny hned nékolikrat (pf. SIADH).
Odkazovani na literaturu v textu je fadné, nicméné mnohdy jsou citovany reSersni prace, i
kdyz autorka pfimo v textu zmifiuje konkrétni primarni studie (napf. str. 10-11 autorka
detailné popisuje 4 konkrétni studie, ale interpretuje slova pfehledového ¢lanku Prokes a
kol.). Odkazy u obrazkl a tabulek nejsou navazany na seznam literatury a jsou uvedeny
pouze webovym odkazem neumozZnujicim rozpoznani citovaného zdroje, aniz by musel
odkaz otevfit ve webovém prohlizeci. Na str. 14 je obecné pojednano o farmakokinetickych
zménach ve stafi a citovan sbornik konfere€nich asbtrakt - v tomto pfipadé by bylo vhodné&jsi
volit farmakologickou publikaci ¢i doporu¢ené postupy v geriatrii.

Posledni kapitola teoretické ¢asti prace se zabyva léCivy zplsobujicimi SIADH. Nespravné je
uvedeno, Ze SIADH je spojen s hypovolémii (coz je spiSe typické pro diuretika), nicméné



vetsi uskali vidim v tabulce 3, se kterou se poji i interpretace vysledku v praktické ¢asti. Tato
tabulka Cita rizikova IéCiva stran SIADH dle narativni reSerze a jedné primarni studie a
neobsahuje dalSi l1éCiva, ktera jsou v literatufe davana do souvislosti se SIADH (napf.
amiodaron, PPI, metotrexat, morphin, vinkristin apod.). Jedna se sice o |éCiva se vzacnym
vyskytem hyponatrémie, nicméné v tabulce 3 jsou uvedena také néktera pomérné vzacna
|éciva. Autorka tuto tabulku dale pouziva pro analyzu vysledku, i kdyz zminuje, Ze provedla
reSerzi literatury stran léCiv zpusobujicich SIADH, nicméné tato reSefze neni blize
specifikovana. Vzhledem k nepfesnostem tabulky pak nelze konstatovat, Zze vysledky jsou
kompletni.

Metodika prace je popsana v souladu s ostatnimi diplomovymi pracemi dle pravidel projektu,
nicméné nevyplyva z ni, jak konrétné probihala selekce pacientl a jaka ¢ast dat byla sbirana
pfimo od pacientt a od zdravotnického presonalu. V metodice zminéna reSerze literatury pro
teoreticky podklad byva standardné soucasti teroetickych ¢asti; taktéz limity prace rozebrané
v metodice maji byt soucasti diskuze. Stran limitu je jisté i vybér pacientl ze
specializovanych geriatrickych pracovist, coz vSak autorka v praci nediskutuje.

Vysledkova €ast prace je mnohdy nepfehledna, z prezentovaného velkého mnoztvi dat
zpravidla nevyplyva dUlezitost klinickych vysledkl a bylo by vhodné blize se zaméfit na
konkrétni ucinné latky ve vztahu k jejich indikacim a rizikim. Neni diskutovan vyznam
zjisténych statistickych rozdild mezi obéma pracovisti. U tabulek postradam zpravidla
denominatory. Chybi median, resp. primér véku pacientd. Neni jasné, pro¢ nebyli odstranéni
pacienti s hypernatremizujici Ié€bou jen u vysledkl zabyvajicich se hyponatrémii. Tabulka 13
nese nazev nekorespondujici s jejim obsahem. Bylo by vhodné vice diskutovat vyznam
ziskanych vysledkl do praxe.

Dotazy a pfipominky:

1. Na str. 9 uvadite nejéastgji predepisovana farmaka u seniorti nad 75 let v CR a citujete
zdroj publikovany v roce 2005. Domnivate se, ze je situace podobna i v sou¢asné dobé?
Jsou stale na prvnich mistech vazodilatancia?

2.V teoretické Casti prace se zabyvate elektrolytovymi dysbalancemi u diuretik. Jaky je vSak
jejich vliv na kalcémii, ktera neni blize v praci specifikovana?

3. V praci nahodile pouzivate terminy adherence a compliance k IéCbé. Nachazite mezi nimi
né&jaké rozdily?

4. Popiste blize, jak probihal vybér IéCiv spojenych s rizikem SIADH pro ucely praktické Casti.
5. Jaké bylo Va$e vlastni zapojeni do projektu stran sbéru a analyzy dat? V metodice
popisujete vyuziti dotaznikl a rozhovoru - jak pfesné probihalo oslovovani pacientt a
zdravotnického personalu?

6. Uvadite, Ze 126 diuretik bylo indikovano pro arterialni hypertenzi, nicméné neni uvedeno
jaka to jsou. Mlzete pomér konkrétnich diuretik specifikovat a komentovat tento vysledek?
7. Uvadite, ze 179 pacient( uzivalo alespon 1 IéCivo s rizikem SIADH, z toho u 5 pacientt se
vyskytla hyponatrémie v poslednim roce. O ktera IéCiva se u téchto 5 pacientu jednalo?

Ugel diplomové prace hodnotim kladné, presto pro vySe uvedené pfimoninky nelze doporugit
pro uznani rigorézni prace. Autorka vSak prokazala pfehled o tématu a vybornou jazykovou
vybavenost a ma jednoznaéné predpoklady se touto problematikou nadale zabyvat.

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

V Hradci kralové dne 20. 9. 2019
podpis oponentky / oponenta



