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Prace je: experimentalni

a) Cil prace je: zcela spinén

b) Jazykova a graficka uroven: dobra

c) Zpracovani teoretické ¢asti: velmi dobré

d) Popis metod: velmi dobry

e) Prezentace vysledk(: dobra

f) Diskuse, zavéry: velmi dobré

g) Teoreticky €i prakticky pfinos prace: velmi dobry

Pfipadné poznamky k hodnoceni: Stylisticky slabsi, prace obsahuje pravopisné chyby,

zejména v interpunkci a tvaroslovi. Na druhou stranu je v podstaté bez preklepl. Struktura a
rozsah prace jsou v souladu s pozadavky kladenymi na dany typ praci.

Dotazy a pfipominky:

PRIPOMINKY:

1) V &asti "Vysledky" byla misty zbyte¢né duplikovana data v tabulkdch a doprovodném textu
¢i grafech. Naopak nékteré vysledky zde byly zminény pouze velmi stru¢né bez pfesného
Ciselného vyjadreni pro jednotlivé skupiny. Divodem zfejmé bylo to, Ze (jak autorka uvadi)
"rozdily mezi skupinami nebyly statisticky vyznamné". Domnivam se v8ak, Ze autorka zde
chybné pouzila tento termin pro jev, kdy byly hodnoty sledované proménné v jednotlivych
skupinach zcela totozné, protoze statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami nebyly (az na
2 vyjimky) ani v pfedchozich popisovanych proménnych, jejichZ Ciselné hodnoty pro
jednotlivé sledované skupiny byly uvedeny formou tabulek. V "Diskuzi" jiz vSak autorka
pouziva termin "statisticky vyznamny rozdil" spravné

2) V "Diskuzi" jsou misty zbyteéné podrobné opakovany diskutované vysledky.

3) V &asti "Seznam pouzité literatury" nejsou zcela formalné spravné citace diplomovych a
dalSich vysoko$kolskych praci a elektronickych publikaci.



DOTAZY:
1) a) Jaké jsou moznosti identifikace pacientl s rizikem osteoporozy?

b) Lze méfit denzitu kostniho mineralu (BMD) i jinak nez pomoci dvouenergiove
rentgenové absorpciometrie (DXA)?

c) Jak Casto je méfeni BMD provadéno u pacientek s jiz diagnostikovanou osteopenii Ci
osteoporézou?

2) Na str. 22 uvadite na zakladé citace prace z roku 2001, Zze vyznamné zvySené riziko
osteoporoézy se predpoklada také v pfipadé Ié¢by inhalacnimi kortikosteroidy. Byly od té
doby publikovany ohledné& dané problematiky né&jaké dalSi informace?

3) Na str. 37 uvadite, ze u skupiny pacientek, ktera pfi vyplnéni dotazniku vyuzila pomoc
zdravotni sestry byla zjiSténa vyrazne vyssi adherence ve vSech sledovanych parametrech.
Cemu tento jev pfipisujete?

4) Na str. 55 v "Diskuzi" porovnavate vysledky z dotazu na ¢etnost zlomenin v disledku
osteoporézy ve Vasem vzorku s Zzenami z izraelské studie Segala et al. Podle Vas maze byt
relativné velky rozdil v odpovédi na danou otazku mezi témito dvéma studiemi pfipisovan
niz§imu povédomi a znalostem izraelskych zen o osteoporéze a jejich rizikovych faktorech.
Nemuze tomu byt vzhledem k subjektivnimu pojeti otazky také naopak? Na zakladé ¢eho
pacientka maze tvrdit/védét, Ze k jeji zlomeniné dosSlo v dusledku osteoporézy?

5) V praci opakované hovofite o nutnosti zlepSeni komunikace mezi pacientem a oSetfujicim
lékarem, a to prfedevsim s ohledem na pacientovo vnimani pfinosu a rizik 1é¢by. Jakou roli
muze v dané oblasti sehravat farmaceut?

Celkové hodnoceni: velmi dobie, k obhajobé: doporucuji
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