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Prace je: experimentalni

a) Cil prace je: spInén dostate¢né

b) Jazykova a graficka uroven: dobra
c) Zpracovani teoretické ¢asti: dobré
d) Popis metod: dobry

e) Prezentace vysledk(: dobra

f) Diskuse, zavéry: dobré

g) Teoreticky €i prakticky pfinos prace: velmi dobry

Pfipadné poznamky k hodnoceni: Autorka pfedlozené prace se vénuje aktualnimu tématu.
Pravdépodobné ve snaze obsahnout celou problematiku plsobi teoreticka ¢ast prace
pomeérné nepiehledné az zmatené. Jednotlivé kapitoly plsobi spiSe izolované a nejsou
dostate¢né dobfie propojeny. Autorka ma v praci 103 citaci, coz je chvalyhodné, v mnoha
pfipadech vSak patrné neméla k dispozici plny text a vychazela pouze z abstraktu, protoze
napf. 5. kapitola je postavena na prekladech abstraktl. Seznam citaci neni fazen ani dle
vyskytu v textu, ani dle abecedy. V celé praci se vyskytuje fada preklepl, nadbyte¢nych
cizojazy¢nych termin( (team, error), nepfesnych prekladl (travici Iéky), seznam zkratek je
obsahly, avSak zkratky jsou pouzivany zcela nepravidelné, v nékterych pfipadech naopak
zkratky vysvétleny nebyly (KSKF, HCTH, LABA). Nedostatky nachazim i v nazvech léCivych
pfipravkl i IéCivych latek. Autorka prace v textu nespravné, resp. nevhodné pouzivala napf.
terminy "lékovy problém (DRP)" a "Iékové pochybeni”, &tenar textu mize nabyt dojmu, Ze se
jedna o synonyma. Skoda, Ze tomuto neni v Gvodu prace vénovan urdity prostor. N&které
vetSi pasaze prace nejsou podlozeny citovanou literaturou (napf. str. 11, 36, 60, 62). V
metodice praktické Casti postradam, dle ¢eho byly DRP posuzovany. Neni mi zcela jasné,
pro€ jsou naopak v metodice uvedeny kategorie (navrzena intervence, pfijeti intervence
lékafem, pfiCina, status praeskripcione??), které nebyly v tomto projektu ani sbirany, ani
analyzovany. Vysledky, az na nékolik vyjimek, obsahuiji jen relativni Cetnosti (% vyjadieni
proménnych). Neshoduji se nazvy jednotlivych kategorii DRP v tabulce a grafu (strana 51). V
textu chybi popisky tabulek a obrazku. Ve vysledcich uvadite pfiklady DRP, Skoda, Ze nejsou
uvedeny jejich Cetnosti? Vysvétleni je diky Vasi stru€nosti nékdy diskutabilni (viz otazky).
Napf. uvadite, Ze nitraty musi byt podavany asymetricky, pfestoze se opirate o SPC
pfipravku MonoMack Depot, depotni formy nitratd se vSak podavaji 1x denné, tak je uvedeno



i ve Vami citovaném SPC. V pfipadé suplementace vapnikem a vitaminem D uvadite
dennim pfijmu (tedy v€etné potravy), v tomto duchu hovofi rovnéz Vami pouzita literatura.
Neni jasne, zda kazdy pfipad podavani atorvastatinu vecer byl ozna¢en jako DRP, zejména
s ohledem na fakt, Ze auditofi neméli moznost hovofit s pacientem. Nerozumim spojeni
"pacient trpi zacpu, musi byt manualné vybavovan" (str. 60) v kontextu DRP. Prevence
gastropatie spojené s nesteroidnimi antirevmatiky nemusi byt vzdy postavena na podani
gastroprotekce. Neni jasné, kdo provadél kategorizaci DRP (metodika vs. diskuze).
Pokladam za vhodnéjsi, aby autorka prace diskutovala to, ¢emu se v projektu opravdu
vénovala, pravdépodobné by se vyvarovala nepiesnosti. Urover prace by dle mého nazoru
pozvedlo, pokud by autorka peclivéji diskutovala vybrané pfipady DRP. Az v zavéru prace se
dozvidame, ze pracovnikim zafizeni byla poskytnuta zpétna vazba. Ve vysledkové Casti
abstraktu jsou uvedeny i poznamky k metodice. Celkovy dojem z prace kazi horsi jazykova
vybavenost autorky. Naopak kladné& hodnotim uc€ast na Studentské védecké konferenci.

Dotazy a pfipominky:

Otazky: 1. Co se skryva pod oznaCenim "travici a metabolické léky"?

2. Jak byly kategorizovany hlavni diagnézy? Jsou v grafu 1 zahrnuty vSechny hlavni
diagnézy Vasich pacientt? Graf 2 popisuje vSechny pfidruzené diagnézy, popisuje veskeré
tyto diagnézy?

3. Dle ¢eho bylo posuzovano, Ze se jednalo o DRP?

4. Co rozhodovalo, ze v nékterych pfipadech byl DRP s nimesulidem zafazen do kategorie
"pfilis dlouha doba Ié¢by a "nevhodna indikace Ié€iva".

5. Cim si vysvétlujete pouze 1 % pripadil pfipadajicich na kategorii "nevhodna lékova forma".
6. Kolik DRP bylo manifestovanych, resp. potencialnich?

ze skupiny analgetik u Vasich pacient doporucila?

8. Podrobnéji vysvétlete DRP v kazuistice €. 2 (str. 64 a DRP 3. odrazka).

9. Jako Casty DRP uvadite davky thiazidovych diuretik. Ve vSech pfipadech byla pfekro¢ena
maximalni davka 50 mg/den?

Celkové hodnoceni: velmi dobie, k obhajobé: doporucuji

V Hradci Kralové dne 16.9. 2013
podpis oponentky / oponenta



