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Hodnoceni prace:

a) Odborna uroven a zpracovani teoretické ¢asti: vyborna
b) Naro¢nost pouzitych metod: vyborna
c) Zpracovani metodické Casti (pfehlednost, srozumitelnost): vyborné
d) Kuvalita ziskanych experimentalnich dat: velmi dobra
e) Zpracovani vysledkl (pfehlednost, srozumitelnost): vyborné
f)  Hodnoceni vysledku v€etné statistické analyzy: vyborné
g) Myslenkova uroven a rozsah diskuse vysledku: vyborna
h) Srozumitelnost, vystiznost a adekvatnost zaveéra: vyborna
i)  Splnéni cil( prace: vyborné
i) Mnozstvi a aktualnost literarnich odkazi: vyborné
k) Jazykova uroven (stylisticka a gramaticka uroven): vyborna
[)  Formalni uroven prace (Clenéni textu, grafické zpracovani): vyborna

Doporuéuiji diplomovou praci k uznani jako praci rigorézni [X]

Pfipadné poznamky k hodnoceni:

Predlozena diplomova prace je praci experimentalni. Zabyva se aktualnim trendem
farmakoterapie v oblasti cilené IéCby a konkrétné se u chronické lymfocytarni leukémie (CLL)
zameéfuje na adherenci pacientl k 1&€Civiim z této skupiny.

Prace je logicky ¢lenéna na teoretickou a praktickou ¢ast a spliuje vSechny dalSi potfebné
formalni nalezitosti.

Autorka v teoretické praci pfehledné shrnuje zakladni aspekty onemocnéni v oblastech
patogeneze, diagnostiky a 1éCby CLL s akcentaci pouziti malych molekul v terapii, konkrétné
inhibitord Brutonovych kinaz (ibrutinibu, akalabrutinibu) a inhibitoru antiapoptotického
proteinu (venetoklaxu). V praktické ¢asti prace autorka hodnoti postoje a nazory pacient na
léEbu témito molekulami, sleduje adherenci k 1é€bé a analyzuje dalSi farmakoterapii pacientl
s cilem identifikovat Iékové problémy. Sledovanou kohortou je skupina 30 pacientt

s diagnézou CCL navstévujicih IV. interni hematologickou kliniku Fakultni nemocnice Hradec
Kralové. Jako nastroje pro sbér a anylyzu dat byly autorkou pouzity Ceské preklady
mezinarodnich validovanych dotaznikd (BMQ-CZ, BAASIS-CZ), fizeny rozhovor s pacientem
a data ze zdravotni dokumentace pacientd.



Praci hodnotim jako velmi kvalitni, ocefuiji jak vybér nesnadného tématu pro zpracovani
reSersni ¢asti, tak zvolenou metodiku praktické ¢asti a snahu podivat se na problematiku
adherence komplexné. Interpretace vysledku je z pohledu zminénych limitd prace,
predevsim tedy nizkého poctu pacientl, adekvatni a odhaluje prostor pro vyuziti farmaceutt
jak z pohledu edukace pacientli a tim mozného zlepSeni adherence k 1é¢bé, tak v odhalovani
lékovych probléma a jejich FeSeni.

Prace je psana ve slovenském jazyce, proto si dovolim nehodnotit ji po jazykové strance.
Formalnich nedostatku je zanedbatelné mnozstvi, kromé chybéjici vysvétleni zkratky tbl
mam pfipominku pouze k formalni upravé par citaci v kapitole PouZita literatura. Autorka se
v textu nékolikrat odkazuje pravdépodobné na souhrn udaju o pfipravku (SmPC), nicméné
v uvedenych zdrojich, napt. zdroj €. 102-106, je pouze odkaz na webové stranky Statniho
ustavu pro kontrolu l€Civ, kde se dany dokument, kromé jinych, naléza. Chybi tedy
specifikace zdroje (SmPC) a datum posledni revize tohoto dokumentu.

Nize uvadim konkrétni pfipominky k obsahové strance a dotazy do diskuze. Jako zdafilou
hodnotim podkapitolu 2.4 tykajici se adherence k peroralni cilené |éCbé, nicméné blizSi
predstaveni jednotlivych metodik méfeni adherence by jisté pfidalo textu na zajimavosti.
Dale jste se zabyvala hodnocenim komorbidit u sledovanych pacientt. Skoda malého vzorku
pacientl a nemoznosti vice specifikovat vstupni kritéria, protoze potom by bylo mozné
komentovat vysoky vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni a jejich moznou spojitost s délkou
terapie a nezadoucimi ucinky uzitych molekul.

Dotazy a pfipominky:

1. Jak si vysvétlujete uvedenou vySSi prevalenci CLL u muzské populace nez u zen? Existuje
pro to né&jaké vysvétleni? Rovnéz uvadite vyznam v genetického vySetieni jako
prognostického markeru a ukazatele pro vybér vhodné léCebné strategie, mohla byste
zpfesnit progndzu téchto pacientl a dobu celkového preziti?

2. Pro¢ se s lécbou CLL zacina az od urcitého stadia onemocnéni a ne ihned po stanoveni
diagnézy?

3. V textech tykajicich se farmakokinetiky Iéc€iv ibrutinibu a akalabrutinibu uvadite snizovani
rozpustnosti molekul se zvySujicim se pH Zaludku vedouci k niz8i absorpci 1éCiv. Uzivani
inhibitord protonové pumpy je velmi ¢asté, v praktické ¢asti ji u sledované kohorty uvadite u
43 % pacientu, jak hodnotite zavaznost tohoto Iékového problému, liSi se mezi sebou IéCiva,
jaka jsou doporuceni v gastroprotekci u téchto, ¢asto polypragmatickych, pacientt?

4. Nonadherence u sledované skupiny pacientl vysla relativné vysoka (33,3 %).
Nej¢etn&jSim ddvodem byl problém s naCasovanim IéCiva. Ptala jste se pacientu, zda jim tato
informace ohledné optimalniho davkového intervalu byla pfed zahajenim |éEby poskytnuta?
Dale v diskuzi komentujete diivody nonadherence a jako jeden uvadite i vysledky
laboratorniho vySetfeni s naslednym vysazenim IéEby. Mohla byste tyto pfipady blize
specifikovat? Pokud by se jednalo o pokyn ze strany Iékafe, nemély by se tyto pfipady dle
mého nazoru do hodnoceni adherence k 1é€bé poditat.

hodnoceni, prace je: vyborna k obhajobé: doporucuji

V Hradci Kralové 29. kvétna 2023 podpis oponenta/ky



