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Abstrakt

Uloha sestry v péci o pacienta s mononukleézou

Teoreticka vychodiska

Infekéni mononukleéza je v Ceské republice pomémné roziffené virové infekeni
onemocnéni. Na vzniku infekce se v80 % podili virus Epstein-Barrové, vzacnéji miize
byt infekéni mononukle6za vyvolana cytomegalovirem. Infekci zplsobenou virem EB
prodéld béhem zivota prakticky kazdy jedinec, ale u vétSiny probéhne maparentné. Za
zdroj nakazy mizeme povazovat bud’ nemocného jedince, anebo jedince, ktery je zdrav,
ale souCasné¢ je nosiCem viru. Infekéni mononukledzou se nejcastéji nakazi déti
a mladistvi, u starSich lidi dochdz k nakaze zcela ojedin€le. Zacatek onemocnéni miize
byt nahly nebo pozvolny s prodromy, jako jsou bolesti hlavy, bolesti v krku, nevolnost,
unava a poceni. Infekéni mononukle6za je Casto zaménovana s jinymi chorobami, jako
je napiiklad angina ¢i chiipka s t¢Z8im pribéhem, a to zejména kvili ptiznaklim, které
onemocnéni doprovazeji. Mez typické piiznaky fadime horecku, lymfadenopatii
a hepatosplenomegalii. Toto onemocnéni mize zpusobit fadu nepifjemnych komplikaci
- zejména se jednd o hematologické, neurologické, kardio-pulmondlni a autoimunitni
komplikace. V péci o klienta hraje podstatnou roli sestra. Je velice dulezité, aby méla
0 této nemoci dostatek védomosti a znala spravny postup vSech vykont, se kterymi pii
diagnostice a 1é¢bé infekéni mononukleozy piijde do styku. Zejména se jedna o odbéry
biologického materialu a podavani Iékti - per os nebo intravenézni. Sestra by také méla
byt seznamena S technikou aplikace Priessnitzova obkladu. Pokud se jedna
o nesobéstacného klienta, pak sestra zodpovida za klientovu hygienu. Dilezitou ulohu
ma sestra Vedukaci klienta, poddvd mu mformace o dietnich opatienich. Sestra musi
dbat na to, aby klient dodrzoval predepsanou dietu a telesny klid. VSe se odviji od
klientova aktudlntho zdravotntho stavu. Klient by se po dobu rekonvalescence mél
vyvarovat i psychické zatéze. Je nutné zminit, ze ne vSechny formy infekéni

mononukledzy vyzaduji hospitalizaci.



Cile prace

Cilem prace bylo zjistit, jakou ulohu maji sestry vpéci o pacienta s infekéni
mononukle6zou, a ziroven zmapovat, jak jsou pacienti po prod€laném onemocnéni
spokojeni s oSetfovatelskou péci a sedukaci Ztoho davodu byly zvoleny tyto
vyzkumné otazky: Jakou ulohu hraje sestra v péci o pacienta s mononukledzou? Jak
jsou spokojeni pacienti s oSetfovatelskou péci po prodélané mononukledze? Jak jsou

pacienti spokojeni s edukaci o dodrzovani dietntho rezimu po prodé€laném onemocnéni?

Pouzité metody

K zisténi potiebnych informaci byl zvolen kvalitativni vyzkum. Informace byly
ziskany pomoci hloubkového rozhovoru se sestrami pracujicimi na infekénim oddéleni
ceskobudéjovické nemocnice a s klienty po prodélané mnfek¢éni mononukledze. Vsechny
rozhovory byly nahrdvany na diktafon a posléze doslovné prepsany. Piepsané
rozhovory byly podrobeny detailni analyze otevienym kodovanim pomoci metody papir
a tuzka.

Vysledky

Na zikladé¢ analyzy rozhovori se sestrami bylo vytvofeno Sest kategorii:
Informovanost sester o onemocnéni infekéni mononukledza, OSetiovatelskd péce
u klienta s infekéni mononukle6zou, Rezimova opatieni, Informace o dietnim opatieni,
Doporuceni po prodélané infekéni mononukle6ze a Edukace klienta s infekéni
mononukle6zou. Po podrobné analyze rozhovort s klienty vzniklo pét kategorii:
Doporucena kcba, OSetfovatelska péce, Doporucend opatfeni, Postupy pii sdélovani
mnformaci a Zdroje informaci klientl. K jednothvym kategorim jsou pfifazeny

podkategorie, ve kterych jsou zakdédovana klicova data.

Zavér
Z vyzkumu vyplynulo, Zze dotazované sestry maji vSeobecné znalosti o onemocnéni
mfekéni mononukledéza. Dokazaly onemocnéni definovat, popsat oSetfovatelskou péci

potfebnou utohoto onemocnéni a vyli€it, jaka doporuceni klientim poskytuji. Zaroven



mely sestry moznost vyjadiit sviij postoj k edukaci, Kterou - jak samy uvadéji - aktivné
vywivaji. Dale je zvyzkumu ziejmé, ze vetSina dotazovanych klientd je spokojena
S poskytovanou oSetfovatelskou péci 1 s informacemi, které jim sestry bchem
hospitalizace piedavaly, a jsou ochotni se poskytnutymi radami fidit.

Vzhledem Ktomu, Ze neni vytvofeno mnoho edukacnich materiali tykajicich se

této problematiky, navrhuji vytvorit letdk, ktery by potiebné informace shrnoval

Klicova slova: sestra, klient, infekce, dieta, fyzicka zitéz



Abstract

The Role of a Nurse in Care of a Patient with Mononucleosis

Theoretical background

Infectious mononucleosis belongs to relatively widespread viral infectious diseases
in the Czech Republic. Epstein-Baar virus (EBV) participates in occurrence of the
infection by 80 %, infectious mononucleosis may more rarely be caused by
cytomegalovirus. Each individual factually suffers from infection caused by EBV
during his/her life, however its course is unapparent in most cases. An affected
individual or an individual not affected, who is a virus carrier may be considered the
source of the infection. Infectious mononucleosis usually affects children and teenagers,
in older individuals the infection is quite rare. The disease might start rapidly or
gradually with prodromes like headache, sore throat, nausea, fatigue and perspiration.
Infectious mononucleosis is often confused with other diseases like e.g. tonsillitis, or
more serious progress of flue, particularly for the symptoms accompanying the disease.
Fever, lymphadenopathy and hepatosplenomegaly are the most frequent symptoms. The
disease may also cause numerous unpleasant complications, particularly hematologic,
neurologic, cardio-pulmonary and autoimmunity complications. A nurse plays a very
substantial role in client care. It is very important for a nurse to have sufficient
knowledge and to know the right procedure of all interventions he/she meets within
diagnostics and treatment of infectious mononucleosis. These are particularly biological
material collection, per os administration or intravenous administration of medicines.
A nurse should also be familiar with the Priessnitz compress application technique. In
non-self-sufficient clients a nurse is also responsible for client’s hygiene. A nurse has an
important role in client education providing information on dietetic measures. A nurse
has to lead a client to adherence to the prescribed diet and body calm. Everything
depends on client’s current condition. A client should also avoid mental strain during
convalescence. We should note that not all forms of infectious mononucleosis require

hospitalization.



The aim of the thesis

The aim of the thesis was to find out the role of nurses in the care of patients with
infectious mononucleosis and also to find how satisfied patients with the nursing care
and education are after going through mononucleosis. This was why the following
research questions were chosen: What is the role of a nurse in care of a patient with
mononucleosis? How satisfied are patients with the nursing care after going through
mononucleosis? How satisfied are patients with education in diet regime adherence after

going through mononucleosis?

Applied Methods

Qualitative research was chosen for finding out the required information. The
information was gained by means of deep interviews with nurses working at the
infectious  department of Ceské Budgjovice Hospital and with clients after going
through infectious mononucleosis. All the interviews were recorded on a voice recorder
and then transcribed. The transcribed interviews were subject to detailed analysis by the

paper and pencil method with open coding.

Results

Six categories were set upon analysis of the interviews with nurses: Awareness of
the infectious mononucleosis disease among nurses, Nursing care of a client with
infectious mononucleosis, Regime measures, Information on dietetic measures,
Recommendations after infectious mononucleosis and Education of a client with
infectious mononucleosis. Five categories were set upon detailed analysis of the
interviews with the clients: Recommended treatment, Nursing care, Recommended
measures, Methods of information communication and Information sources for clients.
Subcategories, in which the key data are coded, are assigned to the individual

categories.



Conclusion

The research has shown that the interviewed nurses have general knowledge of the
infectious mononucleosis disease. They managed to define the disease, to describe the
nursing care in this disease and to say what recommendations they give to clients. The
nurses also had the opportunity to express their attitude to education, which they, as
they say, actively apply. The research has also shown that most of the interviewed
clients are satisfied with the nursing care provided to them and with the information
obtained from the nurses during their hospitalization, and are willing to follow the
advice provided to them.

With regard to the fact that not enough educational materials dealing with this issue

are available 1 propose preparation of a leaflet summarizing the necessary information.

Key words: nurse, client, infection, diet, physical load
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Seznam pouzitych zkratek

ALT = alaninaminotransferaza

ALP = alkalicka fosfataza

AST = aspartataminotransferaza

BOZP = bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci

CMV = Cytomegalovirus

CRP = C-reaktivni protein

DNA = deoxyribonukleova kyselina

EBNA = jaderny antigen EBV (EB-Nuclear-Antigen)
EBV = Epstein-Barrové virus

ELISA = imunologicka metoda detekce protilatek (Enzyme-Linked
ImmunoSorbent Assay)

GMT = gama- glutamyltransferaza

HHV4 = lidsky herpesvirus 4

KHS = krajska hygienicka stanice

LD = laktatdehydro genaza

LMP = membranovy antigen

LYDMA =v lymfocytech detekovatelny membranovy antigen
PCR = polymerazova ftetézova reakce

PVC = polyvinylchlorid

RNA = ribonukleova kyselina

UZ = ultrazvuk

VCA = virovy kapsidovy antigen (Virus-Capsid Antigen)
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Uvod

V Ceské republice je infekéni mononukledza pomémé rozsffenym  virovym
mnfekénim onemocnénim. Rocné je diagnostikovano piblizn¢ 3 000 piipadi. Ke vzniku
onemocnéni mize piispét fada rizkovych faktor, jako je napiiklad nadmémé fyzicka
7atéz, nespravna zivotosprava, nadmérna konzumace alkoholu, kouieni, ale i psychicka
zatéz. Vzhledem ktomu, Ze vposlednich letech doSlo ke zlepSeni diagnostickych
metod, je snazSi toto onemocnéni v€as odhalit. Soucasné doSlo 1 ke zkvalitnéni lécby.
Po probéhlé mnfekéni mononukledze je nutné dodrzovat vSechna opatieni, aby se doba
rekonvalescence minimalizovala.

Vyznamnou roli vedukaci hraje sestra, kterd ma za Ukol poskytnout klientovi
vSechny potiebné mnformace. Sestra je schopna vhodnym zplisobem poskytnout
klientovi informace o dodrzovani vhodné zivotospravy, o zadané mife fyzické zatéze
a dalSich opatfenich, ktera je nutno dodrzovat. Je wvelice dilezité, aby sestra méla
dostatek materialli a poznatkli vztahujicich se k dané problematice.

Bakalarskd prace je zaméfena na to, jakou ulohu ma sestra v péci o klienta
s diagnostikovanou infekéni mononukle6zou. Vyzkumna ¢ast bude zaméfena na to, zda
sestry vyuzivaji obecné zasady edukace, a na to, jaké informace o onemocnéni klientim
predavaji. Daéle bude potfebné zmapovat uroven informaci klienti o infekéni
mononukledze a zjistit, zda jsou klienti spokojeni s poskytovanou oSetiovatelskou péci
a se zpusobem edukace.

Toto téma bakalarské prace jsem si zvolila zejména proto, Ze ve své odborné praxi
vykonavané béhem studia jsem se s timto onemocnénim nesetkala a myslim, Ze bude
velice zajimavé zskat o ném nové poznatky a zistit, jaké zkuSenosti ma s touto

problematikou vySkoleny personal a Sirokd vetejnost.
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1 Soucasny stav

1.1 Historie vyskytu onemocnéni infekéni mononukledzy

Infekéni mononukle6za je akutni infekéni onemocnéni zplsobené virem Epsteina
a Barrové. Tento virus byl poprvé objeven roku 1964. Prokdzin byl na bioptickém
vzorku z Burkitova lymfomu Epsteinem. V roce 1968 byla prokdzina souvislost tohoto
viru s infekéni mononukle6zou. Symptomy infekéni mononukledzy poprvé popsali dva
lkati, a to nezvisle na sobé. Témi lékati byl: Niel F. Filatov, rusky pediatr, a némecky
mternista Emile Pfeiffer. Teprve aZz roku 1920 byla nemoc pojmenovana infekeni
mononukle6za, a to z divodu velké piitomnosti mononukledrnich bun€k v periferni
krvii. V roce 1932 Paul a Bunnel zistil, Zz¢ sérum obsahuje heterofilni protilatky
(Smiskova, 2012).

Prikaz téchto protilatek se v diagnostice infekéni mononukledzy vyuziva do
souCasnosti. ,Jedna se o aglutinny zvifecich erytrocyttll, titr 1 : 40 a vySSi je prikazem
mfekéni mononukledzy. Mohou byt poztivni od zacatku nebo az v pribéhu
onemocnéni. Nelze je vSak vyuzit pro diagnostiku u malych déti, déti do 5 let je tvoii
nespolehlivé, mladsi dvou let prakticky vibec* (SmiSkova, 2012, str. 263).

V minulosti byla infekéni mononukle6za nazgvani jako Zldzova  horecka,
monocytarni angina nebo benigni leukémie (Holeckova, 2006).

V roce 1964 Epstein se svou laborantkou Barrovou popsal prvni lidsky nadorovy
virus. Ten nalezli u klientd trpicich Burkittovym lymfomem manzelé Henleovi v roce
1968 a prokazali souvislost mezi virem Epstein-Barrové a infekéni mononukle6zou
(Klemerova, 2008).

I u nds se Ikafi zajimali o infekéni mononukle6zu. Touto problematikou se jiz
v roce 1937 zabyvali l€kaii Varadi a Némecek. Ti se touto nemoci zabyvali na strankach
tehdejstho odborného Gasopisu, ktery vychazel pod nazvem Casopis Kkatt &eskych.
K tehdejsSim informacim ptispél 1 Ilékar Teyschl. Ten se infekéni mononukleézou

zabyval v UCebnici détského Iékaistvi (Kouba a kol., 1988).
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1.2 Charakteristika onemocnéni

Infekéni mononukle6za (mononucleosis infectiosa) je akutni infekéni onemocnéni,
které nejcastéji postihuje mladistvé (Kleinerova, 2008). Lobovska (2001, str.186) ve
své knize charakterizuje mfekéni mononukledzu takto: ,JInfekéni mononukledza je
neustupujici povlakova angina s vyraznou kréni lymfadenitidou, splenomegali, nckdy
hepatomegalii.*“ Toto onemocnéni se také v laické vefejnosti nazyva jako nemoc libani
Infekéni mononukledza je velmi vzacnd u déti mladSich tii let a u ldi starSich 40 let
(Ambrozova, 2009). Jedna se o nemoc s celosvétovym vyskytem. Napiklad ve
Spojenych statech americkych je udavana incidence 45 piipadd na 100 000 obyvatel za
jeden kalendaini rok, kdy vétSina nemocnych je ve véku 15 — 20 let (Haber, 2012).

Nahlaseny pocet piipadi infekéni mononukledzy se v Ceské republice pohybuje
kolem 3 000 piipadi. Vyskyt této choroby je ve vétSing piipadi ojedinély, ale mize se
stat, ze vznikne mald epidemie. Mal¢ epidemie mohou vzniknout z divodu ptenosu
nemoci na mistech, kde se vyskytyje vice lidi ve skupin€. Takovymto piipadem miize
byt vznk malé epidemie v rodiné nebo na vysokoskolskych kolejich. V zemich, kde je
nizkd troven socioekonomiky a hygieny, je morbidita znané vys§i u déti v utlém veku,
nez ve vyspélych statech. V dospélém veéku ma 90 — 95 % veskeré populace vytvorené
protilatky proti viru zplsobujicimu infekéni mononukle6zu (Haber, 2012). Inkubaéni
doba infekéni mononukledzy je mésic, ale mize byt i delsi (Lobovska, 2001).

1.2.1 Pri¢iny onemocnéni

Hlavni pfi¢inou vzniku onemocnéni je DNA virus, virus Epsteina a Barrové. Tento
virus patii do skupiny herpetickych virG. Stailkovad a kol (2000, str. 131) uvadi, ze:
,Puvodcem je ve vice nez 80 % virus Epstein-Barrové a asi v 10 % cytomegalovirus.
U zbyvajicich nemocnych je onemocnéni vyvolano adenovirem, virem zardének,
Sestym lidskym herpetickym virem nebo toxoplasmézou.*

Za zdroj infekce povazujeme Clovéka, ktery prodélava akutni EBV infekcei
(Smiskova, 2012). Za branu vstupu je povazovan nosohltan. Virus v organismu

pretrvava v latentnim stavu a pozdéji dojde k reaktivaci infekce. Pfenos onemocnéni
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muze byt zprostredkovan pifmym i nepfimym kontaktem (Kleinerova, 2008).

Piimy kontakt je zprostiedkovan stykem zdravé osoby s nakaZenou pii pfimém
mtimnim kontaktu, pfi lbadni. Béhem libani dojde k nfikaci zdravého jedince pomoci
sln. Tento ptenos je nejcastéjsi (Kleinerova, 2008).

Méné¢ Casty je prenos nepiimym kontaktem. Nepiimy kontakt mize byt
zprostiedkovan pomoci krevni transfize. Ptrenos krevni transfizi je vSak velmi vzacny
(Kleinerova, 2008). Dalsim zplGsobem nepiimého pienosu je pomoci rukou nebo
predméti. Mez predmety, které mohou pisobit jako zdroj infekce, patii sklenice,
hroky, ptiory, ruéniky, utérky, spolecnd konzumace jidla a piti z jedné lahve a jiné.

Tyto predméty vSak musi byt Cerstvé potiisnény slnami nakazené osoby nebo
prenasece onemocnéni (Rohacova, 2005).

Dalsim moznym zpiisobem pfenosu je moznost transplacentarni, a to z matky na
dit¢. Tento pfenos je vSak velmi vzicny a neni nebezpecny. Virus Epsteina a Barrové

nefadime mezi patogeny, které zptsobuji postizeni plodu (Rohacova, 2005).

1.2.1.1 Virus Epsteina a Barrové

Virus Epsteina a Barrové (EBV) patii do skupiny lidskych herpetickych virti. Tento
virus, ktery je puvodcem infekéni mononukledzy také zplsobuje vznik nékterych
nadord (Burkittiv lymfom, nazofaryngedlni karcinom,...) (Lobovskd, 2001). EBV je
obaleny DNA virus, ktery je velmi malo odolny k zevnim vlivim. Tomuto viru je
pfirozenym hostitelem ¢lovék (SmiSkova, 2012). Tento virus, oznacovany HHV4, byl
objeven v roce 1964. Jedna se o virus, ktery je v téle Clov€ka nejCastéji piitomen.
Schindler (2010, str. 134) ve své publikaci virus Epsteina a Barrové charakterizuje
takto: ,,Virus je lymfotropni, po infekci B-lymfocytli se linedrni genom stoci
v uzavienou strukturu a pretrvava v cytoplazmé jako epizom, to je podobné jako
plazmid bakterii. Podle exprese geni nastoupi do latentntho nebo Iytického cyklu. V
latentnim cyklu se produkuje jen nékolk bilkovinnych antigenti nuklearnich (EBNA)
a membranovych (LMP) a mikromolekul RNA. V latentnim produktivnim cyklu se
syntetizuje celé spektrum bilkovin a kompletizuji se viriony. Replikace viru EBV,

patogeneze onemocnéni a rozvoj protilatek jsou znacné slozité.

15



Dnes rozeznavame dva druhy viru Epstein-Barrové, a to typ A a B. Tyto dva typy
maji rizné biologické povahy. Typ B ma veétSi prevalenci v Africe v trovni rovniku
a u osob s poruchou imunity (zejména trpicich AIDS). Oba uvedené typy viru mohou
pusobit onkogenné. Doposud neni prokazano, Ze by jeden z nich byl vice onkogenni,
nez ten druhy (Lobovska, 2001). EBV se nejCasteji vyskytuje v détském veku a také
u mladistvych (Ehrmann, Hulek a kol., 2010).

EBV vyvolava v B-lymfocytech specifické protilatky (antigeny) a za pomoci
munofluorescence je mozno tyto specifické protilatky prokéazat. Jako prvni se objevi
EB virovy nukledrni antigen (EBNA), dale nasleduyje LYDMA (lymphocyte detected
membrane antigen). LYDMA je antigen, ktery je ziStovan pomoci cytotoxickych
lymfocytd na membrand buiiky. Protilitky na tento antigen se v Ceské republice pii
diagnostice nezjistuji, a to na rozdil od jinych antigeni (Lobovska, 2001). Jak uvadi
Lobovska (2001, str. 186): ,Casny antigen (early antigen - EA) i membranovy antigen
(MA) jsou laboratorné prokazovany pomoci IgM a IgG protilatek. Virovy kapsidovy
antigen (VCA) 1 pozdni membranovy antigen (pozdni MA) jsou produkovany virem
EBV a vedou k rozpadu bunky. U téchto antigenii jsou také napi. Testem ELISA
rozliSiteIné IgM a IgG protilatky.

1.2.1.2 Cytomegalovirus

Cytomegalovirus  pfedstavuje  samostatny genus 2z cCeledi herpetickych  virt.
Cytomegalovirus  vyvolava infekéni mononukleozu v 10 % piipadi (Stankova,
Maresova a Vanista, 2000).

Jeho Zivo¢iSnym hostitelem je taktéz Cloveék. In vivo se cytomegalovirus replikuje
v fad¢ epitelarnich bun¢k, in vitro je replikovan buiikami fibroblastového charakteru.
Mononukle6zu vyvolanou cytomegalovirem nelze rozeznat od mononukle6zy vyvolané
virem  Epstein-Barrové.  Mononukle6za  zplsobena  cytomegalovilem ma  delsi
a pozvoln¢j§i priibéh. Nenajdeme zde t€Zké povlakové angindzni formy s velkou kréni
lymfadenopatii, ta je typickA pro EBV (Lobovskd, 2001). Infekce vyvolané
cytomegalovirem castéji postihuji dosp€lé osoby (Ambrozova a kol., 2012).

Cytomegalovirus je pittomen v lidském téle u nakazeného cElovéka nebo pienasece
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ve slindch, spermatu, poSevnim sekretu. Tento virus se pifenasi pohlavnim stykem,
slnami, podanim krevni transfize, transplantaci - zejména srdce, ledvin, jater
(Schindler, 2010).

Virus se do lidského t¢la dostdva ordlni cestou nebo pohlavnim stykem. V piipadé
oralntho vstupu infekce je prvotné zasazen respiracni trakt jedince. Na vstupnich
respiranich cestach se pomnozi a putuje na lymfaticky systém, diky kterému je virus
zanesen do sleziny, epitelovych bun¢k slinnych Zlaz ledvin, varlat a d€lozniho cipku
(Schindler, 2010).

NakaZeni cytomegalovirem v t¢hotenstvi je velmi nebezpecné. Onemocnéni timto
virem v té¢hotenstvi vede ke vzniku vrozenych vad. Cytomegalovirus se k plodu dostava
pfes placentu. Kongenitdlni onemocnéni zpisobi velmi zavaznd postizeni plodu, jakymi
jsou mikrocefalie, kalcifikace v mozku ¢i hepatosplenomegalie. Ta mad za nasledek
vmik mentalni retardace ditéte a ztratu sluchu. Pokud matka jednou toto onemocnéni
prodélala, tak pfi opakovaném styku s timto virem se aktivuji protilatky a postizeni
ditéte je wvzacné. Dit¢ vSak mize byt nakazeno cytomegalovirem béhem porodu
(z kontaktu s nakazenym cervixem), anebo po porodu matefskym miékem (Schindler,
2010).

Lobovskd (2001, str. 185) wuvadi, ze: ,Reaktivace infekce maji nejdilezité;si
patologicky vyznam. Reinfekce jinymi kmeny CMV jsou mozné. Primoinfekce je
prokézana specifickymi IgM, reaktivace je neindukuje. IgG pteziva celorocné.” Dale
pak uvadi, ze: ,Imunofluorescence s monoklondlnimi protilaitkami se nejcastéji pouziva
pii vySetfovani bronchoalveolarni lavaze.” Cytomegalovirus je nejlépe zjistitelny ze

slin, mo¢i a heparizované krve (Lobovska, 2001).

1.2.2 Piiznaky infekéni mononukleozy

Infekéni mononukle6za je onemocnéni predev§im lidi mladstho veku (15-25 let).
Ptiznaky tohoto onemocnéni zacinaji pozvolna. Po ub&hnuti inkubacni doby, kterd je od
4 dn az po 7 tydnl, nastupuji takzvané prodromy. Prodromy jsou nespecifické
ptiznaky, které se objevuji u téméf vSech onemocnéni stejné (Rohacova, 2005). Mez

nespecifické piiznaky mizeme zafadit zvySenou tUnavnost, subfebrili, myalgii (bolest
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svall), lymfadenopatii (zvétSeni lymfatickych uzlin) zejména na krku, nosovy ptizvuk
a nemocny za¢ne huhnat. Déle sem mizeme zafadit zvySené poceni, nauzeu,
nechutenstvi, tfesavku a kaSel V této fazi se nemoc projevuje jako typické onemocnéni
chiipkovitého typu nebo jako angina. Nékdy se mlize projevovat jako uzlinova forma
a ve velm milo piipadech jako Zloutenkové (ikterické) jaterni postizeni. Toto
prodromalni obdobi se u nemoci nemusi viibec projevit a nemoc mize vzplanout nahle
a projevit se az jako akutni faze (Kleinerova, 2008).

Po prodromalnim stadiu, které ma pozvolny pribéh, nastupuje zhorSeni stavu. Toto
zhorSeni zdravotniho stavu nemusi byt pozvolné, ale mize nastoupit i velmi prudce.
Béhem anginézné-uzlinové formy se dostavi povlakova angina. Dale se dostavi
horecka, bolest v krku, klient md problémy s polykdnim (Rohacova, 2005). Objevuje se
i hepatosplenomegalic a v nékterych piipadech se objevi i exantémy (Kleinerova, 2008).
Déale se dostavuje zdufeni a otok lymfatickych uzlin. Lymfatické uzliny jsou nejvice
zdufené v oblasti krku, velmi hmatné jsou ale 1 na celém téle nemocného. Posléze
dochazi ke zdufeni i oblasti Waldayerova okruhu. Dojde ke zbytnéni a zdufeni mandli
(tonzil) (Rohacova, 2005). Mezi mandlemi se mohou také tvofit pablany. Ty spolecné
s velikosti zbytnénych tonzil mohou zapficinit zhorSené dychani nemocného, ve
vaznych piipadech az jeho duseni. Béhem této akutni faze dojde také ke zbytnéni
sliznice nosu a také nosohltanu. Priznakem zbytnéni této sliznice je huhnavy hlas
a nasolalie. Nemocny ma velmi Casto pocit, jako by mél ucpany nos. V oblasti krénich
mandli je pfitomna lymfadenitida, kterd je na pohmat velmi bolestivd a velmi Casto se
objevuje 1 periglandularni otok (Kleinerova, 2008).

Tonzily, které jsou velmi zbytnél¢, maji na svém povrchu masivni povlak, ktery je
Sedobélavé barvy. Mezi zaky, které jednoznacné ukazuji na povlakovou anginu
1 infekéni mononukledzu, patii to, ze léCba nereaguje na antibiotika. Dale povlak na
mandlich nepfesahuje do okoli Velmi casto se vyskytyji u onemocnéni infekcni
mononukle6zou edémy kolem oci. Tyto otoky jsou nazyvané jako takzvany Bassiiv
ptiznak. Také se objevuje Holzelovo znameni, které se projevuje drobnym krvacenim,
tedy petechiemi na mckkém patfe nemocného (Kleinerova, 2008). Petechie se vSak

mohou objevit 1 na kizi, a to pfi vyskytu exantému, pokud byl pacientovi podavan

18



aminopenicilin. Petechie na kizi se objevi, 1 kdyz byl aminopenicilin podavan jeste
Vv piedchorobi, a to pro lé¢bu anginy, nebo z jinych divodd (Rohacova, 2005).

U 10 % nemocnych se objevuje hepatomegalie a asi u 50 % splenomegalie. Pokud
pacienti trpi uzlinovou formou, tak v jejich klinickém obraze pfevazuje vyrazna
lymfadenopatie. U téchto piipadi byva opét piitomen periglandularni otok. Dojde-li
k takto vaznému stavu, je duilezité, aby I¢kat bral v tivahu moznost piitomnosti nadoru
(Rohacova, 2005).

Kleinerova (2008, str. 373) uvadi, ze: ,,V piipadé¢ vyrazného ikterického jaterniho
postizeni je nutno v diferencidlni diagnostice pomyslet i na virové hepatitidy, pifi této
formé onemocnéni nalez v orofaryngedlni oblasti byva velmi chudy a typicky nalez pro
manifestaci infekéni mononukledzy v orofaryngedIni oblasti zcela chybi“

Kouba a kol. (1988, str. 106-107) jako jedini interpretuji ve své knize dalsi piiznak,
ktery, jak sami uvadi v literatufe, popsali jako prvni. ,Jednd se o ndpadnou suchost rti,
ragady rti az urCitou deskvamaci. Pfiznak mizeme nazvat cheilitida. Na rozdil od
podobného stavu znamého v akutnim stadiu jinych horenatych onemocnéni (biisni tyf,
pneumonie) mizeme u nekterych nemocnych s infekéni mononukleézou pozorovat tuto

cheilitidu v afebrilnim stadiu, nebo v ptipadé, kdy teplota neptestoupila 37,5 — 38° C.*

1.3 Komplikace infek¢éni mononukledzy

Nedojde-li ke stanoveni spravné diagnozy, anebo se nezahaji spravna léc¢ba, mize
se stat, ze se vyvinou komplikace s touto nemoci spojené. Infekéni mononukle6za mize
zaptiCinit velkou Skalu zdravotnich komplikaci (Kleinerova, 2008).

Mezi komplikace infekéni mononukledozy mizeme zatfadit vznk hepatitid, vznik
trombocytopenie, neprichodnost dychacich cest, splenomegali, u které mize dojit az
k prasknuti sleziny (Kleinerova, 2008).

Dalsimi komplikacemi mohou byt hematoonkologickd onemocnéni, neurologické
komplikace,  Kkardio-pulmonalni ~ komplikace,  autoimunitni  komplikace  (Raylv
syndrom). V neposledni fad¢ se jako komplikace u infek¢ni mononukle6zy velmi Casto

objevuje tUnavovy syndrom. Poruchy se objevuji u neléeného onemocnéni i1 na
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vyluCovacim systému. Jednd se o renalni poruchy. Zejména rendlni selhani
a paroxyzmalni no¢ni hemoglobinurie. V nékterych piipadech se mize jednat o tak
zavazné komplikace, které jsou pro klienta mnohem horsi, nez samotné onemocnéni.
Mezi takové komplikace mizeme zafadit Burkittiv lymfom a karcinom nosohltanu
(Klemnerova, 2008).

Mezi  neurologické  komplikace infekéni mononukled6zy —mizeme  zafadit
encefalitidu, meningitidu, transverzilni myelitidu, parézu nervus facidlis nebo Giullain-
Barré¢ syndrom. Neurologick¢ komplikace postihyji méné nez 1 % nemocnych virem
Epsteina a Barrové (SmiSkova, 2012). Déle do neurologickych komplikaci mizeme
zahrnout meningocefalitidu, Bellovu obrnu, neuropatie brachidlntho plexu, obmy
hlavovych nervll, postizeni az ztratu sluchu, akutni cerebralni ataxii (Kleinerova, 2008).

Do kardiopulmondlnich komplikaci mizeme zahrnout chronickou ntersticialni
pneumonii, pleurdlni vypotek. Dale dochdzi ke vzniku zanétu myokardu a perikardu
(myokarditis a perikarditis) (Kleinerova, 2008).

U hematologické komplikace Klemnerova (2008, str. 373) uvadi ,EBV infekce
urychli  hemolytickou anemi, disseminovana intravascularni  koagulace  spojena
s hepatalni nekrézou, imunitni trombocytopenicka purpura muze vyustit v aplastickou

anemii.

1.4 Diagnostika

Zakladni diagnostika se provadi odebranim anamnézy nemocného. Zejména se
zaméfyjeme na zhodnoceni klinickych piiznakli a tim klinického nalezu. Béhem tohoto
zakladniho fyzikalniho vySetfeni se provadi prohmatani lymfatickych uzlin, zejména na
krku a poskéze i na jinych castech t¢la. Tyto uzliny jsou zvétSené¢ a palpacné bolestivé.
Dale Ikat pomoci ustni lopatky pfitiskne kofen jazyka, aby mohl zkontrolovat mandle
a pfitomnost a charakter povlaku na nich. Infekéni mononukledéza se LiSi od akutni
anginy, kterd je zplsobena bakteridlnim piivodcem, hned v nckolika piiznacich. Angina
ma ve vetSing pifpadi prudky nastup, doprovazeny vysokou horeckou. Otok tkéni neni

az tak velky jako u infekéni mononukledzy. Taktéz i uzliny nejsou tak nateklé a neni zde
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tak velky povlak na mandlich. Uzliny jsou na pohmat mnohem vice citlivé (Rohacova,
2005). U infekéni mononukleézy neni piitomno typické zabarveni mandli a sliznic,
zpusobené streptokokem (Lobovskd, 2001).

Zéakladni klinické vySetfeni, kterym potvrdime onemocnéni, je sérologie. Pomoci
vySetiovacich laboratornich metod dochdzi ke stanoveni protilditek proti jednotlivym
cizorodym latkdm (antigenim). Jak uvadi Klemerova (2008, str. 373): ,V praxi
vyuwzivame stanoveni protilditek anti VCA IgM a IgG a anti EBNA IgG Na pocatku
onemocnéni byvaji pfitomny proti kapsidovému antigenu anti VCA IgM a IgG
pozitivni, pozdéji po onemocnéni protilatky anti VCA IgM miz, pretrvavaji protilatky
anti VCA IgG a objevyji se s odstupem po onemocnéni protilatky anti EBNA IgG*

Mezi dalsi odbéry, které se pii diagnostice infekéni mononukledzy provadéji, je
odbér krve na krevni obraz. V krevnim obraze nds zajima zejména hodnota lymfocytl.
Na zacatku onemocnéni se objevuje spiSe snizeni poctu bilych krvinek (leukopenie),
S postupem casu se jejich hodnota znacné zvysi, a to 1 nad normalni hodnotu leukocyti.
Dochazi tak ke vzniku leukocytozy. V krevnim obraze jsou mnohem vice zastoupeny
lymfocyty a monocyty. VEtSi zastoupeni je vSak lymfocyti. Tyto lymfocyty jsou vsak
atypické, protoze jsou vetSi a jadro maji ulozeno mimo stfed buiky, to znamena
excentricky. Jadro obsahuje velké mnozstvi chromatimu a bazalni cytoplazmu
s vakuolami (BartoSova a kol, 2005). Déle se v krevnim obraze méni hodnota krevnich
desticek (trombocytl)). Jejich hodnota jde na stranu zipornych hodnot, vytvaii se tedy
trombocytopenie (Kleinerova, 2008). Dale se odebird krev na vySetfeni biochemie.
V  biochemi nds zajimaji hodnoty jaternich testd. Zaméfujeme na hodnoty
aminotransferdz, kterymi jsou ALT, AST. Tyto hodnoty jsou u pacientli nemocnych
infekéni mononukledzou zvysené (10 — 20 x od normy), s nimi byva zvySend i hladina
bilirubinu. V biochemii je vyrazné¢ zvySena hodnota zanétlivych faktort, zvanych
C-reaktivni protein. TaktéZ je vyrazn€ zvySend hodnota sedimentace (Rohacova, 2005).

Nekdy je nutné provést u klienta biopsii jater, aby byly odhaleny typické
histopatologické zmény (Ehrmann, Hilek a kol., 2010).

V miulostt 1 souCasnosti se vyuzivaji v diagnostice metody k vySetieni

heterofilnich protilatek. Tyto vySetieni se jmenuji Paul-Bunnelova reakce, Ericsonova
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reakce a IM test. Protilitky EBV jsou zjistitelné az po tydnu nemoci Tato vySetieni
mohou byt zcela negativni u déti do péti let (Kleinerova, 2008).

Béhem  vySetieni Paul-Bunnelovy reakce se vywivaji ov¢i  erytrocyty.
U Ericsonovy reakce zase hovézi erytrocyty, popiipadé je Ize nahradit erytrocyty
konskymi (Rohacova, 2005).

Dale se k diagnostikovani mnfekéni mononukle6zy vyuziva PCR. Jedna se
o rychlou fetézovou polymerazovou reakci Toto vySetfeni se neprovadi bézng, pfistroje
na vySetfeni PCR nejsou piitomny standardné¢ v kazdé nemocnici. Jedna se o specidlni
vySetieni, nefadime ho proto do standardntho souboru provadénych vySetfeni
(Klemerova, 2008).

Dalsi moznosti je provedeni kultivace virt. Kultivace se provadi ze vzorku, ktery se
ziskava vyplachem nosohltanu, anebo lymfocyti (Kleinerova, 2008).

Jedna-li se o infekéni mononukledzu zplsobenou cytomegalovirem, tak se
protilatky stanovuji pomoci ELISA IgM a IgG Dale se také opét mize vyuzit vySetieni
PCR. U mfekéni mononukledzy vyvolané cytomegalovirem jsou heterofini protilatky

negativni (Klemnerova, 2008).

1.4.1 Diferencidlni diagnostika

V diferencidlni diagnostice vychdzime z klinickych ptiznakl, které jsme zjistili
V tomto druhu diagnostky musime odliSit infekéni mononukledozu od povlakovych
angin. Povlakové anginy maji rizné ptvodce (etiologi). Mezi ptvodce poviakové
anginy patii streptokok, hemofilus, pneumokok, stafylokok, kvasinky (Kleinerova,
2008).

Béhem diferencidlni  diagnostky musime  odliSit postizeni jater infekEni
mononukle6zou a virovou hepatitidou. Postizeni jater mize mit riznou etiologil.
Pfi¢inou mohou byt hepatotropni viry. Mezi hepatotropni viry fadime Q horecku, virus
rubeoly, leptospirozu a yersiniozu (Kleinerova, 2008). Objevi-li se u nemocného
hepatopatie a v krku neni Zadny nalez, za¢ind se uvazovat o tom, ze se nejedna

o infekéni mononukledzu, ale o nckterou z  mfek¢nich hepatitid. Proto laboratorné
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musime zjistit, o kterou z t€ch chorob se ve skute¢nosti jednd (Rohacova, 2005).

Probiha-li nemoc jako uzlinovy syndrom, je dilezit¢é uvazovat nad moznou formou
uzlinové toxoplazmézy, anebo se miize jednat o infekce zplsobené bakteriemi U téchto
infekei se vyskytyje lymfadenitida. Mezi takové infekce fadime streptokokové anginy,
zubni afekce, tularémie, diftérie, angindzné -uzlinovou formu listeriozy a mnoho dalsich
(Klemerova, 2008).

Diferencialni  diagnostika slouzi také k vylouceni mozného onkologického
onemocnéni. Jak fika Rohacova (2005, str. 302): ,Pfi uzlinovém syndromu, zviasté je-li
spojen s hepatosplenomegalii, je nezbytné pomyslet i na onkohematologickou pfi¢inu
onemocnéni.“ VylouCit musime pfitomnost malignho onemocnéni. Mezi takové
onemocnéni muzeme zafadit chronickou lymfadenézu, maligni lymfagranulom,
hemoblastom, anebo metastdzy nadorovych onemocnéni 1 v jiném mist¢ (Klemnerova,

2008).

1.4.2 Uloha sestry p¥i diagnostice infekéni mononukledzy

V diagnostice mnfekéni mononukled6zy ma svoji dlleZitou roli sestra pii odbéru
biologického materidln. K diagnostikovani mnfekéni mononukledézy se vyuzivaji odbéry
krve a déle stéry z mandli (na kultivaci viri) nebo vzorek zskany z vyplachu
nosohltanu klienta (Kleinerova, 2008).

VySetfeni biologického materidlu ma velky vyznam pii stanoveni spravné diagnozy
a pii nasledném zvoleni vhodné 1éCby (Podstatova, 2001).

Pfi odbéru biologického materidlu je dilezité¢, aby sestra i lékat dodrzovali zisady
spravné hygieny, dezinfekci rukou a vyuzivali pfi odbéru ochrannych pomicek
(dodrzovani BOZP). Mez zasady spravného odbéru biologického materidlu patii to, Ze
material musi byt odebrany podle pozadavkii laboratote, vzorek musi byt odebrany do
spravné oznacenych nadob, na kterych musi byt uvedeno jméno, rodné cislo, odd¢leni,
Cislo pokoje, lizka a datum odbéru. Tyto udaje obsahuje identifikacni Stitek nemocného.
Dle zvyklosti oddéleni se s kazdym vzorkem musi odeslat i priivodka, na které musi byt

uvedeno, co chceme vySetiit, datum a Cas odbéru a dale podpis I€kafe a sestry, kterd
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odbér provedla. Jedna-li se o odbéry, kdy potfebujeme vysledek védét co nejdiive, na
zadanku se Cervenou barvou piipiSe STATIM. Také by mély byt dodrzeny pozadavky na
transport materidlu. Standardni doba vySetfeni jsou dvé hodiny po odbéru, pokud lékat
nestanovi jiny pozadavek (MikSova a kol., 2006).

Do zisad BOZP pii odbéru biologického materidlu patii, Ze je nutné veskery
biologicky material povazovat za potencidlné infekéni. Proto je vhodné dodrzovani myti
rukou, a to pfed odbérem a po odbéru u kazdého pacienta. Rukavice by se mgly
pouzivat pii kazdém odbéru biologického materiai a mély by se vyménit 1 pied
oSetfenim dalStho pacienta. V piipadech, kdy je to nutné, je vhodné pouziti Ustenky,
ochranného S§titu nebo empiru. Dilezit¢ je 1 to, aby nedoslo ke kontaminaci vnéjsku
nadoby (Miksova a kol., 2006).

Ditlezitou soucést