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Hodnoceni prace:

a) Odborna uroven a zpracovani teoretické ¢asti: dobra

b) Naro¢nost pouzitych metod: velmi dobra
c) Zpracovani metodické ¢asti (pfehlednost, srozumitelnost): vyborné

d) Kvalita ziskanych experimentalnich dat: vyborna

e) Zpracovani vysledku (prehlednost, srozumitelnost): vyborné

f)  Hodnoceni vysledku véetné statistické analyzy: vyborné

g) MysSlenkova uroven a rozsah diskuse vysledku: velmi dobra
h) Srozumitelnost, vystiznost a adekvatnost zavéra: vyborna

i)  SpInéni cilt prace: vyborné

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:

Diplomova prace se zabyva aktualni problematikou hodnocenim spotfeb jednotlivych
antidiabetik, ktera zaznamenala v poslednich cca 15 letech velmi dynamicky rozvoj. Prace je
psana piehledné a relativné ¢tive, pravopisnych chyb a preklepl se objevuje malé mnozstvi.
Vyzdvihl bych dobie zpracovanou praktickou ¢ast prace a prehled jednotlivych spotieb,
vcetné pfiméfené diskuze. Pouze bych Iépe rozvaZzil volbu konkrétnich barev v jednotlivych
grafech, kdy nékdy jsou voleny velmi podobné barvy, coz snizuje moznost rychlejsi
orientace, v tabulce 29 bych zvolil jiné popisky nez kdéd ATC, ktery je také méné prehledny a
v grafu 19 bych liraglutid a lixisenatid nenazyval inzuliny. NejvétSi namitky mam ke
zpracovani teoretické Casti prace, hlavné k popisu onemocnéni diabetes mellitus a
jednotlivych skupin antidiabetik, kdy se zde objevuje mnozstvi nepfesnosti, a ne Uplné dobfe
uchopenych stati (napf. nezadouci ucinky a Iékové interakce jednotlivych skupin
antidiabetik).

Stran uznani prace jako prace rigorézni je mozno toto zvazit na zakladé zodpovézenych
dotaz(l, obzvlasté tykajicich se teoretické ¢asti prace.

Dotazy a pfipominky:



1) Maiji vSechna antidiabetika pozitivni vliv na mortalitu pacientd s DM?

2) Prosim o rozdéleni jednotlivych typu diabetu a diskuzi nad pfiznaky jednotlivych typu.
Zvlasté rozvazte rozdily mezi pfiznaky u ,typického“ DM |. a DM II. typu.

3) Diskutujte podrobnéji cile 1€Eby diabetu mellitu.

4) Diskutujte pocate¢ni davku metforminu, ktera se vyuziva v klinické praxi. Jaké faktory

mohou ovlivnit volbu pocatecni davky? Podle jakych kritérii jste volila konkrétni 1&Civy
pripravek, jehoz SPC jste citovala ve své diplomové praci?

5) Uvedte mozné kontraindikace (relativni i absolutni) podavani metforminu. Dle mého
nazoru na str. 16, v kapitole 2.3.2.3 ,kontraindikace a opatrnost” jich nemalo chybi.

6) Zamyslete se, s jakymi skupinami antidiabetik 1ze kombinovat pioglitazon. Lze jej
kombinovat jen s metforminem jak uvadite na st. 17.

7) Zamyslete se nad maximalni doporu¢enou davkou glimepiridu, které je racionalni
podavat v klinické praxi. Je tato davka 8 mg?

8) Jsou skute¢né vsechny DSU kontraindikovany u pacientl s poruSenou funkci ledvin,
jak uvadite na str. 19.

9) Diskutujte divod, pro¢ a jak by se méla modifikovat terapie v pfipadé sou¢asného
podani repaglinidu a klopidogrelu jak uvadite na str. 20.

10)  Jsou vSechny iDPP-4 s vyjimkou linagliptinu kontraindikovany pfi poruSené funkci
ledvin pod 0,5ml/s jak uvadite na str. 227?

11) Pro€ mezi nezadoucimi ucinky u analog GLP-1 zmirnujete na prvnim misté
hypoglykémii (napt. u gliflozin(i, iDPP-4 ¢i metforminu ji nezminujete vabec). Je riziko
hypoglykémie u analog GLP -1 vy$Si ve srovnani s vySe zminénymi skupinami

12)  Cim si vysvétlujete pokles po&tu obyvatel CR mezi lety 2020 a 2021 cca. o 200 000,

kdyz v pfedchozich letech k takovym vykyvim nedochazelo a trend byl viceméné lehce
stoupajici?

13) Pro¢ hodnotite v diskuzi narlist spotfeby TZD jako maly, kdyz spotfeba vzrostla asi
7x? Diskutujte mozné vyhody podavani pioglitazonu, které mohly vést k narustu spotieby i
pfes v praci dobfe zmifiovana rizika.

14) Ostatni analoga GLP-1 krom exenatidu nemaji vliv na vyprazdfiovani Zaludku? Toto
uvadite v diskuzi jako jednu z nevyhod exenatidu oproti ostatnim zastupcum této skupiny.

15)  Mohla byste alespon orientatné uvést, jak se na celkové spotfebé liraglutidu v
poslednich letech podilela jeho nova diagnéza?

16) Diskutujte krom vyhod peroralniho podani semaglutidu i mozné nevyhody této cesty
podani.

17) U kterych pacientl mize byt podani rizikové krom kifehkych senioru s rizikem
dehydratace, jak uvadite v diskuzi?

18) Diskutujte, zda limitem pro spotifebu antidiabetik mohou byt preskripéni a indikaéni
omezeni.

hodnoceni, prace je: vyborna k obhajobé: doporuéuji

V Hradci Kralové 6. zafi 2022 podpis oponenta/ky



