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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) Kvalita ziskanych experimentalnich dat: vyborna
e) Zpracovani vysledkl (pfehlednost, srozumitelnost): velmi dobré
f)  Hodnoceni vysledku v€etné statistické analyzy: vyborné
g) Myslenkova uroven a rozsah diskuse vysledku: vyborna
h) Srozumitelnost, vystiznost a adekvatnost zaveéra: vyborna
i)  SpInéni cilt 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:

V praktické casti prace nejdfive uvadi charakteristiku, diagnostiku i Ié€bu chronické
myeloidni leukémie a zpracovava prehled studii zabyvajicich se hodnocenim intervence
klinického farmaceuta u hematoonkologickych pacientu. Prakticka ¢ast je napsana c&tivé s
minimem pfeklepu, ocefiuji uvedeni metodiky reSerSe vyhledavani studii pro hodnoceni
intervenci farmaceuta. Dle mého nazoru by v teoretické Casti prace bylo vhodné uvést i vyCet
NU pro hydroxyureu (str. 18), kdyz u ostatnich I&&iv tyto NU uvedeny jsou. Také bych zvazil
u jednotlivych studiich, které jsou hodnoceny v druhé Casti teoretické Casti uvadét kdy a kde
probihaly jiz v titulku téchto studii a pokusit se sepsat zavér k témto zpracovavanym studiim.

Prakticka ¢ast prace se zabyva hodnocenim intervenci klinického farmaceuta u 203
hematoonkologickych pacientd na IV. interni hematoonkologické klinice FNHK. Tato ¢ast se
zpracovana standartnim a kvalitnim zpusobem. V této ¢asti prace bych pouze doporudil
uvadét vysledky ve standardnéjSim formatu — nejdfive demografii pacientl a pak jednotlivé
objevené Iékové problémy. Také bych vice rozvazil nutnost uvadéni jednotlivych tabulek
(nékteré dle mého nazoru zbytné a nedava moc smysl je v praci uvadét — napf. tab. 19 a 26),



jejich nazev (aby nebyl nazev dvou tabulek prakticky stejny) ¢i lepSi rozvahu jednotlivych
denominatord (napf. tab. 28).

Tyto drobné vytky €i poznamky vSak nesnizuji v zasadé kvalitu pfedlozené prace.

Dotazy a pfipominky:

1) Nilotinib stran rizika prodlouzeni QT intervalu interaguje jen s escitalopramem (str.
28)? U jinych TKI mate obsahlejSi seznamy |éCiv, které mohou s nimi interagovat a zvySovat
riziko prodlouzeni QT intervalu. Jaké dalSi rizikové faktory je tfeba zvazovat, pokud pacient
uziva dvé |éciva prodluzujici QT interval?

2) Jak bylo metodicky odliSeno, kdy bude hlavni intervence klasifikovana jako intervence
na urovni Iékafe a kdy na urovni léCiva?

3) Muzete uvést priklad, co konkrétné bylo ¢astecné pfijato u prikladu ¢aste¢né pfijaté

intervence, kterou uvadite v tab. 30 na str. 61? Nejedna se zde o dva ruzné Iékové problémy
a nemély byt takto klasifikovany?

4) Cim si vysvétlujete vysokou akceptaci doporugeni klinického farmaceuta Iékafi ve
Vasi studii?
5) Diskutuijte i silné stranky Vasi studie?
hodnoceni, prace je: vyborna k obhajobé: doporucuji
V Hradci Kralové 17. zafi 2024 podpis oponenta/ky



