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INFEKCNI MONONUKLEOZA V MATERIALECH ORL ODDELENI
VOJENSKE NEMOCNICE V CESKYCH BUDEJOVICICH ZA LETA 1972—1976

Pplk. MUDr. Milo§ FIALA, MUDr. Anna CERMINOVA
ORL oddé&leni vojenské nemocnice v Ceskych Budé&jovicich
(néacéelnik: pplk. MUDr. Milo§ Fiala)

Infekéni mononukle6za se dostala v posled-
ni dob& do stfedu zdjmu bakteriologli, virolo-
gli, hematologl, imunologd, infekcionistd, od-
bornik@ jinych oborii, jakoZ i otolaryngologi
(11). Stalo se tak v dfisledku novych pozoro-
vani a hypotéz.

DoS$lo k rozSifeni obrazli onemocnéni infek-
¢éni mononukle6zou, kdyZ se objevily zpravy
o podobnych obrazech po prodélané infekci
toxoplazmonem gondii, Rickettsii sonnetsu, ja-
koZ i cytomegalovirem.

V roce 1968 byla poprvé publikovédna sdéle-
ni o souvislosti mezi infekéni mononukle6zou
a herpetickym virem, objevenym v roce 1965
Epsteinem a Barrem, ktery mé rovn&Z vyznam
pro patogenezu Burkittova lymfomu a nazofa-
ryngedlniho Ca. Podle nékterych jde o post-
infekéni onemocnéni imunologického charakte-
ru, projevujici se pfehnané& obrannym mecha-
nismem rychle proliferujicich lymfatickych
bunék. Teorii je mnoho, mluvi se o trvalych
nosiéich a vyludovatelech faktord premériiuji-
cich Le v rychle proliferujici Ly. Ty byly po-
psdny u nemocnych infek&ni mononukle6zou
v 17—79 % a jsou n&kterymi povaZovany za
identické s Epstein-Barrovym virem (8, Y).

Mluvi se o €¢asné a pozdni manifestaci. Uva-
Zuje se o faktorech velikosti subvirdlni, ev.
subcelularni.

Hypotéza pozdniho postinfekéniho onemoc-
néni predpokldadd pFenos viru v genomech
lymfatickych bunék po abortivni formé& pro-
délané pred léty. Dojde-li k hore€naté tonzili-
tidé, miZe podrazdit lymfocyty k proliferaci
a vést k monocytarni anging.

Obrazy onemocnéni totoZného s infekéni

mononukledézou byly téZ pozorovdny po radé
1ékl, po transfizich i po operacich srdce a
to vSe vnéasi do otdzky infekCni mononukledzy
Ffadu nejasnosti, takZe by se spiSe dalo mluvit
o syndromu infekéni mononukleézy (11).

Tyto nézory uvadime pouze informativné a
v naSi préci jsme se snaZili ovéFit spolehlivost
laboratornich vySetfeni, ze kterych se néam
osvEdcil rychly test na infekéni mononukleézu:
IM — test SEVAC, tim, Ze byl pozitivni u kaZ-
dého onemocnéni infekéni mononukle6zou. Na-
vrhujeme uZit ho jako screeningovou metodu
pro vyhleddvéani infek¢ni mononukleézy u vo-
jenskych tutvard.

Zdravotnické ztraty, které vznikaji v Cs. li-
dové armadé vlivem infekéni mononukledzy,
nejsou zanedbatelné. V naSem spadovém tze-
mi se na jejich celkovém poctu podileji 2 aZ
3 %. Krom toho nikdy nemfiZe byt pfedem vy-
louceno Sifeni infekce nebo vznik epidemie.

Prokazani infekéni mononukle6zy znamené
pro vojaka v zdkladni sluzbé propusténi do z4a-
lohy nejméné na 1—2 roky viZdy.

Nepoznadni miZe v ojedindlych p#ipadech
znamenat vazné po3kozeni zdravi pfi néroc-
ném vycviku a normélnim zpdsobu stravovani
v rekonvalescenci.

Problematika infekéni mononuklebézy nés
vedla jiZ pred léty ke komplexnimu vySetfe-
ni ka?dé anginy, peritonzilitidy ¢i zvétSeni
uzlin s cilem vyhledat podklady pro pfipadné
dal3i opatifeni. Toto sdéleni obsahuje nase po-
znatky a jejich srovnéni s nékterymi literarni-
mi udaji.

1. Za poslednich 5 let jsme hospitalizovali
20 nemocnych s infekéni mononukle6zou.
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Krom toho jsme méli onemocnéni, které jako
krajné podezrelé bylo ihned na podkladé kli-
nického vySetfeni odesldno na infek¢ni oddé-
leni KUNZ.

V poltu 427 sledovanych onemocnéni byla
infekéni mononukle6za prokazana ve 4,68 %

4. PostiZeni uzlin:

U v8ech naSich nemocnych byly zvétSeny uzli-
ny submandibuldrni do velikosti fazole, 1krat
do velikosti 3vestky. U 6 nemocnych (30 %)
byly zvétSeny i uzliny kréni, axilarni a inqui-
nédlni. Falk a Mauer (2) udéavaji pres 95 %,

(tab. €. 1). Z toho angin v3eho druhu bylo Abrahamovi¢ (1) 87,5 %. Uvadi se, Ze zdufi
169, a poclitdme-li pouze pomér angin k in- uzliny na krku prevazné vlevo (2).
Tab. 1
427 sledovanych onemocnéni (r. 1972—1976)
Infekéni
Plaut — Infekéni mono-
Anginy Vincentovy Abscesy 4 de¥1iti 4 mono- nukleozy Celkem
anginy y nukledzy v % z celk.
poétu
1972 35 5 45 8 0 0 93
1973 25 9 32 6 2 2,75 72
1974 35 10 37 7 10 11,25 89
1975 43 7 37 8 2 2,10 95
1976 31 6 31 10 6 7,70 78
Celkem 169 37 182 39 20 4,68 427

fek¢ni mononukle6ze, byla infekéni mononu-
kle6za ve 12,4 %. Zcela mimofadny byl rok
1974, kdy na 35 angin pripadala 10krat in-
fekéni mononukledza, tj. 28,7 %.

Benike (3) mél z 835 nemocnych s akutni
tonzilitidou 20 % infek&nich mononukleoz.
Evans (3) uvadi u respira¢nich infekci 21,5 %
infekénich mononukleodz.

2. Z&dna naSe infek¢ni mononukle6za neby-
la dtvarovym lékafem posldna s touto diagno-
zou. Podle Abrahamovide byli jejich nemocni
posléni jako podezieli v 30 %, a to jiZ po pred-
chozim vySetfeni KO. Meythaler a Hdupler mé-
li doporuéujici diagnézu pii piijeti do nemoc-
nice u 150 nemocnych tuto: 86krat zaskrt,
14krat angina, 11krat spdla, 7krat septicka
angina, 7kradt leukémie. Dg. infek&éni mono-
nukle6za pouze 6krét, tj. 6 % (3).

3. Z 20 osob s infek¢éni mononukle6zou jsme
v 16 pripadech nemocné pfijali s anginou
riizného klinického obrazu (tj. 80 % — tab.
¢. 2).

V pisemnictvi kolisaji tdaje zjist&né anglny
od 65,5 % (1) do 90 % (3).

Pouze 4 nemocni méli jiné priznaky, a to.

— 1krat febrilni stav se zvétSenymi submandi-
buldrnimi uzlinami, kde se angina neobje-
vila po celou dobu 13 dni hospitalizace.

— 1Kkrat zdufeni uzlin po angin& pred mési-
cem

— 1krat se vytvofila ulcerézni angina jedno-
strannd 4 dny po prijeti

— 1krat Slo o zdufeni miznich krénich uzlin
pfi chronické tonzilitidé.

5. ZvétSeni jater a sleziny jsme naSli u 8
nemocnych (40 %) tém&F vzdy i se zdufenim
jinych uzlin neZ submandibuldrnich. Literar-
ni tdaje udédvaji zvétSeni jater ve 25—29 %,
sleziny v 50—60 % (1, 2, 4).

6. Priznaky méné obvyklé jsme méli Skrat:
1krat bolesti v kriZi, 1kr4t nadmérna spavost,
1krat zavraté a bolesti v Celni Kkrajiné&, 1krat
9 dni trvajici meningismus, Gporné bolesti hla-
vy a bolesti v briSe, rovnéZ 1krat.

Pro bolesti v duting briSni imitujici akutni
apendicitidu byly podle literdrnich tdajt dé-
lany opakované apendektomie (4).

7. Typické zmény v krevnim obraze a v di-
ferencidlnim poc¢tu byly u naSich nemocnych
riizné vyjadreny lymfocyto monocytarni sloZ-
kou v 75 % (tab. &. 3). Leukocytoza nad 14 000
byla u jednoho nemocneho nad 13000 téz
u jednoho nemocného, nad 11 000 u 3, u 1 ne-
mocného byla leukopenie 4400, u ostatnich se
pocCet leukocytli pohyboval v normélnich me-
zich (tab. &. 4).

Leukocyt6za je popisovédna v rozmezi 3—43
tisice (1), 12—13 tisic, vzadcné 50 tisic, ojedi-
néle 80 tisic.

8. Paulova-Bunnelova reakce (tab. ¢. 5) by-
la v 85 % pozitivni s rizn& vysokymi titry
(1:56—1:448), IM test byl pozitivni u vSech
nemocnych. Prikaznost Paulovy-Bunnelovy re-
akce se hodnoti na 60—70 % (7), 72 % (1),
80—90 % (2). IM test vyrab&ny Spofou podle
Hoffové a Bauera (5), ktery se ndm nejlépe
osvédcil, nebyl ndmi sledovanymi autory pouZi-
van. Jsme si ovSem védomi, Ze tento test neni
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POVLAKOVA

Tx

Typ anginy pii prijeti

LAKUNARNT
6 x

KATARALN
1x

Leukocytdza v krevnim obrazu

Tab. 2

BEZ ANGIVY
hx

Tab. 3

100

30

80

70

60

50

50

30

20

10

S-POCET  MONO-+LYMFO-+ATYP. MONOLYMFOCYTU V %

1 2 3 4 5§ 6 7 8 393 101 1213 K165 K17 8B 9 22 22

DELKA PoTiZi
VE DNECH
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Tab. 4

Podbet lymfocyto—monocytdrhich elementii vyjddieny v %

POCET | LEUKOCYTU
(v Tisicicy))

.

<~ N OG- o0 0 g e

|
T

rovnéZ specificky a ukdzal se ndm pozitivni
i u jingch onemocn&ni. Ohrnny podet prokéaza-
nych onemocnéni infek¢ni mononukle6zou na
viech oddélenich na$i nemocnice byl za sledo-
vanych 5 let 61, IM test byl pozitivni vZdy.

Vedle toho byl IM test + u 27 nemocnych,
kde se infek¢ni mononukledéza neprokézala.
Slo o tato onemocn&ni: 7krét angina riizného
typu, 7krat viroza &asto protrahovand, 1krét
s postiZenim jater, 2krat lymfadenitis, 1krat
perinefritické loZisko streptokokového piivodu,
1krat akutni ataka revmatické horecky s posti-
Zenim srdce, 9krat diagnézu nebylo moZno sta-
novit. - ‘

9. FW byla rizn& vysokd — od normélnich
hodnot aZ k hodnotdm zna&n& vysokym (60/95).
V&tsi urychleni sedimentace je vSeobecné& po-
vaZovdno za projev superinfekce. S

10. Jaterni testy ukézaly postiZeni jaterniho
parenchymu v 60 %. Byl vy3etfovdn bilirubin
pifimy a nepfimy, TZR, SGOT, SGPT (tab. &. 6].

Po3kozeni jater se zjidtuje v 54 % (1) aZ
do 90 % (4). Podle n&kterych (4) nejde o kom-
plikaci, nybrZ a priivodni jev. PostiZeni jaterni-

ho parenchymu nemusi byt vZdy pfimo Gmér-

né jeho zvétSeni. Afekce jaterni vyZaduje v do-
b& rekomnvalescerice nejmén& 2 mésice upus-

7 2 3 4 5 6 7 8 9 0 U 2 1B K 5 B 17 B 1 2002 22

DELKA POTIZI (VE DNECH)

tit od vé&tsi télesné ndmahy a stravy s piepa-
lovanymi tuky, coZ neni pfirozen& u vojdka
zakladni sluZby splnitelné a podmiiiuje jeho
propusténi do zalohy.

11. Délka trvani potiZi, neZ se pacienti do-
stavili k hospitalizaci, byla nejcast&ji 4—7 dni,
s hrani¢nimi hodnotami 1 den aZ 3 tydny.

12. Zavislost na ro¢nim obdobi jsme na na-
81 sestavé nepozorovali, §lo o pifipady spora-
dické, vyskytujici se celorotn&. Néapadny je
vzestup onemocné&ni v r. 1974, kdy jsme méli
10 nemocnych s infekéni mononukleézou, te-
dy plnych 50 % na3i sestavy.

Infek&ni mononukleéza se vyskytuje ve dvou
formaéch:

a) ve formé sporadické

b) ve formé epidemické

Toto zjiSténi pochazi jiZ od Pfeiffera a do
dne3niho dne se na tom nic neméni. je otdzka,
zda jde o totoZné onemocnéni. Pro zpilisob 1é-
Ceni a moZnost nésledk{i jsou ob& onemocné&ni
povaZovana za infekéni mononukledzu (4). My

_jsme ani v nejvétsi frekvenci naSich nemoc-
»'nych nevidéli ani epidemii, ani vysokou konta-

giozitu. LOU (4) pozoroval v ¢éinském uéitel-
ském tustavu epidemii se 77,2% morbiditou a
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Tab. 5

Titr Paulovy-Bunnelovy reakce u na$ich nemocnych

PAULLY - BUNNELLY  POMER

1:448 ® ¢ ’_T
ez e

1:112 o—L Jr

1:56 —® 7

1: 28 L‘

1: 1 T

-2 3 4 5§ 6 7 8 3 10 1

se zapo&tenim podezielych udava 96,7 % one-
mocnéni.

Ackoliv vétSina naSich nemocnych byli vo-
jaci v zdakladni sluZbé, ktefi Ziji ve velkych
kolektivech, u Zaddného onemocnéni jsme ne-
zjistili epidemickou souvislost. Z 5 civilnich
osob, které jsme 1é&ili, byli 4 studenti — cho-
roba studenti — a 1 elektromontér. Zajima-
vy je pfipad dvou sourozencili, z nichZ jeden
byl u nds léfen pro infekéni mononukledzu
v Cervnu 1976 a druhy v Fijnu téhoZ roku, tedy
v rozmezi 6 mésicd.

V moZnost opakovédni onemocnéni se nevéii,
povaZuje se za raritu. Existuje sdéleni o 3,5
roku trvajici chronické recidivujici infeké&éni
mononukleéze (Moeschilin). Jiny nemocny mél
vZzdy kaZdé 2—3 mésice zdufeni uzlin a ho-
reCky (Asaacs 3).

13. Stanoveni diagnozy:

Diagnéza se stanovi z nélezu klinického a po-
tvrzuje se laboratorné (4). Maximum z labora-
tornich nélezd je pozorovano ve 2. a 3. tfdnu.

Néktefi (1) povaZuji za nejdiileZitéjsi a za-
kladni vySetfeni KO - diff. Jini poZaduji celé
trias, aby potvrdili diagnézu. To znamena
anginu se zdufenim uzlin, nédlez v KO, pozi-
tivni Paul-Bunnell. Pokud jsou pouze splnény
dva uvedené ukazatele, mluvi o podezieni (3).
U na8ich nemocnych byl nejspolehlivéjsi IM
test — ve 100 %, naopak KO pouze v 75 %.

2 13 15 6 17 1815 20 20 22
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14. Chirurgické komplikace a urgentni ope-
race: ~
Velky vyznam pro ORL pracovidtd maji vSech-
chny procesy, které maji vliv na zaZeni dy-
chacich cest. Podle literatury p¥ibyva .Zivot
ohrozujicich komplikaci tohoto druhu (2).
V diisledku velkého zdufeni lymfatického kru-
hu, predevSim u déti s hypertrofickymi ton-
zilami, objevuje se stridor6zni dychéni, pfi-
padné poruchy srdecni, plicni a obé&hové. Ope-
rativni zdkrok se nedd odkladat. Podle né&kte-
rych autord (Ranta a Grahne i Nessel) (2)
je dechovd nedostate¢nost ptivodu tonzildrni-
ho pfi infekéni mononuklebze indikaci bezri-
zikové TE, které déavaji pfednost pfed tracheo-
tomii. Nebe (2), (9) operoval TE s tdsp&chem
také v pribéhu téZké septické infek¢ni mono-
nukle6zy. Tracheotomie se ale nedd obejit
v téZkych pseudomembranéznich pripadech
infek¢ni mononukledzy s edematéznim zduie-
nimi hrtanu, pfi oboustranné obrng rekurentd
(2). Cerny dosahl promptni dstup septickych
priznakd u velmi t&Zkého prib&hu infekéni
mononukle6zy u vojdka v zékladni sluZzbé& po
podvazu druhostranné venae jugularis int. po
predchozim nedsp&chu podvazu jednostran-
ného.

U naSich pacient jsme zdvaZné chirurgické
komplikace nevidéli. 1krat jsme méli v&tsi
edém patra a Cipku, obtiZe byly zvladnuty kor-
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Tab. 6

Vysledky jaternich testi

TZK
13

12 1 120

1 1 110

1
B

. + 100

10
9 - 4 T 90

8 1 180

T 70
160
150
s 1] Le0
130

21 t2

S60T

SGPT

300

74 (| 110

lJl ]

18579n0BBAY 13

tikoidem. V jednom pfipadé jsme pifed léty
provedli incizi peritonzilarni flegmony. Infek-
cionisté uvadéji, Ze se da - vétSiné -chirur-
gickych komplikaci pfredejit v&asnou lé&bou
antibiotiky, kortikoidy a antialergiky.

15. Problematika TE a AT v akutni fazi in-
fekéni mononukleézy:.

5791 WHB2013579H this 1820

V poc¢tu nemocnych nédmi sledovaném a ni-
kdy predtim jsme nemuseli uvaZovat o nut-
nosti TE za tepla. Naopak jsme nikdy nevidéli
infekéni mononukleézu u pacientli po TE. Do-
mnivame se, Ze infekéni mononukle6zu u ton-
zilektomovanych nevidéli ani nami vySe uve-
deni sledovani autofi, protoZe by se o této
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okolnosti jisté¢ zminili. A pfitom je pofet ton-
silektomovanych v populaci tak veliky, Ze po-
dle poétu pravdépodobnosti bychom se s nimi
museli u infekéni mononuklebézy setkat. 1krat
jsme méli prfed léty pacienta, ktery se podro-
bil pfil roku pifed onemocnénim infek&ni mo-
nonukle6zou jednostranné TE pro peritonzi-
larni absces. Zda by byl onemocnél infek¢ni
mononukledzou, kdybychom provedli TE obou-
stranné, je otdzka. Jsou v8ak préce, které se
touto problematikou zabyvaji. Jakko (10) pfed-
loZil sdéleni o 395 nemocnych s infekéni mo-
nonukleézou. 247 (88 %) nemocnych mélo
v hltanu pseudomembrény. Ve 12 piipadech
(3 %) 8lo o nemocné po TE v raném d&tstvi.
Lymfadenoidni tkdn byla dokonale odstrané-
na. 6 nemocnych mélo hltan zcela volny, 6
postiZenych meélo na sténdch hltanu rovnéz
pablany. .

Goode a Coursej (9) sledovali soubor 1183
studentfi, kde I. skupina — byla 203 o0sob
s klinickou infekéni mononukledézou a pozi-
tivnimi laboratornimi testy, u kterych byl ve
22 % stav po TE.

II. skupina — 980 osob zdravych bylo po
TE v 41 %. Nizky vyskyt infek¢ni mononukleé-
zy u stavll po TE nasvdd¢uje tomu, Ze lymfa-
tickd tkan Waldayerova okruhu miZe slouZit
jako rezervoar Epsteinova-Barrova viru a Ze
drivéjsi TE miiZe sniZovat moZnost onemocnég-
ni infekéni mononukledzou.

V roce 1974 publikovali své zkuSenosti o TE
v akutnim stadiu monocytdrni anginy Mann
a Lange (9). Opirajice se o nejnovéjsi po-
znatky vzniku infek¢ni mononukle6zy, ktera je
povaZovana za postinfek&ni onemocnéni imu-
nologického charakteru, provedli 22 osobam
TE u protrahovanych, pfevdZné vysoce horec-
natych infekénich mononukle6z ne jiZ jako
FeSeni komplikaci, nybrZ jako béZnou 1lécbu.
Pooperatni priib&h byl podle téchto autord tak
Gsp&$ny (napf. naprostd ztrata teploty jiZ dru-
hy den po operaci u vSech, praktické zhojeni
choroby za 1 tyden, s vymizenim patologic-
kych, enzymatickych testli a Gstupem hepato-
splenomegalie), Ze kdyby tyto uspéchy byly
opakovatelné, znamenalo by to naprosty pfie-
vrat v 1écbé infekéni mononukledzy.

Kouba, Sibl a kol. (8) provedli 2krat Gsp&s-
né adenotomii a operaci pseudotu nosohltanu
pri infek&ni mononukleodze.

Zaver

Rozbor 20 pripadd infek&ni mononukleozy
na ORL oddéleni vojenské nemocnice v Ces-

kych Budé&jovicich za poslednich 5 let nevybo-
¢uje z poznatki velkych sestav. V rozboru
jsme se dotkli i n&kterych poslednich nézorfi
¢ podstaté a moZnosti chirurgické 1é¢by mo-
nocytadrni anginy tonzilektomii. Cilem préace
bylo poukéazat na to, Ze

1. infek¢ni mononukle6zy v naSich vojenskych
pomérech meély v 80 % anginu rdzného
klinického typu,

2. Ze v terénu nezbytné probihd rada nepo-
znanych infek&nich mononukledz,

3. Ze rychly a nendro¢ny IM test byl ve 100 %
pozitivni.

Z téchto dGvodid vyslovujeme nézor, Ze by
vSichni vojaci, kteri prodélali jakoukoli angi-
nu, m3li byt vySetfeni 8. den IM testem. Jde
0 vySetfeni snadné, které Zadnou laboratof
nezatizi.
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