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Infekéna mononukleéza (IM) je akitne virusové hortickovité ochorenie postihujice lymfaticky systém, ktoré sa najcastejSie prejavu-
je povlakovou anginou, krénou lymfadenopatiou, hepatosplenomegaliou, s typickymi zmenami v krvnom natere (3). Vyvolavatefom je
Epstein-Barrovej (EBV) virus zo skupiny herpetickych virusov.
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INFECTIOUS MONONUCLEOSIS

Infectious mononucleosis (IM) is the acute viral iliness, which is characterised by fever, lymphadenopathy, hepathospenomegaly, exuda-
tive pharyngitis and atypical lymphocytosis. Epstein-Barr virus (EBV) is a cause of IM.
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Histoéria

Ochorenie bolo popisané Filatovom a Pfeifferom
koncom 19. storocia, ale az v 20. rokoch 20. storoCia sa
zistili charakteristické zmeny v krvnom obraze, v roku
1932 v USA Paul a Bunell objavili znamu sérologic-
ku reakciu, ktorej Specificitu zvySil Davidson a uziva
sa dodnes. V minulosti sa ochorenie opisovalo ako
zlazova horucka, benigna leukémia a monocytarna
angina. Koncom 50. rokov opisal Burkitt ako novu kli-
nicku jednotku zhubny lymfém, tzv. Burkittov lymfém,
ktory sa vyskytuje predovSetkym u deti v rovnikovej
Afrike, vzacne aj v Eurdpe. Analyzou epidemioldgie
ochorenia dospel Burkitt k zaveru, Ze ide o infekéné
ochorenie najpravdepodobnejSie virusového povo-
du. Herpetické virusy su v prirode velmi rozsirené
aj u fylogeneticky znacne vzdialenych Zivocichov.
Doteraz bolo izolovanych okolo 90 réznych herpetic-
kych virusov, z nich viaceré maju vyznam v etiopato-
genéze niektorych fudskych nadorov (4).

Pri Studiu etiologického agens IM, Epstein
a spol. zistili virus zo skupiny herpetickych virusov,
ktory bol neskor oznaceny ako Epsteina a Barrovej
virus (EBV). Stidium antigénnych viastnosti EBV
viedlo k vyvoju $pecifickych diagnostickych metdd,
k poznatku, Zze EBV ma (zky vztah aj k Burkittovmu
lymfému a k nasofaryngdlnemu karcindmu. Tieto
vztahy dodnes nie st presne objasnené (6).

Etiolégia

Virus Epsteina a Barrovej sa uvadza ako povodca
infekénej mononukledzy (IM) az v 80-95% pripadov
a patri do skupiny humannych herpetickych virusov.
Treba poznamenat, Ze Klinicky obraz IM mézu vyvolat
aj CMV (5-7%), niektoré adenovirusy, Toxoplasma
gondii, pripadne aj HIV (8). Tieto ochorenia sa sthrn-
ne oznaCuju ako ,syndrém podobny mononukleo-
ze*, Go treba maf na pamati pri klinickom obraze IM
s negativnymi vysledkami sérologickych testov.

Epidemiolégia

Infekcia EBV je roz8irena na celom svete.
U bielej rasy sa vyskytuje 30 x CastejSie ako u Ciernej.
V krajinach s vysokym hygienickym Standardom je
prva vina expozicie a sérokonverzie do 5 rokov Zivo-
ta, druhd vina sa objavuje u dospievajucich a mladych
dospelych. V dospelosti ma 90-95% populdcie pro-
tilatky proti EBV. U malych deti prebieha Casto pod
obrazom syndrému infeknej mononukledzy. Index
infekciozity IM sa uvadza priblizne 10 %. Ochorenie
sa vyskytuje sporadicky, alebo spdsobuje malé
epidémie v kolektivoch internatov, $kél, detskych
domovov, ale aj rodin na jar a v jesennych mesiacoch
(5). Prameriom nakazy je chory jedinec, alebo nosi¢
virusu. Jedinci sa infikuju pri izkom kontakte s oro-
faryngedlnym sekrétom, slinami, krvou chorych alebo
CastejSie zdravych nosiCov. Vstupnou branou st hor-
né dychacie cesty. Mozny je aj prenos transplantatmi
a pohlavnym stykom. Inkubacny Cas je od 30 do 60
dni. Obdobie nakazlivosti trvd od prvych priznakov do
vymiznutia teploty. Infekénd mononukledza sa Cas-
tejSie vyskytuje v jarnom a jesennom obdobi a pre-
vazne u deti a mladistvych. Virus doZivotne perzistuje
v organizme a pri naru$enej imunite moze vzplanut
pod inym obrazom ochorenia.

Patogenéza

Virus infikuje epitelidine bunky a B lymfocy-
ty v orofaryngu. VacSinou ide o latentnu infekciu
s celularnou proliferaciou. Pocas inkubaénej doby
dochadza k diseminécii virusu. V periférnej krvi
a v tkanivach je infikovanych asi 10% B lymfocytov.
Latentnd infekcia B lymfocytov stimuluje bunkovu
imunitu, predovSetkym prirodzenych zabijacov (NK)
a cytotoxické T bunky. V krvi sa objavuju ,atypické
lymfocyty, Co su vlastne aktivované T lymfocyty
a NK bunky, ktoré su povazované za hlavnu prici-
nu klinickych priznakov ochorenia. Takéto imunitna

odpoved spésobuje redukciu latentne infikovanych
B buniek, kontroluje akutnu infekciu a reaktivaciu
choroby.

Antigény EBV
Pri Studiu antigénnej Struktury sa zistil cely rad

antigénov, z ktorych sa viaceré vyuzivaju v Specific-

kej diagnostike IM. Su to:

o vCasny antigén (EA),

* membranovy antigén (MA),

o antigén virusovej kapsidy (VCA). Na imunolo-
gicku a epidemiologicku pracu s EBV je délezité
vediet, ze kazdy kto prekonal infekciu EBV ma
protilatky k VCA,

*  povrchovy antigén (LYDMA),

* nuklearny antigén (EBNA) - protilatky proti
EBNA s pritomné u 0sdb, ktoré boli v minulosti
infikované EBV a pretrvéavaju celozivotne.

Napriek striktnému B-tropizmu EBV in vitro dnes
mnohi predpokladaju, ze virus primarne infikuje epi-
telové bunky sliznice a az po pomnozeni v epitelo-
vych bunkdch napada lymfocyty B (2).

Virusovu infekciu sprevadza tvorba protilatok.
Protilatky proti VCA (kapsidovy) vznikaju hned po
infekcii, takmer sui¢asne sa objavuju aj protilatky pro-
ti MA (membranovy) a Cast zdravych [udi vytvori aj
protilatky proti EA (virus. kapsida), ktoré vSak pretr-
véavaju kratkodobo. Protilatky proti EBNA (nukleér-
ny), vznikaju aZ za niekolko tyzdiov ¢i mesiacov.
K dokazu heterofilnych protilatok, ktoré aglutinuju
baranie erytrocyty sa pouziva Paulova-Bunnelova
reakcia, Ericsonov OCH test alebo skli¢kovy IM test.
Tieto vySetrenia vykazuju ¢asto faloSné negativne
vysledky, hlavne u malych deti do 4 rokov, a pozi-
tivne byvaju po kratku dobu (5, 6). Nepritomnost
heterofilnych protilatok neznamend nepritomnost
EBV infekcie (7).
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Klinicky obraz

ZaCiatok ochorenia moze byf nahly, Casto sa
objavuju prodromadlne priznaky ako zimnica, pote-
nie, nechutenstvo, myalgie, retrorbitalne bolesti hla-
vy ¢i Unava. Horucky sa objavuju u vac¢siny pacien-
tov a mozu pretrvavat aj viac ako 10-14 dni. Nakaza
méZe prebiehat asymptomaticky, moze sa manifes-
tovat necharakteristicky zvy$enymi teplotami, kata-
ralnou faryngitidou alebo pseudomembranéznou

Tabulka 1. Klinika ochorenia

Hepatomegalia 25-75 %
Splenomegalia 50-78 %
Hordcka 26,6 %
Angina 28,4 %
Lymfadenitida 18,2 %
Katar HDC 54 %
Cefalgie 6,5 %
Unava, nechutenstvo, spavost 6,3 %
Vracanie 2,8%
Bolesti brucha 1,8 %
Myalgie 1,4 %
Bronchitida 1,2%
Artralgie 0,4 %
Hnacka 0,2 %
Konjunktivitida 0,2 %

Obrazok 1.

Obrazok 2.

anginou so zvacSenim krénych lymfatickych uzlin,
s hepatosplenomegaliou a zvySenymi hodnotami
peéenovych enzymov. Mdze vak prebiehat aj pod
obrazom velmi tazkého ochorenia s viacerymi kom-
plikéciami (6, 7). V nasich podmienkach je prognéza
vo vSeobecnosti dobrd. Letélny pripad tohto ochore-
nia na Slovensku nie je znamy.

Ochorenie IM je pomerne Casté, podfa nasich
skusenosti sa vSak v klinickej (najma ambulantnej)
oblasti, na to malo pamété. Casto sa porusujti zasa-
dy racionalnej antiinfekénej terapie, najma hnisa-
vych angin.

Infekéni mononukledzu rozdelujeme na kla-
sicky syndrém IM a iné stavy spdsobené infekciou
EBV. Vlastné typické ochorenie mozno charakteri-
zovat ako hortckovity stav s pseudomembranovou
anginou, krénou lymfadenopatiou, hepatosplenome-
galiou s typickymi zmenami v krvnom nétere. Tonzily
su hypertrofické, presiaknuté, s belavymi, Sedymi,
nekrotickymi povlakmi, ktoré je mozné zotrief.

V typickych pripadoch dochadza k edému celého
Waldayerovho lymfatického kruhu. Nosné prieduchy
obturuje edém a chori maju Casto typickd rinoldliu.
V dutine Ustnej existuje zvladtny patognomonicky
priznak, podla ktorého, ak je pritomny, mozno spolah-
livo diagnostikovat ochorenie. Ide o Holzelov priznak,
ktory sa zjavuje na 3.-4. den od zacatia choroby
a pretrvava 4 dni. Ide o bodkovity petechidlny enan-
tém makkého podnebia. Vyskytuje sa u 5-30% cho-
rych a pretrvava 4 dni (1). Dal$im typickym priznakom
je kréna alebo podcelustna lymfadenitida. Uzliny su
nebolestivé, nehnisaju a su volne pohyblivé, ¢o je
velmi délezity moment v diferencidlnej diagnostike
uzlinového syndrému. TaktieZ hepatosplenomegalia
patri k typickym priznakom zakladného ochorenia.
Castym priznakom je aj periorbitalny opuch, tzv.
Bassov priznak. Zmeny bielych krviniek su Casto

Protilatky

VCA-IgM

Schéma 1. Vyvoj protilatok v priebehu ochorenia.

prvym signalom ochorenia. Tieto zmeny su pri typic-
kom priebehu tak charakteristickg, ze tvoria zaklad
spravnej diagnozy. Avéak mozu byt aj menej vyrazné.
Pritomna je mierna leukocytdza, pricom hlavny podiel
maju lymfocyty, ktorych zvlaStnou a diagnosticky
vyznamnou zlozkou su tzv. atypické lymfomonocyty.
Pre IM sved¢i pritomnost 10 a viac percent atypickych
lymfoidnych monocytov (5, 1). U niektorych pacientov
sa mbzu zjavit exantémy rozneho vzhladu. Ich vyskyt
sa uddva rozne. Niektori autori udavaju vyskyt 3—6 %,
ini aZ okolo 12% (5). Celkom ind je v3ak otazka exan-
tému po ampiciline (aminopenicilinoch). Predpoklada
sa, ze aminopeniciliny vstupuju do interakcie
s povodcom infekcie a v patogenéze toxoalergického
pdsobenia sa zU¢asthuju aj imunitné reakcie. Vyskyt
tohto exantému sa udava az u 60-100% pacientov,
ktori uzivali aminopeniciliny

Komplikacie

Komplikacie st vzacne, ale mozu byt aj zavaz-
né. Castd je obtrukcia dychacich ciest lymfatickym
tkanivom. Zavazna je ruptira sleziny, z hematolo-
gickych komplikécii sa moze vyskytndt autoiminna
hemolytickd anémia, trombocytopénia ¢i neutropé-
nia. Bola popisand aj perikarditida a myokarditida.
Castejsie sa objavujli prechodné abnormality EKG
v Useku ST-T. Vzdcne su neurologické komplikacie.
Medzi nespecifické komplikacie mozno zaradit bak-
teridine a iné virusové superinfekcie alebo stibezné
infekcie (tabulka 2).

Diferencidlna diagnostika

Vzhladom k tomu, Ze infekéna mononukledza
neprebieha vZdy len klasicky a v priebehu ochorenia
byvajii asté odchylky musime na fiu mysliet v dife-
renciélnej diagnostike nielen tonzilofaryngitid a pseu-
domembranovych angin, hlavne streptokokovych, ale

Anti-EA

VCA-IgA

Anti-EBNA-1

j?
/4

EBV primarna infekcia

Tyzdne
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Tabufka 2. Komplikacie ochorenia.

1. Otorinolaryngologické
Obstrukcia dychacich ciest
Otitida

Buldzna myringitida
Sinusitida

Mikrobialna superinfekcia
(streptokok, stafylokok)

2. Hematologické
Trombocytopénia
Hemolyticka anémia
Neutropénia
Agranulocytéza

3. Neurologické
Meningitidy

Encefalitidy

Periférne neuritidy
Syndrém Guillainov-Barrého

4, Kardiovaskularne
Myokarditidy
Perikarditidy

5. Dermatologické

Exantémy
Chladova Zihlavka
Akrosyndrém Gianottiho-Crostiho

6. Ruptura sleziny
7. Pfucne

Pneuménie
Atypické pneumaénie
Bronchitidy

8. Urologické

Proteindria
Leukocyturia
Heamaturia
Nefroticky syndrém

9. Kibové

Monoartritidy
Progresivna polyartritida

10. Gastrointestinalne

Hnacky
Nausea
Pankreatitida
Anorexia

aj uzlinového syndrému, hepatopatii a niektorych exan-
témovych ochoreni. Z neinfekénych priin je potrebné
vyldcit hlavne maligne lymfémy.

Liecba
Specifickd terapia infekénej mononukledzy
neexistuje. Lie¢ba je symptomaticka, odporuca sa

pokojovy rezim a pacienti s faz§im priebehom by
mali byt hospitalizovani na infekénom oddeleni.
Pri hepatopatii je vhodny hepatoprotektivny rezim.
Antibiotik& sa odpordcaju pri bakterialnej superinfek-
cii (penicilin, makrolidy, klindamycin, event. metroni-
dazol). Zasadne sa nesmu podavat aminopeniciliny.
Kortikosteroidy sa podavaju kratkodobo (1-2 davky
hydrokortizonu i.v.) pri hroziacej obstrukcii dycha-
cich ciest, trombocytopénii s prejavmi hemoragie,
autoimunitnej hemolytickej anémii, meningitide,
perikarditide a hroziacej rupture sleziny. LieCba
acyklovirom nie je ucinnd. Pri niektorych lymfopro-
liferativnych chorobéch sa dosiahlo zlepSenie kom-
binovanou aplikéciou interferénu a gamaglobulinu.
Titre anti-EBNA dlhodobo pretrvavaju, preto nema
vyznam ich rutinne kontrolovat.

Zaver

Infekéna mononukledza je celosvetovo rozSire-
nie ochorenie, ktoré ma u vacsiny chorych benigny
priebeh. Vzacne vSak pozorujeme po prekonani EBV
infekcie maligny zvrat. Virus doZivotne perzistuje
v organizme a moze vzplanit pod inym obrazom
ochorenia v pripade narusenejimunity (1). Problémom
moze byt aj infekcia u pacientov s imunosupresiou, po
transplantaciach organov, u HIV pozitivnych pacien-
tov, alebo u chorych s malignymi ochoreniami. VSetky
tieto komplikécie su stimulom k vyvoju ockovacich
latok. Subjednotkové a rekombinantné vakciny sa
uz pouZili v oblastiach s vysokou incidenciou naso-
faryngdlineho karcindmu v Cine, avéak hodnotenie ich
ucinkov nebolo doteraz uzatvorené (2).

Je pochopitelné, ze IM v oblasti hrdla mbze
komplikovat mikrobidlna infekcia. Zachytenie
beta-hemolytického streptokoka sa vyrazne nelisi
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Pre¢o niektoré EBV infekcie prebiehaju ina-
parentne a iné pod obrazom IM nevieme dostatoéne
vysvetlit. Délezitym faktorom je nepochybne vek
a stupen zrelosti imunitného systému (5).
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