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K OTAZCE REKONVALESCENCE A PRACESCHOPNOSTI
U INFEKCNI MONONUKLEOZY
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Infekéni mononukleézy (déle v textu jen im)
v celém svété pFibyva, jak konstatuje Fada auto-
ri (Rollwagen,10 Bernard! aj.).

Sami pozorujeme tentyZ jev.4 Jaké jsou pficiny
pribyvani nemoci, nelze jeSté dnes bezpecné Fici.
Jednu z hlavnich dloh tu bude také hrat zlep3u-
jici se diagnostika klinickd i laboratorni a zvy-
Seny zdjem lékafrd o toto onemocnéni.

I kdyZ im probihd z nejvétSi Casti benigné,
pfece jen neni onemocnénim zcela lehkym. Mimo
piipady dmrti (zaduSeni z edému hrdla, laryngu,
Landryho ascendentni paralyza p¥i polyradikulo-
neuritidé, komatézni encefalitis, ruptura sleziny
atd.) ma radu moZnych a Castych komplikaci,
které mesprdvné diagnostikovdny a léfeny mo-
hou vést bud k nésledkiim ireversibilnim, nebo
k zna¢nému prodlouZeni nemoci a k dlouhé re-
konvelescenci. Z 2043 pacienti s im z let 1951
az 1961 (infeké&ni klinika Praha 8, Bulovka, in-
fekcéni oddéleni Thomayerovy nemocnice Praha-
Kré) bylo 3,14 9, vojaka zakladni sluzby, 0,36 %,
vojakidl z povolani a 6,2 9, déti statnich zamést-
nancti (mimo ostatni povoldni). Domnivame se
proto, Ze je vhodné upozornit na nékteré sou-
¢asné nazory na rekonvalescenci a posuzovani
prdaceschopnosti u pacientt s im.

Priibgh se ponékud li§i u déti a dospélych.
U déti byva zaCatek obvykle ndhly — horecky,

povlakova angina, lymfadenitida, hepatospleno-

megalie. U dospélych nemoc za¢ind spiSe poma-
leji, dnavou, maldtnosti, nechutenstvim, sub-
febrilnimi teplotami, zdufenim krénich uzlin.
Kréni ndlez nebyva tak hrozivy jako u déti, cas-
t8ji je moZno nalézt jen faryngitidu, kataralni

anginu; folikuldrni a pseudomembranézni formy
s pfibyvajicim vékem jsou vzacnéj$i. I u dospé-
lych a hlavné& mladistvjch mZe vSak choroba
zaCit nahle s celou symptomatologii. Prib&h mi-
Ze byt u déti i dospélych dvouféazovy.

Za normélnich okolnosti u dospélych se nemoc
(u nelé€enych piipadii) obvykle viede né&kolik
tydnli, nemocni se nemohou ,vzpamatovat",
trvaji subfebrility, podcelistni lymfadenitis (mé-
né axilarni ¢i ingvindlni), pfi vySetfeni naché-
zime pretrvdvajici hepatosplenomegalii. I kdyZ
se nepridruZi komplikace, je tzdrava znacné
provlekla.

Projevi-li se onemocnéni u dospélych hned od
zacCatku vysokymi teplotami (39 — 400 C), je na-
déje (bez umérné terapie) na brzké uzdraveni
mala. Zde obvykle doch4zi k nékteré z kompli-
kaci, kterd si vynuti hospitalizaci.

Vyskyt komplikaci a nésledkd im je v praxi
nerozlu¢né spjat s véasnou a spravnou diagno-
zou a vCasnou a vhodnou terapii. Jde hlavné
o srdec¢ni poruchy, hepatdlni 1ézi a prolongovany
subfebrilni typ onemocnéni.

Kardialni poruchy u im se vyskytuji pomérné
Casto. Na ekg mlZeme vice neZ u ¢&tvrtiny ne-
mocnych nalézt ur¢ité zmény; u 59/, pacientfi
jde o typickou myokarditidu se vSemi laborator-
nimi i klinickymi projevy (M&grova a spol.8).

Hepatalni 1éze je pfitomna prakticky u vSech
pfipadi im (Kouba a spol., Wadsworth a
spol.12) Nelson a spol.9 aj.). JelikoZ maximum he-
patalnich poruch je ve II. a III. tydnu nemoci,
nepostaCuje k jejimu zjisténi jednordzové vy-
Setfeni jaternich testli na po¢atku nemoci. D4le
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je nutno pouZit jemnéjSich a citlivéjSich metod,
protoZe jen téZké poSkozeni miva napf. pozitivni
reakci Takatovu. Nejlépe se hodi ke sledovani
obé transamindzy, chininoxyddza, Thymolova
zdkalovad reakce, kefalin-cholesterova zkouska,
Kunkelova reakce (Zn SO,); Bilirubin primy
i nepfimy byva negativni, s vyjimkou ikterickych
forem nemoci.

Prolongovany horeé&naty typ nemoci prichézi
nejcastéji u mladistvych ¢i dospélych, kde neni
v€as spravné stanovena podstata onemocnéni.
Horecky mohou trvat Fadu tydnidi; subfebrility
mohou pretrvdvat u téchto nemocnych i n&kolik
mésicli, stejné tak jako lymfadenitis, hepatosple-
nomegalie a adynamicko-depresivni syndrom.
Tento prolongovany pribéh je typicky u pacien-
td t&ZSich, ktefi v akutni fazi nebyli 1éCeni Siro-
kospektrovymi antibiotiky a steroidy. Jde o ne-
mocné s téZ8im priibéhem od pocatku, Ci o stavy,
kde p¥i klidu na ldZku a antibiotikdch nedochéazi
béhem 1—3 dnili k znatelnému zlepSeni a neni
pouZita dalsi vhodné 1é¢ba steroidy.

Neni-li v akutni f4zi nemoci stanovena spravna
diagnéza a zavedeno imérné léceni, mGZe dojit
k prolongovanému priibéhu s nésledky, jak uve-
deme na struc¢ném piikladu:

Dne 7. &ervna 1960 byl pfFijat na nasi kliniku 21lety
J. Z., kter§ byl nemocen jiZ od 26. 5., a pFestoZe mé&l trvale
vysoké horedky a daldi pfFiznaky (anginu, lymfadenitis
atd.), byl ponechén v ambulantnim lé¢eni. Ekg, zhotoveny
druhy den po pfijeti u néds, ukédzal typické akutni myokar-
didlni zm&ny. Ndlez pfetrvdval i pfi klidu na lidZku a 1é6¢bé
6 tydni. Pfedpokldddme, Ze by se tento p¥ipad, od zafatku
sprdvné& 1é¢eny, nebyl rozvinul v poruchu myokardu.

V dals8im ukiZeme moZnost pozdni komplikace
ve vztahu k terapii v akutnim stadiu:

P. H., nar. v r. 1942, byl lé€en na internim
oddéleni jedné nemocnice od 8. 8. 1962 do 18. 10.
1962. V rodinné anamnéze nic pozoruhodného,
v osobni ¢asté anginy, v r. 1960 TE. Onemocnél
5. 8. 1962 bolestmi hlavy, byl unaven, malétny,
dostal tfesavku, den na to teplotu 39,8°C. Po
dobu 14 dna pfFetrvdvaly horecky septického
charakteru, pres pouZitéd antibiotika (ChMC, STM,
PE, AU, Neo- per o0s). Jaterni testy opakované
v pribéhu nemoci ukazaly hepatalni 1ézi. Na ekg
(po jednordzovém vySetfeni) nebyly zmény.
Diagnézu im stanovilo klinické konzilidrni vy-
Setfeni; po celou dobu hospitalizace byla v roz-
poctu bilé krevni sloZky nédpadnd lymfomono-
cytdéza. Subfebrilni teploty pretrvavaly radu
tydndl, nemocny byl unaven, malatny. Byl po pfe-
zkumném Fizeni propustén ze zdkladni sluZby a
preddn do ambulantni péce, odkud byl poslan na
naSi kliniku k vyjadfeni o priceschopnosti.

Subjektivné -udival typické potiZe: ndpadnou
tinavu (po vystupu do I. patra nemiaZe déle), ne-
chutenstvi, bolesti v Kkrajiné jater, depresivni
stavy. Paleta jaternich zkouSek proké&zala pfe-
trvavajici hepatalni 1ézi (transamindzy OT 37 jK.,
PT 96 jk, Weltm. reakce 0,150 %o, Ca Cl,,ZnS0,
9,313).

Na ekg jasné zmény svédcici pro odeznivajici
myokarditidu. Pacient je dodnes v 1é€eni (dGnor
1963), prace neschopen. Nutno fici, Ze jedinou

ispéSnou 1éCebnou metodou, dnes zndmou u téz-
kych ¢i komplikovanych pFipadd, je aplikace ste-
roidd a antibiotik tetracyklinové rady (pokud
jde o ChMC, v ciziné je velmi &asto poddvan
i u banédlnich infekci, i u nés se tvrdi casto, Ze
aplikace ChMC nemiva néasledky. Na naSem pra-
coviSti ChMC u inf.mononukledz nepoddvame pro
jeho negativni vliv na krvetvorbu. I u nas Céap?
v r. 1957 zaznamenal 2 pf¥ipady im, kde doSlo
k agranulocytoéze. U obou byl podavan ChMC,
byla pfitomna jaterni 1éze), event. pouZivdna iv.
plazma a im. gama-globulin. Jen tato metoda
miiZe spolehlivé ovlivnit akutni stadium. Podle
naSich zkuSenosti? po aplikaci steroidd klesa
teplota u cca 21 9, pfipad do 24 hodin (v kon-
trolni skupiné u Zddného pripadu), u 80 9, pa-
cientd se normalizuje teplotni kfivka do 3 dnil
(u kontrolni skupiny jen u 26 %,). U 7 9%, nemoc-
nych nelédenych steroidy pretrvavaji horecky
vice nez 10 dntli, u skupiny s glukokortikoidy
v Zadném pf¥ipadé.

U im maZe ovSem dojit i k fadé dalSich kom-
plikaci a nésledkt, které vSak nejsou casté,
i kdyZ mohou byt velmi zdvaZné a nebezpeCné;
ovliviiuji trvani choroby a délku rekonvalescence
a tim i ndvrat praceschopnosti.

Jak bylo jiZ v ivodu feceno, miZe dojit k du-
Seni z edému hrdla p¥i téZké angindzni formeé,
dile k nejrizn&j§im neurologickym projeviim
(meningoencefalitidy, parézy VII. nervu, atd.),
ke krvacivym staviim (akut. hemolytickd anémie
¢i trombocytopenie), postiZeni ledvin (nefritis),
plic (bronchopneumonie, zdufeni mediastinéal-
nich uzlin), ruptufe sleziny aj.

Po nemoci, v obdobi rekonvalescence, lze po-
zorovat Fadu drobnéjSich ¢i vzacnéjsich projevi.
(O otdzce postiZeni jater se zminime zvlast.)
PredevSim je nutno uvést recidivujici katary hor-
nich cest dychacich, anginy, periodické zdufo-
vani podcelistniho lymfatického aparitu pfi
vSech banélnich infekcich; u Zen nékdy poruchy
cyklu; ojedinéle jsme zaznamenali u déti i do-
spélych postinfek¢ni alopecie, vznik enuresis
nocturna, u muzZi poruchy potence. Charvat a
spol.3 vidéli po im vznik nérazovych retenci vody
z poruchy diencefalo-pituitarni.

Rekonvalescence po im je zamérena na hlavni
problém, hepatdlni poruchu. Jak jiZ bylo vySe
uvedeno, prakticky u kaZdého pfipadu im mi-
7eme v urditém wobdobi jaterni lézi prokézat.
Proto se ndm plné& osvédcil rekonvalescentni re-
Zim obdobny jako po infek&ni hepatitidé.

V z4sadé plati, Ze po nemocni¢nim léceni (cca
2—3 tydny) ponechdvdme déti i dospélé v doma-
cim oSetfeni asi 2 tydny, poté zkontrolujeme sub-
jektivni i objektivni nélezy, jaterni testy, SE a
podle prevahy orgdnového postiZeni provedeme
event. vySetfeni (ekg, eeg, KO, moc, neurolog.
vySetfeni apod.). Télesny klid a dietu (jako po
Zloutence) doporucujeme 2—3 mésice. Déti sice
pousStime do Skoly za 2—3 tydny po propusténi
z ustavniho oSetfeni, ale necvi¢i zprvu vibec,
poté jen lehké cviky. Sporty a naméhavé hry po
dobu rekonvalescence nepovolujeme. U dospé-
lych je situace obdobnéa. Po klidu v doméacim ©oSe-
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treni (2—3 tydny) doporucujeme prechodné pre-
loZeni na leh¢i préci, vykondval-li pacient pred-
tim préci téZkou; tato opatfeni spadaji pfirozené
do kompetence zdvodniho ¢i obvodniho lékafe.
Také u dospélych nafizujeme dietu po dobu
2—3 mésici. Slo-li 0 zdvaZnou jaterni 1ézi, poda-
vame v rekonvalescenci vitaminy ze skupiny
B-komplexu (B-komplex Spofa, Lipovitan draZé
apod.).

Mél-1i nemocny v akutnim pribéhu nemoci
nékterou z organovych komplikaci, nutno se
i v rekonvalescenci zamérit pfedevsSim timto sme-
rem. Kardidlni poruchy sledujeme ve spolupraci
s kardiologem. Po myokarditidach je nutno za-
bezpedit télesny i duSevni klid po delSi dobu,
nejméné 6—8 tydnh. Periodické sledovani ekg,
SE, transamindz a pfredevSim klinického stavu
umozni stanovit spravny priibéh a dobu tzdravy.

Sinusitidu obvykle vylé¢ime jiZ pfi tstavnim
pobytu. V rekonvalescenci kontrolujeme pacienta
i po této strance, zhotovime kontrolni rtg dutin
d radime se o dalSim ev. postupu s otorinolaryn-
gologem.

Slo-li 0 neurologické komplikace, nutno — ve
spolupréci s neurologem — kontrolovat p¥isluSné
ukazatele. I kdyZ eeg. ndlezy dlouho pretrvavaji,
je i zde hlavnim voditkem klinicky stav rekonva-
lescenta. Po meningoencefalitiddch nedovoluje-
me dlouhé ¢teni, duSevni ndmahu omezujeme na
minimum, doporucdujeme klid a pozvolnou re-
habilitaci. Né&kdy se osvédcuje Bi vit.,, Erevit.,
atd. Slo-li o parézu, nutno 1é¢&it fyzikalni terapii,
terapii podle Kenny, atd. Zde tizdrava trvd ovSem
podstatné déle — nékolik mésicd.

U ledvinnych komplikaci (velmi vzéacnych)
kontrolujeme mo¢, ZN, Addisiv sediment, Clea-
rence, TK, ve spolupréaci s internistou. Stav se
obvykle upravi ad integrum jiZ v Gastavnim 1éc¢eni;
podobné plicni komplikace, kde nepropoustime
pacienta, pokud se nélez nenormalizuje.

I u véas diagnostikovanych a spravné 1é€enych
nemocnych pozorujeme v malém poctu p¥ipadi
tendenci k pomalé reparaci hepatdlni léze C¢i
prfimo pfechod do chronickych obtiZi (posthe-
patdlni syndrom). V téchto fidkych pfFipadech
jsme méli dobré zkuSenosti s léCenim lazeriskym
(Karlovy Vary). Tam, kde po im doch&zi k opa-
kovanym angindm a trva hyperplazie kréni lym-
fatické tkané&, doporucujeme TE. Mnohdy trva
fadu tydni i mésicli, neZ zcela vymizi kréni pod-
¢elistni lymfadenitida, zvl45té u prolongovanych
forem nemoci. Recidivy a relapsy im (p¥i pouZiti
komplexni 1é&by) jsou vzacné (2—4 ;).

Nutno pocitat s tim, Ze u pozdé diagnostiko-
vanych pfipadd im ¢i nesprdavné lécenych dojde
k provleklému pridbéhu a velmi pomalé Gzdravé.
V r. 1957 Vymétalll na strdnkdch tohoto caso-
pisu upozornil na tuto okolnost, kdyZ referoval
0 5 nemocnych im, kde choroba znamenala vy-
Fazeni doty¢ného na fadu tydnid aZ mésich z nor-
maélniho zplsobu Zivota. Vymétal téZ spravné pfi-
pomenul, Ze pfedCasné zafrazeni do vycviku (Slo
o vojadky zdkladni sluzby) mbZe zhor$it pro-
gnoézu.

K diagnostice je vhodné p¥ipomenout, Ze k vy-

plaveni atypickych lymfoidnich monocytd miZe
dojit aZ koncem I. tydne nemoci (n&kdy i poz-
déji) a z toho vyplyv4d nutnost u podezielych
pripadti opakovat laboratorni nalezy — Kouba
a spol.b aj. Sérologickd reakce Paul-Bunnellova
miZe i u typickych pfipadd ztstat asi v 159
negativni — Wagner a spol.13 aj. Krevni obraz
se normalizuje obvykle béhem 2—3 tydnd pfi
Fadném léceni. Znacna postinfekéni lymfocyt6za
neni prekdzkou propusténi do doméciho oSetie-
ni. Zavérem bychom chtéli shrnout:

a) VcCasna diagnoza a vhodnéd 1écba akutniho
stadia im z&sadné ovliviiuje vyskyt komplikaci
a délku rekonvalescence.

b) Télesné Setfeni a dieta po dobu 2—3 mési-
ci (podle povahy pfipadu) pfi sledovani rekon-
valescenta (klinicky i laboratorné) jsou zdklad-
nim poZadavkem obdobi tzdravy.

c) Praceschopnost ¢i ndvrat k plnému zatiZeni
jsou zavislé na normalizaci stavu a vymizeni néa-
sledki nemoci a jejich komplikaci; je nutno
resit pripady individudlné, ve spolupréci s pii-
sluSnymi odborniky (kardiology apod.).

d) IM podléha hlaSeni jako choroba pienosna
(od 1. ledna 1961) a piipady nutno hospitalizo-
vat na prisluSném infek¢énim oddé&leni.

Souhrn

Autor upozorifiuje na vzestupnou tendenci vysky-
tu IM, moZné komplikace, vyskyt v ozbrojenych sloz-
kach. Jsou zdaraznény zasady vcéasné diagnozy,
spravného 1éc¢eni a zvlasté vyzdviZeny hlavni otaz-
ky rekonvalescence.

Pestome

ABtop paccmartpuBaer npoGuacMatiiky HH(EKLHOHHOTO MO-
HOHYKJIE03a B BOHHCKHX 4acTAX, a HMEHHO — MNOBBILICHHC
YaCTOTHl CJyyaeB [AHHOTO 3a6OJIeBaHHs 1 Pa3BHBAIOLIHECS
nocse Hero ocgoxHeHus. IToguepkHyTa HeoOXCIIIMOCTL CBOC-
BPEMEHHOH IOCTAHOBKHM JMAarHoda, NMPaBHJbLHOTO JeueHHMs, a
ocofoe BHHMaHHe yJesleHo BOIPOCaM pexxiMa BO BpPeMs BbI3-
JIOPOBJIEHHSI.

Summary

Attention is drawn to the increasing incidence of
infectious 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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