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Vlastni hodnoceni

Aktualnost zvolené problematiky

Arterialni hypertenze je vedle ICHS nej¢astéjSim kardiovaskularnim onemocnénim. Nejen u
nas, ale i v celé Evropé na tyto choroby umira polovina obyvatel. Finanéni naklady na jejich
Ié¢bu, ekonomickeé ztraty v dusledku pracovni neschopnosti, invalidizace a zhorseni kvality
Zivota jsou tak vysoké, Zze vzhledem k sou¢asné rozpoctove situaci ve spolecnosti jsou
moznosti jejich piného financovani vyznamné ohrozeny.

Adekvatni léCba hypertenze je jedna z moznosti, jak snizit zejména komplikace hypertenzni
nemoci, jak snizit vyskyt chorob, u kterych predstavuje hypertenze hlavni rizikovy faktor a jak
zmirnit socioekonomicky dopad téchto onemocnéni.

Zameéreni na hypertenzi vychazi ze skutecnosti, Ze hypertenze je mezi ostatnimi nemocemi
obéhového systému ve svych pocatecnich stadiich relativné dobre zvladnutelna Iécbou,
(ktera muze byt pnpadne doplnena dietou a dalSimi zmenamu zZivotniho stylu) a nema dosud
nedostatecné, predstavuje velikou vyzvu. Nawc pouze ¢tvrtina osob mladsich Sedesati let
ma krevni tlak v normé. Pocty pfiznanych pinych invalidnich dichodl pro hypertenzi je
nékolik set rocné, zarazejici je fakt, Ze u muzl je primémy vék 49 let a u zen 46 let. To
predstavuje vyznamny dopad jak na vyplaceni davek z nemocenského pojisténi (docasna
pracovni neschopnost), tak i z dichodového pojisténi (invalidizace).

Stanovené cile doktorské disertaéni prace (spinéni cilli)

Hlavnim cilem prace bylo zjistit dopad chorob obéhové soustavy, zvlasté pak hypertenze na
zivot jedince i celé spolecnosti.

Konkrétnim cilem pak bylo zjistit na vzorku hypertonik( zdravotné socialni dopad hypertenze
se zamérenim na podani antagonistl receptoru angiotensinu Il — Telmisartanu.

Druhym cilem bylo zjistit podil onemocnéni obéhové soustavy na celkové pracovni
neschopnosti a invalidizaci v CR a jejich socioekonomicky dopad.

Hypotéza |. Pridani Telmisartanu do lé¢ebného planu hypertonikl se jejich zdravotni stav a
socialni situace zlep51

Hypotéza Il. nemoci obéhové soustavy maji vyznamny socialni — socioekonomicky a
celospolecensky dopad, zpusobuji dlouhotrvajici pracovni neschopnost a ¢astou invalidizaci
zejména u osob v preddichodovém véku.

Studie prokazala, Zze Iécba Telmisartanem umoznuje nemocnym vést normalni zivot véetné
plného pracovniho nasazeni. Z ptvodnich 89 pracovnich neschopnosti (PN) zstaly pouze



tfi pfipady, kdy PN trvala po celou dobu studie, jedna osoba presla do invalidniho dichodu a
jako je napriklad sménny provoz.
Podle mého nazoru byly obé hypotézy potvrzeny a stanovené cile spinény.

Nové poznatky, které byly dosazeny v doktorské disertacni praci — detailné popsat
Uspésné zarazeni nového léciva obvykle konéi prezentovanim udajll o zlepseni zdravotniho
stavu a nezkouma se dopad na dalsi atributy zdravi, kterymi jsou z definice zdravi aspekty
psychosocialni.

Vysledky socialniho Setreni — sledovani socioekonomického dopadu hypertenze a jeji leécby
na socialni situaci pacienta, jeho pracovni zarazeni, docasnou pracovni neschopnost €i
invalidizaci, na jeho subjektivni pocity a celkovou kondici i na vnimani socialniho postaveni a
na kvalitu Zivota predstavuje u nas ziejmé prvni studii, zabyvajici se témito souvislostmi.
Vysledky prace prispély k lepsimu pochopeni vzajemnych vztahl mezi zavaznym
onemocnénim a socioekonomickymi dopady na jednotlivce i na celou spole¢nost.
Ekonomické vyjadreni ztrat a pfinost predstavuje argument, kterému je v sou¢asné dobé
nejvice naslouchano.Tim Ize vyvinout daleko vétsi tlak na nutnost aktivniho vyhledavani a
efektivniho lé€eni hypertenze, zejména v pocatecnich stadiich vyvoje onemocnéni.

Vystupy z této studie by se mély nepochybné implementovat i do program( prevence
zamerenych na zdravi zivotni styl, zejména vyzivu a pohybovou aktivitu. Tato potieba rovnéz
vychazi z vysledkl studie, které ukazaly na znacnou neochotu pacientts vhodnym zpasobem
upravit svij zivotni styl a kde jsou jesté znacné rezervy.

Pripominky, dotazy

V praci je uvedeno, Ze 44% hypertonikil neomezi prijem soli, 14% pokracuje v konzumaci
nadmeérného mnozstvi alkoholu a 55% uvadi nedostateénou pohybovou aktivitu. Jaky mate
nazor na opatieni pfijimana v nékterych zemich, ktera si kladou za cil omezit prijem soli,
napi. New York, kde guvernér vyhlasil zakaz pouzivani soli pfi pripravée jidel v restauracich,
(ale po zkusenostech napr. se zavedenim plosné fluorizace pitné vody, ktera byla oznacena
za nepripustny zasah do osobnich svobod a za komunisticky teror, si miize zakaznik sam
hotove jidlo dosolit.)

ZAVER

Prace prinesla zcela nové pohledy na hodnoceni socioekonomického dopadu hypertenze a
jeji lé€by na jednotlivce i celou spolecnost. Stanovenych cilt bylo dosazeno, hypotézy
potvrzeny. Protoze prace spinila i dal$i pozadované nalezitosti, doporucuiji k obhajobé a
navrhuji udéleni titulu PhD. ve védnim oboru Prevence, naprava a terapie zdravotni a
socialni problematiky déti, dospélych a senioru.

Misto vypracovani a datum: Praha 11.5.2011

)

Podpis:



Posudek oponenta disertacni prace

Student : MUDr.Ljiljana Bojicova

Nazev prace: Viiv modemi léCby hypertenze na socialni dopady nemoci obéhové soustavy.

Skolitel: doc. MUDr. VVéra Adamkové, CSc.

Oponent: doc. MUDr. Jaromir Chlumsky, Ph.D.

Vlastni hodnoceni
Aktualnost zvolené problematiky

Nemocni s hypertenzi tvofi dnes vyznamnou ¢ast nemocnych v ordinacich v§eobecnych
lékard Ci specialistl. Hypertenze je povazovana za snadné lécitelnou chorobu s nizkym
vyskytem komplikaci. Vzhledem k mnozstvi Iéku, které jsou v soucasnosti dostupné k lécbé
hypertenze, nemame k dispozici jasna data o efektivité a snasenlivosti vSech novych Iéka u
ceskeé populace hypertonikd. Jednim z takovychto Iéku je telmisartan, jehoz ucinek v nasi
populaci extrapolujeme ze studii provedenymi jinym blokatorem angiotenzinu Il. Tento
preparat byl z tohoto dlivodu zvolen ke sledovani v predlozené praci.

V bézné klinické praxi nejsou docenovany socialné ekonomické dopady hypertenze a jeji
léCby. Je to zplsobeno obecné malou znalosti této problematiky a minimem dat, ktera jsou

pro lékare dostupna. Rovnéz zakladni ucenice se této problematice vénuji pouze okrajove.

Stanovené cile doktorské disertacni prace
Doktorska disertacni prace si stanovila dva cile:

1. Zjistit na bézném vzorku hypertonikl z dennich ambulanci praktickych lékart,

internistl, diabetolog, kardiologli a endokrinologui zdravotné socialni dopad efektivni



|écby hypertenze, zvlasté se zamérenim na podavani antagonistli receptoru
angiotenzinu .
2. Zjisti obecné dopad onemocnéni obéhového aparatu, zejména hypertenze na

socialni sféru.

Prace ukazuje, ze lécba antagonisty receptoru angiotenzinu Il. v populaci hypertonikd
s vy$Sim podilem metabolického syndromu ¢i diabetu je ucinna, dobre snasena a
priznivé ovlivhuje sledované biochemické parametry. Tato leécba navic pozitivné
ovliviuje socialni situaci pacienta vzhledem k pfiznivéemu dopadu na pracovni zarazeni.

Prezentovana data ukazuji, ze hypertenze nepfiznivé ovliviiuje socialné ekonomickou
situaci z dlivodu pracovni neschopnosti pfi dekompenzaci hypertenze a invalidizaci pri
vzniku organovych komplikaci.

Oba cile diserta¢ni prace byly spinény.

Nové poznatky, které byly dosazeny v doktorské disertacni praci

Prvni ¢ast prace se zabyva |écbou telmisartanem v bézné populaci. Pred nékolika lety byl
ukoncen program PROTECTION (Programme of Research tO show Telmisartan End-organ
proteCTION), ktery srovnaval ucinnost telmisartanu s jinymi antihypertenzivy — enalaprilem,
ramiprilem, losartanem, amlodipinem. Tento program se skladal z 9 randomizovanych studii
provadénych ve 32 zemich a zahmul celkem 6875 nemocnych. Ve vsech studiich byl
telmisartan vysoce ucinnym antihypertenzivem s metabolicky pozitivnimi a renoprotektivnimi
ucinky a ani v jednom parametru nebyl hor$i nez vySe uvedena léciva. Telmisartan snizoval
proteinurii (studie AMADEO, VIVALDI a dalsi), dobfe kontroloval krevni tlak po dobu 24
hodin (studie PRISMA | a PRISMA 11). :

Telmisartan je v posledni dobé v centru zajmu vzhledem ke dvéma velkym studiim:
Ongoing Telmisartan Alone and in Combination with Ramipril Global endpoint Trial

(ONTARGET) a Telmisartan Randomized Assessment Study in ACE-Intolerant Subjects with




Cardiovascular Disease (TRANSCEND). Z dnesniho pohledu a se znalostmi téchto dvou
studii je mozné potvrdit vhodny vybér antihypertenziva pro tuto praci a vhodné sledovani
vytycenych cil(i, nebot tato prace byla zahajena pred publikaci studie ONTARGET v roce
2008. Predlozena prace potvrzuje dobry efekt [éCby na hodnoty krevniho tlaku, dobrou
snasenlivost nemocnymi a vhodny metabolicky profil telmisartanu u béznych nemocnych
s hypertenzi, ktefi jsou prevazené sledovani a léceni u praktickych Iékard. To je rozdilny
pristup, nebot ve vy$e zminénych studiich byli nemocni sledovani u kardiologli nebo

v nemocnicnich ¢i dokonce na univerzitnich pracovistich.

Vysledky prace podporuji soucasna doporuceni, kdy antagonisté angiotenzinu Il patfi k péti
zakladnim skupinam léc€iv ur€enych k inicialni terapii hypertenze podle Evropské spolec¢nosti
pro hypertenzi (ESH). Uprednostnovana jsou tato IéCiva predevsim u nemocnych s
metabolickym syndromem, diabetem mellitem, s diabetickou i nediabetickou nefropatii, s
ischemickou chorobou srdecni €¢i u nemocnych se srdec¢nim selhanim a s paroxysmaini
fibrilaci sini. Samoziejmou indikaci je intolerance inhibitort ACE kvuli kasli. Telmisartan
splnuje pozadavky na moderni antihypertenzivum s davkovanim jednou denné a s
24hodinovym antihypertenzivnim ucinkem. Lécba antagonisty A Il je indikovana u
nemocnych se srdecnim selhanim a jako nova indikace se rysuje sekundarni prevence po
CMP. Jasnou indikaci je pfi téchto onemocnénich intolerance inhibitord ACE proto, ze
zpUsobuji kasel. Telmisartan ma navic jako jediny zastupce skupiny sartant potvrzenou
ucinnost v sekundarni prevenci u nemocnych s ischemickou chorobou srdec¢ni, s
ischemickou chorobou dolnich koncetin, po CMP a s diabetem mellitem a organovym

postizenim.

Ve studii byl prokazan pfiznivy vliv na BMI a laboratorni metabolické parametry. Neutralni
& dokonce pfiznivy vliv na metabolické parametry jsou v pfipadé ACE inhibitor(i a u sartan(i
velmi kladné hodnoceny. PredloZené vysledky jsou v naprostém souladu s vySe uvedenymi

studiemi. Je jisté otazkou, zda je to vlivem Iécby, nebo vhodného ovlivnéni nemocnych




osetrujicimi Iékari. Bylo by jisté zajimaveé se pokusit se tyto vysledky retrospektivné

analyzovat.

Hodnoceni socioekonomického dopadu lécby telmisartanem pfinasi zajimave vysledky,
kdy 12% nemocnych pfi vstupu do sledovani v pracovni neschopnosti. Takto vysoké €islo
jisté kazdého internistu i kardiologa prekvapi, protoze z bézné klinické praxe
predpokladame, ze kromé nemocnych vyzadujici hospitalizaci pfi hypertenzni krizi, jsou
nemocni léCeni ambulantné bez pracovni neschopnosti. Zajimaveé by bylo srovnani s |éCbou
nemocnych pred zavedenim sartand do klinické praxe, pfipadné srovnani s lécbou

antihypertenzivy z jinych lékovych skupin — tato data ale nejsou k dispozici.

Druha cast prace se zabyva vyhodnocenim pracovni neschopnosti a invalidizace u
nemocnych s hypertenzi. Tato otazka je tézko presné hodnotitelna, protoze vychazi ze
statistickych udaju vykazovanych jednotlivymi lékari a Ciselné kédy vykazovanych chorob se
mohou prekryvat ¢i byt vykazovany jinymi kédy. Vysledky ale ukazuji, Zze hypertenze neni
nezanedbatelnou pricinou pracovni neschopnosti &i invalidizace. Celkova pracovni
neschopnost je v 1,2% zaprfi€inéna hypertenzi a invalidizace €ini 1,1%. To jsou opét pro
lékare pracujici v klinické praxi prekvapivé udaje, protoze hypertenze je povazovana za
chorobu, ktera teprve v kombinaci s jinymi rizikovymi faktory aterosklerozy, nebo pri
nespolupraci nemocného je provazena rizikem zavaznych komplikaci. Opét by bylo zajimavé
tuto otazku sledovat prospektivné, protoze stale se zlepSujici péci o hypertoniky a
uplatinovani mediciny zaloZené na dikazech by se méla nemocnost a invalidizace z divodu
hypertenze snizovat.

Rozdéleni souboru podle pohlavi ukazalo zajimavy udaj, ze nemocnost je castéjsi u muza,
nezli u Zzen s hypertenzi. Incidence hypertenze do 50 let véku je vys$si u muzd, od 50 let je
naopak vyssi u zen. Tento fakt se v nemocnosti neodrazi a potvrzuje data z americkych
studii z 90-tych let, které prokazaly, Ze Zeny Iépe toleruji vy$si hodnoty krevniho tlaku.

Dulezitost reseni této problematiky ukazuji i vysledky hodnoceni vékoveho zastoupeni osob,




kterym je priznavan invalidni dichod, kdy nejcastéji je zastoupena vékova kategorie 50-60

let a 40-50 let, tedy dvé pracovni skupiny s nejvy$sim ekonomickym potencialem.

Pripominky
Prace je psana ctivé a srozumitelné. Vyskytuji se ojedinélé preklepy a nepresnosti
v uvadeéni pouzitych citaci.
Vzhledem k aktualnosti vysledkl socioekonomickych aspektt hypertenze a jeji IéCby, by

bylo vhodné vysledky prezentovat v interni €i kardiologicke literature.

ZAVER

Prace ma vSechny formalni nalezitosti, vyzadované pro reseni védeckeé hypotézy.
Dokazuje schopnost autorky samostatné védecké prace a kritického zhodnoceni vlastnich i
literarnich poznatkl. Prinasi — zejména pro Iékare v bézné klinické praxi — zajimavé udaje o
efektu IéCby telmisartanem, jeho dopadu na socialni situaci pacienta. Zaroven data ukazuji

nepfiznivy dopad hypertenze na délku pracovni neschopnosti a invalidizaci hypertonik.

Prelozena prace zcela odpovida pozadavkim pro vypracovani disertacni prace a

doporucuji ji k obhajobé s navrhem na udéleni titulu Ph.D.

Misto vypracovani a datum: v Praze 31.3.2011

Podpis:

P
doc.MUDr Jaromir Chlumsky, Ph.D
interni klinika 2.LF UK ve FN Motol ;
V uvalu 84

150 00 Praha 5
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Vlastni hodnoceni:

PredloZena disertacni prace obsahuje 130 normostran a je rozdélena do sedmi kapitol.

V 1. kapitole se autorka kratce zabyva vztahem hypertenze ke kardiovaskularnim chorobam a
zdurraziuje jejich vyznam ve vztahu k pracovni neschopnosti, omezeni pracovni schopnosti a
mortalité.

V 2.. kapitole autorka na 34 stranach detailné rozebira etiologii, patogenezi a rizikové faktory
primarni hypertenze. Vénuje se rovnéz hypertenzi sekundarni i zvlastnostem hypertenze
provazejici diabetes mellitus, t€hotenstvi, renoparenchymova onemocnéni ledvin, détsky veék
a stari. V této kapitole rovnéz rozebira vliv arteridlni hypertenze na ledviny a kardiovaskularni
systém a podrobné se vénuje moznostem farmakologické 1é¢by i reZimové terapie. Kapitola je
doplnéna ¢tyimi tabulkami.

Kapitola 3 se na 20 stranach zabyva vlivem hypertenze na pracovni neschopnost a vznik
invalidity v disledku komplikaci hypertenze.

Sedmdesat jedna stran, véetné seznamu literatury, rozdélenych do péti kapitol, vénovala
autorka vlastnimu vyzkumu.

Vlastni vyzkum je rozdélen do dvou ¢&asti.

V prvni ¢asti jsou uvedeny vysledky studie, ktera probihala u hypertonikti v ambulantni péci
praktickych lékaf, internista a dalSich internich sub-specializaci (diabetologie, kardiologie,
endokrinologie). Tato studie se zaméfila socidln€ zdravotni dopady terapie telmisartanem
Tato ¢ast je doplnéna 5 tabulkami a 6 grafy. V této Casti praci byla vénovana pozornost
dopadu onemocnéni obéhové soustavy, zejména hypertenze, na jednotlivce a jeho socialni

situaci.



V druhé ¢asti vlastni vyzkumné préce je pfedmétem vyzkumu vztah vyskytu chorob
ob&hového systému na pracovni neschopnost a invalidizaci a jejich dopad na socialné
ekonomickou situaci populace v CR. Tato &ast je doplnéna 6 tabulkami a 14 grafy.

Aktuilnost zvolené problematiky

1. Léky ovliviiujici renin-angiotensin-aldosteronovy systém (blokéarory angiotensin-
konvertujiciho enzymu a blokéatory AT, receptoru pro angiotensin II, tzv. sartany, k
nimz patii i telmisartan, sniZuji nejenom systémovou hypertenzi, ale svym
prokdzanym antiproliferativnim G¢inkem pfiznivé ovliviiuji rozvoj arteriosklerdzy,
remodelaci svaloviny levé srde¢ni komory s nasledkem hypertrofie a diastolického
selhavani levého srdce a rozvoj hypertenzniho poskozeni ledvinovych glomerul.
Zabranuji tak rozvoji téch nejzavaznéjsich dusledku arterialni hypertenze na funkci
zivotné dulezitych organt. Nékteré studie prokazuji, Ze tyto léky mohou zabranit u
hypertonikti vzniku diabetického syndromu a v fadé studi je jednozna¢né prokéazano,
Ze tyto 1éky mohou u hypertonickych pacientti s diabetes mellitus 2. typu zamezit
rozvoji makroalbuminurie a vzniku diabetického onemocnéni ledvin a dokonce u
rozvinutého diabetického onemocnéni ledvin zpomalit rozvoj nezvratného selhani
tohoto Zivotné dilezitého orgéanu.

VEtsi vyuziti sartan(i v primérni pé¢i brzdi cenovy rozdil mezi star§imi
antihypertenznimi léky a sartany. Nicméné farmakoekomicky pfinos zavedeni této
1é¢by doklada fada farmakoepidemiologickych studii. Naptiklad nedavno publikovana
danska ekonomicka studie, vychazejici z vysledkl Steno-2 studie, prokazala pfijatelné
ekonomické naklady na ¢asnou prevenci diabetické nefropatie u diabetikii 2. typu s
mikroalbuminurii, pokud byly porovnany naklady na intenzivni antihypertenzni terapii
blokatory angiotensin-konvertujicicho enzymu nebo sartany s konveéni terapii. Tato
studie prokazala zlep§éni Zivotni prognozy a zisk v ndkladech na 1é¢bu 2 538 Euro na
QUALY (jeden rok kvalitniho sob&staéného Zivota). Pfi zavadéni 1é¢by témito
modernimi léky hypertenze ma prioritu ¢asna prevence, nebot’ ve srovnani s prevenci
pozdni snizuji rezidualni riziko morbidity a mortality na kardiovaskularni choroby.
Senzitivita analyzy ukizala, Ze intenzivni terapie ma smysl, pokud jsou nemocni
lé¢eni sartany jiz v primarni péci. Studie RENAAL napfiklad prokézala, Ze terapie
losartanem je schopna usetfit 3,6 bilionli Eur za 4 roky v dusledku sniZeni incidence

kardiovaskularnich komplikaci a renalni insuficience.




Predkladatelka diserta¢ni prace vysla z téchto zcela zdasadnich informaci a
sledovala efekt Sest mésicu trvajici terapie sartanem na optimalni korekci
krevniho tlaku a nékteré ukazatele metabolické kompenzace a soucasné sledovala
socioekonomicky aspekt 1é¢by hypertoniki sartanem v podminkich primarni

péce.

Podil hypertenze a jejich komplikaci v disledku kardiovaskularnich komplikaci na
invalidizaci je nezpochybnitelny. VSechny vyspélé zdravotnické systémy se v
soucasnosti potykaji s rostoucimi naklady na feSeni zavaznych nasledkl hypertenzni
choroby. Nekomplikovana hypertenzni choroba se vétSinou neprezentuje zavaznymi
klinickymi piiznaky, proto je mnohdy podcenéna nejenom pacientem, ale i oSetfujicim
Iékafem v primarni péci. Cilem dobfe fungujiciho zdravotnického systému je
preference takového typu terapie, ktera pfinasi aspory. Diiraz je kladen na prevenci a
¢asnou intervenci. Informace musi pfi tom mit nejenom lékari, ale i dalsi

nemedicinské obory zdravotné socialniho systému.

Predkladatelka disertacni prace vychazi z tohoto poznatku a svym vlastnim
vyzkumem, vychazejicim z peclivého zpracovani statistickych dat, doklada

socioekonomickou ziavaznost tohoto onemocnéni.

Stanovené cile doktorské disertac¢ni prace

Predkladatelka disertaéni prace si stanovila za cil své disertacni prace:

1.

Prokazat ptiznivy terapeuticky i socioekonomicky efekt moderni terapie primarni
hypertenze v podminkach primérni péce.

Podat diikaz o socioekonomické zavaznosti primarni hypertenze a jejich nasledki s
cilem alarmovat a podat uceleny pohled na problém pracovnikiim nelékaiskych obort

— socialnim pracovniktim, Gfednikiim statni spravy a socialnim odbortim.

Nové poznatky, které byly dosazeny v doktorské disertacni praci

18

V prvni ¢asti vyzkumu ukézala predkladatelka diseraténi prace u uspokojivé velkého
vzorku hypertonikii nejen statisticky vyznamny pokles systolického i diastolického
krevniho tlaku k hodnotam, které jsou v souc¢asnosti povazovany za uspokojivou

korekci hypertenze, ale také zmény laboratornich parametri, jeZ jsou ukazatelem



metabolického stavu pacienta — sérové koncentrace kyseliny mocové, celkového
cholesterolu a jeho frakci LDL a HDL. Pfedevs§im pak prokazala statisticky vyznamny
pokles ranni glykémie. Tyto nélezy jsou ve shod¢ s diive publikovanymi studiemi
DREAM (Diabetes Reduction Assesment With Ramipril and Rosiglitazon
Medication) a LIFE (Losartan Intervention For Endpoint reduction in hypertension),
které ukazaly, Ze terapie hypertenze léky ovliviiujicimi renin-angiotensin-
aldosteronovou osu mohou signifikantné zvySovat navrat k normoglykémii a sniZovat
nastup diabetické metabolické poruchy. V souhlase s témito nalezy prokézala u
sledované intervenované skupiny nejen kratkodobé sniZeni pracovni schopnosti, ale
také sniZeni trvalé pracovni schopnosti v disledku komplikaci hypertenze. Na zakladé
téchto nalezi reprodukovala vyznamny pifinos terapie modernimi antihypertenzivy v
populaci ¢eskych hypertonikii.

Vyznamnym pfinosem je realizace projektu v ambulancich primarni péce, ve kterych
jediné Ize uskutecnit cile prevence a ¢asné intervence. Byt je doba sledovani relativné
kratka, nalezy spojené se zlepSenim kvality Zivota s niZeni pracovni neschopnosti
potvrzuji vysledky studii, které jsou zaméfeny na ekonomické vyhodnoceni QUALY
(quality-adjusted life years), parametru , ktery je dnes pouZivan ke komplexnimu
hodnoceni vysledki farmakologické terapie.

2. Ve druhé ¢asti vlastni vyzkumné prace popsala predkladatelka disertaéni prace
neuspokojivou situaci ve vyvoji doasné pracovni neschopnosti (po¢tu prostonanych
pracovnich dnli a primérném trvani jednoho pfipadu) a souc¢asné ukdzala, Ze nemoci
ob&hové soustavy stoji na ¢tvrtém misté diivod docasné pracovni neschopnosti a
poukézala na fakt, Ze u 30% piipadi predstavuje hypertenze rizikovy faktor, ktery se
na vzniku pracovni neschopnosti podili. V této Casti prace se piedkladatelka podrobné
zabyva socioekonomickymi aspekty hypertenze ve vyvoji jak do¢asné pracovni
neschopnosti i hypertenzi spolupodmin&nou trvalou invaliditou. Cést této préce je
ucelenym piehledem, ktery mize byt vyznamnym pokladem pro praci
nemedicinskych profesi a zakladem pro diilezita a politicky ovlivnitelna rozhodnuti v

oblasti cenové politiky modernich antihypertenznich 1¢k.

Zaver:

Predlozena prace splituje pozadavky disertacni prace rozsahem, pe€livé a srozumitelné

zpracovanou teoretickou ¢asti i zavaznosti vlastniho vyzkumu. Piednosti pfedloZené prace je




srozumitelné vysvétleni medicinské problematiky a potvrzeni vyznamu moderni
antihypertenzni 1é¢by v prevenci a ¢asné intervenci u éeské populace hypertoniki.

Z vyse uvedenych diivodii doporucuji tuto praci k obhajobé a udéleni PhD. jeji autorce.
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