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Hodnoceni prace:

a) Odborna urover a zpracovani teoretické casti: vyborna
b) Naro¢nost pouzitych metod: velmi dobra
c) Zpracovani metodické ¢asti (pfehlednost, srozumitelnost): vyborné
d) Kvalita ziskanych experimentalnich dat: vyborna
e) Zpracovani vysledku (pfehlednost, srozumitelnost): velmi dobré
f)  Hodnoceni vysledkl vCetné statistické analyzy: velmi dobré
g) Myslenkova 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 zadoucim tématem adherence pacientl k 1é¢bé v ramci pomérné slozité
problematiky pfimych oralnich antikoagulancii (DOAC). V teoretické Casti podava kvalitné
zpracovany piehled davkovani DOAC v rliznych indikacich vEetné situaci s potfebou
redukovanych davek. Nasleduje reSerse tykajici se adherence k riznym davkovacim
rezimum DOAC. Metodika reSerse je vhodné zvolena a pfehledné popsana v uvodu prace.
V kapitole 2.2.4. mi chybi pouze €ast stru¢né shrnujici vysledky provedené reSerse.
Prakticka ¢ast se vénuje analyze postoju a zkuSenosti pacienti s DOAC a dat

ze zdravotnické dokumentace se zamé&fenim na aspekty souvisejici s davkovanim DOAC.
Metodika je srozumitelné popsana a adekvatni pro dosazeni stanovenych cill. Formou
pFilohy mohl byt uveden dotaznik pouzivany pro ziskani dat hodnocenych v praci. Vysledky
jsou ptfehledné zpracované, v nékterych pfipadech by bylo dobré se jim vénovat vice

do hloubky (napf. v €asti dalSich uzivanych IéCiv a jinych prostfedku, kde zejména muze
farmaceut uplatnit svou erudici). AC nejsou nékteré vysledky v dané ¢asti konkrétné uvedeny,
jsou pak diskutovany v €asti nasledujici (napf. hodnoceni Iékovych interakci mezi DOAC

a trazodonem Ci sertralinem nebo ginkgem a tfezalkou, o kterych neni ve vysledcich zadna
zminka). V diskuzi autorka ukazala schopnost porovnani vysledkud prace s dostupnou



literaturou i jejich kritického zhodnoceni. Zavér prace je adekvatni. Ne vzdy je v textu prace
uvedeno o adherenci k cemu se jedna.

Citovana literatura je aktualni, vhodné zvolena a nadprimérné obsahla. U nékterych online
citaci chybi datum, kdy byly citovany. V ¢asti diskuze zcela minoritné chybi odkaz

na prislusny zdroj pro uvedenou informaci (napf. vliv Eesneku atd. na agregaci krevnich
destiCek).

Gramatickou urover nejsem vzhledem ke zpracovani prace ve slovenstiné schopna
relevantné zhodnotit. Zcela minoritné jsem zaznamenala pfeklepy nebo typografické chyby
(napf. nepouziti pevné mezery v abstraktu, psani nasobku se spojovnikem). Seznam
anglickych zkratek neni jednotny (ne vSechny jsou vysvétleny ve slovenstiné i v angliCting).
V teoretické Casti se nékolikrat objevuje pojem "rakovina", jehoz pouzivani v odborném textu
neni zcela spravné.

VySe uvedené nedostatky vyznamné nesnizuji kvalitu prace, proto ji doporucuiji k obhajobé.
Rozhodnuti o uznani prace jako rigorézni ponechavam prozatim k diskuzi s ohledem
na vlastni prabéh obhajoby prace.

Dotazy a pfipominky:

1) Muzete uvést konkrétni pfipady pfipravkd nebo latek, které byly v ramci odpovédi
pacientu zahrnuty v moznosti "Potraviny a vyzivové doplriky", kdyz napf. ¢aje nebo vitaminy
a mineraly byly uvedeny jako samostatné odpovédi? Bylo pacientim néjak konkretizovano,
jaké pfipravky jsou v ramci riznych odpovédi mysleny? Jedna se o tab. 13.

2) Tab. 15 uvadi souhrn farmakoterapie s pfedpokladanou souvislosti s fibrilaci sini. Kromé
antiarytmik nebo minerall jsou zde inhibitory protonové pumpy, levotyroxin, systémové
kortikosteroidy &i bisfosfonaty. Muzete upfesnit, podle ¢eho byly tyto skupiny IéCiv do dané
kategorie zafazeny?

3) Tab. 5 uvadi vybrana onemocnéni z osobni anamnézy pacientl, na str. 35 uvadite, ze
byla provedena klasifikace diagnéz. Podle jakého zdroje byly diagnézy klasifikovany nebo co
si pod vami provedenou klasifikaci diagn6z konkrétné predstavit?

4) Na strané 18 uvadite, Zze jsou DOAC pfisné kontraindikovana u pacientt s implantovanymi
chlopennimi nahradami? Pro¢€ tomu tak je a narazila jste na danou informaci i v jiném nez
zde citovaném zdroji? Plati to pro vSechna DOAC?

hodnoceni, prace je: vyborna k obhajobé: doporucuji

V Hradci Kralové 6. zari 2023 podpis oponenta/ky



