Oponentsky posudek bakalarské prace

Metody laboratorni diagnostiky klistové encefalitidy

Autor: Vendula Vetiskova

Prace je rozdé€lena na teoreticky Gvod, teoretickou ¢ast vlastni metodickou cast,
diskusi a zavér.

Uvod je struény a vystizny

Teoreticka ¢ast:

Je psana se snahou popsat medicinské a dignostické problémy KE. Tam
kandidatka obcas tape a mé fadu nepresnosti. Biologicka ¢ast je vécné i
formélné spravna.

Metodicka cast:

Dobfie popsana, dobfe dokumentovana. Nemam vyhrady

Diskuse:

Vécna, logicka. Jsou tam drobné nedostatky v oblasti medicinské, dané
biologickym zaméfenim kandidatky. Jak v teoretické ¢asti, tak v diskusi by
prospélo, kdyby pied odevzdanim prace kandidatka konzultovala nékoho

z lékarskych kruhu, kdo by ji poradil. Tyto pfipominky uvadim déale podrobnéji,
vypracovani a zhodnoceni metodiky RT-PCR, ktera by byla za urcitych
okolnosti pouzitelné v diagnostice KE.

Zaveér je strucny a odpovidajici.

Hodnoceni:

Cil prace, zhodnoceni real time RT PCR a jeho mozného vyuziti v diagnostice
KE byl splnén. Prace je dobie dokumentovana. VSechny ¢asti prace,
odpovidajici biologickému zaméieni kandidatky, jsou velmi dobfe podané a
dokumentované.

Vyhrady mam pouze k podani nékterych medicinskych adaji. Vzhledem

k tomu, Ze jde o problematiku mimo hlavni zaméfeni kandidatky, je nepovazuji
za podstatné.

Jazykova uroven prace neni pfili§ dobra. Vyjadfovani neni plynulé, fada
formulaci je neobratnych. To je bohuZzel problém vétSiny prvotin.

Doporucuji praci k obhajobé bez vyhrad
Navrhuji hodnoceni : velmi dobre
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Pripominky

Uvod:

Strucny a vystizny. Dalo by se polemizovat s obecnym tvrzenim, Ze viry svou
pfitomnosti neposkozuji hostitelskou buniku. Virus klistové encefalitidy (KE)
neni cytoliticky, autorka méla patrn€ na mysli toto.

Teoreticka ¢ast:

2.1.V teoretické ¢asti, zejména v popisu klinickych pfiznak je fada chyb a
nepiesnosti. Déleni infekci je chybné (patrné pieklep) uvedeno symptomatické
infekce (spravné asymptomatické). Meningoencefalitidu zpisobuji vSechny
typy, nejen Dalny vychod. Jen ma onemocnéni typem Dalny vychod tezsi
prubéh. Parézy jsou nejcastéji lokalizované (pfedevsim pletenec ramenni).
Hemiplegie je jiny typ neurologického onemocnéni, nejde o ochrnuti na viechny
4 koncetiny, ale rovné€Zz o postizeni jedné poloviny téla. Charakteristika rozdil
mezi Evropskym, Daln€ vychodnim a Sibifskym typem je trochu zmatena. Jsou
tam vSechny informace, ale musi se hledat. Prvni faze je vzdy necharakteristicka
a nelze ji odlisit od jiné virdzy (zvraceni je vzacné). Nelze tici, Ze infekce
Evropskym typem je vétSinou bez nésledki.

Vakciny FSME Imun a Encepur se pouzivaji ptiblizné stejné (cca 60 a 40%),
ob¢ maji variantu pro déti a pro dosp€l€.

Vzhledem k tomu, Ze jde o praci biologicky zaméfenou, nepovazuji uvedené
chyby za zavazné. Pouze na nepfesnosti upozornuiji.

2.2.Ke stanoveni diagnozy se v praxi nepouziva prukaz viru ani virové RNA.
V3Sechny prace o prukazu viru maji experimentalni charakter. Protoze se
diagnostika provadi obvykle az ve druhé, neurologické fazi infekce, je pfimy
prikaz viru neuspésny.

Kandidatka opakované pouziva obrat lymfocytdza s prevahou neutrofild. To je
chyba. Lymfocyty a neutrofily jsou dvé morfologicky, CD znaky i vyvojové
odlisné skupiny leukocytl a jedna nemutze byt podmnozinou druhé.

Véta ,protilatky IgM maji nejvyssi hodnotu po 2-6 tydnech..” by se méla doplnit
udajem od kdy. Od prisati klistéte, od prvni faze, od druhé faze? Podobné udaj
»prikaz IgM je mozny nékolik mésict po infekci...“ by rovnéZz chtélo doplnit
citaci a konkrétnim udajem.

Intrathekalni syntéza neni poruseni hematoencefalické bariéry. Pfitomnost vyssi
hladiny protilatek v CSF je zplsobena bud’ porusenim bariéry, nebo
intrathekalni syntézou.

Neékteré Casové udaje jsou velmi vagni ( ,,brzy od poc¢atku onemocnéni).
Frekvence RF v populaci neni 3%. Tento Udaj se vztahuje na pacienty,
vysetfované pro rizné potize, kde je RF diagnosticky dilezity. Tedy

v selektovaném souboru. Frekvence v populaci bude asi o rad nizsi.

Zktizena reaktivita souprav s jinymi Flaviviry se sice pfedpoklada a uvadi. Prvni
mezinarodni panel testovani kvality (20 sér asi 40 laboratofi) vSak nalezl jen



ojedinélé zkiizené reakce u vzorku séra s reaktivitou na WNV. Podklady pro
toto tvrzeni jsou spiSe v Grovni teoretické, nez ovéreného srovnani.

Metodicka ¢ast
Bez vyhrad

Diskuse:

Opét nektera nepiesna tvrzeni, zpusobena tim, ze se kandidatka snazi vypotadat
s medicinskou terminologii. To, Ze se pacient nedostavi k 1ékafi v prvni fazi
infekce, neni problém soucasnosti. Prvni fazi pacienti prechazeli i dfive, nebo na
ni prakticky lékatr nepomyslel. Letni hore¢natou vir6zu s kratkym prabéhem
nikdo hloubéji nezkouma, nejsou na to ani kapacity.

Pyogenni (spravné purulentni) meningitida se nedé4 s KE jednoduse zaménit.
Klinicky obraz i nalez v CSF je dost odlisny. (KE muze byt zpocatku mylné
léCena jako purulentni meningitida, ale do 24 hodin se nalez vyjasni.)



