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U dzieci chorujacych na mononukleoze zakazng potwierdzong serologicznie,
obserwowano wystepowanie przeciwciat IgM I1CMV jako mozliwos¢ wspotistnienia
zakazen lub nieswoistej stymulacji limfocytéw B w przebiegu mononukleozy.

Mononukleoza zakazna jest chorobg dzieci i mtodziezy charakteryzujacg sie go-
raczka, powiekszeniem weztow chtonnych, watroby i $ledziony, obrzmieniem tkanki
limfoidalnej gardfa, czesto z obecnoscig nalotow na migdatkach. Wywotuje jg wirus
Epsteina-Barr (EBV). Znamienne dla mononukleozy sa: bezwzgledna i wzgledna
limfocytoza z pojawieniem sie we krwi atypowych limfocytdw i obecno$¢ w surowicy
chorego heterofilnych przeciwciat (2, 3).

Cytomegalia wywotana przez ludzki wirus cytomegalii (HCMV) jest chorobg szeroko
rozpowszechniong w $rodowisku cztowieka. W Polsce brak danych epidemiologicznych
dotyczacych zakazenia HCMV. W Stanach Zjednoczonych na podstawie badan serolo-
gicznych wykazano przebyte zakazenia u okoto 56-83% populacji dorostych. Serokon-
wersje w wyniku zakazenia wirusem obserwuje sie gtéwnie w pierwszych dwéch latach
zycia dziecka, rzadziej miedzy trzecim a dziesigtym rokiem zycia (5, 2).

Klinicznie jawna cytomegalia u dzieci starszych i dorostych dotyczy przede wszystkim
0s6b z obnizong odpornoscig spowodowang réznymi przyczynami takimi np. jak:
wspotistniejgce choroby, prowadzone leczenie, cigza, starszy wiek chorego. Rozpoznawa-
na jest rzadko, przebiega pod postacig zespotu podobnego do mononukleozy zakazne;j.

Rzeczywista czesto$¢ wystepowania mononukleozy cytomegalo-wirusowej nie jest
znana. Prawdopodobnie czes$¢ przypadkéw rozpoznawanych jako mononukleoza za-
kazna z ujemnym odczynem PBD jest wywotywana przez HCMV (1, 2, 3).

MATERIAL | METODY

Wsrdd dzieci leczonych w Oddziale Obserwacyjno-Zakaznym Wojewodzkiego
Szpitala Dzieciecego w Kielcach z rozpoznaniem mononukleozy zakaznej potwier-
dzonej badaniami, u czworga dzieci stwierdzono réwnoczesng obecno$¢ przeciwciat
przeciw wirusowi cytomegalii (tab. I).
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Tabela I. Wyniki badan dodatkowych.

Mononukleoze zakaZzng potwierdzono odczynem Paula-Bunnela-Davidshona
(PBD) oraz obecnoscig swoistych przeciwciat dla antygenu EBV w klasie IgM we
wszystkich czterech przypadkach, w jednym réwniez w klasie 1gG.

U wszystkich leczonych dzieci stwierdzono réwnoczesng obecno$¢ przeciwciat
klasy IgM dla antygenu HCMV w odczynie ELISA. Nie oznaczono poczatkowo
rdbwnoczesnie przeciwciat przeciwko HCMV w klasie 1gG. U obserwowanych dzieci
w wieku 3-12 lat (dwie dziewczynki i dwdch chtopcéw) stwierdzono typowy dla
mononukleozy zakaznej przebieg choroby (2, 3).

Gorgczka utrzymywata sie od 6 do 7 dni do 39°C. U wszystkich stwierdzono
uogoélniony odczyn weztowy z powiekszeniem watroby i $ledziony oraz zapalenie
gardta z obecnoscig rozlegtych biatawych nalotéw na migdatkach.

W wykonywanych w pierwszych dniach pobytu w oddziale badaniach dodat-
kowych stwierdzono leukocytoze rzedu 11,0-38,8 G/L w trzech przypadkach z prze-
waga krwinek jednojadrzastych, odczyn PBD od 1:56 do 1:896, poziom transaminaz
w normie, lub nieco powyzej.

Dodatnie wyniki badan immunoenzymatycznych dla EBV przemawiajg w trzech
przypadkach za wczesnym okresem pierwotnego zakazenia EBV, w jednym za pdz-
niejszym okresem pierwotnego zakazenia. We wczesnym etapie zakazenia pierwot-
nego gdy stwierdzono tylko przeciwciata klasy IgM dla EBV, miano przeciwciat
w odczynie PBD byto wysokie, wynosito od 1:112 do 1:896. U dziecka przyjetego na
oddziat w 7 dniu choroby stwierdzono obecnos¢ przeciwciat 1gG oraz IgM dla EBV;
miano przeciwciat w odczynie PBD wynosito 1:56.
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U wszystkich dzieci po okresie 9-14 dni hospitalizacji uzyskano poprawe ogdl-
nego stanu, znaczne zmniejszenie odczynu weztowego, watroby i $ledziony, ustgpienie
zmian zapalnych w gardle.

Pierwsze badania kontrolne w trzy i w cztery miesigce po przebytej chorobie
wykazaty wygasniecie miana przeciwciat IgM HCMYV i obnizenie sie wysokosci
miana odczynu PBD (rye. 1). Po szeSciu miesigcach badano dzieci ponownie. W ba-
daniu fizykalnym nie stwierdzono u nich istotnych odchylen od stanu prawidtowego.
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Oznaczono wtedy w Zakladzie Diagnostyki Laboratoryjnej CZDz poziom przeciw-
ciat przeciwko cytomegalii w klasie 1gG i IgM. Stwierdzono przeciwciata przeciwko
HCMV w odczynie ELISA w klasie 1gG u wszystkich badanych dzieci, u jednego
dziecka réwniez w niskim mianie w klasie IgM (tab. II).

Tabela Il. Odczyny serologiczne HCMV w badaniach kontrolnych.

W mononukleozie zakaznej obserwuje sie zjawisko poliklonalnej stymulacji lim-
focytow B, przez EBV. Wyrazem tego moze by¢ pojawienie sie przeciwciat anty
HCMV w klasie IgM (5, 3). Obserwowane takze obnizenie odpornosci komadrkowej
moze utatwiaé¢ nastepowag CMYV infekcje lub jej reaktywacje (1).

Przedstawiony przez nas opis 4 przypadkéw mononukleozy zakaznej z obecnoscig
przeciwciat HCMV w klasie IgM oraz dtugie utrzymywanie sie ich w klasie 1gG
moze przemawiaC raczej za réwnoczesnym zachorowaniem na mononukleoze za-
kazng i cytomegalie, niz za nieswoistym pobudzeniem limfocytow B w przebiegu
mononukleozy.

M. Patrzatek, H. Krzyzanowska
INFECTIOUS MONONUCLEOSIS WITH IgM ANTIBODIES TO CMV
SUMMARY

In four of studied children (age 3-12 yrs) with serologically confirmed infectious mononucleosis
we found IgM antibodies to CMV. This can be explained by coincidence of both infections or by
nonspecific stimulation of B lymphocytes in the course of mononucleosis. Disappearance of IgM
antibodies to CMV after 3 months, and concomitant presence of IgG antibodies after 6 months
suggests the former.
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