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INFEKGENI MONONUKLEOZA A POSUZOVANI SCHOPNOSTI
K DALSI VOJENSKE SLUZBE

Podplukovnik MUDr. Antonin BUCEK, podplukovnik MUDr. Karel REZAC
vnitfni oddé&leni UstFedni vojenské nemocnice
(nécelnik expektatni ¢asti pplk. MUDr. Antonin Budek)

Predkldaddame sestavu 60 nemocnych lécenych
pro infek¢ni mononukle6zu. Diagnéza infekéni
mononukledzy ve svém pocatecnim stadiu ¢ini
obtiZe vSem lékartim, ktefi jako prvni vySetii
nemocného. Proto pro pfehled uvadime tvodem
hlavni poznatky o infek&ni mononukledze.

Zpravy o této nemoci pochéazeji z Japonska,
kde tato nemoc byla zndma jiZ v minulém sto-
leti. V Evropé ji prvni popsal Filatov, o néco
pozdé&ji Pfeiffer. V USA byla popsédna prvni epi-
demie v r. 1894. Vlastni vyzkumné prace klinic-
ké, hematologické, sérologické a virologické se
zacCaly vSak objevovat aZ po druhé svétové vélce.

V etiologii infek&ni mononukledzy se myslelo
na Listeria monocytogenes, na fusospirilly, na
pribuznost s tbc, uvaZovalo se i na souvislost
s toxoplazmézou a byla i koncepce alergicka.
Valn4 vétSina védeckych pracovist se dnes pfi-
klani k virové etiologii, japonsti védci ji radi
k riketsiim.

O epidemickém procesu je maéalo znamo. In-
fek¢ni mononukle6za se vyskytuje na celém své-
t€, postihuje vSechny rasy, pomér vyskytd u mu-
Zi a Zen je 1,4:1. Vice postihuje mladistvé neZ
dospélé. Onemocni nékdy i kojenci a u starSich
lidi byva vyjimkou. Onemocnéni je sezonni
s vyskytem na jafe a na podzim, sporadicky se
vyskytuje po cely rok. Podle nékterych autord
se prenos déje pfimym kontaktem, Japonci pred-
pokladaji prenos hmyzem. Vstupni branou se
zda byt nosohltan. Inkubacni doba je udavéana
od 5 do 60 dnid. Mnozi autofi dok&azali vlastni
onemocnéni aZz po 7 tydnech sledovanim krevni-
ho obrazu. Epidemie postihuje vesmés uzaviené
kolektivy (8kolky, Skoly, kasdrna apod.). Pocet
postiZenych je nékdy znacny. Epidemie se né-
kdy opakuje u stejného kolektivu v témZe pro-
stfedi a ve stejnych hygienickych podminkach.
Pri epidemii nemoc probihd vétSinou atypicky
v subklinickych forméach. Kontagi6zita je nepa-
trnd a méni se od epidemie k epidemii. Kouba
si v8§iml, Ze Castéji onemocni déti 1ékari a sestry.
UvaZovalo se i o moZném prenosu transfizemi,
event. zavleCenim infekce pri operacnich vyko-
nech. Infek¢ni mononuklebdza je charakterizoc-
vana generalizovanou hyperplazii veSkerého
lymfatického aparatu. Rozezndvame nékolik fo-
rem: angin6zni formu s povlakem a anginou riz-
ného charakteru, se zdufenim Ilymfatickych
uzlin krénich, forma tyfoidni je bez lymfadeno-
patie a je provadzena dlouhotrvajicim horecna-
tym stavem; forma pulmondlni s masivni infil-
traci intersticia a lymfadenoidni tkdné mono-
nukleary a byva nékdy provéazena i pleuritidou.
Intestindlni forma probihd nékdy pod obrazem

nahlé prihody briSni. Zmény v jaternim paren-
chymu davaji obraz hepatitidy. PostiZeni CNS je
velmi rozmanité od meningitis serosa aZ k ence-
falitidé. Mononukledrni infiltrdty se najdou
vzdcné i v jinych orgdnech (varlata, nadvarlata,
Stitnd Zlaza, nadledvinky).

aparatu. Zpocatku je nespecificky nélez, edém
a hyperplazie lymfadenoidni. Uzliny vSak nikdy
nehnisaji. Pozdéji nastupuje diftzni nebo uzliko-
véd hyperplazie bunék retikula a velkych mono-
nukledria se vzdjemnymi prechody.

Klinika onemocnéni je velmi pestra. Onemoc-
néni se miZe projevit jako ekzantémova choro-
ba, jako meningoencefalitida, infek¢ni Zlouten-
ka, tyfus, horec¢naty stav, jindy se miiZe dostavit
jako ndhla prihoda biiSni. VétSina pfipadd vSak
prichazi jako angina s lymfadenitidou a casto
i hepatitidou. Onemocnéni za¢ind nahle nebo pli-
Zive. Pri akutnim pocCatku byva horecka, tfesav-
ka, malatnost, tinava, bolesti v krku i hlavy a
zdufenl lymfatickych uzlin. U déti byva casto
zvraceni, bolesti bficha, priijem a katar hornich
cest dychacich. Nékdy se pozoruje dvoufdzovy
pribéh onemocnéni. Prodromaélni stadium u do-
spélych byva 10 dni, u déti 3 dny. Z pocCatecnich
priznakit mohou byt otoky vicek, prekrveni obli-
Ceje a spojivek, petechidlni enantém mé&kkého
patra. Nékdy je i tendence k rliznym krvacivym
staviim. Ndpadna je suchost kiiZe téla, rty byvaji
suché s ragddami i u afebrilnich onemocnéni.
Tonzilitida je nejcastéjsi priznak a podle nékte-
rych autor@i aZ v 90 %, zpravidla oboustrann,
rlizného obrazu, ¢asto se vyskytuje pseudomem-
branézni forma. Pablany nezasahuji nikdy na
patro, spodina pii pokusu o odtrZeni krvaci.
Tonzily byvaji znacné zdufelé, sliznice je ruda,
prekrvend. Soucasné s anginou nastupuje zdufe-
ni uzlin, prosdknuti a zdureni mékkého patra a
patrovych obloukl. Typickym priznakem je lym-
fadenitida, ktera hlavné postihuje krcéni uzliny,
méné axilarni a vice zase tFiselné. Uzliny jsou
citlivé na pohmat, volné pohyblivé a nesriistaji
s okolim. Teplota miZe byt kontinudlni nebo re-
mitujici, dvoufdzovd, ¢asto jsou subfebrilie. Déti
obvykle reaguji vy$Simi teplotami. U nékterych
nemocnych byva i ekzantém velmi pestrého cha-
rakteru (morbiliformni, skarlatiniformni, rubeo-
loformni apod.). Ekzantém se obvykle vyskytuje
4.—7. den onemocnéni. Nékdy je i pfechodny
rash. Gastrointestindlni priznaky byvaji na za-
¢atku onemocnéni a projevuji se dyspeptickymi
obtiZemi. Hepatomegalie byvd na pocatku one-
mocnéni, jatra jsou tuhd, hladk4, na tlak citliva,
nékdy nemocny udava spontdnni bolestivost pod
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pravym obloukem Zebernim. Nékdy byvaji na-
Zloutlé skléry, vzacné vSak rozvinuty ikterus.
Splenomegalie provazi c¢asto infekéni mono-
nukleézu v 33—87 %. Slezina je hladkd, nebo-
lestiva a zdureni byvd od pocdtku onemocnéni.
Onemocnéni u dospélych probihd 3—4 tydny,
u déti byva krat$i. Teplota v dob& subfebrilii
mulZe pretrvdvat jesté 2 tydny, stejné tak pomalu
ustupuje lymfadenitida a hepatosplenomegalie.
Neurologické komplikace mohou mit formu me-
ningedlni, encefalitickou, mohou se vyskytovat
periferni neuritidy, syndrom Guillainliv a Bar-
retiv. Myokarditida byva obvykle v 2. tydnu one-
mocnéni s necharakteristickym ndlezem na EKG,
kteréZto zmeény jsou pfechodné. V akutnim sta-
diu se nékdy vyskytuji i psychické zmény. Byly
popsany ruptury sleziny. Celkem je popsano asi
30 amrti, vétSinou vSak bezprostfedni piicinou
smrti nebyla vZdy infek&ni mononuklebza.

Zakladni vySetfovaci metodou je krevni obraz.
V Cerveném obraze byvd hypochromni anémie
jako u jinych infekcnich chorob. V bilém obraze
leukocytdza od 10 tisic do 25 tisic leukocytd, na
pocatku nemoci je leukopenie, ddle byva neutro-
penie. Lymfocyty se v akutnim stadiu zmnoZuji
a az v 80 % byva lymfocytboza, kterd pretrvava
do rekonvalescence. Monocyt6za byva v 55 % a
byva jesté pred objevenim atypickych zmén.
Eozinofily v akutni fazi nékdy mizi a objevuji se
az v rekonvalescenci. DileZitym nédlezem jsou
atypické lymfoidni monocyty, u nichZ jsou ja-
derné a plazmatické zmény. Ze sérolog. vySetreni
byva prechodné pozitivni BWR, Paulova-Bunello-
va reakce je nespecificka, pozitivni titr je uddvan
u nékterych autorti od 1:128 a byva pozitivni u
40—80 %. V nov&jsi dobé se pouZiva Tomszikova,
Eriksonova a Wolknerova testu, sklickové meto-
dy (makroskopicky viditelnd aglutinace séra ne-
mocného se suspenzi beranich krvinek). V elek-
troforéze bilkovin je zmnoZeni globulind, hlavné
gamaglobulinfi. Zdroveil se ptislo na to, Ze anti-
latky patii do gamaglobulinové frakce. Japonci
objevili neutralizacni ldatky a komplement fi-
xacnil reakci na Rickettsia sennetsu, kterou po-
kladaji za ptivodce infek¢ni mononukledzy. Ostat-
ni laboratorni metody jsou necharakteristické.
Diagn6za byva vzhledem Kk S§ifi klinickych pii-
znakt svizelna. Cast onemocneéni je diagnostiko-
véna jako angina, zaskrt, r@izné lymfadenitidy,
infek&ni hepatitida. Tyfus abdominalis je dia-
gnostikovan pri splenomegalii a pretrvavajici
teploté. Dulezitd je diferencidlni diagnostika
vici krevnim chorobam.

Podle neékterych diagndza infekéni mono-
nukledzy je stanovena tehdy, je-li klinika, hema-
tologie a sérologie. Opét jini (Thomas, Walten-
berger) neuznédvaji onemocnéni, nejsou-li klinic-
ké symptomy, jako teplota, zvétSeni lymfatickych
uzlin, faryngitida, angina a zvétSena slezina. Sa-
mostatny hematologicky nebo sérologicky nédlez
nesveédcéi pro onemocnéni.

V rekonvalescentnim tGdobi se dostavuje tnav-
nost, casté subfebrilie, neurovegetativni dysto-
nie, dyspepsie, cefalalgie a nékdy ¢asté anginy.

Recidivy nemaoci jsou ¢ast&js$i u nemocnych, kteri
nebyli 1éCeni Sirokospektrymi antibiotiky.

V na8i sestavé bylo sledovdno 60 nemocnych:
z toho bylo 8 déti od 6 do 14 let, 5 dospélych od
30 do 40 let, ostatnich 47 byli vojéaci od 18 do 20
let. Z tohoto poc¢tu pouze u dvou lze mluvit o epi-
demické souvislosti. Z celého souboru jen 2 vo-
jaci byli od stejného titvaru, ale ¢asovy rozdil od
onemocnéni byl pres rok. Ostatni vojaci ani ci-
vilni osoby neZili ve stejném prostiedi. Nemocni
byli hospitalizovdni nejvice na jafe a na pod-
zim, ovSem vyskytly se i pripady béhem celého
roku. Z celkového poc¢tu lé¢enych nemocnych na
vlastni diagnézu podle anamnézy a klinického
stavu bylo uvaZovano u 9 pfipadi. U téchto ne-
mocnych byl tento klinicky nélez: bolesti v krku,
s polykacimi obtiZemi, faryngitida, tonzily po-
kryté Sedymi povlacky a zaroveii byl plné rozvi-
nut Z1azovy syndrom — se zvétSenim uzlin retro-
aurikularnich, submandibuldrnich, krénich, axi-
larnich a ingvinélnich.

Na naSe oddéleni pFislo nejvice pacientl s dia-
gnozou anginy netspésSné 1éCené penicilinem —
celkem 18. 6 bylo posldno jako febrilni stav
S pretrvavajicimi teplotami, 5 nemocnych bylo
diagnostikovdno jako alergické onemocnéni
5 polykacimi obtiZemi, otoky celého krku, ede-
matoznim prosdknutim nosohltanu, otoky vicek
a trismem. U 3 nemocnych byly charakteristické
priznaky infekéni hepatitidy, dyspepsie, tlak
v nadbf#iSku, nechutenstvi, bolesti pod pravym
obloukem Zebernim, subikterus kiiZe i skiér. Jako
chripka byly poslani 3 nemocni, jako katar hor-
nich cest dychacich 6 nemocnych. U vSech téch-
to nemocnych nastoupily béhem tydne polykaci
obtiZe a zdufeni podcelistnich uzlin. 1 nemocny
byl poslan v septickém stavu, trvajicim 8 dnt.
S akutnim dyspeptickym syndromem pt¥iSli 3 ne-
mocni a udéavali nauzeu, nechutenstvi, priijmy,
1 nemocny byl poslan s diagnézou typhus abdo-
minalis s pretrvdvajici teplotou pres 38 st., se
zvétSenou slezinou. Déle se vyskytly 2 pripady
jako ekzantémové infek¢éni onemocnéni, 1 jako
spala s typickym skarlatiformnim ekzantémem
a anginou, druhy jako rubeola s bolestmi v krku.
1 nemocny mél hemoragickou diatézu na nohou
a na trupu s bolestmi v kloubech a s typickym
Zlazovym syndromem. Dalsi mél petechie na
patie a zdufelé podcelistni uzliny. 1 byl poslan
jako pseudomembrandzni angina s podezienim
na diftérii. Z celkového poctu 60 nemocnych
bylo se sprdvnou diagnézou posléno jen 9 ne-
mocnych. Epidemiologické péatrani i souvislost
u vétSiny pacientd nevedly ke kladnym vysled-
km.

PostiZeni nosohltanu bylo u 47 nemocnych.
Pouhé zarudnuti s hypertrofii tonzil mélo 19 ne-
mocnych, povlakovou anginu mélo 23 nemoc-
nych, Cepy na tonzildch 5 nemocnych a u 13 byl
nalez necharakteristicky.

PostiZeni lymfatického aparatu bylo u vSech
nemocnych: v 16 pfipadech Slo o Zlazovy syn-
drom se zvétSenim vSech uzlin. ZvétSeni podce-
listnich a krénich uzlin bylo u 46 nemocnych,
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zdufeni axilarnich uzlin mélo 18 nemocnych,
ingvinalnich 26 nemocnych. Teplota byla u 50
nemocnych, z toho 26 mélo subfebrilie, 22 tep-
lotu kolem 38 st., 1 byl v septickém stavu a u 1
teplota byla typu kontinua.

Jatra byla zvétSena u 11 nemocnych, slezina
u 22, subikterus sklér byl u 1 nemocného, su-
bikterus kiliZze u 2 nemocnych.

Z laboratornich nédlezl byl v na$i sestavé vZdy
charakteristicky krevni obraz. 38 nemocnych
mélo leukocytdézu od 10—20 tisic leukocytd,
u zbyvajicich byl norméalni pocet. Hypochromni
anémie byla u 12 pacientli. V diferencidlnim roz-
poctu byla u 51 nemocnych plazmaticka reakce
lymfocytli, lymfoidni monocyty byly v 29 piipa-
dech, monocytoza v 20 piipadech, lymfocyt6za
u 22 nemocnych, polymorfni lymfocyty u 18 ne-
mocnych, eozinofilie u 16. Krevni obraz byl roz-
hodujici pro diagnézu u vSech nemocnych (kli-
nické laboratofe UVN, né&delnik plk. MUDr.
Arient). FW normd&lni nebo stfedné zvySené.

Jaterni testy byly pozitivni u 8 nemocnych.
Transamindza GPT byla zvySena 11krat, cho-
lesterol byl normalni, sérologické vySetfeni bylo
pozitivni u 22 nemocnych (Paul-Bunell). Elfo
bilkovin nemaji pro pocatec¢ni diagnozu vétsi vy-
znam, BWR 26 vySetfeni bylo tfikrat pozitivni
(Slo o nespecifickou reakci).

Doba 1é¢eni se pohybovala od 9—25 dnfi, nutno
vSak podotknout, Ze €ast nemocnych byla pred
prichodem na naSe oddéleni 1éCena jako angina,
chripka, dyspepsie nebo katar hornich cest dy-
chacich na oSetfovnach ttvar. Vime, Ze 1é¢eni
infek&ni mononukledzy je nespecifické, mnoha
odbornd pracovisSté podavaji pouze lehkou stra-
vu a antipyretika. Pfesto mtZeme Fici, Ze nej-
lepSiho efektu se docililo tam, kde jsme 1lé-
¢ili Aureomykoinem (do 12 gr), Alfadrylem
(2x1 dr. denné) a Acylpyrinem (3x1 tbl dennég),
klid na l4Zku a jaterni dietu. Tam, kde jsou kom-
plikace, jako postiZeni CNS nebo téZsi priibéh, je
vhodné podavat glukokortikoidy v davce 100 aZ
300 mg béhem 10 dnd (Bertrand). Byla popséa-
na i aspésna lécba Chloroquinem.

Z posudkového hlediska je nutno uvaZovat
0 bezprostifedni praceschopnosti téchto nemoc-
nych. Z na$eho rozboru u vSech vojdkll z povo-
14ni jsme navrhli 14denni aZ 1mésic¢ni rekonva-
lescentni 1é¢bu a podle jaternich vySetfeni a
klinického nédlezu jsme doporucili dietni stravo-

e Lymfaticky |+ Teplota 1
Nélez v krku | 3 apardt g celkem 2
[N postiZeni o u 50 ]
Zarudnuti V8echny -
v Wl 19 uzliny 16 | Subfebrilie 26
Podcéelistni
Povlakova 93| a kréni 46| 38 st 922
angina uzliny i vice
Cepy 5| Axilarni 18 | Septicky 1
na tonzilack uzliny | stav Bl
p Ingvindalni -
Bez nédlezu 13 uzliny 26 | Kontinua 1

vani v udobl 3—6 mésicl s omezenim fyzické
namahy. U vojdkd v zdkladni sluZzb& posuzujeme
kazdého podle jaternitho parenchymu. P¥i posti-
Zeni jater provadime pfezkum stejné jako u in-
fekCni hepatitidy. Z celkového poctu lécenych
vojakl v zdkladni sluzbg, tj. 47, jen 4 jsme pro-
pustili z oddéleni p¥imo k ttvaru, 8 nemocnych
meélo 14denni rekonvalescenci na rekonvales-
centnim oddéleni UVN, zbyvajicich 35 bylo 28
dndl ve vojenské zotavovné a u 14 bylo provede-
no prezkumné rizeni a byli propusténi ze zaklad-
ni vojenské sluZby (docasné& neschopen vojenské
sluzby, pfed uplynutim 12 mésict opét pirezkou-
mat podle Zdrav 2-1 z r. 1961, po¥. ¢. 092 b, sl. I).

Z toho vyplyva, Ze kazdy nemocny infekéni
mononukleézou musi byt vZdy posuzovan indivi-
dudlné podle klinického stavu a laboratorniho
vySetieni. Velmi opatrni jsme pii postiZeni ja-
terniho parenchymu, u vojakl v zdkladni sluzbé
nalrizujeme pfezkum a propusténi z vojenské za-
kladni sluZby. V na$i sestavé pfezkumné Fizeni
bylo provedeno u 8,3 % vojakt v zékladni sluZ-
b&, u ostatnich se infekéni mononukledza jevila
jako benigni onemocnéni s del$i dobou rekon-
valescence.

Infek¢éni mononukledza je nakaZlivé horecnaté
onemocnéni, probihajici vesmés benigné, prav-
dépodobné zplsobené virem nebo riketsiemi,
postihujici retikuloendotelovy systém s piechod-
nym postiZenim uréitych orgdni (farynx, tonzily,
lymfatické uzliny, slezina). PfedevS§im onemoc-
néni postihuje déti, mladistvé a dospélé do 30
let, prichazi sporadicky i v epidemiich s malou
kontagiozitou, objevuji se i cytologické zmény
v krvi a je nékdy provazeno vzestupem urcitych
sérologickych reakci. Podle postiZeni jednotli-
vych orgadnli musi se individudlné posuzovat dal-
81 vykon vojenské sluzby.
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