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Hodnoceni prace:

a) Odborna urover a zpracovani teoretické casti: vyborna
b) Naro¢nost pouzitych metod: vyborna
c) Zpracovani metodické ¢asti (pfehlednost, srozumitelnost): vyborné
d) Kvalita ziskanych experimentalnich dat: velmi dobra
e) Zpracovani vysledku (pfehlednost, srozumitelnost): velmi dobré
f)  Hodnoceni vysledku véetné statistické analyzy: velmi dobré
g) MysSlenkova uroven a rozsah diskuse vysledku: velmi dobra
h) Srozumitelnost, vystiznost a adekvatnost zavéra: vyborna
i)  SpInéni cilt prace: velmi dobré
i) Mnozstvi a aktualnost literarnich odkazu: vyborné
k) Jazykova uroven (stylisticka a gramaticka uroven): vyborna
I) Formalni uroven prace (Clenéni textu, grafické zpracovani): vyborna

Doporucuji diplomovou praci k uznani jako praci rigorézni []

Pfipadné poznamky k hodnoceni:

Prace se zabyva aktualnim tématem Ié&by pfimymi peroralnimi antikoagulancii (DOAC),
konkrétné postojem farmaceutl k této skupiné IéCiv. Prace ma klasickou strukturu a je psana
peclivé s minimem pravopisnych i faktickych chyb (jako napf poCet desti¢ek na str. 22).
Ocenil bych také snahu o provedeni statistické analyzy dat.

Mezi hlavni vytky bych zaradil neuplné spinéni cile teoretické Casti prace, v nichz si autorka
vytyCila analyzovat studie zamérené na adherenci a perzistenci k 1é€bé DOAC, ale dale se v
praci zabyva jen rivaroxabanem a apixabanem. | kdybych odhlédl od vySe zmifiovaného
opomenuti nékterych DOAC, tak i u apixabanu a rivaroxabanu byl proveden "jen" pfehled
studii a metaanalyz (i kdyz dobfe zpracovany), a jiz dle mého nazoru nebyla provedena
podrobnéjsi analyza, natoz diskuze téchto vysledka.

V praci je také nékolik zkratek, které chybi v seznamu zkratek (napf. MEMS, TOAST), ob&as
i v legendé obrazku (napf. obr. 2 - P2Y12).

Zvazil bych i pfehlednéjsi zpracovani vysledkl a redukci (slouceni) jednotlivych tabulek
(napf. u otazek s Lickertovou Skalou).



Pokud byl néjaky vysledek statistické analyzy signifikantni, také bych ocenil, kdyby bylo
jasné "v jakém smeéru". (napf. v kapitole bezpec€nost a ucinnost DOAC u pacientl s FiS).

Dotazy a pfipominky:

1) Cim si vysvétlujete nekonzistentni vysledky metaanalyz stran adherence a perzistence k
DOAC?

2) Je v antagonizovani ucinku DOAC rychlejsi idarucizumab (dabigatran) ¢i andexanet alfa
(xabany)?

3) Mohla byste se prosim vyjadfit k signifikanci v kapitole vnimani ucinnosti a bezpeénosti
DOAC, jak uvadim v posudku vySe?

4) Cim si vysvétlujete relativné vysoké procento farmaceut( s atestaci z klinické farmacie ve
Vasi studii? Byly by tyto vysledky aproximovatelné na populaci farmaceutd (¢lend OSL) v
CR?

5) Jaka byla vyfazovaci kritéria ve Vasi studii? Jak dlouho nepracoval v Iékarné respondent,
kterého uvadite v kapitole "Frekvence vydeje DOAC" na str. 457?

hodnoceni, prace je: vyborna k obhajobé: doporucuji

V Hradci Kralové 8. zari 2021 podpis oponenta/ky



