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Vazené kolegyné a kolegové,

Rijen 2019

v dnesnim disle laboratornich listd Vam pfinasime podrobnéjsi informace o syndromu infekéni mono-
nukledzy. Pfijemné Cteni.

SYNDROM INFEKCNi MONONUKLEOZY

Syndrom infekéni mononukledzy je prekryvnym, overlap, syndromem vice infekénich agens. Je také pre-
kryvem diagnostickym, pravé pro pfitomnost vice infekénich agens.

Poprvé byla tato choroba popsana Pfeifferem v roce 1889 jako tzv. uzlinova horecka. Termin infekéni mo-
nonukle6za poprvé pouZili Sprunt a Evans v r. 1920. Tuto chorobu spojili s typickou triadou: horecka, faryn-
gitida a lymfadenopatie.

Dal3im obvyklym nalezem byla hepatosplenomegalie a zejména pak nalez v krevnim obraze. Jedna se
o tzv. lymfomonocyty, coZ je samoziejmé nespravny vyraz, ale u vsech syndroma infekéni mononukleézy
se tyto krevni elementy vyskytuji v periferni krvi pacientd. U pacientu se téz vyskytuji dalsi priznaky: je to
edém vicek, zvany Holtlv a Basslv pfiznak. Déle jsou to petechie uvuly a ¢ipku, zvané jako priznak Basstv
a Holzeldv.

Etiologicky se jednd o velmi rlzné agens, v 85 az 90% pfipadu je etiologickym agens virus Epsteina a Bar-
rové (EBV). Cytomegalovirus je agens méné vyznamné, ale ne zcela vzacné. HHV 6 je také potencidlnim
agens, které se Casto projevuje pod obrazem Roseola infantum, ¢ili tzv. Sesta détska nemoc. | tuto lze v krvi
¢i v likvoru diagnostikovat. Zcela podobné se klinicky projevuje obraz HHV 7, jenZe tuto chorobnou jednotku
nelze diagnostikovat zcela bézné. Toxoplasma gondii se jako etiologické agens u syndromu infekéni mono-
nukledzy uplatiuje ne zcela vyjimecné.

Leishmanidza, tedy Kala-Azar, Cerna nemoc se viak u syndromu infekéni mononukleézy uplatiuje zcela
vzacné, zejména u turistl z tropické Afriky, a rovnéz u domaci populace, tedy africké.

Infekce HIV se jako etiologické agens uplatfiuje mimoradné vzacné, jednak jako adnatni infekce u déti, jed-
nak jako primoinfekce u dospivajicich, v klinickém obraze ale nejsou vice méné zadné zmény.

U EBV se tato infekce prezentuje do Ctyf let véku podle svétové uznavanych kritérii socialni drovné, vétsi-
nou ale pribéh byva asymptomaticky, kromé typického obrazu infekéni mononukleézy.

Zcela vzacnou komplikaci je ruptura sleziny a komplikace psychiatrické, tedy halucinace a bludy, které mo-
hou imponovat jako détska psychoéza.

U EBV infekce je zddrazrovan vzestup jaternich enzymd, je vsak tieba si uvédomit, o jaké enzymy se
jedna: u ALT se jedna prevazné o enzym cytosolovy, jeho vzestup byva hodnocen jako prosta jaterni léze,
u AST je na3 vstup komplikovanéjsi, protozZe se jedna o enzym prevaziné mitochondrialni, jeho vztah k ja-
ternimu parenchymu je komplikovanéjsi. U GGT se jedna o cytoplasmaticky cytosolovy enzym, ale zcela
obecné, napf. jeho vztah k idajné alkoholové lézi jater, nebyl nikdy presvédcivé prokazan.
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U EBV jaternich lézi pfichazi na fadu vice moZnosti: po aplikaci Amoxicilinu, Ampicilinu, ¢i jinych beta-lakta-
md, dochdzi k vysevim exantém(, casto atypickych. Je ostatné znamo, Ze u EBV infekci se jedna o bézny
a typicky jev.

Typickymi rozsévaci EBV infekce jsou nejspise bezpriznakovi nosici tohoto infekéniho agens.

Diagnostika EBV infekce je serologick, lze pozorovat vzestup protilatek vice typl. Antigen VCA je antige-
nem virové kapsidy a je pro diagnézu velmi daleZity. Casny antigen EA je zndmkou Eerstvého onemocnéni,
jeho vzestup v pozdéjsich fazich choroby je vsak zndmkou reaktivace. DileZitou znamkou je vzestup anti-
genu EBNA (EB nuklearni antigen), jeho sniZeni v pozdéjsich fazich je znamkou nepfiznivou.

CMV je u syndromu infekéni mononukle6zy méné vyznamnym agens. Opét lze pozorovat pfiznaky tzv.
uzlinové horecky a laboratorné i vzestup jaternich enzym. Serologicky lze zahy pozorovat vzestup proti-
latek proti CMV v krvi.

Infekce HHV 6 a HHV 7 mohou klinicky imitovat obraz syndromu infekéni mononukleézy, jedna se v3ak
o obrazy vzacnéjsi. Castym obrazem, zejména u déti, je tzv. Roseola infantum, tedy Sesta détska nemoc
s pomérné typickym koZnim erytémem. Diagnostika infekce HHV 6 je serologicka i pomoci PCR. Spolehliva
diagnostika infekce HHV 7 je v3ak laboratorné prakticky nedostupna, probiha v3ak pod identickym klinic-
kym obrazem.

Vzacnéjsim agens je infekce Toxoplasmou gondii, ktera téz mize klinicky nékdy imitovat obraz syndromu
infekéni mononukleézy. Pro stanoveni diagnoézy je dulezity kontakt s kockou domaci. Diagnéza je mozna
serologicky i pomoci PCR.

Vzacné mize pod obrazem syndromu infekéni mononukleézy probihat leishmaniéza, tedy ¢ernd nemoc,
Kala Azar. Je to choroba prevazné tropickych oblasti, kde postihuje domaci populaci. S rozvojem turismu
do téchto oblasti pribyva i importu této choroby do jinych zemi.
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