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Infek¢na mononukleoza /IM / je virusové ochorenie lymfatického tkaniva.

Vyskytuje sa hlavne v detskom a adolescentnom veku a u mladych
dospelych. Sporadicky alebo v malych epidémiach sa vyskytuje zvacsa na
jar a jesen.

Etiolagia:

Povodcom ochorenia je Ebstein-Barrovej virus /EBV/alebo menej casto
cytomegalovirus CMV/Ebstein-Barrovej virus je pomenovany po vedcoch, ktori ho
objavili v r.1964.Patri medzi virusy DNA do rodu herpesviridae a je jednym
Z najrozsirenejsich virusov v ludskej populacii. Virusy sa v ludskom organizme
mozu nachadzat’ v dvoch cykloch: lytickom a lyzogénnom. V lytickom cykle po
prieniku virusu do bunky cez jej cytoplazmatickli membranu sa zacne virus
intenzivne rozmnozovat' pricom zneuziva organely hostitelskej bunky na syntézu
vlastnych virusovych castic. Ked su virusy dostatocne rozmnozené, hostitelska
bunka praskne a uvolnené virusy napadnu iné bunky. Pre EB virus su takymito
bunkami epitelové bunky v hltane a B-lymfocyty - o su biele krvinky-produkujlice
protilatky. V lyzogénnom cykle sa virus zacleni do DNA hostitelskej bunky
a v takzvanom ,spiacom stadiu“ moze pretrvavat’ desiatky rokov bez toho, aby
sposobil ¢loveku akékolvek priznaky. Clovek je nositelom virusu. Pri oslabenej
imunite, strese alebo nervovom vycerpani sa virus aktivuje a prechadza do
lytického cyklu v ktorom sa rozmnoZuje a sposobuje hostitelovi priznaky
ochorenia.
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Prenos:

Virus sa prenasa slinami, preto sa tiez infekcna mononukled6za nazyva ,,choroba
z bozkavania“. Prenos virusu je mozny tiez kvapockovou infekciou, krvou a zriedka
i pohlavhym stykom. U deti v kolektivoch prichadza do uvahy i nepriamy prenos -
slinami kontaminovanymi hrackami, uterakmi, poharmi alebo pitim napojov z jednej
flase. Zdrojom nakazy moéze byt chory clovek alebo zdravy nositel virusu.
V predskolskom veku je nositelmi virusu az 50 % deti a v dospelom veku je nositelmi
virusu az 95 % populacie. Inkubacna doba v detskom veku sa uvadza 4 dni az 4 tyzdne,
u adolescentov a mladych dospelych 4 az 8 tyzdnov.



» Priznaky:

Ochorenie zacina po uplynuti inkubacnej doby prodromalnymi priznakmi. Pacient
je niekolko dni az tyzdnov unaveny, malatny, slaby, méze mat mierne zvysenu
teplotu, bolest’ hlavy, hrdla, svalstva, nechutenstvo, nevolnost. Tieto tazkosti
mozu pretrvavat az 10 dni. Nasledne sa prejavia typické symptomy ochorenia.
Horucka vystupi na 39°C i viac a moze pretrvavat v tazsich pripadoch 3 tyzdne
i dlhsie. V lahsich pripadoch do 7 dni. Pacient sa stazuje na bolest’ hrdla, stazené
prehltanie, niekedy i stazené dychanie, hlavne v noci sa moze pacient dusit, re¢ je
huhnava. Je to sposobené povlakovou anginou, zvacsenymi lymfatickymi uzlinami
krcnymi a podcelustnymi a opuchom sliznic a uzlin. Pacienti udavaju tiez bolest
brucha hlavne pod rebernymi oblukmi pre zapalom zvacsenu pecen a slezinu,
nevolnost’, niekedy vracanie. U niektorych pacientov sa objavi svrbiva kozna
vyrazka, pripominajuca osypky alebo sarlach. Niektori pacienti maju zltacku. Moze
byt tiez opuch viecok a tvare, ¢o pripomina ,,orientalny vyraz tvare ,,.




» Priebeh:

» Infekcna mononukledza moze prebiehat’ u roznych pacientov v roznej
intenzite. V detskom veku moze prebiehat’ ako lahka forma ochorenia,
pripominajuca chripku alebo aj bez priznakov. U starsich deti a dospievajucic
byva priebeh burlivejsi. U pacientov s imunitnymi defektami, ako napriklad pr
infekcii HIV, imunitnej supresii po transplantacii organov a vrodenych
imunitnych defektoch moze byt priebeh ochorenia velmi tazky.

» Ak je prenos EB virusu oralnou cestou/cez usta/ alebo genitalnoucestou
/pohlavnym stykom/ virus napadne najskor epitelové bunky sliznice v hltane
alebo vo vagine, resp. v krcku maternice a nasledne B-lymfocyty -
produkujuce protilatky. Tu dochadza k intenzivhemu rozmnozovaniu virusov
v lytickom cykle a krvnou a lymfatickou cestou sa dostavaju do celého tela.
Dals§ie bunky imunitného systému - cytotoxické T-lymfocyty likvidujl
poskodené B-lymfocyty a tym dochadza k uzdraveniu cloveka.




» V dutine Ustnej vidime obraz anginy so zvac¢senymi mandlami/az na
dvojnasobok/so sedobelavymi povlakmi. Mandle su cervené, presiaknuté
i uvula, hltan a nosohltan. Na makkom podnebi m6zu byt drobné krvacania,
jazyk byva sedobelavo povleceny. Krcne a podcelustnée lymfatické uzliny byvaju
zvacsene, pohyblivé a nebolestivé. Podobne su zvacsené i lymfatické uzliny
v hrudniku a v dutine brusnej. V dutine brusnej zistujeme zvacsenu a bolestivu
pecen a slezinu. Niektori pacienti m6zu mat’ zZltacku a na kozi svrbivé vyrazky.

» Infekéna mononukleo6za je v zaciatku ochorenia, ked' nie su zrejmé typické
priznaky IM velakrat v ambulancii nepoznana a je diagnostikovana ako
bakterialna angina a je lieCena antibiotikami, ktoré na virusy neucinkuje. Az po
nezlepseni zdravotného stavu pacienta a pozitivnych krvnych testoch sa stanovi
spravna diagnoza. Pri infekénej mononukledze sa v ziadnom pripade nesmu
ordinovat’ antibiotika obsahujuce aminopenicilin /Ampicilin, Augmentin,
Amoxiklav.../,lebo mozu sposobit’ tazku toxoalergicku reakciu - Lyellov
syndrom s tvorbou velkoplosnych pluzgierov na kozi, ako pri popalenine, ktora

moze viest’ k smrti pacienta. Po prekonani IM ziskava pacient dozivotnu

imunitu, ale zostava i dozivotnym nositelom EB virusu. V pripade oslabenej
imunity alebo v stresovych situaciach sa moze virus reaktivovat’ a vyvolat’ znovu
priznaky ochorenia.




Angina pri infekénej mononukleaze




>
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Komplikacie:

Infek¢na mononukleodza je povazovana za nezavazné ochorenie v detskom vek
a u mladych ludi. Niekedy vsak moze prebiehat pod obrazom velmi zavazného
ochorenia s komplikaciami, ako si obtiaZne prehitanie, upchatie dychacich ciest
az dusenie hlavne v noci, zapal pluc, zapal srdcového svalu a osrdcovnika, zapal
mozgu a mozgovych blan, poskodenie pecene - zltacka, poskodenie sleziny - moze
dojst’ az k roztrhnutiu sleziny - je potrebna okamzita operacia. Dalej sU to
bakterialne superinfekcie, ako streptokokové anginy, zapaly stredného ucha
a prinosovych dutin. Neurologické komplikacie byvaju vzacne. Pre znizeny pocet
krvnych dosticiek sa mozu objavit’ krvacave stavy, pre znizeny pocet Cervenych
krviniek moze byt chudokrvnost’. Poruchy imunity mozu pretrvavat aj niekolko
mesiacov. Pri imunitnych defektoch pre nekontrolované rozmnozenie B-
lymfocytov moze dojst’ k vyvinu lymfomov, ktoré sa neskor mozu zmenit na
maligne /zhubné/.



e Diagnaza:

»  Diagndza infekénej mononukleozy sa stanovuje na zaklade klinického stavu
pacienta, krvnych testov a niektorych pomocnych vysetreni. Z krvnych testov
vysetrujeme krvny obraz, v ktorom moze byt pocet leukocytov/bielych
krviniek/zvyseny, ale moze byt aj normalny pocet alebo znizeny. Byva znizeny
pocet trombocytov/krvnych dostiCiek/ a znizeny pocet erytrocytov/cervenych
krviniek/. Dolezity je diferencovany krvny obraz, v ktorom su zmnozené
lymfocyty a monocyty. PecCenove testy su zvysené v dosledku poskodenia
pecenovych buniek, pricom sa uvolnuju pecenove enzymy. Pecenoveé testy
musime pravidelne sledovat az do ich normalnych hodnot. Robi sa tiez USG
vysetrenie krku a brucha pre zvacsenie lymfatickych uzlin, pecene a sleziny.

Definitivne potvrdenie diagnozy IM dostaneme sérologickym vysetrenim

protilatok proti EB virusu a CMV v krvi. Vysetrujeme protilatky IgM - na

potvrdenie prave prebiehajucej infekcie a IgG protilatky-na potvrdenie uz skor
prekonanej infekcie. Pri nezvyCajnych priebehovych formach mézeme vysetrit
protilatky proti EBNA, Co je specificky nuklearny antigen EB virusu.




» Liecha:

» Liecba IM je symptomaticka/podla priznakov/.Horucku znizujeme antipyretikami /Nuro
Paralen .../,bolest’ tlmime analgetikami /Novalgin, Ibuprofen.../,vyplachy ust repikovym al
salviovym cajom alebo Tantumverde, Jox a pod. Dalej je to lieCcba podporna - hepatoprotektiv
/Flavobion, Essentiale/ a vitaminova, hlavne B-komplex a C-vitamin a antivirotika /Telviran.../.
podporu imunity davame probiotika. Najdolezitejsie pre uzdravenie je pokoj a diéta.

» Diéta je pecCenova, nemastna. V zaciatku ochorenia odporucame sacharidovu stravu/mucne jedla,
zemiaky, ryzu - ako zdroj energie, ovocie, zeleninu nie Cerstvé, ale vo forme kompotov a dusenu
zeleninu. Postupne pridavame bielkoviny/chudé biele maso, nizkotucny tvaroh, jogurty/. Maso
pripravujeme varené alebo dusené. Neodporicame vyprazané maso, udeniny, strukoviny, korenie,
cokoladu a uplne vylucime alkohol. Do hotového jedla mézeme pridat’ trochu cerstvého masla. Pri
zlepsovani zdravotného stavu pacienta postupne mozeme pridavat’ Cerstvé ovocie, spociatku bez
supiek a jedla podla tolerancie pacientom a podla vysledkov laboratornych vysetreni, hlavne
pecenovych enzymov. Diétu musi pacient dodrziavat’ 3-6 mesiacov. Aspon 1x mesacne sa musia
kontrolovat pecenové testy a krvny obraz. Nevyhnutny je pokojovy rezim pocas akutneho stavu
i pocas rekonvalescencie. Odporucame obmedzenie fyzickej aktivity minimalne 3 mesiace. Deti
oslobodime od telesnej vychovy v skole. Vrcholovym sSportovcom sa povoluju tréningy az 3 mes. po
normalizacii zdravotného stavu.

Zmeny krvného obrazu a pecenovych testov sa normalizuju do 2-3 mesiacov. Po prekonani
infekcnej mononukledzy pretrvava niekolko tyzdnov oslabena imunita, preto je zvysena vnimavost’
pacienta voci roznym chorobam. Pacient vylucuje virusy najviac pocas horuckovité-ho stavu, ale
moze ich vylucovat aj niekolko mesiacov.



Prezentacia

» Vo svojej pediatrickej praxi som sa stretla s velkym mnozstvom pacientov
s infek¢nou mononukledzou v réznych vekovych kategoriach od 18 mesiacoy do
19 rokov s lahkym i tazsim priebehom ochorenia, ako je uvedené v prednaske.
Spomeniem iba jednu pacientku s velmi tazkym prlebehom ochorenia, ktorej
matka mi zavolala a Ziadala ma o pomoc, ked’ bola jej dcéra v nemocnici.
Nakolko lekari na klinikach, kde bola pacientka hospitalizovana neakceptovali
inu liecbu ako v klasickej medlcme pacientku som vysetrila metddou riadenej
a kontrolovanej detoxikacie podla MUDr. J. Jonaga az po prepusteni z nemocnice
a kontrolnom vysetreni na Detskej klinike DFNsP v Bratislave. Prezentaciu robim
so suhlasom pacientky a jej rodicov.

»  Pacientka L.S. 16-ro¢na v osobnej anamnéze s nizkou chorobnostou, bola iba
obcas prechladnuta. Ako 7 rocna bola hospitalizovana pre horucky a zvacsené
lymfatické uzliny, pricina nebola zistena. V mes. oktober - november 2015 mala
zdurenie v oblasti velkych pyskov vpravo /pravdepodobne chlamydiového
povodu/, liecena ambulantne bez antibiotik. Varicellu /ovcie kiahne/
neprekonala Udava alergiu na citrusove plody. V mesiaci oktober 2015
prekonala tiez virusové ochorenie s otosalpingitidou /zapalom Eustachovej
trubice/. LieCena bola symptomaticky, antibiotikum neuzivala. Odvtedy bola
stale unavena, malatna, slaba, stale mala nadchu a nechut’ do jedla. Za 4 mes.
kedy zacali prlznaky ochorenia infekénou mononukleézou schudla 5 kg.
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Od 22.2.2016 bola prechladnuta, mala nadchu, bola unavena, nechut do
jedla. Od 25.2.2016 mala zvysené teploty do 38 st.C, bolest hlavy, hrdla,
uzivala Paralen, myslela si, ze jej to prejde. Nasledne sa objavili zvacsené
lymfatické uzliny podcelustné a na krku s opuchom, bolestive. Zvyraznili sa
bolesti hrdla, stazené prehltanie, nechutenstvo, zvysena teplota
pretrvavala.2.3.2016 bola vysetrena obvodnym pediatrom a pre podozrenie na
bakterialnu anginu bol ordinovany Xorimax/Cefuroxim. Pacientka po antibiotiku
vracala, mala vyraznu nauseu a objavili sa bolesti brucha zvlast' v lavej hornej
casti brucha, bola velmi slaba. Pre zhorsenie zdravotného stavu, horucku 39,2
st.C , vyrazné bolesti brucha a zacinajucou zltackou na ociach, posledné 2-3 dni
mala tmavy moc, bola 6.3.2016 hospitalizovana na Infekcnej klinike FN v Nitre.
Pri vysetreni zistené zvacsené, prekrvené mandle bez povlakov, zvaésené
lymfatické uzliny s opuchom na krku viac vlavo do 4 cm. Palpacne pri vysetreni
brucha slezina je velmi bolestiva, siaha az k pupku. Pecen je citliva, presahuje
reberny obluk o 3 cm, neskor sa objavila zltacka aj na kozi a tiez velmi svrbiva
vyrazka, Cervena, splyvajuca na trupe a koncatinach, zacervenanie okolo oci. Z
laboratornych krvnych vysetreni je typicky krvny obraz pre IM-zvyseny pocet
lymfocytov, monocytov, znizeny pocet cervenych krviniek a krvnych dosticiek.
PeCenové testy pocas hospitalizacie dosahuju az 9-nasobok normalnych hodnot.
Protilatky na EB virus potvrdzuju diagnozu IM, hlavne zvysené hodnoty
protilatok IgM. Pri CT brucha zistena zvacsena slezina takmer na dvojnasobok,
zistena tiez akcesorna slezina velkosti 2 cm, pecen zvacsena o 3 cm, zvacsene
brusné lymfatické uzliny i v inguinach /slabinach/. V celom rozsahu je velké
presiaknutie tkaniv - vyrazny opuch steny zl¢énika i okolitého tuku, volna
tekutina okolo pecene, sleziny a v malej panve, stopovy fluidothorax /tekutina
v hrudniku/ obojstranne a fluidoperikard /tekutina v osrdcovniku/.
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Pacientka bola pre zavazny zdravotny stav dna 15.3.2016 prelozena na Il.
Detsku kliniku LFUK a DFNsP v Bratislave, kde na vylucenie malignity bola
pacientke odobrata a vysetrena kostna dren - malignitu nepotvrdili. V
priebehu hospitalizacie bola pacientka od 2.dna bez zvysenej teploty
a postupne sa jej zdravotny stav zlepsoval i laboratorne vysledky, doslo
k Ustupu zltacky aj koznej vyrazky. Pacientka bola v zlepsenom zdravotnom
stave dna 24.3.2016 prepustena do domacej starostlivosti s potvrdenou
diagnozou Infekéna mononukledza a s odporucenim: kludovy rezim, pecenova
nizkotukova diéta, Essentiale, Flavobion, Ursosan, B-komplex, C-vitamin. Pri
kontrolnom vysetreni zistena este znacne zvacsena slezina 17,5 cm/norma do
10 cm/, mierne zvacsena pecen 12,9 cm/norma 9-12 cm/. Podcelustné
lymfatické uzliny hmatné do 1 cm. V dutine Ustnej stav fyziologicky, opuchy
nie su pritomné, koza je Cista, bez zltacky a vyrazky. K odporucenej liecbe
bol pridany Maltofer /preparat zeleza/ pre chudokrvnost.

Na diagnostiku riadenej a kontrolovanej detoxikacie metdédou MUDr. J.
Jonasa prisla pacientka 2.5.2016. Boli namerané virusy, virusove toxiny
i virusové mikrobialne loziska v peceni, slezine, oblickach, lymfatickych
uzlinach, v mandliach, ale i v hypotalame, hypofyze, epifyze. Bola tiez
zistena porucha metabolizmu tukov, pritomnost’ streptokokového toxinu,
znizena protivirusova, ale aj protibakterialna imunita. Odporucené pripravky
Joalis:Activcol,Colidren,Antivex,Liverdren,Veliendren,Urinodren,Imun,Hypota
|,Metabex,Lymfatex - natierat’ na pokozku, pretoze alkohol je pri IM prisne
zakazany.




























Dakujem za pozornost
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