Infekc¢ni mononukledza

Infekéni mononukleéza (nemoc studentd, polibkovd nemoc, nemoc z
libdni) je onemocnéni vyvolané primoinfekci virem Epsteina-Barrové
(EBV). Klinicky se podoba streptokokové anginé, nebot se projevuje
horec¢kou, bolesti v krku, lymfadenopatii a hepatosplenomegalii, ale na
rozdil od anginy neodpovida na antibiotickou lIé¢bu. V Ceské
republice patfi mezi pomérné ¢astd onemocnéni (2-2,5 tisice pripadd
ro¢né). !

Podstatné méné ¢asto (asi ve 20 % pripadl) se jednd o tzv. syndrom
infekéni mononukleézy vyvolany obvykle cytomegalovirem (CMV),
popf. vzacné adenoviry, HIV, HHV-6 & Toxoplasma gondii.l213]

Epidemiologie

Zdrojem nakazy je nemocny ¢lovék nebo zdravy nosic viru.
Prenasec¢em muUze byt i rekonvalescent, EBV pretrvava v organizmu po
cely Zivot v latentnim stavu a mlze dojit k jeho reaktivaci (stejné jako
u ostatnich herpetickych infekci). K promorovani populace dochazi od
Gtlého véku, u déti do 2 let byva primoinfekce bez priznakd. Nejvyssi
vyskyt je v puberté, u mladistvych a mladych dospélych mezi 15-24
lety. Nad 40 let se infekéni mononukledza prakticky nevyskytuje.

Patogeneze

7N s

EBV se prenasi slinami pri Uzkém kontaktu (libanim, spole¢nym
jidlem...), je mozny i prfenos transfuzi krve. Inkubacni doba je 4 dny az
4 tydny 1. Virus infikuje epitel faryngu. Odtud vstupuje do B-
lymfocytl a zplsobi jejich polyklonalni aktivaci, takze B-lymfocyty
zac¢nou produkovat protilatky. Nasledné virus pomoci B-lymfocyt(
putuje do vSech organ(, coz zplsobi aktivaci bunééné imunity
(cytotoxickych T-lymfocytd a NK-bunék) a tim se potlaci infekce. Pokud
k jejich aktivaci nedojde, mdze pokracovat nekontrolovatelna
lymfoproliferace se zdvaznym az smrtelnym pribéhem (X-vazany
lymfoproliferativni syndrom).[2!

Akutni fazi onemocnéni ukoncuji aktivované supresorové T-bunky,
které se v periferni krvi jevi jako atypické lymfocyty (,Pfeifferovy
buriky“)[4l. Cast infikovanych B-lymfocytl i pfesto preziva a je zdrojem
pozdéjsiho vylucovani viru slinami. Onemocnéni zanechavé
dlouhodobou imunitu.

Klinicky obraz

Zacatek mUze byt nahly nebo pozvolny s prodromy jako jsou bolesti
hlavy ¢i bricha, bolestmi v krku, myalgie, nevolnost, nechutenstvi,
Unava, poceni, horecka (u 90 % déti; mdze dosahovat az 40 °C a trvat
10-14 dni). Objevuje se vsak typicka trias:

= pseudomembranodzni angina (hypertrofické prosaklé tonzily s
oboustrannymi povlaky),

= kréni lymfadenopatie (v 90 % pripadl; zvétsené byvaji uzliny
submandibularni, kolem kyvacl, nuchalni, nékdy i axilarni ¢i
inguinalni),

= hepatosplenomegalie (hepatomegalie ve 1/3 pripadd,
splenomegalie v 1/2 pripadl - nejvyraznéjsi ve 2. tydnu).

Déle se mohou objevit:

petechie na patre (Holzelovo znameni) ve 25-60 % pripadd,
otoky vicek (Bassdv priznak) v 1/3 pripadd,

vyréazka rlizného charakteru,

subikterus,

rhinofonie,

zdpach z ust (foetor ex ore).
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Klasifikace a odkazy

MKN B27 (https://mkn10.u

zis.cz/prohlizec/B27)

D007244 (https://ww

w.medvik.cz/bmc/link

.do?id=D007244)

Medscape 222040 (https://eme
dicine.medscape.co
m/article/222040-ove
rview)

MeSH ID

Onemocnéni ustupuje do 2-4 tydnu, ale Gnava, slabost a nechutenstvi mliZze pfetrvavat nékolik mésic(.!?!
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Diagnostika

= Krevni obraz: leukocytéza s lymfocytézou a monocytézou s velkymi
atypickymi lymfocyty, neutropenie a lehka trombocytopenie.

= Jaterni testy: elevace aminotransferas a laktdtdehydrogendzy (obvykle 2-
3%, ale nékdy i 10x a vice).

= CRP mUze byt rlizné zvySeno podle pritomnosti bakterialni
superinfekce.

= Diagnostickym kritériem je prikaz heterofilnich protilatek (Paul- ’
Bunnellova reakce - u malych déti ¢asto negativni; OCH-Ericson(v test) a
specifickych protildtek metodou ELISA (VCA - kapsidovy antigen, EA - ¢asny ) . . q
antigen, EBNA - jaderny antigen), event. PCR. e
= Primoinfekce: vzestup IgM a IgG proti VCA, poté i EA, chybf Ig proti Reaktivni '}’mfocyty v perifern krvi
EBNA. pfi infek¢ni mononukleéze

= Latentni stadium: pozitivni Ig proti EBNA.
= Reaktivace infekce: IgG proti VCA, EBNA, EA a nékdy i IgM proti VCA.

Komplikace

= Obstrukce dychacich cest hypertrofii tonzil a lymfadenopatii.

= Hematologické: autoimunitni hemolytickd anémie, mirna
trombocytopenie bez krvacivych projevd, vzacné aplastickd anémie.

= Neurologické: ser6zni meningitida, meningoencefalitida,
polyradikuloneuritida, cerebelitida, myelitida, syndrom Guillain-Barré.

= Plicni: intersticidlni pneumonitida.

= Ruptura sleziny: nejcastéji ve 2.-3. tydnu onemocnéni, projevy: bolesti
bricha a priznaky hemoragického Soku.

= Vzacné: myokarditida, perikarditida, akutni akalkulézni cholecystitida,
chorioretinitida, rhabdomyolyza.

= Duncantiv syndrom: fatalni priibéh primoinfekce EBV u chlapcl s priméarni
imunodeficienci (X-vazany lymfoproliferativni syndrom)l,

Lééba Exantém jako reakce na podani
aminopenicilinovych ATB pfi infekéni

(v . L s v o . , v T mononukledze
LécCba je symptomaticka. Doporucuje se klidovy rezim, racionalni strava - HKieoz

vyhybat se predevsim smazenym a silné kofenénym jidlGim (dfive se
predepisovala jaterni dieta, dnes se jiz nedoporucuje), hepatoprotektiva, vitaminy, antipyretika, obklad na krk,
kloktadlo.

= Antibiotika se podavaji jen pri superinfekci (predpokladané ¢i prokazané).
= Kortikoidy pfi vyrazném nalezu v krku a pfi problémy s polykdnim, dechovymi obtizemi apod.

Po prodélani infek¢ni mononukledzy je vhodna pualroéni dispenzarizace (celkovy stav, krevni obraz, jaterni

= Onemocnéni podléha hlaseni, izolace neni nutna.
= Profylaxe a prevence neexistuji.

A\ Pri podani ATB aminopenicilinové fady dochdzi v 90-100 % pripadl k vysevu vyrazného ¢erveného
splyvajiciho makulopapulézniho exantému nékdy az hemoragického charakteru.l?! Jedna se o imunopatologickou
reakci Ill. typu, a mGze se objevit i pfi podani aminopenicilinu i po 2-3 mésicich po odeznéni klinickych priznakd
infek&ni mononukledzy. Nejedné se o alergii na aminopeniciliny!€!

Syndrom infekéni mononukledézy

Syndrom infekéni mononukleézy je onemocnéni klinicky velmi podobné infekéni mononukleéze, ale
nespliuje vSechna laboratorni kritéria a chybi heterofilni protilatky. Klinicky se projevuje jako kréni lymfadenopatie
a dalSimi symptomy, které jsou méné casté (nalez v krku, hepatosplenomegalie).

Toto onemocnéni zplsobuje

= |idsky CMV,
= vzacné pak HIV, virus rubeoly, adenoviry, Toxoplasma gondii, HHV-6 a HHV-7.

Zdroj, prenos a inkuba¢ni doba se lisi podle pavodce. Diagndzu uréime na zakladé lymfadenopatie, atypickych
lymfocytd, zvyseni aminotransferaz v krvi bez narlstu laktat-dehydrogendzy a sérologického prikazu plvodce.
Progndza je dobra, 1é¢ime symptomy (t&lesny klid a jaterni dieta).[”!

/\ Rozlieni etiologickych agens neni prilis vyznamné s vyjimkou rozpoznani primoinfekce HIV, které ma zasadni
dllezitost pro pacienta a jeho okoli.
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Srovnani infekéni mononukléozy a syndromu IM

KRITERIUM Infekéni mononukleéza Syndrom infekéni mononukleézy
Plvodce EBV (virus Epstan-Barrové)| CMV, HIV, rubeola, toxoplasma
Lymfadenopatie v v
Atypické lymfocyty v v
Aminotransferazy zvysené zvysené
Laktatdehydrogendza zvysSena norma
Heterofilni protilatky zvysené X
Hepatdlni syndrom v mize byt
Nélez v krku v mize byt
Kréni lymfadenopatie u infekénfi
mononukledzy (oznaceno Sipkami)
Odkazy

Souvisejici ¢lanky

= Herpesviridae * EBV

Externi odkazy

= H. Ambrozové: Infekéni mononukledza (http://www.solen.sk/index.php?page=pdf view&pdf id=1867&magazin

e _id=4)
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