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Pfipadné poznamky k hodnoceni: Prace se zabyvala analyzou farmakoterapie pacientu

v hospicové péci. Teoreticka €ast vychazi jak z praci vyhledanych v databazi PubMed, tak

z praci ¢eskych autorll. V metodice teoretické ¢asti je uveden zpusob vyhledavani informaci
pro reSersni ¢ast zejména pouzita klicova slova. Pfedpokladam, Ze autor vyuzil zejména
recentni zdroje nebo dalSi filtry v databazi, jinak by popsanou metodikou ziskal obrovské
mnozstvi i méné relevantnich ¢lank(. Teoreticka ¢ast je prehledna, vécna, obCas se nékteré
informace zbyte€né opakuji. Charakterizuje hospicovou péci, jeji vyznam a poslani. Dale se
zabyva bolesti, zejména hodnocenim intenzity a druhu bolesti a IéCbou bolesti. Podnadpis
"Aktualni stav" by mohl byt konkrétngjsi, text se tyka zejména dostupnosti paliativni &i
hospicové péce.

U informaci k metamizolu postradam uvedeni moznych rizik této 1éCby. Také bych doporucila
lepsSi objasnéni vyuziti SSRI v 1éCbé bolesti (v€etné citovani zdroja), ktera jsou uvedena mezi
adjuvantnimi analgetiky. Z antikonvulziv neni viibec uveden pregabalin, ktery je v téchto
indikacich pouzivan prakticky vice nez v indikaci epilepsie.



Do vysledného hodnoceni bylo zahrnuto 40 pacienti. Hodnoceni probihalo ve tfech rliznych
dnech a takto oddélené jsou i data prezentovana. Néktefi pacienti pobyvali v zafizeni po
celou dobu. Pfi analyze souboru pacientl z prvniho dne hodnoceni bylo hospitalizovano

v hospici 22 pacient, dalSi den hodnoceni 24, a posledni tfeti den hodnoceni také 24
pacientd. Dle popisu v DP byli vSichni zahrnuti do analyzy. Popis vysledku resp. poctu
pacientd je tak do jisté miry matouci. Navic na str. 33 (¢ast 3.2.1), véta zacinajici "U vSech
20 pacientl se vyskytovala...", dava jiné Cislo pacient (20 misto vySe uvedenych 22), stejné
tak denominator u jednotlivych tabulek v této ¢asti prace se lisi.

Kromé popisu uzivanych |éCiv dle jejich zafazeni do ATC klasifikace byly hodnoceny i Iékové
problémy. Prace je doplnéna feSenim 4 vybranych kazuistik, které jsou podrobné zpracovany
a analyzovany metodou SAZE. Rozbor kazuistik doklada slozitost péCe o pacienty

v paliativni péci.

Prace je doplnéna mnozstvim citovanych zdroja. V nékterych pfipadech bych citovala
vhodnéjsi zdroje (napf. u VAS). P¥i citovani SPC pfipravkul je vhodné toto v citaci konkrétné
uveést. V praci je i mnozstvi preklepu (napf. stale se opakuje preklep nebo Spatné
vyskloriované slovo "uzivajicich"). Véty v prvnim odstavci na strané 18 nejsou zcela spravné
formulovany. Opakuje se nespravné napsané slovo tercialni, revize psani ¢arek ve vété by
byla na misté. VSechny zkratky by mély byt vysvétleny pfi prvnim vyskytu v textu, nejen v
seznamu zkratek (napf. zkratky na strané 24 - AB a CB). Pfi uvadéni 2. urovné kédu ATC

v tabulkach by bylo spravnéjsi pouzivat nejen 02 nebo 03, ale napf. NO3.

Zavérem lze fici, ze prace pfinasi cenné udaje o pacientech v hospicové péci a poukazuje na
fadu problému nejen Iékovych, kterym jak pacienti, tak zdravotnicky personal musi Celit.

Dotazy a pfipominky:

1. Jaké je vyuZiti antidepresiv ze skupiny SSRI resp. SNRI v |é€bé bolesti?

2. Hodnoceni probihalo ve tfech riznych dnech a takto oddélené jsou i data prezentovana.
Je k tomu néjaky zvlastni divod, pro€ nejsou vysledky hodnoceny celkové pro soubor vSech
pacientt bez ohledu na to, ktery den byla data sbirana? Néktefi pacienti pobyvali v zafizeni
po celou dobu. Tito pacienti byli tedy hodnoceni vicekrat? Prosim o upfesnéni celkového
poctu pacientd.

3. Ve vysledcich je uvedeno, Ze se nevyskytovaly nezadouci u€inky (NU) I[éCiv. Do jaké miry
Ize touto metodikou vyskyt NU hodnotit?

4. U DRP hodnocenych jako problémy s davkovanim se ve vice nez 90 % jednalo o Jiny
problém s davkovanim - O jaky problém se jednalo nejCastéji?

Celkové hodnoceni, prace je: velmi dobra, k obhajobé: doporucuji
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