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NASE SOUCASNE ZKUSENOSTI S DIAGNOSTIKOU, PRUBEHEM A TERAPII INFEKCNI
MONONUKLEOZY

Pplk. MUDr. Vit NADVORNIK, plk. MUDr. Ludvik KOSTRHUN
Infekéni oddé&leni UVN, Praha
(néé&elnik: plk. MUDr. L. Kostrhun)

Onemocnéni infek&ni mononukleézou bylo
poprvé popsano v roce 1885 moskevskym 1éka-
fem Filatovem a v roce 1889 wiesbadenskym 1é-
karem Pfeifferem jako Zlazovd horeCka. Ve
dvacatych letech jsou zjiStovany zmény v krev-
nim obrazu a Sprunt s Evansem ji oznacuji ja-

ko monocytdrni anginu. V roce 1932 se zafind
vyuZivat pri diagnostice zjiSténi Paula a Bun-
nella, Ze sérum rekonvalescentli aglutinuje
ovel krvinky — dnes zndmy prikaz heterofil-
nich protilatek reakci Paul-Bunmellovou. Vlast-
ni etiologie onemocnéni je spolehlivé poznéana
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aZ v roce 1968, kdy manZelé Henleovi v USA
prokazuji pfimy vztah viru Epsteina a Barrové
(dale jen EB wiru) k tomuto syndromu. Dle
soudasnych literdrnich tdaji je 70—80 % toho-
to onemocné&éni zplsobeno timto virem, patfi-
cim do eledi Herpesviridae, zbylych 20—30 %
je cytomegalovirové (CMV), event. jiné etio-
logie.

V podminkdch Ustfedni vojenské nemocnice
v Praze mame moZnost etiologické diagnosti-
ky onemocnéni od roku 1979, kdy bylo na vi-
rologickém odd&leni VUHEM zavedeno plk.
MUDr. R. Bendou, CSc. vySetfovdni protilatek
k antigenu virové kapsidy EB wiru (b&Zn& zna-
¢eného VCA-EBV) technikou nepfimé imuno-
fluorescence.

V sestavé, kterou predkldddme, jsou nemoc-
ni infek&niho odd&leni UVN z let 1981—1985.
Sestava zahrnuje 132 nemocnych, pfevaZné na-
rozenych v letech 1960—1965 (celkem 72 %),
pititemZ nejstar§imu nemocnému bylo 33 a nej-
mladSimu 15 let, hlavné vojakh zakladni vojen-
ské sluzby. Tato charakteristika sestavy plyne
nejen z b&Zného profilu nemocnych ma oddé-
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Na3e vstupni ndlezy jsou shrnuty v tabulce 1.
Je zde zfejmé, Ze nejCastéji vidame povlakovou
anginu (70 %) s krénim uzlinovym syndromem
(92 %), kdeZto axilarni uzlinovy syndrom jsme
zaznamenali jen ve 12 % a inquindlni v 11 %.
Hepatomegalii zaznamendvame ve 32 %, ale
splenomegalii, ¢asto popisovanou v literatufe,
pouze v 11 %. P¥i provedeni scintigrafie slezi-
ny je v3ak splenomegalie se zvy$enou aktivitou
retikuloendoteldlniho systému sleziny témér
pravidlem. Velmi Casto vSak tento nélez unika
fyzikdlnimu vySetfeni, nebot slezina pres své
zvétSenl mepresahuje oblouk Zeberni, je tedy
nehmatna. '

Ve shodé s literaturou i v nasi sestavé zazna-
mendvame jako nejcast&jsi komplikaci postiZe-
ni jaterniho parenchymu, které patii témeér ke
klasickému obrazu nemoci. Je detekované vze-
stupem hodnot transferdzy ALT a zménou
TZR. Z dalsich komplikaci jsme widéli nej¢as-
t&ji postiZeni myokardu (podle zmé&én na ekg)
a exantémy, ojedinéle pak mefritidy '(protein-
urie) a sekundérni pyogenni komplikace. N&-
kdy téZ byva obraz v duting uGstni suspektni

Nemocnost pFisludniki CSLA infek&ni mononukleGzou na

Ge8 69 70 714 72 73 74 75 76
leni, ale jak zndmo, toto onemocné&ni posti-
huje nejvice mladé jedince, jeho vyskyt ve vys-
Sich vékovych kategoriich je spiSe vyjimeény.
Jedna se tedy o onemocnéni aktudlni pro ko-
lektivy CSLA a jeho stoupajici nemocnost je
znazornéna na grafu 1. Vzhledem k tomu, Ze
mezi nejéast&j$i komplikace patii postiZzeni ja-
terniho parenchymu, jednd se o zavazZné one-
mocné&ni pro pFisludniky CSLA i z posudkového
hlediska.

Onemocnéni se vyskytuje v riiznych forméch,
od prosté faryngitidy aZ po klasicky obraz an-
gin6zné uzlinové formy i prechodu do formy
chronické, hlavné& v p¥ipadech Spatného reZi-
mu a terapie i jako onemocnéni s fadou zavaZz-
nych komplikaci.

Do klasického obrazu patii subfebrilie aZ
protrahovany febrilni stav, povlakovd angina
nereagujici na béZnou terapii PNC, uzlinovy
syndrom — pfevaZné kréni — a typické zmény
v bilém krevnim obraze.

- komplikaci
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z tozvijejiciho se peritonsildrniho abscesu a
nemocny je odesilan ma ma3e oddé&leni po pro-
vedeni incize na ORL odd&leni bez prikazu py-
ogenniho loZiska. Tyto dalsi uvedené komplika-
ce se vyskytovaly u maSich nemocnych v 10,6
procenta. Nezaznamenali jsme Z&dnou kompli-
kaci meurologickou a %krvécivé projevy. Za
onemocnéni jsme mnepovaZovali
vznik toxoalergického exantému, ktery jsme wi-
déli u nemocnych 1éfenych pred pfichodem na
nase pracovi§té nevhodnym antibiotikem, a kte-
ry tedy vznikl jatrogenné. .

P¥i hodnoceni laboratornich malezll zjistuje-
me normélni aZ stfedné zvySenou hodnotu FW,
zpravidla do 30/h, vyjime¢n& lehkou anémii.
Ostatni mélezy jsou shrnuty v tabulce 2, kde
je zfejmé, Ze typické zmény v diferencidlnim
krevnim obraze, itj. zmnoZeni mononukleédrt
(lymfocytl @ monocytli), zaznamenavame v té-
méF 90 % (u lymfocytfi) a malez morfologic-
k¢ch zmén, tj. objeveni se monocytoidnich lym-
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Tab. 1
Klinické ndlezy pfi prvotnim vySetfeni
Uzlinovy syndrom
Rok Polet Povlakova vy Hepatome- | Splenome-
hospitalizovanych angina . . . ) galie galie
cervikalni axildrni inquindlni
1981 19 16 19 2 2 9 3
1982 15 11 15 1 0 -4 4
1983 31 27 30 7 3 7 2
1984 32 17 27 2 1 8 2
1985 35 22 31 4 8 14 7
Celkem 132 93 122 16 14 42 18
% 100 70,45 92,42 12,12 10,61 31,82 13,64
Tab. 2
Pozitivita laboratornich ndlezii v pribéhu nemoci
Pocet Monocy- Zlutova Hyper-
Rok hospitalizo- | Leukocytéza | Lymfocytéza | Monocytéza toidni barviva bilirubiné- | TZR | ALT
vanych lymfocyty v mocdi mie
1981 19 12 15 4 17 3 2 12 17
1982 15 7 15 3 13 2 1 11 14
1983 31 16 26 10 24 7 4 22 29
1984 32 9 29 6 22 7 5 24 24
1985 35 14 31 5 25 11 4 21 28
Celkem 132 58 116 28 101 30 16 90 110
% 100 43,99 87,88 21,21 76,52 22,73 12,12 68,18 | 83,33
od
focytil, v 77 %. Jak jiZ uvedeno, postiZeni jater- tické moZnosti u této infekce mnejsou jesté

niho parenchymu se projevuje zménami ALT a
TZR, hyperbilirubinémie byva vzacnéji a zcela
mirna, rovnéz tak nalez Zluc¢ovych barviv v mo-
¢i. Pii ELFO krevnich bilkovin mejsou zmény
casté, ojedinéle dochédzi ke =zvy3eni gama
frakce.

Jako etiologické agens byl prokdzan u nasich
nemocnych u 73,3 % prikazem protilatek tii-
dy IgM anti VCA EB wirus (viz tabulka 3). Za
pozitivni nélez protilatek je povaZovdn pfFi
pouZiti nepfimé imunofluorescence titr wv&tsi
nebo roven 1:10. CMV etiologie byla zjiSt&na
pravdépodobné& pouze v 1 piipadé, ale diagnos-

vzhledem k nemoZnosti priikazu specifickych
protilatek IgM v UVN na potfebné tdrovni. Sou-
b&Zné prokézéni protildtek IgM anti VCA EBV
a heterofilnich protilatek Paul-Bunnellovou re-
akci jsme zaznamenali oproti literdrmim uda-
jim, kde je udavana aZ 100% korelace, pouze
ve 41 % z provadénych soutasnych vysetfeni.
Z na$i sestavy se zd4, Ze heterofilni protilatky
vznikaji pozdé&iji, nebot skoro ve 33 % jsme pro-
kézali IgM protilatky pii' megativhim nélezu
protilatek heterofilnich p¥i odbérech ma zacat-
ku hospitalizace. Negativni nélez IgM protila-
tek pfi pozitivit® protilatek heterofilnich byl
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Tab. 3
Sérologickd vySetieni

ok lzlgfxg;t;.]:lh potet | IgM IgG | poter| ..o | potet g%f" neg. P. B.| poz. P.B.| negat.

Wi | =1:10 | =1:40 | wys. | =0 Wi | o | Plent | P ‘1};‘;“
1981 19 13 10 12 17 13 12 8 1 2 1
1982 15 1 9 1 14 9 10 6 2 2 0
1983 31 30 | 24 25 31 16 2 | 12 12 2 3
1984 33 31 25 30 28 14 28 10 1 4 3
1985 35 35 20 23 28 10 28 8 9 2 9
Celkem 132 120 88 101 118 62 107 44 35 12 16
% 7 vys. = - | 7333 | 84,17 - | s2,54 - | 412 | 3271 | 11,21 | 1495

zjistén pouze v 11 %. P#i sledovani dynamiky
tvorby obojich protilatek na jinych pracovis-
tich bjvéd uddvan i opany pomér, tj. driveéjsi
nalez a krat$i pretrvavani protildtek hetero-
filnich. Spolehlivé hodnotit dynamiku jejich
tvorby z maSi sestavy nelze, protoZe pfi stano-
veni etiologické diagnozy, tedy prikazu IgM
anti VCA EBV, jsme sledovani dal3i tvorby he-
terofilnich protildtek mepovaZovali za indiko-
vane.

V otédzce terapie je nutné si uvédomit, Ze po-
dédvani ATB predstavuje prakticky pouze pre-
venci pfed sekunddrni infekci. Déle je treba
podtrhnout problematiku Ampicilinu, jehoZ po-
davani je p¥i této chorobé& kontraindikovéno.
Ampicilin, ktery je €asto w terénu, ale i nemoc-
nicich, u Fady protrahovanych faryngitid nebo
angin mecilené poddvan jako prvni ATB mnebo
je, opét necilen&, wolena zmé&na na toto ATB
pii netispéchu PNC terapie, tvofi s protilatka-
mi u infek&ni mononukledzy imunotoxické
komplexy podmiiiujici vznik toxoalergického
exantému. V této sestavé memocnych jsme p¥e-
vazné podéavali s dobrym efektem Tetracyklin.
Timto ATB jsme zahajovali terapii u pifipadl
nereagujicich ma PNC v terénu a nebo v p¥ipa-
dech dle klinického obrazu wvelmi suspektnich
z infek¢ni mononukledzy. Vhodng&jSim prepara-
tem wvzhledem k velmi nizké toxicité by pro to-
to onemocnéni byl Rovamycin, ktery v3ak je
v nasich podminkdch méné dostupny. V pfipa-
dech memocnych, u kterych zatim mebyla ATB
terapie zahdjena, jsme podavali Casto PNC,
zv1asté tehdy, kdyZ suspekce ma infeké&ni mo-
nonukledzu mebyla podle Kklinického obrazu
presvéddiva.

S aplikaci steroidi jsme oproti literdrnim
tidajim postupovali zdrZenlivéji. Podavali jsme
je u memocnych s dlouhodobé trvajicim febril-
nim stavem, rozsdhlym edémem dutiny dstni,
vyraznou lymfadenopatii a progredujici hepa-
tdlni 1ézi. Tuto terapii dle t&chto kritérii vyZa-
dovalo 29 memocnych, tj. 22 %. Efekt podani
byl zfejmy béhem né&kolika dni. Zasady aplika-
ce steroidli jsme wvolili b&Zné tak, jak se prova-
di v piipadé infek¢nich chorob, tzn. kratkodo-
bé terapie, trvajici kolem 10 dndi s rychlym po-
klesem podateéni davky. V piipadé suspekce
na CMV etiologii, tj. u t&Zkych febrilnich sta-
vli, kde neni vyrazny uzlinovy syndrom ani po-
vlakova angina, ale vyrazné&jsi zndmky hepa-
talni 1éze, zahajujeme steroidni terapii ihned
po pfijeti.

Dalsi 1é¢eni je podpflirné, dileZity je klidovy
reZim s dietou, podporovany bohatou witami-
noterapii s hepatoprotektivy. Ojedin&lé sekun-
darni pyogenni komplikace, které se projevily
vzestupem teploty a hodnot FW, jsme zvladli
zménou ATB na Rovamycin.

S méslednymi stavy po onemocnéni se na na-
Sem pracovidti setkdvame zrfidka. Toto je dano
sloZenim maSich memocnych — prevdZné voja-
ci zdkladni sluZby jsou po tstupu obtiZi a apra-
vé klinického a caste¢né tupravé laboratorniho
néalezu odesilani do VRU Slapy n/Vit. a po dolé-
¢eni nésleduje zména zdravotni klasifikace na
»doCasnd neschopen vojenské sluzby“ a pfe-
dédni do péce OUNZ. Jako nejdast&jsi nésled-
ny stav viddme tGnavovy syndrom se subfe-
briliemi. Byvad d&astéj$i u pozdn& diagnostiko-
vanych pripadii s neadekvatni terapii a reZi-
mem v priitbdhu onemocn&ni. Casto téZ n&ktefi
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nemocni pfichézeji teprve s témito obtiZemi,
dodateCné prokazujeme primoinfekci EBV a pfti
zjiStovani anamnestickych tdaji byvd udava-
na i probé&hléd atypicka angina. Chronické po-
stiZeni jater jsme nezaznamenali. V pf¥ipadech
provedeni imunologického wvySetifeni vidame
zmény hlavn& v bun&tné sloZce imunity, a to
jak kvantitativni, tak kwvalitativni. Zde ale ne-
miZeme jednoznatné urdit, zda onemocnéni
vzniklo u osoby s poruchou imunity, a nebo,
zda zjiSténd porucha je nésledkem prob&hlého
onemocné&ni, coZ je pravdépodobnéjsi vzhledem
k prokdzanému lymfotropismu a imunosupre-
sivnimu ptasobeni EB wiru.

Diky moZnosti prikazu specifickych protila-
tek IgM anti VCA EBV diagnostikujeme ast&-
ji v poslednim obdobi — po sérologickém vy-
louc¢eni virové hepatitidy A a B — zédnétlivé ja-
terni afekce zpilisobené timto sekundarné he-
patotropnim virem bez klinického obrazu in-
fek¢ni mononukledzy. Z tohoto diivodu je tfeba
u prokéazané aktivni infekce EB wirem (at pri-
moinfekce ¢i aktivace chronické infekce) i bez
obrazu infekéni mononuklebézy pokradovat ve
sledovadni nemocnych. Zndmky hepatédlniho po-
Skozeni zaznamendvédme mmnohdy s d&asovym
odstupem po sérologickém diikazu nakazy. Pro-
to i v p¥ipadech prosté primoinfekce bez obra-
zu infekéni mononukleb6zy volime ¢asto doléde-
ni ve VRU Slapy n/VIt. s ndslednou ambulantni
kontrolou, kdy teprve stanovujeme dalSi po-
stup.

Infekce EB virem probihd v rznych klinic-
kych forméch, nejéastdji jako neprokézand,
pod obrazem faryngitidy, chfipkového one-
mocnéni, uzlinového syndromu apod. V nasich
geografickych podminkéch ji mejfast&ji proka-
zujeme jako infekéni mononukle6zu, ale ani

uvedené hepatélni 1éze nelze opomenout. On-
kogenni plisobeni EB viru se v naSich geogra-
fickych podminkdch mevyskytuje s takovou
frekvenci jako v jihovychodni Asii nebo Africe.
Ale i v této sestavé je 1 pfipad, kdy infekce
EBV tésné& pfedchédzela rozvoji zdvazného he-
matologického onemocnéni. Z uvedeného je
nutno podtrhnout, Ze vS8echny prokézané infek-
ce EB wirem wvyZaduji komplexni vySetfeni a
obezfetnost pfi stanovovani prognézy a posud-
kového zaveru k vykonu vojenské sluzby.

Souhrn

Provedeno srovndni klinického a laborator-
niho mélezu 132 memocnych léfenych na in-
fek&nim odd&leni OVN v Praze pro infek&ni
mononukleézu b&hem péti let. )

Popsén klinicky a laboratorni obraz onemoc-
néni, uvedeny nejfastéjsi komplikace, posudko-
vé zavéry.

V 73 % piipadii byla prokézana pfi etiolo-
gické diagnostice infekce virem Epsteinovym-
-Barrové pomoci diikazu IgM protildtek proti
kapsularnimu antigenu viru.
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