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Prace je: experimentalni
a) Cil prace je: zcela spInén
b) Jazykova a graficka uroven: vyborna
c) Zpracovani teoretické ¢asti: vyborné
d) Popis metod: vyborny
e) Prezentace vysledkl: vyborna
f) Diskuse, zavéry: vyborné
g) Teoreticky Ci prakticky pfinos prace: vyborny

Doporucuji diplomovou praci k uznani jako praci rigorézni X

Pfipadné poznamky k hodnoceni:

Autorka se ve své peclivé zpracované diplomové praci zabyva problematikou prodlouZeni
QT intervalu ve vztahu k pulzni terapii methylprednisolonem. V teoretické ¢asti jsou velmi
prehledné predstaveny ovlivnitelné a neovlivnitelné rizikové faktory pro prodlouzeni QT
intervalu. V experimentalni ¢asti studentka retrospektivné hodnoti vliv pulznich davek
methylprednisolonu na zménu QT intervalu, v€etné Cetnosti vyskytu rizikovych faktort
prolongace QT intervalu v souboru 277 hospitalizovanych pacientl s revmatickym
onemocnénim ve FN Hradec Kralové ve sledovaném obdobi 13 let.

Vysledky a zavér prace jsou pIné v souladu s vytyCenymi cily. Autorka se problematiky
zhostila vyborné, v teoretické ¢asti prokazala velmi dobré rederdni dovednosti. Vysledky jsou
graficky velmi pfehledné a jasné prezentovany, vCetné jejich kritického zhodnoceni

a nastinéni limitd v diskuzni ¢asti prace.

Text je ¢tivy, s minimem chyb typografického charakteru. Hodnoceni pravopisu
a gramatickou spravnost slovensky psaného textu nemohu posoudit, v textu je nékolik
preklepu (napf. occured v abstraktu, dale citace 10, MuDr., methylprednysolone str. 75 atd.).

Nasleduje nékolik vSeobecnych formalnich pfipominek k prfedlozenému textu:

- zavedena zkratka PT (pulzni terapie) je v seznamu zkratek uvedena jako piperacilin-
tazobaktam,

- obrazek 3. zkratka EAD chybi v seznamu zkratek,



- obrazek 5. "Liedba TdP" je vypracovan dle kanadského zdroje. V podminkach CR neni
dostupny isoproterenol. U popisu obrazku je chybné uvedeny popis "hemodynamicky
stabilniho stavu" (dle originalniho zdroje ma byt hemodynamicky nestabilni),

- na RISK-PATH skére je odkazovano v textu na str. 20 jako na Tabulku 4, jedna se vSak
o tabulku 3,

- monografické publikace pouzité k vypracovani diplomové prace neobsahuji dle normy
povinny udaj o ISBN.

Predkladanou praci typu prifezové, observacéni studie hodnotim jako vybornou.

O methylprednisolonu v souvislosti s rizikem prodlouzeni QT interval neni pfili§ mnoho
publikovanych dat. Navic studentka prokazala excelentni orientaci v problematice i v ramci
Lékového informacniho centra, kde feSila dotaz zaméfeny na psychiatrickou farmakoterapii
u polymorbidni geriatrické pacientky a moznosti minimalizace rizika prolouzeni QT intervalu.

Dotazy a pfipominky:

1. Jakou roli mohla hrat davka a cesta podani |éCiva jako rizikového faktoru (napf. inhibitory
protonové pumpy, flukonazol atd.) ve vztahu k polékovému prodlouzeni QT intervalu ve
sledovaném souboru pacientt?

2. Jakou metodu byste pro klinickou praxi tedy doporucila jako nejvhodnéjsi pro:

a) vypocet korigovaného QT intervalu

b) hodnoceni rizika prodlouzeni QT intervalu?

3. Je vhodné z hlediska minimalizace rizika kardialnich nezadoucich ucink doporudit
podavat pulzni davky glukokortikoidu v rezimu prodlouzené infuze nap¥.1 g
methylprednisolonu podat jako intravendzni infuzi na 180 minut?

4. Jaky je v populaci vyskyt kongenitalniho syndromu dlouhého QT intervalu?
Celkové hodnoceni, prace je: vyborna, k obhajobé: doporucéuji
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