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Prace kolegyné Fialové ma svym sloZenim klasickou strukturu:

Uvod, cile, teoreticka &ast, experimentalni &ast. AvSak hlavni t€Zi8t¢ prace leZi na tfech
pracich, které jsou jiz publikovany a tvoii uceleny soubor.

Celkem je préce sympaticky struéna, velice pfehlednd a tvoii ptekvapivé kompaktni a pfitom
komplexni pr 4ci, ktera podle mych znalosti nema v ¢eském pisemnictvi obdoby.

Uvod popisuje jenom nejdilezitéjsi udaje a pfehledné publikace, které jsou dostupne
v zahrani¢nim a nasem pisemnictvi. Jedna se vlastné pouze o ziskani relevantnich udaji o
staruti populace a o vyznamu, ktery to bude mit na podminky u nés. Jsou uvedeny 1 zakladni
tidaje o celosvétovém vyvoji. Diilezita je vazba na starnuti a nemocnost a z toho vyplyvajici 1
stoupajici farmakoterapie. Hlavni dfiraz v ivodnich Céastech je poloZen na specificitu terapie
v geriatrii, zejména zvlastnosti u¢inku riznych 1éciv.

Cilem teoretické &asti bylo shroméZdit poznatky o zménach ve stafi, které mohou ovliviovat
Geinek 1é¢iv a dale zhodnotit dosud publikované udaje o kritériich pro 1é€iva ,,nevhodnych
pouZivat™ ve stafi.

Zé&kladni fyziologické i patofyziologické zmény ve stafi, které ovliviiuji farmakokinetiku a
farmakodynamiku, jsou velice dobfe a pfehledné zpracovany v publikaci zroku 2002
(Remedia). Tabulkové zpracovani velmi piehledné dokumentuje jednotlive typy moZneho
ovlivnéni Gdinku 1é¢iv véetné metabolickych interakei a poruSené eliminace. Piednosti prace
je, ze se vénuje i ovlivnéni kognitivnich funkci a behavioralnim zménam, které mohou
pouzivani 1é¢iv provazet. Tento piistup nebyva obvykly ve farmakologické literatufe, protoZe
se podobné price obvykle soustfed’uji pouze na farmakokinetické parametry a nekalkuluji se
zménami mozkovych funkci. Publikovany pfehled stale slouzi jako zékladni informace i pro
informacni centra o lé¢ivech.

Dalsi ast prace se zabyvéa konceptem ,l1é¢iv nevhodnych ve staff*. Zejména uvodni Cast
velice prehledné zpracovava historii konceptu 1é¢iv nevhodnych ve stéfi se sledovanim logiky
vytvafenych ,kritérii* pro zatazeni mezi tato nevhodné lé€iva. Jasn¢ je dokumentovan vyvoj
nazor v této oblasti s uvedenim divodi pro zménu nebo doplnéni kritérii.
Tady bych si dovolil poloZit konecepéni otazku
- jaky nazor mé kandidatka na moZny vyvoj a upfesnéni kritérii vybéru 1&Civ pro
jejich zafazeni mezi ,,nevhodna ve stafi“. Zejména nakolik je moZno mluvit jenom
o aspektu kvalitativnim (vybér latek), nebo nakolik by bylo vhodné kritéria doplnit
o aspekt kvantitativni (to je o ddvkové rozmezi).
Uvedeny piehled latek chapu jako vybér nejdileZitéjsich skupin, které jsou z hledlska reakce
star§ich lidi nejdilezit&;si.
V této souvislosti bych se rad zeptal autorky, jaky ma nazor na mozZnost zpracovani l€Civ
,nevhodnych ve stafi“ pro ucely lékovych databazi, kde zatim tento tdaj chybi a pokud neni
soudasti SPC, tak obvykle neni udavan.
Hlavni a nejvyznamnéjsi &ast prace je studie o pouzivani le€iv v domovech pro staré lidi. Tato
prace, jejiz je kandiditka hlavni autorkou, shmuje udaje o uZivani potencidlné nevhodnych
1é¢iv  u 2707 seniorl v domovech pro star¢ lidi ve vybranych zafizenich Ceské republiky,

Danska, Finska, Islandu, Italie, Holandska, Norska a Velké Britanie. Celkové udaje dopliuje



podrobna metodika a analyza charakteristiky populace zahmuté do studie. Jedna se o unikatni
praci, kterd je vyjime¢nd i v mezinarodnim srovnavéni. Podle pfijatych kritérii uzivalo ve
sledované populaci nevhodna 1é¢iva 19,8% seniorll. OvSem prevalence pouZivani nevhodnych
1é¢iv se pohybovala ve velkém rozmezi 5,8% v Dansku az 41,8 v Ceské republice. Oviem
procento pouZitych 1é€iv bylo vyrazné ovlivnéno vybérovymi kritérii. Analyza medikace pfi
pouZiti riznych piistupl selekce nevhodnych 1é€iv patfi mezi vyrazné prednosti predloZene
prace. Je smutné, Ze Ceska republika drZi primat mezi pouzivani nevhodnych 1é¢iv — vyrazng
k tomuto postaveni pfispiva vysoké (20,3%) pouzivani pentoxifylinu, které je velice popularni
a o jehoZ nevhodnosti b&zné informaéni zdroje ml¢i, nebo naopak jej ve stafi doporucuji
v §iroké informaéni oblasti. Ov8em jeho zafazeni mezi rizikova lé€iva neni podle mého
nazoru jednoznacné.

Chtél bych se kandidatky zeptat na jeji nazor o zafazeni pentoxifylinu mezi rizikova lé€iva
a divody, které vedou k jeho pfipadnému zafazeni.

Se zavéry uvedenymi v praci plné souhlasim. Diskuse o srovnéni situace v Evrop¢ a v USA je
vedena velice vécné a zajimavé. Porovnani s dosud publikovanymi vysledky z USA ukazuji
podobnou situaci a pfibliZné srovnatelné podminky.

Velice bych se piimlouval za zahajeni diskuse o evropskych kntériich pro vybér léciv
potencialné nevhodnych pro podavéani ve staii. Pravdépodobné by bylo vhodneé se také opirat
o spotfebni data a jejich vazbu na pouZivani 1é€iv u starSich lidi a pfihlédnout pii hodnoceni
také k prokazané spotfebé a hlavné k vyvoji v Case. Zatim se ani pii sestavovani klinickych
metodickych postupti pro jednotlivé odbornosti (s vyjimkou geriatrie) o specialnich vékovych
skupinach nehovofi.

Cilem hodnoceni by mélo byt upozornéni o nevhodnosti pouZivani ve staii v zakladnich
informacich o 1é¢ivech — zejména SPC u jednotlivych ptipravkd a zahmuti téchto udaji do
zakladnich informadnich databazi, oviem za piedpokladu relativné Sirokého konsensuéalniho
pfistupu.

Zaveér

PredloZena prace je velice aktualni vyb&rem tématu, protoZe nebezpeci medikace ve stafi se
stdva vyznamnym socialnim 1 i zdravotnickym problémem, ktery je v8ak stile podceiovan.
Zakladem piedloZené prace jsou jiZ tfi publikace, z nichZ posledni ma naprosto $pickovou
Urovefi a vysoce piesahuje naroky kladené na disertaéni prace.

Zavery jsou jasné a kriticky formulovéany a svédéi o vysokeé profesionalni urovni kandidatky.
Celkové hodnotim ptedloZenou praci jako vyjimeénou, kterd spliluje vSechny pozadavky
kladené na tento typ disertaéni prace a prokazuje schopnost kandidatky védecky pracovat.
Doporuéuji praci pfijmout a nemam k ni Zadné pfipominky.
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