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Infekéna mononukledza.

Infekénd mononukledéza je virusové ochorenie, vyvolané najcastejSie /80-95%/
virusom Epsteina a Barrovej /EBV/, menej Casto cytomegalovirusom. Pocas zivota je takmer
kazdy ¢lovek vystaveny infekcii EBV a cytomegalovirusom. Mononukledza sa vyskytuje na
celom svete, hlavne u deti a mladistvych. Vekom vyskyt klesa. Castejie sa vyskytuje na jar
ana jeseil. Pramefiom ndkazy je chory ¢lovek alebo nosi¢ virusu. Vstupnou branou je
nosohltan. Prenos sa uskutociiuje kvapockovou infekciou, priamym kontaktom, slinami
/bozkavanim/. Inkubac¢na doba /Cas od infekcie po vznik prvych priznakov/ je 4-30 dni.
Vyskytuje sa sporadicky alebo v malych epidémiach v rodinach, ¢i kolektivoch.

Klinicky obraz je variabilny - od bezpriznakovej az po smrtelnt formu. Klinickym
prejavom u deti a mladistvych je najcastejSia angindzna forma. Pacienti maju horacku 39-40
st.C, ktora trva niekolko dni, vyrazné bolesti hrdla, stazené prehitanie, bolesti hlavy. Su
unaveni, maji nechutenstvo. Kréné mandle su zviacSené, Cervené, s hrubymi sivobelavymi
povlakmi. Su zvidc¢Sené lymfatické uzliny na krku, niekedy inad kIai¢nou kost'ou
a v podpazusi. Lymfatické uzliny nikdy nehnisaju. Na mékkom podnebi byvaju petechie
/¢ervené bodky/, niekedy opuch mihalnic. Asi v 50% je zvidc¢Sena pecen a slezina. Zriedka sa
vyskytuje na kozi drobnoskvrnity vysyp, pripominajici vysyp pri osypkach alebo Sarlachu.
Subakutny priebeh, skor u dospelych, méze prebiehat’ iniekol’ko mesiacov — subfebrility
/mierne zvySena TT/, malatnost, zviacSené¢ lymfatické uzliny, zvécSena peceni, slezina.
Chronicky priebeh vznikd najcastejSie z nerozpoznaného a nelieCené¢ho akutneho Stadia
choroby.

Komplikacie su zriedkavé, ale vazne. NajzavaznejSou je nepriechodnost’ dychacich
ciest sposobena zdurenim krénych mandli, tvorbou pablan a zvicSenim lymfatickych uzlin
v okoli hltana a prieduSnice. Menej casté je postihnutie plac. K hematologickym
komplikacidm patri pokles ¢ervenych krviniek. Zriedkava, ale veI'mi nebezpecnd komplikacia
je natrhnutie sleziny, ktoré vyzaduje okamzitu chirurgicka lie¢bu. K neurologickym
komplikacidm patria zapal mozgovych blan, zapal mozgového tkaniva, postihnutie nervov.
Postihnutie pecene je pravidelnym priznakom infek¢nej mononukle6zy, hodnoty peceniovych
testov su 2-3x vysSie ako norma. Asi v 5% byva forma so Zltackou. Srdcovocievne
komplikacie sa vyskytuju CastejSie u mladistvych ako u deti. Postihnuté moézu byt aj iné
organy.

Diagndéza sa urcuje na zéklade klinického obrazu, vySetrenie krvného odrazu
s diferencidlom, pecenové testy, vySetrenia protilatok v krvi /Paul- Bunell/, ultrasonografické
vySetrenie brucha. Treba vylucit’ iné ochorenia —zoonozy, maligne ochorenia, virusovy zéapal
pecene...

Liecba - je symptomatickd. Pokoj na 16zku /hospitalizicia na infekénom odd./,
podavaju sa lieky na znizovanie teploty, pri tazSich stavoch kortikoidy, interferon,
antivirotika. Pri bakteridlnych komplikdcidch sa podavajii antibiotikd. Ampicilin je
kontraindikovany, lebo u 80-100% pacientov hrozi vznik exantému /koZny vysyp/!!! Pri
pozitivite peCeniovych testov sa odporuca diéta, viaminy B a C. Treba obmedzit' telesny
pohyb. Niekedy po prekonani infekénej mononukledézy dochadza k opakovanému zapalu
krénych mandli, ktory sa riesi vdcSinou ich chirurgickym odstranenim.



Zvlastnu pozornost’ je treba venovat rekonvalescencii. U deti je zdkaz telocviku 4
tyzdne, aktivne Sportovat’ sa neodporuca az 3 mesiace po prekonani choroby. Nutné su
opakované kontroly krvi, ako su krvny obraz, peceniové testy, vysetrenie celkového telesného
stavu, kardiovaskularneho aparatu, brusnej dutiny.

Prognéza — uvcas rozpoznanych, riadne lieCenych pacientov s dodrzanim doby
rekonvalescencie st priebeh ochorenia aprognoza dobré. Vicsina pripadov sa upravi
spontanne. Akutna faza trva priblizne 2-3 tyzdne, unavenost’ vSak pretrvava i niekol’ko
mesiacov. U nelieCenych pacientov je casto prechod do chronickych tazkosti. Smrtelné
pripady st vzidcne - pri€inou je bud’ pretrhnutie sleziny alebo bakteridlna, ¢i virusova
superinfekcia v oblasti hornych ciest dychacich. Pacient s infekénou mononukledzou by mal
byt hospitalizovany na infekénom odd. Ochorenie zanechava celozivotnu imunitu.
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