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Posudek oponenta rigorézni prace
Predlozena rigorézni prace se zabyva odbornymi konzultacemi poskytovanymi pacientim v Iékarné.
Konkrétné se tyka analyzy screeningu arterialni hypertenze a managementu lékovych problémd u pomérné
velké skupiny pacient(, ktefi navétivili vefejné Iékarny v méstech Podébrady, Ceskéa Lipa, Praha, Moravska
Trebova a Kralovice v obdobi 2012-2016. Autorka zpracovala data nejen nova, ale rovnéz data z pfedchozich
diplomovych praci, ktera byla ziskana stejnou metodikou. Sbér dat probihal prostfednictvim dotaznikového
Setfeni a méfeni krevniho tlaku pacientim v prostfedi konzultaéni mistnosti nebo dispenzaéniho koutu lékarny.
Metodika méfeni krevniho tlaku odpovidala platnému Doporuéenému postupu Ceské Iékarnické komory a
potencialni Iékové problémy byly konzultovany s klinickym farmaceutem a klasifikovany dle mezinarodni
klasifikace PCNE (Pharmaceutical Care Network Europe).
Rozsah prace ¢€ini 100 stran s uvedenim 128 informacénich zdroju, 87 tabulek, 4 obrazkl a 1 grafu. Prace je
logicky ¢lenéna na teoretickou a praktickou €ast s jasné definovanym cilem a splfiuje i dalsi formalni
nalezitosti. Autorku chvalim za uvedeni metodiky FeSerSniho zpracovani teoretické Casti, ktera se vénuje
farmaceutické péci a rozdillm v jejim poskytovani napfi¢ staty Evropy. Dale se zaméfuje na poskytovani
individualnich konzultaci pacientim v lIékarné s akcentaci feSeni Iékovych problému a na uvedeni |ékovych
problémud vybranych [éCiv kardiovaskularnino systému. Analyza dat prokazala u témér 19 % pacientl
ucastnicich se projektu bez diagnézy hypertenze hodnoty krevniho tlaku vys$i nez pozadovanych 140/90 mm
Hg a u 34 % diagnostikovanych hypertoniki nedostateCnou kompenzaci krevniho tlaku lécbou
antihypertenzivy.
Praci hodnotim jako velmi kvalitni, ocenuji zpracovani velkého mnoZstvi dat do pfehledovych tabulek
v teoretické i vysledkové Casti a zajimavé vystupy, které potvrzuji vyznam zapojeni Iékarnikd do primarni
depistaze asymptomatickych onemocnéni a dulezitost mezioborové spoluprace Iékarnika a lékare pfi revizi
farmakoterapie pacienta a feSeni Iékovych problému. Prace je psana s minimem pfeklepd, stylistické a vécné
pfipominky uvadim nize.
Prace splfiuje pozadavky na rigordzni prace kladané, a proto praci doporucuji k obhajobé.

PFfipominky k préci:

- Seznam zkratek: chybi uvedeni a vysvétleni zkratky KL (poprvé pouzito v abstraktu), BMI (abstrakt),
PMC (str. 19)

- Preklepy: v minimalni mife, napf. colectlion (anglicky abstrakt), chybéjici interpunkce na str. 15,
nedokon&ena véta na str. 22, lumbalni namisto luminalni na str. 22, Know jour heart na str. 84, aj.

- Tabulky a obrazky: tab. €. 3 ma nazev zacinajici velkym pismenem; v tab. &. 19 nedopsany text
v druhém Ffadku; tab. €. 77 nedopsany nazev; obr. €. 1 nedopsany nazev

- Abstrakt: pouziti velkého mnozZstvi zkratek, text se stdva méné srozumitelnym

- Podrobngji specifikovat ¢i rozvést divody vybéru IéCiv v kapitole 2.6, kiera se vénuje lékovym
problémim vybranych Ié¢iv kardiovaskularniho systému. Odlvodnéni odkazem na diplomovou praci
jiné autorky mi pfijde jako neupiné.

-V metodice praktické ¢asti mi chybi struény popis pribéhu méfeni krevniho tlaku nebo uvedeni
Doporu¢eného postupu jako pFilohy rigorézni prace.



Jako mirny limit prace povazuji nemoznost pacienty zméfit a zvazit b€hem screeningu (pro objektivni
zhodnoceni téchto Udaj). Rovnéz zahrnuti hladiny cholesterolu do hodnoceni rizikovych faktord
rozvoje arterialni hypertenze pouze na zakladé ustniho sdéleni pacienta neni dle mého nazoru
vhodné. Pacienti Casto hodnoty neznaji anebo je zamé&nuji s jinymi laboratornimi hodnotami. Otazky
tykajici se dalSich rizikovych faktor(l, koufeni a alkoholu, by mély vést nejen ke zjisténi cetnosti, ale i
miry koufeni a piti alkoholu, ktera by mozna odhalila siln&jsi souvislost s hodnotou krevniho tlaku.

V kapitole 3.2.11. (Intervence farmaceuta) zmifiuje autorka jako formu intervence ustni sdéleni a
tisténé edukadni materialy, popf. jejich kombinaci. Cetnost poskytnutych forem ovéem v dalSich
tabulkach neuvadi, coz se Skoda. DalSim méfenim v Iékarné, které je zminéno jako oblast
intervence, napf. v tab. ¢. 85, je mySlena konkrétné jaka sluzba, v textu zminéné odvykani koufeni
nebo napf. i screening diabetu mellitu?

Diskuzi prace hodnotim jako velmi zdafilou, rozsahem stranek dostate¢nou, ale zaméfuje se vice na
Iékové problémy pacientll a samotné skupiny antihypertenziv. Vzhledem k mnozstvi dat ve
vysledkové &asti by jisté vétsi prostor zasluhovala i ¢ast tykajici se vysledkd dotaznikového Setfeni
v komparaci s naméfenymi hodnotami (napf. okomentovat frekvenci méreni krevniho tlaku
diagnostikovanych pacientl a akcentovat vyznam pravidelné monitorace krevniho tlaku nebo
okomentovani mozné souvislosti vzdélani pacientt a povédomi o zdravém zivotnim stylu, aj.).

Dotazy k praci:

Na str. 20 zminujete 6 oblasti, ve kterych probiha konzultaéni poradenstvi v Iékarnach. Je tento
vyCet definitivni anebo Iékarny mohou nabizet a nabizi poradenstvi i v dalSich oblastech?

V tab. €. 3 (na str. 20) uvadite pomérné zastoupeni jednotlivych oblasti odborného poradenstvi

v [ékarnach ku celkovému poctu Iékaren. Jedna se o pocty aktivné poskytovanych sluzeb v
lékarnach nebo o pocet absolvovanych kurz(?

Jako velmi zajimavou hodnotim kapitolu popisuijici individualni konzultagni innost (IKC) v zahraniéi.
Mohla bysten nam priblizit, jak IKC v nékterych zminé&nych zemich probiha, napk. ktery subjekt je
iniciatorem poradenstvi (pacient, Iékarnik, lékar)?

Jak vypadala spoluprace lékarnika s klinickym farmaceutem pfi feSeni Iékovych problému pacient(?
Vidite tuto spolupraci jako moznou a pfinosnou i v praxi, napf. pfi komplikovanéjsi revizi
farmakoterapie pacienta?

Jak se feSitelé projektu, pfipadné autorka rigorézni prace, zachovali v situaci, kdy nékterym
pacientlim byly v ramci screeningu naméfeny velmi vysoké hodnoty krevniho tlaku, i po opakovaném
méfeni (v praci uvadi hodnoty i nad 200 mm Hg)?

Byly zjistény rozdily v primérnych hodnotach krevniho tlaku u pacient namérenych v konzultacni,
tedy samostatné, mistnosti a v oddéleném prostoru vydejni mistnosti?

V Pabénicich, dne 01.03.2021 Podpis oponenta rigordzni prace



