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INFEKCIJSKA MONONUKLEOZA

Bolezen s tem nenavadnim imenom - infekcijska mononukleoza - po videzu vsaj v zacetku povsem
spominja na obi¢ajno angino. Glavna znacilnost sta namre¢ mocno povecani in pordeli nebnici z
obseznimi belimi oblogami, mehko nebo je pordelo, v€asih prekrito s pikCastimi krvavitvami. Bolniki toZijo
zaradi boleCin pri poziranju. Pogosto je prizadeta tudi nosna sluznica, ki je nabrekla, zato je dihanje skozi
nos ovirano. Bolezen velja omeniti, ker je v otroSkem obdobju dokaj pogosta in ker zaradi dolgega trajanja
(do Stiri tedne) pogosto povzroCa starSem resne skrbi.

Kaj jo povzroc¢a?

Infekcijsko mononukleozo povzro€a virus Epstein-Barr (EBV), ki spada v skupino herpes virusov, tako
kot virusa, ki povzroCata norice in slinavko. Ker je stik s slino najpogostejsi pri poljubljanju, to bolezen
ponekod imenujejo tudi »kissing disease«.

Kako jo prepoznamo?

Pri mladostnikih in odraslih od okuzbe do pojava bolezenskih znakov pretece od 30-50 dni, pri mlajsih
otrocih pa je ta Cas lahko tudi krajSi. Bolezen se zacne s splosnim slabim pocutjem, utrujenostjo, izgubo
apetita, mrazenjem, slabostjo, lahko tudi boleCino v trebuhu. Te sploSne teZave obicajno trajajo 4-5 dni,
redko celo 1-2 tedna. V drugem tednu bolezni se pojavi zmerno povisana telesna temperatura, ki ne
presega 39° C, zviSana pa ostane 7-10 dni.

Glavna znacilnost infekcijske mononukleoze sta mo¢no povecani in pordeli nebnici z obseznimi belimi
oblogami, mehko nebo je pordelo, v€asih prekrito s pik¢astimi krvavitvami. Bolniki toZijo zaradi bole€in
pri poZiranju. Spremembe v ustih so mo¢no podobne spremembam pri streptokokni angini. Pogosto je
prizadeta tudi nosna sluznica, ki je nabrekla, zato je dihanje skozi nos ovirano.

Druga glavna znacilnost so mo¢no poveCane bezgavke zlasti na vratu, pogosto pa so povecane tudi
druge skupine bezgavk, zlasti v pazduhah in dimljah. Bezgavke so lahko nebolece ali bolece.

Tretja znacilnost, ki nam pomaga pri prepoznavanju infekcijske mononukleoze, je prizadetost jeter in
povecanje vranice. Jetra so tipljivo pove¢ana le pri tretjini bolnikov, toda kar pri 80% bolnikov najdemo
zviSane vrednosti jetrnih testov. Vendar pa je le iziemoma, pri manj kot 5% bolnikov, opazna zlatenica.
Vranica je pove€ana pri priblizno polovici bolnikov, ti se obi¢ajno tudi pritoZujejo zaradi bole€in v
trebuhu.

IzpuscCaj se pojavlja le pri priblizno 10% bolnikov. Pojav izpus¢aja je pogostejsi pri bolnikih, ki so
zdravljeni z ampicilinskimi antibiotiki.

Pri otrocih, mlajSih od 2 let, poteka bolezen neopazno, z neznacilno sliko. Tudi pri vegjih otrocih in
odraslih bolezen lahko poteka z nepopolno bolezensko sliko.
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Zapleti

Zapleti so izredno redki. Nebnici se lahko povecata do te mere, da ovirata dihanje. Ob nenadni hudi
bolecini v trebuhu pa moramo pomisliti na razpok vranice. V tem primeru je potrebno hitro ukrepanje.
Zapleti na Ziv€evju se pojavijo pri 1% bolnikov in obi€ajno izzvenijo brez posledic. Mozni zapleti so tudi
prizadetost sréne miSice, pljucnica in avtoimuna hemoliticna anemija.

Zdravljenje

Posebno zdravljenje ni potrebno. Temperaturo znizujemo z obiCajnimi antipiretiki. V ¢asu bolezni se
priporoCa pocitek, izogibanje vecjim fizi€nim naporom pa se priporoa $e nekaj tednov po preboleli
bolezni, saj so bolniki po preboleli bolezni lahko dlje ¢asa utrujeni, bolj kot je to obiCajno. Kortikosteroide
ali protivirusna zdravila predpisujemo le iziemoma za zdravljenje nekaterih zapletov. Tudi zdravljenje v
bolnisnici je potrebno le, kadar poteka bolezen z zapleti.

Vir: http://www.nijz.si/sl/infekcijska-mononukleoza

Organizator ZHR
Jan Brajer, dipl. san. inZ.




