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NAŠE SOUČASNÉ ZKUŠENOSTI S DIAGNOSTIKOU, PRÚBĚHEM A TERAPIÍ INFEKČNÍ
MONONUKLEŰZY

P-plk. MUD-r. Vít NÁDVORNÍK, plxk. MUDI'. Ludvík KOSTRHUN
I-nfeàkční Oddělení ÚVN, Braha

[náčelníkz plk. MUDr. L. Krostrhun]

Onemocnění infekční moníoınunkleózeu ıby1~0
pozpnvé popsáno iv noce 1885 mžosikeflvžsıkým léfkfa-
ï‘em F‘ilatovem a v roce 1889 wiesbadenským lé-
k'ařem Pnfe'ífifexrflem jako ižlčíı/Zevá homeěkża. Ve
div'aeáftýeh letech jsou Zjišťovány Změny v .krev-
ním Dbrazu a Sprunt S Ev'ansem ji ıoznaěují ja—

žko monofcytáırťní Iangíłnu. V noce 1932 :Se Začíná
vyiuížíıvıaıt přá ddagnčoıs'tíce zjištění Pfaflulva fa Bun-
łnełllła, že sérum refkıonıvflalescentů ıažghı-tinzu je
-Ovčí łkrıvífn'ky —— dnes Známý ıprů'kfaız heıteflrčofi'l“
ˇnínc'h pmotílážteık meza'kcí saul-Bunnellıovoru. Vlast-
ní -eıtí'OılO'gie Ioınemroícınění je Spelełhlívě rpžOZnˇána
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až v roce 1968, flkdy manželé Henleovi IV USA
pronkžaıZují přímý vztah viru Epsteina a Barrové
[dále jen EB vıiru] :k `tomufto syndromu. Dle
soıučˇa'snýoh literárnich údajů je 70-80 0/0 teho-
to onemocnění Zıpůsıołben-o tímto virem, patří-
cím do čeledi Herpesviridae, Zbylýıch 20-30 0/0
je cytomegıalovširové [CM'V ), even-t. j'iné etio-
logıie.

V .podmínkách Úetřední vojenské nemoc-nice
v Prıaıze máme Imožnost etiologi-cké diagnosti-
ıky onemocnění od roku 1979, kdy bylo na vi-
.rołlzozgiokém oddělení VIÚHEM Zavedeno plik.
MUDr. R. Benfdoru, CSc. vyšetřování protilátek
'k aritige-nu ıvviroıvé kıapsidy EB viru ı[ıběžně Zria-
čeného VGA-ELEV] technikou .nepřímé imuno-
fluorescence.

V Isestavě, kterou pżředı'kláždáme, jsıoıu nemoc-
ní infekčního oddělení ÚVN z let 1981-1985.
Sestava Zahrnuje 132 nemocných, převážně na-
rozených v letech 1960-1965 [Icel'kem 72 0/0 ),
pvřıifčemež nejs'tar-šímu .nemecnému :bylo 33 a nej-
mladšímu 15 let, hlavně zvojáflků żZáıkıl'adní vojen-
sıké služby. Tato charakteristika sestavy plyne
nejen \Z iběžnéıho profil-u nemocných na oddě-
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Naše vstupní nálezy jısoıu ćsihrnuty (V rtabulce 1.
je Zde Zřejmé, že nejčastěji vídáme .povlakovou
angínu [70 0/0] s krčním ‹uei‹no›vým syndromem
(92 0/0 J, ıkdežžto axiláflrní u'Zlinový syndrom jsme
Zaznamenali jen ve 12 0/0 :a Iinquinální v 11 0/0.
Hepatomegalii zaznamenáváme ve 3-2 0/0, :ale
eplenomegflaliıi, často ıpopisoıvanou v literatuře,
ıponuıze v 11 0/0. Při provedení scintigrašfvie Slezi-
ny je lvšaık .spleriomegalfie [se Zvýšenou aktivitou
retikuloendotelál'niho .Systému sleZ'iny téměř
pravidlem. Velmi často flvšzark tento .nález uniká
ıfyızikálnimu Vyšetření, nebot' fsleziznża přes Své
Zvětšení nepřesahuje obťlıoıulk :žeˇberní, je tedy
nehma'tná. ˇ

Ve Shodě S literaturou i v :naší sestavě Zazna-
menávżáme jako nejčastější komplikací |postiže-
ní jaterního parenvehymu, které patří téměř |ke
klasickému obrazu nemoci. Je detekované vze-
Stupem hodnot transferázy ALT a Změnou
TZR. Z dal-ších komplikací jsme viděli nejčas-
těji postižení myokardu [podle -Změn na eklg]
a exantémy, ojediněle palk nefritizdy |[protein-
urie] a sekundární pyogenní ıkomıpl'ilka'ce. Ně-
kdy ı'též :bývá obraz v dutině úsrtní sufspekztní

Nemocnost příslušníků ČSLA infekční mononukleózou na
100 000 a rok

Y V Í

968 69 70 71 72 73 74 75 76

lení, ale jak Známo, toto onemocnění posti-
huje nejvíce mladé jedince, jeho výs'kyt ıve vyš-
ších věkových kategoriích je spíše výjimečný.
jedná :seˇ tedy o onemocnění aıkıtuáflní 'pro iko-
lektivy CSLA za jeho etofupajífcí nemoıcnost je
Znázorněna na grafu 1. V<Zh›ledem žk tomu, že
mezi nejčastější komplikace patří postižení j'a—
terniho parenvchymu, .jedná se o Závažné one-
mocnění pro přislušníıky ČSLA i Z .pˇoısudakové-ho
hledisıkfa.

Onemocnění Se vysıkytuje v různýłch zformáoh,
ed proeté ı‹fa`I'yngitidy až po íkfllasnioký ozbraz an-
ginóZně uız“li›nozvé formy -i přechodu do formy
chronické, hlavně v případech špatného reži-
mu a .terap ie i jako onemocnění s řadou Závaž-
ných komplikací.

Do klasického obrazu patří Subfebrilie až
protrahovzaný [febrilní stav, =p“oıv-lażkoêvá annflgína
nereagující .na běžnou terapii PNC, uZlinový
syndrom - převáıžně :krční - la 'typické Změny
v bílém 'krevním obraze.

. komplikací

77 - 7'8 7ě 80 8'1 8'2 as 82 8'5
Z lroıZv-í“.její‹cíflho ıse periton'S-iflárniho ıa-scesu a
nemocný je odesílán na naše oddělení lpo [pro-
vedení ‹inci‹Ze na ORL oddělení :bez průıkaZu py-
ogzenní'ho žložiısška. Tyto další uvedené [komplika-
ce se ‘VÿS‘kÿtÛVla‘ly n našich 'nem'ožcný-ch v 10,6
procenta. NlaıZn'amenali [jsme žádnou *kOmp 11i-
kfaci neurologickou a lkrflváflcivé projevy. Za

onemocnění jsme nepevažorva'l'i
vlzniık Ito'xoalerflgvickéıho exantémlu, ıkrerý jsme vi-
děli u nemıoıcnýıeh léčených êpıřed pzříıchozdem na
naše [pracoviště nevhodným ıantibˇiotiıkem, a *kte-
rý tedy v.Zn'ilkl čiatrogenně. ,

Pflři ıhodnıo-cení laboratorních náfllerzů sišt'uje-
me normální až Středně výš'enou hodnotu FW,
zpravidla do 30/ıh, výjimečně ı.lehıkou anémii.
Ostatní nálezy 'jısonu sıhrnurty :v rtcatbruxlce 2, ıkde
je Z-řejmé, že typické Změny v direrenıciálzním
krevním obraze, ıtj. ıZmnožení mononuk-leárů
['lyımffocyztů a monocyıtů ], zaznamenáváme »v té-
měř 90 0/0 ›[ru lymúťocy'tů] a nález morfologic-
kýflch .Změn, vtj. ołbjevení se moınıoıcytıeidních lym-
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Tab. I

Klinické nálezy při prvotm’m 'vyšetření

Uzlinový Syndrom
Rok Počet

hospitalizovaných
Povlaková

angina
cervikální axilárn'í Ainquinální

Hepatome-
galie

Splenome- '_
galie

1981 19 16 19 2

1982 15 11 15

1983 31 27 30

1984 32 17 27

1985 35 22 31 14

Celkem 132 93 122 16 14 42 18

0/
,v o 100 70,45 92,42 12,12 10,61 31,82 13,64

Pozitivz'ta laboratorních nálezů v průběhu nemoci

Tab. 2

Rok
Počet

hospitalizo-
vaných

Leukocytóza Lymfocytóza Monocytóza
Monocy-

toidní
lymfocyty

Žlučová
barviva
v moči

Hyper-
bilirubiné-

mie
TZR ALT

1981 19 12 15 17 12 17

1982 15 15

1983 31 26 "

13 11 14

1984 32 29

10 24 22 27

22 24 24

1985 35 14 31 25 11 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

íocyftů, v 77 0/0. Jak jıiž fu'vedeno, postižení jıatecr-
nłízho pa'řenchyfmu :Se ıprťojevzuje /změznšami ALT :a
TZR, Ihypeçrıbíliınuıbiłnémiıe ıbýflvá lvze’wnéji [a zcel'a
mírná, :rovněž tak nález žlučových Ibža'rnviv flv mo-
či. Př'i ELFO Ikflrevıních Íbížlžkıofviın 'nejsou změıny
časté, Iojediněle dochází .'ke zvýšení game
fnakce. — ’

Jako etiıolıogiıoké ıagenžs l.byl prfloıkáızˇán u naších
nemoonýˇch u 73,3 0/0 průlkflazem Íprotilátek tří-
dy IgM :anti VGA EB rvinužs [lviız tałbzullkıa 3). Zła
pozitivní názlez pnotiläıtek je považován při
poıužiıtí nepřímé iımıuınvoflžuˇorfleszcenn-ce l'[:i-tI' [Větší
nebo roven 1:10. GMV etiologie 'byla 'zfljišıtěènža
pravděpodobně pouze v 1 Ip'řípadě, tale diagnos-

‘1'”

tické možnosti fu této . *iınfieıkıce nejsou ještě
vzhledem k nemožnosti průkazu Specifických
xpřflołti'vla'ıtek IgM v ÚVN na potřebné úrovni. Sou-
běžıně IpıI`.ok“:ć'ı.›z~č'ı'ıní pırżotižlá'tełk IgM ıan'ti lVGA EBV
‘a heterofilınífloh lprłotłiıläıteık Pflaıu1-›Bzu‹n›ne~ll›ovıou re-
ˇakıcí jžsıIne izraızınvaımıeťrılaıli 'opfr'oti xlizteçrá'rıním úda-
jům, kde je ludávč'unža :až 1000/0 korelace, Ipouze
ve 41 0/0 › 'z 'prováděných ‹Soıuıč=aıs'nýoh vyšetření.
Z naší ıSe-Sıtaıvy Se zdá, že ıheterofiil'ní [protilátky
vzni'k'ají později, neboť ıSıkšorżo ve 33 0/0 yjsme pro-
káťzłazli IgM *p'rfotifllártıky ~p ři' ınegča'tiıvflním 'nálezu
zpržoti-láštek zherterofilıních `při lodběrech Inza Zˇaěáıt-
ku łhłospitafli'nzfaıce. Negıatiıvıní ' nález IgšM proti/lá-
tek ıpři -pˇozıirtiıvitě protilátek ıhetıenofiılní'c'h byl
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Tab. 3

Sérologı'cká vyšetření

Protilátky anti VCA
EBV

Počet ( )
Paul-Bunnell r. Vyšetření IgM anti VCA (EBV)

a Paul-Bunnell r. současně

Rok hospitali-
Zovaných IgM

ěll
IgG

š1:40
počet
Vyš. —>_—1:48 počet

vyš.

pozit.
obou
Vyš.

neg. P. B.
při poz.

IgM

poz. P. B.
při neg.

IgM

negat.
obou
vyš.

1981 19 13 10 12 17 13 12 8 1 2 l

1982 15 ll 9 11 14

1983 31 30 24 25 31 16 29 ' 12 12 2 3

1984 32 31 25 30 28 14 28 10 11 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

% z Vyš. - - 73,33 84,17 _ 52,54 - 41,12 32,71 11,21 14,95

Zjiětěn .pouze ‘V 11 0/0. Při Sledování .dynamiky
tıvıožrby :ołbšojíıch ıvpırotilátek na jiných xprıacoviš-
tícžh Ibývá uıdáván i opačný poměr, tj. dřívější
nález :a kratší Apnřetrváıvání protilátek hetero-
Íilních. Spolehlivě :hodnotit Idynamiku jejich
bvoťrby ıZ naší ısest'aflvy nelze, protože zpři entame-
venî etiaolaogilcké diagnózy, tedy [průkazu IgM
anti VCA EBV, `jsme lsledování ťd'ažlší tvonby hfle-
teroˇfilních žpfretišláteık neponvžažovža'li za infdilko-
veine.

V otázce terapie je nutné si uvědomit, že [po-
dávání ATB představuje ıpnaJkticky pouze 'pre-
venci vpřed Sekundární infekcí. Dále je tř'ebžˇa
pedtrzhnout rpržołblem'atiıku Ampi'cilinu, jehož po-
dávání je Ípři této cho'robě fkflo'ntťr-atn-dik'ovánıo.
Amlpivcil'in, který je -čłaıst'o v terénu, sale .i nemoc-
nicích, u řzády spar otvrlahovťaınýcfh Iiaryngitid neb'o
angín necíteně ıpodáván jaıkıo ıpnvní ATB nebo
je, opět necíleně, volena změnıa na toto ATB
při 'neúspěchu PzNC terıafpie, tvoří s :protilátıkıa-
mi u inzfeıkfční mononuık'leó'Zy imunotıoxiıcké
komplexy ıpˇoıdmíňufijížcí vznik toxoıa'lergickéıhıo
exantémšu. V této sestavě nemocných jsme Ipzře-
vážně špodávali s dobrým efektem Tetrıa'cyłklfin.
Tímto ATB jsme Zıafh'azjovıali terıafpii u .přílpıádů
nereagujícíıch nıa PNC v .terénu la nebo v přírpıa-
dech ıdle ıkzl'i'nické'ho obırfazu velmi xsuıspektnícfh
Z infekční mononuıkzleón. Vhodnějším prepará-
tem vzhledem ık velmi nízké to-Xicıitě [by pro to-
to onemocnění byl Ržovflaımycin, který všıaık je
v našich `,podmínkách méně doıstužpný. V rpřipıa-
dech nemocných, ru ıkterých zatím ıne'byle ATB
terapie Zžahájenfa, jsme poıdávıaıli ěaısto PNC,
Zvláště tehdy, když suıspeıkce na infekční mo-
nonukleózu nebyla [podle klinického ob'ržazu
přesvědčivá.

S ıaflpillikıací .Stefroiıdů jsme oproti literárním
údıájům ‹pzozstu:povia.li zdrženlivěji. Podávali jsme
je u nemocných s ždflžouhıovdoìbě trvťajícím tebril-
ním stavem, rozsáhlým edémem .dutiny ústní,
výraznou lymfıałdenropatií La progredujici ıhepa-
tální léZí. 'Duto teirłašpii Ídle těchto ıkfríté'r'ií vyža-
doıvžailıo 29 nemocných, tj. 22 0/o. Etekt :p ofldá'ní
by'l .zřejmý [během ıněkıolììkła dní. Zásady vaıpliıke-
ce .Steroidů `jsme 'volili `běžně tak, jak :Se lprová-
dí v .pflřipžaldě 'infekčních chıolrolb, tzn. krátkodo-
bá tersaıpie, tırvˇaıjífcí Ikolem 10 dnů S :rychlým ipo-
k'lesem 'počáteční idávıky. 'V případě ıSuspekce
nia CMV etiologii, t-j. u těžkých Íebrilních Sta-
vů, ıkde ınení výrıazný uzli'nový ısyındnom fani ıpfo-
vlaková fangínťa, tale výraznější ıZnámky Ihepıa-
tálıní léze, 'Z'áh'aljujeme steiržo'idní terlapìi ihned
po přijetí.

Dzažlflší léčení 'je špıoćdıpůrné, důležitý je ık'lidový
režim s dietou, fpoìdıpžoflrovıaný [bohatou vitamí-
ınoterıalpií ls hìepıatopnotektivy. ˇOjedinělé sekun-
dární ıpyıogenní :komplikace které se projevily
vzestuipem teploty ea hodnot FW, jsme zvládli
změnou ATB nıa R'ovlamycin.

S následnými stavy ıpo onemocnění Se n'a n'a-
šem pracovišti setkáváme Zřídżka. Toto je dáno
složením našich nemocných —— převážně vojá-
ci .Záàkilflaadní Služby -jısaou -po ústuıpu olbtížłí za lúprrıa-
vě klinického fa částečné úprzalvě lfab'orža'torního
nálezu oideısíláni do ıVRlÚ *Slepy -n/Vlt. ia ıpo dıolé-
čení následuje změna zdłršavotní -klla'Sižfikıaıce na
„doěaısně neschopen v'ojenfské služby“ :a ,pře-
dání do péče OÜNZ. Iiak'oy nejčastější násled-
ný Stav ví'dáme únıavıový syndrom se subte—
Ib'riliemi. Bývá čfaıstější u pozdně diagnostiko-
vanýcfh .případů S neadekıvátní terapií ıa reži-
mem v průběhu onemocnění. Čła-Sto též někteří
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nemocní pflřriıcházejí lteıprive Ís ftěmisto nofbvtíˇžem'i,
dodatečně ıp'rfloıkflaťzuıjeme Ipfrlinıoi'n'ffeıkci E\BV a při
zjišťování ža'nfađnfln'eısıti'ckýcłh ıú'dajů býıvá zuádáıvá-
na i ıpro'běhlá atypi'oká angíına. Ch'rıo'ni'c'flké ıpo-
stížení jater jısťme nezťa'zınfa'menal'i. 'V spří'paıdec'h
provedení iflmıuınflolžogiıcıkeho Vyšetření víıdˇáune
změny hlavně :V buněčné .složce iťmıuınity, a Ito
jaJk økıvzantimaıtívní, żtałk ıkıvalˇimeťilvní. Z‹de ale ,ne-
můžeme jednoznačně -u'rıčirt, zad'a onemocnění
vzniıkılo u osoby :s poruchou Iiımıuınilty, a nebo,
zda :zjištěna ıp onucha je následkem proběhlé-ho
Onemocnění, což je prťawžděpčodobnězjší.vzhledem
k `p'rnoìkáfzanérnıu lymľfvotržojp-ismu a iımıunosnpre-
Síıvníımflu působení EB ›vi`r‹u.

Díky možnos'ti flprůıkťezu ıspec'iıfiflckýıch protilá-
teık IgM aınti VGA EBV fdžiagınżosrtiıkujeme |časıtě-
j i «v posledním obšdľołbí - pro sěrolıogižckésm .vy-
loučení 'virové :heıpaıtirti'dy A a B - ızánětliıvě ja-
terní afekce .zıpůsıoäbeně ztíımıtvo 'Seıknndžárně he-
patotiropním virem bez 'kli'n'ižcıkéłho žobraızfu in-
fekční fmonzonuëkleóizy. Z šüohzoto ‹dů‹vodIu je ıtřeba
u ,prokázané aıkıtiıvní infekce EB \vi\re€[n [ať pri-
moinfekce či alk'tiıvavce yohron'iıcłkě infekce] i bez
obrazu inżfekfční mononukleózy .p oik'raččovaft ve
sledování nemocných. Známky hepatálního po-
škození zavznam'enáflváıme .mlnıoh4dy s časovým
ofdısltwpem po :sérologi-cnkěm ıdůìkażzıu nákazy. Pro-
to i lv |prˇ'íıpaıdefch pżrıoetě zp'rfinıfloinflfeikıce :bez obra-
zu infekční mfononukleózy Volíme často džoléče-
ní ve VR~Ú Slapy n/Vlt. s následnou |afmlbflul'a'ntní
kontrolou, łkdy teìpšrıve sıtanov'ujeme 'další ıpo-
stop.

Inıfekıce EB .virem flpčrO-bíıhá 'v .růšznýłoh :klinic-
kýıc'h Iformách, šnejčaısštěji jankJo neprokázaná,
pžod obrazem 'fa'ry-ngi't'i'dy, chřirpıkıovéžhvo one-
mfocnění, uzlínowéıho syndromu apod. V našich
geografických podmínkách ji nejčastěji žproika-
zufjeme jako finťfekfč'ní .mloınonıuik‹leó‹z|u, ale ani

užvzedené hepavtální leze .nelze opomenout. On-
kflogenní působení EB viru se v našich geogra-
fi-.ckých npodčmínfká=cıh ınevyıslkyıtju/je .S ıtaıkozvou
frekvencí jıaıkıo V j'ilhovýchıodıní Aısii nebo Africe.
Ale li 'V |této sessftaıvě je 1 případ, `kfdy in'fek'ce
EIBV těsně předcházela noızıvflo-ji závažného :he-
matolžovgicłkeho onemocnění. Z uıvedeněhžo je
nutno podfltrflhınouıt, že všechny prokázané infek-
ce EB :virem nvyžaıdují komplexní .vyšetření a
Obezřetnosrt »při stanovování prognózy a .posud-
kověhio záıvěrıu 'fk [výkonu ,vojenské Služby.

Souhrn

~Pnoıveıde~nżo srovnání klinickéıho za laborator-
ního 'nálezu 132 nemocnýlc'h léčených .na in-
fekčním Iodděl-ení ÚVN V .Praze pro *inďekıční
nrononnuıkleóflzn během jpěti let. `

Popısán ıklinický a laboratorní obraz onemoc-
nění, u*vedeıny nejčastější łkomxpliıkaoe, posudke-
Vé záıvěry.

V 73 0/0 příıpiaıdů Ibyil'a pnokáızá'na při etiolo-
gifcké diagnostice inffekrce ıv'ivrem Epısteinıovýfm-
-Barršové pomocí důkazu IgM protilátek prıoti
k'aflpsnlárníımu 'antigenu '-Virfu.
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