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Streszczenie |

Summary |

Zakazenia wirusem Epsteina-Barr (Epstein-Barr virus, EBV) u dzieci najczgsciej przebiegaja bezobjawowo
i dotycza niemalze catfej populacji. U cz¢sci 0sob, szczegdlnie jesli do zakazenia doszio w wieku pdZniejszym
(u nastolatkdw i dorostych), mogg prowadzi¢ do wystgpienia mononukleozy zakaznej (MZ). Typowym obja-
wem jest dlugo utrzymujaca si¢ gorgczka, co budzi niepokdj, zwiaszcza u pacjentdéw najmtodszych i tych, kto-
rZy nie reagujg na zastosowang antybiotykoterapie. W pracy przedstawiono charakterystyke, epidemiologie,
oraz patofizjologi¢ zakazenia EBV. Opisano zaréwno typowe, jak i rzadkie cechy najczestszej objawowej posta-
ci zakazenia — mononukleozy zakaznej. MZ podejrzewamy przede wszystkim u dzieci z goraczka, zapaleniem
gardta oraz powigkszeniem weziow chtonnych, watroby i Sledziony. Zakazenie EBV niekiedy powoduje row-
niez zmiany skdrne, ostabienie, bole migSniowe, rzadko wystgpuje zapalenie watroby, ktore moze prowadzi¢
do jej niewydolnosci. Diagnostyka laboratoryjna obejmuje przede wszystkim ocen¢ morfologii z rozmazem
krwi obwodowej, w ktorym przewazaja limfocyty atypowe, aktywnos$¢ aminotransferaz (podwyzszonych
w MZ) oraz testach serologicznych na obecnos¢ przeciwcial przeciwwirusowych. W przypadku otrzymania
ujemnych wynikow testow lateksowych i objawdw klinicznych sugerujacych MZ nalezy wykonac testy wykry-
wajgce swoiste antygeny wirusa. Przeciwciata pojawiajace si¢ jako pierwsze to te skierowane przeciwko anty-
genowi kapsydowemu wirusa. W pracy przedstawiono takze opisy trzech przypadkéw mononukleozy zakaz-
nej i probleméw diagnostycznych z nimi zwigzanymi.

Stowa kluczowe: wirus Epsteina-Barr, mononukleoza zakazna, diagnostyka, limfadenopatia, goraczka

Epstein-Barr virus (EBV) infections in children are usually asymptomatic and occur in almost the entire pop-
ulation. If the infection occurred at a later age, in adolescents and adults, it can lead to infectious mononucl-
eosis (IM). A typical symptom is long-lasting fever, which is of concern, especially in younger patients and
those who do not respond to antibiotic therapy. The paper presents the characteristics, epidemiology, and
pathophysiology of EBV infection. It is described both common and rare features of the most common form
of symptomatic infections — infectious mononucleosis. IM is suspected primarily in children with fever, sore
throat and enlarged lymph nodes, liver and spleen. EBV infection can cause mucocutaneous manifestation,
weakness and myalgia; hepatitis is relatively less common and can lead to liver failure. Laboratory diagnosis
is primarily an assessment of morphology and peripheral blood smear, with the presence of the predominant
atypical lymphocytes. Evaluation of serum transaminases level (elevated in infectious mononucleosis), and
serological tests for the presence of antiviral antibodies are also crucial. If the heterophil test is negative in the
patients with symptoms suggesting IM, one should carry out EBV-specific antibody tests. Antibodies to viral
capsid antigen (VCA) appear as the first. The paper reports three cases of infectious mononucleosis and diag-
nostic problems associated with them.
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WIRUS EPSTEINA-BARR (EBV)

‘ x Jirus Epsteina-Barr (Epstein-Barr virus, EBV)
zwany rowniez human herpesvirus 4 (HHV-
4) jest jednym z najpowszechniejszych ludz-
kich wirusow. Zostat zidentyfikowany w 1964 roku
w komorkach chtoniaka Burkitta przez Anthony’ego
Epsteina i Yvonne Barr. EBV jest y-herpeswirusem
o kulistym ksztalcie, skfada si¢ z podwojnej nici DNA,
nukleokapsydu o symetrii ikosaedralnej oraz ostonki
pochodzacej z bony jadrowej komorki gospodarza-.
Najczestszg postacig ostrego zakazenia EBV jest mo-
nonukleoza zakazna (MZ).

EPIDEMIOLOGIA

Szacuje sie, ze co najmniej 95% populacji na Swie-
cie przebylo zakazenie EBV. W krajach rozwijajacych
si¢, o niskim statusie socjoekonomicznym pierwotne
zakazenie wirusem dotyczy gtdwnie okresu wczesne-
go dziecifistwa. W krajach rozwinietych obserwuje si¢
dwa szczyty zachorowan: migdzy 1. a 5. rokiem zycia
oraz w drugiej dekadzie zycia®. Ze wzgledu na obec-
noS¢ przeciwcial odmatczynych niemowlgta sa chro-
nione przed zakazeniem™.

Zapadalnos¢ na MZ na Swiecie szacowana jest na okofo
20-70 przypadkow na 100 tysiecy osob, a wsrod nasto-
latkow nawet na 350 przypadkow na 100 tysiecy osob.
Raporty polskie przedstawiaja znacznie nizsze warto-
Sci (okoto 7-7,5 przypadku na 100 tysigcy osob) 1 wyda-
ja si¢ niedoszacowane™. W zwiazku z poprawg warun-
kow sanitarnych zachorowalno$¢ wsrdd najmtodszych
pacjentdw spada®. Nie wykazano sezonowosci zacho-
rowan ani przewagi pici wsrdd zakazonych EBV©7.
Transmisja zakazenia nast¢puje drogg kropelkowg (po-
przez §ling), najczesciej dochodzi do niego podczas po-
catunku (u nastolatkow, dorostych) Iub przy braku za-
chowania zasad higieny u dzieci. Mozliwe jest rowniez
zakazenie poprzez transfuzje krwi, przeszczep narza-
dow oraz szpiku®. Okres inkubacji, czas od momentu
zakazenia do wystapienia pierwszych objawow choro-
by, wynosi 30-50 dni.

PATOFIZJOLOGIA

Po przedostaniu si¢ wirusa poprzez Sling do jamy ustnej
i gardfa nastepuje zakazenie komorek nabfonkowych
oraz gruczotow Slinowych. EBV zakaza rowniez limfo-
cyty B, ktore na swojej powierzchni zawierajg swoisty
receptor CD21 (CR2) dla tego wirusa. Wirus powodu-
je lize komdrek i namnaza si¢ w szybkim tempie. Istota
choroby jest samoograniczajacy si¢ proces limfoproli-
feracyjny. Proliferacja zakazonych przez EBV limfocy-
tow B powoduje powickszenie tkanki limfoidalnej — we-
zi6w chionnych oraz migdatkéw podniebiennych-).

248 Limfocyty B pamieci kraza we krwi, rozprzestrzenia-

jac si¢ po organizmie i stanowigc rezerwuar — zakaze-
nie przechodzi w postac latentng, ktdra utrzymuje si¢
najprawdopodobniej przez cate zycie!-?.

Ukiad odpornoSciowy reaguje na obecno$¢ wirusa po-
przez limfocyty T supresorowe, komorki NK i limfo-
cyty cytotoksyczne. W trakcie mononukleozy zakaznej
nast¢puje zmiana stosunku limfocytow T CD4+ do
CD8+ na korzys¢ tych drugich®.

OBRAZ KLINICZNY MZ

Spektrum objawdéw powodowanych przez EBV jest
bardzo szerokie. Jesli do zakazenia dochodzi we wcze-
snym dziecifistwie, pierwotna infekcja przebiega naj-
czeSciej bezobjawowo. W przypadku op6znienia pier-
wotnego zakazenia EBV (u nastolatkow i dorostych)
wystepuja objawy kliniczne mononukleozy zakaznej®.
Do typowych objawdw zespotu mononukleozowego
naleza: goraczka, limfadenopatia, zapalenie gardta, he-
pato- i splenomegalia. Migdatki chtonne sa powigkszo-
ne, pokryte bialym nalotem, mogg tworzy¢ si¢ w nich
ropnie kryptowe. Powiekszenie weziow chtonnych jest
symetryczne, dotyczy przede wszystkim weztow chton-
nych szyi grupy tylnej oraz weztow pachowych, ale
moze wystapi¢ rowniez uogolniona limfadenopatia®®.
Charakterystyczny jest obrzek twarzy, powiek i nasady
nosa dajacy charakterystyczny wyglad i znany jako ob-
jaw Glanzmana?. Objawom tym bardzo czesto towa-
rzZysz3 uczucie zmeczenia oraz bole gtowy, mi¢sni oraz
StaW6W<3’6’9’10).

W obrazie klinicznym MZ, szczegOlnie u dzieci, moga
pojawiac si¢ rowniez roéznego rodzaju zmiany skorne
— wysypki rozyczko- lub ptoniczopodobne o charakte-
rze plamisto-grudkowym, czasem z komponenta krwo-
toczng lub przypominajace zmiany pokrzywkowe®610,
Typowym objawem dla MZ jest nadwrazliwo$¢ na
amoksycyline. Drobnoplamista wysypka pojawia si¢
wowczas mniej wigeej po 7-10 dniach od rozpocze-
cia antybiotykoterapii, ktdra najcz¢sciej stosowana jest
z powodu mylnego rozpoznania anginy w poczatko-
wym okresie choroby.

Do cigzkich postaci mononukleozy zakaznej nalezy
ostre zapalenie watroby, ktdre moze prowadzi¢ do nie-
wydolnosci watroby, cho¢ najczesciej zapalenie to prze-
biega tagodnie, z przejsciowym podwyzszeniem aktyw-
nosci transaminaz i niekiedy — z6ttaczka !V,

DIAGNOSTYKA

Rozpoznanie MZ opiera si¢ na objawach klinicznych
oraz diagnostyce laboratoryjnej. W badaniu krwi ob-
wodowej zwraca uwagg leukocytoza (rzedu 10-20 ty-
siecy) ze zwigkszonym odsetkiem limfocytow w roz-
mazie, z charakterystycznymi limfocytami atypowymi
(>10%). Czgsto stwierdza si¢ zwickszong aktywnos¢
enzymow watrobowych 1214,
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W celu potwierdzenia zakazenia EBV przeprowadza si¢
diagnostyke serologicznag, przy wykorzystaniu testow
nieswoistych wykrywajacych mi¢dzy innymi przeciw-
ciata heterofilne (testy lateksowe, czutoS¢ 90%, swo-
isto$¢ 75%) oraz serologicznych testow swoistych wy-
krywajacych przeciwciata w kierunku EBV(%19.

Wadg testow wykrywajacych przeciwciata heterofilne
jest ich niska czutoS¢ u dzieci ponizej 12. roku zycia
(25-50%) 1 we wczesnym okresie choroby (25% wyni-
kow fafszywie ujemnych w pierwszym tygodniu, 5-10%
w drugim tygodniu i 5% w trzecim tygodniu trwa-
nia choroby)®™1219 Powyzsze testy pozostajg dodat-
nie nawet przez 3 miesigce po wystgpieniu objawow,
a w surowicy przeciwciata mozna wykryC nawet przez
rok. Wyniki negatywne obserwuje si¢ u 0sob z zespo-
tem mononukleozopodobnym, z pierwotnym zakaze-
niem CMV, HHV-6 lub toksoplazmoza®.

U pacjentdw z objawami sugerujacymi mononukleoze
zakazna, u ktorych testy lateksowe daty wynik ujem-
ny, mozna poszukiwac przeciwcial swoistych przeciwko
antygenom wirusa. Pierwsze pojawiajg si¢ przeciwciata
w klasie IgM przeciwko antygenowi kapsydowemu wi-
rusa VCA. Ich poziom szybko narasta w ciagu pierw-
szych dni infekcji, utrzymujac sie przez okoto 3 mie-
sigce, potem przeciwciala te zanikajg. Przeciwciata
przeciwko antygenowi kapsydowemu wirusa w kla-
sie [gG wytwarzane sg rownie szybko, ale pozostajg
W surowicy przez cale zycie, Swiadczac o przebyciu in-
fekcji EBV!¥. Po 3-4 tygodniach od wystapienia obja-
wOw choroby w surowicy mozna wykry¢ przeciwciata
przeciwko wczesnemu antygenowi jadrowemu i cyto-
plazmatycznemu (EA-D) lub tylko cytoplazmatyczne-
mu (EA-R), ktore rowniez Swiadczg o Swiezej infekcji.
Pozostajg one w surowicy przez 3 do 6 miesi¢cy.

W okresie 3-6 tygodni od zakazenia w surowicy poja-
wiajg si¢ przeciwciata przeciwko antygenom jadrowym
wirusa w klasie IgG, ktdre rowniez utrzymujg si¢ przez
cale zycie. Stwierdzenie ich Swiadczy o przebytej infek-
cji. Ich brak moze wskazywac na zaburzenia odporno-
Sci lub przetrwate zakazenie wirusem®!'¥. Obrazowy
schemat pojawiania si¢ przeciwcial w MZ przedstawio-
no na rys. 1. Interpretacje wynikow swoistych testow
w kierunku zakazenia EBV podano w tabeli 2.

Zespot mononukleozowy, mimo ze jest najczesciej zwig-
zany z infekcja EBY, moze by¢ rowniez powodowa-
ny przez inne mikroorganizmy, przede wszystkim CMV,
Toxoplasma gondii, rzadziej HSV-6, adenowirus, HIV,
HAV, HBV, wirus grypy, Swinki, odry oraz rdzyczki i nale-
zy je rowniez uwzglednic¢ w diagnostyce>!9. Mononukle-
o0z¢ nalezy rozwazy¢ takze u dzieci z podejrzeniem anginy,
przy braku reakcji na zastosowang antybiotykoterapi¢!?.

LECZENIE
Podstawa leczenia MZ jest odpoczynek i unikanie wy-

sitku fizycznego (szczegOlnie przez pierwszy miesiac
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trwania choroby, jako profilaktyka mozliwego peknie-
cia §ledziony), odpowiednie nawadnianie i odzywianie
oraz stosowanie lekow przeciwgoraczkowych i odkaza-
jacych gardfo z dodatkiem komponenty przeciwbolo-
wej'”. Badania dotyczace stosowania acyklowiru i ste-
rydow w leczeniu mononukleozy wskazujg na brak
znaczacego wplywu na obraz kliniczny choroby i nie
sq zalecane!'¥.

Warto zauwazy¢, ze nawet w rok po zakazeniu EBV
w Slinie moze si¢ utrzymywac wysokie st¢zenie wiru-
sa. Mimo tego nie stosuje si¢ szczegblnych Srodkow
ostroznosci, poniewaz wigkszoS¢ populacji jest EBV-se-
ropozytywna‘V,

POWIKLANIA

MZ jest najczeSciej chorobg samoograniczajgcg si¢.
Jednak w czeSci przypadkdw moze dochodzi¢ do po-
wikfan — zardwno wczesnych, jak i péznych. W ostrym
okresie choroby, szczegolnie u dzieci, niebezpieczna jest
obturacja drog oddechowych wynikajaca z obrzeku Slu-
zOWKi, ktdra stanowi zagrozenie zycia i moze wymagac
hospitalizacji i sterydoterapii. Dochodzi¢ moze réwniez
do wtornych zakazen bakteryjnych (zakazenia uktadu
oddechowego, zapalenia weziow chionnych)®.
Wigksza meczliwoSE moze utrzymywac si¢ nawet przez
6 miesiecy po przechorowaniu MZ, badania Katza oce-
niajace zwiazek MZ ze zwigkszonym ryzykiem wysta-
pienia zespotu przewlekiego zmeczenia potwierdzaja
te hipoteze!®. Macsween i wsp. oceniali konsekwencje
MZ wsrdd studentow w Wielkiej Brytanii, stwierdzajac
znaczacy wptyw choroby na absencj¢ na zajeciach aka-
demickich, jak réwniez aktywnos¢ spoteczng!?.
Powazne powiktania zakazenia wirusem EB, wystepuja-
ce wedlug roznych autoréw w okoto 1 do 18% przypad-
kow, zwigzane sg z uktadem nerwowym. Nalezg do nich:
zespOt Guillaina-Barrégo, obwodowe porazenia nerwow
(glownie nerwu twarzowego), zapalenie opon mozgowo-
-rdzeniowych i mézgu, zapalenie nerwu wzrokowego!2.
Wicele publikacji na temat zakazefi EBV dotyczy jego
zwigzku ze stwardnieniem rozsianym. Metaanaliza
przeprowadzona w 2010 roku przez Handela na gru-
pie ponad 30 tysiecy pacjentow wykazata, ze przebycie
MZ wyraznie zwicksza ryzyko wystapienia stwardnie-
nia rozsianego w wieku pozniejszym. Jednak patome-
chanizm tego zjawiska nie zostal dotychczas okreslony
i wymaga dalszych badan®".

Podawane dos¢ czgsto w literaturze peknigceie Sledzio-
ny jako ci¢zkie powiktanie mononukleozy zakaznej wy-
stepuje bardzo rzadko (ryzyko peknigcia wynosi okoto
0,2%) i dotyczy przede wszystkim pierwszych trzech ty-
godni choroby!!7,

Opisywano rowniez rzadkie powiktania ze strony ukfa-
du krazenia - zapalenie mi¢Snia sercowego, zaburze-
nia rytmu serca, zapalenia naczyn®. Limfoprolifera-
cja w przebiegu MZ moze tez prowadzi¢ do naste¢pstw
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V(Alge ——— Pierwotna

VCAlgM  —— infekeja /’-\
EBNA IgG

Heterofilne ---------

EA

Miano przeciwciat

Reaktywacja

1 miesigc

~2 miesiecy lata

Czas infekji

Rys. 1. Poziom stezenia przeciwcial w kierunku zakazenia wirusem EBV w kolejnych okresach MZ"5

hematologicznych, przede wszystkim mafoptytkowosci,
niedokrwistosci hemolitycznej, granulocytopenii, a na-
wet pancytopenii®.

Zakazenie wirusem EB stwarza duze zagrozenie dla
mezcezyzn z zespotem limfoproliferacyjnym sprz¢zonym
z chromosomem X. U pacjentow tych nie obserwuje si¢
objawow choroby do momentu zakazenia EBV, MZ
przebiega u nich w piorunujacy sposob, moze prowa-
dzi¢ do Smierci, a u pozostatych — do rozwoju chtonia-
kow z limfocytow B lub hipogammaglobulinemii®??.
Przechorowanie MZ zwicksza ryzyko niektorych cho-
rob nowotworowych — udowodniono zwigzek EBV
z wystapieniem chtoniaka Burkitta (dotyczy do giownie
populacji afrykanskiej i 0sob chorujgcych na AIDS),
choroby Hodgkina oraz raka jamy nosowo-gardiowe;.
Odgrywa on réwniez role w patogenezie zespofow lim-
foproliferacyjnych u 0sob z uposledzeniem odporno-
Sci oraz w stanach immunosupresji farmakologicznej,
a takze w rozwoju potransplantacyjnych zespofow lim-
foproliferacyjnych-23).

OPIS PRZYPADKOW
PRZYPADEK PIERWSZY

Osmioletni chtopiec (EK., nr historii choroby 3000-2011)
250 zostal przyjety do Kliniki z powodu obustronnego, niebo-

lesnego powigkszenia weztow chtonnych szyjnych utrzy-
mujgcego si¢ od kilku tygodni. W ambulatoryjnie wyko-
nanym badaniu USG wezly chionne o Srednicy do 1,5 cm
z widoczng wneka, narzady migzszowe niepowickszone.
Trzy lata wezesniej chtopiec przechorowat MZ, po-
twierdzong dodatnim testem lateksowym.

Przy przyjeciu dziecko w dobrym stanie ogolnym, w ba-
daniu przedmiotowym zwracaly uwage powickszone,
twarde, niebolesne wezty chionne szyjne, ukiadajace si¢
w pakiety oraz ropna wydzielina w jamach nosa i na
tylnej Scianie gardta.

W badaniach dodatkowych stwierdzono niskie wyktadni-
ki stanu zapalnego (OB 11 mm/godzing, CRP<0,3 mg/dI
przy normie do 0,8, leukocytoza 5,2 x 10%/1 przy normie
4-10x 10°/1), prawidiowy rozmaz krwi obwodowej, pra-
widlowe wskazniki funkcji watroby (bilirubina catkowita
0,1 mg/dl, AspAT 22 U/, AIAT 7 U/1) i nerek (kreatyni-
na w surowicy 0,5 mg/dl, mocznik 20 mg/dl). Badanie
ogolne i posiew moczu bez cech zakazenia. Badania se-
rologiczne w kierunku zakazenia wirusem cytomegalii
oraz toksoplazmozy nie potwierdzily zakazenia. Bada-
nie radiologiczne klatki piersiowej i tomografia kompu-
terowa zatok nie uwidocznity ogniska zakazenia. Test la-
teksowy w kierunku mononukleozy zakaznej dat wynik
watpliwy. W zwigzku z tym wykonano badanie na obec-
noS$¢ wirusa EBV metodq Western blot, ktdra wykazata
reaktywacje¢ zakazenia (tabela 2).

PEDIATR MED RODZ Vol 7 Numer 3, p. 247-252




PRACE KAZUISTYCZNE/CASE REPORTS

Antygen p/cigM p/clgG

EBNA1 X Po przebytej infekgji EBV

VCA-gp 125 Wezesny okres infekgji EBV 0Ogdlny marker infekgji EBV

VCA-p18 Wezesny okres infekcji EBV Kontakt z EBV w przesztosci

EA-D Wezesny okres infekgji EBV Wezesny okres infekgji lub mozliwa reaktywacja, jesli obecne IgG EBNA1

Tabela 1. Interpretacja wynikow badan w kierunku MZ metodg Western blot??

Na podstawie catoSci obrazu klinicznego i badaf sero-
logicznych rozpoznano MZ. Stosowano leczenie obja-
wowe, uzyskujac zmniejszenie ilosci wydzieliny w gor-
nych drogach oddechowych.

W dobrym stanie og6lnym chtopiec zostat wypisany do
domu. Po tygodniu zglosit si¢ na kontrole, obserwowa-
no zmniejszanie si¢ weziow chionnych.

PRZYPADEK DRUGI

Dwunastoletnia dziewczynka (S.Z., nr historii choro-
by 834-2011) zostafa przyjeta do Kliniki w trzeciej do-
bie leczenia preparatem amoksycyliny z kwasem kla-
wulanowym (Augmentin), z powodu goraczki do 40°C,
trwajacej od tygodnia, powickszonych weztow chion-
nych oraz drobnoplamistej wysypki na skorze twarzy.
Przy przyjeciu dziewczynka w dobrym stanie ogolnym.
W badaniu przedmiotowym stwierdzono blado$¢ po-
wlok skdrnych, plamiste wykwity na skorze policzkow,
zaczerwienione gardto, rozpulchnione, powigkszo-
ne migdatki podniebienne z bialym nalotem, w palpa-
cyjnym badaniu jamy brzusznej powi¢kszone watro-
ba i §ledziona.

W badaniach dodatkowych stwierdzono nieznacznie
podwyzszone wyktadniki stanu zapalnego (OB 18 mm/
godzing, CRP 1,05 mg/dl przy normie do 0,8, leuko-
cytoza 15,3 x10%/1), w rozmazie krwi obwodowej prze-
waga limfocytow, podwyzszona aktywnoS¢ enzymow
watrobowych (AspAT 170 U/l, AIAT 300 U/l) oraz
prawidfowe wskazniki funkcji nerek (kreatynina w su-
rowicy 0,8 mg/dl, mocznik 19 mg/dl). Badanie ogdlne
1 posiew moczu bez cech zakazenia. Podejrzewajac mo-
nonukleoze¢ zakazng, wykonano test lateksowy (w 1.1 5.
dobie hospitalizacji), ktory dwukrotnie okazat si¢ ujem-
ny. Z powodu utrzymujacej sie goraczki przeprowadzo-
no oceng¢ rozmazu szkietkowego krwi obwodowej (pro-
centowy wzor leukocytow), w ktorym liczba leukocytow
wzrosta do 23 tysiecy, wykryto 46% limfocytow atypo-

wych i 4% immunoblastow. Wykonano rowniez RTG
klatki piersiowej, ktory nie uwidocznit ogniska zakaze-
nia. W badaniu USG jamy brzusznej stwierdzono po-
wickszenie watroby (128 mm) i Sledziony (127 mm)
oraz powickszone wezly chtonne zlokalizowane we
wngce watroby i okotokrezkowo.

W trakcie hospitalizacji u dziewczynki pojawily si¢
drobnoplamiste, zwiewne wykwity skorne. Ze wzgledu
na utrzymujaca si¢ od 5 dni gorgczke i cechy nadka-
zenia bakteryjnego migdatkow podniebiennych do le-
czenia wlaczono klarytromycyne (Klacid). Poszukujac
przyczyny dolegliwosci, wykonano badania w kierunku
CMV surowicy metoda Western blot (nie wykazano ak-
tywnego zakazenia) oraz obecnosci wirusa EBV (wyka-
zalo wezesny okres zakazenia EBV) (tabela 2).

Na podstawie catosci obrazu klinicznego i badan se-
rologicznych rozpoznano uog6lnione zakazenie wiru-
sem Ebsteina-Barr. W terapii, poza makrolidem, za-
stosowano leczenie objawowe. W trakcie hospitalizacji
obserwowano obnizenie liczby leukocytow we krwi ob-
wodowej, w badaniu USG jamy brzusznej stopnio-
we zmniejszanie wielkoSci watroby i §ledziony oraz
ustapienie wysypki 1 goraczki. Po ustgpieniu goracz-
ki w stanie og6lnym dobrym dziewczynka zostata wy-
pisana do domu, a po dwoch tygodniach zgtosita si¢
na badania kontrolne, ktore wykazaly dalszga normali-
zacje liczby biatych krwinek oraz zmniejszanie si¢ we-
ztow chionnych. Po 5 miesigcach od ustgpienia obja-
wow u dziewczynki wcigz obserwowano zwickszong
liczbe limfocytow we krwi obwodowe;.

PRZYPADEK TRZECI

Szesnastoletni chtopiec (FER., nr historii choroby
41006-2011) zostal przyjety do Kliniki z powodu osta-
bienia, bolu gardfa oraz goraczki do 39°C, utrzymu-
jacej si¢ od ponad tygodnia, bez efektu leczniczego
w 4. dobie przyjmowania klarytromycyny (Klacid).

Pacjent p/c EBNA1 VCA-gp125 VCA-p18 EA-D
Pagjent 1. lgG +++ +++ +++
IgM X +
Pacjent 2. lgG ++++
IgM X + ++ +++
Pagjent 3. lgG +/- +++ +++
IgM X ++ ++ +++

Tabela 2. Badanie w kierunku MZ metodg Western blot u przedstawionych pacjentow
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Przy przyjeciu chtopiec w dobrym stanie ogblnym,
w badaniu przedmiotowym stwierdzono przekrwione
spojowki, powickszone wezty chtonne szyjne, pachowe
i pachwinowe, a w badaniu palpacyjnym jamy brzusz-
nej — powickszone watrobe i Sledzione.

W badaniach dodatkowych stwierdzono nieznacznie
podwyzszone wyktadniki stanu zapalnego (OB 10 mm/
godzing, CRP 1,7 mg/dl przy normie do 0,8, prokalcy-
tonina 0,16 ng/dl przy normie do 0,5 ng/ml, leukocyto-
za 7,1x10°/1). W rozmazie krwi obwodowej przewaga
limfocytéw, w badaniu biochemicznym podwyzszo-
na aktywnos¢ enzymow watrobowych (AspAT 66 U/l
AIAT 90 U/D) oraz prawidtowe wskaZzniki funkcji nerek
(kreatynina w surowicy 0,7 mg/dl, mocznik 27 mg/dl).
Badanie ogolne i posiew moczu bez cech zakazenia.
Podejrzewajac mononukleoze zakazna, wykonano test
lateksowy, ktory okazat si¢ ujemny. Z powodu utrzy-
mujacej si¢ goraczki przeprowadzono ocen¢ rozma-
zu bialokrwinkowego krwi obwodowej, ktory wykazat
obecnos¢ 19% limfocytow atypowych. W badaniu USG
jamy brzusznej uwidoczniono powigkszenie Sledziony
(126 mm). Kontynuujac diagnostyke w kierunku MZ,
wykonano badanie serologiczne metodg Western blot,
ktore wykazato wezesny okres infekcji (tabela 2). Chto-
piec zostal wypisany do domu po ustapieniu goraczki,
w dobrym stanie ogdlnym, z zaleceniem zgloszenia si¢
na badania kontrolne po dwoch tygodniach.

PODSUMOWANIE

Wobec powszechnego wystepowania wirusa EBV w po-
pulacji dzieci¢eej lekarz powinien zawsze bra¢ pod
uwage mozliwos¢ MZ u dziecka z anginopodobnymi
objawami nieust¢pujacymi po zastosowanym lecze-
niu. Nalezy rowniez pamietac o niskiej czufosci testow
laboratoryjnych w pierwszym okresie choroby i mimo
uzyskania negatywnych wynikow nie wykluczac jej wy-
stapienia. Tak jak w wyzej wymienionych przypadkach
ujemne lub stabo dodatnie testy lateksowe skfonity nas
do poszerzenia diagnostyki o bardziej czule testy sero-
logiczne, ktdre potwierdzity klinicznie postawione po-
dejrzenie MZ. Ustalenie wtaSciwego rozpoznania jest
istotne ze wzgledu na pozniejsze powiklania choro-
by w postaci zespotu przewlektego zmeczenia czy tez
utrzymujacego si¢ powiekszenia weztow chtonnych lub
innych, rzadziej wystepujacych problemow zdrowot-
nych, ktdre przedstawiono w niniejszej pracy.
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