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Oponentsky posudek habilitacni pace
MUDr. Renata Pomahacova, Ph.D.

Komentovany soubor uverejnénych védeckych praci v détské endokrinologii a
diabetologii.

Popis habilita¢ni prace

Prace je souborem komentari k celkem 22 publikacim, které byly uverejnény v détské
endokrinologii a diabetologii v letech 2012-2018 v anglickém nebo ¢eském jazyce, kde
autorka habilitaéni prace je hlavni autorkou, popf. spoluautorkou.

Habilitaéni prace ma celkem 192 stran vcetné publikovanych komentovanych praci, 109
citaci tuzemskych i zahranicnich, bez autocitaci, z toho 20 z poslednich 5 let.

Graficka ¢ast (grafy, tabulky) je soucasti jednotlivych komentovanych publikaci.

Prace je uspofadana do 5 kapitol, kazda je dale ¢lenéna do podkapitol, které jsou vidy
uvedeny obecnym komentarem a dale komentafri jednotlivych publikaci.

Pojitkem habilitacni prace jsou klinické, metabolické, imunologické a genetické aspekty
endokrinopatii détského véku.
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Vyznamna zjiténi v jednotlivych publikacich:

1.1, 1.2.: * Prvni ¢eska komplexni studie analyzujici soubor pediatrickych
nemocnych s autoimunitni tyreoiditidou (AIT) ve vztahu k autoimunitnim
onemocnénim (AO), familidrnimu vyskytu a tyreoidedlnimu karcinomu (TC).

* 95 % AIT mélo v dobé stanoveni diagndzy hypofunkci $titné Zlazy.

* U prvostupriovych pibuznych by mél byt zvaZovan screening mozného rozvoje
AlT.

* AIT se mUze vyskytovat samostatné, nebo v kombinaci s jinymi autoimunitnimi
chorobami systémovymi ¢ organovymi (nejéastéji v ramci APS- autoimunitniho
polyglandularniho syndromu).

* Vzhledem k mozné koincidenci AIT a TC autofi doporucuji pravidelné
sonografické vy3etfovani stitné Zlazy 1x roéné.

1.3.: Popis neobvyklé pfiginy poruchy ristu — celiakie, ulcerdzni kolitidy a AIT,
ktera dosud v nasi Ilterature nebyla publikovana a v klinické praxi mize byt
problémem.

1.4., 1.5., 1.6.: Infekce H. pylori se miZe podilet na rozvoji dal3ich klinickych
pfiznak(i a chorob véetné autoimunitnich. Tato studie doplfiuje zavéry studii vyse
uvedenych.

2.1, 2.2.: Popis pfipadu extrémné vzacné pficiny vrozené primarni adrenalni
insuficience, ktera byla v &eské republice popsana poprvé. V praxi je na ni tieba
v€as pomyslet.

2.3., 2.4.: Rozebran vlastni soubor tfi déti s Cushingovou nemoci (2.3.). Popsana
divka s Cushingovou nemoci p¥i ACTH produkujicim mikroadenomu hypofyzy



(2.4.) Vysledkem je upozornéni pro praxi, jak stanovit diagnézu onemocnéni co

nejdrive.

3.1., 3.2.: Publikace popisuje diagnostiku a terapeutické moZnosti uvedeného
stavu na vlastnim materialu.

4.1.,4.2.,4.3.: Prace obsahuji klinickou prezentaci, diagnostiku (molekularni
genetika) a 1é&bu (substituce thiaminu) jedné z variant mogogenniho diabetes
mellitus. Dvé pacientky ze souboru jsou prvnim popisem v Ceské republice.

4.4.: Jde o retrospektivni studii z pracovi$té autorky. Vysledkem jsou doporuceni
pro klinickou praxi, ziskana na vlastnim souboru, kterd se tykaji klinickych projevi
MODY, molekularné genetické diagnostiky, typi MODY ‘a Ié¢ebnych moznosti.
4.5., 4.6.: Studie pfinasi dal3i poznatky o oxidaénim stresu a diabetik( 1 typu

v détském véku a efektu roéniho podavani vitaminu C a E, kdy u déti dolo ke
zlep$eni kompenzace cukrovky a zlepSeni parametr( oxida¢niho stresu.

4.7.: Vysledky studie ukazuji vysoce vyznamné odchylky v hladinach GIT hormond
(amylin, ghrelin, C-peptid, GIP-gastié inhibitory polypeptid, leptin, GLP-1-
glucagon-like peptid 1) u skupiny déti se Spatnou kompenzaci TIDM (diabetes
mellitus typu 1). Tato studie muZe slouZit jako vychozi pro dalsi studie u TIDM u
déti. Inzulin neni jedinym hormonem, ktery ovliviiuje kompenzaci DM.

5.1.: Jedna se o popis klinické problematiky Albrightovy hereditarni
osteodystrofie, jeji molekularni diagnostiky a diferencialni diagnostiky
s vyznamnymi upozornénimi pro klinickou praxi.

Zavéry k habilitacni praci:

1. Prokazala u autorky hlubokou a aktudlni znalost problematiky détské endokrinologie
a diabetologie.

2. Je pfehledné uspofadana, obrazova a graficka dokumentace je nazornd, vhodné
doplfiuje text. Rozsahem odpovida véetné citaci.

3. PFinadi vlastni pozorovani nékolika pfipadd z riznych oblasti oboru, které zatim u nas
publikovany nebyly.

4. Obsahuje na zakladé vlastnich zavérd doporuceni pro klinickou praxi v diagnostice,
diferencialni diagnostice i v terapeutickych moznostech vybranych pfipadd.

5. Komentafe na miru doplfiuji jednotlivé publikace autorky, které ctenafi davaji
moznost jesté vice do problematiky nahlédnout, pochopit ji a Iépe ocenit praci
autorky.

6. Je velmi peclivym dilem.

Zavér posudku

Habilitaéni prace se zabyva aktuéIni tématikou, kterda ma dopad na klinickou i laboratorni
diagnostiku a klinickou péci o déti v Ceské republice. Je napsana peclivé, stru¢né, vécne,
srozumiteln&. Podava prehled o souéasné situaci vybranych témat z détské endokrinologie a



diabetologie. Text je vhodné doplnén tabulkami, grafy a plnymi texty zédsadnich autorcinych
praci, véetné téch s IF. Cile prace byly spinény. Komentare autorky umozZriuji jeji publikované
prace jesté vice pochopit a poucit se z nich. Vystupy habilitaéni prace jsou vyznamné
teoreticky, umozni lepsi rozuméni nékterym patologickym jednotkam, ale také najdou Sirsi
uplatnéni v laboratorni i klinické praxi détského lékarstvi.

Na zakladé uvedeného hodnotim habilitacni praci MUDr. Renaty Pomahacové, PhD.
kladné, doporucuiji ji k habilitaénimu Fizeni a ziskani titulu docent.

Otazky k obhajobé:

1. Jaké nejvyznamnéjsi pfiznaky hypotyredzy by mél znat kazdy prakticky lékar pro déti
a dorost, aby pojal podezieni a stanovil diagndzu v¢as (coz se bohuzel v praxi ¢asto
nedéje).

2. Jak €asto a jakymi ukazateli doporucuje autorka screening pfidruzenych
autoimunitnich onemocnéni u DM 1 u déti?

3. V em hodla autorka pokracovat ve své védecké praci?

Dékuiji.

MUDr. Jaroslav Skvor, CSc. . .

Détska klinika FZS UJEP, Masarykova nemocnice, Krajska zdravotni a.s., Usti nad Labem



