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Mononucleosis

Osszefoglalas

A mononucleosis infectiosa leg-
gyakrabban serdiil6korban el6fordu-
16 akut megbetegedés, melynek jel-
lemzé tiinetei a laz, a pharyngitis és
a nyirokcsomé6-megnagyobbodas.
Hematologiailag az abszolit lym-
phocytosis, szerologiailag a heterofil
antitestek megjelenése kiséri a tiine-
teket. Az Epstein-Barr virus (EBV) a
korokozo tobb mint 80%-ban. A vi-
rus csaknem minden szervet, szove-
tet érint, ezért az atipusos formdk
megjelenése nehezitheti a diagnozist.
Ritkabban egyéb infektiv dgensek,
mint a CMV, a HIV-1, a Toxoplasma
gondii is okozhatnak mononucleosis
szindromat, ezeket el kell kiilonite-
ni. Az EBV infekci6é okozta klinikai
kép életkor fliggGségének, a szerolo-
giai profil alakuldsanak ismerete a di-
agnozis felallitasat konnyen lehet-
vé teszi. A monoucleosis infec-
tiosanak nincs specifikus terapiaja,
tiineti kezelést kell folytatni, és bar
szovédmeények el6fordulhatnak, a
betegség igen ritka kivételektél elte-
kintve spontan médon gydgyul.

A mononucleosis infectiosa (MI)
leggyakrabban serdiilékorban el6for-
dul6 akut megbetegedés, melynek
klasszikus harmas tiinetegytittese a
laz, a pharyngitis és a lymphadeno-
megalia. Nagy epidemioldgiai vizs-
gélatok alapjan a jellemz6 klinikai
tineteket, hematologiai eltéréseket
az esetek tobb mint 80%-aban az
Epstein-Barr virus okozza. Az EBV
infekciora jellemzé a heterofil antitest
képzése. Hasonl6, vagy a klinikai kép
alapjan el nem kiilonithet6 tiineteket
egyéb infekciok vagy nem fert6z6
betegségek is okozhatnak. Ezeket a
heterofil antitest negativitdst mutato
korképeket mononucleosis szindré-
ma névvel elkilonitik.

A betegséget a 19. szazad végén,
csaknem egyidGben, Filatov és Pfeiffer
irtak le el6szor, (a mai napig sokan
nevezik ,Pfeiffer-féle mirigylaz”-
nak), de a megfelelé diagnosztikus
eszkozok hianydban, mint klinikai
entitas feledésbe meriilt'. A betegség
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infectiosa

kiilon entitasként valo elkiilonitése,
a mononucleosis infectiosa név
Sprunt és Evans nevéhez kotédik, akik
1921-ben ko6zolték 6 kollégista esetét,
akikben a jellemzé klinikai tiinetek
mellett megtalaltak és leirtak az ab-
szolit lymphocytosis, a patologias
mononukledris sejtek jelenlétét. A
betegség és az Epstein-Barr virus
(EBV) kozotti osszefiiggésre azutan
deriilt fény 1968-ban, hogy egy ku-
tato laboratérium dolgozdja munka
kozben a virussal fert6z6dott és raj-
ta Ml alakult ki, melynek soran véré-
b6l — a mar Paul és Bunnel altal felis-
mert, a betegségre jellemzének tar-
tott — heterofil antitest volt kimutat-
haté és a betegség lezajldsa utan
szerokonverzio jott létre.
Epidemiolégia

Az EBV a herpesvirusok (human
herpesvirus 4 - HHV 4) csaladjaba
tartoz6 DNS virus, mely vildgszerte
mindenhol el6fordul, az emberek
tobb mint 90%-at fert6zi meg élete
folyaman, és életiik végéig perzisztal
a fert6zott B lymphocytakban. A fer-
t6zés beteggel vagy hordozoéval tor-
tént szoros kontaktus, elsésorban
nyal utjan terjed. Fejl6dé orszagok-
ban, alacsony szocio-ekonomiai kor-
nyezetben a gyerekek tobbsége 3 éves
kor alatt, 10 éves korukig 100%-ban
a fert6zésen atesik. Ezek a fert6zések
csaknem mindig tlinetmentesen zaj-
lanak. Az MI a késGi, kamaszkorban
vagy fiatal feInGttkorban bekovetke-
z6 primer EBV infekcio klinikai képe,
ami magasabb szocioekonomiai élet-
kortilmények kozott, a fejlett orsza-
gokban fordul gyakrabban el6. Az
el6fordulas életkori csticsa 15-24 év
kozott van (,,csokolozasi betegség”).
Bar lényegesen ritkdbban, de idds
korban is el6fordul primer infekcio,
ilyenkor a klinikai kép a kamaszko-
rihoz nagyon hasonl6. A kérokozo
képes az oropharynxban perzisz-
talni, illetve a betegségen mar éteset-
teknél a nyalban betegséget nem
okozva tijra meg tjra megjelenni, igy
érthet6, hogy a friss betegek jelentés
része nem tud beszdmolni fertGzott
emberrel tortént kontaktusrol.

Patogenezis

Az EBV virus az oropharyn-
gealis epithel sejtekbe jutva teljes

replikaciot végez, ami a fert6zott sejt
liziséhez vezet. Ennek sordn jut a vi-
rus a beteg nyaldba, illetve igy jut el
- a lymphoid szovetekben gazdag
régioban - a B lymphocytédkba, és
onnan a szervezetbe mindenhova. A
B lymphocytdk egy részében folyta-
todik a sejt liziséhez vezetd teljes
virusreplikdci6. Mas B sejtekben a
virus egyes, un. latens antigénjei ter-
melSddnek a blaszt-sejt tilélése mel-
lett, a virus ezekben a sejtekben
perzisztal. A B sejtek fert6zédése igen
erGteljes humoralis és cellularis im-
munvalaszt valt ki. A virus kiilonbo-
z6 alkotoelemei ellen termelt, és az
aspecifikus heterofil antitestek igen
lényegesek a diagnozis feldllitdsahoz,
ugyanakkor a fert6zés lefolyasa
szempontjabodl a cellularis immunva- -
lasz jatssza a lényegesen nagyobb
szerepet. A nagy szamban létrejové
és aktivalodo, EBV specifikus NK
(natural killer) sejtek és a cytotxicus
CD4+ és CD8+ T sejtek azok, ame-
lyek primer infekcioban gatoljak a
fert6zott B sejtek proliferacidjat, és
amelyek korlatozzak a reaktivacio
kialakulasat. Az Ml sordn a periféri-
as vérben megjelend atipusos lym-
phocytdk ezek az aktivalt T sejtek. A
cellularis immunvalasz zavara esetén
lathatunk gyoégyuldsi hajlamot nem
mutato, kontrollalatlan infekcidkat,
illetve EBV indukélt malignémak ki-
alakulasat. A betegségek ritkasaga, a
terjedelem szikre szabott volta mi-
att ezekrél jelen 6sszefoglaloban nem
lesz sz6. Az MI tiineteinek kialaku-
lasaért is els6sorban nem a virus-
replikacié maga, hanem a szervezet
immunvalasza tehets felelGssé”.

Klinikai jellemzdék

A primer EBV fert§zés kapcsan
kialakulé klinikai képben a beteg
kordnak jelentSs szerepe van. A tii-
netek és panaszok jellegzetes harma-
sa —az elhtiz6d6, magas laz, a torok-
fajdalom és a nyirokcsomé megna-
gyobbodas — kamasz, fiatal felnétt
korban kialakul6 primer infekcional
jelentkezik. Az egyéb panaszok elG-
fordulasanak gyakorisagat az 1. tab-
lazat mutatja®. Gyermekkorban a fer-
t6zés az esetek tulnyomo tobbségé-
ben tiinetmentesen zajlik, minddssze
10%-ban alakulnak ki olyan tiinetek,
amelyek emlékeztethetnek az Ml-re.
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A felnéttkorra kialakul6 90% koriili
szerokonverzié miatt az idGsebb kori
MI el6fordulasa ritka, kialakuldsakor
a panaszokban és tiinetekben lehet
eltérés a klasszikus képhez képest,
ami idénként — mar csak azértis, mert
ebben a korban ritkdn gondolunk
erre a betegségre — diagnosztikai
problémat jelenthet. A ritkdbban je-
lentkezé pharyngitises tiinetek,
lymphadenomegalia, ugyanakkor
gyakoribb hepatomegalia, icterus
gyakran a hepatitis gyanujat vetik fel.
A Klinikai kép jellegzetességeinek kor
szerinti eléforduldsat a 2. tdbldzat
mutatja®.

A tonsillopharyngitis a garat kife-
jezett belovelltségével, a tonsillak
idénként hatalmas oedemajaval,
megnagyobbodésaval jar. Az esetek
egyharmadéban a gyulladds exu-
dativ - a tonsilldk, garativek fol-
licularisan vagy konflualéan sziirkés-
tehér lepedékkel fedett —, a kép alap-
jan megkiilonboztethetetlen a S.
pyogenes vagy virus (els6sorban
adenovirus) okozta elvaltozastol. A
szajpadlason az esetek felében pete-
chiak lathatéak (ez szintén a strep-
tococcus angina jellegzetesnek mon-
dott tiinetei kozé is tartozik).

A nyirokcsomok testszerte megna-
gyobbodhatnak, a nyakon az esetek
80-90%-aban jol tapinthatéak. Az
EBV infekciéban (szemben a S. pyo-
genes okozta tonsillopharyngitissel)
jellegzetesen a hatsé nyaki nyirokcso-
molanc — ami mélyen a musculus
sternocleidomastoideus alatt fut -
érintett, ez a nyaknak messzirdl fel-
ismerhet6 deformitasat okozhatja. A
nyirokcsomok megnagyobbodasa a
betegség kezdetén jelentkezik, csu-
csat az els6 héten éri el, utdna a nyi-
rokcsomok mérete fokozatosan csok-
ken.

1. tdblizat
Az MI panaszainak
el6fordulasi gyakorisiga

tiinet gyakorisag (%)
torokfajdalom 82
rossz kozérzet 57
fejfajas 51
gyengeség 21
izomfajdalom 20
hidegrazas 16
hényinger 12
hasi diszkomfort 9
kohogés 5
hanyas 5
iztileti fajdalom 2

A hepatomegalia altalaban nem
jelentGs, és bar a majfunkcidk csak-
nem mindig pozitivak, az icterus
megjelenése tipusos esetben ritka.

A splenomegalia az esetek kb. fe-
lében megjelenik, és dltaldban a be-
tegség 3. hetében kezd csokkeni.
Idénként el6fordul, hogy a lép éve-
ken keresztiil tapinthaté marad.

Magatdl a virusinfekci6tol ritkan
jelenik meg kiiités (kb. 10%), mely
lehet makulopapularis, petechia
vagy urticaria szerid bdrjelenség,
azonban aminopenicillin (ampicillin,
amoxicillin) addsa utan szinte tor-
vényszer(en, a 8. nap kornyékén egy
generalizélt, viszketS, maculopapu-
losus rash jelenik meg. A rash meg-
jelenését lényegesen ritkabban, de
mas antibiotikumok szedése utan is
leirtdk. A bdrjelenséget valészintleg
keringG aspecifikus antitestek okoz-
zdk, kialakuldsa nem jelent gyogy-
szerallergiat, a betegek az antibioti-
kumot a késGbbiekben mellékhatas
nélkiil tudjak szedni.

Az MI 2-3 hét alatt spontanul gyo-
gyul. A torokfajdalom a csticspont-
jat az els6 hét végére éri el, a mdso-
dik héten fokozatosan megsziinik. A
laz dltalaban nagyon magas, continua
jelleg@i, és hosszan elhizédhat. At-
lagban a 10-14. napra fokozatosan
elmulik, de nem ritka, hogy 3 hétig
tart, a vége felé mar egyébként csak-
nem tiinetmentes betegen. A nyirok-
csomok, a lép tapinthatésaga, a ti-
netek koziil a faradékonysdg a beteg-
ség lezajlasa utan viszonylag hosszu
ideig megmaradhatnak.

Diagnozis, differencialdiagnézis
A betegség diagnozisanak kulcsa:
a) a beteg kora: jellemzden 15-24 év

kozott,

b)a jellegzetes klinikai tiinetek:
laz, pharyngitis, lymphade-
nomegalia a jellemzé helyeken,

c) hematoldgiai eltérések: altala-
ban mérsékelt leukocytosis mel-

2. tablazat

lett (12-20 G/1) a lymphocytak
és monocytak szdmanak abszo-
lat vagy relativ megszaporoda-
sa lathaté a kvalitativ vérkép-
ben, ami a fehérvérsejtek 60-
70%-at teszi ki, koztiik 10-20%-
ban atipusos formak figyelhets-
ek meg,

d)a heterofil antitestek megjelené-
se: a virus okozta erételjes po-
lyclonalis B sejt aktivitds a spe-
cifikus virusellenes antitestek
mellett kiilonbozé IgM tipust,
heterofil (és auto-) antitestek at-
meneti megjelenésével is jar. A
heterofil antitest vizsgalata
gyorsan, viszonylag olcsén kivi-
telezhet6 akar a klasszikus Paul-
Bunnell reakcidval (birka voros-
vérsejt agglutinacio), akar az
egyre inkabb elterjedt kiilonbo-
z6 gyorstesztekkel (pl. Mo-
nosticon). A heterofil antitest az
MI 80-90%-aban a betegség 3.
hetére pozitivva valik. Fals po-
zitivitds igen ritkan fordul elé.

A fenti jellegzetességek mellett az

EBV okozta mononucleosis infectiosa
diagnozisa egyértelmdien felallithatd.
Ez természetesen mutatja, hogy a di-
agnozishoz az anamnézis és a (nem-
csak a torok és nyak vizsgdlatara szo-
ritkozo) fizikdlis vizsgalat mellett
legalabb egy kvantitativ és kvalitativ
vérképvizsgalatot, és a heterofil an-
titest jelenlétét igazold vizsgalatot
végezni kell.

Differencialdiagnosztikai problé-

mat a heterofil antitest negativitassal
jaré tipusos, illetve az MI-nek nem
minden jellegzetességét mutaté kli-
nikai kép jelent. A mononucleosis
szindréma vizsgalatdnak menetét az
1. dbra mutatja®.

A differencidldiagnosztikaban
szbba jovo kérképek
CMV infekcié. A tipusos mo-
nonucleosis szindréma kb. 8%-aért,
a heterofil antites negativ esetek fe-

Az MI tiineteinek kor szerint el6fordulasa (%)

tiinet 14-35 év >40 év
laz 75-95 95
pharyngitis 76-85 43
nyirocsomé-megnagyobbodas 94 47
hepatomegalia 12-23 42
sargasag 9 27
splenomegalia 52-65 33
bérpir - kitités 10 12
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léért a cytomegalovirus okozta infek-
ci6 a felel6s. (Ez egyben azt is jelenti,
hogy az EBV és a CMV okozta mo-
nonucleosis csaknem kiteszi a 100%-
ot, igy az Osszes tobbi korok ezek sza-
méhoz képest elenyészé. Fontossa-
guk miatt azonban mindenképen
meg kell emliteni 6ket.) Osszehason-
litva az EBV infekcidval, gyakrabban
fordul el6 kicsit idGsebb korban (25-
35 év), és gyermekeken is tipusos for-
maban jelentkezik. A pharyngitis, a
lymphadenomegalia altaldban ke-
vésbé kifejezett, a lymphocytosis ke-
vésbé intenziv. A diagnoézist a CMV
IgM pozitivitas igazolja (Az CMV
IgG pozitivitas IgM nélkiil régebben
lezajlott betegségre utal). Megjegy-
zend$, hogy CMV mononucleo-
sisban is gyakran el6fordul, hogy
antibiotikum, elsGsorban amino-
penicillin addsa utan a jellegzetes
bérelvaltozas jelentkezik, ami ugyan-
csak nem jelent gyogyszerallergiat®.

Toxoplasmosis. A Toxoplasma
gondii okozta akut mononucleosis
szindromdban a pharyngitis altala-
ban nem jellemz6, a mdjfunkciok a
hepatomegalia ellenére normalisak.
A (félig)nyers hus fogyasztasa vagy
macskakontaktus az anamnézisben
segithet, hogy erre a kérokozora gon-

1. dbra

doljunk. Az IgM tipust antitestek je-
lenléte bizonyitja a diagnozist (az IgG
tipusu antitestekre ugyanaz vonatko-
zik, mint a CMV esetében).

Hepatitis A. Fels6léguti tiinetek,
atipusos lymphocytosis atmenetileg
felvethetik MI lehetéségét. A méjen-
zimek alakuldsa azonban a kérdést
gyorsan eldonti: a GOT, GPT értékek
altalaban magasabbak hepatitisben,
aranyaiban alacsonyabb alkalikus
foszfataz érték mellett, mig EBV és
CMV infekciéban az alkalikus fosz-
fataz érték magas a kevésbé (atlag-
ban 2-3-szorosan) emelkedett egyéb
enzimek mellett.

Streptococcus pharyngitis. Az MI
korai stadiumdaban sszetéveszthets
lehet a streptococcus pharyngitis-
szel. A differencidldiagnézis azonban
nagyon fontos, mivel a streptococcus
pharyngitisben javasolt antibiotikum
terapia MI-ban adva nemcsak a fe-
leslegesen adott antibiotikum altala-
ban hangoztatott kartékony hatasat
fejti ki, hanem a beteget egy nagy
valészintiséggel bekovetkezd, kelle-
metlen mellékhatdsnak is kiteszi. A
beteg koranak megfontolasa, a teljes
test vizsgalata, a kvalitativ vérkép és
a majenzimek alakuldsa konnyen le-
het6vé teszi a megkiilonboztetést. A

A mononucleosis szindréoma kivizsgalasinak menete

mononucleosis szindroma

heterofil antitest

negativ

pozitiv

EBV mononucleosis

lymphocytosis vagy

>10% atipusos

EBV IgM

I I

pozitiv

negativ

EBV mononucleosis CMV IgM

(10%) [
pozitiv (8%)

CMV mononucleosis

negativ

toxoplasmosis
hepatids A
HHV-6

egyéb

l (80%)
nincs lymphocytosis

vagy <10% atipusos

HIV irinyaban kivizsgilas

streptococcus pharyngitis leggyak-
rabban 5-15 év kozott fordul eld, a
nyirokcsomok a nyak eliilsé régidja-
ban nagyobbodnak meg, axillaris,
inguinalis nyirokcsomd, lép megna-
gyobbodas nem fordul el6. Az 6ssz-
fehérvérsejtszam meghaladhatja a 20
G/1+, jellegzetesen balratolt kvalita-
tiv vérképpel és a majenzimek nor-
malisak.

Egyéb. Nagyon ritkan fordulnak
el6 egyéb korokozok, illetve betegsé-
gek, melyek a mononucleosis szind-
roma képét adjak, de nem tisztazott
esetekben ezek végiggondolasa, vizs-
galata is feltétleniil szlikséges, mert
a betegségek némelyike minél gyor-
sabb, specifikus terdpiat igényel. A
fert6z6 betegségek koziil legnagyobb
jelentésége annak van, hogy a HIV-1
infekci6é okozta akut retroviralis
szindroma jelentkezhet mononuc-
leosis képében. Bar Magyarorszdagon
a betegség ritka, erre utal6 anamné-
zissel ennek vizsgalata, kizarasa is
sziikséges. Ebben a stidiumban még
antitestek nincsenek jelen, igy a vizs-
galathoz a molekularis diagnosztika
(PCR) eszkozeinek igénybevétele
sziikséges.

Az egyéb fert6z6 betegségek koziil
a rubeola, human herpesvirus 6,
herpes simplex virus, adenovirus,
Bartonella henselae, mycoplasma,
leptospira, brucella okozta infekcidk
utanozhatjak az MI klinikai képét.

A nem fert6z6 betegségek koziil
malignus hematologiai korképek
(akut leukémia, lymphoma), és ami-
re még sokkal ritkabban gondolunk
néhany gyogyszerreakcié6 (diphenyl-
hydantoin, para-aminosalicylsav,
izoniazid, carbamazepin) jelentkez-
het mononucleosis szindromakeént.

Az akut EBV infekcio
igazoldsdaban alkalmazott
szerologiai vizsgdlatok

Az aspecifikus heterofil antitest
gyermekekben, vagy a betegség ko-
rai fazisdban fals negativ lehet. Tipu-
sos klinikai kép mellett, ha a vizsga-
latot hetenként ismételjiik, a 3. hét
végére felnGttekben 90%-ban pozitiv-
va valik.

A specifikus antitest vizsgdlatokat
kb. 10%-ban indokolt elvégezni, ami-
kor tipusos kép mellett a heterofil
antitest pozitivitas nem jelenik meg,
gyermekkorban, amikor a heterofil
antitest gyorstesztek fals negativ
eredménytadhatnak, illetve atipusos
klinikai kép mellett. Az EBV kiilon-
b6z6 antigénjeivel szemben kialakult
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IgM és IgG tipust antitestek vizsga-
lata teszi lehet6vé az akut, a korab-
ban lezajlott és a recidivalé betegség
elkiilonitését, a krénikus aktiv beteg-
ség, illetve az EBV okozta malig-
nomék (Burkitt lymphoma, naso-
pharyngealis carcinoma) diagnézi-
sat.

Az akut EBV infekcié a virus
kapszidja (VCA) ellen megjelend IgM
tipust antitesttel egyértelmden iga-
zolhatd, ez keriil kimutatasra, amikor
aleleten EBV IgM meghatérozas sze-
repel. Az antitest 1-2 honap alatt ti-
nik el. A EBV (VCA) IgG is jelen le-
het mar a betegség észlelésekor, ez
késdbb, az egész élet folyaman kimu-
tathat6. A EBV IgG jelenléte, kimu-
tathatésdga dnmagaban, korabban
lezajlott betegséget bizonyit.

Szovédmények

Az EBV a szervezet csaknem min-
den szervét, szovetét képes megbe-
tegiteni, a szovédmények elGtérbe
kertilése a klinikai képben jelentSs
diagnosztikus problématjelenthet. A
legtobb komplikécié azonban spon-
tan és teljesen gyogyul, de igen rit-
kén a betegség halalos lefolyasu is
lehet®.

Nem is nevezhet§ szévédmény-
nek, hiszen csaknem minden beteg-
ben kimutathaté (80-90%) a hepati-
tis, mely sargasagot ritkan eredmé-
nyez. A transzaminaz enzimek alta-
ldban a normalis 2-3-szorosat érik el,
de nem ritkasdg a 8-10-szeres érték
sem, de a legmagasabb értéket az al-
kalikus foszfataz mutatja.

Az EBV infekci6 sordn megjelen-
hetnek hidegagglutininek, auto-
antitestek, ennek kovetkezménye-
ként hemolitikus anémia, néha st-
lyos thrombocytopenia, granulocyto-

penia, akdr pancytopenia is kialakul-
hat (0,5-3%).

A kozponti idegrendszer érintett-
sége 1% koril van, a viszonylag
gyakran észlelhet$ fejfajastol az
encephalitisen, Guillain-Barré szind-
réman, mono- vagy polyneuritisen
keresztiil az irodalmi ritkasagnak
szamito sclerosis multiplex-ig.

Ritka, de azonnali beavatkozast
kivano szovédmény a lép rupturdja.
A felnGttekben a jellemzé tiinetek
k6zé nem tartozé hasi fajdalom ese-
tén mindig gondolni kell ra.

Hasonléan szoros obszervdciot
vagy azonnali beavatkozast kivan az
adenoidok és a tonsillak megnagyob-
bodésa, a garatfal oedémaja miatt
kialakul6 fels6léguti obstrukcid.

Az EKG-n megjelend eltérések, el-
s@sorban vezetési zavarok, ST-T hul-
lam valtozasok myocarditis fennalla-
sara utalhatnak, az esetek kb. 6%-aban
fordul el6. Klinikailag is jelentds
kardiélis szov6dmény nagyon ritka.

Az igen ritka szévédmények ko-
z6tt 1-1 kozleményben szerepelnek
az intersticidlis pneumonia, pleuritis,
a rhabdomyolysis, mely vesekdroso-
dast okozott és az intersticidlis
nephritis.

Terapia

Az MI tiineti terdpiat — lazcsillapi-
tas, fijdalomcsillapitas, garatfertGtle-
nités, folyadékpotlas, fizikai kimélet
- igényel, a specifikus acyclovir ke-
zelés ugyan az EBV replikacidjat ga-
tolja, de a betegség lefolydsdra hata-
sa nincs”. A spontdn gyogyulas 2-3
hét alatt kovetkezik be. Bizonyos
komplikacidk fellépése esetén, de
csak akkor, szteroid adésa javasolt,
bér a kezelés értéke kontrollalt vizs-
gdlatok hidnydban nem bizonyitott.

Természetesen ezeket a betegeket
hospitalizalni kell!

Szteroid addsa javasolt a kdvetke-
76 esetekben:

e fenyeget6 felsSléguiti obstrukcio,

e silyos thrombocytopenia, akut

hemolitikus anémia,

e sulyos kardidlis érintettség,

¢ neuroldgiai komplikaciok.

Antibiotikum addsa felesleges,
csak bizonyitott superinfekcio, peri-
tonsillaris abscessus esetén valhat
sziikségessé, de ampicillint, amo-
xicillint és szarmazékait még a
mononucleosis gyantjanak csak fel-
meriilése esetén se adjunk!
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Az Esetismertetések rovatban feltett kérdésekre adott helyes valaszok:

1. eset: 1. Korom alatti glomus tumor 2. Magneses rezonancia vizsgalat (MRI) 3. Fajdalom 4. A glomus sejtek
simaizomsejtek, dsszehtizédasuk rendkiviil fijdalmas 5. Igen 6. Az elégtelen eltavolitas

2. eset 1. Korom alatti exostosis 2. Rontgen vizsgalat kimutatja a csontkindvést

3. Amelanotikus melanoma, hemangioma, verruca vulgaris 4. Az exostosis miitéti eltavolitdsa
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