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Prace je: experimentélni
a) Cil prace je: zcela splnén
b) Jazykova a graficka uroven: vyborna
c) Zpracovani teoretické Casti: vyborné
d) Popis metod: velmi dobry
e) Prezentace vysledkl: velmi dobréa
f) Diskuse, zavéry: velmi dobré
g) Teoreticky i prakticky pfinos prace: vyborny

Doporuéuji diplomovou praci k uznani jako praci rigorézni [_]

Pfipadné poznamky k hodnoceni: PiedloZena prace se zabyva aktualnim a velmi rozsahlym
tématem a snazi se jej popsat z mnoha pohleda.

Posudek musel byt zpracovan ve velmi kratkém Case, pfesto musim jako oponent uvést
nasledujici poznamky a pfipominky.

Vzhledem k niZe uvedenym poznatkim nelze doporucit uznani prace jako prace rigorozni.

Dotazy a pfipominky:

Poznamky obecného charakteru:

Prace je sice velmi rozsahla, ale neni napsana Ctivou formou, nékteré pasaze se opakuiji,
véty jsou misty sloZité az nepfehledné konstruovany, text se tak stava misty znaéné
rozvleklym. Naopak nékteré dulezité Casti napf. tykajici se metodiky mi v praci schazi (viz
dale). Jejich pfitomnost by vyznamné posunula nejen jeji Ctivost, ale i celkovy dojem.

Text obsahuje minimum preklept, zna¢né rezervy vidim pfi vyuzivani zkratek (napf. BB,
BZD, LP, NUL), které jsou pouzivany zcela nahodile. Nahodile (nejednotné) je pouzivana
odborna terminologie napfi€ celou praci (napf. IéCivy pfipravek vs. [éCivo vs. IéCiva latka vs.
I€k), néktera oznaceni jsou v praci pouzivana proménlivé (napf. Amerika vs. Spojené staty
americké; Z-drugs vs. Z-hypnotika).

Text teoreticke i praktické &asti by mél byt v minulém Case a slovesa pouZita idealné ve 3.
osobé trpného rodu. Za nestastné povazuji pouzivani spojky ,a/nebo*.



Poznamky k Gvodu prace:

Uvod je velmi rozsahly na typ této prace, nékteré skuteénosti se pak v textu objevuiji
nadbyte€né. Na strané 13 se v ramci jednoho odstavce piSe o tom samém, pouze jinymi
slovy (kombinace léCiv vs. I€ékové interakce). Posledni odstavec na strané 13 hovofici o
terapeutické hodnoté Iékl neni doplnén odpovidajicim literarnim zdrojem.

Poznamky k cilim prace:

Cile jsou na tento typ prace definovany velmi Siroce a rozsahle. Naopak zcela v cilech
postradam, Ze budou srovnany vysledky tfech pracovist z Ceské republiky. V cilech prace je
nadbyteC¢né uvadét, pro¢ nékteré analyzy nebudou provedeny.

Poznamky k teoretické Casti prace:

Nékteré pomérné dlouhé pasaze teoretické Casti neobsahuji zdroje literatury, ze kterych bylo
pfi tvorbé textu Cerpano nebo je zdroj uvedeny, ale chybi v seznamu pouzité literatury (napf.
strany 20, 22, 28, 29, 30). Mezi citacemi literatury obvykle chybi odkazy na SPC uvedenych
léCivych pfipravku nebo stanoviska odbornych spole€nosti.

V teoretické ¢asti bych povazoval za pfinosné, pokud by byla diskutovana léCiva vyuzivana v
Ceské republice v [é8bé& nespavosti véetné rezimu off-label a byla spiSe minimalizovana
IéCiva u nas nepouzivana (ij. neregistrovana a neobchodovana — napf. doxepin, trimipramin
nebo registrovana a neobchodovana — napf. doxylamin). V textu mi schazi rozsahlejsi rozbor
antipsychotik (pfitom néktera z nich maji navic schvalenou indikaci ,nespavost®) a
sedativnich antidepresiv (mirtazapin). V praktické ¢asti vSak byla tato 1é€iva mezi
hypnosedativa zafazena.

Termin ,ucelna IéEba“ znamena ucinna i bezpecna (v textu uvedeno ,ucelna a bezpecna
lécba®).

Poznamky k metodice préace:

V metodice se uvadi: ...“Zafazovani byli do studie pacienti jiZz ve stabilizovaném zdravotnim
stavu po akutni hospitalizaci, schopni odpovédi na otazky vyzkumnika. Pacienti v detenci, na
jednotkach intenzivni péce, terminalné nemocni, neschopni komunikace, s vaznou poruchou
sluchu €i vadou feci a/nebo s t&Zkym kognitivnim deficitem (vysledky testu kognitivnich
funkci MMSE, z angl. Mini Mental State Examination, pod 10 bod() nebyli do studie
zarazeni.“ Ve vysledcich je vS§ak uvedeno, ze u 275 pacientl nebyl MMSE proveden.
Otazkou zustava, proc byli tito pacienti zafazeni do vysledkl a zda nebylo mozné chybéjici
vysledky MMSE doplnit. MGZeme se obavat, Ze mezi touto skupinou budou pacienti s MMSE
pod 10 bodu. (zasadni poznamka). Dale neni srozumitelné ani spojeni: ,do studie pacienti
jiz ve stabilizovaném zdravotnim stavu po akutni hospitalizaci®.

Dale neni definovano, jak byly uvedené soubory pacientl vybirany (riziko selekéniho bias).
Jedna se navic o pracovisté specializované na geriatrickou populaci, proto nelze ziskané
vysledky zobecriovat na celou Ceskou republiku (zasadni pfipominka).

V metodice prace neni vysvétlena fada, podle mého minéni, podstatnych souvislosti pro
predkladanou praci (viz dale). Za zasadni povazuiji, Ze neni jiz v metodice definovano, co
vyzkumnici zahrnuli pod termin ,hypnosedativa“. Mezi I1é€Civa s potencialem navozeni poruch
spanku patfi mimo jiné i indometacin, z nesteroidnich antiflogistik byly mezi rizikova IéCiva
zahrnuty pouze koxiby.

Poznamky k praktické ¢asti prace:

Obecné poznamky: u vétSiny grafli a tabulek nejsou vysvétleny zkratky. U fady graft chybi
denominator (napf. graf 4, 10). V nékterych pfipadech byl zvolen nevhodny (nepfehledny)
graf (napf. graf 5, 7, 9, 14-18). Vysledky byly nadbyte¢né zdvojovany (tabulky, graf vs.
uvozovaci text), vysledky v této Casti jsou nékdy pfimo komentovany/diskutovany, shodny



nebo velmi podobny text je pak uveden v diskuzi. Ob&as to vedlo k chybam jako na str. 67
(47,9 % vs. 48,1 %).

Ve vysledcich je uvedeno, ze chybéjici hodnoceni aktivity denniho Zivota (ADL) bylo
doplnéno vyskolenym vyzkumnikem. Pro¢ je vSak ve vysledcich uvedeno, ze u 186 pacientu
nebyl ADL proveden (tab. 2), ale na konci textu na strané 39 je uvedeno, Ze se obvykle
jednalo o osoby mirné zavislé?

Ve vysledcich se uvadi, Ze se signifikantné liSilo vyuzivani zdravotnich sluzeb mezi pacienty
tfech pracovist. Nemuze to souviset s tim, Ze fada téchto udaju byla ziskana pfimo od
pacienty a jejich vypovéd mohla byt zkreslena (pocty navstév rliznych skupin Iékait nebo
zdravotnickych zafizeni)?

Na strané 49 se uvadi, ze prevalence demence byla u pacientt v Hradci Kralové nizsi (13, 5
%), pfitom zde demenci trpél pouze jeden pacient.

Na stranach 54 az 56 jsou uvedeny a komentovany vysledky z pfilohy &. 1. Pfitom pfiloha €.
1 je soucasti prace a vysledky a jejich komentar je tak v praci de facto duplicitni.

Nikde v praci neni definovan termin ,lehky" a ,silny* alkoholicky napoj.

V tabulce 19 je uvedeno IéCivo ,mentoxifylin“. Nazvy nékterych IéCiv nejsou uvedeny ve
shodnych tvarech (jazyku) — napf. teofylin a dexametazon vs. methylprednisolon.

Mezi lipofilni betablokatory s rizikem navodit poruchy spanku byly zafazeny i hydrofilni
betablokatory (napf. acebutolol).

V praci byla analyzovana doba podavani diuretik, byla pfi analyze zohlednéna specifika
hospitalizace (napf. permanentni mocovy katetr) a typ diuretika (napf. furosemid)?

Mezi |éCiva s potencialem navodit poruchy spanku byl zafazen donepezil podavany jindy nez
rano. Donepezil se by vS§ak mél podavat/uzivat vecer t&€sné pred spanim (dle SPC).

U tabulky 21 neni v legendé (poznamce pod tabulkou) vysvétleno, co znamena
».methylprednisolon — min.“.

Neni jasné, na zakladé jakého kli€e byla genitourinarni anticholinergika rozdélena do 3
skupin (viz tabulka 22).

Kapitolu 4.2.9 ,Lécba poruch spanku a uzivana hypnosedativa v hodnocenim souboru® bych
presunul za zaCatek vysledkd, v textu jsou vysledky srovnavany s hypnosedativy, ale ¢tenar
se vice o této skupiné dozvida az na konci vysledk.

Poznamky k tabulce 25 (viz otazky 6 a 7). V textu navazujicim na tabulku 25 se nachazi
nepresnosti (napf. Ze zopiklon byl vyhradnim léivem ze skupiny Z-drugs u pacientl z
Prahy).

Obecné Ize konstatovat, Zze hypnotikim (hlavni cil prace) je ve vysledkové Casti prace
vyhrazen maly prostor, coZ je podle mého minéni ku Skodé.

Kapitola 4.2.10 je postavena na revidovanych Beersovych kritériich a EU-(7) PIM listu, citace
jsou uvedeny pouze v teoretické Casti prace.



V diskuzi jsou diskutovany sociodemografické charakteristiky, jejichZ vysledky nejsou
soucasti prace (napf. vzdélani, vySe pfijmu nebo zaméstnanost). V diskuzi jsou nadbyte¢né
opakovany vysledky.

Nepouzivani MMSE se mohlo podepsat na nizSim vyskytu demence v populaci vs.
nevyjasnény vyssi podil preskripce antipsychotik (strana 84).

Citace literatury v diskuzi nejsou spravné, patrné doslo posunuti v jejich poradi.

V zavéru postradam vyjadreni k vytyéenym cilim, uvedeni pouze nékolika stéZejnich
vysledku a pfipadny vyhled do budoucna.

Jsem si védom, Ze nékteré vySe uvedené nedostatky nemusi odrazet pfistup studentky k
diplomové praci.

Otazky:

1. V textu pouzivate termin ,lékova udalost” a uvadite jej v praci opakované, napf. v tomto
znéni: “ Pfeci jenom mame pied sebou specifickou skupinou osob, obvykle kiehké pacienty,
senzitivni k nezadoucim ucinkim léciv a vSem nezadoucim Iékovym udalostem obecné.*
Vysvétlete prosim pojem nezadouci Iékova udalost.

2. Jak byla pfi sbéru dat evidovana léCiva uzivana v delSich intervalech (napf. 1x 14 dni)?

3. V metodice je uvedeno: ...Analyzovany byly léCivé pfipravky uvedené v dennich
dekurzech pacientl za poslednich 7 dni hospitalizace, pfi¢emz bylo dale sledovano, zda jsou
|éCiva podavana i ve vecCerni nebo noéni davce. Jak bylo postupovano, pokud byla v tomto
obdobi zmé&néna terapie pacienta (napf. v oblasti hypnosedativ nebo rizikovych 1&€iv)?

4. Jak byla posuzovana polymorbidita? Napf. u pacienta v sekundarni prevenci po infarktu
myokardu, s fibrilaci sini nebo srde¢ni selhanim pfi sou¢asném vyskytu ICHS ve
zdravotnické dokumentaci? Forma zdznamu ve zdravotnické dokumentaci se mize mezi
zdravotnickymi zafizenimi vyrazné liit. Dale jak byla méfena mira kompenzace onemocnéni
— napf. u riznych forem ICHS v anamnéze? Nemuze byt toto divod nékterych rozdilnych
vysledk(l mezi tfemi pracovisti v Ceské republice?

5. Jak si predstavujete realizaci nefarmakologickych opatfeni u nespavosti u
hospitalizovanych pacientt ve zdravotnickych zafizenich akutni péce?

6. Na zakladé jakého kli¢e byla definovana skupina hypnosedativ? Proc€ je diazepam
zafazen mezi benzodiazepiny urené k IéCbé nespavosti a medazepam mezi I1é€iva uréena k
léCbé uzkosti? Pfitom napf. dle SPC obou IéCiv je tomu naopak?

7. Jak jste se metodicky vyrovnali s tim, Ze rizikova léCiva jsou nékdy podavana vecer, proto,
aby byly minimalizovany mozné nezadouci ucinky (sedace, ovlivnéni pozornosti aj.) a jejich
indikaci tudiz nemusi byt FeSeni nespavosti (napf. H1-antihistaminika)?

8. Jak byla ziskana doba uzivani hypnosedativ, pokud byla uzivana jesté pred hospitalizaci?
Nemohly vysledky tykajici se délky a typu uZivanych hypnosedativ souviset s tim, Ze se
jednalo o pacienty specializovanych geriatrickych pracovist? Podilel se na individualizaci
terapie téchto pacientu napf. klinicky farmaceut?

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

V Hradci Krélové dne 21.9.2019
podpis oponentky / oponenta






