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Hodnoceni prace:

a) Odborna urover a zpracovani teoretické casti: vyborna

b) Naro¢nost pouzitych metod: velmi dobra
c) Zpracovani metodické ¢asti (pfehlednost, srozumitelnost): velmi dobré
d) Kvalita ziskanych experimentalnich dat: dobra

e) Zpracovani vysledku (prehlednost, srozumitelnost): vyborné

f)  Hodnoceni vysledku véetné statistické analyzy: vyborné

g) MysSlenkova uroven a rozsah diskuse vysledku: vyborna

h) Srozumitelnost, vystiznost a adekvatnost zavéru: vyborna

i)  SpInéni cilt prace: vyborné

i) Mnozstvi a aktualnost literarnich odkazu: vyborné

k) Jazykova uroven (stylisticka a gramaticka uroven): vyborna

I) Formalni uroven prace (Clenéni textu, grafické zpracovani): vyborna

Doporucuji diplomovou praci k uznani jako praci rigorézni X

Pfipadné poznamky k hodnoceni:

Diplomova prace Katefiny Vargové se zabyva hodnocenim preskripce statin( u starSich
pacientd pobyvaijicich v zaFizenich dlouhodobé o3etfovatelské péce v Ceské republice,
Chorvatsku, Bulharsku a na Slovensku. Vzhledem k vysoké kardiovaskularni mortalité
v Ceské republice povazuiji za dllezité zmapovat, v jaké mite jsou pfedepisovana légiva
s potencialem snizit tuto mortalitu, jako jsou statiny.

V teoretické Casti jsou podrobné rozebrany indikace a mozné divody vysazovani statinu.
Zminény jsou také pri€iny non-adherence k 1é¢bé, davkovani statin(i, Casovani statinG, délka
terapie statiny, Casté nezadouci Ucinky a lékové interakce statinl. Teoreticka ¢ast je
zpracovana pfehledné a srozumitelné.

Cilem prace bylo popsat, jak Casto a které statiny jsou nejCastéji pfedepisovany, v jakych
davkach, jaké je jejich Casovani a délka terapie, a jak ¢asto jsou statiny pfedepisovany

v ramci primarni, sekundarni €i terciarni prevence a v rliznych stupnich kardiovaskularniho
rizika.

Diplomova prace spada pod vétsi projekt, proto je v metodické &asti obtizné zjistit, co patfi
k SirSimu projektu a v ¢em spociva autorcino zapojeni (napf. kde sbirala data) a detaily
metodiky (jakym zplsobem identifikovala Iékové interakce).
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Vysledky jsou zpracovany pfehledné a srozumitelné a text je doplnén tabulkami a grafy.
Vysledky prace upozornily na to, Ze statiny byly pfedepsany méné nez tfetiné geriatrickych
pacientl, kterym by mél byt statin indikovan dle kardiovaskularniho rizika.

V diskusi ocefiuji porovnani preskripce se zahranicni literaturou a pozitivné hodnotim pocet
citovanych zahrani¢nich ¢lanku. V diskusi prace jsou uvedeny také limitace, jako jsou
chybéjici laboratorni hodnoty (napf. hodnoty LDL cholesterolu). Z téchto limitaci vyplyva
nemoznost hodnoceni dosahovani cilt a vyskytu rizik, coz véak nebylo cilem prace.

Cile praktické ¢asti byly splnény — uréeni prevalence uziti statint u seniort v [é¢ebnach pro
dlouhodobé& nemocné a popsani racionality preskripce (volba statinu, davkovani, asovani,
pfitomnost Iékovych interakci a podavani statinG v riznych typech prevence a v riznych
stupnich kardiovaskularniho rizika).

Dotazy a pfipominky:
Pfipominky:

V teoretické Casti by mohl byt mezi pfi¢inami non-adherence k 1€é€bé rozebran také nocebo
efekt. Limity a silné stranky studie bych spiSe uvedla v diskusi nez v metodice. V tabulce 6 je
asi chybné uveden pocet pacientl ze Slovenska — soucet Zzen a muzl je 224, ne 225.

V tabulce 7 nesedi procenta polymorbidity u pacientli ze Slovenska. V tabulce 15b by se
hodilo uvést denominator (100 %). V citacich védeckych publikaci nemusi byt uvedeno
datum citovani.

Dotazy:

1. V uvodu abstraktu uvadite, Ze v nékterych klinickych situacich mohou byt statiny
nadindikovany. Specifikujte, které klinické situaci jste méla namysli?

2. Kolik pacientt (pokud je znamo) mélo chronické onemocnéni ledvin? Ktery statin byste
preferovala u starSich pacientd s poruchou funkce ledvin? Byla v projektu zaznamenana
preskripce rosuvastatinu u pacientlt s glomerularni filtraci pod 30 ml/min?

3.V praci jste identifikovala Iékové interakce statind s chronicky uzivanou farmakoterapii.
Mohla byste uvést pfiklady moznych farmakokinetickych Iékovych interakci s akutné
uzivanou farmakoterapii, jako jsou napfiklad antibiotika? Porovnejte simvastatin a
atorvastatin z hlediska podilu metabolismu pfes CYP3A4. Jakym zplsobem mohl prafezovy
design studie ovlivnit identifikaci Iékovych interakci?

4. Jak se k preskripci statint u starSich pacient( stavi explicitni kritéria (napf. STOPP-
START 2023, STOPPFrail, RASP_CARDIO)?

5. Popiste souCasné cile hodnot LDL cholesterolu u pacientt s ischemickou chorobou
srdecni. Které statiny a v jaké davce jsou schopny dosahnout alespor 50% redukce LDL
cholesterolu?

6. Z jakého zdroje vychazela tabulka ¢.4 (Rozdéleni pacientl podle typu prevence) a tabulka
€. 5 (Rozdéleni pacientt podle stupné kardiovaskularniho rizika)?

hodnoceni, prace je: vyborna k obhajobé: doporuéuji

V Hradci Kralové 22. kvétna 2024 podpis oponenta/ky



