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Uvodem k hodnoceni

Starnuti populace a pfibyvani chronicky nemocnych predstavuji kli¢ové naméty soucasné
mediciny a zdravotnickych systému v rozvinutém svété. Dasledny management chronickych,
zejména kardiometabolickych onemocnéni, pfinasi také polyfarmakoterapii a rizika
neZadoucich Uginkl lékl a Iékovych interakci, které narustaji se starnutim organizmu.

Z tohoto pohledu je habilitaéni prace PharmDr. Daniely Fialové, Ph.D., aktualni a pfinosna.

Oponent mlze potvrdit autorkou uvedenou informaci o Usili edukovat v tomto smyslu ¢eskou
Iékaiskou vefejnost, zejména segment viecobecnych praktickych Iékaft, ktefi do vysoké miry
fidi farmakoterapii starych pacient. Zadsadnim piinosem bylo vytvofeni Doporugenych
postupl SVL CLS JEP (dale DP) pro véeobecné praktické |ékare v roce 2010 a jejich
aktualizace v roce 2014. DP piedstavuji zakladni edukaéni material, jsou pfedmétem
postgradualniho i kontinuainiho vzdélavani, zkousi se podie nich atestace a skute¢né
ovliviiuji klinické &innosti véeobecnych praktickych Iékafi.




Obecné hodnoceni prace

Cela predloZena publikace obsahuje v rukopise 100 stranek. Je rozdélena do ¢tyi hlavnich
oddili: Uvod, Metodika prace, Vlastnl prace a Zavér. Uvod komentuje vychodiska, obsah a
cile habilitaéni prace. Metodika obsahuje anotace publikaci zafazenych v teoretické a
praktické ¢asti habilitaéni prace. Viastni prace obsahuje seznam praci, rozdélenych do
teoretické a praktické ¢asti. Zavér shrnuje poznatky a ukazuje na sméfovani dal§iho (
vyzkumu v této oblasti.

Abstrakt (v Cesting i v Angliéting) vystihuje zameér autorky, shrnuje zakladni poznatky a
stanovuje cil habilitacni prace. Tim je shrnuti vyzkumného Gsili v racionalni preskripci ve
stafi a v klinické farmacii v geriatrii, véetné osobniho zapojeni autorky, a navrh sméfovani

budouciho vyzkumu v této oblasti.

Uvod

Shrnuje znama demograficka data, véetné predikce situace v CR.

Poskytuje zdlvodnéni pro rozvoj klinicko-farmaceutickych sluzeb v geriatrické
farmakoterapii.

Autorka prokazuje své zkuSenosti v oblasti farmakoterapie ve stafi a jejimu vztahu

k procestm provazejicim starnuti (viz Tabulka 1 z planované publikace). Ve vyétu aktivit
nechybi ani zasadni edukaéni aktivity smérem k praktickym |ékaFim, zpracované napf.
formou Doporugeného postupu SVL CLS JEP pro véeobecné praktické lékare, pivodné
vydaného v roce 2010 a v novelizovaného v roce 2014. Autorka se mize prokazat
zapojenim do pracovnich skupin na narodni i mezinarodni Grovni, do mezinarodnich projektu
a z nich vyplyvajicim vy&tem impaktovanych publikaci. Participovala na studiich hodnoceni
kvality geriatrické preskripce a procesu tvorby a implementace mezinarodnich kritérii. V této
¢innosti také kolegyné pokracuje.

Metodika prace

Vlastni prace ma teoretickou a praktickou &ast, které jsou fe$eny formou odkaz(i na
publikace autorky nebo kolektivu autorl s Gi¢asti autorky habilitaéni prace. Metodicky je tedy
habilitatni prace pojata jako komentovany soubor praci.

V Teoretické c¢asti habilitaéni prace jsou uvedeny anotace zasadnich ¢lanka k
problematice geriatrické preskripce a jeji bezpeénosti, vzniklé na podkladé G&asti

v mezinarodnich konsenznich skupinach. V jednom pfipadé se jedna o &esky expertni
konsenzus.




V Praktické &asti habilitacni prace jsou anotacemi pfedstaveny dal$i mezinarodni
publikace, vychazejici z mezinarodnich studii, mezinarodniho srovnavani v nemocniénim i
komunitnim prostredi.

Celkem je pfedstaveno v obou &astech 16 publikaci (autorka uvadi 17). Z téchto publikaci
ve tfech je hlavni autorkou PharmDr. Fialova Daniela, Ph.D. Jedna z téchto publikaci,
zvefejnéna v Easopise Jama, v roce 2005, ma impakt faktor 21,415,

V dalsich 8 publikacich, zvefejnénych v ¢asopisech s impakt faktorem 1 47 —4.78 je
hodnocena uvedena do tfetiho autorského mista a ve tfech dalsich je spoluautorkou
Mimofadné vyznamné jsou ovéem i publikace v éeskych Gasopisech a zde neuvedeny podil
na doporucenych postupech pro véeobecné prakticke lékare.

Zavér.

Shrnuje vyzkumné Gsili autorky a tym(, na kterych se podilela, definuje oblast nejvétsich
rizik, souvisejicich s geriatrickou polyfarmakoterapii na strané jedné nebo naopak
nedostate¢nou Ié&bou v piipadé bolesti na strané druhé. Zaveéry naznaduji vlivy, které se na
volbé Iékovych strategii, racionalité geriatrické preskripce a PIMS podileji na narodni Grovni,
Jako problematickou z tohoto pohledu oznaduje autorka oblast stfedni a vychodni Evropy.
Zarovefi zde autorka naznacuje néktera mozna feseni do budoucna (softwarové nastroje na
podporu racionalni individualizované IéCby) a potieby a sméfovani dalsiho vyzkumu.
Zduraziuje interdisciplinarni spolupraci Klinickych farmaceut’ a zdravotnickych pracovnik
Vv praxi i ve vyzkumu.

Zavéreény komentaF oponenta

PharmDr. Fialovéa Daniela, Ph.D. , svym odbornym kurikulem, mezinarodni stopou i
publikaéni aktivitou doma a v zahranigi nesporné zaslouzi odborné uznani. Habilita&ni prace
jen potvrzuje jiz dfive prokazanou schopnost védecky pracovat, mezmérodné komunikovat a
publikovat. Prokazala také schopnost vést k podobnym dovednostem své doktorandy.

Oponent nemé k predkladané habilitaéni praci zésadni pfipominky.
Vzhledem k absenci vlastnich publikovanych praci ma habilitagni prace jen informativni

charakter a neni komplexnim dilem sama o sobé. Rozdéleni viastni prace na teoretickou a
praktickou ¢ast je spise uéeloveé.




Oponent se domniva, Ze prace by vice naplnila charakteristiku habilitaéni prace jako
,komentovaného souboru praci”, pokud by obsahovala tvahu nad nékterymi uvedenymi
zjiSténimi, které vyvolavaiji otazky:

o Cim Ize vysvétlit rozdilnost ve srovnani racionality geriatrické farmakoterapie na
zapadé Evropy a v CR? Nedostatkem zkugenych klinickych farmaceut(?

e Jak by se mohl v budoucnu zapojit klinicky farmaceut do péce poskytované
v komunit&, kam se chronicka péce pfesunuje a jaké je pfedstava o odbornych
kapacitach?

e PIMS jsou uZivany u 40-79,6% senior(i v dlouhodobé osetfovatelské pedi (tedy na
Itzku), zatimco jen u 15% senior( v domaci pédi (v komunité). Z éeho prameni tento
velky rozdil? Z metodiky $etfeni, kompetence profesionall, charakteristik pacientﬁ?,_,

o Jak by v praxi mohla probihat typizace pacientl s vysokym rizikem polékovych \
komplikaci?

« Existuje n&jaka strategie kromé doporu¢eného postupu na podporu racionalni
geriatrické preskripce u praktickych lékar(, ktefi jsou hlavni pfedpokladanou
kapacitou pro ,chronic disease management"?

o Jak a kdy budou implementovany nastroje k individualizaci geriatrické
farmakoterapie? Napf. jako moduly ambulantnich softwari?

Timto komentaifem ovéem neni dotéen pozitivni dojem z pfinosu védecké prace PharmDr.
Fialové Daniely, Ph.D., kterou tato habilitadni prace shrnuje. Habilitaci vnimam jako

pfirozeny meznik na jeji akademické cesté daleko pfesahujici hranice Univerzity Karlovy a
Ceské republiky.

V Praze dne 18. 2. 2019

Doc. MUDF. Bohumil Seifert, Pn.L.




