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Prace je: experimentalni

a) Cil prace je: zcela spinén

b) Jazykova a graficka uroven: velmi dobra
c) Zpracovani teoretické &asti: vyborné

d) Popis metod: vyborny

e) Prezentace vysledkl: vyborna

f) Diskuse, zavéry: vyborné

g) Teoreticky €i prakticky pfinos prace: vyborny

Pfipadné poznamky k hodnoceni: cilem DP Katefiny Panackové bylo realizovat a zhodnotit
KC v lékarné zaméienou na klienty s rizikem AH nebo s jiz diagnostikovanou AH. Vysledek
jejiho usili se vyznacuje systematickym zpracovanim a je velmi prehledny. Opira se o citace
z pomérné velkého mnozstvi zdroju, k dané tématice predklada vyCerpavajici pfehledy.

V Teoretické €asti porovnava zahranicni studie, z nichz vyplyva potvrzeni ucinnosti
intervence farmaceuta pfi zvySeni adherence k 1éCbé, a tim i pfi zvySeni poctu pacientl

s dosazenymi cilovymi hodnotami KT. Libil se mi dikladny rozbor DRPs v oblasti zakladni
lé&by AH ze vSech moznych aspektli véetné NU, LF (pfiznivé vlastnosti orodisperznich
tablet), duplicit a kombinaci, Kl, davkovani, interakci, nevhodnych indikaci a rovnéz

Z hlediska pacientské non adherence k 1é¢bé, ktera se nachazi ve sféfe velkého vlivu ze
strany farmaceuta.

V Praktické ¢asti je shromazdéno velké mnozstvi dat pfehledné zachycenych v 41 tabulkach.
VSechny jsou velmi zajimavé, pro mne byly pfekvapivé zejména udaje v Tabulce 9, kde
vidime, Ze k méfeni KT jednou za rok nebo méné €asto dochazi u 34 % respondent(, rada
bych védéla, jestli se mezi nimi nachazeji i 1é&eni hypertonici. Je potéSujici, Ze zajem o
méreni TK v Iékarné mélo 65,8 % respondentt (Tabulka 11) a Zze 78,9 % respondentu si
uvédomuje dulezitost faktu znat svuj KT (tabulka 12). Velmi zdafila je i kapitolka se 4 pfiklady
DRPs. Zjisténi, ze do odeslani k Iékafi vyustilo dotazovani u 14,6 % respondentt (Tabulka
41), je motivujici. Tento vyzkum je pfinosny, doporucuji v ném pokracovat a i nadale
dosahovat praktického vyuZiti ziskanych vysledku. Jako dobra mySlenka se jevi zaméfit
pozornost farmaceuta na pacienta bez diagnostikované AH s vyskytem nadvahy nebo
obezity.

DP spliuje podminky kladené na tento typ praci, doporucuiji ji k obhajobé.



Dotazy a pfipominky: na str. 38 pfi definovani genericke substituce bych doporucila jesté
zduraznit stejné mnozstvi a stejnou koncentraci uCinné latky. Na str. 16 je misto Ufadu pouzit
nespravny tvar Ufadé, jinak gramatické nebo stylistické nedostatky jsou minimalni.

1. Uvadite, Ze i vypocet celkového KV rizika v nasledujicich 5 letech ma svoji vypovidajici
hodnotu. Reknéte nam vice o tom, jak by se podle Vas mohl prakticky vyuZit v ramci KC
provadéné v lékarné.

2. Jakym zpusobem a jak Casto by se v Iékarenské praxi provadélo pisemné oznameni na
Ufad pro ochranu osobnich udaja (str. 16)?

3. Proc jste svoje vysledky nezpracovala graficky?
Celkové hodnoceni: vyborné, k obhajobé: doporucuiji

V Hradci Kralové dne 27.5. 2015
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