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Obrzek powiek jako rzadki przejaw mononukleozy zakaznej

Adrianna Marcinkowska, Stawomir Cisiecki, Karolina Boninska, Maciej Bednarski

Oddziat Okulistyczny, Miejskie Centrum Medyczne im. dr. Karola Jonschera, £6dz

STRESZCZENIE

W pracy zaprezentowano przypadek 44-letniej pacjentki z obrze-
kiem powiek gornych z towarzyszacym powiekszeniem §linianek
przyusznych. W badaniu poza obustronnym zapaleniem gruczotu
fzowego nie stwierdzono odchylen od normy ze strony przedniego

WPROWADZENIE

Obrzek powiek jest czgsta przypadloscig w codziennej
praktyce okulistycznej. Trudno$¢ diagnostyczna wynika
z wieloczynnikowej etiologii tego objawu. Obrzek moze by¢
przejawem choréb powiek, struktur oczodotu lub stanowi¢
manifestacje choroby ogodlne;j.

Podstawg ustalenia odpowiedniego rozpoznania stanowi
wlasciwie zebrany wywiad, staranne badanie palpacyjne po-
wiek i okolicy oczodotu, a nastepnie oftalmoskopia posrednia.
Niejednokrotnie konieczna okazuje sie diagnostyka obrazowa
z badaniami laboratoryjnymi.

W niniejsze]j pracy przedstawiono przypadek obustronne-
go, przewleklego obrzeku powiek, bedacego rzadkim przeja-

wem mononukleozy zakazne;j.

PRZYPADEK KLINICZNY

Pacjentka, lat 44, zostala przyjeta na oddziat okulistyczny
z powodu obrzeku powiek gérnych trwajacego od 1,5 mie-
sigca z towarzyszagcym powiekszeniem §linianek przyusznych
od 10 dni. Ogélnie zdrowa, zadnych lekdéw nie przyjmowata.
W trakcie badania przedmiotowego stwierdzono obustronny
obrzek powiek gornych z delikatnym zaczerwienieniem skoéry
(rycina 1). W badaniu palpacyjnym powiekszony obustron-
nie gruczol Izowy z towarzyszacym powiekszeniem oraz bo-
lesnoécig obu $linianek przyusznych. Struktury przedniego
i tylnego odcinka gatki ocznej zobrazowane w oftalmosko-
pii posredniej nie odbiegaly od normy. Przeprowadzony test
Schirmera bez znieczulenia obuocznie wykazal 5-milime-
trowe zwilzenie bibuly filtracyjnej. W badaniu rezonansu
magnetycznego (magnetic resonance imaging - MRI) oczo-
dotéw z kontrastem stwierdzono symetryczne powiekszenie
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i tylnego odcinka gatki ocznej. Na podstawie manifestacji klinicz-
nej ww. objawow oraz wynikéw badan dodatkowych stwierdzono
mononukleoze zakazng.

SEOWA KLUCZOWE: obrzek powiek, zapalenie gruczotu izo-
wego, mononukleoza zakazna.

obu gruczoléw tzowych. Badanie MRI glowy z kontrastem
wykazato niewielkie cechy powiekszenia obu przyusznic
oraz pogrubienie §luzéwki zatok przynosowych. Wykona-
ne dodatkowo badanie ultrasonograficzne (USG) $linianek
potwierdzilo obustronny obrzek $linianek przyusznych, bez
cech adenopatii na szyi. W badaniu tomografii komputerowej
(TK) jamy brzusznej opisano nieznaczne powigkszenie watro-
by. W wykonanych badaniach laboratoryjnych odnotowano
podwyzszone warto$ci aminotransferazy alaninowej (ALT)
34 U/l (norma < 33 U/1), bilirubiny catkowitej 1,9 mg/dl
(norma < 1,1 mg/dl) oraz miana przeciwcial p/EBV IgM -
1,07 S/CO (dodatni > 1,00) i IgG - 38,77 S/CO (dodatni
> 1,00). W morfologii krwi odchylenia od warto$ci prawi-
dlowych pojawity sie w zakresie monocytéw - 15,7% (norma
2,0-12,0), eozynocytéw — 7,9% (norma 0-5,0) oraz PDW -
9,0 fl (norma 12,0-20,0); nie stwierdzono leukocytozy.
Biorgc pod uwage catoksztalt obrazu klinicznego oraz
wynki badan dodatkowych, w diagnostyce réznicowej auto-
rzy pracy wzieli pod uwage mononukleoze zakazng oraz ze-
spot Sjogrena. Po zakonczonej hospitalizacji pacjentka zostala
skierowana do poradni chordb zakaznych i reumatologicznej
w celu dalszej kontroli, diagnostyki i ewentualnego leczenia.
Po miesigcu od hospitalizacji w trakcie wizyty kontrolnej
w poradni okulistycznej pacjentka negowala wystepowanie
zglaszanych wczesniej dolegliwosci. W badaniu w lampie
szczelinowej brak odchylen od normy ze strony przydatkéw
oraz przedniego i tylnego odcinka galki ocznej. Ambulato-
ryjna konsultacja lekarza choréb zakaznych wskazala na
wystapienie u pacjentki epizodu mononukleozy zakaznej
manifestujgcego si¢ zajeciem gruczotéw fzowych z samoogra-
niczajacym sie przebiegiem niewymagajacym farmakoterapii.
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Rycina 1. Obustronny obrzek powiek gdrnych nasilony w ich bocznej czedci z de-
likatnym zaczerwienieniem skory zajetej okolicy

Rycina 2. Obraz kliniczny pacjentki po trzymiesiecznej obserwagji

Pacjentka oczekuje na konsultacje reumatologiczng. W trak-
cie trzymiesiecznej obserwacji nie zaobserwowano nawrotu
dolegliwosci okulistycznych (rycina 2).

DYSKUSJA

Ostre zapalenie gruczotu tzowego manifestuje si¢ obrze-
kiem powiek, umiejscowionym w ich bocznej czesci, dajac
charakterystyczne esowate opadnigcie. Ponadto moze wy-
stepowac obrzek i zadraznienie spojowki powiekowej, przy-
czyniajac sie do dolegliwosci bélowych w gornoskroniowej
czedci oczodotu [1, 2]. Etiologia tej jednostki chorobowej jest
wieloczynnikowa, wéréd przyczyn wymienia si¢ wirusy, m.in.
wirus $winki, Epsteina-Barr, cytomegalii oraz bakterie, m.in.
Staphyloccous aureus, Neisseria gonorrhoeae, a takze przewle-
ke schorzenia, takie jak sarkoidoza czy zespdt Sjogrena [1, 2].

Dostepna literatura naukowa wérdd infekeji narzadu tzo-
wego podkresla znaczenie wirusa Epsteina-Barr [1]. Mononu-
kleoza zakazna, ktéra wywoluje, jest ostra choroba przebiega-
jaca z goraczka [3]. Okres wylegania wynosi 30-50 dni, a do
trwajacego 1-2 tygodni okresu rozwijajacych si¢ stopniowo
objawow prodromalnych nalezy zaliczy¢ ogélne zle samopo-

czucie i bole gtowy [4]. Obraz kliniczny jednostki chorobowej
obejmuje zapalenie gardla, uogélnione powickszenie weztdéw
chtonnych, hepatosplenomegali¢ oraz wysypke skorna [3-6].
Mononukleoza zakazna zostala po raz pierwszy powigzana
z objawami okulistycznymi pod postacig obrzeku powieki
goérnej i stanem zapalnym gruczolu zowego w 1950 roku
[1, 3]. Prace naukowe podaja, ze wirus Epsteina-Barr moze
by¢ prawdopodobna, cho¢ rzadka, przyczyng wystapienia jed-
no- lub obustronnego zapalenia narzadu zowego u pacjen-
tow w mlodym wieku [1, 4]. W literaturze opisywano réwniez
inne okulistyczne objawy zwigzane z ostrg postacia tej choro-
by [3]. Najczgsciej byly to: zapalenie spojowek, swiatlowstret
i niewyrazne widzenie [3], natomiast rzadziej pojawialy sie¢
zapalenie nadtwarddwki, zapalenie blony naczyniowej, zapa-
lenie nerwu wzrokowego, obrzek tarczy nerwu wzrokowego,
obrzek siatkéwki, wybroczyny siatkdwkowe, porazenie migéni
zewnatrzgalkowych, opadniecie powieki czy oczoplas [3, 7].
Objawy oczne przewaznie s3 odnotowywane w przypadku
dtugotrwatej choroby [3].

Diagnoza mononukleozy zakaznej jest oparta na ob-
jawach podmiotowych i przedmiotowych oraz badaniach
laboratoryjnych krwi [4]. Wynik badania morfologii krwi
bardzo czesto ukazuje leukocytoze z wysoce zréznicowang
liczbg limfocytéw oraz nietypowe, powiekszone limfocy-
ty, co jest charakterystyczne dla tej jednostki chorobowej
[8]. Wyniki badan immunologicznych zawierajg wykrycie
nieswoistych przeciwcial heterofilnych za pomocg odczy-
nu Paula-Bunnella-Davidsohna lub przeciwcial swoistych
przeciwko wirusowi Epsteina-Barr, korzystajac z bardziej
zaawansowanych technik [4]. Rhem i wsp. proponuja ca-
tosciowa ocene pacjentéw z ostrym zapaleniem gruczotu
tzowego [1]. W przypadku wystapienia ostrych objawdéw
stanu zapalnego gruczotu Izowego ze wspolwystepujacym
wytrzeszczem z ograniczeniem ruchomosci gatki ocznej lub
innymi niepokojacymi objawami zajecia oczodotu wystepu-
je konieczno$¢ wykonania badania obrazowego lub biopsji
gruczotu tzowego, aby wykluczy¢ proces naciekowy lub no-
wotworowy [1]. Przypadki pacjentéw z towarzyszaca regio-
nalng limfadenopatiag moga by¢ czesciag wirusowego zespotu
i powinny by¢ ocenione poprzez badanie laboratoryjne po-
ziomu swoistych przeciwcial [1]. Serologiczna ocena infek-
¢ji wirusem Epsteina-Barr zawiera panel immunoglobulin
[1]. Przeciwciata skierowane przeciwko antygenowi kapsy-
dowemu wirusa sg wykrywane z poczatkiem objawéw kli-
nicznych choroby, okoto 6 tygodni po ekspozycji [1]. Prze-
ciwciala te klasy IgM ulegaja spadkowi do niskiego poziomu
po kilku tygodniach, podczas gdy przeciwciata klasy IgG
utrzymuja sie bezterminowo [1]. Przeciwciata przeciwko an-
tygenom jadrowym wirusa zwigkszaja miano kilka tygodni
po wystapieniu objawéw infekcji i pozostajg wykrywalne
przez lata [1]. Obecnos¢ przeciwcial przeciwko antygenowi
kapsydowemu z nieobecno$cia lub wzrostem przeciwcial
przeciwko antygenom jadrowym wirusa jest diagnostyczna
dla niedawnej infekcji wirusowej [1]. Jednakze bez izolacji
wirusa albo wykrycia antygenu lub kwasu nukleinowego
w wydzielinie gruczotu tzowego lub spojéwki pozytywne
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Eyelid edema as a rare manifestation of infectious mononucleosis

wyniki testow serologicznych wskazujace na infekcje wirusem
Epsteina-Barr moga pozostawa¢ niewystarczajace [1]. Badania
z wykorzystaniem molekularnych technik diagnostycznych sg
potrzebne do ustalenia, czy infekcja wirusem Epsteina-Barr ma
zwigzek przyczynowy z zapaleniem gruczotu tzowego [1].

Zapalenie gruczotu Izowego typowo trwa 4-6 tygodni,
a efekty miejscowego lub ogoélnego leczenia przeciwzapalne-
go badz przeciwzakaznego sa trudne do ocenienia, poniewaz
choroba ma zwykle samoograniczajacy sie charakter [1, 3].
Dlatego tez kwestia, czy zastosowanie terapii ma wptyw na
skrécenie czasu choroby lub redukcje powiklan, pozostaje
nadal do ustalenia [1].

Co ciekawe, pojawily si¢ rowniez prace postulujace zna-
czenie wirusa Epsteina-Barr w patogenezie zespotu Sjogre-
na [4, 9, 10]. Zwiazek ten sugerowany jest przez wykrycie
antygenu wirusa Epsteina-Barr w tkance gruczotu tzowego
[11] i $linowego [10] pochodzgcej od pacjentdéw z zespotem
Sjogrena w ilosci przekraczajacej wykryta w tkankach pocho-
dzacych od zdrowych o0séb, ktére réwniez rozwinely objawy
zespolu Sjogrena, jak pacjenci niedlugo po infekcji wirusem
Epsteina-Barr [4, 9, 12]. Wysunigto przypuszczenie, Ze roz-
woj zespotu Sjogrena po infekcji wirusa Epsteina-Barr u tych
pacjentéw moze by¢ wynikiem nieprawidlowej odpowiedzi
immunologicznej na tego wirusa [4, 10-12]. Obecnie nie jest
jasne, czy obecnos¢ wykrywalnego klinicznie ostrego zapale-
nia przyusznic i/lub zapalenia gruczotu tzowego ma jakiekol-
wiek znaczenie u tych pacjentéw [4].

W diagnostyce réznicowej w rozwazanym przypadku
wzieto pod uwage inne jednostki chorobowe, takie jak: idio-

Pismiennictwo

patyczne zapalenie oczodolu, idiopatyczne zapalenie gruczotu
tzowego, zespot Sjogrena, sarkoidoze, chtoniaka czy pierwot-
ny guz gruczotu tzowego [13, 14].

U opisywanej pacjentki odnotowano obrzek powiek
gornych z obustronnie powiekszonym gruczotem tzowym,
nieznaczne powiekszenie watroby wraz ze wzrostem labora-
toryjnych parametr6w jej stanu zapalnego, a takze dodatnie
miana przeciwcial p/EBV w klasie IgM i IgG, co jest charak-
terystyczne dla mononukleozy zakaznej - jednak bez typo-
wej obecnosci leukocytozy. Jak pokazuje dostepna literatura
naukowa, odnotowano juz przyklad infekcji mononukleoza
u pacjenta pediatrycznego z zajeciem spojowki bez towa-
rzyszacej leukocytozy [8]. Kolejng trudnosé¢ diagnostyczna
stanowi wiek pacjentki. Doniesienia naukowe podaja, ze wy-
stepowanie infekcji wirusem Epsteina-Barr szczegdlnie cze-
ste jest wérod mlodziezy i dzieci [15, 16]. Biorac pod uwage
catoksztalt obrazu klinicznego oraz pozytywne miana prze-
ciwcial p/EBV, zdecydowano o ustaleniu rozpoznania obrzeku
powiek w przebiegu mononukleozy zakazne;j.

Podsumowujac — zapalenie gruczotu Izowego jest rzadkim
powikianiem mononukleozy zakaznej [4]. Ryzyko tej infek-
cji powinno zosta¢ rozwazone w rozpoznaniu réoznicowym
ostrego zapalenia gruczolu Izowego, poniewaz jego zajecie
moze przystoni¢ inne objawy podmiotowe i przedmiotowe
mononukleozy zakaznej, prowadzac do opéznionego lecze-
nia [3, 4].
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