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OPONENTSKY POSUDEK DIPLOMOVE PRACE

studenta: Bc. Kristyna Novéakova
s nazvem: Moznosti financovani doméci péce u pacienti se spinélni muskularni atrofii

Kritéria hodnoceni diplomové prace Pocet
bodu

1. |Splnéni cile a vhodnost struktury obsahu diplomové préace z hlediska zadaného tématu |24
(splnéni zadani). (0 - 30)

Kazd4 Cast ¢i véta ze zadani musi mit jasny odraz ve zpracované praci. Excelentné splnéné zadani miize byt
ohodnoceno maximalnim po¢tem bodl. V poméru rozsahu ¢ésti v zadani, kterd neni zcela vhodné ¢i Uplné
zpracovana, se hodnoceni odpovidajicim zptsobem snizuje. Uvedeni cile v ivodu prace je povinné.

2. |Teoreticka uroven a vyuziti dostupné literatury v diplomové praci. (0 - 30) 24
Oponent posuzuje relevantnost teoretické casti k zadani, rozsah resersi a systematické usporadéni zjisténych
poznatkil. Pokud prevazuje doslovné prevzeti textl, snizuje oponent hodnoceni az o 15 bodl (pfirozené za
predpokladu dodrZeni autorskych prav). Duvodem pro sniZeni celkového hodnoceni je dale nedostateény

vybér teoretickych poznatkd, literatury a zdroja.

3. |Rozsah realizac¢nich praci (SW, HW), aplikovanych védomosti a znalosti, iroven |20
metodologického zpracovani a zavéra prace. (0 - 30)

Maximaélni pocet bodl lze udélit praci, kterd ma prakticky vyznam pro konkrétni organizaci a ktera je v ni
realizovatelnd. RovnéZ prace, kterd ma vyznam pro obohaceni teoretickych poznatkt, miZe byt ohodnocena
maximalnim poc¢tem bodi. Tento aspekt posuzuje oponent zejména z hlediska vhodnosti k publikovani. Za
drobné metodologické nedostatky se hodnoceni snizuje az o 5 bodl. Nekonzistentnost zpracovani s
teoretickymi vychodisky a nejasny Ci ne zcela odborny metodologicky pristup vede ke snizeni minimalné o 15
bodd. Dal${ sniZeni hodnoceni Ize udélit za nedostate¢nou diskusi k zavérim. Celkem 30 bod za velmi
komplexni a bezchybnou préaci véetné dalsich aktivit jako je icast na védecko-vyzkumném projektu ¢i grantu,

aktivni Gc¢ast na tvorbé publikaci, patentt ¢i uzitnych vzora.

4. |Formélni nalezitosti a uprava diplomové prace (Groven psani, oznaceni struktury textu, |7

grafy, tabulky, citace v textu, seznam pouzité literatury apod.). (0 - 10)

Oponent hodnoti formalni néleZitosti z pohledu dodrzeni pravidel o psani, atributll zavéreénych praci, tj.
formétovani textu, struktury prace, seznamu pouzité literatury, vybavenosti diplomové prace grafy a
tabulkami, zpusobu citovani. Za nedodrzeni jednotlivych pravidel sniZuje maximdlni hodnoceni o 2 body za
kazdy nerespektovany atribut. Rovnéz za vyskyt gramatickych chyb, preklepll a nevhodné stylistiky a
terminologie se snizuje hodnoceni o 2-4 body. V praci by se méla objevovat pouze standardni odborna
terminologie a to zejména v ceském jazyce (je treba hodnotit schopnost vyjadrovat se technickym jazykem - 2
body), grafy jsou tvoreny podle zasad (viz tolerance a vliv statistického zpracovani - 2 body), u grafi a
tabulek jsou patricné legendy a vse je Citelné (2 body), jsou dodrzena citacni pravidla podle ISO690 a

1S0690-2 (2 bod).

5. |Celkovy pocet bodu 75




Navrh otazek k obhajobé

1. Které klinické studie dokladuji klinickou efektivitu natrium fenylbutyratu u pacientli s SMA?

2. Jakym zplsobem je reSeno financovani klinického vyzkumu vzacnych onemocnéni, nebo
onemocneéni, jako je SMA?

3. Jaka je souvislost mezi casem nositele vykonu a minimalni persondlni narocnosti zdravotnich
sluzeb?

Celkové hodnoceni arovné vypracovani diplomové prace:

Hodnoceni**: | A (vyborné) | B (velmi dobte) | C (dobte) | D (uspokojiveé) | E (dostatecné) | F (nedostatecné)
Pocet bodu: 100 - 90 89 - 80 79 -70 69 - 60 59-50 <50
i 0 X 0 i i

** v pripadé hodnoceni F (nedostatecné) uvedte komentar

Diplomovou praci hodnotim vysSe uvedenym klasifikacnim stupném a doporucuji/aedepeructit k obhajobé.

Komentar

Ocenuji autorku za odvahu zpracovat tak naro¢né zadani diplomové prace. Autorka zadani splnila dobre.
Podobnd témata r'esi tymy, nikoli jednotlivci.

V popisu onemocnéni (Kapitola 1.) autorka vétSinou vhodné volila literarni zdroje, vétSinou sekundarni
zdroje. Je patrné, ze autorka se snazila postihnout celé spektrum péce a problému zejména ventilovanych
pacient s SMA. Neni jasné, jakym zpusobem probéhla reserse, ze kterych databézi. Neni mi jasné, proc
nejsou dodany zdroje k podavani natrium fenylbutyratu (Ammonaps) u déti se SMA (zde je souvislost s
vysledky v Kapitole 3.).

Dovoluji si upozornit na nejasnosti v prekladech odbornych praci:

strana 12: keratinkindzy - preklep

strana 14: Nejvyssi vék u 39 prezitych pacientu je 68 mésict (6 let)

strana 18: Zarizeni pomahaji lidem doma, prostrednictvim Siroké nabidky lécebnych potreb. (sluzeb?)
strana 19: Ve studii 40 pacientt typu II a III byla zaznamenana zvySena svalova hodnota. (o jakou svalovou
hodnotu se jedna?)

Toto ovlivnéni mohou zapricinit latky, jako jsou histony nebo kyselina valproova, ... (jedna se o zevné
podané histony a nebo ovlivnéni histont bunék lidského téla?)

strana 24: je nepochopena - sméSovana - endotrachealni intubace a ventilace pres tracheostomickou kanylu.

Chybna citace:
[7] Cure SMA | SMA Drug Pipeline stdle roste [online]. [vid. 27. duben 2015]. Dostupné z:
http://www.curesma.org/news/new-sma-drug-pipeline.html

U druhé kapitoly autorka voli sekundérni, ale i nevhodné terciarni zdroje:

[30] Asistivni technologie - WikiSkripta [online]. [vid. 3. kvéten 2016]. Dostupné z:
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Asistivi% C3%AD technologie

[41] Long-term care insurance in Germany - Wikipedia, the free encyclopedia [online]. [vid. 6. kvéten
2015]. Dostupné z: http://en.wikipedia.org/wiki/Longterm care insurance in Germany

Chybn4 citace:
[45] PR, Ladislav. Model efektivniho financovani a poskytovani dlouhodobé péce Ladislav Pr G $a. 2011.
ISBN 9788074160974. [




Chybéjici zdroje:

1. MZd CR, Akéni plan &. 8a: Zvy$eni, kvality, dostupnosti a efektivity, nasledné, dlouhodobé a domaci péce,
dostupné na
http://www.mzcr.cz/Admin/ upload/files/5/ak%C4%8Dn%C3%AD%20pl%C3%A1ny%20-%20p%C5%99%C3
%ADlohy/AP%2008a_zaprac%20pripominek%20MPR cervenec15.pdf

2. Geissler, H., Holenova, A., Horova, T., Jirat, D., Solnarova, D., Tomaskova V., Navrh politiky na podporu
neformélnich pecovatelt, FDV 2015, dostupné na:
https://koopolis.cz/file/home/download/1211?key=2fd7643342

Pozndmky k 2. kapitole:

strana 27: PEG sonda zahrnuta do spotrebniho materialu v DUPV - pritom se nevymeénuje v domacim
prostiedi (neni mi zndmo), k vyméné dochdzi ve zdravotnickém zatizeni, gastroenterologem.

strana 29: preklep: Davky na dlouhodobou péci jsou financovany z dani.

strana 30: Rozdily lze brat jako inspiraci k zavedeni vice kategorii v zévislosti na prumérné hodinové doby
péce, ktera je potieba k zajiSténi pacienta. (osoby, zdravotné postizené osoby ...)

strana 31: Prakticti 1ékati jsou placeni kapitalové, ... (snad kapitacné?)

strana 32: uveden prispévek na péci na tyden a prepocten na mésic krat 4 - je to tak spravné?

strana 32 - 33: Nizozemi uvedeno bez moznosti finan¢niho porovnani s ostatnimi zemeémi

strana 35: "Existuji dalsi typy thrad oSetrovatelské péce v domdci péci, hodnoty jsou ohodnoceny na
zakladé c¢asového fondu (Tabulkal5). " V tabulce 15 jsem nenalezl - kde to je? V Tabulce 19.

Kapitola 3.:

strana 44: opsand publikace 56., ¢astecné prepocitand s aktualnimi daty. Pri vyuziti neformalniho
pecovatele pritom do naklada zdravotni pojiStovny neni pocitédna ztrata na prijmu ze zdravotniho pojisténi
prumérného zaméstnance, ktery nyni celodenné pecuje v domécim prostiedi a v nakladech socialniho
systému to samé. U mnoha autoru je to zvykem, proto nehodnotim jako chybu.

strana 49: podavani Ammonaps je off-label u SMA, 1ék byl testovan v ramci klinické studie, nenalezl jsem
vysledky dokladajici klinickou efektivitu pouziti tohoto 1éku u SMA. Autorka spravné uvadi, ze ne u vSech
pacientl je Ammonaps indikovéan. Lék je hrazen zdravotni pojistovnou, indika¢ni omezeni je dle SUKL:
Natrium fenylbutyrat je hrazen k 1é¢bé hyperamonemie u pacientt s dédi¢nou poruchou metabolismu urey
a glutaminu. (indikace jsou uvedeny i v souhrnych informacich o pripravku). Dostupné na:
http://www.sukl.cz/modules/medication/detail.php?code=0026269&tab=prices

Lék neni hrazen zdravotni pojistovnou, pokud se jedné o vyzkum mimo indika¢ni omezeni. Proto je nejasné,
pro¢ tento lék autorka zahrnula do nakladu.

strana 61: Cituji autorku: "Vyhodnda by mohla byt i moZnost spoluprace rodiny a zdravotnického zatizeni,
které by poskytovalo zdravotni sestry v ramci jejich pracovni doby. Zdravotni sestry totiz pracuji na smény
a ne kazda sestra je ochotna chodit jeSté do druhé préce." Neni mi jasné pro koho by to byla vyhoda.

strana 65: zobecnujici tvrzeni autorky bez uvedeni zdroje: "Ne vzdy se vSak podafi zajistit pro pacienta a
jeho rodinu nejlepsi podminky. Duvodem je, Ze na revizni lékare je vyvijen neustdly tlak na snizovani
tthrad."

strana 69: autorka nezminuje, ze ceny prondjmu pristroju umélé plicni ventilace jsou $patné nastavené,
pokud nedokazi "vydélat" na svoji obnovu, a doporucuje reSeni dotacnimi programy.

strana 73: chybné tvrzeni autorky: "Z vypoctu nakladu této rodiny vychazi, ze prispévek na péci a thrady
pojistovny nepokryji ani polovinu zmiilovanych néklada." Tato rodina z nékladu které hradi, plati i klinicky
vyzkum - pouziti 1éku Ammonaps. Néklady na 1ék Ammonaps tvori 60% néklada rodiny na sumu
spotrebniho materidlu, hygienickych a kosmetickych pripravkd a léku (viz tabulka 32 na strané 50). Je
otazkou, kdo ma financovat klinicky vyzkum terapie SMA.

strana 74: chybné tvrzeni autorky: "Pritom v nemocnici je veskery material uhrazen na zakladé vykazovani
jeho potreby, v domaci péci tomu tak neni." Skutecnost: néktery materidl Ize vykdzat v nemocnici jako
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