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Virus Epsteina-Barrové (EBV) patfi mezi bézné viry, s nimiz se setka témér kazdy ¢lovék. K promofeni timto virem dochazi
bud inaparentné, nebo se objevi néktera z moznych klinickych forem. U zdravého imunokompetentniho ¢lovéka vsak in-
fekce probéhne v naprosté vétsiné pripadl pfiznivé. Problémy mohou nastat u jedinct s vrozenou poruchou imunity nebo

u lidi s jinym zédvaznym onemocnénim, a to v téchto pfipadech i pfi reaktivaci viru.
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THE ILLNESSES CAUSED BY EPSTEINBAAR VIRUS
EBV belongs to common viruses in human population. Almost everybody is usually contacted during his life with it. The
infection could be inaparent or some of the clinical forms can appear. A healthy imunocompetent person usually have no
serious problem if is contaminated by EBV. People with congenital imunodeficiency or patients with other severe illnesses
should have severe course of EBV infection during the primoinfection or during reaktivation as well.
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Etiologie. EBV patfi mezi DNA viry z &e-
ledi herpesviridae, kterych je v souCasné
lidské patologii znamo osm (herpes simplex
1-labialis, herpes simplex 2-genitalis, varicella
zoster virus, EBV, cytomegalovirus, Sesty, sed-
my a osmy lidsky herpeticky virus HHV 6-8).
Stejné jako ostatni herpetické viry po infekci
Clovéka organizmus neopousti, ale zlstava
v ném v klidovém stavu po cely Zivot. Dojde-
li k oslabeni makroorganizmu, mize vyvolat
klinické potize.

Epidemiologie. Onemocnéni se pfenasi
uz8im kontaktem, vétsinou pomoci pfedmétd
potfisnénych slinami (piti ze spoleéné lahve,
ukusovani jidla apod.), ale i pfi libani — od
toho ndzev ,nemoc z libani“ ¢i ,studentska
nemoc”. Vétsina ndkaz probiha inaparentné,
ato Castéji u malych déti. Celosvétové se uda-
vé a2 90 % viech primoinfekci EBV. Casto se
u lidi, u kterych se pozdéji provéadi vySetfeni
pfi podezieni na moznou EBV infekci, nalez-
nou iz jen anamnestické protilatky, aniz by si
byl dotyény védom, ze onemocnéni spojené
s infekci timto virem prodélal. V pozdéj$im
véku ¢asto u mladistvych probihda nemoc pod
obrazem infekéni mononukle6zy. Nakaza je
mozna téz pfi podani krevni transfluze event.
pfi transplantaci. Virus rovnéz prochdzi trans-
placentarné, ale infekce EBV v gravidité je
vzacna a virus se nefadi k patogendm s vy-
sokym stupném teratogenity. Virus se mnozi
na sliznici orofaryngu v epitelovych bufikach
B lymfocytu. Infekce B lymfocytd vede k je-
jich ,imortalizaci“ a in vitro k ustaveni lym-
foblastoidnich bunécénych linii s neomezenou
schopnosti ristu (1). Virus mize zistat inak-
tivni po cely Zivot, pfi reaktivaci dojde k jeho
vyluéovani na sliznice. Neznamend to vSak,
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Ze v klidovém stadiu neni na sliznicich dete-
kovatelny.

Inkubaéni doba se pohybuje mezi 4-8 tyd-
ny (2), nékdy se uvadi i kratsi kolem 14 dnd (3).
Izolace nemocnych s EBV infekci neni nutna.

Patogeneze. Infekce virem EBV vede
k hyperplazii lymfatické tkané a proliferaci
retikuloendotelovych bunék v lymfatickych
uzlinach. Dochazi i k infiltraci sleziny, infiltraty
jsou v mensi mife nalézany i v jinych orgénech
(jatra, ledviny, srdecni sval, mozek). Virus in-
dukuje tvorbu protilatek proti vlastnim antige-
nim, ale zéroven i proti antigendm nékterych
zvitecich bunék, nuklearnim antigenim, am-
picilinu.
je infekéni mononukledza (IM), ktera je vy-
volana EBV asi v 80 %. Zbylych 20% je zpu-
sobeno cytomegalovirem (CMV), déle Sestym
lidskym herpetickym virem (HHV 6), nékdy
se m0ze jednat i o primoinfekci HIV. Infekéni
mononukledzou onemocni nejéastéji mladist-
vi. Onemocnéni zacind vétSinou pozvolna.
Prodromalnimi pfiznaky jsou tinavnost, myal-
gie, subfebrilie. Posléze se stav zhorsi, a to
nékdy i pomérné prudce. Objevi se horecka,
bolesti v krku, otok lymfatickych uzlin, asto
s periglandularnim edémem. Uzliny jsou nej-
vice zdufelé na krku, ale mohou byt hmatné
i na jinych ¢astech téla. Dojde i k otoku v ob-
lasti Waldayerova okruhu, zdufi tonsily, které
jsou pokryty Sedobélavymi, ¢asto masivnimi
povlaky. Tento stav vede k potizim pfi poly-
kani a nezfidka i ztizenému dychani. Casty
byva pocit ucpaného nosu provazeny nasolalii
a ryma. Zdufeni mesenterialnich uzlin mize
vést az k podezfeni na nahlou pfihodu bfisni.
Onemocnéni je nékdy provézeno zvétSenim
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jater a sleziny. Casto jsou pozorovany otoky
kolem o¢i (Basseho znameni) a petechie na
mékkém patfe (Holzelovo znameni). Nékdy se
objevi i necharakteristicky makulopapuldzni
exantém, ktery mlize mit i petechiélni projevy.
K rozvoji téZkého exantému dochazi v pfipade,
uzival-li pacient aminopenicilin af jiz v pfed-
chorobi z jiné pfiiny, nebo mu byl podan pro
anginu! Ve vSech pfipadech vSak nemusi byt
patrny popsany typicky obraz infekéni mono-
nukledzy. Nékdy se mlze jednat i o faryngiti-
du, chfipkovité potize nebo i hepatopatii bez
projevil tonzilitidy. Vzécnou komplikaci muze
byt encefalitida, myelitida ¢&i radikulitida, pfi
splenomegalii i ruptura sleziny.

U imunodeficientnich stavi mlze vést
infekce virem EBV i k letdlnimu zakonceni.
Syndrom XLP je zndm od roku 1987, kdy
byly popsany maligni lymfomy u nemocnych
s vrozenou imunodeficienci vazanou na X
chromozém. Chlapci, ktefi timto syndromem
trpi, mohou zemfit v détském véku pfi infekéni
objevuiji se u nich lymfomy. Jako potransplan-
tacni lymfoproliferativni choroba je oznaco-
vano onemocnéni tézkého pribéhu u osob
s poruchou imunity napfiklad po transplantaci
organu €i kostni dfené. EBV je povazovan za
virus, ktery m0ze pdsobit jako kofaktor pfi vzni-
ku nadorovych onemocnéni typu Burkittova
lymfomu, nasofaryngedlniho karcinomu
a B bunécnych lymfom( u nemocnych s de-
fektem imunity. Stale neni uspokojivé vyfeSe-
na otdzka chronického tinavového syndro-
mu. Za jedno z moznych agens je povazovan
i EBV, nebot u fady osob trpicich timto syndro-
mem byly nalezeny protilatky proti tomuto viru.
Je vSak tfeba fici, ze vzhledem k vysoké pro-
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mofenosti populace virem EB nelze samotny
nélez protilatek proti tomuto viru interpretovat
jako jasnou pfiCinu potizi. V posledni dobé se
objevuji prace o psychosomatickych pfi¢inach
ve vztahu k dnavovému syndromu. Casto
je obtizné posouzeni aktivity viru pfi jinych
onemocnénich. Nékdy je pfi nespecifickych
potiZich 1ékaF v rozpacich pfi stanovovani di-
agndzy. V ramci Casto Sirokych laboratornich
vySetfeni véetné sérologickych jsou vySetfe-
ny i protilatky proti EBV. Nalezend pozitivita,
ktera je hodnocena jako reaktivace, je potom
prezentovana jako pfi¢ina potizi. Reaktivace
viru vSak mlize provézet celou fadu jinych one-
mocnéni, které vedou k vyvoldni imunologické
odezvy véetné aktivace EBV.

Diferencidlni diagnostika je pomérné
Sirokd. Jde o odlideni jiné etiologie tonsili-
tidy, uzlinového syndromu &i hepatopatie.
BakteridIni angina za¢ind vétsinou prudéeji,
Casto vysokou horeCkou. Edém mékkych
tkani neni tak vyrazny a i uzliny jsou mensi,
zato vice bolestivé. Periglandularni edém
nemusi byt pfitomen. Pfi laboratornim vySet-
feni nalézdme vysoké zé&nétlivé parametry
a v krevnim obraze je leukocytéza s posu-
nem doleva. Ve vytéru z hrdla provedeném
pfed nasazenim antibiotika je zachyceno
vyvolavajici agens. Nej¢astéji jde o beta he-
molytického streptokoka. U infekce vyvolané
CMV nejsou pozitivni heterofilni protilatky,
Castéji onemocni osoby mezi 25-35 lety, ale
k promofeni mize dochézet i dfive. Diagnéza
se ovéfuje sérologicky specifickym testem na
CMV. Pfi diferencidlni diagnostice uzlinového
syndromu je nutno vylougit toxoplasmézu, ale
i oralglandulami formu tularémie, rubeolu.
PFi uzlinovém syndromu, zvlasté je-li spojen
s hepatosplenomegalii, je nezbytné pomyslet
i na onkohematologickou pfi¢inu onemocné-
ni. Pfi hepatopatii bez kréniho nalezu je nutno
vylou€it i nékterou z infekEnich hepatitid.

Laboratorni ndlezy a diagnostika. Pfi
nejbéznéjSim z klinickych obrazli EBVY, tj.
infekéni mononukledze, je v krevnim obra-
zu nalézéna po mozné pocate¢ni leukopenii
vétSinou mirna leukocytéza, v diferencidlnim
rozpoCtu pfevazuji buiiky mononukledrni fady

s typickymi lymfoidnimi monocyty, které mo-
hou dosahovat 10-15 %. Onemocnéni mlze
byt provazeno zvySenim jaternich enzymd,
pfedevSim transamindz, jejichz hodnoty
mohou dosahnout deseti az dvacetinasobku
normy. Zanétlivé parametry, jako je sedi-
mentace ¢i C reaktivni protein, jsou zvySeny
vétsinou jen mirné. Nékdy mlze byt pfitomna
trombocytopenie. Pro rutinni diagnostické
vySetfeni se vyuZivd vySetfeni heterofilnich
protilatek. Pfi Paul Bunnelové reakci se po-
uzivaji ov¢i erytrocyty, pfi Ericsonové reakci
hovézi, event. se pracuje s erytrocyty kon-
skymi. Heterofilni protilatky se za¢inaji tvofit
od prvniho tydne onemocnéni. U malych déti
do 5 let vSak mohou byt negativni ve vysokém
procentu (50%), u starSich pacientl jsou ne-
gativni asi v 10 %. V téchto pfipadech nebo
u jinych forem EBV se vyuziva stanoveni vi-
rové specifickych protilatek. Mezi ty patfi an-
tigen virové kapsidy (VCA), ktery mé zasadni
vyznam pro prikaz akutniho onemocnéni.
Jeho pozitivita trva 2-8 tydnd. Déle je stano-
vovan Casny antigen (EA), nukleérni antigen
(EBNA), coz je komplex nékolika antigend,
z nichZ nejddlezitéj$i je EBNA-1 a EBNA-2.
Dal$im vySetfovanym antigenem je membra-
novy antigen (MA). U IM se objevuiji nejprve
IgA a IgM protilatky proti EA a VCA. Nasleduji
IgG protilatky proti VCA a EA a proti EBNA-2.
Dynamika protilatek proti EBNA-1 je dllezita
pro posouzeni faze infekce. Pfi chronickém
prabéhu jsou pfitomny vysoké titry IgG pro-
ti VCA, EA a EBNA-2. Pfi reaktivaci infekce
jsou pozitivni protilatky typu IgG proti VCA,
EA a IgM proti VCA. Kultivace EBV se rutinné
neprovadi, z novéjSich metod Ize v indikova-
nych pfipadech pouzit hybridizacni metodu
pomoci PCR.
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Lécha M je symptomatickd. Protoze u fo-
rem provazenych nalezem v hrdle nelze na po-
¢atku onemocnéni bez znalosti laboratornich
vysledkli pregnantné odlisit, zda se nejednd
0 bakteridlni anginu nebo infekci smiSenou,
pfipravky jsou peniciliny, pfi alergii na né po-
tom napfiklad makrolidy. Je tfeba zd(raznit
kontraindikaci vSech pfipravkii na bazi ami-
nopenicilinu, po kterych dochdzi pfi infekéni
mononukledze ve vysokém procentu ke vzni-
ku téZkého toxoalergického exantému. Pokud
v prObéhu onemocnéni nedochdazi dobfe
k odlu¢ovani velkych povlak( na tonsilach, je
mozno do terapie zafadit metronidazol, nebot
v napadené tkani se mohou na zanétu podilet
i anaeroby z dutiny Ustni. V tézkych pfipadech,
kdy je mohutny edém mékkych ¢asti hrdla
a dochazi k dychacim potiZim, je indikovano
kratkodobé podani kortikoid( vétsinou paren-
teralni formou. Dal$i terapie zavisi na ostat-
nich klinickych projevech. U osob s poruchou
imunity a tézkym priibéhem EBV je zvladnuti
acicloviru jsou bez efektu. V posledni dobé se
u tézkych prabéh EBV uvaZuje o podani in-
terferonu &i novych virostatik (clevudine).

Po prodélané EBV infekci mize mit Elovék
pocit Unavy a vyCerpani, ktery vSak u jinak
zdravych osob mizi v pribéhu nékolika tyd-
nd. Pracovni neschopnost zavisi na pribéhu
onemocnéni véetné dpravy jaternich testd pfi
IM. Neni doporucena velka fyzicka zatéz, a to
zhruba po dobu 3 mésicl po onemocnéni.
Specidlni dieta neni nafizena, nevhodna jsou
tézkd, mastnd a kofenénd jidla stejné jako
alkohol. Dispenzarizace po prodélaném one-
mocnéni ma trvat nejméné 1 rok, minimalné
vSak do normalizace jaternich testd.
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