INFEKTIVNA
MONONUKLEOZA

(MONONUCLEOSIS INFECTIOSA)

SAID JASAREVIC dr medicine



DEFINICIJA

» Infektivha mononukleoza je infektivna bolest retikulo endotetelnog i limfnog
sistema, uzrokovana Epstein-Barr-ovim virusom (EBV).

» Klinicki se ispoljava febrilnos¢u, generaliziranom linfadenopatijom,
povecanjem slezene i jetre, te cestom pojavom angine .

» Karakteristicne su promjene u bjeloj krvnoj slici - pojava limfocitoze uz
reaktivne limfocite , te pojava heterofilni antitjela u serumu bolesnika.




HISTORIJAT

» Prvi put opisana davne 1889 godine pod nazivom ,, Zljezdana groznica®.

» Pod nazivom Infektivha mononukleoza poznata je od 1920 godine,
zahvaljujuci dvojici naucnika Sprunta i Evans, zbog karakteristi¢ni promjena
u krvnoj slici.

» Etiologija bolesti dokazana je tek 1967godine, kada je otkriveno da bolesnici
koji bolouju od infektivhe mononukleoze stvaraju antitjela prema odranije
otkrivenom EBV-u (1965).




Etiologija

>

>

Uzrocnik infektivne mononukleoze je
Epstein-Barr-ov(EBV) virus.

To je Humani gamaherpes virus iz
porodice Herpesviride.

Graden je od dvolanane DNK, a
obavijen je troslojnim omotacem.

Replicira se u jedru ¢elije,a Celiju
napusta lizom ili egzocitozom.

Karakeristican je po citopagenom
efektu na B- linfocite.

EBV je prvi opisani onkogeni virus i
uzrocnik je Hodkin i Non Hodkin
lymphoma, Burkkti lymphoma,
nasofaringealnog karcinoma.

Dovodi se u vezu i za pojavu
imunoloski bolesti : MS,RA,SLE,
Dermatomiozitisom i dr imunoloskim
posredovanim bolestima.




Epidemiologija

EBV infekcije pojavljuju se Sirom svijeta.

Od infektivhe mononukleoze oboljevaju samo ljudi.

Izvor infekcije je Covjek.
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Bolest se prenosi kapljichim putem, osobito preko poljupca, pljuvaékom, a
rijetko preko transfuzije krvi i transplatacijom kostane srzi.

» Smatra se da EBV nakon infekcije ostaje dozivotno u organizmu domacina,
naseli se na sluznicu orofarinksa i odatle se izlucuje slinom.

» Takvi ljudi su stalan izvor infekcije za neimune.




Patogeneza

>
>

Ulazno mjesto infekcije je sluznica orofarinksa.
Infekcija dugo vremena moze ostati latentna sa lokalizacijom virusa u epitelu
ili limfnom aparatu sluznice.

U epitelnim celijama se vrsi replikacija virusa.

Cirkulisuci B limfociti se sekundarno inficiraju u intimnom kontaktu sa
epitelnim celijama.

Odatle virus ulazi u krvotok, nosen B limfocitima, do svih limfni ¢vorova,
slezene, jetre te dolazi do generalizovane infekcije i oboljenja.

Angina koja se Cesto javi u toku infektivne mononukleoze, posljedica je
sekundarne bakterijske infekcije.




Klinicka slika

» Inkubacija traje prosje¢no od 7 do 14 dana, a nekada i znatno duze 4-6 sedmica.

» Bolest pocinje intezivnim umorom uz opstu slabost i malaksalost, a slijedi ga povisen
tjelasna temperatura,faringitis i generalizovano uvecéanje limfni ¢vorova, splenome
hepatomegalija te makulo-papulozni ospip po tijelu.

Umor je najaci u prve 2 do 3 sedmice,

PoviSena TT ima najvise vrijedosti u popodnevnim i vecernjim satima i krece se od 39.5 do 40
Faringitis moze biti jak, bolan sa eksudacijom, te nalikovat streptokoknom faringitisu.

Limfadenopatija moze zahvatiti bilo koju skupinu limfni ¢vorova, a najcesce su zahvaceni limfni
cvorovi u angularnom podrucju vrata, cineci pakete do velicine kokosijeg jajeta, koji su na pritisa
jako bolni i u pravilu se nikad ne zagnoje. Povec'anje traheobronhalni limfni évorova moze izazva
kasalj, a povecanje mezenterijalni limfni ¢vorova probavne smetnje. Splenomegalija se o az
oko 50% slucajeva i maksimalna je u 2 i 3 sedmici. A kod odredenog broja pacijenata prisutn
hepatomegalija i napetost jetre. Angina je vecinom lakunarna. Kod nekih pacijenata se vidi
edem lica i vjeda uz pojavu makulo- papuloznog osipa, narocCito kod osoba lijeceni ampi

> Bolest traje prosjecno oko 6 sedmica.



Dijagnoza

>

Dijagnozu infektivhe mononukleoze postavljamo na osnovu uzete anameze,
specificne klinicke slike ,te laboratorijski i seroloski testova.

U krvnoj slici imamo umjereno povecan ukupnog broja Leukociti Le 12-15x10 /L
uz povecan broj Limfocita 50-70% , sa 20% i vise reaktivni, atipicni limfocita.

U biohemijski nalazima nalazimo povisene vrijedosti jetreni transaminaza AST,
ALT,LDG i GGT, cak i 3x vece u odnosu na referetne vrijedosti,uz povisene
parametre upale Se,CRP i Fibrinogen.

Bolest potvrdujrmo seroloskom dijagnostikom tj odredivanjem titra antitjela na
antigene Epstein-Barrov virus(EBV IgM, EBV IgG).



Diferencijalna dijagnoza

» Diferencijalna dijagnoza infektivhe mononukleoze i atipicne limfocitoze ukljucuje
akutnu infekciju izazvanu CMV, Toxoplasmosom, HIV-om,Humanim herpes virusom tip
6, Virusima hepatitisa, kao i reakcijom preosjetljivosti na lijekove.

» CMV je najcesci uzrocnik heterofilno-negativne mononukleoze, narocito kod stariji
bolesnika i udruzen je sa manjom ucestalosti : gusobolje, splenomegalije i
limfadenopatije, nego infektivha mononukleoza uzrokovana EBV.

» Druge bolesti koje imaju neke zajednicke osobine sa infektivnom mononukleozom su:
rubeola, akutna infektivna limfocitoza kod djece, limfom ili leukemija.




Terapija

» Uglavnom je siptomacka (analgetici,antipiretici,hepatoprotektivi a p.p antibiotici i
kortikosteroidi).

» Tokom prvog mjeseca treba izbjegavat prekomjernu fizicku aktivnost, kako bi se
smanjila mogucnost rupture slezene. Ukoliko dode do rupture, neophodna je hitna
splenektomija.

» Kod anginozni oblika sa bakterijskom superinfekcijom daju se antibiotici, pri tome
moramo voditi racuna da ne dajemo ampicilin da nebi doveli do razvoja teskog
toksoalergi¢nog osipa. Zato je Ampicilin kod bolesnika sa infektivnom mononukleozom
kontraindiciran.

» Kod prijetece respiratorne stenoze indicirana je kratkotrajna primjena
kortikosteroida.




Komplikacije

>

>

Profilaksa

>

Vecina bolesnika ima beningan tok bolesti sa spontanim i kompletnim
oporavkom.

Glavni uzroci smrtnog ishoda kod ove bolesti su neuroloske komplikacije
(meningitis, meningo-encefalitis,encefalomijelitis) ruptura slezene, akutna
insuficijencija jetre.

Hronicni oblici infektivhe mononuleoze sa siptomima koji traju duze od

godinu dana su rijetki (1 slucaj na 2.000 oboljeli) i on ponekad moze dovesti
do smrtnog ishoda uslijed razvoja limfoproliferativni bolesti.

Savjetuje se sprovodenje higijenski mjera radi izbjegavanja kontakta sa
pljuvaékom inficirani osoba, redovno pranje ruku, upotreba odvojeni posuda
za pice, jelo.

Poslijednje 2 decenije radi se intezivno na razvoju vakcine za prevenciju
primarne EBV infekcije i prevenciji razvoja limfoproliferativni bolesti.



Prikaz slucaja

>

Muskarac starosti 34 godine, javio se na pregled u ambulantu P/OM zbog opste
slabosti,malaksalosti, pracene povisenom tjelasnom temperaturom (38 do39C),grloboljom,
pracenje zimicom,drhtavicom te bolovima ispod rebarni lukova. Primarno pregledan od
specijaliste porodi¢ne medicine, te u ranoj fazi bolesti voden pod dg: Gnojne angine
(Angina lacunaris), pod th : Ampicilina 500 mg 3x1 na 8h. Na navedenu th po tijelu se
pojavila makulo-papulozna ospa pracena intezivnim svrbeZzom 2 dan bolesti.

Th: ampicileine EX. Osip se tretira parenteralnom th Synopen amp 1x1 im i Dexametason
amp 1x1 im.

Isti dan se u D.Z Jablanici ucine lab nalazi : Er: 5,05, Le 12x10 9/L, Lymfociti 55%, Tr:
228,Suk 5,9,urea:3,2, kreatinin 76, AST 55, ALT 131,LDH 434,0, GGT 127,9, FE 8,1, CRP
14,3, Fibrinogen 4,3. Nalaz urina :b.o

Zbog loseg opsteg stanja, te porasta jetreni transaminaza,pacijent upucen na infektivni
odjel u K.B dr Safet Mujic¢ radi dalje dg obrade.

Po prijemu u bolnicu uradi se seroloska obrada na Brucelozu - neg, Toxoplasmosu-

negativni, Markeri na Hepatitis C i B -negativni, EBV IGM -poz, 1gG blago pozitivni i CMV
IgM pozitivni . U lab nalazima uz limfocitozu, prati se blagi porast jetreni transaminaza,
upalni parametara i pad zeljeza.

RTG P/C: U plu¢nom parenhimu bez svjezi infiltrativni i zastojni promjena,
hemidijafragme kupolaste, desna hemidijafragma nesto vise polozena u odnosu na lijey,
Zakljucak : uraditi UZV abdomena sa osvrtom na HBT-a



UZV abdomena

>

Jetra : uvecana, homogena, hiperehogene strukture parenhima, bez izolovani fokalni
lezija. Zuéna kesa: presav l](ena uredne debljine zida, slobodnog lumena,Zuéni
vodovi:nisu dilatirani Pankreas u prikazanom dijelu homogene h1perehogene
strukture parenhima bez fokalizma, Slezena: se doima uvecanom,homogene eho-
strukture.Bubrezi: respiratorno pokretm uredne debljine, ocuvane kortiko-medularne
arhitekture, bez dilatacije kanalnog sistema i formirane kalukuloze. Mokraéna begika:
optimalno i lspun]ena uredne debljine zida, slobodnog lumena. U abdonenu i maloj
karlici se neuoci prisustvo slobodne tecnost. Zakljucak: Eho nalaz ukazuje na hepato i
spleno-megaliju najvjerovatnije upalne etiologije, te na incipijetnu masnu infiltraciju
jetre i pankreasa.

Terapija hospitalna : Hepaticka dijeta, inf 5% Glucosa +B +C vitamin 2x dn iv, Ciprobay
amp a 400 mg iv 2x dnevo per inff. NBL Probiotic 1x1.

Hospitalizacija trajala 10 dana.

Pacijent se otpusta na kucno lije¢enje u trajanju od 3 sedmice. Zabrana rada i fizickog
naprezanja

Th po otpustu : Esential forte caps 3x2, C vitamin 1000 mg 1x1, Sideral forte tbl 1x1.
Hepaticka leeta

S obzirom da se radi o infektivhom bolesniku , u prastu EBV i CMV IgM- akutna infekcija
zabranuje se rad kao ljekara naredne 3 sedmice, do kontrole infektologa.



