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Hodnoceni prace:

a) Aktualnost/ originalita tématu: vyborna

b) Odborna uroveh zpracovani: velmi dobra
c) Prehlednost a srozumitelnost textu: velmi dobra
d) Vystiznost a adekvatnost zavéru: vyborna

e) Splnéni cil prace: vyborné

f) Mnozstvi a aktualnost literarnich odkazu: dobré

g) Jazykova uroven (stylisticka a gramaticka uroven): vyborna

h) Formalni uroven prace (lenéni textu, grafické zpracovani): velmi dobra

Pfipadné poznamky k hodnoceni:

Diplomova prace zpracovava téma terapie migrény. Zde se pokusim v kratkosti vysvétlit
dldvody sniZzené znamky ve vySe uvedenych hodnocenych aspektech.

Odborna uroven, prehlednost a srozumitelnost textu: V diplomové praci jsou témér viechny
dllezité informace, ale ob&as jsou interpretovany nepfesné nebo nejasné. Razeni nékterych
vét a odstavcl je nelogické; napf. v abstraktu, posledni dva odstavce patfi spiSe do uvodu.
Dal3im pfikladem mohou byt véty "Prvym dolezitym krokom je spravne urCena diagnéza. Od
nej sa vyvija adekvatny vyber lieCby. Pri vySetreniach pomocou EEG, CT, MR sa nepreukazu
Ziadne Strukturalne zmeny mozgu a udavaju negativne vysledky." a "Do chronickej formy tak
kazdoro¢ne déjde hoci ako 2,5 % nemocnych" (je to 2,5 % z nové diagnostikovanych nebo
kazdy rok pfibude 2,5 % pacientl s chronickou migrénou?). Neni mi jasné, pro¢ u klasifikace
migrény bez aury uvadite diferencialni diagnézy. Jsou napf. cluster headache fazeny mezi
migrény nebo je to odliSna nosologicka jednotka? Posledni odstavec na str. 18 je také tézké
pochopit, protoZe studie Lauritzena a Olesena neni nijak vice vysvétlena. Dozvime se jen, ze
pfedstavovala pralom. DalSim pfikladem je navaznost téchto vét "U 3-5 % chorych sa
zaznamenava chronicka migréna. Teda priblizne u 1 % pacientov s migrénou ide o bolest
hlavy, ktora je vyvolana nadmernym uzZivanim medikacii (medication overuse headache,
MOH) (Viktorova K., 2019)." V textu na str. 42 u botulotoxinu A uvadite "Této lie€ba je prvou
a doposial jedinou schvalenou terapeutickou moznostou v indikacii preventivnej lieCby
chronickej migrény", ale dale toto vyvracite v ¢asti tykajici se anti-CGRP protilatek. Takovych
pfikladu by bylo mozné uvést jesté vice. Dale chybi celkovy vhled do sou¢asného vyzkumu
(momentalné dle clinicaltrials.gov bé&zZi nebo bude zahajeno vice nez 200 studii) a nové
schvalenych IéCiv (ditanim je vénovan jeden odstavec, gepanty chybéji kompletné).

Mnozstvi a aktualnost literarnich odkazu: Ceské prehledové prace predstavuiji vétsinu zdroj(,
v praci je jen velmi malo odkazu na pavodni experimentalni prace Ci klinické studie. Nékteré
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informace jsou, dle mého nazoru, podpofeny neaktualnimi citacemi nebo jsou dokonce
vlastni informace neaktualni. Napf. v kapitole 2.3.3.1 informaci "V akutnej lie€be sa pouziva
tzv. stratifikovana lieCba migrény, ktora je zaloZzena na racionalnom vyuzivani neSpecifickej
(nesteroidné antiflogistika; kyselina acetylsalicylova; atd.) a Specifickej (triptany) lie€by podla
zavaznosti zachvatov* a citujete praci z roku 2009. Od té doby nedoSlo ke zméné
doporuceni? Na strané 29 pak nejsou zdroje uvedeny vubec, stejné tak v ¢asti Diskuse, ale i
na jinych mistech.

Formalni zpracovani: prace obsahuje minimum pfeklepl, nicméné na fadé mist je text tézko
srozumitelny. Kvalita zvolenych obrazku neni idealni a jejich vybér by mohl byt lepsi. Napf.
obrazek 1 ne uplné dobfe dokresluje etiopatogenezi uvedenou v textu a urcité nepomaha
¢tenarovi téma Iépe pochopit.

Dotazy a pfipominky:

1. V praci postradam kapitolu vénovanou gepantdm (rimegepant, ubrogepant, atogepant)?
Mohla byste tuto skupinu charakterizovat a uvést nékteré z dosud znamych vyhod a
nevyhod?

2. Znate davody ukoncené vyroby pizotifenu, ma jesté v sou€asnoszi néjaké vyuziti v
prevenci migrén?

3. Ma v soucasné terapii migrén néjaké uplatnéni dihydroergotamin?
4. Pro€ v praci nefadite ASA mezi NSA (odstavec na str. 30)?

5. V praci uvadite, Zze v prevenci migrény maji z antidepresiv prokazatelné ucinky pouze
TCA. A pak uvadite SNRI venlafaxin jako profylktikum druhé volby. Pro néj tedy dukazy
nejsou?

6. Mohla byste uvést pfiklady konkrétnich klinickych studii potvrzujicich u¢inost medikace
(prvni i druhé volby) uzivané v prevenci migrény?

7. Mohla byste uveést, pokud existuji, pfiklady konkrétnich studii potvrzujicich u€innost anti-
CGRP protilatek v prevenci migrény?

8. Jakym zpusobem se aplikuje botulotoxin A?

hodnoceni, prace je: velmi dobra k obhajobé: doporucuji

V Hradci Kralové 18. kvétna 2021 podpis oponenta/ky



