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Klasicky psana prace kterd se sklada ze tfi vzajemné spolu souvisejicich ¢asti, je doplnéna seznamem
publikovanych praci a presentacemi na odbornych konferencich. Nasleduji souhrny praci (rozsah 2,5
stranky) v ¢estiné a angli¢tiné. Na konci publikace jsou uvedeny pouzité dotazniky.

Rozsah prace:

V Uvodni ¢asti prace je vytycen uvod a cil prace a nasleduje definice a etiopatogeneze idiopatickych
stfevnich zanétd (ISZ) a jejich epidemiologie a farmakoterapie, ktera je rozélenéna podle pouzivanych
latek na aminosalicylaty, kortikosteroidy, imunosupresiva a cytostatika, inhibitory TNF-alfa, antibiotika,
prebiotika a probiotika, protipriijmové latky a nefarmakologicka lécba stfevnich zanétd.

Dalsi ¢ast se vénuje adherenci ¢i complianci, resp. non-adherenci. Posledni Gvodni ¢ast tvofi potencialni
lékové interakce které jsou vyznamné ve farmakokinetice Ié¢iv. Uvodni &ast je napsdna na 31 strankach.

Prakticka ¢ast préace je rozdélena na (1) Analyzu adherence k farmakoterapii idiopatickych stfevnich
zanétl ve skupiné pacientl Gastroenterologického centra VFN v Praze, (2) Analyzu adherence

k farmakoterapii idiopatickych stfevnich zanétti v CR. Obé tyto &asti obsahuji metodiku, statistickou
analyzu, vysledky, diskuzi a zavér. (3) Analyza potencialnich Iékovych interakci u pacient( s idiopatickym
stfevnim zdnétem. | tato ¢ast obsahuje obdobné tfidéni jako pfedchozi dvé ¢asti a ocenuji zvlasté
podrobnost této kapitoly. Celad prace je ukonéena zdvérem a seznamem literatury, ktery obsahuje 107
poloZek prevaziné z poslednich publikacnich let. Nasleduje seznam pouZitych zkratek v praci a seznam
publikovanych praci. 3 prace jsou publikovany v domdcich ¢asopisech, dvé prace in extenso jsou
publikovany v mezinarodnich ¢asopisech s IF a dvé dalsi prace jsou dostupné na internetu. 9 praci bylo
presentovano na odbornych konferencich doma i v zahranici.

Popisnd cdst

Do prvni ¢asti bylo zahrnuto 177 pacientt a kazdy pacient zhodnotil svoji adherenci k 1écbé. Od 47
pacientt lé¢enych mesalazinem byl odebran vzorek moci pro HPLC stanoveni 5-ASA. 18 pacientl
svévolné prerusilo IéCbu, nebo sniZovalo si davku ¢i nedoplnilo dalsi baleni pficemz nebyly v non-



adherenci zjistény Zadné rozdily mezi muzi a Zenami a ostatnimi demografickymi Udaji. 38% pacient( ale
udalo nechténou (zapominani) non-adherenci.

Ve skupiné 47 pacientl s odbérem vzorku moci nebyla v Sesti pfipadech detekovana pritomnost
mesalazinu. Pochopitelné non-adherentni pacienti maji téz vyssi aktivitu choroby.

Do druhé ¢asti prace tj. adherence k farmakoterapii bylo zahrnuto celkové 396 pacientl z rGznych
gastroenterologickych ambulanci celé CR (zhruba 200 muz@ a 200 Zen). Pacienti vyplnili dotaznik a data
byla analyzovana. Non-adherence byla zjisténa maximalné u 20% pacientl (svévolné sniZzovani davek) a
42% udalo nechténou non-adherenci.

Ve treti ¢asti (aktivita mozZnych Iékovych interakci) bylo sledovano u 573 pacientl zahrnutych do
predchozich dvou studii. Celkem bylo identifikovano 81 potenciondlnich lIékovych interakci . Nejvice bylo
zavaznych lékovych interakci, nejméné bylo mirnych interakci, pficemz se zavaznost zvySuje s vékem
pacienta. Zavaznou hypokalémii nejcastéji zpUsobuje kombinace inhibitord ACE a kalium Setficich
diuretik. Kombinace pfipravk( obsahujicich Zelezo a inhibitoru protonové pumpy zpUtsobuje druhou
necastéjsi interakci kterd je stfedné zdvazna a tykd se omezeného vstiebavani Zeleza. Bylo ukazano Ze
adherence je silné ovlivnéna informovanosti pacienta o chorobé coZ znaci Ze je potifebna optimalni
edukace nejen pacienta ale i Iékafe aby mohl problematiku pacientovi co nejpfijatelnéji vysvétlit.

Prace je napsana peclivé a srozumitelné dobrym jazykem a s minimem preklepl. Prace je velmi
hodnotna pokud se sledované problematiky tyka a tedy praci celkové hodnotim jako velmi kvalitni

ktera predstavuje vyborny zaklad k tomu aby po Uspésné obhajobé byl doktorandovi udélen titul PhD.

Mam jenom dva dotazy které podavam hlavné kvali své informovanosti. (1) ISZ jmenovité Crohnova
choroba byla velmi vzacna (alesporn v Evropé) v dobé mého studia. Nyni se vSak ukazuje byt podstatné
Castéjsi, pricemz diagnostické postupy se zase tak zasadné nezménily, aby bylo moZno tento fakt
pfisuzovat pouze lepsi diagnostice. Jak si to vysvétlujete vy? (2) Pokud se tyka Iécby, plvodné uzivany
mesalazin je také pomérné stara latka, ktera byla v dobé mého studia jako jedina pouZivana klinicky.
Nyni mame podstatné vice modernich, ale také drazsich latek k Iécbé nejen Crohnovy choroby ale i
ulcerdzni kolitidy, nicméné ani toto zvySené pouzivani novych modernich latek (zvlasté inhibitort TNF-
alfa) dosud incidenci ISZ nijak podstatné neovlivnilo. Jaky je Vas nazor?
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