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Infek¢éni mononukle6za — zmény v krevnim obraze a hodnoceni
sezonnosti vyskytu

Abstrakt

Infekéni mononukledza (IM) je akutni virové onemocnéni, nejcasteji zpiisobené
virem Epsteina—Barrové (EBV), vyskytujici se predevsim u déti a mladych dospélych.

Pribéh onemocnéni mitize byt velmi variabilni — od asymptomatickych forem az po
klinické projevy, mezi které patii horecka, lymfadenopatie a inava. U nékterych pacienti
muze dojit az k rozvoji zdvaznych komplikaci.

Cilem této bakalafské prace bylo analyzovat zmény v krevnim obraze u pacientli
s klinickym podezfenim na infekéni mononukledzu, jejichz vzorky byly do laboratote
odeslany s diagnézou B27, a zjistit, zda vyskyt onemocnéni vykazuje sezonni variabilitu.
Hodnoceni krevniho obrazu bylo zaméfeno na pfitomnost lymfocytozy a vztah mezi
poctem reaktivnich lymfocytl a trombocyti.

Vysledky ukazaly, ze sezonni variabilita vyskytu nebyla statisticky vyznamna,
pfesto byl zaznamendn mirné vyssi pocet piipadd v zimnim obdobi. Po porovnani
s literaturou odliSné nalezy ukazuji, Ze sezonni vzorce infekéni mononukledzy jsou
ovlivnény kombinaci faktort, véetné socidlnich kontaktl, demografickych charakteristik,
geografického rozlozeni populace a inkubac¢ni doby viru. Lymfocytdza se ve sledovaném
souboru vyskytovala méné cCasto, nez uvadi odbornd literatura, pficemz absence
typickych nalezi nemusi vylucovat diagnoézu infekéni mononukledzy. Vztah mezi
poctem reaktivnich lymfocytt a trombocytl nebyl prokazan, ovsem limitaci vysledku byl
nizky pocet vzork, které byly mikroskopicky hodnoceny. Vysledky mohly byt ovlivnény
zpusobem indikace laboratorniho vySetfeni, zejména u pacientli s nespecifickymi
klinickymi pfiznaky.

Pfinosem prace je analyza vlastniho souboru pacientl a poukdzani na variabilitu
laboratornich nalezli u pacientli vySetfovanych pro klinické podezieni na infekcni

mononukledzu.

Klicova slova
Infekéni mononukledza; virus Epsteina—Barrové; krevni obraz; lymfocytdza; reaktivni

lymfocyty



Infectious mononucleosis — changes in blood counts and an assessment
of seasonal patterns

Abstract

Infectious mononucleosis (IM) is an acute viral disease most commonly caused by
the Epstein—Barr virus (EBV), occurring primarily in children and young adults.

The course of the disease can vary greatly — ranging from asymptomatic forms to
clinical manifestations, which include fever, lymphadenopathy, and fatigue. In some
patients, serious complications may develop.

The aim of this bachelor’s thesis was to analyze changes in blood counts in patients
with clinically suspected infectious mononucleosis, whose samples were sent to the
laboratory with a diagnosis of B27, and to determine whether the incidence of the disease
exhibits seasonal variability. The evaluation of blood counts focused on the presence of
lymphocytosis and the relationship between the number of reactive lymphocytes and
platelets.

The results showed that seasonal variability in incidence was not statistically
significant; however, a slightly higher number of cases was recorded during the winter
months. When compared with the literature, these differing findings suggest that the
seasonal patterns of infectious mononucleosis are influenced by a combination of factors,
including social contacts, demographic characteristics, geographic distribution of the
population, and the virus’s incubation period. Lymphocytosis occurred less frequently in
the study cohort than reported in the literature, and the absence of typical findings does
not necessarily rule out a diagnosis of infectious mononucleosis.

No correlation was found between the number of reactive lymphocytes and
platelets; however, the results were limited by the small number of samples that were
evaluated microscopically. The results may have been influenced by the indications for
laboratory testing, particularly in patients with nonspecific clinical symptoms.

The contribution of this study lies in the analysis of our own patient cohort and the
demonstration of the variability of laboratory findings in patients tested for clinically

suspected infectious mononucleosis.
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Uvod

Infekéni mononukledza, Casto oznaCovana jako ,,nemoc z libani“, je bézna virova
infekce, ktera se nejcastéji vyskytuje u dospivajicich a mladych dospélych. Jejim
puvodcem je virus Epsteina—Barrové (EBV).

Virus Epsteina—Barrové, znamy také jako lidsky herpesvirus 4 (HHV-4), patii do
skupiny y-herpesviri. Po vstupu do téla pies ustni dutinu a hltan zahajuje replikaci
pfedevsim v B-lymfocytech lymfatickych tkéni.

Organismus na infekci reaguje tvorbou protilatek, pricemz ve vétSin€ pripadi
vznikaji heterofilni protilatky. EBV je velmi roz§ifeny virus a jeho primarni infekce se
muize projevovat rtizné v zavislosti na véku a imunitnim stavu hostitele. U vétSiny
mladistvych se symptomy nevyskytuji, u ¢asti pacientti se v§ak rozvine klasicka infek¢ni
mononukledza. Mezi klasické ptiznaky patii horecka, zanét hltanu a zvétSené lymfatické
uzliny, bolest hlavy a celkova unava. U oslabenych jedinct miZze EBV vzacné vyvolat

Kromé klinickych ptfiznakG je pro diagnostiku kli¢ové laboratorni vySetieni.
Sérologicka diagnostika je zalozena na priikazu heterofilnich protilatek v séru, pficemz
za spolehlivéjsi metodu se povazuje stanoveni specifickych protilatek tid IgG, IgM a IgA
proti jednotlivym antigenim EBV. Mezi nejcastéjsi hematologické nalezy patii
lymfocytoza, jejiz vyznamnou soucasti je pfitomnost reaktivnich lymfocytl. V ramci
biochemického vySetieni se sleduji zejména jaterni enzymy, jejichz zvySené hodnoty
podporuji klinické podezieni na infekéni mononukledzu, a to zejména pii negativnim
priikazu heterofilnich protilatek. Kombinace sérologickych a hematologickych nalezii tak
umoziuje presnéjsi stanoveni diagnodzy a diferenciaci od jinych virovych onemocnéni.
Moderni diagnostickou metodou je rovnéz polymerazova fetézova reakce (PCR).

Cilem této bakalatfské prace je analyzovat laboratorni zmény v krevnim obraze
u pacientl s podezienim na infekéni mononukledzu a posoudit vliv sezoénnosti na vyskyt

tohoto onemocnéni ve sledovaném souboru pacientt.



1. Literarni piehled

1.1 Krvetvorba

Hematopoéza je proces tvorby krvinek, béhem néhoz pluripotentni hematopoetické
kmenové bunky (HSC) davaji vznik prekurzorovym buitkam, které se dale diferencuji do
myeloidni nebo lymfoidni linie. Myeloidni fada zahrnuje granulocyty, erytrocyty,
monocyty a megakaryocyty, zatimco lymfoidni linie je zdrojem T-lymfocytt,
B-lymfocytti a NK bun¢k (Wang & Mehta, 2020).

Béhem embryondlniho vyvoje se lokalizace krvetvorby postupné meéni
(Penka & Tesatova, 2011).

Mezoblasticka faze

Hematopoetickd aktivita probiha ve zloutkovém vaku mezi 14.-20. dnem
embryogeneze, kde vznikaji ostriivky primitivnich hematopoetickych bunék (area
vasculosa). Priblizn¢ ve 4. tydnu se tyto struktury napojuji na cévni systém embrya.
Mezoblastova hematopoéza trva asi do 10. tydne (Penka & Tesatova, 2011).
Hepatolienalni faze

V této fazi jsou hlavnimi organy pro hematopoézu jatra a slezina. V jatrech se tvofi
erytrocyty, granulocyty a megakaryocyty, ve slezin€ pouze erytrocyty bez jadra. Krev se
¢astecné tvori také v thymu (Ktizkova, 2021).

Drenova (medulolymfaticka) faze

Od 20. tydne tehotenstvi se hlavni hematopoeticka aktivita presouva do kostni
dfené, kterd se stava definitivnim hematopoetickym organem. Zde se nachazeji
pluripotentni kmenové bunky, multipotentni progenitory (vcéetné CFU-GEMM)
a prekurzory jednotlivych krevnich linii (Penka & Tesatfova, 2011).

Postnatalni faze

Po narozeni probiha hematopoéza piedevSim v kostni dfeni a lymfatickych
organech, kde pfetrvava po cely Zivot (Chapman & Zhang, 2023). Za patologickych
stavil, jako je hemolyza nebo myeloproliferativni onemocnéni, se miize extramedularni

hematopoéza postnatalné reaktivovat (Penka & Tesatova, 2011).

1.2 Leukocyty

Leukocyty jsou krevni bunky, jejichz tiloha spoc¢iva predevsim v obrané organismu

proti infekci a proliferaci nadorovych bunék.



Na zékladé cytologické charakteristiky 1ze leukocyty rozdélit do dvou skupin:
polymorfonuklearni granulocyty a mononuklearni agranulocyty. Mezi granulocyty patii
neutrofily, eozinofily a bazofily. Vyznacuji se nepravidelnym, segmentovanym jadrem
a pritomnosti specifickych cytoplazmatickych granul, podle jejichz barvitelnosti se
rozde€luji na jednotlivé typy. Naopak agranulocyty maji velké soumérné jadro a vétSinou
neobsahuji granula. Do této skupiny patii monocyty a lymfocyty. Stanoveni celkového
poctu leukocytil 1 jejich pomérné zastoupeni v periferni krvi ma diagnosticky vyznam
napf. pfi infekcich (Chottova-Dvotakova & Mistrova, 2018).

Zejména lymfocyty tvofi kli¢ovou bunéénou soucast imunitni odpovédi a zajistuji
vétsSinu imunitnich funkcei lymfatického systému. Pfedstavuji prvni obrannou linii proti

infekcim a sleduji bunécné zmeény in vivo (Zhang et al., 2022).

1.3 Lymfocyty

Lymfocyty vznikaji z hematopoetickych kmenovych bun¢k (HSC) v kostni dieni
(Boes & Durham, 2017). Diferenciaci téchto kmenovych bunék se odd€luji prekurzorové
linie — jedna smé&fujici ke granulocytlim, erytrocytlim a trombocytiim a druhd k buiikam
lymfocytarni fady (Nemeth & Bodine, 2007). V dalSim stupni vyvoje se tvori
lymfoblasty, tedy c¢asné prekurzorové bunky. Ty nasledn€é dozravaji do stadia
prolymfocytt, které se jiz dale nedéli a postupné se vyvijeji v plné¢ diferencované
lymfocyty (Andél & Kozak, 2001).

Vyvoj B-lymfocytii probihd ve dvou fazich: nejprve v antigenu nezavislé fazi
v kostni dfeni, nasledné v antigenu zavislé fazi v perifernich lymfoidnich organech,
napiiklad ve slezin€, lymfatickych uzlinach a slizniéni lymfoidni tkéni. Prekurzory
T-lymfocytd migruji z kostni dfené¢ do thymu, kde podléhaji diferenciaci, selekci
a maturaci, nez se piesunou do perifernich lymfoidnich tkani jako efektorové bunky
(Boes & Durham, 2017).

Lymfocyty piedstavuji zasadni podskupinu bilych krvinek v imunitnim systému
obratlovci a zahrnuji pfirozené zabijece (NK bunky), T-lymfocyty a B-lymfocyty.
NK buitkky se podileji na vrozené, bunécéné zprostredkované cytotoxické imunitni
odpovédi, zatimco T-lymfocyty zajistuji adaptivni bunéénou imunitu. B-lymfocyty se
naproti tomu podileji na adaptivni humordlni imunité¢ prostiednictvim produkce
protilatek. Protoze se tyto buniky nachazeji predevsim v lymf€, oznacuji se souhrnné jako

lymfocyty (Istifli & Ila, 2019).
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Lymfocyty dosahuji velikosti pfiblizn¢ 7-18 um. Rozdily mezi malymi a velkymi
lymfocyty jsou dany pfedevsim rozdilnym objemem cytoplazmy.

Jadro je vétSinou kulaté az ovalné, miize byt mirné indentované (vkleslé) a ojedinéle
obsahuje nenapadnd jadérka. Chromatin je kondenzovany az vyrazné kondenzovany.
Cytoplazma je pfitomna v malém az stfednim mnozstvi a mé typické svétle modré
zbarveni. Ojedinéle se vyskytuji azurofilni granula. V periferni krvi tvoii lymfocyty
ptiblizné 2040 % leukocyti, coz odpovida 0,8—4,8 x 10°/1 (Carr, 2021).

Udrzovani poctu lymfocyti a jejich raznych podtypi patii mezi nejméné
prozkoumané mechanismy a probihd predevS§im v ramci imunitnich reakci
(Sramkova et al., 2025).

Lymfocytoza

Lymfocytdza se laboratorné definuje jako zvyseni absolutniho poctu lymfocytd nad
4,0 x 10%1. Je vSak nutné odliSovat absolutni lymfocytézu od relativni, kdy podil
lymfocyti v diferencialnim rozpoctu leukocyti ptesahuje 45 %, coz mize nastat i pfi
leukopenii (Indrak, 2014).

Lymfocytoza se Casto vyskytuje u akutnich virovych onemocnéni, jako jsou
infekéni mononukledza, hepatitidy nebo cytomegalovirus (CMV), ale mize doprovazet
1bézné virdzy ¢i dalsi infekce vCetné toxoplazmoézy. U dlouhodobych infekci byva
spojena predevsim s chronickymi onemocnénimi, naptiklad tuberkul6zou, brucel6zou,
tyfem, syfilis ¢i s autoimunitnimi stavy, jako je revmatoidni artritida (Faber, 2024). Jen
vyjimecné je lymfocytoza spojena s bakterialni infekcei; typickou vyjimkou je infekce
zpisobend  Bordetella  pertussis. ZvySeny pocet lymfocyti provazi také
lymfoproliferativni onemocnéni, naptiklad lymfatické leukemie a lymfomy, a mize byt
pfitomen i u kufakli (Wahed et al., 2020).

Diagnostika vychazi z krevniho obrazu doplnéného mikroskopickym
diferencidlnim rozpoctem, ktery umoziuje posoudit morfologii bunék (Indrék, 2014). Pti
hodnoceni lymfocytozy méa zéisadni vyznam morfologicky obraz lymfocyta.
U reaktivnich forem byva jejich vzhled bud’ zcela normalni, nebo — zejména pfi n€kterych
infekcich — nachazime reaktivni lymfocyty vyrazné promeénlivého vzhledu (polymorfni)
(Faber, 2024). Tyto reaktivni formy lymfocyt se mohou vyskytovat naptiklad u infekéni
mononukle6zy. Dale mtize mikroskopické hodnoceni slouzit 1 k uréeni pfitomnosti blasta
u akutni lymfoblastické leukemie (Indrak, 2014).

Dulezitou soucasti vySetfeni je také anamnéza, fyzikalni nalez a dopliujici

laboratorni testy, jako biochemie (ionty, rendlni parametry, jaterni testy),
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CRP (C-reaktivni protein), elektroforéza séra a sedimentace erytrocytl. Pii podezieni na
virovou etiologii se provadi sérologicka ¢i PCR vysetfeni, naptiklad na virové hepatitidy,
virus Epsteina—Barrové (EBV) nebo CMV (Indrak, 2014).
Lymfocytopenie

Za lymfocytopenii se povazuje sniZzeni absolutniho poctu perifernich lymfocytt pod
hodnotu 0,8 x 10°1. Jde o pomérné Casty nalez, pricemz jeho vyskyt zavisi na vyvolavajici

Lymfocytopenie se ¢asto objevuje u akutnich 1 chronickych infekci rizné etiologie.
V nékterych ptipadech je sama lymfocytopenie predisponujicim faktorem k rozvoji téchto
infekci, zejména u imunodeficitnich stavii, jako je HIV/AIDS nebo vrozené poruchy
imunitniho systému. Kromé¢ infekce virem lidského imunodeficitu (HIV) jsou tyto stavy
relativné vzéacné, na rozdil od lymfocytopenie vznikajici pfi systémovych onemocnénich
pojiva a zejména z iatrogennich pricin. Mezi tyto faktory patii podavani kortikosteroidu,
imunosupresiv, chemoterapie, radioterapie a nékterych dalsich 1¢kii. K dal$im staviim
spojenym s vyskytem lymfocytopenie patii mimo jiné pokrocila nadorova onemocnéni

a deficit zinku (Faber, 2024).

1.4 Patofyziologie lymfoidnich bunék

Z patofyziologického hlediska lze rozlisit rizné stavy, pii nichz dochazi ke zvyseni
nebo snizeni poctu lymfocytt, ptipadné ke zméndm jejich morfologie. Zasadni je odlisit,
zda se jedna o infekéni procesy, které maji obvykle benigni charakter a spontanné ustupuji
v pribéhu nékolika tydnii, nebo zda pozorované zmény souviseji s nadorovymi
lymfoproliferacemi (Hamad & Mangla, 2023).

Jednim z laboratornich projevii zmén lymfocytt je leukocytdza, tedy zvySeny pocet
leukocytil, kterd je béZné zaznamendvanym nalezem. RozliSeni benigni a maligni
leukocytézy je zasadni, protoze kazdy stav vyzaduje odliSny diagnosticky postup.
Zakladnim krokem je potvrzeni krevniho obrazu a diferencialniho rozpoctu leukocyti,
pficemz manudlni vySetfeni natéru periferni krve je nezbytné pro ovéfeni rozpoctu
z automatického analyzatoru.

U lymfoidni proliferace poméha morfologické hodnoceni rozliSit reaktivni
lymfocyty, které vznikaji pii infekcich, od téch, které mohou naznacovat
lymfoproliferativni onemocnéni (George, 2012).

Mezi nejvyznamnéjsi virové piiCiny reaktivni lymfocytézy patii infekce EBV,

typicky manifestujici se infekéni mononukleézou, u niz je lymfocytdza piitomna az
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u dvou tfetin pacientli. Podobny obraz mize byt pozorovan u CMV infekce a v Casné fazi
infekce HIV, kterd se mize manifestovat akutnim mononukle6zovym syndromem
s lymfocytézou. Méné casto se lymfocytéza vyskytuje u dalSich virovych infekci,
nekterych bakterialnich onemocnéni (zejména pertuse a infekce Bartonella henselae),
parazitarnich infekci, pfedevsim toxoplazmozy, a rovnéz u tuberkulézy.

Maligni lymfocytéza je charakteristickd pro lymfoproliferativni onemocnéni.
Nejcastéjsi pfi¢inou je chronickd lymfocytarni leukemie. Lymfocytdza se muze objevit
také u nékterych non-Hodgkinovych lymfomd, véetné lymfomu z plastovych bunck, dale
u vlasatobunécné leukemie, Sézaryho syndromu, leukemie z velkych granuldrnich
lymfocyth a akutni lymfoblastické leukemie, u niz prevazuji lymfoblasty
(Hamad & Mangla, 2023).

Toto rozliSeni je klicové pro spravnou interpretaci krevniho obrazu a volbu dalSich
vySetieni, jako je pritokova cytometrie nebo vysetieni kostni dien¢.

Reaktivni lymfocyty predstavuji nejCastéjsi laboratorni projev benigni lymfoidni
proliferace pii infekcich, coz piimo souvisi s obrazem infekéni mononukledzy

(George, 2012).

1.5 Infekéni onemocnéni

Infekéni onemocnéni, téZ oznacované jako nakazliva nebo infekéni nemoc, je stav,
jehoz pivodcem je choroboplodny zéarodek neboli infekéni agens (Ministerstvo
zdravotnictvi CR & Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2026b). Mezi hlavni
skupiny téchto agens patii rozmanitd Skala zivych a proménlivych patogenti, jako jsou
bakterie, viry, mykotické mikroorganismy (houby) a zivo¢i$ni paraziti. Tito ptivodci se
vyznacuji schopnosti se mnozit a vyvolat ve vnimavém hostitelském organismu soubor
patologickych zmén, které se klinicky manifestuji jako nemoc. Studium mikroorganismt
s 1ékatskym vyznamem je pfedmétem oboru lékai'skd mikrobiologie (Rozsypal, 2015).

Pfi popisu virovych onemocnéni, mezi néZ patii naptiklad chiipka, COVID-19,
virové hepatitidy, klistova encefalitida nebo infekéni mononukledza, je nutné rozliSovat
mezi virovou infekei a virovym onemocnénim, nebot’ infekce (pfitomnost viru) se nemusi
navenek nijak projevit. Mnohé virové nakazy odezni spontanné diky imunitnimu
systétmu, ackoli v indikovanych pfipadech lze nasadit antivirotika; klicovym
preventivnim nastrojem je o&kovani (Ministerstvo zdravotnictvi CR & Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2026¢). Onemocnéni zptisobend bakteriemi

zahrnuji naptiklad tetanus, tuberkulézu, choleru nebo mor. V tomto piipadé jsou primarni
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linii obrany antibiotika (Ministerstvo zdravotnictvi CR & Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR, 2026a).

Infekéni nemoci provazeji lidstvo od pradavna. Clovék je souéasti Zivotniho
prostiedi, které sdili s nescetnym mnozstvim mikroorganismu, vcetné téch patogennich.
Diky pokroku v moderni medicin€ a zavedeni komplexnich opatfeni v oblastech hygieny,
sanace pitné vody, vyroby potravin a veterindrni péce, minula doba, kdy infek¢ni choroby
predstavovaly nejCastéjsi pfi¢inu umrtnosti populace. Nicmén¢, tento uspéch nevede
k ubytku nékaz. Naopak, i v hospodaisky vyspélych zemich dochdzi k vyraznému naristu
infek¢nich onemocnéni a soucasné se objevuji nové nebo diive vzacné/neznamé infekce,
coz podtrhuje trvalou aktualnost problematiky (Krajskd hygienickd stanice
Stfedoceského kraje, 2023).

1.6 Infekéni mononukleoza

Mononukledza, zndma také jako nemoc z libani, infek¢éni mononukle6za nebo
glandularni (zlazova) horecka (glandular fever), je ¢asté onemocnéni, které postihuje
predevsim dospivajici a mladé dospélé (World Health Organization [WHO], 2025).

Terminem infekéni mononukledza oznacujeme primarni, klinicky zjevnou infekci
zpisobenou virem Epsetina—Barrové (EBV). Pro onemocnéni, kterd maji podobné
ptiznaky, ale jsou vyvolana jinymi ptvodci, se pouziva oznaceni syndrom infekéni
mononukledzy. Nejcastéji se jedna o infekci CMV, coZ je také herpeticky virus. Méné
¢asto mohou tento syndrom zpusobit i dal$i patogeny, jako jsou adenoviry, HIV, lidsky
herpeticky virus typu 6 (HHV-6), virus zardének ¢i parazit Toxoplasma gondii
(Pellantova & Seifertova, 2016).

1.7 Historie onemocnéni

Klinicky obraz onemocnéni, tehdy nazyvaného ,,glandularni horecka®, byl popsan
jiz vroce 1889, avsak teprve roku 1920 byla stanovena jeho formalni definice
(Hurt & Tammaro, 2007). V t¢ dob& Thomas Peck Sprunt a Frank Alexander Evans
zavedli dnes jiz pouzivany termin infek¢ni mononukle6za, pro kterou je typicka vysoka
horecka, zvétSené kréni uzliny (lymfadenopatie) a zdnét hltanu (faryngitida/herpangina).
Déle se u pacientii v krevnim obraze objevovala ptitomnost velkych atypickych
lymfocytl. Dnes uz vime, Ze tyto charakteristické atypické (reaktivni) lymfocyty, které

byly morfologicky popsany Downeym a McKinlayem, jsou aktivované
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CD8+ T-lymfocyty. Tyto T-lymfocyty pfedstavuji imunitni reakci namifenou proti
B-lymfocytim, které jsou infikovany EBV (Mihal & Michalkova, 2022).

Tehdy lékati zkoumali krevni natéry Sesti vysokoskolakt s touto nemoci a v§imli si
spolecnych ryst: vyrazné zvysSeny pocet lymfocyti a neobvyklé builkky s bohatou
cytoplazmou. V roce 1932 pak Paul a Bunnell objevili, Zze sérum pacientd
s mononukle6zou zpusobuje shlukovani ovcich erytrocytti. Tento tzv. heterofilni test se
stal  zdkladem  pro  sérologickou  diagnostiku  infekéni = mononukledzy
(Hurt & Tammaro, 2007).

Virus Epsteina—Barrové byl poprvé identifikovan v roce 1964 v laboratofi
Anthonyho Epsteina, a to elektronovou mikroskopii bun¢k ziskanych z ¢erstvé biopsie
Burkittova lymfomu, které byly dale kultivovany in vitro. Bezprostfedné po tomto objevu
se zacalo diskutovat 0o mozné souvislosti viru s nddorovou transformaci. Nasledné se EBV
stal pfedmétem intenzivniho vyzkumu. Jiz v roce 1966 bylo zjisténo, Ze pacienti
s Burkittovym lymfomem a nazofaryngealnim karcinomem vykazuji zvySené hladiny
protilatek proti EBV, pfi€emz tyto protilatky byly detekovany také u zdravych jedincii.
Vroce 1968 pak bylo definitivné prokazédno, ze EBV je plvodcem infekéni
mononukledzy (Yu & Robertson, 2023).

TechnoloZka, kterd pracovala v laboratofi Henleovych, neméla protilatky proti
EBYV a pravidelné poskytovala své lymfocyty pro experimenty s pfenosem a transformaci
EBV, av8ak jeji buniky v kultufe nikdy neproliferovaly. V srpnu 1967 onemocnéla
avpraci nebyla pét dni; l€kat pii1 vySetfeni zvazoval zardénky nebo infekéni
mononukleézu. Test na protilatky proti zardénkam byl negativni, zatimco heterofilni
protilatky, povazované v laboratofi za standardni diagnostickou metodu infekéni
mononukledzy, byly pozitivni. Nyni jeji lymfocyty rostly kontinudlné v kultufe a byly
pozitivni na EBV antigeny. Soucasné se u ni objevily specifické protilatky proti EBV,
coz poskytlo klicovy diikaz, ze EBV je ptivodcem tohoto bézného akutniho infekéniho
onemocnéni. Dalsi séra, zeyména od vyzkumnikil z Yale, ktefi shromazdili banku sér od
nemocnych studentll, umoZznila porovnani vzorkii pfed a po onemocnéni a poskytla
idedlni material k definitivnimu potvrzeni, Ze primarni infekce EBV zpiisobuje infekéni
mononukleoézu (Balfour Jr et al., 2015).

V pribéhu 80. let se prokéazala souvislost EBV také s non-Hodgkinovym
lymfomem a vlasatou leukoplakii u pacientii s AIDS. Od t¢ doby byla DNA EBV
detekovana v tkanich celé fady dalSich nadorovych typti, coz potvrzuje Siroky onkogenni

potencial tohoto viru (Yu & Robertson, 2023).
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1.8 Virus Epsteina-Barrové

Virus Epsteina—Barrové, znamy také jako lidsky herpesvirus 4 (HHV-4), patii do
skupiny y-herpesvirt.. Jedna se o prvni lidsky virus, u kterého byla prokazana schopnost
vyvolat nadorové onemocnéni (Yu & Robertson, 2023).

Vstupuje do téla pres Ustni dutinu a hltan (orofaryng), kde zahdji replikaci
(Mohseni et al., 2025a). Pfednostné napada B-lymfocyty v lymfatickych tkédnich, kde se
aktivné replikuje, ale je pfitomen také v epitelialnich buiikach hltanu a v kanalcich
ptfiusnich slinnych zlaz (Mihdl & Michalkova, 2022). Jako obrannd reakce organismu se
vytvareji protilatky, pti¢emz ve vétsiné pripadl (vice nez 90 %) se tvofi tzv. heterofilni
protilatky. Pokud ma hostitel oslabeny imunitni systém, existuje nizké riziko, ze by EBV
mohl vyvolat zhoubné onemocnéni, jako je napt. Hodgkinliv lymfom
(Mohseni et al., 2025a).

Tento virus patii k nejrozsifenéj$im — infikuje az 95 % dospélé populace na svété
apo pocatecni nakaze pretrvava v téle celozivotné, vétSinou bez ptiznakl,
v B-lymfocytech s obCasnymi reaktivacemi (Yu & Robertson, 2023). V pramyslové
vyspélych zemich prodéla primarni infekci EBV pfiiblizné polovina populace jesté pred

péti lety véku (Zhang et al., 2018).

1.9 Pienos, projevy a priznaky

Infekce se §ifi primarné kapénkami a pfimym kontaktem s infikovanymi slinami,
coz je divodem pro jeji oznaceni ,,nemoc z libani* (kissing disease). K nepiimému
prenosu dochazi téz kontaktem s predméty (napt. hratkami) nebo rukama, které byly
bezprostfedné kontaminovany slinami (typicky v détskych kolektivnich zatizenich).
Kromé téchto béznych cest se uvazuje také o moznosti sexualniho ptenosu. Transfuzi
krve  nebo  transplantaci  organt miZe  dojit kpfenosu  viru  krvi
(Polanecky & Gopfertova, 2015).

S touto infekci se béhem Zivota setka prakticky kazdy jedinec, ale vétSina piipadi
probéhne bez zjevnych piiznakii. Virus vylucuji jak nemocné osoby, tak i zdravi jedinci,
kteti funguji jako bezptiznakovi prenaseci (Lazanskd & Machov4, 2015).

S infekéni mononukledzou se nejcastéji setkadvame u mladé populace, konkrétné
u adolescentii a mladych dospélych ve véku piiblizné 15-24 let. U osob starSich 40 let je
jeji vyskyt vyjimecny. Populace je EBV promofovana jiz od nizkého véku. U déti do

dvou let probiha infekce vétSinou asymptomaticky. Mira promotfeni se vyrazné lisi
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v zé&vislosti na regionu: zatimco v zemich tfetiho svéta jsou promofeny prakticky vSechny
déti mladsi tii let, v rozvojovych zemich mé protilatky 50 % populace ve veku péti let,
u dospivajicich je to 60-80 % a v dospélosti dosahuje promoteni 90-95 %
(Pellantova & Seifertova, 2016).

Klinické projevy primarni infekce EBV zavisi na véku a stavu imunitniho systému
hostitele (Hickey & Strasburger, 1997). U vétsiny infikovanych a zdravych mladistvych
se nemoc neprojevuje zadnymi nebo jen mirnymi pfiznaky, avSak u ¢asti pacientli se
rozvine klasickd infek¢ni mononukle6za (Zhang et al., 2018).

Inkubac¢ni doba je pomérné dlouhd, obvykle 3—6 tydnt, vétSina pacientil si proto
nevzpomene, jak u nich doslo k infekei.

Klasicka trojice pfiznakl zahrnuje horecku, zadnét hltanu a zvétSeni lymfatickych
uzlin. Dal$i obtize mohou byt bolest hlavy, celkova slabost a sniZzeny pfijem potravy.
U nékterych jedinci mize Gnava pretrvavat celé mésice. ZvétSeni uzlin se nejCastéji
objevuje v zadni ¢asti krku. Faryngitida se ¢asto projevuje povlaky na mandlich. Petechie
na patie se vyskytuji jen ziidka. Splenomegalie (zvétSeni sleziny) je vyznamnym nélezem
a objevuje se az u poloviny pacientd s aktivni mononukle6zou. To je dulezité hlavné u lidi
s vy$$im rizikem poranéni, naptiklad u sportovci. U casti pacientl se mize vzacné
objevit nespecificka, generalizovana makulopapul6zni vyrazka (Mohseni et al., 2025a).

KoZni enantém se obvykle objevuje v souvislosti s podanim antibiotik
penicilinového typu (napt. ampicilin) (Faber, 2024).

U 80-90 % pacientd s infekéni mononukle6zou dochazi k mirnému az strednimu
zvyseni jaternich enzymil, zatimco zloutenka se objevuje jen u malé ¢asti, ptiblizné u 5 %

pacientl. K zdvaznému poskozeni jater dochdzi pouze vyjimecné (Zhang et al., 2018).

1.10 Odbér biologického materiilu

Odbéry biologického materidlu jsou ukony provadéné sestrou, kterd musi byt
obeznamena s pozadavky pfislusné laboratofe pro dany typ odbéru. K tomuto procesu
patii 1 vyplnéni Zadanek a pouceni pacienta. Sestra také provadi vytér hrdla, konkrétné
z oblasti mandli (tonzil) nebo liZek tonzil po jejich odstranéni. Pied timto odbérem je
dilezité, aby byl pacient nalacno, nepil, nekloktal a necistil si zuby. Sestra dfevénou Ustni
lopatkou stlaci koten jazyka a sterilni §tétiCkou Sroubovitym pohybem setie povrch obou
mandli. VSechen odebrany biologicky material je povazovan za potencialné infekéni

(Lazanskd & Machova, 2015).
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1.11 Diagnostika

Diagnéza infekéni mononukledzy je zalozena na komplexnim hodnoceni
klinickych  symptomti, laboratornich  hematologickych  parametrt, vysledka
sérologického a biochemického vySetieni (Lazanska & Machova, 2015).

V ramci hematologického vySetteni je typicky prikaz reaktivnich lymfocytt a Casto
také zvySena aktivita jaternich enzymu, kdy elevace transaminaz mutze dosahovat
obvykle dvoj— az trojnasobku normy, ale v n¢kterych ptipadech i desetinasobnych hodnot
(Polanecky & Gopfertova, 2015).

Ptiblizné u 10 % pacientd s klinickym obrazem pfipominajicim infek¢ni
mononukleézu neni piivodcem EBV (Shah, 2024a). V ramci diferencialni diagnostiky je
proto nutné vylouc€it dal$i virové a infekéni stavy, mezi které patii CMV, virové
hepatitidy, parotitida, rubeola nebo toxoplazmoéza. ZkuSeny laboratorni pracovnik je

schopny spolehlivé vyloucit akutni leukemii (Faber, 2024).

1.11.1 Monospot test

K potvrzeni diagndzy infekéni mononukledzy 1ze vyuZit rizné laboratorni metody.
Zlatym standardem je sérologické vySetieni EBV-specifickych protilatek, které je vSak
Casove narocné (Stuempfig & Seroy, 2025). V klinické praxi je proto Casto vyuzivan
Monospot test, jenz umoziuje rychlou, technicky jednoduchou a ekonomicky dostupnou
detekci heterofilnich protilatek (Naughton et al., 2025a).

Princip Monospot testu

Zékladem testu je krevni aglutinace, jako u Paul-Bunnellova testu, ktery byl
vyvinut pred Monospot testem. Monospot test detekuje heterofilni protilatky, které
produkuje lidsky imunitni systém v reakci na EBV, prostfednictvim koniskych erytrocytl
jako primarniho substratu. Pfitomnost aglutinace se hodnoti jako pozitivni reakce
a potvrzuje podezieni na infek¢ni mononukledzu. Test je vysoce specificky (95-100 %),
ale jeho senzitivita se pohybuje mezi 70-90 %, pficemZ nejniz§i hodnoty jsou
zaznamenavany u malych déti do 4 let a u pacientli testovanych v ¢asné fazi nemoci.
Heterofilni protilatky se objevuji béhem prvniho tydne, vrcholi mezi 2.—6. tydnem
a mohou pretrvavat az 12 mésict (Stuempfig & Seroy, 2025).

Paul-Bunnellovy protilatky
Paul-Bunnellovy heterofilni protilatky pfedstavuji  heterogenni skupinu

imunoglobulinti, pfevazné tfidy IgM, které reaguji s antigeny na EBV infikovanych
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bunkach a zaroven vykazuji kiizovou reaktivitu s erytrocyty jinych zivocichl. ZvysSeni
specificity heterofilnich testd bylo dosaZzeno odstranénim nespecifickych protilatek ze
séra pacientli pomoci morcecich ledvinnych bunék. Dalsi zlepSeni specificity piineslo
pouziti koniskych erytrocytli misto ov¢ich, coz umoznilo vyvoj moderniho slide-based
testu, tedy testu provadéného pfimo na laboratornim sklicku, ktery je znam jako ,,spot*
test (Hurt & Tammaro, 2007).
Prakticky vyznam a omezeni testu

U pacientt s klinickym obrazem odpovidajicim mononukleo6ze, kteti maji negativni
vysledek Monospot testu, se doporucuje doplnit sérologické vySetteni protilatek proti
virovym kapsidovym antigeniim (VCA) EBV (Leung et al., 2024).

Monospot test jiz neni doporucovan jako vySetfeni prvni volby pro rutinni pouziti,
a to z diivodu omezené senzitivity a specificity. Falesn€ negativni vysledky se vyskytuji
zejména u déti mladsich Ctyf let, zatimco fale$Sné pozitivni nalezy mohou byt pozorovany
u neékterych onemocnéni, jako jsou leukemie, lymfomy nebo autoimunitni onemocnéni
(Shah, 2024b).

Sérologické vysetieni protilatek proti VCA predstavuje spolehlivéjsi diagnostickou
metodu nez rychlé testy na heterofilni protilatky, protoze nabizi vysSi senzitivitu
1 specificitu. Jeho vyuziti je ovSem limitovano vétSi Casovou a finanéni naroc¢nosti

(Sylvester et al., 2023).

1.11.2 Sérologické vysetieni

Sérologicka diagnostika se tradi¢né zaklada na prukazu heterofilnich protilatek
v séru, coz je principem klasickych testi jako jsou Paul-Bunnelova reakce nebo
Ericsontv test (Polanecky & Gopfertova, 2015).

Spolehlivéjsi metodou je vSak stanoveni specifickych protilatek tfid IgG, IgM a IgA
proti jednotlivym antigenim EBV: proti VCA (kapsidovy antigen), EA (Casny antigen)
a EBNA (jaderny antigen) (Polanecky & Gopfertova, 2015). Tyto protilatky se vyznacuji
vysokou senzitivitou (97 %) a specificitou (94 %) a jsou zvlasté pifinosné v pripadech,
kdy je u pacientii s podezienim na infekéni mononukle6zu heterofilni test negativni, nebo
kdy klinicky obraz neodpovida typickym diagnostickym kritériim (Subburaju, 2023).

Pro rozlisSeni mezi primoinfekci a reaktivaci viru je vhodné vySetieni avidity 1gG
protilatek. Imunologicky profil je charakteristicky pro jednotlivé faze infekce.

Primoinfekce se projevuje vzestupem IgM a IgG proti VCA a naslednym ndstupem

protilatek proti EA, zatimco protilatky proti EBNA chybi. V latentnim stadiu jsou typické
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pozitivni protilatky proti EBNA. Reaktivace infekce je indikovana ptitomnosti IgG proti
VCA, EBNA a EA, pificemz se n€kdy znovu objevi i IgM proti VCA. Moderni
diagnostika  rovnéz  umozinuje  pfimy  prukaz = viru  metodou  PCR

(Polanecky & Gopfertova, 2015).

1.11.3 Hematologické vySetieni

Kompletni krevni obraz slouzi spise k rozliSeni infek¢ni mononukle6zy od jinych
onemocnéni s podobnymi ptiznaky, nez aby poskytoval jednozna¢né diagnostické
potvrzeni (Shah, 2024b).

Vysetieni krevniho natéru se provadi predevsim pifi podezieni lékaie nebo
laboratorniho  persondlu na infekéni mononukleézu nebo lymfoproliferativni
onemocnéni. Pfi virovych infekcich se ¢asto objevuje reaktivni lymfocytoza, kdy nékteré
atypické buniky mohou nabyvat vzhledu pfechodnych forem mezi lymfocyty
a plazmatickymi buiitkami (van der Meer et al., 2007).

Zmeény v krevnim obraze se obvykle objevuji ve druhém az tfetim tydnu
onemocnéni a byvaji pritomny pfiblizn€ v 90 % piipada (Pellantova & Seifertova, 2016).
Akutni infekce EBV je doprovdzena lymfocytdzou, tedy zvySenim poctu lymfocytil
(Chamberlain, 2014). Celkovy pocet leukocytti dosahuje nejéastgji 1020 x 10%/1, nékdy
1 vice, pfi¢emZ v krevnim obraze prevazuji lymfocyty a monocyty (az 60-70 %
z celkového poctu leukocytl) (Pellantova & Seifertova, 2016).

Vyznamnou soucasti nalezu jsou tzv. atypické (reaktivni) lymfocyty, oznacované
také jako Downeyho bunky, které tvoii > 10 % z celkového poctu lymfocyti
(Chamberlain, 2014). Jedna se o reaktivni T-lymfocyty s cytotoxickym ucinkem na
infikované B-lymfocyty (Pellantova & Seifertova, 2016).

Downeyho bunky se déli na tfi typy. Prvni typ tvofi malé buiiky s minimalnim
mnozstvim cytoplazmy, s nepravidelné¢ tvarovanym, casto vkleslym jadrem
a kondenzovanou cytoplazmou. Druhy typ zahrnuje vétsi bunky s bohatou cytoplazmou,
ktera ma tendenci tésné priléhat k okolnim erytrocytlim, a tento typ je zaroven nejCastejsi.
Tteti typ predstavuji buiiky s velkym mnoZstvim stfedné bazofilni cytoplazmy a jadrem
s hrubym chromatinem, pfi¢emz jsou patrna i jadérka (Wahed et al., 2020).

K dal§im hematologickym zménam patii neutropenie (v 60—90 % ptipadil) a lehka

trombocytopenie (Pellantova & Seifertova, 2016).
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Pti infekéni mononukledze zptisobené CMV, virem zardének, HHV-6, akutnim
HIV ¢i u anikterické hepatitidy byva typickym hematologickym ndlezem spise
leukopenie nez leukocytoza, kterd byva typicka pro infekci EBV (Shah, 2024b).
Atypické (raektivni) lymfocyty

Atypické (reaktivni) lymfocyty jsou nemaligni bilé¢ krvinky lymfoidniho ptvodu,
které se objevuji v periferni krvi za rtznych klinickych okolnosti. Poprvé byly
identifikovany Tiiirkem v roce 1907 u pacienti s infekéni mononukle6zou a podrobnéji
popsany Downeym a McKinlayem v roce 1923 (Wood & Frenkel, 1967).

Je nutné je rozliSovat od abnormalnich lymfocytl, které jsou typicky spojeny
s lymfoproliferativnimi nebo malignimi procesy. Atypické lymfocyty, ¢asto nazyvané
reaktivni, vznikaji jako odpovéd’ na virové infekce, nekterd neinfekéni onemocnéni nebo
vlivy 1ékd, a vykazuji Sirokou morfologickou variabilitu. Naopak abnormalni lymfocyty
maji jednotnéjsi vzhled odpovidajici maligni transformaci (Shah, 2024b).

V odborné literatute se pouzivaji rizna oznaceni pro atypické lymfocyty, naptiklad
variantni lymfocyty, plazmatické lymfocyty nebo lymfomonocyty
(van der Meer et al., 2007).

U pacienti s EBV-infekéni mononukle6zou jsou atypické lymfocyty prevazné
aktivované T-lymfocyty, které reaguji na infikované B-lymfocyty. Tyto buiiky mohou
tvofit vyznamnou c¢ast celkové leukocytarni populace, v nékterych piipadech pies 10 %
vSech lymfocytd (Pinto, 2024). Hoaglandova kritéria stanovuji, Ze u infekéni
mononukledzy jsou lymfocyty > 50 % z celkového poctu leukocytil, pfi¢emz alespon
10 % ptedstavuji reaktivni formy (van der Meer et al., 2007).

Reaktivni lymfocyty jsou lymfocyty aktivované v reakci na infekéni agens
(obréazek €. 1). Typicky se vyskytuji naptiklad u infekéni mononukledzy, av§ak mohou
byt ptitomny i u celé fady dalSich infekénich onemocnéni. Morfologicky se jedna
o pfevazné polymorfni bunécné elementy, u nichZ dochazi ke zvétSeni jadra i celkového
objemu cytoplazmy. Obvykle dosahuji velikosti pfiblizné¢ 10-25 um. Jadro je ovalné,
nepravidelné ¢lenité nebo podlouhlé, s volnéjsim chromatinem; misty mohou byt patrna
jadérka. Cytoplazma byva vyraznd, bazofilni, s typickym piechodem od svétlejsiho
zbarveni v perinuklearni oblasti k tmavsi modii pfi okrajich bunky. Okraje cytoplazmy
mohou byt nepravidelné, ,,zubaté*, Casto tésné piiléhajici k okolnim erytrocytim.
V cytoplazmé se mohou vyskytovat azurofilni granula a piipadné také vakuoly

(SEKK, Divize EHK, 2025).
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Obrdzek 1: Reaktivni lymfocyt (zdroj: Scordino, 2016)

I pfes mozné rozdily v hodnoceni mikroskopického nélezu zlstava vySetfeni
krevniho natéru dilezitou soucasti diagnostiky infekéni mononukledzy a dalsSich stavii
s reaktivni lymfocytézou. Spravné uréeni nalezu vyzaduje odborné posouzeni, protoze
morfologické znaky mohou byt variabilni a nékdy mohou pfipominat lymfoblasty nebo

jiné lymfoproliferativni poruchy (Shah, 2024b).

1.11.4 Biochemické vySetieni

Nalez zvysenych hodnot jaternich enzymu zvysuje klinické podezieni na infek¢ni
mononukleézu, zejména pokud je vysledek testu na heterofilni protilatky negativni
(Sylvester et al., 2023).

Postizenti jater je u pacientt s infekéni mononukledzou, zptisobenou EBV, jednim
z nejcastéji zjistovanych laboratornich nalezii. Hlavnim ukazatelem tohoto postizeni je
elevace jaternich aminotransferaz. ZvySené hladiny alaninaminotransferazy (ALT)
a aspartataminotransferdzy (AST) jsou zaznamenany u 80-90 % ptipadl rozvinuté
infekéni mononukledzy (Pavelka, 2014). Jiny zdroj uvadi, Ze zvySené hladiny
transamindz jsou béznym nalezem u 85-100 % piipadd a Casto byva pfitomno i mirné
zvySeni bilirubinu (Subburaju, 2023).

ZvySené hladiny transamindz jsou typicky benigni a v pfipadé€, Ze pacient netrpi
jinym jaternim onemocnénim, dochdzi k samovolné a uplné normalizaci (Gprave
ad integrum) laboratornich hodnot. Pfestoze laboratorni abnormality jsou Ccasté,
v kontextu akutni EBV infekce v zahrani¢ni odborné literatufe postizeni jater obvykle

nepiikladd Zadny, nebo jen minimalni klinicky vyznam. Biochemicky diagnosticky
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vzorec infekéni mononukleézy je dale doplnén o dal§i nespecifické enzymy
(Pavelka, 2014).

Klinicky vyznamna Zloutenka (ikterus) a pfima hyperbilirubinémie jsou u infek¢ni
mononukleézy vzacné komplikace. Zavazné nalezy, jako je elevace transamindz
dosahujici 5—10nasobku horni hranice normy spolu s pfitomnosti Zloutenky, se vyskytuji
u méné nez 5 % pacientl s infekéni mononukledzou (Adidam et al., 2021). Ve vzacnych
piipadech muze primarni infekce EBV vést k hemofagocytarni lymfohistiocytoze, ktera
se projevuje abnormalitami jaternich testd a zvySenou hladinou feritinu v séru

(Subburaju, 2023).

1.11.5 PCR

Polymerazova fetézova reakce (PCR) je moderni metoda umoziujici detekci DNA
viru Epsteina—Barrové (Gartzonika, 2012). Je kli¢ova pro vySetfeni 1 sledovani pribéhu
primarni infekce nebo reaktivace viru u imunokompromitovanych pacientti kviili tomu,
ze sérologické testy mohou byt nespolehlivé (Subburaju, 2023). Umoznuje potvrdit
ptitomnost virové DNA jiz v ¢asnych stadiich infekce, kdy jesté nemusi byt vytvofeny
protilatky nebo vysledky testl nejsou spolehlivé. Autofi studie uvadéji, ze zatazeni PCR
testu zvySuje diagnostickou pifesnost a vytéZnost oproti samotné sérologii
(Gartzonika, 2012).

Nejcastéji se vyuziva real-time PCR, kterd souc¢asné kvantifikuje virovou naloz.
V této metod¢ se pro analyzu pouziva plazma pacientll, ze které je extrahovana virova
DNA (Gartzonika, 2012). U imunokompetentnich jedinci podezienim na EBV neni
obvykle indikovano sledovani virové ndloZe, nebot nema dopad na terapeuticka
rozhodnuti (Subburaju, 2023).

VétsSinou je EBV DNA detekovatelna v krvi u pfiblizné 90 % pacientli zhruba dva
tydny po nastupu pifiznaki. Pacienti s pozitivni PCR maji Casto zvétSené lymfatické
uzliny, zvySeny pocet reaktivnich lymfocyti a vyssi hladiny jaternich enzymii.

U transplantovanych jedincdi muze EBV vyvolat post-transplantacni
lymfoproliferativni onemocnéni, a sledovani virové naloze u téchto pacienti je uZzite¢né

pro hodnoceni rizika a planovani preventivni 1écby (Subburaju, 2023).

1.12 Lécba a progndza

Lécba infekEni mononukledzy je primarné symptomaticka a podptrna. Antivirotika

nejsou v rutinni praxi indikovéana, protoze neprokazuji klinicky benefit. Lécba se
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zaméfuje na potladeni jednotlivych pfiznakii onemocnéni a prevenci komplikaci
(Pellantova & Seifertova, 2016).

Klicovym rezimovym opatfenim je klid bez fyzické zaté¢ze (Mohseni et al., 2025b).
V akutni fazi a po dobu rekonvalescence je nezbytné uplné omezeni sportovnich
a namdhavych aktivit, které by mélo trvat az sedm tydnt (Pavelka, 2023). Toto opatifeni
je zésadni pro prevenci ruptury sleziny, coz je potencialn¢ zivot ohrozujici komplikace.
Splenomegalie (zvétSena slezina) byva u zhruba 50 % pacientll s mononukledzou, a proto
je u sportoveil nutna zdrzenlivost az do odeznéni nalezu. Dale je tfeba dbat na dostate¢nou
hydrataci a kvalitni nutri¢ni ptijem (Mohseni et al., 2025b).

V oblasti dietnich doporuceni doslo v poslednich letech k vyvoji. Zatimco diive
byla plosné doporucovéna a striktné dodrZzovana jaterni dieta, moderni zdroje ji Casto
oznacuji za obsoletni. Pacientiim je namisto toho doporucovana zdrava raciondlni strava
podle véku a chuti, kterd by méla zajistit adekvatni nutricni pfijem. Nékteré zdroje navic
uvadi, ze podavani hepatoprotektiv je sporné, a byva oznaCovdno za placebo
(Pavelka, 2023).

Medikament6zni 1écba zahrnuje pfedevsim podavani antipyretik a antiflogistik ke
snizeni horecky, Uulev€é od bolestt v krku a zmirnéni celkové Unavy
(Mohseni et al., 2025b). Klicovym pravidlem pii 1écbé je vyhnout se podavani antibiotik
aminopenicilinové fady (napf. amoxicilinu), nebot’ u 90-100 % pacientli s infekéni
mononukleézou dochazi k vysevu vyrazného ¢erveného makulopapul6zniho exantému,
coz je kiizova reakce, kterd vSak nutné neznamena alergii na aminopeniciliny. Antibiotika
jsou indikovana pouze v piipadé prokdzané bakterialni superinfekce, nejcastéji dudlni
infekce EBV s B-hemolytickym streptokokem (Pellantova & Seifertova, 2016).
Kortikosteroidy se rutinné¢ nedoporucuji, ale jejich podani je indikovdno v piipadech
hrozici obstrukce dychacich cest masivné zdufelymi mandlemi a uzlinami, Casto za
konzultace s otolaryngologem (Mohseni et al., 2025b). Vyjime¢né je nutnd 1 chirurgicka
intervence, napiiklad jednostranna tonzilektomie (Pellantova & Seifertova, 2016).

Téz81 pribéh a vznik komplikaci vyzaduji konzultaci specialisti a casto
1 hospitalizaci. Hospitalizovani jsou pacienti s velkou bolesti pfi polykéani, kterd
znemoznuje peroralni piijem (nutnost infuzni terapie), a pacienti s komplikacemi. Mezi
tyto komplikace patii naptiklad ruptura sleziny (vyZzadujici splenektomii),
meningoencefalitida  (antiedematdézni  terapie) nebo tézkd trombocytopenie

(kortikoterapie) (Pellantova & Seifertova, 2016).
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Ackoli infekce EBV a jeji nasledky poukazuji na potfebu ucinné vakciny,
v soucasnosti zadna schvalena ockovaci latka k dispozici neni. Jeji vyvoj by mohl
vyznamng¢ piispét k prevenci nadora, infek¢ni mononukledzy i nékterych autoimunitnich

onemocnéni spojenych s EBV (Lichovnikova & Macounova, 2025).

1.13 Komplikace

Akutni infekéni mononukledza zpisobend EBV ma obvykle mirny a samovolné
komplikaci, zahrnujicich hematologické poruchy (napi. hemolytickou anémii nebo
trombocytopenii), neurologické postizeni (napt. poruchy hlavovych nervi, transverzalni
myelitidu ¢i meningoencefalitidu) a kardidlni abnormality (myokarditidu ¢i perikarditidu)

(Massoll et al., 2017).

1.13.1 Jaterni komplikace

Infekéni mononukledza zptisobend EBV muze zptisobit poruchu funkce jater. Mezi
patologické projevy akutni hepatitidy patii EBV-asociovana hemolytickd anémie,
cytotoxické poskozeni jater nebo cholestaza. U dospélych pacientii ptiblizné 55 %
ptipadli odpovida cholestatickému typu poSkozeni jater. Zmény v jaternich enzymech

jsou vSak obvykle ptechodné a spontanné se upravuji (Adidam et al., 2021).

1.13.2 Hemolyticka anémie

U chladového typu autoimunitni hemolytické anémie (AIHA) vznikaji protilatky
ttidy IgM proti polysacharidovym antigentim erytrocytl. Tyto protilatky pfi nizSich
teplotach vyvoléavaji aglutinaci erytrocytii, coz nasledné¢ aktivuje komplement a vede
k hemolyze. Nejcastéjsi pri¢inou chladového typu AIHA jsou lymfoidni malignity, méné
casto pak infekce, zejména Mycoplasma pneumoniae nebo infekéni mononukledza.
Diagnézu chladového typu AIHA v souvislosti s infekéni mononukledzou 1ze potvrdit
prikazem agregatl erytrocyti v perifernim krevnim natéru, ptitomnosti vysokych titrti
chladovych protilatek, pozitivnim piimym antiglobulinovym testem
(IgG negativni/C3d pozitivni) a sérologickym dikazem nedavno prodélané infekéni
mononukleozy.

Prestoze piiblizné¢ 60 % pacientl s infekéni mononukleézou vytvaii chladové
protilatky, vyskyt klinicky vyznamné hemolytické anémie doprovdzené vysokou

hladinou ferritinu je velmi vzacny (Dematapitiya et al., 2019).
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1.13.3 Trombocytopenie

U dospélych pacientt s infekéni mononukledzou se pfechodna trombocytopenie
objevuje pomérné Casto. Nemocni s timto ndlezem se vyznacuji specifickymi klinickymi
a laboratornimi charakteristikami, pfi¢emz trombocytopenie ma zpravidla mirny pribeh.
Tézké formy trombocytopenie jsou zaznamenavany jen vyjimecné a v analyzovaném
souboru nebyly spojeny s hemoragickymi komplikacemi (Gonzalez Quintela et al., 2023).

Patogeneze trombocytopenie pti infekci EBV neni dosud zcela objasnéna a existuje
nckolik vysvétlujicich teorii. Jedna z nich pfedpokladéd spusténi autoimunitni odpovédi
vyvolané virem, kterd vede k tvorbé protiladtek proti destickovym glykoproteinim
IIb-I1Ia a Ib—IX. Ptitomnost protilatek proti trombocytim vSak byla prokazana pouze
u piiblizn€ 40 % pacientd s EBV infekci. Dalsi hypotéza se zaméfuje na sekvestraci
trombocytl ve slezingé v dusledku hypersplenismu, nicméné tento mechanismus neni
univerzaln¢é platny — tada pacientli se splenomegalii ma normalni pocet trombocytt
anaopak n¢ktefi pacienti s vyraznou trombocytopenii mohou mit slezinu normalni
velikosti. Mezi dal$i moZzné mechanismy patii vaskuldrni poSkozeni, hemofagocytarni
lymfohistiocytéza ¢i piimé postizeni kostni diené¢ EBV, které miiZze naruSovat tvorbu
trombocytl (Zhang & Kelly, 2021).

V ptipadé¢ tézké nebo pretrvavajici trombocytopenie je vSak vhodné zvazit
alternativni diagnozy, jako je akutni infekce HIV nebo jiné virové infekce (Shah, 2024b).

Kazuistiky pacientl s t€Zkou trombocytopenii pii EBV infekci ukazuji zna¢nou
variabilitu v rychlosti obnovy poctu trombocytl. Zatimco nékteré zpravy uvadeji
pretrvavani trombocytopenie po celé tydny a ojedinéle 1 prechod do chronické formy, jiné
pfipady dokladaji spontdnni normalizaci poctu trombocyti béhem nékolika dni

(Zhang & Kelly, 2021).

1.13.4 Granulocytopenie

Mirna neutropenie je ¢astym nalezem v pocatecnich fazich infekéni mononukleozy,
a podle literatury se vyskytuje az u 80 % infikovanych osob. Ve vzacnych ptipadech vSak
muze dojit k hlubokému poklesu granulocytii, zahrnujicimu neutrofily, eozinofily
a bazofily, coz se typicky projevi 2—6 tydnt od pocatku symptomti. Po obdobi zlepSeni
primarnich ptiznakd se u nékterych pacienti mtze znovu objevit horecka, malatnost
arecidiva symptomti. Agranulocytéoza by proto méla byt povazovdna za moZznou

komplikaci po akutni infekéni mononukle6ze zptisobené EBV; u pacientl s opakujici se
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horeckou ¢i dal$simi znamkami infekce je vhodné zvazit dalsi vySetieni k odhaleni tohoto

vzacného stavu (Massoll et al., 2017).

1.13.5 Hemofagocytarni lymfohistiocytoza

Hemofagocytarni lymfohistiocytoza (HLH) je vzacné multisystémové onemocnéni
charakterizované nadmérnou a nekontrolovanou aktivaci imunitniho systému. Podstatou
je prodlouzena aktivace antigen prezentujicich bunc¢k a cytotoxickych T-lymfocyti,
pficemz regula¢ni mechanismy ukoncujici zanétlivou odpovéd jsou vycerpany nebo
naruSeny (Adhikari et al., 2022). Tato forma onemocnéni je spojena s vysokou mortalitou,
jelikoz vysledkem je tézky syndrom nadmérné zanétlivé reakce, ktery muize vést az
k selhani vice organti, a predstavuje tak Casto Zivot ohrozujici stav
(Goudarzipour et al., 2013).

Onemocnéni miZe vznikat na podkladé vrozenych genetickych poruch, ale
1 sekundarn€ v souvislosti s riznymi vnéjSimi spoustéci. Nejcastéjsim infekénim agens
asociovanym se sekundarni HLH je EBV, ktery ma tropismus (selektivitu) predevsim
k B-lymfocytim (Adhikari et al., 2022). EBV-asociovand HLH (EBV-HLH) se miize
rozvinout u jedincil s normalni imunitni funkci, vzacné 1 u pacientil s imunodeficienci
vyvolanou EBV (Goudarzipour et al., 2013).

Z4sadni vyznam pro progndzu ma v€asné rozpoznani onemocnéni a rychlé zahjeni
cilené 1écby, které mohou vyrazné zlepsit preziti pacientd (Goudarzipour et al., 2013;
Marsh, 2018). V poslednich desetiletich doSlo k vyznamnému posunu v chapani
patofyziologie HLH a k rozvoji novych diagnostickych i terapeutickych pfistupa.
Ocekava se, Zze pokracujici vyzkum povede k dal§im zlepSenim 1écebnych moZnosti

a vysledkil pacientli s timto onemocnénim (Marsh, 2018).

1.13.6 Chronicky unavovy syndrom

Chronicky tnavovy syndrom (CFS) je multisystémové onemocnéni s mnoha
nespecifickymi ptiznaky nejasného pivodu. Klinické projevy jsou velmi rozmanité — od
vegetativnich a svalovych obtiZi, ptes psychické a neurologické symptomy vyplyvajici
z nerovnovahy neurotransmiteri a hormontl, aZ po sniZenou obranyschopnost proti
infekcim a nadorovym onemocnénim (Sima, 2010).

Virus Epsteina—Barrové, ptivodce infekéni mononukledzy, je povazovan za jeden

z vyznamnych faktorti rozvoje CFS. Ackoliv je inava béznym rysem akutni faze infek¢ni
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mononukledzy, u casti pacienti mlze pretrvdvat mésice a vyustit do chronického
syndromu.

Ptechod k CFS po EBV infekci je spojovan s pretrvavajici dysregulaci imunitniho
systému, kterou naznacuje intenzivni a dlouhodobd imunitni odpoveéd’ viici viru (zejména
cytotoxickymi CD8+ T-lymfocyty) (Lapka, 2022).

Prehledova studie uvadi, ze vychozi psychicka zatéz, jako tzkost, stres ¢i deprese,
nepredikuje vznik CFS, zatimco nékteré jiné faktory — napiiklad zavaznost onemocnénti,
delsi doba stravena v posteli, pfitomnost bolesti ¢i autonomnich symptomu a symptomy
typické pro CFS (pfetrvavajici unava, poruchy spanku, kognitivni obtize nebo bolesti
svald a kloubt) — riziko jeho rozvoje zvysSuji (Pricoco et al., 2024).

Klinické markery jako vysoka hladina CRP a zvySeny pocet T-lymfocyti v akutni
fazi infekéni mononukledzy slouzi jako prediktory rizika rozvoje chronické Uinavy po
EBV infekci. Zjisténi naznacuji, ze dopad EBV na imunitni funkce je vyraznéjsi nez
imunologické odchylky spojené se samotnym CFS bez prokdzané EBV anamnézy

(Lapka, 2022).

1.13.7 RoztrouSenad skleroza

RoztrouSena skler6za (RS) je chronické autoimunitni onemocnéni centralniho
nervového systému, pii kterém imunitni systém poSkozuje myelinové obaly nervovych
vlaken, coz vede k poruSe prenosu nervovych signali a postupnému zhorSeni
neurologickych funkci (Unie Roska — ¢eskd MS spole¢nost, 2025). Na jejim vzniku se
podili kombinace genetickych faktor, imunitnich mechanisml a environmentalnich
vlivi,  pfiemz  vyznamnym  rizikovym  faktorem je  infekce @~ EBV
(Laderach & Miinz, 2021).

Studie Lossius et al. (2013) a Downham et al. (2017) potvrdily, Ze prodélana
infekéni mononukledza zvySuje riziko RS, zatimco hypotéza, ze by sezona infekce
a hladina vitaminu D ovliviiovaly toto riziko, nebyla potvrzena.

Role EBV jako mozZného ptedpokladu vzniku roztrouSené sklerozy je stale Castéji
zmifovana, avSak pfesny mechanismus, kterym EBV pfispiva k rozvoji neurozanétu,
zUstava nejasny. Bylo navrzeno n€kolik teorii popisujicich tuto souvislost, Zddna z nich
vSak zatim nedokaze pln¢ vysvétlit vSechny epidemiologické a klinické poznatky tykajici

se RS (Thomas et al., 2023).
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1.14 Infekéni mononukleoza a darovani krve

Pti hodnoceni zdravotni zpisobilosti darce k odbéru se zohledituje jeho aktualni
zdravotni stav, vysledky provedenych vySetfeni a osobni anamnéza, a to s cilem
minimalizovat riziko poSkozeni zdravi samotného darce v souvislosti s odbérem,
ptipadné ohrozeni piijemce 1éCivého ptipravku vyrobeného z darované krve nebo jejich
slozek. Posouzeni zptsobilosti k odbéru provadi uréeny zdravotnicky pracovnik, ktery
odpovida za vedeni a uchovani dokumentace dokladajici provedeni tohoto hodnocenti,
svym podpisem stvrzuje vhodnost darce a provadi kone¢né rozhodnuti o jeho zplsobilosti
k odbéru (Spoleénost pro transfuzni 1ékatstvi CLS JEP, 2024).

Obecné plati, ze kazdy darce musi splnovat zakladni podminky darcovstvi, jako je
vek v rozmezi od 18 do 65 let, prvodarce do 60 let a darcova télesnd hmotnost musi byt
alespoil 50 kg. Dalsi podminkou je byt v dobrém zdravotnim stavu a bez akutniho nebo
chronického onemocnéni, které by mohlo ovlivnit bezpe¢nost darce nebo pfijemce,
a nechodit darovat po riznych zakrocich ¢i infekcich, napt. po tetovani, piercingu nebo
operaci alespont 4 mésice. Trvalé vylouceni plati pro osoby s hepatitidou B a C, HIV,
nékterymi onkologickymi a autoimunitnimi onemocnénimi (Nemocnice Ceské
Budgjovice, 2026; Nemocnice Hranice, 2025).

Pted odbérem se doporucuje vyhnout se tu¢nym jidliim, pfijmout dostatek tekutin
a lehce posnidat. Kazdy darce vypliiuje zdravotni dotaznik, ve kterém je infekcni
mononukle6za uvedena mezi onemocnénimi vyZadujicimi posouzeni lékafem transfuzni
stanice (Nemocnice Ceské Budgjovice, 2026).

Z hlediska transfuzni mediciny je problematika EBV a darovani krve dulezita,
protoze virus mize byt v urCitych ptipadech pfenesen transfuzi nebo transplantaci. Studie
provedend mezi 860 zdravymi darci krve ukazala, ze 4,4 % darci mélo pfitomné
protilatky IgM proti EBV, coz ukazuje na neddvnou infekei, ale u Zadného z nich nebyla
PCR metodou detekovana virova DNA, tedy aktivni infekce. Autofi uzaviraji, Ze rutinni
screening EBV u krevnich déarcti neni ekonomicky efektivni, pfesto vSak upozoriiuji na
riziko pfenosu viru zejména u imunosuprimovanych piijemcti (Elansary et al., 2016).

V Ceské transfuzni praxi je infekéni mononukleéza povazovdna za divod
doCasného vytazeni z darcovstvi krve. Tento postup je v souladu s obecnymi
doporuéenimi Spole¢nosti pro transfuzni 1ékaistvi CLS JEP pro posuzovani zdravotni

zpusobilosti darci, kterd stanovuji obecnd kritéria a zasady pro hodnoceni darct krve
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a krevnich slozek véetné bezpecnostnich ochrannych intervalli po prodélanych infekcich
a jinych zdravotnich stavech (Spole¢nost pro transfuzni lékaistvi CLS JEP, 2024).

Podle pravidel Nemocnice Ceské Budgjovice (2026) je mozné darovat krev aZ po
uplynuti jednoho roku od uplného uzdraveni. Stejné ¢asové obdobi uvadi i Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady (2025), kde se piSe, ze osoby, které prodélaly infekéni

mononukle6zu, mohou darovat krev nejdiive po 12 mésicich od uplného zotaveni.
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

1. Studentka bude samostatné¢ provadét mefeni krevnich obrazii a bude se
podilet i na hodnoceni natérti periferni krve u pacientt, jejichz vzorky jsou
do laboratoie pfijaty s diagndézou B27 (Mononukle6za).

2. Ziskana data studentka zhodnoti tak, aby ziskala odpovédi na své hypotézy.

2.2 Hypotézy

1. Vzorki s diagndzou B27 ptichazi do laboratofe vice v letnich mésicich nez
v zimnich.

2. U vicenez 50 % vzorkil s diagnézou B27 je v natéru periferni krve pfitomna
lymfocytoza.

3. Se stoupajicim poctem reaktivnich lymfocytt u pacienti s diagn6zou B27

klesa pocet trombocytt.

2.3 Operacionalizace pojmii

Mononukeloza: virova infekce zplisobena virem Epsteina—Barrové (EBV)
Lymfocytdza: zvySeny pocet lymfocyti

Reaktivni lymfocyty: nemaligni bilé krvinky lymfoidniho plvodu, které se objevuji

v periferni krvi napf. pii probihajici virové infekci

Krevni obraz: zakladni laboratorni vySetfeni periferni krve, provadéné pomoci

hematologického analyzatoru, stanovujici pocty krevnich bunék a jejich parametri

Natér periferni krve: mikroskopické vysSetfeni tenké vrstvy krve na sklicku, které

umoznuje posouzeni morfologie a rozlozeni krevnich bun¢k

Diferencidlni rozpocet leukocytli (DIFF): mikroskopické zhodnoceni pomérného

zastoupeni jednotlivych druhtl leukocyti
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3. Metodika

3.1 Vybér vzorku

Hlavnim cilem této bakalafské prace je zhodnoceni laboratornich vysledkl
krevnich vzorki zaslanych do laboratofe s diagndézou B27. Do hodnoceni byli zahrnuti
pacienti bez ohledu na pohlavi a vék. Kazdy pacient byl do souboru zatazen pouze jednou
a kazdy pacient byl reprezentovan jednim krevnim vzorkem.

Ziskavani dat probihalo v laboratofi Unilabs Diagnostics k.s., pobocka Antonina
Barcala 404/38, Ceské Bud&jovice. Do souboru byli zafazeni pacienti vySetieni v letnich
meésicich roku 2025 (Cerven, Cervenec, srpen) a v zimnich mésicich zahrnujicich prosinec
2025 a leden a tnor 2026. Vysledky za letni obdobi byly retrospektivné dohledany
z laboratorniho informacniho systému (LIS). Veskera ziskand data byla anonymizovéna

a zpracovana v souladu s platnymi etickymi a legislativnimi pozadavky.

3.2 Krevni obraz

Krevni obraz ptedstavuje soubor laboratornich vySetfeni hodnoticich bunécné
elementy cirkulujici v periferni krvi. Zékladnimi sledovanymi parametry jsou pocet
leukocytl, erytrocytti, koncentrace hemoglobinu, hematokrit, sttedni objem erytrocytu,
pocet trombocytli a dalsi z téchto hodnot odvozené ukazatele. Diferencidlni rozpocet
leukocytli umoZiluje stanovit zastoupeni jednotlivych leukocytarnich populaci, zejména
neutrofildi, lymfocytli, monocytl, eozinofili a bazofild, a to jak v relativnich hodnotach,

tak v absolutnich poctech.

3.3 Vzorky

Pro analyzu se odebira Zilni nebo kapilarni krev do zkumavek s fialovym uzavérem,
které obsahuji antikoagulans K- nebo Ks-EDTA. Ten zajiStuje nesraZlivost vzorku,
stabilitu vzorku, zachovani morfologie bunék a reprodukovatelné vysledky kompletniho
krevniho obrazu.

Vzorek periferni krve je po odbéru transportovan do hematologické laboratote, kde
byl pfi piijmu zkontrolovan z hlediska spravné identifikace pacienta, typu odbérové
zkumavky a celkového stavu vzorku. Byla ovéfena shoda tdajii na zddance s ozna¢enim
zkumavky a zhodnocena kvalita vzorku, zejména nepiitomnost srazenin, hemolyzy nebo

dodrZeni sprdvného pomeéru antikoagulantu a krve. Po pfijeti byl vzorek zaevidovan
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v laboratornim informa¢nim systému a do doby analyzy uchovavan pii laboratorni teploté
v souladu s platnymi laboratornimi postupy.

Pted vySetfenim je zkumavky nutné michat na valivé michacce asi 10 minut a pied
vlozenim do analyzatoru nékolikanasobné otocit o 180° podél vertikalni osy, aby doslo
ke spravnému promichani krve s antikoagulantem.

Pro analyzu krevnich vzorki byl pouzit analyzator CELL-Dyn Ruby.

3.3.1 Hematologicky analyzdator CELL-Dyn Ruby

CELL-Dyn Ruby je automaticky hematologicky analyzator uZivany pro rutinni
vySetieni krevniho obrazu v klinickych laboratofich. Je uréen spiSe pro mensi az stiedni
laboratorni provozy.

Ptistroj umoziuje stanoveni kompletniho krevniho obrazu véetné pétipopula¢niho
diferencialniho rozpoctu leukocytli a zdkladnich erytrocytarnich a trombocytarnich
parametri. V piipad¢ pfitomnosti nezralych granulocytt, patologickych vzorkl Cci
abnormalnich buné¢nych typl generuje analyzator varovna hlaseni (flag), ktera indikuji
nutnost manudlniho mikroskopického ovéteni.

Soucasti analyzatoru je osobni pocita¢ s monitorem, ktery slouzi k ovladani
pristroje, zobrazovani a archivaci naméfenych dat. Dale je analyzator vybaven
podava¢em vzorkli s integrovanou cteckou Carového kodu, tiskdrnou a softwarem
umoziujici archivaci a spravu vysledkt. Podava¢ miiZze pojmout az 100 vzorkl najednou,
coz znamena maximalni kapacitu pro cekajici vzorky. Redlnéd analyticka propustnost
analyzatoru je priblizné 84 vzorkd za hodinu pti standardni automatické analyze
kompletniho krevniho obrazu s diferencidlnim rozpoctem leukocyti.

Vzorky krve se vkladaji do podavace, ktery je soucasti pfistroje a funguje jako
stojan pro zkumavky. Kazda zkumavka je opatfena carovym kodem, ktery analyzator pfi
vlozeni nacte, ¢imz je vzorek jednoznacné identifikovan. Podavac¢ je navrzen tak, aby
udrzoval vzorky ve svislé poloze a zajiStoval jejich mirné michani pred analyzou, ¢imz
se zabranuje sedimentaci bun¢k.

Princip méfeni analyzatoru CELL-Dyn Ruby zaloZen na kombinaci né¢kolika
analytickych metod. Zakladni hematologické parametry krevniho obrazu, zejména pocet
erytrocytl, trombocytli a souvisejici indexy, jsou stanovovany piedevSim pomoci
impedan¢ni metody vychazejici z Coulterova principu.

Koncentrace hemoglobinu je stanovovana fotometricky po chemické lyze

erytrocytl, pti niz dochézi k uvolnéni hemoglobinu do roztoku.
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Pro bakalatskou praci byl dulezity predevsim diferencidlni rozpocet leukocyti. Ten
je provadén na principu prutokové cytometrie s laserovou detekci a specifickym
barvenim bunék. Pii prichodu buné¢k méfici kyvetou jsou leukocyty ozafeny laserovym
paprskem, pfi¢emz je zaznamenavan rozptyl svétla v riznych smeérech. Signal forward
scatteru (FSC), tedy rozptylu svétla ve sméru dopadu laseru, je zavisly predevsim na
velikosti builky, zatimco side scatter (SSC), piedstavujici rozptyl svétla kolmo
k dopadajicimu paprsku, odrazi wvnitini strukturu a granularitu bunky. Soucasné je
sledovana fluorescencni odezva bunék, kterd souvisi s jejich barvenim a chemickym
slozenim.

Na zaklad¢ kombinace informaci ziskanych z FSC, SSC a fluorescen¢nich signala
jsou leukocyty klasifikovany do jednotlivych bunéénych populaci, konkrétné neutrofild,
lymfocytl, monocytii, eozinofili a bazofili. Vysledky diferencidlniho rozpoctu jsou
uvadény v absolutnich i relativnich hodnotach a jsou doplnény grafickymi vystupy ve
formé scattergrami, které umoziluji vizualni kontrolu rozloZeni bunécnych populaci.

Vysledky jsou v laboratofi hodnoceny na pocitaci, ke kterému je analyzétor

CELL-Dyn Ruby pfipojen.

3.4 Natér periferni krve

Analyzator CELL-DYN Ruby neprovadi pfipravu krevniho natéru; pfi podezieni
na abnormalni nebo atypické buiiky generuje varovné hlaseni, které vyzaduje manudlni
mikroskopické ovéteni hodnot.

Vzorek vyhodnoceny jako abnormadlni se pfipravi k manualnimu natéru. Mala
kapka periferni krve je umisténa na stfed podlozniho skla, ptiblizn€ 1,5 cm od jeho uzsi
hrany. Roztérové sklo je drZzeno pod thlem pfiblizné 30—40° a jemnym tahem kapku
rozprostie po celé délce hrany podlozného skla, aby vznikl rovnomérny natér s okraji,
které nejsou ani pfili§ husté, ani pfili§ fidké. Po pfipravé jsou natéry ponechany
k zaschnuti pti laboratorni teplot¢ minimalné deset minut a nasledné fixovany metanolem
po dobu péti minut, pfiCemz je zabranéno kontaktu metanolu s vodou. Po fixaci natéry
op¢t zcela zaschnou. Barveni natéri probihd postupné: nejprve jsou natéry inkubovany
deset minut v pracovnim roztoku May-Griinwald, poté oplachnuty fosfaitovym pufrem
(pH 6,7-6,8), nasleduje desetiminutové barveni roztokem Giemsa-Romanowsky
fedénym pufrem, po kterém jsou natéry dvakrat oplachnuty ¢istym pufrem a nakonec pod
tekouci vodou. Takto pfipravené a obarvené natéry jsou ponechany zaschnout a nasledné

pouzity k mikroskopickému vySetieni.
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Po zaschnuti se nanese na konec natéru, kde je vrstva bun¢k nejtenci, mala kapka
imerzniho oleje. Pod mikroskopem se natér pozoruje za pouziti imerzniho objektivu pfi
celkovém zvétSeni 1000x. Béhem prohlizeni si sklicko posouvame meandrovitym
zpusobem, aby se zamezilo opakovanému pocitani leukocytt. V klinické praxi se pro
vEtsi presnost miize diferencovat 200—300 leukocytt. Po skonceni mikroskopovani jsou
sklicka i imerzni objektiv ocisténa specialnim roztokem od imerzniho oleje.

V piipadé podezieni infekéni mononukledzy se veénuje zvySend pozornost
reaktivnim lymfocytim.

Hodnoty z mikroskopického diferencialniho rozpoctu jsou po provedeni doplnény

do LIS.

3.5 Statistické zhodnoceni

Nameéiend data byla analyzovéna v programu Microsoft Excel. Ke statistickému
zhodnoceni ziskanych dat byl pouzit chi-kvadrat test k porovnani pozorované
a ocekdvané Cetnosti vzorkid v letnim a zimnim obdobi a déle k porovnani pozorované
a ocekavané Cetnosti vzorkl s pritomnosti a bez pfitomnosti lymfocytoézy. Ke zhodnoceni
vztahu mezi poctem reaktivnich lymfocyti a poctem trombocytl byla pouZzita korelacni
analyza. Statistickd vyznamnost korelacniho koeficientu byla ovéfena pomoci
jednostranného t-testu, protoze byl na zékladé literatury predpokladan zaporny smér

korelace. Stanovena hladina vyznamnosti byla o = 0,05.
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4. Vysledky

4.1 Charakteristika souboru pacienti

Do souboru bylo vybrano 128 pacientd, jejichz vzorky byly doruc¢eny do laboratote
s diagn6zou B27 v letnich mésicich roku 2025 a v zimnich mésicich na ptelomu let 2025

a 2026.

Tabulka 1: Vékovad charakteristika souboru pacient

Ukazatel Hodnota
Median 16
Q1 13
Q3 23
Minimum 1
Maximum 79

V¢ék byl popsan vysledky uvedenymi v tabulce €. 1. Z vysledkt vyplyva, ze vékové
rozpéti souboru se pohybovalo od 1 do 79 let. Median véku ¢inil 16 let, pticemz 50 %
pacientll se nachazelo ve vékovém rozmezi od 13 do 23 let.

V ramci charakteristiky souboru pacient bylo dale hodnoceno pohlavi pacientli

(graf &. 1). Zeny tvofily 43 % (n = 55) a muzi 57 % (n = 73).

Pohlavi
m Zeny

B muzi

Graf 1: Zastoupeni pohlavi v souboru pacientl
4.2 Hypotéza ¢. 1

Prvni hypotéza se zamétuje na posouzeni moznych sezénnich rozdilti ve vyskytu
vzorki s diagn6zou B27. Pro jeji zhodnoceni byl pouzit chi-kvadrat test, ktery porovnava
redlné a ocekdvané cCetnosti v jednotlivych obdobich. Rozdéleni Cetnosti je uvedeno

v tabulce ¢&. 2.
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Tabulka 2: Rediné a ocekdvané Cetnosti a procenta vzorku vysetrenych v letnim a zimnim

obdobi
Pozorované Ocekavané
Obdobi - =
Cetnosti Procenta Cetnosti Procenta
Letni 62 48,4 % 64 50,0 %
Zimni 66 51,6 % 64 50,0 %
Celkem 128 100 % 128 100 %

Pro ucely statistického testovani byla u hypotézy €. 1 stanovena rovnomérna
ocekavana Cetnost vzorkl v letnim a zimnim obdobi, protoze literatura nenaznacuje zadné
sezonni vykyvy ve vyskytu vzorkt s diagnézou B27.

Nulova hypotéza (Ho) predpoklada, ze podil vzorkii s diagnézou B27 je mezi
letnimi a zimnimi mésici stejny, zatimco alternativni hypotéza (Ha) pfedpoklada jiny
pocet vzorktll v letnich mésicich nez v zimnich.

Tabulka ¢. 1 znazoriiuje, ze v letnich mésicich bylo vysetfeno 62 vzorkl
s diagnozou B27 (48,4 %), zatimco v zimnich mésicich 66 vzorka (51,6 %). Udaje
uvedené v tabulce byly pouzity k provedeni chi-kvadrat testu, ktery porovnéval
pozorované a ocekavané Cetnosti, a na jehoz zdklad€ byla stanovena dosazena hladina
vyznamnosti (p). DosaZzena hladina vyznamnosti ¢inila p = 0,724, coZ znamend, Ze
Ho nebyla zamitnuta a rozdil v podilu vzorkli mezi zimnim a letnim obdobim nebyl
statisticky vyznamny.

Z hlediska absolutniho poctu vzorkl byl v letnim obdobi zaznamenan nejvyssi
pocet vySetieni v cervnu (44 %, n =27), méné v ¢ervenci (39 %, n =24) anejméné v srpnu

(18 %, n=11), coz je znazornéno v grafu ¢. 2.
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Graf 2: Prijaté vzorky v letnim obdobi

V zimnim obdobi byl nejvyssi pocet vySetfeni zaznamenan v prosinci (41 %,

n =27), déale v lednu (38 %, n = 25) a nejmén¢ v tnoru (21 %, n = 14), jak je zndzornéno

v grafu ¢. 3.
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Graf 3: Prijaté vzorky v zimnim obdobi

Nejvyssi poc€et vzorkli byl shodn€ zaznamenan v ¢ervnu a prosinci (n = 27).

Déle byla analyzovana ¢etnost vzorkid s diagnézou B27 v jednotlivych sledovanych
mésicich. Byla studovana hypotéza Ho ptfedpokladajici rovnomérnou cetnost vzorkl
u viech Sesti mésict. Udaje uvedené v tabulce ¢. 3 byly pouzity k provedeni chi-kvadrat

testu pro porovnani ¢etnosti mezi jednotlivymi mésici.
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Tabulka 3: Pozorované a oc¢ekdvané Cetnosti vzorki s diagndzou B27 v jednotlivych mésicich

Mesic i Pozorované _ Ocekavané
Cetnosti | Procenta | Cetnosti | Procenta

cerven 27 21% 21,3 16,7 %
cervenec 24 19% 21,3 16,7 %
srpen 11 9% 21,3 16,7 %
prosinec 27 21% 21,3 16,7 %
leden 25 20% 21,3 16,7 %
unor 14 11% 21,3 16,7 %
Celkem 128 100 % 128 100 %

Z tabulky je patrné, ze nejvyssi pocet vzorkd byl zaznamenan v prvnim mésici
letniho a zimniho obdobi (Cerven a prosinec), kde pozorované Cetnosti prevySovaly
oc¢ekavané hodnoty. Ve druhych mésicich (Cervenec a leden) se pozorované cetnosti
blizily ocekavanym hodnotam, zatimco v poslednich mésicich (srpen a unor) byly nizsi
nez ocekavané.

Tyto rozdily mezi jednotlivymi mésici se ndsledné¢ promitly do vysledku
chi-kvadrat testu: dosaZena hladina vyznamnosti ¢inila p = 0,042, coZ znamend, Ze
Ho byla zamitnuta. Zaznamenané rozdily v Cetnosti vzorkli mezi jednotlivymi mésici jsou

statisticky vyznamné.

4.3 Hypotéza ¢. 2

Pro zhodnoceni druhé hypotézy bylo nejprve nutné stanovit kritéria pro urceni

pritomnosti lymfocytdzy, kterd jsou uvedena v tabulce €. 4.

Tabulka 4: Referencni meze lymfocytdzy dle véku pacienta

Vékova skupina Hranice lymfocytdzy (x10%/1)

1-2 roky >12,4

2-4 roky >11,7

4-6 let >9,3

6-8 let >7,5

8-10 let >6,6
10-15 let >6,5

> 15 let >4,0

Zdroj: Upraveno podle Laboratorni sekce Ceské hematologické spole¢nosti CLS JEP (2021; 2025)

Kazdy vzorek byl hodnocen podle vékove specifickych referen¢nich mezi, aby bylo

mozné urcit, zda splituje definici lymfocytozy.
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Pro ucely statistického testovani byla stanovena o¢ekdvana Cetnost podle Ho, ktera
ptedpokladd rovnomérny vyskyt lymfocytdézy ve vzorcich. Ha ptfedpokladd odlisnou
Cetnost lymfocytdzy, nez odpovida ocekavanému rozdéleni podle Ho.

K ovéfeni hypotézy byl pouzit chi-kvadrat test, ktery porovnaval pozorované

a oCekavané Cetnosti vzorkl s a bez lymfocytdzy (tabulka €. 5).

Tabulka 5: RedIné a ocekdvané Cetnosti a procenta vzorku s pritomnosti a bez pritomnosti

lymfocytozy
PFitomnost Pozorované Ocekavané
lymfocytézy Cetnosti Procenta | Cetnosti Procenta
Ano 11 8,6 % 64 50,0 %
Ne 117 91,4 % 64 50,0 %
Celkem 128 100 % 128 100 %

Vysledkem testu byla velmi nizka dosazena hladina vyznamnosti (p < 0,001).
Ho byla zamitnuta, coz znamend, Ze zastoupeni vzorkd se statisticky vyznamné lisi od
ocekavané Cetnosti. Ve sledovaném souboru vyrazné pievladaly vzorky bez lymfocytozy,

coz neodpovida publikované literatufe.

44 Hypotéza¢.3

V ramci tfeti hypotézy byl nejprve graficky znazornén vztah mezi poctem
reaktivnich lymfocytl a poctem trombocyti (graf ¢. 4). Vzhledem k nizkému poctu

vzorkll (n = 5) je interpretace grafu omezena.
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Graf 4: Vztah mezi po¢tem reaktivnich lymfocytt a poctem trombocyti

Dvé krajni hodnoty byly vyrazné odlisné od ostatnich bodli a mohly vyznamné
ovlivnit smér regresni piimky. Tyto hodnoty pulsobily protichlidné, coz naznacuje
vysokou variabilitu dat a absenci jednozna¢ného linearniho trendu.

Hodnoty trombocytd se u vSech vzorkd pohybovaly ve fyziologickém rozmezi
(150400 x 10°1) a nebyly tedy ovlivnény patologickou trombocytopenii ani
trombocytozou, které by mohly zkreslit vysledky analyzy.

Pro statistické posouzeni vztahu byla provedena korelaéni analyza.
Ho pfedpoklédala neexistenci linearni zavislosti mezi sledovanymi proménnymi (r = 0).
Ha ptedpokladala zapornou linearni zavislost, tedy Ze se stoupajicim poctem reaktivnich
lymfocytl bude pocet trombocyti klesat (r < 0).

Vypocteny Pearsontiv korelacni koeficient ¢inil r = —0,203, coz odpovida velmi
slabé zaporné korelaci. Nasledn¢ byl proveden jednostranny t-test vyznamnosti
korelacniho koeficientu. DosaZené hladina vyznamnosti ¢inila p = 0,425, coz je vice nez
stanovend hladina vyznamnosti a = 0,05, a Ho proto nebyla zamitnuta.

Zjisténa hodnota korela¢niho koeficientu se statisticky vyznamné neli$i od nuly,
anelze tedy prokazat existenci linearni zavislosti mezi poctem reaktivnich lymfocytt
a poctem trombocytll. Tieti hypotéza, kterd predpokladala pokles poctu trombocytl se

zvySujicim se poctem reaktivnich lymfocyti, tak nebyla potvrzena.
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5. Diskuze

Hlavnim cilem bakalafské prace ,,Infekéni mononukledéza — zmény v krevnim
obraze a hodnoceni sezénnosti vyskytu® bylo zhodnoceni sezénnosti vyskytu v letnim
(¢erven, Cervenec, srpen) a zimnim obdobi (prosinec, leden, tnor) a zhodnoceni zmén
v krevnim obraze, které bylo zamétené na vyskyt lymfocytdzy a porovnani vztahu mezi
trombocyty a reaktivnimi lymfocyty.

Dostupna literatura uvadi rozporuplné vysledky ohledné sezonni variability
infek¢ni mononukledzy. Nékteré studie naznacuji pfitomnost sezonniho vzorce, zatimco
jiné tuto souvislost neprokazuji. Podle studie Lossius et al. (2013) byla u italskych
a norskych pacientil s infek¢ni mononukledzou zaznamenéna nejvyssi incidence na jate.
Autofi poukazuji na mozny vliv slunecniho zéfeni nebo dalSich faktord s obdobnou
sezénni a geografickou variabilitou. Visser et al. (2014) zaznamenali v severnim Skotsku
priblizné o tfetinu vyss$i vyskyt onemocnéni v unoru ve srovnani se srpnem, pfi¢emz
autofi diskutuji moznou souvislost s nizkymi hladinami vitaminu D, ale zroven
upozoriuji na vliv socialnich faktort, zejména Skolniho a akademického roku, ktery je
vyrazng€j$i u mladSich pacienti.

Naopak ve studii z Izraele popsali opacny trend s vyssi incidenci v letnich mésicich,
kdy byla konkrétné nejvyssi incidence zaznamendna v srpnu a nejniz§i v tnoru, coz vedlo
k tvahdm o mozném vlivu behaviordlnich faktor a zplsobu pienosu, analogicky
k sexualné pfenosnym infekcim, kdy je autory zmitiovana kapavka (Levine et al., 2012).
Sezoénni charakter byl pozorovan i v pediatrické populaci v Cing, kde autofi popsali vrchol
hospitalizaci mezi Cervencem a zafim a minimum hospitalizaci mezi prosincem a unorem
anasledn¢ dochazelo k opétovanému naristu k dal§imu letnimu vrcholu (Liu et al., 2022).

Ovsem vysledky této bakalaiské prace neprokazuji sezénni variabilitu vyskytu
infekéni mononukledzy. Pocet provedenych vySetfeni byl sice vy$§i v zimnim neZ
v letnim obdobi, ale tento trend nedosahl statistické vyznamnosti (p = 0,724). To se
shoduje naptiklad se studii Luzuriaga a Sullivan (2010), kde nebyly prokazany statisticky
vyznamné sezonni rozdily, coz je také v souladu s novéj$imi daty z Ukrajiny, kde rozsahla
retrospektivni analyza vice nez 64 000 laboratornich vySetfeni ukazala, Ze celkova
frekvence pozitivnich vysledki byla zaznamenana pouze u Casti pacientll, coz také
poukazuje na castou indikaci laboratornich vySetfeni v klinicky nejednoznac¢nych
piipadech. Tato analyza neprokazala sezonni kolisani vyskytu infekéni mononukle6zy

(p= 0,153) (Dziubenko & Golubovska, 2025). Obdobn¢ ani studie, ktera analyzovala
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zmény Vv epidemiologii infek¢énich otorinolaryngologickych (ORL) onemocnéni
u dospélych a pediatrickych pacientli po pandemii COVID-19 a po uvolnéni opatfeni
vefejného zdravi, neprokazala statisticky vyznamny vliv ro¢niho obdobi i pfesto, ze se
pocet hospitalizovanych 1iSil a vykazoval mezirocni a sezénni variabilitu
(Pickert et al., 2024).

Mirny trend vyssiho vyskytu piipadii v naSem souboru pacientli v zimnich mésicich
by mohl souviset s vy$§i mirou respiracnich infekci, které maji podobné ptiznaky jako
infek¢ni mononukledza. To vede k CastéjSim indikacim laboratornich vySetfeni, a tim
1 k vy$s§imu poctu diagnostikovanych ptipadd, aniz by nutné¢ dochazelo ke skutecnému
nartstu incidence onemocnéni. Rozdilné vysledky naznacuji, Ze sezonnost infekéni
mononukledzy je pravdépodobné ovlivnéna komplexni interakci faktord, jako jsou
socialni kontakty, chovani lidi, v€k a geograficka poloha a populace, ale i inkubaéni doba.

Infekéni mononukleéza je typicky spojena s lymfocytézou a piitomnosti
atypickych lymfocyti. Lymfocytéza je disledkem vyrazné expanze cytotoxickych
CD8+ T-lymfocytl, zatimco frekvence CD4+ T-lymfocyti a B-lymfocyti je sniZena, coZ
odrazi intenzivni bun&fnou imunitni odpovéd’ zaméfenou na eliminaci
EBV-infikovanych bun¢k (Zhang et al., 2023).

V literatute byva lymfocytéza prezentovana jako casty laboratorni nalez.
Danstrup a Klug (2019) zjistili, ze lymfocytoza byla podle klasickych Hoaglandovych
kritérii ptfitomna u 78 % hospitalizovanych pacientli s infekéni mononukle6zou
a ORL manifestaci, zatimco jind studie uvadi, ze v souboru 181 heterofiln¢ pozitivnich
pacientdi byla lymfocytdéza > 50 % ptitomna u 66,3 % a atypickd lymfocytéza > 10 %
u 74,6 % pacientl (Brigden et al., 1999). V jiné kazuistice byl popséan piipad pacienta,
ktery zpocatku nevykazoval typické klinické pfiznaky, ale laboratorné byla prokazana
leukocytéza s ptevahou lymfocytd (75 %) a pfitomnosti atypickych lymfocytl
(Moini et al., 2026).

V naSem souboru byla lymfocytdéza ptitomna pouze u 11 ze 128 pacientl
(p <0,001), coz je vyrazné nizsi pocet, nez je uvadéno ve vetsing publikované literatury
a studiich.

Tyto vysledky a udaje z literatury naznacuji, ze tradi¢ni hematologické parametry
nemusi byt dostate¢n¢ senzitivni pro diagnostiku infekéni mononukleézy a jejich absence
nevylucuje diagnézu. Dale mize byt rozdil ovlivnén i zpisobem indikace laboratorniho

vySetieni s diagn6zou B27 u pacient s nespecifickymi ptiznaky.
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Pti infekci EBV, ktery zptisobuje infekéni mononukledzu, se mohou kromé typické
lymfocytoézy objevit i dal$i hematologické zmény, naptiklad trombocytopenie. Jednim
z predpokladanych mechanismi jejiho vzniku je tvorba autoprotilatek proti trombocytim
produkovanych B-lymfocyty infikovanymi EBV, coz vede k jejich destrukci
a naslednému poklesu poctu trombocytli (Raadsen et al., 2021).

Retrospektivni analyza laboratornich vysledki pacienti v testovacim centru v Irsku
rozdélila pacienty do 3 skupin: skupina piipadt s potvrzenym EBV-IM, kontrolni skupina
pacientll bez akutni EBV-IM s prokazatelnymi atypickymi lymfocyty a druhd kontrolni
skupina pacientl s neakutnim EBV-IM bez atypickych lymfocytd. Vysledkem této studie
bylo, Ze trombocytopenie byla u pacienti s potvrzenou EBV-IM a pfitomnymi
atypickymi lymfocyty pozorovana ve 14 %, zatimco u pacienti bez EBV-IM, ale
s atypickymi lymfocyty, byla mirné nizsi (13 %). Naopak u pacientli bez atypickych
lymfocyti byla vyrazné nizsi (3 %). Tyto vysledky naznacuji, Ze atypické lymfocyty
v periferni krvi mohou byt spojené s vyssi pravdépodobnosti trombocytopenie pii
EBV-IM, ale i pfi jinych infekcich ¢i klinickych stavech vyvoldvajicich reakci
T-lymfocytt (Naughton et al., 2025b).

V dalsi studii bylo analyzovano 400 pacientli hospitalizovanych s infek¢ni
mononukle6zou, se zaméfenim na pocet trombocytli a vyskyt trombocytopenie.
Trombocytopenie (pocet trombocytid < 150 x 10°]1) byla pfitomna u 29,7 % pacienti,
pfi¢emz zavazné formy byly vzacné (1,5 %). Trombocytopenie byla spojena s nizsi
frekvenci typickych klinickych pfiznakd, jako je bolest v krku a lymfadenopatie,
s odliSnym laboratornim profilem, v¢etné vys$Sich hodnot bilirubinu a niz§iho poctu
leukocytli a lymfocyti. Ve vétSiné piipadi méla trombocytopenie mirny a prechodny
charakter, spontanné se upravila a nebyla spojena s vyznamnymi hemoragickymi
komplikacemi (Gonzalez Quintela et al., 2023).

Tato tvrzeni jsou v rozporu s vysledky posledni hypotézy, kde byl sledovan vztah
mezi poctem trombocytl a reaktivnich lymfocytl. Mezi t€émito proménnymi nebyla
prokazéana existence linedrni zavislosti. Pokles poctu trombocyttli se zvysujicim se poctem
reaktivnich lymfocytl nebyl potvrzen, coz se neshoduje s tvrzenim publikované
literatury. Vysledky vSak nelze jednoznacné interpretovat, protoze vyznamnym
omezenim analyzy byl nizky pocet vzorkl, u kterych bylo provedeno mikroskopické
hodnoceni, coz ovlivnilo statistickou prukaznost vysledkd.

Celkové vysledky prace mohly byt ovlivnény zpisobem indikace laboratornich

vySetieni, protoze do souboru byli zahrnuti 1 pacienti s pouze klinickym podezienim na
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infek¢éni mononukledzu, kterd nemusela byt nasledné¢ laboratorné potvrzena. Soubor tedy
reflektuje redlnou diagnostickou praxi v ¢asném stadiu onemocnéni. Limitem prace je, ze

nebyla zpétné oveéfovana findlni diagnoza, coz mohlo ovlivnit vysledky.
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6. Zavér

V praktické cCasti této prace byly hodnoceny laboratorni nalezy pacienti, jejichz
krevni vzorky byly do laboratofe odeslany s diagnézou B27, tedy s podezienim na
infekéni mononukle6zu. Byla analyzovana sezénnost vyskytu onemocnéni, pfitomnost
lymfocytozy a vztah mezi poc¢tem reaktivnich lymfocytl a trombocyt. Do souboru bylo
celkem zahrnuto 128 pacienttl, pficemz vzorky byly ziskany za letni obdobi roku 2025
aza zimni obdobi na pielomu let 2025/2026. Vzorky za letni obdobi byly ziskany
retrospektivné z LIS.

Vysledky ukazaly, ze sezonni variabilita mezi zimnim a letnim obdobim nebyla
statisticky vyznamna (p = 0,724), piesto byl zaznamenan mirné vyssi pocet piipada
v zimnim obdobi. Lymfocyt6za byla pfitomna pouze u 8,6 % pacientli, coz je vyrazné
mén¢, nez uvadi vétSina publikované literatury, ale také uvadi, ze jeji absence nemusi
vylucovat diagndézu. Vztah mezi poctem reaktivnich lymfocytl a trombocyti nebyl
prokazan (p = 0,425), pfi¢emz tento vysledek mohl byt ovlivnén nizkym poctem vzorkd,
u kterych bylo provadéno mikroskopické hodnoceni. Celkové vysledky prace mohly byt
ovlivnény také zpisobem indikace laboratornich vySetfeni, zejména u pacientl
s nespecifickymi klinickymi pfiznaky.

Stanovené cile prace byly splnény. Hypotézy tykajici se sezénnoti vyskytu,
pfitomnosti lymfocytdzy a vztahu mezi po€tem reaktivnich lymfocytl a trombocyti byly
porovnany s dostupnou literaturou.

Ptinosem prace je analyza vlastniho souboru pacientil, u kterého byl hodnocen
sezonni vyskyt infekéni mononukledzy a vybrané laboratorni parametry. Vysledky prace
mohou pfispét k lepSimu pochopeni variability laboratorniho obrazu infekéni
mononukleézy a upozoriiuji na skutecnost, ze absence typickych ndlezli nemusi
vylucovat diagnézu onemocnéni.

Dalsi vyzkum by se mohl zaméfit na veétSi soubory pacientl, detailnéjsi analyzu
v pribéhu celého roku a rozsifeni hodnoceni o dalsi laboratorni parametry, jako jsou
sérologicka a biochemicka vySetieni. Soucasné by bylo vhodné do analyzy zahrnout
pouze pacienty s laboratorné potvrzenou diagnozou, ¢imz by se snizil vliv nespecifické

indikace vySetfeni na vysledky studie.
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virus Epsteina—Barrové

kyselina ethylendiaminotetraoctova
piimy rozptyl svétla (Forward Scatter)
nulova hypotéza

alternativni hypotéza

lidsky herpesvirus 4

lidsky herpesvirus 6

virus lidské imunodeficience
hemofagocytarni lymfohistiocytoza
hematopoetickd kmenova buiika
imunoglobulin A

imunoglobulin G

imunoglobulin M

infek¢éni mononukledza
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LIS

NK buiiky
ORL

PCR

RS

SSC

VCA

laboratorni informacni systém
Natural Killer bunky
otorinolaryngologie
polymerazova fetézova reakce
roztrousena skler6za

bocni rozptyl svétla (Side Scatter)

virovy kapsidovy antigen
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