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Neuroinfekce patfi povsechne k onemocnenim, ktere zejmena V detskem veku mohou byt 

pHCinou naslednych stavti vyznamne OVliVllUjicich psychomotoricky vyvoj ditete, 

hnisave (purulentni) meningitidy patfi do dnesnich dnti k nejzavaznej sim onemocnenim, 

casto s perakutnim prtibehem, s rizikem lumii Ci tezkych nasledkti. Rada onemocneni 

vyzaduje komplexni multioborovou lecebnou peCi vcetne intenzivni. Autor sam v praci 

uvadi, ze nejdtilezitejsi zasadou je stanovit co nejrychleji diagn6zu a pacienta neprodlene 

odeslat k hospitalizaci. 

Tema prace je aktwilni. Autor vychazf z vlastni zkusenosti, prace je zamerena klinicky 

v casovem rozpetl 5 let a klinicke vysledky jsou velmi zajimave a urCite budou slouzit jako 

zaklad pro dalSi studie autora a jeho spolupracovnikti v teto oblasti. Je pfimereneho rozsahu, 

dobre clenena, psana srozumitelnym jazykem. Vlastni prace rna i s literaturou 104 stranek. 

Vlastni prace je velmi dobre sestavena, autor si stanovil jasne cile prace, ktere byly z hlediska 

klinika dosti narocne. V kapitole 3, ktera je zamerena na soucasne znalosti 0 problematice 

zanetti CNS je uvedena etiologie, patogeneze onemocneni a patofyziologie zanetti CNS. Je 
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uvedena soucasmi situace v epidemiologii, etiologii, komplikace i komplexnf Iecba. Dosti 

podrobne se autor venoval rozdeleni zanetu CNS, jednak podle rozsahu postizeni CNS, 

jednak podle puvodce, dale dIe predispozicnich faktoru, ktere zvysuji riziko i zavaznost 

onemocneni. Velmi si cenim autoruv pfistup k diteti s moznou neuroinfekcf, prehiedne uvadi 

dulezitost podrobne anamnezy, fyzikalniho vysetreni, pouziti sk6rovacfch systemu a 

vyteznost a vyznam Iaboratornich a pomocnych vysetreni, ktere mohou odliSit hnisave afekce 

od nehnisavych, pripadne spravne urCit etiologicke agens, ci uvazovat 0 chirurgickem reseni a 

multimodalni terapii. 

Metodika viastni prace odpovida parametrum pozadovanych pro objektivni sber dat a jejich 

anaIYzu. Jedna se 0 5Ietou prospektivni studii, sledovany soubor rozdelil autor do 3 skupin, 

z hlediska Iogistiky, by bylo mozna vhodnejsi rozdelit 2. skupinu aseptickych zanetu na 2 

podskupiny a) virovych, b) bakterialnich aseptickych zanetu, protoze podobny postup jako u 

LB muze byt take u leptospir6ze. Byly sledovany demograficke udaje, anamnesticke udaje se 

zamerenim na casovy faktor. HIavni diiraz autor Idade na anaIyzu podilu diagnostickych 

metod ke stanoveni etiologie onemocneni, sledovani komplikacf a nasIednych stavu s cfIem 

zduraznit nejpodstatnejsi aspekty diagnostiky a lecby. 

Do prospektivni studie zahrnul autor 133 deti. Soucasti prace je 12 tabuIek, 17 grafU a 3 

obrazky, jenz jsou uvedeny v prubehu textu, umoznuji takto dobre sledovat v prubehu Cteni 

vysIedky prace. Zajimavy vysoky je podil bakterialnich (lmisavych) meningitid a relativne 

nizky vyskyt aseptickych virovych neuroinfekci. Ve skupine bakteriainich je uvedena i 

leptospir6za, ktera sem rozhodne z hlediska mozkomiSniho nalezu rozhodne nepatfi, jak 

uvadim jiz v predchozim odstavci. 

Temer polovinu hnisavych meningitid tvofi meningokokove meningitidy (28), dalSf 

vyznamne patogeny H injluenzae a S. pneumoniae jsou pfiCinou onemocneni u 25 

nemocnych, GBS a Listeria spp jsou pouze po 1 onemocneni, neobjasnenychje 10 pripadu. 



Komplikace a misledne stavy jsou vsak zavaznejsi u pneumokokovych a hemofilovych infekci 

Souhlasim autorem, ze je skoda, ze kmeny Spneul110niae nebyly serotypizovany. Je vsak take 

zajimavy pomerne vysoky podil Bib bakterialnich meningitid, plosna vakcinace v prvnim 

roce zivota byla zavedena v 1'. 2001, presto nejvyssi vyskyt j e ve vekovych skupinach do 6 let 

vH:u, i kdyz je zrejme, ze zacimi prevazovat pneumokokova meningitida. Neni uvedeno, zda 

pfipadne nektere z nemocnych bylo vakcinovano (Bib, N.m., S.pn). 

U virovych aseptickych meningitid je zajimavy vysoky vyskyt VZV neuroinfekci, souvisejici 

zrejme i s tim, ze deti s varicellou a cerebelitidou jsou pravidelne odesilane k prijeti na 

infekcni oddeleni, nekomplikovane seri6zni meningitidy mohou zustavat na detskych 

oddelenich, tim mohou byt vysledky zkresleny. Domnivam se, ze pravidelnym vysetrovanim 

enteroviru v moku metodou PCR by opravdu pocet neobjasnene etiologie poklesl. Riziko 

naslednych stavll u hnisavYch meningitid je obecne zname, prekvapuje mne vsak vysoke 

procento naslednych stavu u aseptickych zanetu CNS, ktera jak autor uvadi, muze by-t ve 

vztahu k deIce do by stanoveni diagn6zy u herpetickych zanetu, ktera dosahovala 4,75 dne. 

Posledni skupina neuroboreli6z je relativne mala (33), proto by charakter pfiznaku nemel byt 

udavan v procentech, ale absolutnich cislech. Autor upozoriiuje na svizele diagnostiky a 

porovnava cetnost priznaku v predchorobi. Z prace je zrejme, ze pareticke projevy zachytil 

autor pouze u LB. Nesouhlasim s autorem 0 zbytecnosti vysetrovani protilatek v likvoru, je 

dulezite zejmena tam, kde nalez v likvoru u deti s pat'ezouje hranicni, cili u pripadu spornych. 

V diskusi mi chybi porovnani vysledku s literarnimi udaji, prave proto, ze jak uvadi autor, 

incidence neuroinfekci v detskem veku je nizka. Pri tom ma v seznamu literatury 156 citaci, 

ktere zrejme pouzil j en v kapitole 3. 

Zavery autora pro praxi jsou shrnuty v 9 bodech, a zejmena bod 9 povazuji za velice 

dulezity: algoritmus muze by-t urcitym navodem, ale predevsim je nutne na moznost 

neuroinfekce u ditete myslet. 
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Pnkeje ~li va, zajimava, napsam't hczkYmjazykcm. Mam k nl Ilcko lik pfipominek: 

1. v pl'i1oze chybi autorovy publikace a prcdnasky souvisejfci s tematem pracc, tylO jsou 

uvedeny pouze v autorefenltu. 

2. Autor zfejme prohodil ~is l a citaci 91 a 92 

3. U obnl.z.ku alltor spravne uvftdi zdroj, jell je mi trcchu lito, ze pnive U obnlzku necerpai 

jiste z bohary-eh zdroju zobrazovacich metod v I-Iradci Knl love, kde bylo pro na~i kliniku 

prvnf pro nas dostupnc CT. 

K zaj imave pnici maUl tylO otazky: 

I. Studic byJa provad~na v ietech 2002 - 2006, siedujcte pi'fpadne zmcny v cliologii 

virovych neuroinfekci - mamost detekce enteroviril metodoll peR v kombinaci 

s protiJatkovou odpovMf? 

2. Vzhledcm k ncustaJe zdurazi'tovane pneumokokove rezistenci byl nektery ze zachycenych 

kmem' aspon intcrmediarnc rezistentni? Udavate, ze po urceni citli vosti davate cilenou 

penici lillovou iecbu, Pouzlvate ji opravdu u v~ech pneumokokovych meningitid? 

Autor predlozenou disel'f lu: nf praci splnil podminky k udelcni vcdccke hodnosti IJhD. a 

doporucuji nttvrh na udiHcni fohoto titulu pi"Cdllt vedcckc rndc LF UK v Hradci 

Kralovc, 

V Praze 1 2.~ervence 2009 
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