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Predkladand habilitacnd prdca pozostdva z teoretického Uvodu
experimentdinej prdce , diskusie a priloh v podobe publikdcii autorky
v problematike rendinej osteodystrofie ako suCasti poruchy kostného
a minerdlového metabolizmu pri chronickom ochoreni obliCiek (dalej
len ,,CKD-MBD"). ObzvI&st vyzdvihujem vyber témy prdace, kedze sa
jednd o zlozitd problematiku, ktord doteraz nebola dostatoCne
preskumand. Autorka tu preukazuje Siroké znalosti v problematike
rendlnej osteodystrofie pri CKD a formuluje qj algoritmy prindsajuce
jasné odporUcania pre prax. Autorka strucne ajasne definuje
hypotézy aciele svojej prdace, ktoré neskdbr  popisuje
v experimentdlne] casti prace. Dobre opisuje moznosti vyuzitia
neinvazivnych od denzitometrie odvodenych metdd ako je samotnd
BMD, TBS , hip structure analysis ale aj kalkuldtora FRAX aj ked vyuzitie
tychto metdd je pomerne limitované, Co pripUsta aj samotnd
autorka. Autorka dalej poukazuje na vyznamné znizené hodnoty TBS
a BMD az u 1/3 hemodialyzovanych pacientov a zdroven pomerne
vysokU prevalenciu fraktur pocas 2 rocného sledovania. Tieto zavery
len podporuju vyznam problematiky osteopordzy pri CKD a potrebu
dalS§ich studii k ndjdeniu vhodného ndastroja na vcasnu predikciu
nizkotraumatickych fraktdr. Doddva, Ze najvac&simi Uskaliami pri



osteoporéze vramci CKD zostdva diagnostika a neskdr lieCba
rizikovych pacientov, ktord by mala byt prisne individudina.

V zAvere vysledky svojej dihoroCnej prdce podporuje uvedenymi
origindinymi publikdciami v uvedenej problematike. Celd prdaca je
napisand zrozumitelne, prehladne a stylisticky korektne.

Otdzky:

1. Autorka v experimentdine] Casti uvdadza, ze pacienti v sUbore
pocas sledovania uzivali bud cholekalciferol, analdég vitaminu D
alebo kombinovanu lieCbu. Zaznamenali ste vo svojej prdci resp.
v literature rozdiel v efekte tychto modalit na riziko buducej fraktury 2

2. Oftdzka liecby bisfosfondtmi v stadidch G5 alebo G5D je stdle
nedorieSend. V prdci spominate, Ze nagjviac zvazovanym
bisfosfondtom by mal byt ibandrondt . Mdte aj konkrétne skdsenosti
s uvedenou terapiou u tychto pacientove Mala tato lieCba efekt na
BMD resp. TBS¢

Na zdklade prestudovane] habilitacnej prace a prelozenych
materidlov konstatujem ze habilitacnd prdca je na vysokej urovni, Co
hovori o vysokej erudicii autorky a preto doporuc¢ujem habilitaénu
pracu k obhajobe.
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