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Streszczenie

W pracy opisano przypadek osmioletniego chfopca, leczonego wczesniej przez kilku réznych
lekarzy, ktérzy nie rozpoznali wtasciwie zakazenia wirusem Epsteina-Barra. U pacjenta
wystgpita charakterystyczna triada objawéw klinicznych — zapalenie gardta, powiekszenie
weztéw chtonnych i zmiany w obrazie morfologicznym krwi. Ponadto podanie amoksycyliny
wywotato wysypke skdrng, co jest charakterystyczng reakcjq na ten antybiotyk w przebiegu
tego typu zakazenia. W Zaktadzie Stomatologii Wieku Rozwojowego Uniwersytetu Me-
dycznego w todzi, na podstawie zebranego wywiadu oraz obrazu klinicznego, rozpoznano
mononukleoze zakazng. Diagnoze potwierdzify badania serologiczne.

Summary

The study describes a case of an eight-year-old boy, previously treated by a number of dif-
ferent doctors who did not make the correct diagnosis of infection with Epstein-Barr virus.
The patient had the characteristic triad of clinical symptoms — throat inflammation, enlarged
lymph nodes and changes in the blood morphology. In addition, the giving of amoxycillin
gave rise to a skin rash, this being a characteristic reaction to this type of antibiotic during
the course of this type of infection. In the Department of Paediatric Dentistry, Lodz Medical
University, infectious mononucleosis was diagnosed on the basis of the medical history and
clinical picture. Serological tests confirmed the diagnosis.

Hasta indeksowe: mononukleoza zakazna, wirus EBV, wysypka, amoksy-
cylina
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Mononukleoza zakazZna jest wy-
wolana przez wirus Epsteina-Barra
(EBV). Wystepuje czeSciej u dzie-
ci, a zrédlem zakazenia jest $lina,
dlatego jest tez nazywana ,,choro-
ba pocalunkéw”. U matych dzieci
i 0s6b w podeszlym wieku zakaze-
nie moze przebiegaé bezobjawowo,
wirus pozostaje jednak w organi-
zmie w postaci latentnej przez cale
zycie. Okres wylegania wynosi 10-
-50 dni. Wirus wnika do komérek
nablonka gardla, nosa i ucha, na-
stepnie do limfocytow B, ktdre sty-
muluja proliferacje limfocytéow T,
zwanych tu wirocytami lub komér-
kami Pfeiffera. Choroba wystepuje
w trzech postaciach: gruczolowej,
wysypkowej i watrobowe;j.

Objawy zwiastunowe choroby sg
grypopodobne i rozwijajg sie powo-
li. Z objawéw klinicznych, obserwo-
wanych u pacjentéw mozna wymie-
ni¢ ostabienie, wzrost temperatury
do 40 stopni Celsjusza, zapalenie
i b6l gardia i migdatkéw, wykwity
na podniebieniu, powiekszenie we-
ztéw chlonnych, niekiedy powiek-
szenie §ledziony lub watroby, béle
glowy (typowy bdl zaoczodotowy),
béle karku, brzucha, obrzek twarzy —
powiek, nasady nosa, tukéw brwio-
wych (objaw Glanzmanna). Do in-
nych objawéw nieswoistych nalezg
wymioty, biegunka i uczucie zme-
czenia. U okolo 5% pacjentéw wy-



stepuja wykwity skérne, szczegdl-
nie po podaniu amoksycyliny, ktére
mogg przybrac postac¢ wysypki drob-
noplamistej lub drobnogrudkowe;j,
w ostrzejszych przypadkach moze
tez wystapi¢ rumien wielopostacio-
wy lub guzowaty (1, 2, 3).

. Opis przypadku

Do Zaktadu Stomatologii Wie-
ku Rozwojowego Uniwersytetu Me-
dycznego w Lodzi zglosit sie chlo-
piec, lat 8, z matka. Gléwnym po-
wodem zgloszenia sie pacjenta byt
utrzymujacy sie od ponad tygodnia
bol w okolicy pierwszego zeba dol-
nego trzonowego prawego mleczne-
go 84 oraz wysypka na skdrze twa-
rzy i innych czeéciach ciala (ryc. 1,
2). Chlopiec skarzyt sie ponadto na
béle gtowy, gardla i dzigsel, byt ogdl-
nie ostabiony i miat uczucie ciagtego
zmeczenia. W wywiadzie ustalono,
ze pacjent w wieku 3 miesiecy prze-
byt operacje kardiologiczng (wada
zastawki) i czesto choruje.

Pierwszy epizod bélu w jamie ust-
nej, ktéremu towarzyszyta wysoka
temperatura (ponad 38 stopni C),
byl powodem zgloszenia sig matki
z dzieckiem do pogotowia stomato-
logicznego, w ktérym lekarz usunat
wypelnienia z zebéw trzonowych
mlecznych dolnych (84 i 85) oraz
zalecil zastosowanie antybiotyku —
klindamycyny (Dalacin C). Wobec
braku poprawy i pojawienia sie,
mimo antybiotykoterapii, ,,obrze-
ku policzka prawego” (wedtug stéw
matki) chlopiec zglaszat sie jeszcze
dwukrotnie do gabinetéw denty-
stycznych. Po zastosowaniu znie-
czulenia miejscowego w okolicy
zeba 84, w miejscu wklucia igly po-
wstato bolesne, biate owrzodzenie
na blonie §luzowej jamy ustnej (ryc.
3). Komora zeba 84 zostala strepa-

nowana. Po kilku dniach u pacjen-
ta wystapil bol gardta, wowczas le-
karz pediatra przepisal mu amoksy-
cyling (Duomox). W drugiej dobie po
przyjeciu antybiotyku pojawila sie
wysypka, rozprzestrzeniajaca sig od
koniczyn dolnych na coraz wiekszy
obszar ciala. Kolejny lekarz, pedia-
tra, podejrzewajac reakcje polekowa,
zalecil zmiane antybiotyku na cefa-
losporyne (Zinnat), zalecit takze Al-
lertec, wapno, a do stosowania miej-
scowego — Solcoseryl oraz nystaty-
ne, po czym odestal pacjenta ponow-
nie do gabinetu stomatologicznego
w celu dalszej diagnostyki.

W dniu zgloszenia sie do Zakla-
du Stomatologii Wieku Rozwojowe-
go UM w Lodzi u pacjenta, w stanie
og6lnym $rednim, stwierdzono pod-
wyzszong cieplote ciata (38 stopni
Celsjusza) oraz zlewajaca sig wysyp-
ke rumieniowo-plamisto-grudkows
obejmujacg twarz, brzuch, plecy
oraz w mniejszym stopniu konczyny,
znacznie powiekszone wezly chton-
ne podzuchwowe oraz powiekszone
nieznacznie wezly chlonne pacho-
we. W jamie ustnej stwierdzono za-
palenie dziaset i gardta, obtozony je-
zyk, zmiany wrzodziejace w przed-
sionku jamy ustnej. Postawiono roz-
poznanie opryszczkowego zapalenia
jamy ustnej i zaordynowano odpo-
wiednie leczenie (Heviran, ptukanki

Ryc. 2. Klatka piersiowa (widoczna blizna po operacji

serca).

ostaniajace). Wykonano zdjecie pa-
noramiczne uzebienia pacjenta (ryc.
4). W jamie ustnej obecne byly za-
réwno zeby mleczne (63, 65, 74, 75,
83, 84, 85, jak i zeby stale (16, 14,
12, 11, 21, 22, 24, 26, 36, 32, 31, 41,
42, 46). Korzenie zebow trzonowych
mlecznych byly w znacznym stop-
niu zresorbowane fizjologicznie.
Zeby 84 i 85 byly w trakcie lecze-
nia stomatologicznego. Zab 84 (pe-
riodontitis chronica, resorption radi-
ces dentis) byl pozostawiony do tzw.
leczenia otwartego, czyli mial cze-
§ciowo opracowang komore, bez za-
opatrzenia ubytku opatrunkiem. Mia-
zga w komorze byl martwa, test opu-
kowy zeba byl ujemny, nie stwier-
dzono obrzeku ani obecnosci prze-
toki ropnej. W zebie 85 (caries pro-
funda) czesciowo usunieto wypet-

Ryc. |. Twarz pacjenta.
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Ryc. 3. Owrzodzenie w miejscu wkiucia

igty.
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TABELA |. Morfologi ontrolne po 3 dni
Badanie Leu Eryt. HB HCT | MCHC Pat. Seg. Kwas. Zas. Limf. Mon Ptytki
tys. min g/% % g/% % % % % % % tys.
| 10,3 4,75 13,4 40, | 33,5 47,2 1,8 0,7 39,5 10,8 385
2 6,5 4,97 14,1 42,2 33,5 36,8 9,4 - 46,7 6,7 419
Norma dla dzieci* 4-12 4,5-5 12-15,5 | 37-43 32-36 1-5 0-1 25-50 1-6 130-350

* wg Krawczynskiego (14)

wiednio: 10,8% i 6,7%), ptytek krwi
(385000 i 419000) oraz granulocy-
téw kwasochtonnych (9,4% w dru-
gim badaniu) (tab. I). Stwierdzono
tez podwyzszone miano ASO (325
IU/ml) i biatka CRT (10,7 mg/l) (tab.
II). Wykryto przeciwciata anty-HSV
w klasie IgM potwierdzily infekcje
wirusem Epsteina-Barra (tab. III).
W wymazie z gardta wyhodowano
bakterie Streptococcus viridans i Sta-
phylococcus epidermidis. W leczeniu
szpitalnym zastosowano doustnie na-
stepujace leki: Biodacyna, Hascovir,
Clemastin, Hydroxyzine, Polfergan,
Lacium oraz do stosowania miejsco-
wego w jamie ustnej nystatyne i wod-
ny roztwor fioletu gencjany. Po kilku
dniach pacjent zostal wypisany ze
szpitala w stanie og6lnym dobrym.

Ryc. 4. Zdjecie panoramiczne uzebienia pacjenta.

nienie stale, zab reagowat prawidlo-
wo na bodzce zimna. Komore zeba
84 oraz ubytek w zgbie 85 zaopatrzo-
no opatrunkami tymczasowymi. Do-
datkowym problemem w przypadku
pacjenta byt dos¢ silnie odczuwany
strach przed leczeniem stomatolo-
gicznym.

Na podstawie wywiadu oraz ob-
jawéw klinicznych, takich jak zapa-
lenie gardta, powigkszenie weztow
chtonnych podzuchwowych oraz

pojawienie sie wysypki skdrnej po
podaniu amoksycyliny postawiono
rozpoznanie: mononucleosis infec-
tiosa, zespo6t alergiczno-toksyczny
i opryszczkowe zapalenie jamy ust-
nej. Pacjenta skierowano do Klini-
ki Choréb Zakaznych i Hepatologii
UM w Lodzi w celu potwierdzenia
rozpoznania badaniami laboratoryj-
nymi. W morfologii krwi stwierdzo-
no zwigkszony poziom monocytéw
(w dwdch kolejnych badaniach odpo-

. Dyskusja

Rozpoznanie mononukleozy za-
kaznej (Mononucleosis infectiosa)
opiera sig na obrazie klinicznym,
charakterystycznych zmianach he-
matologicznych we krwi obwodo-
wej oraz badaniach serologicznych.
Mononukleoze nalezy réznicowaé
z takimi jednostkami chorobowymi,
jak angina paciorkowcowa, angina

TABELA Il. Wyniki badania biochemiczne ) i
Data ALT U/L ASTUL | ASO IU/ml CRP mg/l Flauta-Vincenta, HIV, bionica, cyto-
N(0-41) N(0-40) N(0-200) N(0,00-5,00) megalia, agranulocytoza, ostra bia-
I 15 39 325 10,7 taczka, r6zyczka, toksoplazmoza oraz
2 - - - 1,4 reakcje polekowe. Rozpoznanie opie-

TABELA lll. Wyniki badania serologicznego

Anty-EBNA-IgA (Antygen jadrowy):

347 U/ml (> 20 dodatni)

Anty-EBV IgM:

< 10 U/ml (< 20 ujemny)

Anty-VCA IgG (Antygen kapsydowy):

> 750 U/ml (> 20 dodatni)

Anty-HSV % IgG:

< 0,5 (< 0,9 ujemny)

<0,5 (< 0,9 ujemny)

Anty-HSV 2 IgM:

0,6 (< 0,9 ujemny)

2,7 (dodatni > 1,1)
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ra sig na obrazie klinicznym i wyni-
kach badan laboratoryjnych. W mor-
fologii krwi u chorych najczesciej jest
obecna umiarkowana leukocytoza
z duzym odsetkiem limfocytéw (>
50%) oraz limfocytéw nietypowych
(>10%) (1). U opisanego chorego
stwierdzono zwigkszong liczbe mo-



temat miesigca

DzIECKO W GABINECIE STOMATOLOGICZNYM

nocytow, co tez jest cechg charakte-
rystyczng w przebiegu infekcji.

W badaniach serologicznych
u chorych na mononukleoze wykry-
wa sie swoiste przeciwciala przeciw-
ko antygenom EBV. Istnienie prze-
ciwcial przeciwko antygenowi kap-
sydowemu (a-VCA —ang. viral capsid
antigen) wskazuje na infekcje obec-
ng lub niedawno przebyta, a przeciw
antygenowi jadrowemu (a-EBNA —
ang. Epstein-Barr nuclear antigen) na
infekcje przebyta dawniej. W przy-
padku niemoznosci przeprowadzenia
testéow serologicznych wykonuje sie
test Paula-Bunnela-Davidsohna lub
test lateksowy (1, 2, 4). U opisanego
pacjenta poziom obydwu przeciw-
ciat byt wysoki, co wskazywato na
aktywna infekcje. Ponadto stwierdzo-
no obecnos$¢ przeciwciat anty-HSV,
co potwierdzito réwnolegta obecnosc
wirusa opryszczki zwyklej (Herpes
simplex) — stad rozpoznanie opryszcz-
kowego zapalenia jamy ustnej. Z ko-
lei podwyzZszone miano przeciwcial
ASO swiadczylto o przebyciu infek-
cji paciorkowcem, a podwyzszony
poziom biatka C-reaktywnego (CRP)
jednoznacznie wskazywal na tocza-
cy sig proces zapalny w organizmie.
Poziom biatka C-reaktywnego spadl
znacznie podczas pobytu pacjenta
w szpitalu.

Przed wizyta w UM w Lodzi pa-
cjent przez 10 dni byl réwnolegle le-
czony przez kilku lekarzy dentystow
i lekarzy pediatréw, ktérzy wdrazali
r6zne metody lecznicze bez posta-
wienia prawidlowej diagnozy. Béle
i podwyzszona temperatura wywo-
fane przez wirus Epsteina-Barra na-
suwaly podejrzenie zakazenia bak-
teryjnego (rozpatrywano np. angine
paciorkowcowa), dlatego lekarze pe-
diatrzy ordynowali kolejne antybio-
tyki. Stan uzebienia dziecka oraz jego
gwaltowna nieche¢ do leczenia sto-
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matologicznego mogly tez sugerowac
przyczyne zebowa bolu. Utrzymujacy
sie mimo prowadzonej antybiotykote-
rapii ,,obrzek twarzy”, ktéry byt przy-
czyna kolejnych wizyt u dentysty, byt
prawdopodobnie rzadko spotykanym
objawem Glanzmanna. Problemem
w diagnozowaniu pacjenta byla za-
pewne réwniez obecnosci dwoch in-
fekcji — jednej wywotanej przez Her-
pes virus i drugiej przez EBV.

Podobne przypadki natozenia sie
dwdch lub wiecej jednostek choro-
bowych, z ktérych jedna zaciera ob-
raz drugiej, sa do$¢ czesto spotykane
w pi$émiennictwie i podobnie czesto
sg przyczyng btednych diagnoz. Va-
idyanathan i wsp. (5) opisali przypa-
dek pacjenta z urazem kregostupa po
wypadku motocyklowym, u ktérego
nie potrafiono prawidlowo zdiagnozo-
wa¢ dodatkowych objawéw (znaczne
powiekszenie sie wezléw chtonnych
podzuchwowych oraz watroby i Sle-
dziony). Objawy wystepujace jako izo-
lowane prawdopodobnie nie nastre-
czylyby probleméw z rozpoznaniem
zakazenia wirusem EBV. U pacjen-
ta zastosowano szerokg diagnostyke
w kierunku uszkodzen pourazowych,
a nastepnie wdrozono antybiotykote-
rapig z amoksycylina, ktéra doprowa-
dzita do wystgpienia wysypki.

Niekiedy reakcja organizmu zaka-
zonego wirusem EBV na podanie an-
tybiotyku z grupy amoksycyliny jest
bardzo gwaltowna i wrecz zagraza zy-
ciu chorego. Gonzales i wsp. (6) opi-
sali przypadek 7-letniej dziewczynki
z nierozpoznanym zakazeniem wiru-
sem EBV, u ktérej po podaniu amok-
sycyliny z kwasem klawulanowym
(z powodu btednego rozpoznania an-
giny paciorkowcowej) pojawil sie ru-
mien wielopostaciowy (7).

Liczne prace opisujg zaleznosc
wystepowania rodzaju objawdéw za-
kazenia EBV od wieku pacjenta (8).

Wan i wsp. (9), na podstawie trzech
przypadkéw mononukleozy zakaz-
nej u dzieci ponizej czterech lat, jako
gléwne objawy okreslili obrzek po-
wiek oraz powiekszenie §ledzony
i watroby. Mtody wiek predysponuje
tez do wystgpienia wysypki lub ru-
mienia skdrnego w trakcie zakazenia
wirusem EBV, szczegdlnie po przy-
jeciu antybiotykéw z grupy amok-
sycliny, cho¢ sam patomechanizm
tego zjawiska nie jest do konca wy-
jasniony (7).

Zmiany w obrazie krwi w fazie
ostrej przebiegu mononukleozy dosé
czesto sg tez przyczyna pomylek dia-
gnostycznych w kierunku rozrostu no-
wotworowego. Tembhare i wsp. (10)
opisali btedng interpretacje wynikéw
zwiekszonego poziomu limfocytow
oraz nietypowych form tych komérek
jako rozrostu nowotworowego. U ba-
danej 11-letniej pacjentki wystapilo
tez powiekszenie weztéw chtonnych
oraz $ledziony. Podobne watpliwosci
co do diagnozy mieli Marbello i wsp.
(11) — u mtodego pacjenta, oprécz ty-
powych objawéw zwigzanych z mo-
nonukleozg zakazna, wystapita sil-
na trombocytopenia, ktéra mogtaby
wskazywac na rozrost nowotworowy.
7 drugiej strony nalezy pamietac, ze
istnieje zwiazek miedzy zakazeniem
wirusem EBV a chloniakiem Hodg-
kina. Mueller i wsp. (12), stwierdzi-
li, Ze wystapienie antygenow a-EBV
u chorych z chloniakiem nie jest co
prawda istotnie statystycznie powia-
zane z przebyciem mononukleozy, ale
jest czynnikiem ryzyka wystapienia
nowotworu. Jak bardzo niebezpiecz-
ne moze by¢ przebycie infekcji wiru-
sem EBV lub mononukleozy zakaZnej,
moze $wiadczy¢ fakt, Ze sa one uwa-
zane za czynniki ryzyka wystgpienia
stwardnienia rozsianego (13).

Mnogo$¢ i ré6znorodnosé publi-
kacji dotyczacych mononukleozy



zakaznej Swiadcza o duzej czesto-
$ci zakazenia wirusem EBV. Sama
mononukleoza zakazna jest jednak
czesto blednie diagnozowana jako
infekcja bakteryjna, ze wzgledu na
zblizone objawy do innych bardziej
powszechnych jednostek chorobo-
wych. Bledne zdiagnozowanie cho-

roby czesto prowadzi tez do btedne-
go postepowania leczniczego.

. Whioski

Podawanie lekéw bez postawie-
nia prawidlowej diagnozy moze pro-
wadzi¢ do powaznych powiklan. Le-

karze dentysci niekiedy jako pierwsi
majg mozliwo$¢ rozpoznawaé cho-
roby ogélnoustrojowe, ktérych obja-
wy wystepuja m.in. w jamie ustne;j.
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