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K OTĂZCE REKONVALESCENCE A PRÁCESCHOPNOSTI
U INFEKČNÍ MONONUKLEÖZY

MUDI‘. K. KOUBA, CSC.
Infekční klinika na Bulovce Praha, přednosta: pro-Í. dr. I. PROCHÁZKA, DrSc.

Infekční mononukleózy [dále v 'textu jen im]
v celém Světě přibývá, jak konstatuje řada auto-
rů [Rollwagen,10 Bernard1 aj.].

Sami pozorujeme tentýž jev.4 jaké jsou příčiny
přibývání `nemoci, nelze ještě dnes bezpečně říci.
jednu IZ hlavních úloh tu bude také hrát Zlepšu-
jící Se diagnostika klinická i laboratorní a zvý-
šený zájem lékařů o toto Onemocnění.

I když im probíhá Z největší části benigně,
přece jen není onemocněním zcela lehkým. Mimo
případy úmrtí [Zadušení z edému hrdla, laryngu,
Landryho ascendentní paralýza při polyradikulo-
ne“urit“idě, komatózni e'ncefalitis, ruptura sleziny
atd.) má řadu možných a častých komplikací,
které nesprávně diagnostikovány a léčeny mo-
hou vést bud' k následkům ireversibilním, nebo
k Značnému prodloužení nemoci a k dlouhé re-
konvelescenci. Z 2043 pacientů S im z let 1951
až 1961 [infekční klinika Praha 8, Bulovka, in-
fekční oddělení Thomayerovy nemocnice Praha-
Krč] bylo 3,14 O/0 vojáků Základní služby, 0,36 0/0
vojáků Z povolání a 6,2 0/0 dětí Státnich zaměst-
nanců [mimo ostatní povolání). Domníváme se
proto, že je vhodné upozornit na některé sou-
časné názory na rekonvalescenci a posuzování
práceschopnosti u pacientů S im.

Průběh ıSe poněkud liší u dětí a dospělých.
U dětí bývá začátek obvykle náhlý -- horečky,
povlaková angina, lymfadenitida, hepatospleno-i
megalie. U dospělých nemoc začíná Spíše poma-
leji, únavou, malátností, nechutenstvím, Sub-
febrilními teplotami, zduřením krčních uzlin.
Krční nález nebývá tak hrozivý jako u dětí, čas-
těji je možno nalézt jen faryngitidu, katarální

angínu; folikulární a pseudomembranózni formy
S přibývajícím věkem jsou vzácnější. I u dospě-
lých a hlavně mladistvých může však choroba
začít náhle S celou Symptomatologií. Průběh mů-
že být u dětí i dospělých dvoufázový.

Za normálních Okolností u dospělých Se nemoc
[u neléčených případů] obvykle vleče několik
týdnů, nemocní Se nemohou „vzpamatovat“,
trvají Subfebrility, podčelistní lymfadenitis [mé-
ně axilární či ingvinálníj, při vyšetření nachá-
zíme přetrvávající hepatosplenomegalii. I když
se nepřidruží komplikace, je úzdrava značně
provleklá.

Projeví-li Se onemocnění u dospělých hned od
Začátku vysokými teplotami [39 —- 400 C), je na-
děje [bez úměrné terapie] na brzké uzdravení
malá. Zde obvykle dochází k některé z kompli-
kací, která Si vynutí hospitalizaci.

Výskyt komplikací a následků im je v praxi
nerozlučně Spjat 's včasnou a Správnou diagnó-
Zou a včasnou Ia vhodnou terapií. Ide hlavně
o srdeční poruchy, hepatální lézi a prolongovaný
subfebrilní typ onemocnění.

Kardiální poruchy u im lSe vyskytují poměrně
často. Na ekg můžeme více než u čtvrtiny ne-
mocných nalézt určité Změny; u 50/0 pacientů
jde o typickou myokarditidu Se Všemi laborator-
ními i klinickými projevy [Mágrová a Spol.8].

Hepatální léze je přítomna prakticky u všech
případů im [Kouba a Spol.5, Wadsworth a
spol.12, Nelson a spol.9 aj.]. jelikož maximum he-
patálních poruch je ve II. a III. týdnu nemoci,
nepostačuje k jejímu zjištění jednorázové vy-
šetření jaterních testů na počátku nemoci. Dále
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je nutno použít jemnějších a citlivějších metod,
protože jen těžké poškození mívá např. pozitivní
reakci Takatovu. Nejlépe se hodí ke Sledování
obě transaminázy, chininoxydáza, Thymolová
zákalová reakce, kefalin-cholesterová Zkouška,
Kunkelova reakce [Zn 804); Bílirubin přímý
i nepřímý bývá negativní, S výjimkou ikterických
forem nemoci.

Prolonguvaný horečnatý typ nemoci přichází
nejčastěji u mladistvých či dospělých, kde není
včas Správně 'Stanovena podstata onemocnění.
Horečky mohou trvat řadu týdnů; Subfebrility
mohou přetrvávat u těchto nemocných i několik
měsíců, stejně tak jako lymfadenitis, hepatosple-
nomegalie a .adynamicko-depresívní Syndrom.
Tento prolongovaný průběh je typický u pacien-
tů těžších, kteří v akutní fázi nebyli léčeni širo-
kospektrovými antibiotiky a Steroidy. Ide o ne-
mocné S těžším průběhem od počátku, či o Stavy,
kde při klidu na lůžku a antibiotikách nedochází
během 1—3 dnů k Znatelnému zlepšení a není
použita další vhodná léčba Steroidy.

Není-li v akutní fázi nemoci lstanovena Správná
diagnóza a zavedeno úměrné léčení, může dojít
k prolongovanému průběhu S následky, jak uve-
deme na Stručném příkladu:

Dne 7. června 1960 byl přijat na naši kliniku 211etý
I. Z., který byl nemocen již Od 26. 5., a přestože měl trvale
vysoké horečky a další příznaky [anginu, lymfˇadenitis
atd), byl ponechán v ambulıantním léčení. Ekg, zhotovený
druhý den po přijetí u nás, ukázal typické akutní myokar-
diální změny. Nález přetrvával i při klidu na lůžku a léčbě
6 týdnů. Předpokládáme, že by se tento případ, od Začátku
Správně léčený, nebyl rozvinul v poruchu myokardu.

V dalším ukážeme možnost pozdní komplikace
ve vztahu k terapii v akutním stadiu:

P. H., nar. v r. 1942, byl léčen na interním
oddělení jedné nemocnice od 8. 8. 1962 do 18. 10.
1982. V rodinné anamnéze nic pozoruhodného,
v osobní časté angíny, v r. 1960 TE. Onemocněl
5. 8. 1982 bolestmi hlavy, byl unaven, malátný,
dostal třesavku, den na to teplotu 39,8° C. Po
dobu 14 dnů přetrvávaly horečky septického
charakteru, přes použitá antibiotika (ChMC, STM,
PE, AU, Neo- per o-S). Iaterní testy opakované
v průběhu nemoci ukázaly hepatální lézi. Na ekg
[po jednorázovém vyšetření) nebyly Změny.
Diagnózu im Stanovilo klinické konziliární vy-
šetření; po celou dobu hospitalizace byla v roz-
počtu bílé krevní složky nápadná lymfomono-
cytóza. Subfebrilní teploty přetrvávaly řadu
týdnů, nemocný byl unaven, malátný. Byl po pře-
Zkumném řízení propuštěn Ze základní Služby a
předán do ambulantní péče, odkud byl poslán na
naši kliniku k vyjádření o práceschopnosti.

Subjektivně-udával typické potíže: nápadnou
únavu [po výstupu do I. patra nemůže dále), ne-
chutenství, bolesti v krajině jater, depresivní
Stavy. Paleta jaterních Zkoušek prokázala pře-
trvávající hepatální lézi [transaminázy OT 37 jK.,
PT 96 jk, Weltm. reakce 0,150 0/00, Ca C12,ZnSO4
9,3 j].

Na ekg jasné změny ˇSvědčící pro odeznívající
myokarditidu. Pacient je dodnes v léčení [únor
1963), práce neschopen. Nutno říci, že jedinou

úspěšnou léčebnou metodou, dnes známou u těž-
kých či komplikovaných případů, je aplikace rSte-
roidů a antibiotik tetracyklinové řady [pokud
jde o ChMC, v cizině je velmi často podáván
i u banálních infekcí, i u nás Se tvrdí často, že
aplikace ChMC nemívá následky. Na našem pra-
covišti ChMC u inf.mononukleóz nepodáváme pro
jeho negativní vliv na krvetvorbu. I u nás Čáp2
v r. 1957 zaznamenal 2 případy im, kde došlo
k agranulocytóze. U obou byl podáván ChMC,
byla přítomna jaterní léze], event. používána iv.
plazma a im. gama-globulín. Jen 'tato metoda
může Spolehlivě Ovlivnit akutní Stadium. Podle
našich zkušeností7 po aplikaci steroidů klesá
teplota u cca 21 0/0 případů do 24 hodin [v kon-
trolní Skupině u žádného případu), u 80 0/0 pa-
cientů Se normalizuje teplotní křivka do 3 dnů
[u kontrolní Skupiny jen u 28 0/0]. U 7 0/0 nemoc-
ných neléčených Steroidy přetrvávají horečky
více než 10 dnů, u Skupiny S glukokortikoidy
v žádném případě.

U im může ovšem dojít i k řadě dalších kom-
plikací a následků, které však nejsou časté,
i když mohou být velmi závažné a nebezpečné;
ovlivňují trvání choroby a délku rekonvalescence
a tím i návrat práceschopnosti.

Iak bylo již v úvodu řečeno, může dojít k du-
šení Z edému hrdla při těžké anginózní formě,
dále k nejrůznějším neurologickým projevům
[meningoencefalitidy, parézy VII. nervu, atd.),
ke krvácivým s'tnavůˇm [akut. hemolytická anémie
či trombocytopenie), postižení ledvin [nefritiS),
plic [bronchopneumonie, zduření mediaStinál-
níchˇuzlin), ruptuře sleziny aj.

Po nemoci, v období rekonvalescence, lze po-
zorovat řadu drobnějších či vzácnějších projevů.
[O otázce postižení jater se zmíníme zvlášt'.)
Především je nutno uvést ˇrecidivující katary hor-
ních cest dýchacích, angíny, periodické zduřo-
vání podčelistního lymfatického aparátu při
všech banálních infekcích; u žen někdy poruchy
cyklu; ojediněle jsme Zaznamenali u dětí i do-
spělých postinfekční alopecie, vznik enuresis
nocturna, u mužů poruchy potence. Charvát a
Spol.3 viděli po im vznik nárazových retencí vody
Z poruchy dienceíalo-pituitární.

Rekonvalescence po im je z-aměřena na hlavní
problém, hepatální poruchu. Iak již bylo výše
uvedeno, prakticky u každého případu im mů-
žeme v určitém období jaterní lézi prokázat.
Proto Se nám plně osvědčil rekonvalescentní re-
žim Obdobný jako po infekční hepatitidě.

V ZáSadě platí, že po nemocničním léčení [cca
2-3 týdny) ponecháváme děti i dospělé v domá-
cím ošetření asi 2 týdny, poté zkontrolujeme Sub-
jektivní i objektivní nálezy, jaterní testy, SE a
podle převahy orgánového postižení provedeme
event. vyšetření [ekg, eeg, KO, moč, neurolog.
vyšetření apod.). Tělesný klid a dietu [jako po
žloutence) doporučujeme 2—3 měsíce. Děti Sice
pouštíme do školy za 2—3 týdny po propuštění
Z ústavního ošetření, ale necvičí Zprvu vůbec,
poté jen lehké cviky. Sporty a namáhavé hry po
dobu rekonvalescence nepovolujeme. U dospě-
lých je Situace obdobná. Po klidu v domácím oše-
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tření [2—3 týdny) doporučujeme přechodné pře-
ložení na lehčí práci, vykonával-li pacient před-
tím práci těžkou; tato Opatření Spadají přirozeně
do kompetence Závodního či obvodního lékaře.
Také u dospělých nařizujeme dietu po dobu
2—3 měsíců. Šlo-li 'o Závažnou jaterní léZi, podá-
váme v rekonvalescenci vitamíny Ze Skupiny
B-komplexu [B-komplex Spofa, Lipıovitan dražé
apod.].

Měl-li nemocný V akutním průběhu nemoci
některou Z orgánových komplikací, nutno Se
i v rekonvalescenci zaměřit především tímto smě-
rem. Kardiální poruchy Sledujeme ve Spolupráci
S kardiologem. Po myokarditidách je nutno Za-
bezpečit tělesný i duševní klid po delší zdobu,
nejméně 6-8 týdnů. Periodické Sledování ekg,
SE, Itransamináz a především klinického Stavu
umožní Stanovit Správný průběh a dobu úzdravy.

Sinusi'tiidu 'obvykle Vyléčíme již při ústavním
pobytu. V rekıonvalescenci kontrolujeme pacienta
i po této stránce, Zhotovíme kontrolní rtg dutin
a radíme ıSe o dalším ev. postupu S ıotorinıolaryn-
gologem.

Šlo-li o neurologické komplikace, nutnıo — ve
spolupräci S neurologem -— kontrolovat příslušné
ukazatele. I když eeg. nálezy dlouho přetrvávají,
je i Zde hlav-ním vodítkem klinický Stav rekonva-
lescenta. Po meningoencefalitidách nedovoluje-
me dlouhé čtení, duševní námahu Íomezujeme na
minimum, doporučujeme klid a poZvolnvou re-
habilitaci. Někdy Se osvědčuje B1 vit., Erevit.,
atd. Šlo-li o paréZu, nutno léčit fyzikální terapií,
terapií podle Kenny, atd. Zde úZdrava trvá ovšem
podstatně déle -- několik měsíců.

U ledvinných komplikací [velmi vzácných)
kontrolujeme mıoč, ZN, Addisův sediment, Clea-
rence, TK, ve Spolupráci S internistou. Stav se
obvykle upraví ad integrum již v ústavním léčení;
podobně plicní komplikace, kde nepropouštíme
pacienta, pokud Se nález nenormalizuje.

I u včas diagnostikovaných Ia Správně léčených
nemocných pozorujeme v malém počtu případů
tendenci k pomalé reparaci hepatální léZe či
přímo přechod do chronických obtíží [posthe-
patální Syndrom). V těchto řídkých případech
jsme měli dobré Zkušenosti s l'éčením lázeňským
[Karlovy Vary). Tam, kde po im dochází k opa-
kovaným angínám a trvá hyperplazie krční lym-
fatické tkáně, doporučujeme TE. Mnohdy trvá
řadu týdnů i měsíců, než Zcela vymiZí krční pod-
čelistní lymfaıdenitida, Zvláště u prolongovaných
forem nemoci. Recidivy a relapSy im [při použití
komplexní léčby] jsou vzácné [2—4 0/0‘].

Nutno počítat S tím, že u pozdě diagnostiko-
vaných případů im či nesprávně léčených dojde
k provleklému průběhu Ia velmi pomalé úzdravě.
V r. 1957 Vymětal11 na Stránkách tohoto časo-
pisu upozornil na tuto okıolnost, když referoval
vo 5 nemocných im, kde choroba Znamenala vy-
řazení dotyčného na řadu týdnů až měsíců Z nor-
málního Způsobu života. Vymětal též správně při-
pomenul, že předčasné Zařazení do výcviku [šlo
o vojáky Základní služby) může Zhoršit pro-
gnóZu.

K diagnostice je vhodné připomenout, že k vy-

plavení atypických lymfoidních monflocytů může
dojít až koncem I. týdne nemoci [někdy i poz-
ději) a Z toho vyplývá nutnost u podezřelých
případů opakovat laboratorní nálezy —— Kouba
a spol.6 aj. Sérologická reakce Paul-Bunnellova
může i u typických případů Zůstat asi v 15 0/0
negativní —— Wagner a Spol.15 aj. Krevní obraz
Se normalizuje obvykle během 2—3 týdnů při
řádném léčení. Značná postinfekční lymfocytóza
není překážkou propuštění do domácího ošetře-
ní. Závěrem bychom chtěli shrnout:

a) Včasná diagnóza a vhodná léčba akutního
Stadia im Zásadně ovlivňuje výskyt komplikací
a délku rekonvalescence.

b] Tělesné šetření a dieta po dobu 2-3 měsí-
ců [podle povahy případu) při Sledování rekon-
valescenta [klinicky i laboratorně) jsou Základ-
ním požadavkem období úzdravy.

c) Práceschopnost či návrat k plnému Zatížení
jsou ZáviSlé na normalizaci Stavu a vymizení ná-
Sledků nemoci a jejich komplikací; je nutno
řešit případy individuálně, ve spolupráci s pří-
Slušnými odborníky [kardiıology apod.].

d] IM podléhá hlášení jako choroba přenosná
[od 1. ledna 1961) a případy nutno hospitalizo-
vat na příslušném infekčním oddělení.

Souhrn

Autor upozorňuje na vzestupnou tendenci výsky-
tu IM, možné komplikace, výskyt v ozbrojených Slož-
`kách. jsou Zdůrazněłny Zásady včasné diagnózy,
Správného léčení a Zvláště lvyˇZdˇviženy hlavní otáz-
ky rekonvalescence.

PeaıoMe

AB'rop pacauBaeT npoóJIcMa'rııKy Iifltpekuuomłoro Mo-
noHyKJIeoaa B BIO‘HH‘CKHX qacmx, a HMCHHO «— molabuucnnc
ĹIacToThI cJIyLIaeB ııaHHolro saó'onneBaHım `u paSBızıBaıoumecfl
[rocne Hero ocJIo`zKHeHHH. Ilo›11qepKHyTa Heo-óxfcqMocTh csoo-
BpeMeHHoů n'ocTaHoBKu nHarHoaa, npaBıđJıbHoro JqeHHsı, a
ocoôoe BHHMaHHe YILEJIEH‘O! BonpocaM pe›ı<IIMa Bo BpeMfl 3513-
nopaeHHH.

Summary

Attention is drawn to the increasing incidence of
infec'tious mononucleosis in army—personnel, then
possible complications of this disease are discussed.
The principles of early diagnosis, correct treatment
and the problems arising during convalescence are
dealt with.
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