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Egészséges fiatal felnőttek 
cytomegalovirus mononucleosisáról

A  szerzők előzőleg egészséges nyolc fia ta l fe lnő ttön  ész
lelt cytom egalovirus eredetű m ononucleosis eseteiben klin i-  
kailag jellem ző vo lt a tartós, magas láz, a jó  közérzet, a 
hepato- splenomegalia, az abszolút és re la tív  lym phocytosis, 
az atypusos lym phocyták megszaporodása. Serologiailag iga
zolta a diagnosist a cytom egalovirus elleni IgM  kim utatása  
és a specifikus kom plem entkö tési reakció titerének kórjelző  
emelkedése, a negatív Paul-Bunnell reactio és az Epstein- 
Barr vírus elleni IgM  hiánya m ellett. F e lh ív ják  a figyelm et 
a betegség katonaorvosi jelentőségére.

A cytomegaliát pathologiai és klinikai ismeretek alapján évtizedekig az 
újszülöttek és csecsemők congenitalis betegségének tarto tták . A vírus izolá
lása és a serologia derítette ki, hogy a vírus emberen és állatokon nagyon 
elterjedt, fajspecifikus és polyorganotrop tulajdonságú; legtöbbször latens, 
ritkábban  akut vagy reaktivált infekciót okoz. A vírus ü rü l a vizelettel, 
nyállal, tejjel, spermával, a cervix u teri váladékával, átvihető vértranszfú- 
zióval is. Behatolási kapuja a száj és az orr-garat nyálkahártyája, ahonnan 
a vérbe kerül. A terhesség alatti infekció diaplacentaris úton az organoge
nesis folyam atában élénken szaporodó sejteket és fejlődő szervrendszereket 
többé-kevésbé károsíthatja, a magzat elhalását, vagy em bryopathiát, de tü 
netm entes hordozást és a csecsemőkorban manifesztálódó megbetegedéseket 
okozhat, amelyek elsősorban a központi idegrendszert, a m ájat és epeutakat, 
a haemopoetikus szerveket érintik. A részleteket illetően utalunk  az iroda
lom ra (1). Üj felismerés volt az, hogy főleg a cellularis im m unreaktivitás 
zavarával járó  betegségekben (malignomák, leukaemia stb.), therápiás im- 
munsuppressio alatt (pl. szervátültetések során) a latens fertőzés reaktivá
lódhat és súlyos disseminalt infekciót okozhat. A szívm űtétek során végzett 
vértranszfúziók u tán  a mononucleosis infectiosához hasonló postperfusióc 
syndrom a előfordulását írták le.

Elsőként Klemola és Kääriäinen (2) közölték, hogy „cytomegalovirus lehet 
az oka egy mononucleosis infectiosának látszó betegségnek egészséges fel
nőttek között”. Megfigyeléseiket Jordan és mtsai (3), Wobser és m tsai (4.),
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Heni és mtsai (5.) és sokan mások is megerősítették. Hazánkban Váczi és 
m tsai (6.), Gönczöl (7.), ill. Balogh (8) érdeme, hogy a cytomegalovirus (CMV) 
és az általa — felnőtt korban  — okozott betegség m egjelenési form áira fel
hívták a virológusok és a klinikusok figyelmét. Egy cytomegalovirus mo- 
nonucleosisban (CMVm) szenvedő felnőtt beteg kóresetét 1975-ben — ha
zánkban elsőként — W inkler és mtsa  (9.) közölte. Binder és mtsai (10.) 1977- 
ben Egerben számoltak be 15 különböző korú  felnőtt CMV-infekció okozta 
betegségének klinikai tüneteirő l és laboratórium i vizsgálati eredményeiről.

Az irodalom  szerin t a  CV M m -ra jellem ző a  hetek ig  tartó , legtöbbször m agas 
láz, egyes esetekben a  hepato - splenom egalia és kis nyirokcsom óduzzanatok a nya
kon. A vérképben abszo lú t és re la tív  lymphocytosis, atypusos lym phocyta-szapo- 
ru lat, a  serum ban a  tran sam in ase  aktiv itás, és a  thym ol tu rb id ita s  fokozódása ta 
lálható. A m ononucleosis infectiosával szemben legtöbbször h iányzik  a  pharyngitis 
és igen gyakran az ex su d ativ  tonsillitis (11., 12.), a  nagyobb nyirokcsom ó-duzzanat; 
a  Paul-B unnell-reakció  a  betegség a la t t  és u tán  negatív. Félszin tetikus penicillin 
készítm ények rubeoliform is vagy m orbilliform is k iü tést okozhatnak  (13). A kórle
folyás a la tt  m yocarditis, G u illa in—B arré  syndrom a, polyneuritis, pneum onia, 
throm bocytopenias p u rp u ra  is k ia lak u lh a t (5.). A prognosis általában  jó, a  
betegség spontán gyógyul, haláleseteket (m yocarditis) azonban  le írtak  (12.). 

Az aetiologiai diagnosis! b izony ítja  a  cytom egalovirus elleni IgM  és IgA an tites
tek  1 :64-et m eghaladó titere , a  kom plem entkötési reakcióval k im u ta to tt serocon- 
versio, vagy titerének  négyszeresre való em elkedése esetleg a CMV izolálása a  
Vizeletből. Á  fertőzés gyógyulása u tá n  az  IgM  és IgA an tite s tek  rövidesen és te l
jesen  eltűnnek  a  serum ból. A florid  infekció legjobb bizonyítéka a  kom plem ent
kötési reakcióval k im u ta to tt seroconversio, és annak  négyszeres titerem elkedése. 
R eaktivációs m egbetegedésben nem  em elkedik  enny ire  a kom plem entkötési reak 
ció titere . A vírusizolálás r itk á n  sikerül, m ert a  v izele tben  a  v íru s  szobahőm érsék
le ten  ó rák  a la tt inak tiválód ik , de m élyhűtésben nem . H azánkban  a  serologiai vizs
gálatokat az Országos Közegészségügyi In tézet végzi (14.).

M inthogy katonakorú fiatalok között a mononucleosis infectiosa nem rit
ka betegség, indokoltnak ta rto ttu k  a CMVm-sal kapcsolatos tapasztalatain
kat közölni.

Beteganyag

A nyolc férfibeteget 1975. október és 1978. január között ápoltuk osztá
lyunkon. Előzőleg valam ennyi egészséges volt; vértranszfúziót nem kaptak. 
Megbetegedésük idején — kettő  kivételével — közösségben éltek. Átlagos 
életkoruk 23,5 év.

Klinikai kép

A  kórházi felvétel elő tt — prodrom um ként — főfájás 5, izomfájdalmak 4, 
nátha 3, szédülés 3 esetben fordult elő. Egy beteget mononucleosis infectio
sával, hetet pedig a prodrom alis panaszok különböző kombinációja miatt, 
továbbá bronchitis, status febrilis diagnosissal, ill. m eningitis gyanújával 
u taltak  be.

A felvételkor m inden beteg jó általános állapotban volt. Hét beteg hő
m érséklete 37,7—39 °C között, eggyé pedig 37,1 °C volt. A pulzus megfelelt 
a hőmérsékletnek, a vérnyom ás normális volt. A torokban mérsékelt hype- 
raem iát három, k ifejezettebbet két betegen találtunk, torokpanaszok nélkül. 
Nyirokcsomó-nagyobbodás csak egy betegen volt észlelhető. Három esetben 
accidentalis systoles zörejt hallottunk a szív felett, egy betegnek voltak
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I. táblázat

KLINIKAI TÜNETEK

Tünetek
A betegek sorszáma

í. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.

Hidegrázás +

max. °C ? 39 40 39 38 39 39 39

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

felvételkor + + + + +
Máj >

később + + + + + + + +

felvételkor +

később + "T + + + + + +

Torok hyperaemia +  + +  + +  - +

Ascidentalis systoles zörej + + +

Egy-egy extrasystole +

extrasystoléi. A tüdő hallgatózási lelete normális volt. Elérhető m ája t öt 
esetben, lépnagyobbodást egy esetben tapintottunk.

A felvételi diagnosis az osztályon egy esetben mononucleosis infectiosa, 
egyben meningitis gyanúja, egyben hepatosplenomegaliával járó lázas álla
pot, a többiben vírusos légúti h u ru t volt; az utolsó beteget m ár CMVm diag- 
nosissal vettük fel a beteg által vezetett 11 napos lázgörbe jellege, a jó köz
érzet és negatív fizikális lelet alapján.

A kórlefolyás során észleltek közül a következők érdem elnek említést.
A lázas napok száma — a felvétel előtt és a kórházban együttesen — át

lagban 20 (6—40) volt. A lázas időszak két részre volt osztható: magas feb
ris continua —, és a spontán bekövetkező 1 hetes lysis szakaszára. Hét be
tegnek, főleg délután, volt 38—40 °C láza, egy pedig mindvégig csak sub- 
febrilis volt. A magas láz ellenére, amelyet a napi 2—3 tbl. Algopyrin, i l í  
Kalmopyrin rem ittálóvá-interm ittálóvá deformált, a betegek a fej- és izom- 
fájdalm ak mellett sem érezték m agukat súlyos betegnek („ . . .  ha lázam nem  
lenne, nem lennék beteg”).
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A fizikális lelet a felvételihez képest annyit változott, hogy m inden beteg 
m ája és lépe közepes m értékben megnagyobbodott. Egy betegünkön a Se- 
micillin kezelés 6., a betegség 17. nap ján  urticaria lépett fel, amely anti- 
histam in kezelésre megszűnt. Egy m ásik betegünk a 11. napon — 3 napos 
Kalm opyrin therápia u tán  — mindössze 2 órán át tartó  és a gyógyszer el
vonására megszűnő szemhéj-oedemát kapott.

A m agas és tartós lázzal járó állapot m iatt, a szükségesnek vélt diagnosz
tikai vizsgálatok elindítása után, m inthogy kezdetben bakteriális betegsé
get biztosan kizárni nem tudtunk  —, az első két beteget kivéve — két eset
ben T etran  B, egy esetben Sumetrolim , egyben Vibramycin, egyben Chloro- 
cid, Semicillin, Gentamycin és egyben Penicillin, Tetran, V ibramycin the- 
rápiát alkalmaztunk, részben kombinációban, részben egymás után, 4—5 na
pos váltással. Egyik antibioticum vagy kombináció sem befolyásolta a láz
m enetet. A tüneti kezelés lázcsillapítókból, Polyvitaplexből, szükség esetén 
enyhe nyugtátokból állott. Három  beteg Conferont, ill. Ferrlecitet kapott a 
csökkent, ill. alacsony serum -vasszint miatt.

A betegek tartós, magas láza, a hepato-splenomegalia számos betegség gya
nú ját vetette fel (typhus abdominalis, brucellosis, mononucleosis infectiosa, 
hepatitis infectiosa, toxoplasmosis, trichinellosis, pyelonephritis, leukaemia, 
immunpathologiai kórképek), ami olyan kiterjedt vizsgálatokra kényszerí- 
tett, amelyeket az „ismeretlen eredetű tartós láz” m inden esetében — még 
jó általános állapot és közérzet m ellett is — el kellett végeznünk.

Laboratóriumi vizsgálati eredm ények

A számos laboratórium i vizsgálat közül a fent felsorolt kórképekre irá
nyuló viszgálataink a diagnosishoz nem  vittek közelebb. A vérsejtsüllyedés 
egyetlen esetben volt csak gyorsult (17 m m /l h). A fehérvérsejtszám  nem 
volt jellegzetes, egy esetet kivéve bakteriális infekció ellen szólt, ö t  bete
gen észleltünk 5—8%-os eosinophil-sejtszámot. Két betegünk serum -vas
szint je — a 3 vizsgált közül — a norm ális alatt volt. A lym phocyták aránya 
— sorozatosan vizsgálva — m inden betegen legalább egyszer 59—91% volt, 
7 esetben a 20—39. nap között érte el m axim um át; az atypusos lym phocyták 
aránya valamennyi vizsgálat során 7 és 76% között volt, kivéve a 8. számú 
beteget, akinél egyszer volt csak 3% ; ezen sejtek m axim ális arányát is a 
20—39. nap között észleltük, kivéve az 1. és 6. számú beteget, akiknél az
1—19. nap között. A serum transam inase activitás enyhe vagy m érsékelt fo
kozódása 5, fokozott thymol turb id itas 6 esetben fordult elő. A többi ru tin  
laboratórium i vizsgálatok (VDRL, vizelet, serumfehérje, vesefunkciók, mell
kas rtg. felvétel, EKG, féregpete stb.) normális, ill. negatív eredm énnyel vég
ződtek.

A tartós láz, a hepato-splenomegalia, a lym phocyták szám ának alakulása, 
a m ájsejt-laesiora utaló leletek — a tonsillitis és nagyobb lym phadenopatphia 
hiánya, az ismételten negatív Paul—Bunnell reakció és az im munfluorescens 
módszerrel vizsgált EBV-elleni IgM hiánya m ellett — CMV infectiora tere l
ték a gyanút. A kóreredetet végül is a serológiai vizsgálatok tisztázták. Meg
őrizve a legelső vérvételkor vett anyag egy részét, a későbbiekben vett vér
rel együtt küldtük CMV-elleni IgM és komplementkötési vizsgálatra: a vizs
gált 7 beteg IgM pozitívnak bizonyult, mind a 8 beteg kom plem entkötési
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reakciója legalább egyszeri kórjelző tite rt (1:64—1:128), vagy a kezdeti ti
te r  (1 :4—1:128) 4—64-szeres em elkedését m utatta.

A betegeken az em lítetteken kívül más szervi manifesztációt vagy szövőd
m ényt nem észleltünk. Az átlagos ápolási napok száma 40 (13—90) volt, 
m indannyian tünet- és panaszm entesen hagyták el a kórházat.

Megbeszélés

M egfigyelésünk szerint — az irodalm i adatokkal megegyezően — a CMVm 
első időszakára jellemző a tartósan  m agas láz, a kórházi felvételkor az ese
tek  egy részében a hepato-splenomegalia, a jó közérzet. A 27 hónap alatt 
észlelt nyolc beteg külön-külön diagnosztikai problém át okozott mindaddig, 
am íg a fizikális leletek m ellett az abszolút és relatív  lymphocytosis, az aty- 
pusos lym phocyták megszaporodása, a negatív Paul—Bunnell reakciók, szá
mos egyéb betegség kizárása után, CMVm-ra nem  terelte a gyanút, am it vé
gül is a specifikus serológiai vizsgálatok igazoltak. Kiem elnénk azt, hogy a 
m érsékelt hepato-splenom egalia — az irodalommal (12., 16.) ellentétben — 
m inden esetünkben előbb-utóbb kialakult. A transam inase activitas és thy
m ol turbiditas fokozódása előzőleg egészséges fiatalok CMVm-ban csak egyik 
manifesztációja a fertőzésnek, a m áj-laesio egyéb klinikai vagy laboratóriu
m i jeleit nem  észleltük. K linikailag és diagnosztikailag — az elváltozás jel
lege és m értéke alapján — a kóros lymphocytosis áll előtérben. Két esetben 
ta lá ltu k  m i is, hogy a vírushepatitissel ellentétben a serum -vas szintje a 
norm ális alatt van, m int arra  m ások is rám uta ttak  CM V-hepatitis kapcsán 
(15.). Betegeink egy részében enyhe, vagy közepes pharyngitist is észleltünk, 
am ire szintén van az irodalom ban utalás (16.). K ét betegünk (5. és 7. számú) 
esetében Epstein—B arr m ag antigen elleni anyagot tud tunk  kim utatni, en
nek azonban diagnosztikailag jelentőséget nem  tulajdoníto ttunk, minthogy 
az EBV-infectio latens form ában is igen elterjed t és a vizsgálat régi infec- 
tió ra  utalt.

A diagnosztika problém áira visszatérve, azt javasoljuk, hogy a hepato- 
splenomegaliával, tartós lázzal, jó közérzettel járó  kezdeti állapotban a diag
nosztikai tevékenység egyrészt a hasonlóan kezdődő gyakoribb betegségek 
k izárására kell irányuljon, m ásrészt cytomegalovirus infectiora gondolva a 
specifikus serológiai vizsgálatokat mielőbb meg kell indítani. Ha nem ész
lelünk antibioticum m al kezelendő egyéb betegségre utaló klinikai és labora
tórium i elváltozásokat, ne ad junk antibioticumokat.

A CMVm katonaorvosi jelentősége abban áll, hogy fiatal, előzőleg egészsé
ges felnőttek között fordul elő és valószínűleg gyakoribb, m int ahány eset
ben  az aetiologiát igazolják. Elsősorban Paul—Bunnell-reactio negatív ese
tekben  kell rágondolni. Az ilyen betegek a közösséget potenciálisan veszé
lyeztetik; családi infekciót m ár le írtak  (17.), de járványosán nem  fordul elő. 
Hogy a sporadikus esetek környezetében hány prim aer subklinikus infek
ció fordulhat elő, nem  ismeretes. A katonák a betegség u tán  egészségügyi 
szabadságot kapnak, szolgálatba állításuk előtt fizikális, biokémiai és vér
képvizsgálatot kell végezni. Igazolt CMV-infectio u tán a véradást contrain- 
dicaltnak tartjuk .
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Thmmep 3. iio/ikojtkobhhk m /c, MoAbnap JT. Maöop m /c, Koma sK.,
LUumou M. noanojiKOBHHK m /c, KaH/jHiiar \ieanunHCKnx Hayic:

O IJHHTOMErAJIOBHPyCHOM M0H0HVKJTE03E Y B3POCJIbIX 
3ROPOBbIX MOJTORbIX JHOHEÍ4

(KJIMHM4ECKHE H  JIAEOPATOPHblE HAEJIIOHEHMÍl Y 8 EOJlbHblX)

n o  HaŐJUoaeHHHM aBTopoB y 8 paHee saopoBhix Monoabix Bspoc/ibix jnoaeií b cjiynae 
M0H0HyK/ieo3a uHTOMerajioBMpycHoro npoMcxoacaeHHS, c kjihhhhcckom tohkh spernia xapaK- 
TepHbiMH őbuiH fljiHTejibHaa jiHxopaaica, xopoLuee caMosyBCTBue, renaTO- h cn.ienoMera.iMM, 
aŐCOJlKJTHblH H OTHOCHTeabHblß JlHM(jj0UHTO3, B03paCTaHHe HHCJia aTHIlHHHblX JlHM(J)OUHTOB. 
B cepoJiorHnecKOM OTHomeiiMH ziaarHos noaTBepanaca oŐHapyjKeHHCM npoTHbouhtOMe raao - 
BHpycHbix g M n naTOJiorHiecKOM noBbimeHHH THTpa cneuHiJjHaccK'OH peaKUMH CBSibiBaiiMH 
KOMnaeMeura Hapsiay c oipauaiejibHOii peaxuaefl noab-BioHHeaa h n p a  oTcyTCTBHH g M 
npoTHB BHpyca 3nuireMH-Bappa. no.mepKHBaeTcsi 3HaMennc 3Toro aaőoaCBaHhh c tomkh 
3peHH» BoeHHoii MeaHUHHbl.
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Dr. Z. Pintér, Obst. Lef-Arzt, Dr. L. M olnár, M ajor-A rzt, Dr. Susanna Kása, Dr. M. 
Sim on, Obst. L t-A rzt, K an d id a t d er A erztew issenschaften :

ÜBER CYTOMEGALOVIRUS VERURSACHTE MONONUCLEOSE GESUNDER
JUNGERW ACHSENEN.

V erfasser haben  v o rh e t a n  a c h t Jungerw achsenen  d u rch  Cytomegalovirus 
veru rsach te  M ononucleose w ahrgenom m en. In  diesen F ällen  w aren  im klinischen 
Belange ein andauerndes, hohes, F ieber, alig. W ohlbefienden. Hepato—Spleno
megalie, absolute und  re la tive  Lym phocytosis, die V erm ehrung der Lym phocyten 
A typen—A rt karak teristisch .

Die Diagnose w u rd e  serologisch durch  A usw eis des IgM gegen Cytomegalo
v iru s  und  du rch  kranikheitsbezeichnende E rhöhung des T ite rs e iner spezifischen 
Reaktion m it K om plem ent—B indung, neben M angel a n  re la tiv e r Paul Bunnell— 
R eaktion und  des IgM gegen E pste in—B arr V irus gerechtfertig t.

M an be to n t d ie  m ilitä r-ä rz tlich e  B edeutung d ieser K rankheit.—
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