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Egészséges fiatal felndttek
cytomegalovirus mononucleosisarol

A szerz6k el6z6leg egészséges nyolc fiatal feln6ttén ész-
lelt cytomegalovirus eredetli mononucleosis eseteiben klini-
kailag jellemz6 volt a tartés, magas laz, a jo kozérzet, a
hepato- splenomegalia, az abszolat és relativ lymphocytosis,
az atypusos lymphocytak megszaporodasa. Serologiailag iga-
zolta a diagnosist a cytomegalovirus elleni IgM kimutatasa
és a specifikus komplementkdtési reakcio titerének korjelz6
emelkedése, a negativ Paul-Bunnell reactio és az Epstein-
Barr virus elleni IgM hianya mellett. Felhivjak a figyelmet
a betegség katonaorvosi jelent6ségére.

A cytomegaliat pathologiai és klinikai ismeretek alapjan évtizedekig az
Ujszilottek és csecsembk congenitalis betegségének tartottak. A virus izola-
lasa és a serologia deritette ki, hogy a virus emberen és allatokon nagyon
elterjedt, fajspecifikus és polyorganotrop tulajdonsagi; legtébbszor latens,
ritkabban akut vagy reaktivalt infekciot okoz. A virus Gril a vizelettel,
nyallal, tejjel, sperméaval, a cervix uteri valadékaval, atvihetd vértranszfi-
zidval is. Behatolasi kapuja a szaj és az orr-garat nyalkahéartydja, ahonnan
a vérbe keril. A terhesség alatti infekcié diaplacentaris Gton az organoge-
nesis folyamatadban élénken szaporodd sejteket és fejl6d6 szervrendszereket
tobbé-kevéshé karosithatja, a magzat elhalasat, vagy embryopathiat, de ti-
netmentes hordozast és a csecsemékorban manifesztdlodé megbetegedéseket
okozhat, amelyek els6sorban a kdzponti idegrendszert, a méajat és epeutakat,
a haemopoetikus szerveket érintik. A részleteket illetéen utalunk az iroda-
lomra (1). Uj felismerés volt az, hogy féleg a cellularis immunreaktivitas
zavaraval jaré betegségekben (malignomdk, leukaemia stb.), therapids im-
munsuppressio alatt (pl. szervatiltetések soran) a latens fert6zés reaktiva-
lodhat és sulyos disseminalt infekciot okozhat. A szivmitétek soran végzett
vértranszfiziék utan a mononucleosis infectiosdhoz hasonlé postperfusiéc
syndroma el6fordulasat irtak le.

Els6ként Klemola és Kaariainen (2) kozoltek, hogy ,,cytomegalovirus lehet
az oka egy mononucleosis infectiosdnak latsz6 betegségnek egészséges fel-
néttek kozott”. Megfigyeléseiket Jordan és mtsai (3), Wobser és mtsai (4.,
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Heni és mtsai (5.) és sokan masok is meger@sitették. Hazdnkban Vaczi és
mtsai (6.), Gonczol (7.), ill. Balogh (8) érdeme, hogy a cytomegalovirus (CMV)

és az altala — feln6tt korban — okozott betegség megjelenési formaira fel-
hivtak a virologusok és a klinikusok figyelmét. Egy cytomegalovirus mo-
nonucleosisban (CMVm) szenved6 feln6tt beteg koresetét 1975-ben — ha-

zankban elséként — Winkler és mtsa (9.) kozolte. Binder és mtsai (10.) 1977-
ben Egerben szamoltak be 15 kulénb6z6 kord feln6tt CMV-infekcid okozta
betegségének klinikai tlineteir6l és laboratériumi vizsgalati eredményeir6l.

Az irodalom szerint a CVMm-ra jellemz6 a hetekig tartd, legtdbbszér magas
laz, egyes esetekben a hepato- splenomegalia és kis nyirokcsoméduzzanatok a nya-
kon. A vérképben abszolut és relativ lymphocytosis, atypusos lymphocyta-szapo-
rulat, a serumban a transaminase aktivitas, és a thymol turbiditas fokozodasa ta-
lalhaté. A mononucleosis infectiosaval szemben legtdbbszor hidnyzik a pharyngitis
és igen gyakran az exsudativ tonsillitis (11., 12.), a nagyobb nyirokcsomo6-duzzanat;
a Paul-Bunnell-reakcié a betegség alatt és utan negativ. Félszintetikus penicillin
készitmények rubeoliformis vagy morbilliformis kilitést okozhatnak (13). A kérle-
folyas alatt myocarditis, Guillain—Barré syndroma, polyneuritis, pneumonia,
thrombocytopenias purpura is kialakulhat (5). A prognosis altalaban jo, a
betegség spontan gyogyul, haldleseteket (myocarditis) azonban leirtak (12.).
Az aetiologiai diagnosis! bizonyitja a cytomegalovirus elleni IgM és IgA antites-
tek 1:64-et meghaladé titere, a komplementkotési reakcidval kimutatott serocon-
versio, vagy titerének négyszeresre valé emelkedése esetleg a CMV izoléalasa a
Vizeleth6l. A fert6zés gyogyuldsa utan az IgM és IgA antitestek rovidesen és tel-
jesen eltlinnek a serumbol. A florid infekcié legjobb bizonyitéka a komplement-
kotési reakcioval kimutatott seroconversio, és annak négyszeres titeremelkedése.
Reaktivacios megbetegedésben nem emelkedik ennyire a komplementkotési reak-
cio titere. A virusizolalas ritkan sikeril, mert a vizeletben a virus szobahémeérsék-
leten orak alatt inaktivalédik, de mélyh(tésben nem. Hazankban a serologiai vizs-
galatokat az Orszagos Kozegészségigyi Intézet végzi (14.).

Minthogy katonakoru fiatalok kézott a mononucleosis infectiosa nem rit-
ka betegség, indokoltnak tartottuk a CMVm-sal kapcsolatos tapasztalatain-

kat kézolni.

Beteganyag

A nyolc férfibeteget 1975. oktéber és 1978. januar kozott apoltuk oszta-
lyunkon. El6z8leg valamennyi egészséges volt; vértranszflzidét nem kaptak.
Megbetegedésiik idején — kettd kivételével — kozdsségben éltek. Atlagos
életkoruk 23,5 év.

Klinikai kép

A korhazi felvétel elétt — prodromumként — f6fajas 5, izomfajdalmak 4,
natha 3, szédulés 3 esetben fordult el6. Egy beteget mononucleosis infectio-
saval, hetet pedig a prodromalis panaszok kilénb6z6 kombinéacidja miatt,
tovabba bronchitis, status febrilis diagnosissal, ill. meningitis gyanutjéval
utaltak be.

A felvételkor minden beteg jé altalanos allapotban volt. Hét beteg hé-
meérséklete 37,7—39 °C kozott, eggyé pedig 37,1 °C volt. A pulzus megfelelt
a hémérsékletnek, a vérnyomas normalis volt. A torokban mérsékelt hype-
raemiat harom, kifejezettebbet két betegen talaltunk, torokpanaszok nélkul.
Nyirokcsom6-nagyobbodas csak egy betegen volt észlelhet§. Harom esetben
accidentalis systoles zdrejt hallottunk a sziv felett, egy betegnek voltak
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1. tablazat

KLINIKAI TUNETEK

A betegek sorszama

Tunetek
i 2 3 4 5. 6 7 8

Hidegrazas +

max. °C ? 39 40 39 38 39 39 39

tartama (nap) 14 6 40 10 18 23 32 24

felvételkor + + + + +
Maj >

kés6bb + + + + + + + +

felvételkor +

kés6bb + T + + + + + +
Torok hyperaemia + + + 4+ + - +
Ascidentalis systoles zdrej + + +
Egy-egy extrasystole +

extrasystoléi. A tid6 hallgatozasi lelete normalis volt. Elérhet6 méajat ot
esetben, Iépnagyobbodast egy esetben tapintottunk.

A felvételi diagnosis az osztadlyon egy esetben mononucleosis infectiosa,
egyben meningitis gyanuUja, egyben hepatosplenomegalidaval jaro lazas alla-
pot, a tobbiben virusos léguti hurut volt; az utolsé beteget mar CMVm diag-
nosissal vettik fel a beteg altal vezetett 11 napos lazgdrbe jellege, a jo koz-
érzet és negativ fizikalis lelet alapjén.

A korlefolyas soran észleltek kozil a kovetkez6k érdemelnek emlitést.

A lazas napok szdma — a felvétel el6tt és a korhazban egylttesen — é&t-
lagban 20 (6—40) volt. A lazas id6szak két részre volt oszthat6: magas feb-
ris continua —, és a spontan bekdvetkezd 1 hetes lysis szakaszara. Hét be-
tegnek, féleg délutan, volt 38—40 °C laza, egy pedig mindvégig csak sub-
febrilis volt. A magas laz ellenére, amelyet a napi 2—3 tbl. Algopyrin, ili
Kalmopyrin remittaléva-intermittalova deformalt, a betegek a fej- és izom-
fajdalmak mellett sem érezték magukat stlyos betegnek (,, ... ha lazam nem
lenne, nem lennék beteg”).
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A fizikalis lelet a felvételihez képest annyit valtozott, hogy minden beteg
maja és lépe kozepes mértékben megnagyobbodott. Egy beteginkdn a Se-
micillin kezelés 6., a betegség 17. napjan urticaria lépett fel, amely anti-
histamin kezelésre megszi(int. Egy masik betegiink a 11. napon — 3 napos
Kalmopyrin therdpia utdn — minddssze 2 dran at tartd és a gydgyszer el-
vonasara megsz(ind szemhéj-oedemat kapott.

A magas és tartés lazzal jaré allapot miatt, a sziukségesnek vélt diagnosz-
tikai vizsgalatok elinditdsa utdn, minthogy kezdetben bakterialis betegsé-
get biztosan kizdrni nem tudtunk —, az els6 két beteget kivéve — két eset-
ben Tetran B, egy esetben Sumetrolim, egyben Vibramycin, egyben Chloro-
cid, Semicillin, Gentamycin és egyben Penicillin, Tetran, Vibramycin the-
rapiat alkalmaztunk, részben kombinaciéban, részben egymas utan, 4—5 na-
pos valtassal. Egyik antibioticum vagy kombinacié sem befolyasolta a laz-
menetet. A tuneti kezelés lazcsillapitokbol, Polyvitaplexbél, sziikség esetén
enyhe nyugtatokbol allott. Harom beteg Conferont, ill. Ferrlecitet kapott a
csokkent, ill. alacsony serum-vasszint miatt.

A betegek tartds, magas laza, a hepato-splenomegalia szamos betegség gya-
nujat vetette fel (typhus abdominalis, brucellosis, mononucleosis infectiosa,
hepatitis infectiosa, toxoplasmosis, trichinellosis, pyelonephritis, leukaemia,
immunpathologiai kdrképek), ami olyan kiterjedt vizsgalatokra kényszeri-
tett, amelyeket az ,ismeretlen eredet(i tartés 14z” minden esetében — még
jo altalanos allapot és kozérzet mellett is — el kellett végezniink.

Laboratériumi vizsgalati eredmények

A szamos laboratériumi vizsgalat kozil a fent felsorolt kdrképekre ira-
nyulé viszgalataink a diagnosishoz nem vittek kozelebb. A vérsejtsillyedés
egyetlen esetben volt csak gyorsult (17 mm/l h). A fehérvérsejtszdm nem
volt jellegzetes, egy esetet kivéve bakteridlis infekcid ellen szolt, 6t bete-
gen észleltink 5—8%-0s eosinophil-sejtszamot. Két beteglink serum-vas-
szintje — a 3 vizsgalt kozil — a normalis alatt volt. A lymphocytdk ardnya
— sorozatosan vizsgalva — minden betegen legalabb egyszer 59—91% volt,
7 esetben a 20—39. nap k6zott érte el maximumat; az atypusos lymphocytak
ardnya valamennyi vizsgalat soran 7 és 76% kozott volt, kivéve a 8. szamu
beteget, akinél egyszer volt csak 3%; ezen sejtek maximalis aranyéat is a
20—39. nap kozott észleltiik, kivéve az 1. és 6. szamu beteget, akiknél az
1—19. nap koz6tt. A serum transaminase activitds enyhe vagy mérsékelt fo-
kozédasa 5, fokozott thymol turbiditas 6 esetben fordult el6. A tébbi rutin
laboratériumi vizsgalatok (VDRL, vizelet, serumfehérje, vesefunkciok, mell-

kas rtg. felvétel, EKG, féregpete stb.) normalis, ill. negativ eredménnyel vég-
zOdtek.

A tartés laz, a hepato-splenomegalia, a lymphocytdk szdmanak alakuldsa,
a majsejt-laesiora utalo leletek — a tonsillitis és nagyobb lymphadenopatphia
hianya, az ismételten negativ Paul—Bunnell reakcié és az immunfluorescens
mddszerrel vizsgalt EBV-elleni IgM hianya mellett — CMV infectiora terel-
ték a gyanuat. A koreredetet végul is a seroldgiai vizsgalatok tisztaztdk. Meg-
Orizve a legelsd vérvételkor vett anyag egy részét, a késébbiekben vett vér-
rel egyitt kuldtik CMV-elleni IgM és komplementk6tési vizsgalatra: a vizs-
galt 7 beteg IgM pozitivhak bizonyult, mind a 8 beteg komplementkdtési
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reakcidja legalabb egyszeri korjelz6 titert (1:64—1:128), vagy a kezdeti ti-
ter (1:4—1:128) 4—64-szeres emelkedését mutatta.

A betegeken az emlitetteken kivil mas szervi manifesztaciot vagy szovéd-
ményt nem észleltink. Az &tlagos &poldsi napok szadma 40 (13—90) volt,
mindannyian tinet- és panaszmentesen hagyték el a kérhéazat.

Megbeszélés

Megfigyelésiink szerint — az irodalmi adatokkal megegyezéen — a CMVm
els6 id6szakara jellemzd a tartésan magas laz, a korhazi felvételkor az ese-
tek egy részében a hepato-splenomegalia, a joO kozérzet. A 27 honap alatt
észlelt nyolc beteg kuldn-kulén diagnosztikai problémét okozott mindaddig,
amig a fizikalis leletek mellett az abszolit és relativ lymphocytosis, az aty-
pusos lymphocytak megszaporodéasa, a negativ Paul—Bunnell reakcidk, sza-
mos egyéb betegség kizarasa utan, CMVm-ra nem terelte a gyanut, amit vé-
gul is a specifikus seroldgiai vizsgalatok igazoltak. Kiemelnénk azt, hogy a
mérsékelt hepato-splenomegalia — az irodalommal (12., 16.) ellentétben —
minden esetinkben el6bb-utébb kialakult. A transaminase activitas és thy-
mol turbiditas fokoz6désa el6z6leg egészséges fiatalok CMVm-ban csak egyik
manifesztacioja a fert6zésnek, a maj-laesio egyéb klinikai vagy laboratériu-
mi jeleit nem észleltik. Klinikailag és diagnosztikailag — az elvaltozas jel-
lege és mértéke alapjan — a kéros lymphocytosis all el6térben. Két esetben
talaltuk mi is, hogy a virushepatitissel ellentétben a serum-vas szintje a
normalis alatt van, mint arra masok is ramutattak CMYV-hepatitis kapcsan
(15.). Betegeink egy részében enyhe, vagy kdzepes pharyngitist is észleltiink,
amire szintén van az irodalomban utalas (16.). Két beteglink (5. és 7. szamu)
esetében Epstein—Barr mag antigen elleni anyagot tudtunk kimutatni, en-
nek azonban diagnosztikailag jelentéséget nem tulajdonitottunk, minthogy
az EBV-infectio latens formdaban is igen elterjedt és a vizsgalat régi infec-
tiora utalt.

A diagnosztika problémaira visszatérve, azt javasoljuk, hogy a hepato-
splenomegaliaval, tartos lazzal, j0 kozérzettel jar6 kezdeti allapotban a diag-
nosztikai tevékenység egyrészt a hasonléan kezd6d6 gyakoribb betegségek
kizarasara kell iranyuljon, masrészt cytomegalovirus infectiora gondolva a
specifikus serologiai vizsgalatokat miel6bb meg kell inditani. Ha nem ész-
lelink antibioticummal kezelendd egyéb betegségre utalé klinikai és labora-
toriumi elvaltozasokat, ne adjunk antibioticumokat.

A CMVm katonaorvosi jelent6sége abban all, hogy fiatal, el6z6leg egészsé-
ges felndttek kozott fordul eld és valdszinlleg gyakoribb, mint ahany eset-
ben az aetiologiat igazoljak. Els6sorban Paul—Bunnell-reactio negativ ese-
tekben kell rdgondolni. Az ilyen betegek a kozdsséget potencidlisan veszé-
lyeztetik; csaladi infekciot mar leirtak (17.), de jarvanyosan nem fordul eld.
Hogy a sporadikus esetek kdrnyezetében hany primaer subklinikus infek-
ci6 fordulhat el, nem ismeretes. A katonak a betegség utan egészséglgyi
szabadsagot kapnak, szolgélatba &llitdsuk el8tt fizikalis, biokémiai és vér-
képvizsgalatot kell végezni. Igazolt CMV-infectio utdn a véradast contrain-
dicaltnak tartjuk.
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Thmmep 3. iio/ikojtkobhhk m/c, MoAbnap JT. Madop m/c, Koma sK.,
LUumou M. noanojiKOBHHK m/c, KaH/jHiiar \ieanunHCKnx Hayic:
O IJHHTOMErAJIOBHPYCHOM MOHOHVKJTEO3E Y B3POCIJIbIX
3ROPOBbIX MOJTORbIX JHOHEI4
(KIIMHM4ECKHE H JIAEOPATOPHbIE HAEJIIOHEHMII Y 8 EOJIbHbIX)

no HaOJUoaeHHHM aBTopoB y 8 paHee saopoBhix Monoabix Bspoc/ibix jnoaeii b cjiynae
MOHOHyK/ieo3a uHTOMerajioBMpycHoro npoMcxoacaeHHS, ¢ kjihhhhcckom tohkh spernia xapaK-
TepHbiMH 6buiH fljiHTejibHaa jiHxopaaica, xopoLuee caMosyBCTBue, renaTO- h cn.ienoMera.iMM,
aOCOJIKITHDIH H OTHOCHTeabHbIR JIHM(jj0UHTO3, B03paCTaHHe HHClia aTHIIHHHDIX JHM(J)OUHTOB.
B cepoliorHnecKOM OTHomeiiMH ziaarHos noaTBepanaca oOHapyjKeHHCM npoTHbouhtOMeraao-
BHpycHbix g M n naTOJiorHiecKOM noBbimeHHH THTpa cneuHiJjHaccK'OH peaKUMH CBSibiBaiiMH
KOMnaeMeura Hapsiay ¢ oipauaiejibHOii peaxuaefl noab-BioHHeaa h npa oTcyTCTBHH g M
npoTHB BHpyca 3nuireMH-Bappa. no.mepKHBaeTcsi 3HaMennc 3Toro aa6oaCBaHhh c tomkh
3peHH» BoeHHoii MeaHUHHDbI.
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Dr. Z. Pintér, Obst. Lef-Arzt, Dr. L. Molnar, Major-Arzt, Dr. Susanna Kéasa, Dr. M.
Simon, Obst. Lt-Arzt, Kandidat der Aerztewissenschaften:

UBER CYTOMEGALOVIRUS VERURSACHTE MONONUCLEOSE GESUNDER
JUNGERWACHSENEN.

Verfasser haben vorhet an acht Jungerwachsenen durch Cytomegalovirus
verursachte Mononucleose wahrgenommen. In diesen Féllen waren im klinischen
Belange ein andauerndes, hohes, Fieber, alig. Wohlbefienden. Hepato—Spleno-
megalie, absolute und relative Lymphocytosis, die Vermehrung der Lymphocyten
Atypen—Art karakteristisch.

Die Diagnose wurde serologisch durch Ausweis des IgM gegen Cytomegalo-
virus und durch kranikheitshezeichnende Erh6hung des Titers einer spezifischen
Reaktion mit Komplement—Bindung, neben Mangel an relativer Paul Bunnell—
Reaktion und des IgM gegen Epstein—Barr Virus gerechtfertigt.

Man betont die militar-arztliche Bedeutung dieser Krankheit.—
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