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Vec: Oponentsky posudok k habiliteej praci MUDr. Zuzany Pardlbvej PhD.: Aktualne

trendy v problematike virusovych hepatitid.

Spectabilis, vazeny pan dekan,
MUDr. Zuzana Paralbva, PhD. predlozila habilitat pracu Aktualne trendy v problematike
virusovych hepatitid. Ide o vysoko aktualnu témuetqre virusové hepatitidy, hlavne
chronické, sucastou prinou morbidity a mortality v celosvetovom meradI®1UDr.
Paraltovd, PhD. si zvolila atypicku Struktiru habititeej prace, napisala literarny prad
a k nemu prilozila 11 publiké&cii, ktoré v posledhy20 rokoch publikovala ako prva autorka
(5 préac), resp. spoluautorka. Jedna z prac je mdea v databaze Web of Science. Autorka
napisala pracu na 90 stranach. V praci su 4 obyazkgrka uvadza 153 citacii.
Po Gvodnej kapitole kapitole autorka uvadza hiskgripretfad, v ktorom uvadza objavenie
jednotlivych typov virusov, spésobujdcich virusdwapatitidy. Autorka uvadza aj principialne
objavy akovacich latok a ligby virusovych hepatitid.
Autorka postupne uvadza jednotlivé typy virusoviiepatitid (A-E) wleneni:

- etiologia

- prenos a epidemiolégia

- patogenéza

- klinicky priebeh

- diagnoza

- liecba

- prevencia

- vyskyt na Slovensku.

V statiach o virusovej hepatitide B, C, D a E edarvadza aj vlastné vysledky.



Zvlastnu kapitolu venuje autorka hepatitide G aal$EN virusom, siasne priklada vlastnée
pozorovanie. \WalSej kapitole autorka popisuje prognostické fakthronickej hepatitidy B
a C. V nasledujucej stati hodnoti vyznam proteiaktrtnej fazy pri virusovych hepatitidach.
Autorka sa venuje aj vysSiemu vyskytu virusovycpdtitid v romskej populacii a vyskytu
virusovych hepatitid u gravidnych Zien. d\@lSej kapitole autorka popisuje moderné
informatné metddy aich prinos pri diagnostike virusoviepatitid. Nasleduju obligatne
kapitoly diskusia a zaver.

Z vlastnych vysledkov autorky vyberam:

fazy, pacienti s akatnou hepatitidou maju nizSielnmy prealbuminu a vysSie hodnoty
A1AT, pacienti s chronickou virusovou hepatitidouajin vySSie hladiny C3 zloZky
komplementu. Gravidné pacientky v okresoch s vySgjiskytom romskeho obyvdigtva
maju signifikantne castejSiu pozitivitu HBsAg. Pravdepodobtfiosyskytu chronickej
hepatitidy B je vySSia uz pri hladine AIZ0,56 pkat/l. Okultnd hepatitida B sa u darcov krvi
prakticky nevyskytuje. VySe 40% pacientov s chrkaic hepatitidou C nema pritomny
Ziadny rizikovy faktor prenosu infekcie, od prvék@chytu zvySenych hepatalnych testov po
z&iatok liecby prejde v priemere 6,3 roka. Pacient s chronidkepatitidou C, ktori dosiahli
virologicku odpove’ pri liecbe na baze interferonu, mahstejSie zisteny SENV v porovnani
s pacientami bez dosiahnutia teraeutickej odpovkdekcia genotypom virusu 2 a 3, nizsi
stupa fibrézy a nizsi vek su prediktivnymi faktormi pdosiahnutie trvalej virologickej
odpovede pri terapii chronickej hepatitidy C inéeonovou ligbou. Hepatitida E je
v koSickom regidne importovanou nadkazou a v gréeiiéZze mézavazny priebeh.

Praca je napisana dobre, ma vSalitémedostatky, z ktorych niektoré si dovolim spaie

V kapitole o ligbe chronickej hepatitidy B nie je spomenuty tenofalafenamid. Kapitola
o liecbe hepatitidy C je pomerne sina. V praci je chybne uvedené, ze ptkiae je
dostupné vySetrenie HCV RNA je mozZné alternativeankitativne vySetrenie HCV core
antigénu metédou EIA, toto tvrdenie dnes na Slokensgite neplati. V tejto kapitole nie je
dostaténe zd6raznené, Ze Uspesna celoploSiédientze v relativne dostupnarase vies

k eradikacii hepatitidy C. V kapitole o prognosfick faktoroch autorka uvadza ako
pozitivny prognosticky faktor interferonovej diy chronickej hepatitidy B vysoku aktivitu
ALT, toto plati iba vtedy, ak je gasne nizka virémia. Uvedeny fakt je prezentovaimey
Casti textu. Medzi prognostické faktory pri dee chronickej hepatitidy C interferonom

autorka neuviedla stupefibrozy, je to vSak uvedené vjednej zprac, uyth je



spoluautorkou. Je vSak otazng,liecbu chronickej hepatitidy C inteferonom je potrebné
vObec spominav praci o aktualnych trendoch v problematike sdwych hepatitid.

Na autorku mam jednu otazku:

Aka je realna prevalencia hepatitidy E na Slovenakuktorych rizikovych skupinach je
prevalencia najvyssia?

Praca MUDr. Paralbvej, PhD. sfiia naroky kladené na habilitai pracu a po Uspesnej
obhajobe pred Vedeckou radou UPJS LF jej dopgem udelf vedecko-pedagogicky titul
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