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Primdire EBV-Infektion:
Diagnose sichern

Brief zu: Cavagna LL, Gubert C, Clerc O, John G.
Swiss Med Forum. 2022;22(5152):822-4.

Mit grossem Interesse haben wir die Kasuistik
einer Epstein-Barr-Virus-(EBV-)assoziierten
Hepatitis und -Pankreatitis von Cavagna et al.
gelesen.

Die postulierte Diagnose einer primaren
EBV-Infektion als Ursache fiir die Hepatitis/
Pankreatitis scheint uns im vorliegenden Fall
jedoch nicht gesichert. Die Autorinnen und
Autoren erwihnen, dass die serologische
Konstellation untypisch sei, argumentieren
aber mit dem friihzeitigen Verschwinden der
IgM-Antikorper. Die Diagnose einer prima-
ren EBV-Infektion sollte allerdings mit weite-
ren Befunden untermauert werden, vor allem
im Kontext einer bisher nur selten beschriebe-
nen Manifestation wie der Pankreatitis. Viel-
leicht kann unsere kiirzlich publizierte
Zusammenstellung von 125 Patientinnen und
Patienten mit primérer EBV-Infektion helfen
[1]. Bei einer primédren EBV-Infektion besteht
fast immer eine Lymphozytose mit einer
Erhohung des Anteils an atypischen Lympho-
zyten. Atypische Lymphozyten werden in der
mikroskopischen Beurteilung des Blutbildes
gesehen. Allerdings liefert bereits die Priasenz
von «large unstained cells» (LUC) im maschi-
nellen Differentialblutbild Hinweise auf das
Vorhandensein von atypischen Lymphozyten.
In unserem Kollektiv wies die Mehrzahl der
Patientinnen und Patienten (85%) neben den
typischen Symptomen (zervikale Lymphade-
nopathie mit Tonsilitis, Hals- und Schluck-
schmerzen) eine Lymphozytose und eine
Erhéhung der LUC auf. Bei allen Patientinnen
und Patienten, bei denen ein mikroskopisches
Blutbild durchgefiihrt wurde (n = 95), wurden
atypische Lymphozyten beschrieben. Die
Lymphozyten- und LUC-Zahlen und das
Vorhandensein atypischer Lymphozyten wer-
den im vorliegenden Fall nicht erwéhnt. Last
but not least wére ein Nachweis des EBV-
Genoms mittels PCR aus Plasma oder Biop-
siematerial moglich, auch wenn dieser fiir
sich genommen eine primére Infektion nicht
von einer Reaktivierung unterscheiden kann.

Wir mochten zudem darauf aufmerksam
machen, dass eine starke Erh6hung (>15-Fa-
che des Normwertes, siche Tabelle 1 im Arti-
kel von Cavagna et al.) der Transaminasen bei
einer primdren EBV-Infektion selten ist. In
der Regel wird eine 3- bis 5-fache Erhohung

dieser Enzyme beobachtet [2, 3].

Bei den von uns untersuchten Patientin-
nen und Patienten konnte eine Transamina-
senerhohung in 84% der Fille beobachtet
werden, im Median auf das 3-Fache des
Normwertes. Nur bei 5 (4%) Personen wurde
eine Aspartat-Aminotransferase (ASAT)
>500 U/l und bei 15 (12%) eine Alanin-Ami-
notransferase (ALAT) >500 U/l gefunden.

Der von Cavagna et al. geschilderte Fall-
bericht entspricht, wie die Autorinnen und
Autoren bemerken, nicht dem typischen Bild
einer primdren EBV-Infektion. Umso wichti-
ger ist aus unserer Sicht die Bestitigung der
Diagnose.
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Réplique

Nous remercions grandement le Dr Etienne et
ses collegues pour leur intérét et leurs
remarques pertinentes basées sur leur expé-
rience publiée [1].

Notre patiente présentait une clinique
typique avec fatigue, état fébrile, odynophagie,
adénopathies cervicales. La cytolyse marquée
et la pancréatite retrouvées chez cette patiente,
bien que plus rares dans les séries de la littéra-
ture, ont toutefois été décrites dans le contexte
d'une infection aigué au virus d’Epstein-Barr
(EBV). Par ailleurs, les diagnostics viraux
alternatifs les plus fréquents, et notamment

I'infection au cytomégalovirus (immunité
acquise documentée), ont été exclus pour
notre patiente.

Comme relevé par les auteurs, lorsque les
caractéristiques d’une infection EBV, en loc-
currence la sérologie, sont atypiques, il est
essentiel de sécuriser le diagnostic par lexclu-
sion exhaustive des diagnostics différentiels,
ce qui nous semble avoir été raisonnablement
fait, et par le controle d’une évolution favora-
ble, vérifiée chez notre patiente par son suivi
ambulatoire ultérieur.

Nous reconnaissons dans l'article que la
pancréatite a EBV na pas pu étre formelle-
ment confirmée. Nous trouvions cependant
que ce cas revétait un aspect didactique sur la
démarche étiologique, que nous souhaitions
partager dans la rubrique «Quel est votre
diagnostic?».
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