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WSTEP

Nagminne zapalenie S$linianek przyusznych (Swinka) jest ostra choroba zakazna
wieku dzieciecego. Powszechnie uwaza si¢, ze u dzieci $winka ma zazwyczaj przebieg
Yagodny, natomiast powiktania i nastepstwa tej choroby wystepuja prawie wytacznie
u starszych dzieci, po okresie dojrzewania, i u 0s6b dorostych (1, 2, 3).

Celem pracy byta ocena wystepowania powiktan i nastepstw pochorobowych nag-
minnego zapalenia é]jnianelg przyusznych zaobserwowanych u chorych leczonych w Od-
dziale Choréb Zakaznych Slaskiej Akademii Medycznej w Bytomiu.

MATERIAY WYASNY

W latach 1985 - 2001 w Oddziale Choréb Zakaznych SI. A. M. leczono 808 chorych
z powiktaniami nagminnego zapalenia Slinianek przyusznych, w tym 762 przypadki
z przyswinkowym zapaleniem opon mozgowo-rdzeniowych, 22 - z zapaleniem trzustki
i 24 - z zapaleniem jader/najadrzy.

Najczestszym powiktaniem $winki wsrdd hospitalizowanych byto zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych (762 przypadki). W grupie tej byto 529 chorych ptci meskiej
(69,4 %) i 233 - pici zenskiej (30,6 % ). Najmtodszym pacjentem byto 2-letnie dziecko,
najstarszy chory miat 53 lata; Srednia wieku wynosita okoto 8,21 lat. Wsrdd pacjentéw
z przy$winkowym zapaleniem opon przewazaty osoby w wieku od 7 do 14 lat (ok. 53%
ogotu przypadkéw). Objawy zapalenia opon wystepowaty w zdecydowanej wigkszosci
przypadkéw (80%) okoto 5-7 dnia od pojawienia si¢ obrzeku Slinianek przyusznych.
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U pozostatych chorych objawy neurologiczne stwierdzano niemal réwnocze$nie
z obrzgkiem §linianek. Wéréd objawéw podmiotowych dominowaty béle gtowy (100%
przyp.), nudno$ci (ok. 87%) i wymioty (ok. 78%), a ponadto obecne byly stany
goraczkowe lub podgoraczkowe. W badaniu przedmiotowym stwierdzano obecno$é
objawéw oponowych (sztywno$¢ karku, objawy Kerniga i Brudzinskiego u praktycznie
wszystkich chorych oraz objawy Brdlika i Ammossa - u mtodszych dzieci).

Rozpoznanie przyswinkowego zapalenia opon stawiano na podstawie obrazu kli-
nicznego i wyniku badania pltynu mézgowo-rdzeniowego (pmr). W plynie stwierdzano
pleocytoze (ponizej 500 komérek w 1 mm’ - 6% przyp., 501-1000 komédrek - 37%,
1001-1500 komorek - 20%, 1501-2000 komdrek - 29%). U 95% chorych w cytogramie
przewazaty limfocyty (75-95% ogdtu komérek). U ponad 90% pacjentéw w badaniu
ptynu obserwowano podwyzszone stgzenie biatka (ok. 800 - 1000 mg/l), u okoto 40%
- nieznaczny wzrost st¢zenia kwasu mlekowego (ok. 2,3 - 2,6 mmol/1); natomiast
stezenie glukozy byto najczeéciej prawidtowe. W pozostatych przypadkach (8%) ob-
serwowano wyzsza pleocytoze (powyzej 5000 komérek w 1 mm3), stezenie biatka
przekraczajace warto$¢ 1500 mg/l, a sporadycznie (5% przyp.) w cytogramie przewazaty
krwinki biate wielojadrzaste obojetnochtonne (segmenty). Przebieg choroby byt naj-
czesciej tagodny, ostre objawy chorobowe ustgpowaty w ciagu kilku dni, a kontrolne
badanie pmr (wykonywane ok. 14.-16. dnia leczenia) wykazywato ustapienie zmian
zapalnych.

U 4 chorych w przebiegu $winki doszto do wystapienia objawdw zapalenia mdozgu.
Stwierdzono u nich przede wszystkim zaburzenia $wiadomos$ci o charakterze ilodcio-
wym i jako$ciowym oraz drgawki, a w jednym przypadku (3-letnia dziewczynka) wysta-
pit zespét Guillain-Barre. U 2 chorych, na podstawie catoksztattu obrazu klinicznego
(m.in.: zawrotow glowy, zaburzen réwnowagi, obecno$ci objawéw moézdzkowych w ba-
daniu neurologicznym), postawiono rozpoznanie przy$winkowego zapalenia mézdzku.
W tych przypadkach objawy chorobowe ustepowaty wolniej, a zmiany zapalne w plynie
mozgowo-rdzeniowym utrzymywaty sie dtuzej niz u innych chorych tej grupy. Srednia
wieku pacjentéw z powazniejszymi objawami neurologicznymi wynosita okoto 10 lat.
W 6 przypadkach (0,79%) nastgpstwem przy$Swinkowego zapalenia opon mdzgowo-
rdzeniowych byto upo$ledzenie stuchu, potwierdzone badaniami audiometrycznymi,
w postaci niedostuchu jednostronnego (2 przyp.) i obustronnego (3 przyp.) lub obu-
stronnej gtuchoty (1 przyp.). Srednia wieku chorych z uszkodzeniem stuchu wynosita
okoto 12 lat. Kontrolne badania przeprowadzone w warunkach ambulatoryjnych w ok-
resie 24 - 48 miesiecy od wypisu z Oddziatu wykazaty trwaly charakter uszkodzenia
stuchu. W grupie dzieci w wieku szkolnym stosunkowo czgsto po przebyciu przyswin-
kowego zapalenia opon médzgowo-rdzeniowych obserwowano przemijajace trudnosci
w nauce, ktore polegaty przede wszystkim na pogorszeniu koncentracji uwagi i pamigci
$wiezej, a takze zaburzenia behawioralne, w postaci nadpobudliwo$ci. Z obserwacji
ambulatoryjnych i relacji rodzicéw dzieci wynika, ze tego rodzaju problemy wystgpo-
waty u okoto 60 - 70% chorych i utrzymywaty si¢ przez kilka miesigcy, nawet do p6t
roku. Nie stwierdzono zadnej korelacji miedzy stopniem nasilenia zmian zapalnych
w badaniu ptynu médzgowo-rdzeniowego i tymi nastgpstwami przy$winkowego zapale-
nia opon.
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Zapalenie trzustki w przebiegu $winki stwierdzono u 22 chorych, 14 chtopcéw
(63,6%) i 8 dziewczat i kobiet (36,4%). Najmtodszy pacjent miat 3 lata, najstarszy
(kobieta) - 31, a $rednia wieku wyniosta okoto 7,77 lat. Rozpoznanie przyswinkowego
zapalenia trzustki postawiono na podstawie obrazu klinicznego (bdle brzucha, nudno$-
ci, wielokrotne uporczywe wymioty, stany goraczkowe, bolesno$¢ palpacyjna
w $rédbrzuszu i lewym podzebrzu, czgsto z zaznaczona obrona migsniowa) i wynikow
badan laboratoryjnych (znacznie podwyzszone aktywnosci amylazy i lipazy w surowicy)
oraz wyniku badania ultrasonograficznego (usg) jamy brzusznej. Objawy zapalenia
trzustki wystepowaly najcze$ciej miedzy 6. a 8. dniem od pojawienia sic obrzeku
§linianek przyusznych i utrzymywaty si¢ przez 7-10 dni. U wszystkich chorych w po-
czatkowym okresie przyswinkowego zapalenia trzustki stwierdzano podwyzszone war-
tosci glikemii we krwi (Srednio okoto 8 - 9 mmol/1); wartosci te ulegaty normalizacji
w ciagu 2 - 3 dni. Kilkuletnia ambulatoryjna obserwacja czesci dzieci (14) po przeby-
tym przy$winkowym zapaleniu trzustki nie ujawnita ani jednego przypadku cukrzycy,
jako ewentualnego nastepstwa tego powiktania $winki.

Przy$winkowe zapalenie jader stwierdzono u 24 chorych. Najmtodszy miat 4 lata,
najstarszy 44, a $rednia wieku wyniosta okoto 21,53 lat. Zapalenie jader najczesciej
byto jednostronne (70% przypadkéw). Powiktanie to wystgpowato zwykle migdzy 8. a
10. dniem od pojawienia si¢ obrzeku $linianek przyusznych. Obrzek i bolesno$¢ jadra
Iub jader oraz stany goraczkowe utrzymywaly si¢ $rednio przez 7-10 dni; czasokres
utrzymywania si¢ tych objawéw wydtuzat si¢ wraz z wiekiem chorego. Brak wystar-
czajacych danych nie pozwolit na ustalenie, czy przebycie przyswinkowego zapalenia
jader mogto prowadzi¢ do pdzniejszej nieprodnosci.

Opisane powyzej powiktania nagminnego zapalenia §linianek przyusznych, z uwzgled-
nieniem wieku i pici chorych, przedstawia tabela I.

Tab e 1 a I. Powiklania nagminnego zapalenia Slinianek przyusznych z uwzglednieniem wie-

ku i pkci chorych
Ta b 1 e I. Complications of parotitis epidemica by age group and gender
Rodzaj Grupy wieku chorych (lata)
powiktania 2-6 7-14 15-20 > 20 Ogdtem
Przy$winkowe 311 406 25 20 762
zapalenie (40,81%) (53,28%) (3,28%) (2,63%) (100,00%)
opon M-221 M-284 M- 15 M-9 M-529
mozgowo- (69,42%)
rdzeniowych K-90 K-122 K-10 K-11 K - 233
(30,58%)
Przy$winkowe 7 10 4 1 2
zapalenie (31,82%) (45,45%) (18,18%) (4,55%) (100,00%)
trzustki M-5 M-6 M-3 M-0 M-14
(63,64%)
K-2 K-4 K-1 K-1 K-8
(36,36%)
Przy$winkowe 1 4 7 12 24
zapalenie 4,17%) (16,67%) (29,16%) (50,00%) (100,00%)
jader/najadrzy
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U 69 chorych (8,54% przyp.) hospitalizowanych z powodu powiktarn nagminnego
zapalenia Slinianek przyusznych stwierdzano krétkotrwalte, przemijajace zmiany w za-
pisie elektrokardiograficznym (ekg). Najczesciej byly to: obnizenie odcinka ST, od-
wrocenie lub uniesienie zatamka T. Zmiany te wystepowaly prawie wytacznie u pacjen-
téw z przyswinkowym zapaleniem opon moézgowo-rdzeniowych.

W niektérych przypadkach powiktan $winki u hospitalizowanych w naszym o$rodku
obserwowano niewielkiego stopnia zaburzenia czynno$ci nerek, ktdre objawiaty sic
nieznacznym wzrostem stg¢zenia mocznika i kreatyniny w surowicy. W badaniu moczu
stwierdzano biatkomocz i erytrocyturi¢, obecnos¢ ciat ketonowych, a w osadzie - wa-
Yeczki. Nieprawidtowe wyniki badan laboratoryjnych utrzymywaty si¢ $rednio przez 2 -
3 dni i normalizowaty si¢ samoistnie. Tego rodzaju zaburzenia funkcji nerek wystepo-
walty u 43 chorych (5,32%), najczesciej z przy$winkowym zapaleniem opon lub trzustki.

U chorych stwierdzano powickszenie przede wszystkim $linianek przyusznych, jedne;j
(22% przyp.) lub obu (67%). Rzadziej wystgpowato powigkszenie innych §linianek
(podzuchwowych - 6%, podjezykowych - 2% przyp.). U pozostatych chorych obserwo-
wano obrzek kilku $linianek (przyusznych i podzuchwowych lub podjezykowych). Nie
stwierdzono istnienia zalezno$ci migdzy liczba i lokalizacja zajetych przez proces za-
palny {linianek a przebiegiem choroby i wystepowaniem jej powiktan.

Badania serologiczne w kierunku obecnosci w surowicy przeciwciat przeciwko wiru-
sowi nagminnego zapalenia Slinianek przyusznych, potwierdzajace etiologi¢ choroby,
wykonano u 349 chorych (43,2%). Wynik dodatni (obecno$¢ przeciwciat klasy IgM lub
co najmniej czterokrotny wzrost miana przeciwciat w klasie IgG w dwéch kolejnych
badaniach w odstepie 2 tygodni) uzyskano u 204 pacjentow (58,45% badanych).

OMOWIENIE WYNIKOW

W wigkszosci przypadkdédw nagminne zapalenie Slinianek przyusznych ($winka) ob-
jawia si¢ jedynie zajeciem jednej lub obu $linianek. U niektdrych chorych w przebiegu
$winki moga wystepowaé objawy chorobowe ze strony innych narzadéw i ukladdéw.
Wigkszo$¢ autorow uwaza je za powiktania $winki, natomiast inni okreSlaja je jako
rézne objawy kliniczne tej choroby. Do najczestszych powiktan nagminnego zapalenia
Slinianek przyusznych zalicza sig: zapalenie opon modzgowo-rdzeniowych, zapalenie
trzustki, zapalenie jader i najadrzy; rzadziej opisywane sa przypadki zapalenia moézgu,
gruczotdw lzowych, tarczycy, grasicy, sutkéw, jajnikow, nerwu wzrokowego, rogowki,
naczyniowki i spojowki oka, migs$nia sercowego, watroby, srddmiazszowe zapalenie ptuc
i ktebuszkowe zapalenie nerek (1, 2, 3).

W naszym materiale klinicznym zdecydowana wickszo$¢ hospitalizowanych stanowili
chorzy z przy$winkowym zapaleniem opon (94,31% przyp.), znacznie rzadziej rozpoz-
nawano przy$winkowe zapalenie jader/najadrzy (2,97% przyp.) i zapalenie trzustki
(2,72% przyp.)

Ocenia sig, ze objawy zajecia uktadu nerwowego, przewaznie pod postacia zapalenia
opon mozgowo-rdzeniowych, w przebiegu $winki wystepuja u 10 - 30% chorych,
czesciej u chtopcdw. Objawy oponowe, podmiotowe i przedmiotowe, zwykle pojawiaja
sic po kilku dniach od wystapienia obrzeku Slinianek, rzadziej objawy neurologiczne
poprzedzaja ten obrzek lub rozwijaja sie réwnoczesnie z typowymi objawami $winki.
Badanie plynu moézgowo-rdzeniowego wykazuje niewielkie zmiany o typie limfocytar-
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nego zapalenia opon: pleocytoze rzadko przekraczajaca 2000 komérek w 1 mm’, ze
zdecydowana przewaga limfocytéw w cytogramie, wzrost stgzenia biatka (do 700 mg/1),
zwykle prawidtowe stgzenia glukozy i kwasu mlekowego. W pojedynczych przypadkach
w pierwszym badaniu plynu mozna stwierdzi¢ pleocytoze z przewaga krwinek biatych
wielojadrzastych, obojgtnochtonnych (segmentdéw) w cytogramie, co niekiedy sprawiaé
moze pewne trudno$ci diagnostyczne. Przy$winkowe zapalenia opon moézgowo-
rdzeniowych ma w przewazajacej wigkszosci przypadkdw przebieg tagodny, objawy
ustepuja w ciagu kilku dni, a zmiany zapalne w ptynie utrzymuja si¢ zwykle przez 10
- 14 dni (1, 2, 3, 4). Niekiedy jednak moga wystapi¢ groZniejsze objawy ze strony
uktadu nerwowego, np.: zapalenie moézgu, zapalenie mo6zdzku, poprzeczne zapalenie
rdzenia krggowego i zespdt Guillain-Barre (5, 6, 7, 8, 9, 10). Przy$winkowe zapalenie
moézgu moze w niektérych przypadkach prowadzi¢ do powstania wodogtowia (11, 12).
Stosunkowo czgsto (3-6%) nastgpstwem zakazenia wirusem $winki moze byé uszko-
dzenie stuchu, w postaci gtuchoty lub niedostuchu; przewaznie uposledzenie stuchu jest
przej$ciowe (13, 14).

Roéwniez w naszych obserwacjach przy$winkowe zapalenie opon wystgpowato gtdéwnie
u chtopcow i mezczyzn. Objawy oponowe pojawiaty si¢ najczesciej po kilku dniach od
wystapienia obrzeku $linianek przyusznych. Zmiany zapalne w plynie modozgowo-
rdzeniowym byty podobne do opisywanych przez innych autoréw, czesciej jednak stwier-
dzano wigksza pleocytoze i wyzsze stezenie biatka (szczegllnie na przestrzeni kilku
ostatnich lat). Przyczyna tego zjawiska nie jest jasna; by¢ moze wynika to ze zmienno$ci
i wzrostu zjadliwo$ci wirusa $winki lub jest to uzaleznione od nie do konca poznanych
witasciwosci organizmu chorego. Sporadycznie w pierwszym badaniu ptynu w cytogra-
mie przewazaly segmenty. W takich przypadkach wykluczano ewentualna etiologig
bakteryjna zapalenia opon poprzez oznaczanie st¢zenia biatka C-reaktywnego (CRP)
w ptynie lub w surowicy. Wielko$¢ zmian zapalnych w badaniu pmr nie wykazywata
korelacji z cigzkoscia stanu klinicznego chorych, a w wielu przypadkach $§ladowym
objawom oponowym w badaniu przedmiotowym towarzyszyly bardzo duze zmiany
w plynie. Przebieg choroby w przewazajacej wicgkszodci pacjentéw byt tagodny.
U 6 chorych stan Kliniczny i przebieg choroby byl wyraznie ciezszy. Na podstawie
catoksztattu obrazu klinicznego rozpoznano u czterech przyswinkowe zapalenie moézgu
i u dwéch zapalenie mézdzku. U jednej z tych chorych, 3-letniej dziewczynki, wystapity
objawy zespotu Guillain-Barré. Uszkodzenie stuchu wystapito w 0,79% przypadkéw,
a stwierdzany u tych chorych niedostuch lub gtuchota byty trwate. Ponadto stosunkowo
czesto, szczegllnie u dzieci w wieku szkolnym, nastgpstwem przyswinkowego zapalenia
opon lub moézgu byly przejéciowe trudno$ci w nauce oraz zaburzenia zachowania
przejawiajace si¢ gtdwnie nadpobudliwosdcia nerwowa.

Zapalenie trzustki, jako powiktanie $winki, wystepuje zwykle po kilku dniach od
pojawienia si¢ obrzeku Slinianek. Objawy chorobowe (bdle brzucha, nudnosci, wymioty,
stany goraczkowe, bolesno$¢ palpacyjna w obregbie $rédbrzusza i lewego podzebrza)
oraz podwyzszona aktywnos¢ enzyméw trzustkowych i hyperglikemia utrzymuja sie
najczesciej przez kilka dni (1, 2, 3).

Wséréd obserwowanych przez nas chorych z przy$winkowym zapaleniem trzustki
przewazali chtopcy. W wigkszos$ci przypadkéw objawy zapalenia trzustki ustepowaty po
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okoto 7-10 dniach. U tych chorych podwyzszone wartodci glikemii w surowicy nor-
malizowaty sie w ciagu 2 -3 dni.

Przy$winkowe zapalenie jader i najadrzy wystepuje najczesciej u pacjentéw w wieku
powyzej 14 lat (po okresie dojrzewania). W wigkszosci przypadkow pojawia si¢ w pier-
wszym tygodniu trwania $winki, zwykle jest jednostronne. Nastgpstwem obustronnego
zapalenia jader w przebiegu $winki moze by¢ uszkodzenie funkcji plemnikotwdrczej
jader i nieptodno$¢ - chociaz niektérzy autorzy nie potwierdzaja tego faktu (1, 2, 3).

W naszych obserwacjach zapalenie jader stwierdzono najczeéciej u dorostych, ale
wystepowato takze u dzieci ponizej 10. roku zycia (5 przypadkdéw); byli to chorzy
w wieku czterech, siedmiu (2 osoby), o$miu i dziewigciu lat. W 70% przypadkéw
zapalenie jader byto jednostronne, jego objawy pojawiaty si¢ zwykle w drugim tygodniu
trwania $winki i utrzymywaty si¢ dtuzej u starszych chorych.

W przebiegu nagminnego zapalenia Slinianek przyusznych moga wystepowaé takze
przemijajace zmiany w zapisie ekg. Najcze$ciej sa to: obnizenie odcinka ST, uniesienie
lub odwrécenie zatamka T, wydtuzenie odstepow PR. Rzadko opisywane sa przypadki
powazniejszych kardiologicznych powiktan $winki, miedzy innymi zapalenie mig$nia
sercowego (1, 15).

Wiéréd naszych chorych podobne zmiany w zapisie ekg stwierdzono w okoto 8%
przypadkéw, przede wszystkim u chorych powyzej 16. roku zycia. Zapis ulegat norma-
lizacji w ciagu kilku dni, bez koniecznoS$ci stosowania lekéw.

U niektdrych pacjentéw z nagminnym zapaleniem Slinianek przyusznych moze dojs$é
do zaburzen czynnos$ci nerek; opisywano nawet przypadki §rddmiazszowego lub ki¢bu-
szkowego zapalenia nerek prowadzace do ich niewydolnosci i zgonu chorego (1, 2, 16).

W naszym materiale klinicznym zaburzenia funkcji nerek wystapity rzadko (ok. 5%
chorych), miaty tagodny charakter i utrzymywaty si¢ krétko (2 -3 dni).

Niektorzy badacze uznaja przechorowanie $winki za istotny czynnik ryzyka dla
rozwoju pozniejszych zapalnych choréb jelita (wrzodziejace zapalenie okreznicy, cho-
roba Crohna (1, 2, 17).

Rozpoznanie nagminnego zapalenia Slinianek przyusznych w wigkszo$ci przypadkéw
opiera sig na obrazie klinicznym choroby w powiazaniu z wywiadem epidemiolo-
gicznym. Odsetek dodatnich wynikdw badan serologicznych potwierdzajacych to Kklini-
czne rozpoznanie waha sie od 10% do 30% (1, 18).

Roéwniez w badanej grupie chorych rozpoznanie §winki opierato si¢ w wigkszosSci
przypadkéw na typowym obrazie klinicznym choroby oraz danych z wywiadu (kontakt
z chorymi na $winke¢ w $rodowisku przedszkolnym, szkolnym lub rodzinnym, domo-
wym).

Zachorowania na $winke wystepuja w cyklach epidemicznych co 3 - 4 lata. Najsku-
teczniejsza metoda zapobiegania zachorowaniom na $winkeg jest uodpornienie populacji
droga szczepien ochronnych. W Polsce zarejestrowane sa dwie poliwalentne szczepion-
ki (przeciwko odrze, $wince i rézyczce) MMR 1I i Trimovax, a takze monowalentna
szczepionka przeciwko $wince Mumpsvax. Szczepienia przeciwko tej chorobie nie sa
objete obowiazujacym aktualnie kalendarzem szczepien; naleza one do grupy szczepien
zalecanych. Liczne badania wykazaty wysoka skuteczno$¢ szczepien przeciwko $wince,
natomiast doniesienia na temat niepozadanych odczyndéw lub powiktan poszczepien-
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nych sa sporadyczne i w wielu przypadkach nie wydaja si¢ by¢é wystarczajaco udoku-
mentowane (19, 20, 21, 22, 23).

WNIOSEK

1. W przebiegu zakazenia wirusem nagminnego zapalenia $linianek przyusznych
moga wystapi¢ powiktania zapalne ze strony réznych narzadéw i uktadow, ktére
moga prowadzi¢ do przemijajacych lub trwatych nastgpstw pochorobowych.

L Kepa, BOczko-Grzesik, W Stolarz, B Sobala-Szczygiet

EXTRA - SALWATORY GLANDS MANIFESTATIONS OF MUMPS - OWN
OBSERVATIONS

SUMMARY

A total of 808 patients with extra-salivary glands manifestations of mumps were treated in
the Department of Infectious Diseases, Bytom, Silesian University Medical School in the period
of 1985-2001. Mumps meningitis, testicular involvement (epidydymo-orchitis), and mild mumps
pancreatitis were diagnosed in 762 (529 male; 69.4%), 24, and 22 (14 male; 63.6%) patients
respectively. The patients' age ranged from 2 to 53 years. Mumps virus infection was the reason
of transient (behavior disorders, cognition functions impairment) and permanent (hypoacusis,
deafness) sequelae of the disease.

PISMIENNICTWO

1. Baum SG, Litman N. Mumps virus. W: Mandell GL, Bennett JE, Dolin R, red. Principles
and Practice of Infectious Diseases. Philadelphia, Churchill Livingstone, 2000:1776-81.

2. Gatazka A, Kraigher A, Robertson SE. Nagminne zapalenie przyusznic ($winka) - niedo-
ceniona choroba. 1. Epidemiologia $winki i jej zdrowotne znaczenie w Polsce. Przegl Epi-
demiol 1998;52:389-400.

3. Olszynska-Krowicka M. Nagminne zapalenie $linianek przyusznych (§winka). W: Dziubek
Z, red. Choroby zakazne i pasozytnicze. Warszawa, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL;2000:238-42.

4. Sugiura A, Yamada A. Aseptic meningitis as a complication of mumps. Pediatr Infect Dis
J 1991;10:209.

5. Aygun AD, Kabakus N, Celik I, i in. Long-term neurological outcome of acute encephalitis.
J Trop Pediatr 2001;47(4):243-7.

6. Bansal R, Kalita J, Misra UK, i in. Myelitis: a rare presentation of mumps. Pediatr
Neurosurg 1998;28(4):204-6.

7. Kepa L. Zespét Guillain-Barre w przebiegu nagminnego zapalenia $linianek przyusznych.
Przegl Epidemiol 1991;45:247-50.

8. Majda-Stanistawska E. Mumps cerebellitis. Eur Neurol 2000;43(2);117.

9. Nussinovitch M, Brand N, Frydman M, i in. Transverse myelitis following mumps in
children. Acta Paediatr 1992;81:183-4.

10. Rantalaiho T, Farkkila M, Uaheri A, i in. Acute encephalitis from 1967 to 1991. J Neurol
Sci 2001;184(2):169-77.

11. Gonzales-Gil J, Zarrabeitia MI, Altuzarra E, i in. Hydrocephalus: a fatal late consequence
of mumps encephalitis. J Forensic Sci 2000;45(1):204-7.

12. Viola L, Chiaretti A, Castorina M, i in. Acutc hydrocephalus as a consequence of mumps
meningoencephalitis. Pediatr Emerg Care 1998;14(3):212-4.



398 L Kepa, B Oczko-Grzesik, W Stolarz, B Sobala-Szczygiet Nr 3

13. Kegpa L. UpoSledzenie stuchu w przebiegu nagminnego zapalenia §linianek przyusznych.
Przegl Epidemiol 1995;49:391-3.

14. Unal M, Katircioglu S, Karatay MC, i in. Sudden total bilateral deafness due to asympto-
matic mumps infection. Int J Pediatr Otorhinolaryngol 1998;45(2): 167-9.

15. Kabakus N, Aydinoglu H, Yekeler H, i in. Fatal mumps nephritis and myocarditis. J Trop
Pediatr 1999;45(6):358-60.

16. Kabakus N, Aydinoglu H, Bakkaloglu SA, i in. Mumps interstitial nephritis: a case report.
Pediatr Nephrol 1999;13(9):930-1.

17. Montgomery SN, Morris DL, Pounder RE, i in. Paramyxovirus infections in childhood and
subsequent inflammatory bowel diseases. Gastroenterology 1999; 116(4):796-803.

18. Pelosi J, Meyer PA, Schlutter WW. Mumps surveillance: result of improved care investiga-
tion and serologic testing of suspected cases, Texas, 1995-1996. J Public Health Manag Pract
2001;7(3):69-74.

19. Gatazka A, Kraigher A, Robertson SE. Nagminne zapalenie przyusznic (§winka) - niedo-
ceniona choroba. 1I. Stosowanie, skuteczno$¢ i bezpieczenstwo szczepionki przeciwko $win-
ce. Przegl Epidemiol 1998;52:401-12.

20. Galazka A, Robertson SE, Kraigher A. Mumps and mumps vaccine: a global review. Buli
World Health Organ 1999;77(1):3-14.

21. Magdzik W, red. Szczepionki i immunoglobuliny - informator. Warszawa: Wydawnictwo
Lekarskie PZWL;1999.

22. Feldman G, Zer M. Infantile acute pancreatitis after mumps vaccination simulating an acute
abdomen. Pediatr Surg Int 2000; 16(7):488-9.

23. Milne LM. Difficulties in assessing the relationship, if any between mumps vaccination and
diabetes mellitus in childhood. Vaccine 2000; 19(9-10): 1018-25.

Adres autorow:

Lucjan Kepa

Oddziat Choréb Zakaznych SLAM.
Aleja Legiondw 49, 41-902 Bytom
Tel. (0-prefix-32) 281-92-41

Fax: (0-prefix-32) 281-92-45



