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Rigordzni prace je vénovana problémim lékovych interakci v klinické psychiatrické praxi. Autorka
realizovala sledovani Iékovych interakci u nemocnych hospitalizovanych v obdobi od 29. 10. 2013 do
1. 11. 2013 na rdznych oddélenich Psychiatrické nemocnice Opava. Setieni provedla u celkem 137
nemocnych analyzou jejich zdravotnické dokumentace. Nejvétsi diagnostickou skupinou
hodnocenych pacientl byli nemocni s psychotickym onemocnénim, coZ odpovida diagnostickému
profilu pacientll uvedené Psychiatrické nemocnice. K hodnoceni lékovych interakci pouZzila t¥i
pocitacovych databdzi — Drugs.com, Micromedex a Infopharm.

Rigordzni prace obsahuje 68 stranek textu doplnénych tabulkami a grafy. Seznam literatury
zahrnuje 63 odkaz(l na odborné publikace, které autorka prace v textu cituje. Pouzitd literatura je
relevantni k tématu prace, recentni a obsahuje odkazy na ceské i zahranicni publikace.

Rigordzni prace je ¢lenéna na ¢dast teoretickou, ve které autorka popisuje déleni antipsychotik a
uvadi kratké charakteristiky jednotlivych Iéciv, zvlasté jejich nezadoucich ucéinkl. Nezadouci ucinky
v dalsi ¢asti této kapitoly podrobné popisuje. Po kratké charakteristice pouZitych databazi Iékovych
interakci nasleduje prakticka ¢ast, ve které je uvedena deskriptivni statistika vysledk( sledovani
|ékovych interakci souhrnné a v jednotlivych databazich. V diskusi autorka popisuje nejcasté;jsi
nalezené |ékové interakce.

Sledovanim bylo zachyceno celkem 5995 potencidlnich Iékovych interakci, z toho autorka
zhodnotila jako skutecné interakce 4% (tj. 239). Vétsina interakci byla databazemi vyhodnocena jako
nezavazna nebo stfedné zdvazna. Méné interakci bylo vyhodnoceno jako zdvazna a pouze u dvou
interakci byla nalezena kontraindikace.

K rigordzni praci mam tyto komentare a otazky:

eV Uvodu autorka uvedla: , Odborna verejnost z jinych lékafskych obor( nema vétsinou
povédomi o psychofarmakach....“ Myslim, Ze to je hodnoceni pfehnané pfisné. Lékari vSech
medicinskych klinickych obord psychofarmaka pouzivaji (v rizné mire a jisté ne vzdy léCiva ze
vSech skupin psychofarmak), jejich povédomi je jisté rlizné, ale nerekl bych, Ze vétsina lékara
nepsychiatrd ,,nema povédomi“.

e Autorka v Uvodu popisuje pozici klinického farmaceuta a jeho snahu zvysit Uroven
farmakoterapie tim, Ze v ,,béhem pohovoru pfi propusténi doporuci spravné uzivani léku,
upozorni na nezadouci Ucinky a nutnost ...uzivani....“. Bylo by idealni, kdyby klinicky
farmaceut byl ¢lenem zdravotnického tymu. V takovém tymu vSak musi byt naprosta shoda
o tom jak a co fici nemocnému. Kazdy nemocny vyZaduje trochu jiny pfistup k poskytovani
informaci s ohledem na jeho onemocnéni i jeho osobnostni strukturu. Je rizikové, kdyz rizni



zdravotnicti profesionalové s nemocnym miluvi o stejném tématu, ale kazdy trochu jinak. Je
povinnosti oSettujiciho lékare, aby shora uvedené informace nemocnému pfi propusténi

z hospitalizace poskytl. Osetfujici Iékaf nemocného nejlépe zna a dokaze proto dobre
odhadnout, jak informace podat, jak je ,,davkovat” a co zddraziovat. Uloha klinického
farmaceuta by proto méla byt zaméfrena na komunikaci s oSetfujicim lékafem — upozornit ho
napriklad na lIékové interakce a moznosti jejich feseni.

V abstraktu schazi struény souhrn vysledkd.

V teoretické ¢asti by bylo vhodné doplnit, Ze antipsychotika nejsou uzivana jen pro |écbu
psychdz, ale maji své misto i v Ié¢bé afektivnich poruch (nékteré jsou registrované i v indikaci
dlouhodobé 1é¢by bipolarni poruchy jako stabilizatory nalady) a v nizkém davkovani jsou
podavana i v diagnostickych skupinach FO, F4, F6 a F7 (organické dusevni poruchy,
neurotické a Uzkostné poruchy a poruchy osobnosti, mentalni retardace).

ucinek — utlum krvetvorby (leukopenie, agranulocytdza). Proto je kontraindikovano podani
jinych Iéciv, ktera mohou tlumit krvetvorbu (napt. karbamazepin).

U aripiprazolu schazi celd citace (....et al. 2011).

U parkinsonismu je uveden klinicky popis ptiznakd, proto by takovy strucny popis mél byt
uveden rovnéz u akatizie a tardivnich dyskinéz.

Ke kvantifikaci klinické zavaznosti Iékovych interakci autorka doporucuje zvazovat miru
zmény koncentrace IéCiva a zménu Ucinnosti léciva. Doporucuji pfidat i hodnoceni mozného
synergického ¢i antagonistického ucinku v cilovych tkanich, coz nemusi souviset

s ocekdvanym klinickym efektem léku (napf. SSRI a NSAID — zvyseni rizika krvacivosti U¢inkem
na trombocytech nebo kombinace olanzapinu a benzodiazepin(, kterd mize vést k Gtlumu
dechového centra).

Otdzka k obhajobé: jaké byly dvé nalezené interakce, které jsou v praci oznaceny jako
kontraindikace?

Ocekaval bych, Ze autorka zaujme kriticky postoj k jednotlivym pouZitym databdazim

s hodnocenim jejich pouziti v klinické praxi a s doporucenim klinikm, kterou databazi by
bylo vhodné pouzivat. To je dalsi otazka, kterou bych rad polozil autorce pfi obhajobé
rigordzni prace. V psychiatrii je ¢asto v hodnoceni Iékovych interakci pouzivana pfirucka
Stephen Bazire: Psychotropic Drug Directory, jejiz posledni vydani vyslo v letosnim roce (viz
obrazek v ptiloze oponentského posudku).

Prace splnila poZadavky na rigordzni prace na Farmaceutické fakulté UK v Hradci Kralové.

Autorka prokazala schopnost realizace klinického projektu, deskriptivné statistického zpracovani

ziskanych dat a zhodnoceni vysledk(l s pouzitim relevantni odborné literatury. Doporucuji proto praci
k obhajobé.

V Hradci Kralové dne 9. 12. 2016 prim. MUDr. Ivan Tima, CSc.
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