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ZASTRZEZENIE: Powyzsze informacje podano tutaj wylacznie w celach
poznawczych i nie nalezy ich traktowac jako porady lekarskiej. Informacji tutaj
przedstawionych nie nalezy pozytkowa¢ do stawiania diagnozy ani leczenia
choroby lub zaburzen zdrowotnych. Nie jest to substytut profesjonalnej opieki
lekarskiej.
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Wprowadzenie

Choroba wywotana wirusem Epsteina-Barr (EBV) znana jest pod nazwg
mononukleozy zakaznej, w skrdcie ,mono”. Wirus Epsteina-Barr jest wirusem
nalezacym do rodzaju herpes. EBV jest choroba zakazng, ktérej towarzyszy
powiekszenie weztdow chtonnych. Wezty chlonne, w ktérych znajduje sie ptyn
tkankowy, sg czescig uktadu odpornosciowego. Gdy sq powiekszone, odczuwa
sie je jako okragte guzy na szyi, pod pachami i w pachwinie.

Na mononukleoze z obecnymi objawami najczesciej zapadajg osoby w wieku od
10 do 35 roku zycia. Okres inkubacji (tj. okres od chwili narazenia na dziatanie
wirusa do wystagpienia objawoéw) wynosi od 33 do 49 dni.

EBV to choroba zakazna, ktdrg mozna zarazi¢ cztonkdw rodziny i przyjaciét. Do
zarazenia zwykle dochodzi podczas bliskich kontaktéw pomiedzy osobg zdrowag a
kims, kto jest juz zarazony wirusem Epsteina-Barr, lecz nie wykazuje zadnych
objawoéw. Jedynie niewielka ilo$¢ osdb (5%) zostaje zarazonych wirusem przez
kogos, u kogo rozwinety sie petne objawy chorobowe. Przypadki zarazenia
wirusem poprzez kaszel czy kichanie nalezg do rzadkosci.

Wirus Epsteina-Barr zwykle przenoszony jest przez sline, najczesciej przy
bliskich kontaktach, jak podczas catowania.

Objawy

Objawy infekcji wirusem EBV mogg obejmowac:
obrzekniete, powiekszone wezty chtonne;
wysokg goraczke (temperatura powyzej 39°C);
ostre zapalenie gardta;

powiekszone migdatki, z biatym nalotem;
zmeczenie i brak energii;

brak apetytu i utrata wagi; oraz

bdle miesni i bdl gtowy.

:_'I. g 3 :\i."-\ {
. N

EBV virus—courtesy of BBC

Sledziona, ktéra jest elementem uktadu odpornoéciowego, moze byé
wyczuwalnie powiekszona i bolesna. Narzad ten znajduje sie pod zebrami po
lewej stronie brzucha.

Za pomocg prostego badania krwi mozna okresli¢ poziom infekcji.

EBV a XLP

EBV to wirus nalezacy do najpowszechniej wystepujacych wiruséw u ludzi. U
chtopcow i mezczyzn z choroba XLP ma miejsce mutacja (btad) w genie XLP,
SH2D1A/DSHP/SAP. Gen ten pomaga regulowac¢ odpowiedz odpornosciowg na
infekcje EBV oraz koduje biatko SAP. Organizm chtopcéw i mezczyzn zarazonych
wirusem EBV nie ma kontroli nad rozmnazaniem sie cytotoksycznych komoérek T
zapoczatkowanego infekcjg wirusem EBV, ktdry znajduje schronienie w
komoérkach B. W rezultacie u mezczyzn z XLP narazonych na dziatanie wirusa
EBV moga pojawi¢ sie zagrazajgce zyciu objawy. U chorych mogg pojawi¢ sie

powigekszone wezty chtonne (gruczoty na szyi lub w pachwinie), zapalenie
gardfa, goraczka oraz ostre zapalenie watroby. Po zakazeniu wirusem EBV
niektérzy chorzy zapadajg na niedokrwisto$¢ aplastyczng (niski poziom
wszystkich rodzajow krwinek) oraz hipogammaglobulinemie (niski poziom
przeciwciat w krwioobiegu). Ostre objawy, wsrdd ktérych mozna wymienic
mononukleoze i chtoniaka, sq wynikiem braku mozliwosci zwalczenia EBV
przez uktad odpornosciowy, jak to ma miejsce u zdrowych oséb.

Leczenie EBV

Po rozpoznaniu wysokiego poziomu EBV u mezczyzny z XLP leczeniem z
wyboru jest Rituximab, ktory usuwa biate krwinki wytwarzajace przeciwciata
(komorki B). Taka terapia okazata sie skuteczna u wielu chtopcdéw dotknietych
XLP, a mozna jg stosowac zaréwno przed, jak i po przeszczepie szpiku
kostnego.

Przeszczep szpiku kostnego - limfocyty CTL

Przeszczep szpiku jest sposobem dostarczenia zdrowych komédrek T
pacjentowi z XLP. Mimo, ze komérki T moga kontrolowaé EBV, w pierwszych
miesigcach po przeszczepie komorek T jest bardzo mato, podczas gdy ilos¢
zarazonych przez EBV komodrek B moze by¢ bardzo duza. Taka niepewna
rownowaga moze sie przechyli¢ na korzys¢ komérek B, prowadzac do
rozwiniecia sie chtoniaka EBV w okresie rekonwalescencji. Problem ten mozna
przezwyciezy¢ podajac limfocyty T cytotoksyczne (CTL), co zwigzane jest z
wyhodowaniem duzej ilosci komodrek T ze szpiku kostnego dawcy, ktére sg w
stanie rozpoznac i zabic¢ zainfekowane przez EBV komorki B, a proces ten
zajmuje w specjalnych laboratoriach okoto 12 tygodni. Komérki T poddaje sie
testom, dzieki ktorym uzyskuje sie pewnos¢, ze komoérki T rozpoznajg tylko
EBV i nie uszkodzg zdrowych tkanek pacjenta. Nastepnie podaje sie je
pacjentowi. Komérki T dziatajg bardzo wybidrczo, powodujg niewielkie - jesli w
ogdle - efekty uboczne, oraz w bezpieczny sposdb zapewniajg odpornos¢ na
EBV.

Definicje

Limfocyt T cytotoksyczny (znany réowniez pod nazwg CTL) nalezy do podgrupy
limfocytow T (rodzaju biatych krwinek), ktére sg w stanie wywotaé $mierc
zarazonych komoérek; zabijajg komorki zainfekowane przez wirus (lub inne
patogeny) lub komorki, ktére w inny sposdb sg uszkodzone lub patologiczne.

Chtoniak to nieprawidtowe nagromadzenie nowotworowe tkanek wywotane
przez nieprawidtowg proliferacje limfocytéw (rodzaju biatych krwinek).



