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Neuroinfekce patif povSechné k onemocnénim, které zejména v détském véku mohou byt
pii¢inou naslednych stavii vyznamné ovliviiujicich psychomotoricky vyvoj ditéte,

hnisavé (purulentni) meningitidy patfi do dne$nich dnli k nejzdvaznéj$im onemocnénim,
asto s perakutnim pribshem, srizikem umrti & t&Zkych nasledkd. Rada onemocnéni
vyzaduje komplexni multioborovou lécebnou péci véetné intenzivni. Autor sam v préci
uvadi, Ze nejdilezitéj§i zasadou je stanovit co nejrychleji diagnézu a pacienta neprodlené
odeslat k hospitalizaci.

Téma prace je aktualni. Autor vychazi zvlastni zkuSenosti, prace je zaméfena klinicky
\if.‘é‘asovém rozpéti 5 let a klinické vysledky jsou velmi zajimavé a urcit€¢ budou slouzit jako
'zéklad pro dali studie autora a jeho spolupracovnikti v této oblasti. Je pfiméfeného rozsahu,

dobie ¢lenénd, psand srozumitelnym jazykem. Vlastn{ prace ma i s literaturou 104 stranek.

Vlastni prace je velmi dobfe sestavena, autor si stanovil jasné cile prace, které byly z hlediska
klinika dosti naro¢né. V kapitole 3, kterd je zameéfena na soucasné znalosti o problematice

zanéth CNS je uvedena etiologie, patogeneze onemocnéni a patofyziologie zanétd CNS. Je
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uvedena soucasnd situace v epidemiologii, etiologii, komplikace i komplexni 1é&ba. Dosti
podrobné se autor vénoval rozd€leni zanéti CNS, jednak podle rozsahu postizeni CNS,
jednak podle ptivodce, dale dle predispoziénich faktord, které zvy$uji riziko i zévaZnost
onemocnéni. Velmi si cenim autorv p¥istup k dit&ti s moZnou neuroinfekei, piehledné uvadi
dtleZitost podrobné anamnézy, fyzikalntho vySetieni, pouZiti skoérovacich systémi a
vytéznost a vyznam laboratornich a pomocnych vySetfeni, které mohou odlisit hnisavé afekce
od nehnisavych, ptipadné spravné urcit etiologické agens, ¢i uvazovat o chirurgickém feSeni a
multimoddln{ terapii.

Metodika vlastni prace odpovidd parametrim poZadovanych pro objektivni sbér dat a jejich
analyzu. Jedné se o 5Sletou prospektivni studii, sledovany soubor rozdélil autor do 3 skupin,
z hlediska logistiky, by bylo moZna vhodng&jsi rozdélit 2. skupinu aseptickych zanétd na 2
podskupiny a) virovych, b) bakteridlnich aseptickych zanétli, protoZe podobny postup jako u
LB muZe byt také u leptospirdze. Byly sledovany demografické idaje, anamnestické udaje se
zaméfenim na Casovy faktor. Hlavni dtraz autor klade na analyzu podilu diagnostickych
metod ke stanoveni etiologie onemocnéni, sledovani komplikaci a naslednych stavil s cilem
zdlraznit nejpodstatnéjsi aspekty diagnostiky a 1é¢by.

Do prospektivni studie zahrnul autor 133 déti. Souddsti prace je 12 tabulek, 17 grafi a 3
obrazky, jenz jsou uvedeny v prub&hu textu, umoznuji takto dobie sledovat v prabéhu ¢teni
vysledky prace. Zajimavy vysoky je podil bakteridlnich (hnisavych) meningitid a relativné
nizky vyskyt aseptickych virovych neuroinfekci. Ve skupiné bakterialnich je uvedena i
leptospirdza, kterd sem rozhodné z hlediska mozkomi$niho nalezu rozhodné nepatii, jak
uvéadim jiz v pfedchozim odstavci.

Téméf polovinu hnisavych meningitid tvoii meningokokové meningitidy (28), dalsi
vyznamné patogeny H. influenzae a S. pneumoniae jsou pfi¢inou onemocnéni u 25

nemocnych, GBS a Listeria spp jsou pouze po 1 onemocnéni, neobjasnénych je 10 pifpadi.
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Komplikace a nasledné stavy jsou vSak zavazn&j$i u pneumokokovych a hemofilovych infekei
Souhlasim autorem, Ze je $koda, Ze kmeny S.prneumoniae nebyly sérotypizovany. Je viak také
zajimavy pomérné vysoky podil Hib bakterialnich meningitid, plo$na vakcinace v prvnim
roce zivota byla zavedena v r. 2001, p¥esto nejvyssi vyskyt je ve vékovych skupindch do 6 let
véku, i kdyz je ziejmé, Ze zalina pfevazovat pneumokokova meningitida. Neni uvedeno, zda
piipadné nékteré z nemocnych bylo vakcinovano (Hib, N.m., S.pn).

U virovych aseptickych meningitid je zajimavy vysoky vyskyt VZV neuroinfekei, souvisejici
ziejm& 1 stim, Ze d&ti s varicellou a cerebelitidou jsou pravidelné odesilané k piijeti na
infekéni oddéleni, nekomplikované seriézni meningitidy mohou zlstdvat na dstskych
oddélenich, tim mohou byt vysledky zkresleny. Domnivam se, Ze pravidelnym vySetfovanim
enterovir v moku metodou PCR by opravdu podet neobjasnéné etiologie poklesl. Riziko
naslednych stavll u hnisavych meningitid je obecné znamé, prekvapuje mne vSak vysoké
procento naslednych stavl u aseptickych zanétu CNS, kterd jak autor uvadi, mize byt ve
vztahu k délce doby stanoveni diagnézy u herpetickych zanéti, ktera dosahovala 4,75 dne.
Posledni skupina neuroboreliéz je relativiné mala (33), proto by charakter pfiznak nemél byt
udavan v procentech, ale absolutnich ¢islech. Autor upozoriiuje na svizele diagnostiky a
porovnava Cetnost piiznakt v pfedchorobi. Z prace je ziejmé, Ze paretické projevy zachytil
autor pouze u LB. Nesouhlasim s autorem o zbyte¢nosti vySetfovani protilatek v likvoru, je
dileZité zejména tam, kde ndlez v likvoru u déti s parézou je hraniéni, €ili u pfipadd spornych.
V diskusi mi chybi porovnani vysledki s literarnimi udaji, pravé proto, Ze jak uvadi autor,
incidence neuroinfekci v détském véku je nizkd. Pfi tom md v seznamu literatury 156 citaci,
které ziejmé pouzil jen v kapitole 3.

Zévéry autora pro praxi jsou shrnuty v 9 bodech, a zejména bod 9 povazuji za velice
dulezity: algoritmus mudze byt urlitym névodem, ale pfedev$im je nutné na mozZnost

neuroinfekce u ditéte myslet.



Préce je &tivd, zajimava, napsand hezkym jazykem. Méam k ni n€kolik p¥ipominek:

1. vpfiloze chybi autorovy publikace a pfednasky souvisejici stématem préce, tyto jsou
uvedeny pouze v autoreferatu.

2. Autor zfejmeé prohodil &isla citaci 91 a 92

3. U obrazku autor spravné uvadi zdroj, jen je mi trochu lito, Ze pravé u obrazkl necerpal
jisté z bohatych zdroji zobrazovacich metod v Hradci Kralové, kde bylo pro nasi kliniku
prvni pro nas dostupné CT.

K zajimavé praci mam tyto otazky:

1. Studic byla provadéna v létech 2002 — 2006, sledujete pfipadné zmény v ctiologii
virovych neuroinfekci — mozZnost detekce enterovirli metodou PCR v kombinaci
s protilatkovou odpovédi?

2. Vzhledem k neustélé zdlraziiované pneumokokové rezistenci byl n€ktery ze zachycenych
kmenti aspoii intermedidrné rezistentni? Udévéate, Ze po ur€eni citlivosti davate cilenou
penicilinovou 1é¢bu. PouZivéte ji opravdu u viech pneumokokovych meningitid?

Autor predlozenou disertaéni praci splnil podminky k udéleni védecké hodnosti PhD. a

doporucuji navrh na udéleni tohoto titulu piedat védecké rad¢ LF UK v Hradci
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