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En 18-drig i ovrigt rask kvinde henvendte sig i almen praksis pga. heevelse i gjenomgivelserne, utilpashed,

leendeembhed, let synkesmerte og hovedpine i to dage. Der var ingen gvrige fokale gener. Hun havde for nylig

veeret i Florida, og hun mente, at hendes moster havde systemisk lupus.

Objektivt fandtes der sdem af gvre gjenlag, normale vitalvaerdier og normale forhold ved gvrig undersggelse. En

streptokoktest var negativ. P4 urinstiks var der svag reaktion for alt undtaget nitrit. C-reaktivt protein (CRP)-

niveauet var 12 mg/l med marginal trombopeni (161 x 10°/1) og leukopeni (3,2 x 10°/1)

Der blev aftalt teet opfelgning. Ved den tredje kontrol (pa sjettedagen) oplyste patienten, at hun havde haft feber

aftenen forinden. Objektivt var der nu enkeltstdende lymfadenitis, men ingen tonsillofaryngitis. CRP-niveauet

var 45 mg/l, granulocytniveauet var yderligere faldet til 0,8 x 10°/1 ledsaget af stigende lymfocytniveau.
En hurtigtest for Epstein-Barr-virus (EBV) var nu positiv, og forlebet herefter var typisk.

Periorbitalt gdem kan forekomme relativt isoleret som forste symptom pa mononukleose [1, 2]. I fravaer af mere
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typiske tegn som feber, tonsillitis og lymfeknudesvulst opstar der let vanskelige overvejelser om sjeeldnere

diagnoser, og monospottest har hej falsk negativ rate tidligt i forlabet.

Nefritis kan forekomme ved EBV [3]. Granulopeni og trombopeni ses og svinder som regel i labet af 4-8 uger.
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