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Práce je: experimentální 

a) Cíl práce je: zcela splněn   

b) Jazyková a grafická úroveň: velmi dobrá 

c) Zpracování teoretické části:  výborné  

d) Popis metod: velmi dobrý 

e) Prezentace výsledků: velmi dobrá 

f) Diskuse, závěry:  velmi dobré 

g) Teoretický či praktický přínos práce: velmi dobrý 
 
Případné poznámky k hodnocení:  
Práce je napsána pečlivě s minimem pravopisných chyb. Stylistika je v některých větných 
celcích trochu těžkopádná, nicméně obsah zůstává srozumitelný. Struktura a rozsah práce 
též splňují všechny podmínky kladené na tento typ práce. Rešeršní část vhodně doplňuje 
část expermientální, která je svým rozsahem delší. Metodický popis experimentů i diskuze 
svým rozsahem přesahují prezentované výsledky. Jedná se o popis statistických hodnocení, 
které tato práce neobsahuje, nicméně evidentní vysvětlení, že se jedná o dílčí část 
rozsáhlejšího výzkumného projektu, je uvedeno. K tomu je však potřeba uvést obecnou 
připomínku, že bez uvedení hladiny statistické významnosti průkazu nelze jednoznačně 
konstatovat, že pozorovaná zjištění ohledně hypotéz jsou významná. Závěry práce tedy 
nejsou podpořeny takovým statistickým průkazem.   
 
Dotazy a připomínky:  
1) v rešeršní části zmiňujete různé chemické deriváty označované souhrnně za vitamin D. 
Který derivát je v ČR nejčastěji používán v klinické praxi a proč? 
 
2)  V diskuzní části uvádíte, že na základě dat z MEMS se ve sledovaném období 3 měsíců 
adherence měnila v rozsahu 26% až 32,5%. Zamýšlíte se i nad důvody. Ověřovali jste 
statistickou významnost pozorovaných rozdílů? A domníváte se, že tyto rozdíly jsou klinicky 
významné?  
 



3) Ve výsledcích uvádíte, že pouze pětina pacientek užívala Caltrate v souladu 
s doporučením ve večerních hodinách. Domníváte se, či znáte přímo jiné výzkumné práce 
dokazující, že tato non-compliance může v praxi mít významný vliv na snížení klinického 
benefitu suplementační léčby? 
 
4) v diskuzi se zamýšlíte nad srovnáním dotazníkového šetření a monitoringu pomocí MEMS 
při hodnocení adherence. Můžete stručně popsat výhody a nevýhody těchto metod? Znáte 
případně jiné metody používané k hodnocení či měření adherence? 
 
5) v závěru uvádíte význam zdůraznění důležitosti suplementační léčby a motivaci pacientů 
k léčbě. Znáte nebo setkala jste se, např.během rešerše, s postupy na podporu adherence 
používanými v klinické praxi? 
 
 
 
 
 
 
    
Celkové hodnocení:  velmi dobře, k obhajobě: doporučuji 
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