Poštovano Uredništvo,

Uvažavajući sugestije recenzenata, izvršene su ispravke i dopune u radu. 

Istovremeno dajemo i obrazloženja vezana za neke od predloženih sugestija.
RECENZENT A:
„Da li su u startu isključeni još neki mogući uzočnici meningitisa?“ 
U radu su već navedeni rezultati latex-aglutinacionog antigenog testa na prijemu i negativan nalaz direktoskopskog pregleda likvora. 
„Naglasiti šta je navelo lekare u kliničkoj slici bolesnika da u startu tako široko diferencijalno dijagnostički razmatraju uzročnike meningitisa ako je prema anamnezi pacijent bio imunokompetentan. Da li se to rutinski radi. Ovo je važno kao poruka lekarima i to u diskusiji treba posebno istaći.”
Terapija je započeta prema aktulenim vodičima preporučenom inicijalnom tretmanu baketrijskih meningitisa; dok je kultivacija cerebrospinalne tečnosti, kojom je identifikovan uzročnik, rutinska procedura. U tom smislu, sam prikaz slučaja naglašava značaj Listeria monocytogenes meningitisa, i onda kada nije očekivan, obzirom na posebnosti tretmana.
„Istaći zaštoje izolacija L monocitogenes u ovom slučaju 18 godina starog mladića bila ipak uspešna.”
U radu je već naglašeno da izolacija L. monocytogenes zahtevna i često neuspešna (što nije neočekivano za intracelularne patogene), i je već opisana komplekstnost kultivacije u konkretnom slučaju.
„Navesti koliko je to u apsolutnom 6% prethodno zdravih mladih bolesnika sa L monocitogenes meningitisom bilo.”

Podatak da je 6% L. monocytogenes meningitia samo verifikovano u prethodno zdravih mladih pacijenata (prezentovan 1998. godine od strane Mylonakis-a i sar.) je rezultat velikog revijalnog literaturnog pregleda svih prikazanih serija i slučajeva i nije dat u apsolutnom broju (rad je naveden u referencama). U prvoj prospektivnoj studiji Brouwer-a i sar. 2006. godine (datoj u referencama), među 30 ispitanika nije bilo ni jednog prethodno zdravog mladog pacijenta, što je već napomenuto u radu.
„Prodiskutovati koji su mogući razlozi da zdrav student dobije ovaj meningitis i šta o tome kažu u litetaturi. Kako bi mogli da objasnimo oboljevanje prethodno zdravih osoba od ovog meningitisa.”

U literaturni nema objašnjenja za pojavu L. monocytogenes meningitisa u prethodno zdravih mladih paciejanata, čak ni nakon njihovog višegodišnjeg praćenja. što pretpostavljamo da je to rezultat ograničenih mogućnosti sticanja uvida u izuzetno kompleksnu problematiku imunskog statusa. Prikaz upućuje na pacijenta bez evidentne imunodeficijencije, i ne daje osnova za pretpostavke o njegovom poreklu.
„Razjasniti zašto je isključen meropenem i pored dobijenog antibiograma i MIC. Koji bi razlog bio da učinak meropenema izostane, odnosno šta o tome kaže literatura.”

Svakako da je obaveza kliničke prakse  da se po izolovanjuuzročnika ordinira terapija izbora, što je u slučaju L. monocytogenes ampicillin. Istovremeno, učinak meropenema, mada verifikovan in vitro, je bakteriostatski i literatura ga smatra neadekvatnim za tretman (Quagliarello et al. - navedeno u referencama), a što potvrđuju i radovi o njegovom neuspehu u lečenja listerioze, između ostalog i naših autora (Stepanovic i sar. - navedeno u referencama).
RECENZENT B:

„...diskusija morala biti „bogatija“ pre svega sa aspekta unošenja podatak o dejstvu različitih lekova na listeriju, tj o prednosti ampicilina u odnosu na  druge u laboratorijskim uslovima takodje efikasne lekove, uz navode  podatak iz literature pa i konfronatcije sa sličnim saopštenjima...”
U radu je navedeno da je ampicillin lek izbora u tretmanu L .monocytogenes meningitisa, što je opšti stav svetske literature, koji je zastupnjen i u svim aktuelnim vodičima antimikrobne terapije. Stoga smatramo da rad, kao prikaz slučaja, ne može da se bavi problemom još uvek diskutabilne efikasnosti drugih metoda lečenja, mada su već navedeni podaci o onima koji su u konkretnom slučaju korišćeni.

„...kako ova forma meningitisa može imati i specifičnu sliku na kompjuterizovan tomografiji mozga, i još više na pregledu učinjenom magnetnom rezonancom, neophodno je navesti da li su ti pregledi radjeni, i ako jesu priložiti odgovarajuće opise i slike...”
Specifičnu sliku na kompjuterizovanoj tomografiji mozga ili pregledu magnetnom rezonancom pokazuju samo rombencefalitične i, izuzetno retke, crebritisne forme L. monocytogenes infekcije CNS-a. U našeg paciejnta, koji nije imao ni takvu kliničku prezentaciju infekcije, kompjuterizovanom tomografijom je na početku bolesti verifikovan edem mozga koji je moguća komplikacija bakterijskih meningitisa uopšte.

