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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): velmi dobré
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: vyborna
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:

Prace se zabyva hodnocenim velmi aktualniho celosvétové feSeného tématu, jak z hlediska
typu onemocnéni, tj. CHOPN, tak z hlediska hodnoceni adherence k 1éCbé. Teoreticka Cast
je zpracovana pfehledné a srozumitelné. Vice propracovana je ¢ast zamérfena na samotné
onemocnéni CHOPN, jeho diagnostiku a lé&bu. Cast tykajici se adherence je &lenéna na
obecny popis adherence a konkrétni problematiku adherence u pacientd s CHOPN, ktera by
vSak v nékterych ¢astech mohla byt vice konkretizovana. Cil prace, tj. analyzovat adherenci
k aplika¢ni technice, byl jasné zminén v uvodu prace, ovSem trochu se ztratil v dvodu do
metodiky, kde v kapitole 3.1.1. Uspofadani studie a sledovani populace, bylo uvedeno, ze
sbér dat probihal v ramci Ceské multicentrické vyzkumné databaze CHOPN, jejimz hlavnim
cilem bylo zhodnotit celkovou mortalitu a jeji pfiginy u pacientd s CHOPN v ramci CR.
Kapitola byla vénovana vyhradné popisu této velké studie a nebylo konkretizovano jakou
Cast v této studii predstavuje predkladana DP. Metodika celkové mohla byt trochu
konkrétnéjsi a pfehlednéji zpracovana. Nejvice mi chybi samostatna kapitola jasné
popisujici, jakym zplsobem byli vybirani a Skoleni zdravotnicti pracovnici pro hodnoceni
spravnosti inhalace. Tato problematika je zminéna 2x v ramci jinych podkapitol metodiky,

vysvétleni dlivodu pouziti zvoleného nastroje pro hodnoceni spravnosti inhalace tj. Five
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Steps Assesment. Vysledky jsou zpracovany prehledné a srozumitelné formou tabulek a
grafi. Mam jen drobné pfipominky. Nap¥. Tabulka 13 uvadi pfehled komorbidit u
analyzovaného vrozku pacientd. Komorbidity mohly byt fazeny dle Cetnosti vyskytu, aby bylo
jasné vidét ty nejCastéjSi. Graf 3 zobrazuje data se zaznamenanou statistickou vyznamnosti,
ta je ovSem zminéna pouze v textu. Pro lepSi viditelnost by bylo vhodnéjSi zapracovat
statisticky vyznamné vysledky i do zobrazeni grafu, napf. pomoci hvézdicky. Tabulka 16
ukazuije statistickou vyznamnost v chybovosti aplikaéni techniky dle miry vzdélani, ovSem

v obou sloupcich je uvedena shodna délka vzdélani. Pfepokladam, ze se jedna o pfeklep.
Diskuze hodnoti vysledky DP ve vztahu k dalsim podobnym studiim ze zahranici a rovnéz
shrnuje dopady nedostatecné adherence k aplikacni technice na prubéh CHOPN a
poukazuje na mezery v edukaci pacientl ve vztahu k inhalaéni technice, napf. nedostate¢né
opakovani a proskolovani v manipulaci. Diskuze je kvalitni a na vysoké myslenkové uvovni.

Dotazy a pfipominky:

1. Na strané 27 popisujete strategii IéCby CHOPN. Za zakladni Ié€iva uvadite dlouhodobé
pusobici brochodilataéni Ié¢bu (LAMA/LABA, U-LAMA/U-LABA). A dale kratkodobé pusobici
ulevovou IéEbu (SAMA/SABA). V praci konkrétné zmirnujete: "SAMA a SABA se pouzivaji
jako ulevova léciva. ZlepSuji plicni funkce a symptomy nemoci." Nijak se vSak nevyjadfujete
k jejich rizikovosti a problematice naduzivani. Je toto u pacientll s CHOPN realny problém?
Muze to néjak ovlivnit adherenci k 1é¢bé CHOPN? V praci to nikde nediskutujete.

2. Tabulka 7 zobrazuje prehled inhalatord DPI, tj, bez hnaciho plynu. Zarfadila jste sem i
inhalator Trimbow. Pfi vyhledani Trimbow v databazi SUKL jsem na$la skute¢né jeden
pripravek Trimbow s uvedenou LF prasek k inhalaci a ostatni ve formé roztok k inhalaci

v tlakovém obalu. OvSem po rozkliknuti PIL i SmPC k prasku k inhalaci bylo uvedeno, ze se
jedna rovnéz o pfipravek pod tlakem a popis uziti se shoduje s postupem aplikace tlakového
inhalatoru. Mlzete to, prosim, objasnit? Jedna se o chybu v databazi nebo je opravdu
pripravek vyrabén pouze ve formé inhalatoru pod tlakem? Nasla byste pfipadné obrazky
rozdilnych LF Trimbow?

3. V kapitole 2.3.2. uvadite, Zze monitoring adherence k [é€bé CHOPN je zaloZen nejCastéji
na self-reportu (1j. vypovédi pacienta). Co si pod tim mame predstavit? V diskuzi uvadite, ze
dllezitou soucasti je pravidelna kontrola spravnosti inhalace zdravotnikem. To se ve vztahu
k self-reportu spi$ vylu€uje. Dale uvadite, Ze mame moznosti elektronického monitoringu, ale
jiz to dale nerozvadite. Jaké moznosti tedy jsou?

4. Mlzete uvést proc€ jste jako hodnotici nastroj zvolili Five Steps Assesment? V metodice
jsem nasla, co to je, ale nenasla zduvodnéni, pro€ byl zvolen.

5. Tabulka 11 uvadi zakladni charakteristiky pacientt. Celkem jich bylo hodnoceno 546.
Primeérna doba trvani CHOPN od diagnézy po zafazeni do studie, je dle tabulky znama
pouze u 519 z nich. Tato informace se mi vSak zda jako podstatna. Nezvazovali jste
vylou€eni pacient(, u kterych tento udaj nemate, ze studie?

6. V kapitole 3.1.3. popisujete prubéh hodnoceni kvality inhalace. Uvadite, Ze hodnoceni
trvalo u pacienta s 2-3 inhalatory do 5 minut. Neni to pfili§ rychlé? Nemél by se pacient na
inhalaci pfipravit, rozdychat? Mél pacient dostate¢ny prostor pro pfipravu dalSiho inhalatoru?

7. Kapitola 3.1.3. Uvadite, Ze za non-adherence bylo povazovano nespravné provedeni
nékterého aplikacniho kroku. Spravnost nebo chybnost byla hodnocena dle pfislusnych
drzitell registrace (SmPC) a doporuceni Evropské respiracni spole¢nosti pro jednotlivé typy
inhalatort. Tato doporuceni tedy univerzalné koreluji s nastrojem hodnoceni FSA? Nebo jste
si pro kazdy inhalator upravovali znéni FSA v souladu s uvedenymi doporu¢enimi?

8. Ve vysledcich a diskuzi uvadite, Ze vyraznéjSi non-adherence byla pozorovana u pacientl
uzivajicich vice inhalatoru. Sledovali jste, zda u pacientu, ktefi uzivali 3-4 inhalatory by bylo
mozné snizit pocet inhalatort napf. néjakou kombinovanou formou?



hodnoceni, prace je: vyborna k obhajobé: doporucuji
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