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Infekéni mononukledza se nejcastéji vyskytuje u dospivajicich a mladych dospélych.

Prezentujeme kazuistiku 16leté studentky s infekéni mononukledzou, u které byla splenomegalie potvrzena az 4 tydny po zacatku
infekce pomoci ultrazvuku bfisni dutiny.

Infekéni mononukledza je akutni virové onemocnéni spojené s vysokym vyskytem splenomegalie, i kdyZz vyskyt ruptury sleziny je nizky.
Diskutujeme soucasna doporuceni tykajici se ambulantniho sledovani splenomegalie spojené s infekéni mononukleézou.
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We present a case report of a 16-year-old student with infectious mononucleosis, in whom splenomegaly was confirmed up to
4 weeks after the onset of infection using abdominal ultrasound. Infectious mononucleosis is an acute viral disease associated
with a high incidence of splenomegaly, although the incidence of splenic rupture is low.

We are discussing current recommendations for outpatient monitoring of splenomegaly associated with infectious mononucleosis.
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Infekéni mononukleéza (IM) je akut-
ni infek¢ni onemocnéni zplsobené virem
Epsteina-Barrové (EBV). Vyskytuje se v kaz-
dém véku ditéte, ale nejcastéji ji pozoruje-
me u dospivajicich. Primarni infekce EBV je
obvykle asymptomatickd, ale u nékterych
déti a priblizné u poloviny dospivajicich se
rozvine IM, ktera spontanné odezni po vzniku
EBV specifické imunity. EBV je y-herpesvirus,
ktery se replikuje primarné v B lymfocytech,
ale detekovan je také v epitelidlnich burikdch
hltanu a v pfiusnich kandlcich. Poprvé byl izo-
lovan v roce 1964 z tkdné Burkittova lymfomu
(1). Nazev IM pouzili Sprunt a Evans jiz v roce
1920 pro akutni infekéni onemocnéni, které

je charakteristické vysokou horeckou, kréni
lymfadenopatii a faryngitidou (herpanginou)
doprovazenou v periferni krvi pfitomnosti
velkych atypickych lymfocytl (2). Nyni vime,
ze charakteristické atypické lymfocyty, mor-
fologicky popsané Downeym a McKinlayem,
jsou aktivované CD8+ T bunky, které reaguji
na B bunky infikované EBV (3). Jako unikatni
onemocnéni byla ale IM rozpozndna jiz v roce
1880 ruskym pediatrem Nilem Filatovem, kte-
ry tento syndrom nazval ,idiopaticka adeniti-
da”“ (4). EBV se pfendsi slinamis dobou latence
4 az 8 tydnd. Klinické projevy vsak mohou
byt rlizné a zahrnuji také bolest hlavy, unavu,
vyrazku, Zloutenku a hepatosplenomegalii. IM
muZe také zpUsobit vzacnéjsi komplikace, jako

je sniZzena funkce jater, peritonsilarni absces,
obstrukce dychacich cest a ruptura sleziny.
Lidé jsou jedinym zdrojem EBV a virus je ce-
losvétoveé rozsifen s 90% mirou séropozitivity
u dospélych a stoupajici séropozitivitou u déti.
Opozdénd primarniinfekce EBV zvysuje riziko
naslednych komplikaci (5, 6, 7, 8).
Splenomegalie je v prlibéhu IM u déti
a adolescentu castéjsim klinickym nalezem,
nez jsme doposud predpokladali. K vrcholné-
mu zvétseni sleziny dochdzi ve vétsiné pfipa-
dl do 2 tydnt od nastupu pfiznak(, ale mize
trvat az 3,5 tydne. Proto kontrolni vy3etifeni
ditéte s IM mGze 4 tydny po prodélané nemoci
i s pomoci ultrazvuku bfisni dutiny Iépe po-
soudit jeho schopnost plnohodnotné zatéze.

Détska klinika LF UP a FN Olomouc
Puskinova 5, 775 20 Olomouc

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORA: prof. MUDT. Vladimir Mihal, CSc., viadimirmihal@fnol.cz

Cit. zkr: Pediatr. praxi. 2022,23(2):137-140
Cléanek pfijat redakcf: 1. 4. 2022
Clanek piijat k publikaci: 5. 4. 2022

www.pediatriepropraxi.cz

/ Pediatr. praxi. 2022;23(2):137-140 / PEDIATRIE PRO PRAXI



INFEKCNT MONONUKLEGZA DOSPIVAJICICH A SPLENOMEGALIE

Sestnactileta divka byla pfivezena RZP
pro prekolapsovy stav s kratkou ¢tyfdenni
anamnézou hlenové rymy, suchého kasle,
rhinolalie a bolesti pti polykani. Tekutiny
i mék¢ci stravu dokazala polknout. Hore¢ku
méla do 39°C. Kolapsovy stav nastal v kou-
pelné pfi kloktani, zvracela, vyplivla nemalé
mnozstvi krve, divka se posadila, védomi
neztratila a nikam se neuhodila, kiece ne-
méla, poté byla nadéle orientovana. Bolesti
pfi polykdni, huhnavy hlas, teploty do 39°C,
ryma, suchy kasel a bolest hlavy pozorovala
jiz 3. den. ORL vysetieni prokazalo tonzilo-
faryngitidu a krvaceni z orofaryngu. Lokalni
ndlez: obé tonzily byly zvétsené, s pablanami,
vpravo v oblasti horniho pélu tonzily bylo
drobné krvaceni, nevyzadujici intervenci.
OA: Zije s pfitelkyni otce od svych 5 let. Dité
z prvni gravidity, porod spontanni zahlavim,
nekfiSena, poporodni adaptace bez obtizi,
ockovani pravidelné dle kalendafre. Divka je
v dispenzarizaci na ORL klinice pro hypert-
rofii adenoidni tkané a obou krénich mandli,
pfi spanku chrape, ma chronickou rymu do-
provazenou kréni lymfadenopatii. Po ORL vy-
Setfeni pfed 5 mésici bylo doporuéeno ope-
rativni feSeni. RA: matka zemrela — abuzus
alkoholu, otec potize s prostatou, v rodiné
nadorové onemocnéni. PA: studentka 2.
ro¢niku gymndzia. SA: Zije s otcem a jeho
pritelkyni, v domacnosti Zije kocka, v srpnu
prodélala leh¢i formu covidu-19.

Status somaticus: spolupracuje, je oriento-
vana, ameningealni, Supici se oschlé rty, spo-
jivky klidné, foetor ex oris, jazyk Zluté povlekly,

tonzily s naplni, vétsi vpravo, LU cervikalni
akcentované, okcipitalné, v axile, tfisle nezvét-
sené, AS pravidelnd, eupnoe, dychaniv celém
rozsahu plic sklipkové, bficho v niveau, mékké,
volné prohmatné, bez patologické rezistence,
jatra ani slezina nebyla palpacné zvétsena.
Klze bez krvacivych projevi nebo ikteru. Bez
otokl. TK 117/73 mmHg, TF 109/min., TT 38°C,
hmotnost 59,7 kg, vyska 167,5cm.

Po pfijeti probéhlo opakované ORL vy-
Setfeni: RHINO: zevni nos bpn., nosni pri-
duchy volné, sliznice zarudlé, ¢ird sekrece,
septum bez deviace, bez znamek krvaceni.
Nasopharynx: velkd adenoidni vegetace Ill.
st. povlekla hlenem.

Pharynx: sliznice zarudl3, tonzily gr. lll.-1V.,
bilat. povleklé, s ¢epy, oblouky symetrické
bez vyklenuti, uvula bez otoku, spodina DU
klidnd, jazyk plazi stfedem bez otoku, bez
znamek krvaceni.

Laboratorni vysetieni: leukocyty:
9,44 x10%I, erytrocyty: 4,35 % 10'%/I, hemo-
globin: 120 g/I, hematokrit: 0,35, trombocyty:
160 x 10%I. Diferencni rozpocet: lymfocyty:
61,2 %, monocyty: 8,9 %, neutrofily: 28,4 %,
eosinofily: 0,4 %, basofily: 1,1 %. Text: lym-
focyty s bohatsi bazofilni cytoplazmou,
nalezeny reaktivni (transformované) lym-
focyty. Biochemie-sérum: Na: 139 mmo/I, K:
4,01 mmol/I, Cl: 107 mmol/I, ALT: 0,95 pkat/I,
AST: 0,95 pkat/I, LD: 8,50 pkat/I, CRP: 22,5 mg/I.
Mikrobiologie: priikaz RNA SARS-CoV-2: ne-
gativni. Prikaz protilatek proti EBV: Anti
EBNA IgG < 3,000 U/ml negativni; anti VCA
IgG 44,200 U/ml pozitivni; anti VCA IgM
> 160,000 U/ml pozitivni. Priikaz protilatek

UZ obraz zvétsené, zdnétlivé zménéné, mizni uzliny na krku submandi-

buldrné bez kolikvace
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proti CMV: anti-CMV IgG 91,900 U/ml; anti-
-CMV IgM 25,700 U/ml (pozitivni). Ultrazvuk
krku: lymfadenopatie submandibularné
a podél karotid, uzliny jsou ovélné s reaktiv-
nimi hypoechogennimi uzliky a centralnim
typem cévniho zasobeni. Submandibuldrné
vpravo uzliny velikosti az 44 x 14 mm, vlevo az
49x15mm (obr. 1.a obr. 2.). V nadkli¢cich a ju-
gulu bez lymfadenopatie. Stitna zlaza a slinné
Zl4zy jsou normalni.

Terapie na odd.: infuze krystaloid(,
Dicynone inj., Ibalgin inf., Paracetamol, Kabi
inf., Novalgin inj., Prednison tbl., Tantum ver-
de sol.

Pribéh hospitalizace: sestnactileta pa-
cientka byla pfijata pro prekolapsovy stav
a vyplivovéni krve. Klinicky dominovala kréni
lymfadenopatie, palatinalni tonzily byly s pov-
laky, méla huhnavy hlas. Laboratorni vyset-
feni prokdazalo zvyseni aminotransferaz a LD.
Lymfocytdza 61 % s reaktivnimi lymfocyty.
Na UZ krku lymfadenopatie velikosti az 5cm.
Byla zahajena observace, monitorace VF, které
zGstaly trvale v mezich normy, parenterdlni
rehydratace a symptomaticka terapie. Druhy
den opét vyplivovani krve. ORL kontrola pro-
kazala zdroj na pravé tonzile, po hemostyptiku
byla jiz bez krvaceni. Sérologicky EBV a CMV
pozitivni (zfejmé zkfizena pozitivita). Postupné
navysovan per os pfijem, ktery dobfe tole-
rovala, nezvracela. Bficho bylo bez bolesti,
bez teploty od 3. dne. V dobrém klinickém
stavu byla 4. den hospitalizace propusténa
do domaci péce s doporucenim postupné
vysadit v prdbéhu 5 dn(i [é¢bu prednisonem.
Hmotnost pfi propusténi byla 59,4 kg.

Stejnd mizni uzlina s hypervaskularizact
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Ultrazvuk krku: oboustranné byly podél
kyvacl a velkych cév ovalné mizni uzliny. Byly
hypoechogenni s echogennim hilem a typic-
kym prokrvenim, nebyly zvét3ené, lehce vétsi
mizni uzliny stejného charakteru jsou pod
Uhlem mandibuly oboustranné, maximalné
asi 20x 12mm - patrné jen reaktivni mizni
uzliny. Zobrazené uzliny jsou bez kolikvace.
V nadkliccich a jugulu bez lymfadenopatie.
Stitna zlaza je beze zmény.

US bricha: Jatra nejsou zvétsend, jejich
echogenita je normalni, loziskové zmény ne-
jsou pfitomné. Normalni nalez na Zlu¢niku,
zlu¢ovych cestach, slinivka bfisni, ledvinach
i mocovém méchyfi. Slezina byla zvétsena
asi 126 mm dlouha, echogenitu méla normal-
ni (obr. 3). Volnd tekutina ani zvét3ené mizni
uzliny nebyly v dutiné bfisni pfitomny.

Je-li u ditéte diagnostikovana splenome-
galie, je tieba vzit v Uvahu obrovské mnozstvi
moznych pfi¢in (9). Osler jiz na poc¢atku 20.
stoleti napsal, Ze zvétseni sleziny je téméf vzdy
zpUsobeno onemocnénimi mimo slezinu (10).
Patfi mezi né infek¢ni agens, hematologické
poruchy, infiltrativni onemocnéni, hyperpla-
zie bilé diené, méstnani a zmeény ve slozeni
a strukture bilé diené v dUsledku imunologic-
ky zprostftedkovanych onemocnéni. Infekce je
nejcastéjsi pficinou zvétsené sleziny u déti, ale
po Uspésné [écbé infekce je nutné pirehodno-
tit velikost sleziny a pretrvavajici splenomega-
lii je tfeba brat vzdy vazné.

Ackoli vétsina pacientl s IM nema pri fy-
zikalnim vysetfeni hmatnou slezinu, studie
zahrnujici pacienty, ktefi byli hospitalizovani
s infek¢ni mononukledzou (a ktefi tedy mohli
mit zdvaznéjsi onemocnéni), zjistila, ze vsich-
ni pacienti pfi ultrazvukovém vysetieni mé-
li splenomegalii a Ze polovina z nich méla
hepatomegalii (11). Pouze 17 % zvétsenych
slezin a 8% zvétsenych jater bylo hmatnych
pfi fyzikadInim vysetfeni, coz je zjisténi, které
je v souladu s jinymi studiemi. Hosey a spol.
u adolescentd s akutni IM zjistili, ze délka sle-
ziny se maximalné zvétsila v priméru o 33,6 %
oproti vychozim hodnotdm. Maximalniho
zvétseni sleziny bylo dosazeno v priiméru

12,3 dnl od zac¢atku onemocnéni. Linearni
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model ukazal, Ze velikost sleziny klesd pfibliz-
né o 1% za den po dosazeni maximalniho
zvétdeni sleziny. Rychlost zvétSeni sleziny se
zda byt predvidatelnd pro jedince, u kterého
se rozvine IM. Ultrasonografické udaje dale
ukazuji, ze splenomegalie spojend s akutni IM
infekci ve vétsiné pfipadd odezni béhem 4-6
tydn@ od nadstupu symptom (12). Vzacnou,
ale obavanou komplikaci je ruptura sleziny.
Na zakladé retrospektivni série 8 116 pacientu
se riziko ruptury sleziny odhaduje na 0,1-0,2 %
(14, 15). Je zajimavé, az polovina vech ruptur
sleziny byla atraumaticka. V letech 1984-2014
provedli Bartlett a spol. systematicky prehled
84 publikovanych kazuistik ruptury sleziny
vyskytujici se v kontextu IM ve snaze zjistit
spolec¢né faktory, které mohly predpovédét,
kdo je ohrozen. Systematicky pfehled zjistil,
Ze zatimco primérny interval od pocatecnich
ptiznakl infek¢ni mononukledzy po rupturu
sleziny byl 14 dni, rozmezi bylo az 8 tydnd,
a proto doporucujeme vyhybat se kontaktnim
sportlim a intenzivni aktivité po dobu dvou
mésicl. Pokud si pacient pieje vratit se k vy-
soce rizikovym aktivitdm pred tim, mélo by
byt provedeno ultrazvukové vysetieni sleziny,
aby se posoudila jeji velikost i struktura (13).
Vétsina pacientt s IM nemad bolesti bicha,
vyskytuji se pouze u 1% az 2% pacientd s ne-
komplikovanou formou nemoci. Rozvoj bolesti
bficha u pacienta s IM a splenomegalii je zlo-
véstnym pfiznakem, zvlasté je-li doprovazena

UZ obraz zietelné zvétsené sleziny
2D G54/DR62/FA8/P95/Frq Res.1/13.0cm
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bledosti, tachykardii, slabosti nebo kolapsovym
stavem. Klasicka prezentace spojena s pora-
nénim sleziny je levostranna bolest bficha vy-
zarujici do levého ramene (KehrQv pfiznak),
indikujici podrazdéni bréanice zplsobené in-
traperitonedlnim krvacenim a vyskytuje se az
u 50% pacientU s rupturou sleziny.
Adolescenti s IM vyvolanou EBV maji cha-
rakteristicky klinicky obraz, ktery tvofi tria-
da pfiznak(: horecka, pseudomembrandzni
angina (herpangina) a vyrazna kr¢ni lymfa-
denopatie. Mohou ji doprovazet i dalsi kli-
nické priznaky, které viak nebyvaji tak ¢asto
zastoupeny jako zminéna klasicka trias. Je
zajimavé, ze u mladsich déti (kojenci a ba-
tolata) je klinicky obraz zna¢né odlisny nez
u dospivajicich a mladych dospélych, kdy je
nemoc nejcastéjsi. Dominuji ptiznaky, které
nejsou kromé zvysené teploty pro ,klasickou”
IM charakteristické: fidka sekrece z nosu, pri-
marni exantém, prajem, zvraceni, nebo KHCD.
Nase adolescentni pacientka méla az na
dramaticky zacatek, ktery byl komplikovan
kolapsovym stavem, typicky obraz akutni IM.
Protoze byla delsi dobu v dispenzarizaci ORL
kliniky pro chronickou rymu pfizvétsené ade-
noidnivegetaci a kterou doprovazela akcenta-
ce krénich miznich uzlin, vyraznému zvétseni
kr¢nich uzlin nevénovala zvy$enou pozornost.
I u nasi pacientky nebylo pfi vstupnim fyzikal-
nim vysetfeni palpacné prokazéno zvétieni
sleziny. Bolesti bficha neuvadéla. Ultrazvukové

D1 141.5 mm
I
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vysetfeni bfisni dutiny nebylo indikovéno.
Divka byla po stabilizaci zdravotniho sta-
vu propusténa ctvrty den do domaci péce.
Sonografické vysetieni 4 tydny po zacatku
onemocnéni prokazalo mirnou splenomegalii,
ktera nemusela mit v dobé vysetieni jiz svou
nejvétsi velikost. Byl ji doporucen klidovy re-
zim bez nadmérné fyzické zatéze.

V robustnéjsich publikovanych studiich je
splenomegalie zejména ve skupiné dospivaiji-
cich pacient( zastoupena v daleko vétsich pro-
centech nez doposud uvadénych 40% (8-11).
Zavisi to zejména od zpusobu, jakym je velikost
sleziny ovérovéana. Pokud pouzijeme ultrazvu-
kové vysetieni, je zvétSeni sleziny pfitomno

takika vzdy. V akutni fazi EBV infekce u adoles-
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tivity u dospélych a stoupajici séropozitiv-
itou u déti.

| kdyz vétsina pacientl s IM nema pfi
fyzikalnim vysetfeni hmatnou slezinu je
splenomegalie v prdbéhu IM u déti a ado-
lescentli ¢astéjsim klinickym nalezem nez
jsme doposud predpokladali.

Maximalni zvétseni sleziny je dosazeno
v prdméru 12 dnd od zac¢atku onemocnéni
IM.

Vzacnou, ale obavanou komplikaci IM je
ruptura sleziny.
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