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INTRODUCERE

Mononucleoza infec¡ioaså (MI) produså de virusul
Epstein-Barr (EBV) este o boalå acutå benignå, limfo-
proliferativå, autolimitantå, care apare frecvent la copii
¿i adul¡i tineri dupå infec¡ia primarå cu EBV. Bolnavii
cu MI prezintå un råspuns excesiv al celulelor T la in-
fec¡ia cu EBV, în timp ce persoanele cu infec¡ii asimp-
tomatice au un råspuns normal al celulelor T, în ciuda
unei încårcåturi virale crescute. Tratamentul standard
în MI este unul suportiv, corticoterapia fiind rezervatå
doar anumitor complica¡ii ale MI. Terapia antiviralå cu
acyclovir nu aduce beneficii clinice bolnavilor cu MI
dar poate preveni råspândirea EBV din orofaringe.

OBIECTIVE

Studiul î¿i propune analiza retrospectivå a aspec-
telor clinice ¿i hematologice întâlnite la bolnavii cu
forme clinice tipice ¿i atipice de MI cât ¿i evolu¡ia
acestora sub tratamentul aplicat.

METODE

În anul 2005, în Spitalul Clinic de Boli Infec¡ioase
¿i Tropicale „Dr. V. Babe¿“ au fost diagnosticate ¿i
tratate 72 cazuri de MI. Diagnosticul s-a stabilit pe
criterii clinice (febrå, faringitå, limfadenopatii), he-
matologice (limfomonocitozå > 50% ¿i limfocite ati-

pice > 10% în formula leucocitarå) ¿i serologice (detec-
tarea anticorpilor serici anticapsidå viralå -VCA tip
IgM EBV, prin metoda ELISA). Lotul de72 de pacien¡i
a cuprins un numår de 50 de subiec¡i cu manifeståri
tipice pentru MI la internare (triada clasicå: febrå, farin-
gitå, limfadenopatii) ¿i 22 subiec¡i cu semne atipice.
Prezen¡a anticorpilor IgM fa¡å de antigenul capsidic
viral, la întreg lotul de subiec¡i a confirmat infec¡ia
primarå cu EBV.

REZULTATE

1. Date epidemiologice

• Vârsta pacien¡ilor a fost cuprinså între 14 luni ¿i
29 ani. Vârsta medianå a fost de 16 ani. Subiec¡ii
cu tablou clasic de MI au avut vârste între 21 luni
¿i 29 ani, cu o vârstå medianå de 16 ani. La pacien¡ii
cu tablou atipic de MI vârsta a variat între14 luni ¿i
12 ani, cu o vârstå medianå de 4 ani.

• Raportul pacien¡ilor pe sexe M/F a fost de 26/24 la
bolnavii cu MI tipicå ¿i 12/10 la cei cu MI atipicå.
(tabelul 1).

2. Date clinice
• Intervalul de timp scurs între debutul bolii ¿i inter-

nare a variat între 2-7 zile, cu o medianå de 4 zile.
Durata spitalizårii a fost cuprinså între 2-14 zile cu
o medianå de 7 zile.

REZUMAT
Mononucleoza infec¡ioaså (MI), boalå limfoproliferativå autolimitantå produså de virusul Epstein-Barr (EBV), este consideratå în
prezent una din cele mai frecvente infec¡ii virale umane.
Obiective. Sunt studiate aspecte clinice, hematologice ¿i evolutive în MI.
Metode. Au fost diagnosticate ¿i tratate 72 cazuri de MI. Diagnosticul s-a stabilit pe criterii clinice (febrå, faringitå, limfadenopatii),
hematologice ¿i serologice (anticorpii anticapsidå viralå – VCA, tip IgM EBV, metoda ELISA).
Rezultate. Manifestårile clinice principale au fost: adenopatiile 88%, faringitå 78%, febrå 72%, splenomegalia 54%, hepatomegalia
43%. Tråsåturile hematologice constatate: leucocitozå (valoare maximå 27000/mm3) în 73% din cazuri, limfocitozå absolutå în 72%
din cazuri, limfocite atipice în 45% din cazuri, neutropenie (2000-3000/mm3) în 62% din cazuri, trombocitopenie(< 140000/mm3) la
44% din cazuri. Valori crescute ale TGP (maxima 621U/L) s-au înregistrat la 68%din bolnavi. Streptococul ß- hemolitic a fost izolat
în exudatul faringian la 38% din pacien¡i. 95% din infec¡ii au fost forme u¿oare ¿i moderate de boalå. Pacien¡ii au primit tratament
suportiv ¿i anti-inflamator nesteroidian, corticoterapia a fost administratå la 4 bolnavi (2 cazuri cu obstruc¡ie respiratorie severå, 1 caz
cu hipertermie persistentå, 1caz de trombocitopenie severå).
Concluzii. Complica¡ia cea mai frecvent întâlnitå a fost hepatita. Angina streptococicå s-a asociat MI la 38% din cazuri. Corticoterapia
s-a instituit în 5% din cazuri.
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• Mononucleoza infec¡ioaså produså de EBV se
caracterizeazå printr-un spectru larg de manifeståri
clinice (1, 4). În lucrarea de fa¡å manifestårile cli-
nice principale în ordinea frecven¡ei au fost: adeno-
patiile 88%, faringitå 78%, febrå 76%, splenome-
galia 54%, hepatomegalia 43%, exantemul 16%,
enantemul palatin 12%.

• Angina a fost prezentå la 56 (78%) de pacien¡i din
care 21 bolnavi au prezentat anginå ro¿ie iar 29
bolnavi anginå pultacee. Aspectele clinice al angi-
nei pultacee au fost de anginå pseudomembranoaså
(4 cazuri) ¿i anginå folicularå (în 25 cazuri).

• Adenopatiile cervicale au constituit prima locali-
zare a afectårii ganglionare (80%), urmate de cele
submandibulare (74%), axilare (41%) ¿i inghinale
(32%).

• Splenomegalia (prezentå la 54% din pacien¡i) a
atins dimensiuni maxime în a 2 a såptåmânå de
boalå. La 1/2 din cazuri splenomegalia a fost detec-
tatå doar prin ecografia abdominalå.

• La momentul internårii 50 de pacien¡i (70%) au
prezentat triada clasicå, specificå MI tipice: febrå,
faringitå, limfadenopatie. Restul de 22 de pacien¡i
(30%) au fost interna¡i cu diagnosticul de: faringitå
(11 cazuri), infec¡ie a tractului respirator superior
(ITRS 8 cazuri), gastroenteritå (2 cazuri), exantem
acut (1 caz).

• Particularitå¡ile clinice ale bolnavilor cu MI atipicå
sunt eviden¡iate în tabelul 2. În tabelul 3 sunt pre-

zenta¡i comparativ, parametri clinici ¿i de laborator,
în formele tipice ¿i atipice de MI.

3. Investiga¡ii de laborator

• Analizele hematologice ale sângelui periferic au
eviden¡iat leucocitozå (valoare maximå 27.000/
mm3) în 73% din cazuri, limfocitozå absolutå în
72% din cazuri, limfocite atipice în 45% din cazuri,
neutropenie (2000-3000/mm3) în 62% din cazuri,
trombocitopenie (< 140.000/mm3) la 44%.

• La pacien¡ii cu tablou clinic sugestiv pentru MI
(50 cazuri) hemoleucograma completå a eviden-
¡iat valori ale leucocitelor (NL) cuprinse între
7.500-27.000 /mm3, cu o valoare medie a limfo-
citozei de 52,5% ¿i de 10,7% a limfocitozei
atipice.

• Hemoleucogramele celor 22 de pacien¡i cu semne
de infec¡ie acutå (neconcludente pentru MI) au
relevat valori ale NL cuprinse între 3.600-11.200/
mm3 cu limfocitozå absolutå (în medie de 55%) ¿i
limfociozå atipicå (cu valori medii de 9,5 % din
NL).

• Studierea valorilor alanin-aminotransferazelor
serice au eviden¡iat nivele crescute ale ALT (va-
loarea maximå înregistratå 621U/L) la 48 (68%)
bolnavi din care 38 pacien¡i cu tablou tipic ¿i 10
cu tablou atipic de MI. Valorile crescute ALT au
avut o valoare medie de 205 U/L Asocierea hepa-
tomegaliei cu nivele ridicate ale ALT s-a înregistrat
la 43 % din cazuri.

• Streptococul ß-hemolitic a fost izolat în exudatul
faringian la 38% din pacien¡i. Din ace¿tia 8% au
prezentat angine eritematoase, iar 30% angine
eritematopultacee.

Tabelul 1
Datele epidemiologice la pacien¡ii cu MI

Parametri
Subiec¡ii cu MI

tipicå
Nr. 50

Subiec¡ii cu MI
atipicå
Nr. 22

vârsta 21 luni – 29 ani 14 luni -12 ani

sex M/F 26/24 12/10

Numår pacien¡i
Simptome
principale

Diagnostic clinic
la internare

Ig M VCA-EBV Diagnostic final

11 Disfagie Faringitå Pozitiv MI

8 Febrå, tuse ITRS Pozitiv MI

2 Febrå ,diaree Gastroenteritå Pozitiv MI

1 Erup¡ie Exantem acut Pozitiv MI

Parametru
Subiec¡i cu MI tipicå

Nr. 50
Subiec¡i cu MI atipicå

Nr. 22
Total Subiec¡i

Nr. 72 %

Febrå 50 5 55 76%

Faringitå 45 11 56 78%

Limfadenopatie 50 13 63 88%

Splenomegalie 38 1 39 5 4%

Hepatomegalie 30 1 31 43%

ALT ( limite 170-621U/L) 38 10 48 68%

NL >10.OOO celule/mm3 38 15 53 73%

Limfocitozå > 50% din NL 34 18 52 72%

Limfocite atipice>10 % din NL 16 16 32 45%

Diagnostic final MI tipicå MI atipicå MI

Tabelul 3
Compararea datelor clinice ¿i de laborator la pacien¡ii cu MI tipicå ¿i atipicå

Tabelul 2
Parametrii clinici ¿i de laborator la pacien¡ii cu MI atipicå
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4. Tratamentul

Având în vedere cå terapia specificå antiviralå (cu
acyclovir) nu este recomandatå, prin absen¡a efectului
asupra evolu¡iei bolii (2), pacien¡ii au primit strict
tratament suportiv ¿i anti-inflamator nesteroidian. Tra-
tamentul general suportiv a constat în repaus fizic adec-
vat, hidratare, antipiretice ¿i analgezice. Corticoterapia
a fost administratå în 4 cazuri (5%) riguros selectate: 2
bolnavi cu obstruc¡ie respiratorie severå, 1 bolnav cu
hipertermie persistentå, 1 bolnav cu trombocitopenie
severå. Tratamentul cu prednison în curå scurtå (1 mg/
kg/zi 3 zile apoi scådere progresivå a dozei) a corectat
trombocitopenia ¿i a dus la scåderea rapidå a obstruc¡iei
respiratorii ¿i febrei. Pacien¡ii cu infec¡ie streptococicå
asociatå MI au primit penicilinoterapie timp de 10 zile.

5. Evolu¡ia cazurilor a fost favorabilå

Formele u¿oare ¿i moderate de boalå au reprezentat
95% din infec¡ii. Complica¡iile severe înregistrate la 4
bolnavi au råspuns favorabil tratamentului glucocor-
ticoid.

DISCUºII

Formele tipice de MI s-au întâlnit mai frecvent la
copiii mari ¿i adolescen¡i, în timp ce cazurile atipice
de MI au fost mai frecvente la copiii mici. Cei mai
mul¡i copii cu MI atipicå au prezentat la momentul
internårii semne de infec¡ie acutå de cåi respiratorii
superioare, aspect consemnat ¿i în alte studii (4, 6).

Între pacien¡ii cu tablou clinic tipic ¿i cei cu forme
atipice de MI nu au existat diferen¡e semnificative ale
tabloului hematologic ¿i testelor biochimice, fapt
semnalat ¿i de al¡i autori (3, 5). Prezen¡a limfocitozei
absolute ¿i limfocitozei atipice la pacien¡ii cu forme
atipice de MI a condus la studierea anticorpilor IgM
VCA. Detectarea IgM VCA-EBV la întreg lotul de
pacien¡i a confirmat prezen¡a infec¡iei primare cu EBV
atâta la cei cu forme tipice cât ¿i la cei cu forme atipice
de MI. Marea majoritate a cazurilor de MI au avut o
evolu¡ie bunå lipsitå de complica¡ii. Cea mai frecventå
complica¡ie întâlnitå în acest studiu a fost hepatita.
De¿i în literaturå manifestårile hepatice pot afecta pânå
80-90% din cazuri (1, 2), în lucrarea de fa¡å hepatita a
fost prezentå la 68% din bolnavi. Toate hepatitele au
fost forme u¿oare de boalå, cu normalizarea rapidå a
valorilor ALT.

Trombocitopenia moderatå (< 140.000/mm3) se
întâlne¿te frecvent la pacien¡ii cu MI (50% dupå unii
autori-1), rareori producând hemoragii. În lucrarea
noastrå trombocitopenia a fost prezentå la 44% bolnavi,
din ace¿tia un singur pacient a prezentat o formå severå
înso¡itå de manifeståri hemoragice cutaneo-mucoase.

CONCLUZII

În studiul de fa¡å complica¡ia cea mai frecvent
întâlnitå la pacien¡ii cu MI a fost hepatita. Angina
streptococicå s-a asociat MI la 38% din cazuri.
Corticoterapia s-a instituit la 5% din bolnavi. Formele
atipice de MI s-au înregistrat la 30% din cazuri.
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