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Infekciné mononukleozé, arba Epsteino ir Barr virusiné
infekcija, yra virusy sukeliama infekcing liga, kuriai budingas
karS¢iavimas, tonzilitas ir limfadenopatija.

Etiologija. Epsteino ir Barr virusas (EBV), dar vadinamas
zmogaus herpes 4 virusu, priklauso Herpesviridae Seimai,
gammaherpesviruses poSeimiui. Tai dvigubos vijos dezoksi-
ribonukleino rtigsties virusas. EBV yra limfotropinis virusas,
infekuojantis B limfocitus. Sio viruso rezervuaras ir infekcijos
Saltinis yra tik Zmogus.

Epidemiologija. Dazniausiai EBV uzsikre¢iama laseli-
niu biidu per ora, per seiles ir kvépavimo taky iSskyras. Vai-
kai dazniausiai uzsikre€ia nuo suaugusiy Seimos nariy per
buitinj kontakta (naudodami tuos pacius indus, stalo jran-
kius ir kt.), o paaugliai ir suauge zmonés — vienas nuo kito
buciuodamiesi. Todél 8i liga daznai vadinama buciniy liga.
EBYV taip pat galima uzsikrésti per kraujo transfuzijas ar or-
gany transplantacija.

Apie 90 proc. suaugusiyjy yra infekuoti EBV. Uzsikrétus
iki 3 mety, liga dazniausiai pracina be simptomy, uzsikrétus
paauglystéje ir véliau — pasireiskia infekcinés mononukleo-
z¢s sindromu.

Kartg uzsikrétus, EBV visg gyvenima islieka limfmazgiuo-
se, seiliy liaukose ir nedideliame kiekyje cirkuliuojanciy B lim-
focity. Visi $iuo virusu infekuoti sveiki asmenys kartais, nejus-
dami simptomy, i$skiria EBV su seilémis.

Didziausias sergamumas infekcine mononukleoze regis-
truojamas 15-24 mety zmoniy grupéje. Vyrai ir moterys serga
vienodai daznai. Sezoniskumas ir epidemijos infekcinei mo-
nonukleozei nebiidingi.

ISorinéje aplinkoje EBV gyvybingas iSlieka trumpai. As-
menys, gyvenantys viename kambaryje ar gydomi toje pacio-
je palatoje, vienas nuo kito neuzsikrecia, todél izoliuoti sergant
infekcine mononukleoze nereikia.

Patogenezeé. Uzsikrétus per seiles, EBV ima daugintis no-
siaryklés epitelio lastelése ir infekuoja B limfocitus. Virusu
infekuoti B limfocitai pradeda gaminti imunoglobulinus, ku-
rie vadinami heterofiliniais antiktinais. Jie labai svarbs ligos
diagnostikai.

Klinika. Budingas platus klinikos spektras — nuo simpto-
my nesukeliancios infekcijos iki ypac retai pasitaikanciy letaliy
ligos formy. Ligos klinikin¢ iSraiska labiausiai priklauso nuo
ligoniy amziaus: kuo ligonis jaunesnis, tuo daznesnés simpto-
mais nepasireiskiancios ligos formos. Suaugg ir pagyvene Zzmo-
nés infekcine mononukleoze serga retai.

Inkubacijos periodas trunka 2—5 savaites. Liga gali prasidéti
timiai arba 7—14 dieny trunkanciais prodrominiais reiskiniais —
nuovargiu, silpnumu, raumeny, galvos skausmu.

Klasikine infekcinés mononukleozés pasireiskimo forma
laikoma staiga atsiradusiy simptomy — kar§¢iavimo, tonzilito
ir limfadenopatijos — triada.

Karsciavimas, dazniausiai febrilus, budingas 90 proc. ligo-
niy. Jis tesiasi vidutiniSkai 10-14 dieny.

Tonzilito pozymiai — stiprus tonziliy padidéjimas, paraudi-
mas, eksudacija, paraud¢ zio¢iy lankai — nustatomi beveik vi-
siems infekcine mononukleoze sergantiems ligoniams.

Ligai biidinga generalizuota limfadenopatija. Limfmazgiai
biina padidéje simetriskai, truputj skausmingi palpuojant, nesu-
auge nei tarpusavyje, nei su aplinkiniais audiniais. Dazniausiai
biina padidéje kaklo limfmazgiai, ypa¢ uzpakaliniai.

Kepenys padidéja apie 50 proc. pacienty, kepeny fermen-
ty aktyvumas padidéja (23 kartus virsija norma) apie 80 proc.
atvejy. Bilirubino kiekis kraujyje biina normalus arba truputj pa-
didéjes, odos ar sklery gelta pasitaiko maziau nei 5 proc. atvejy.

Splenomegalija nustatoma 50—75 proc. ligoniy.

Odos bérimas (makulopapulinis, re¢iau petechinis, urtika-
rinis ar panasus | skarlatininj) pasitaiko maziau nei 5 proc. li-
goniy, minkstojo gomurio petechijos — 11-60 proc. atvejy.

Jeigu sergant infekcine mononukleoze vartojama aminope-
niciliny grupés antibiotiky, alerginis bérimas (dazniausiai
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1 pav. Infekcinei mononukleozei budingas tonzilito vaizdas
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makulopapulinis, i$plites, ne nieztintis) i$sivysto 90—100 proc.
ligoniy. ISberti gali netgi baigus vartoti aminopeniciliny. Tiks-
lus mechanizmas, kodél aminopenicilinams sgveikaujant su
EBYV issivysto alerginis bérimas, neaiskus.

Klinikiniai pozymiai tesiasi 2—3 savaites ir baigiasi sa-
vaiminiu pasveikimu. Nuovargis ir silpnumas po persirgtos
infekcinés mononukleozés gali testis keleta ménesiy. Mano-
ma, bet nejrodyta, kad EBV infekcija gali sukelti létinio nuo-
vargio sindromg.

Retos EBV infekcijos klinikinés formos yra Burkitto lim-
foma ir nazofaringiné karcinoma Afrikoje gyvenantiems zmo-
néms. ZIV infekuotiems asmenims EBV sukelia liezuvio plau-
kuotaja leukoplakija.

Hematologiniai poky¢iai. Leukocity kiekis periferinia-
me kraujyje blina padidéjes ir siekia 10720x109/l, kartais iki
50x10/1. Li gos pradzioje galima absoliuti ir santykiné neutro-
penija ir padidéjes jauny formy kiekis. Pagrindinis ligos po-
zymis yra absoliutus (>4 500x109/1) ir santykinis (>50 proc.
bendrojo leukocity kiekio) limfocity kiekio kraujyje padidé-
jimas. Sergant 10-20 proc. kraujo limfocity sudaro atipiniai
limfocitai. Tai didesni nei jprasta T limfocitai su bazofilinémis
citoplazmos vakuolémis ir pakitusiu branduolio chromatinu.
Atipiniai limfocitai yra biidingas, bet nespecifinis ligos pozy-
mis — jy gali biiti aptinkama esant citomegalovirusinei, adeno-
virusinei infekcijai, raudonukei, herpes simplex viruso sukeltai
infekcijai, toksoplazmozei ir kitoms ligoms.

Trombocitopenija pasitaiko apie 50 proc. infekcine mono-
nukleoze serganc¢iy asmeny.

Kraujyje dazniausiai susidaro heterofiliniy antikiiny (t. y.
antikiiny, reaguojanciy su skirtingos rasies (ne zmogaus) an-
tigenais). Pirmaja ligos savaite heterofiliniy antikliny aptin-
kama mazdaug 40 proc., antraja savait¢ — 60 proc., treCia-
ja — 80-90 proc. ligoniy. Heterofiliniai antikinai néra spe-
cifinis ligos pozymis — jy gali atsirasti sergant jvairiomis
limfoproliferacinémis ligomis, esant tam tikroms organiz-
mo bukléms (pvz., néStumui), o kartais ir sveikiems asme-
nims. Heterofiliniai antik@inai dazniausiai nustatomi agliu-
tinacijos ant latekso testu.

Kadangi EBV infekuoja B limfocitus, gali atsirasti Sal-
¢io agliutininy, antikiiny, reaguojanciy su eritrocity anti-
genu, reumatoidinio faktoriaus, antinukleariniy antikiiny,
krioglobuliny.

Komplikacijos. 3-30 proc. pacienty tonzilitas komplikuo-
jasi antrine bakterine infekcija, sukelta A grupés beta hemoli-
zinio streptokoko.

Autoimuninés kilmés hemoliziné anemija komplikuojasi
0,5-3 proc. ligos atvejy. Hemolizinés anemijos pozymiai daz-
niausiai pasireiskia 2—3 ligos savaitg ir savaime praeina per 12
meénesius. Trombocitopenija su kraujavimo pozymiais pasitai-
ko retai, ji yra autoimuninés kilmés.

Labai reta (pasitaikanti mazdaug 0,2 proc. atvejy), bet ypac
pavojinga infekcinés mononukleozés komplikacija yra bluz-
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nies plySimas. Pirmasis $ios komplikacijos pozymis yra staiga
atsirades labai stiprus skausmas kair¢je pason¢je. Véliau atsi-
randa $oko pozymiai dél vidinio kraujavimo. Si komplikacija
gydoma chirurginiu biidu — skubiai atlickama splenektomija.
Nustacius splenomegalija esant infekcinei mononukleozei,
bluznis turi biiti palpuojama ypac atsargiai, norint i§vengti
bluznies plysimo. Keleta savaiciy po ligos biitina vengti in-
traabdominalinio slégio padidéjimo (fizinio krivio, obstipa-
cijy ir kt.).

Neurologinés komplikacijos pasitaiko maziau nei
1 proc. pacienty. Pagrindiné nervy sistemos pazeidimo
forma yra encefalitas, re¢iau — meningitas. Pavieniais at-
vejais liga sukelia komplikacijy — Guillaino-Barre’o sin-
droma, Bello paralyziy ar kita galvos ar nugaros nervy neu-
ritg, skersinj mielitg.

Sergant infekcine mononukleoze, galima mikrohematurija
ar nedidelé proteinurija. Pavieniais atvejais liga komplikuoja-
si perikarditu, miokarditu, miozitu, pneumonitu.

Diagnostika. Tipiniu atveju, esant budingy klinikiniy
pozymiy ir nustacius atipiniy limfocity kraujyje, diagnozei
pagristi pakanka nustatyti heterofilinius antikiinus kraujyje.
Specifiniai serologiniai testai dazniausiai atlickami tada, kai
gaunamas neigiamas heterofiliniy antikiiny testas ir (ar) esant
abejotiny arba netipisky ligos klinikiniy pozymiy. Specifiné
diagnostika — IgM ir IgG antikiiny nuo 3 pagrindiniy EBV
antigeny (kapsidés, ankstyvojo ir branduolio) nustatymas
kraujyje imunofermentinés analizés metodu.

Diferenciné diagnostika. Infekciné mononukleoze skirti-
na nuo streptokokinio tonzilito, citomegalovirusinés infekci-
jos, toksoplazmozés, pirminés zmogaus imunodeficito viruso
(Z1V) infekcijos, virusiniy hepatity, raudonukés, tymy, paroti-
to, kraujo ligy (limfomos, leukozés).

Gydymas. Specifinio EBV infekcijos gydymo néra.
Simptomams palengvinti skiriama antipiretiky, skysciy i
veng ir (ar) gerti. Vaikams draudziama vartoti aspiring, nes
gali iSsivysti Reye’aus sindromas. Esant antriniam strepto-
kokiniam tonzilitui, skiriama penicilino. Amoksicilino ar
ampicilino §iuo atveju negalima vartoti dél didelés alergi-
nio bérimo tikimybés. Prednizolonas (40—-60 mg/p. 4-7 pa-
ras) skiriamas gresiant kvépavimo taky obstrukcijai, esant
sunkiai hemolizinei anemijai, trombocitopenijai, kartais —
i§sivyscius neurologiniy komplikacijy ar esant miokarditui.
Acikloviras EBV veikia in vitro, bet infekcinei mononukle-
ozei gydyti Sio vaisto neskiriama, nebent labai retai pasi-
taikancios létinés progresuojancios EBV infekcijos atveju.
Acikloviru gali biiti gydomi ZIV infekuoti ligoniai, sergan-
tys liezuvio plaukuotaja leukoplakija.

Priemonés nuo epidemijos ir profilaktika. Priemonés nuo
epidemijos zidinyje netaikomos. Ligoniy izoliuoti nebttina. Jie
gali biti gydomi namuose, sunkiais atvejais — guldomi j ligo-
nines. Profilaktikos principai tokie patys, kaip ir sergant kito-
mis virusinémis kvépavimo taky ligomis.
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