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Celem pracy byla analiza klinicznego przebiegu swinki u 292 dzieci
hospitalizowanych w okresie od 01.01.2004 do 31.07.2005 roku w Klini-
ce Chorob Zakaznych Wieku Dzieciecego Akademii Medycznej w War-
szawie.
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WSTEP

Swinka w odréznienu od odry jest traktowana nie tylko przez pacjentow, ale i przez
lekarzy jako choroba lekka, wrecz obowiazkowa. U dzieci $winka przebiega czesto lagod-
nie, ale zdarzaja si¢ sytuacje wymagajace hospitalizacji.

Celem pracy bylo omdéwienie przebiegu klinicznego $winki u dzieci leczonych w Kli-
nice Chordb Zakaznych Wieku Dzieciecego AM w Warszawie. W okresie péltora roku
hospitalizowano 292 dzieci, co juz przemawia za tym, ze $winka nie jest choroba, ktora
mozna lekcewazy¢.

MATERIAL I METODY

Badaniami objeto 292 dzieci w wieku od 11 miesigcy do 16 lat. Rozpoznanie swinki
opierano o typowy zespol objawow klinicznych, wywiad epidemiologiczny oraz badanie
poziomu amylazy we krwi i w moczu. U dzieci, u ktorych stwierdzano objawy oponowe,
wykonywano nakhucie lgdzwiowe z badaniem ptynu mézgowo-rdzeniowego. U chlopcoéw
z zapaleniem jadra w wybranych przypadkach wykonywano badanie ultrasonograficzne
jadra i najadrza. Analizowano przyczyny hospitalizacji, dlugo$¢ hospitalizacji oraz wy-
wiad dotyczacy szczepien.
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WYNIKI

W omawianej grupie 292 dzieci bylo 90 (30,8%) dziewczynek i 202 (69,2%) chlop-
cow. Najczesciej obserwowano obrzek i bolesnos¢ $linianki / $linianek przyusznych, rza-
dziej obrzgk wylacznie $linianek podzuchwowych. Przyczyny hospitalizacji ilustruje ryci-
nal.

Podejrzenie zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych bylo przyczyna hospitalizacji 111
(38%) dzieci. Zapalenic opon moézgowo-rdzeniowych rozpoznano u 68 (23,3%) dzieci,
w tym u 49 chlopcéw i 19 dziewczynek. Goraczka, bole glowy, wymioty oraz objawy
oponowe wystapity migdzy 1 a 15 doba $winki, najcz¢sciej migdzy 5-7 doba. W okresie
ustgpowania obrzg¢ku $linianek, po spadku goraczki obserwowano nawrdt goraczki. Obja-
wy oponowe byly miernie wyrazone. Stan ogdlny dzieci w chwili przyjecia do szpitala byl
srednio dobry lub $redni.

U czescei dzieci stwierdzano cechy odwodnienia, a objawy oponowe ujawnialy si¢ po
nawodnieniu dozylnym. W badaniu plynu moézgowo-rdzeniowego stwierdzano cytoze od
49 do 2800/mm?* , z wybitna przewaga limfocytow (85-100%). Posiewy plynu mozgowo-
rdzeniowego byly jalowe. W leczeniu stosowano 20% mannitol, leki przeciwgoraczkowe
1 przeciwzapalne.
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* $winka u dzieci z chorobami rozrostowymi, niewydolnoscia nerek, wadami wrodzonymi

Ryc. 1. Przyczyny hospitalizacji dzieci ze swinka
Fig. 1. Causes of hospitalizaton of children with mumps



Nr 1 Swinka — niedoceniona choroba 101

Hospitalizacja trwala od 5 dol4 dni, $rednio 6,5 dnia. Skierowanych do szpitala
z podejrzeniem zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych bylo 43 (14,7%) dzieci. Byly to
dzieci wysoko goraczkujace, skarzace si¢ na bol glowy, sporadycznic wymiotujace, ale bez
objawow oponowych. Hospitalizacja trwala krétko, srednio 4 dni. Wymioty, nieche¢¢ do
przyjmowania pokarméw statych i pltynéw prowadzace do odwodnienia byly przyczyna
hospitalizacji 73 (25%) dzieci. Stosowano wowczas nawodnienic dozylne, uzupelniano
niedobory elektrolitowe.

Zapalenie jadra obserwowano u 48 hospitalizowanych chltopcow w wieku 12-16 lat,
w tym u 3 chlopcow doszlo do zapalenia obu jader. Goraczka, znaczny bdl jadra, obrzek
i zaczerwienienie pojawialy si¢ migdzy 2 a 15 doba od poczatku swinki, (§rednio migdzy
5 a 7 dniem). Trzech chlopcoéw hospitalizowano z powodu zapalenia opon moézgowo-rdze-
niowych i zapalenia jadra, u jednego z nich obserwowano ponadto objawy zapalenia mo-
zgu. W leczeniu zapalenia jadra stosowano prednison w dawce 1 mg/kg masy ciala, leki
przeciwbodlowe i przeciwgoraczkowe oraz suspensorium i oklady z lodu. Hospitalizacja
trwala od 8 do 16 dni, $rednio 10-11 dni.

Z powodu trudnej do obnizenia goraczki, przekraczajacej 40°C hospitalizowano 15
dzieci. U dwojga dzieci wystapit rozlegly obrzg¢k tkanki podskérnej obejmujacy gorng po-
lowe klatki piersiowej. Powiklanie pod postacia jednostronnej gluchoty wystapito u dwoj-
ga dzieci. U 9,5-letniego chlopca ghuchote obserwowano od 1 doby $winki, u 10,5-letniej
dziewczynki od 2 doby. Dzieci te pozostaja w stalej opiece laryngologicznej i audiologicz-
nej. Wsrod pozostatych 38 dzieci §winke rozpoznano u dzieci z chorobami hematologicz-
nymi, nowotworowymi, niewydolnos$cia nerek, wadami wrodzonymi. U 290 hospitalizo-
wanych dzieci nie obserwowano trwalych nastgpstw. Nalezy zaznaczy¢, ze 290 hospitali-
zowanych dzieci nie bylo szczepionych przeciwko §wince, tylko dwoje zaszczepiono po-
ekspozycyjnie juz w okresie wylegania choroby.

OMOWIENIE

Do 1967 roku swinka wystepowata endemicznic na calym $wiecie. Wyprodukowanie
skutecznej szczepionki i jej stosowanie w wielu krajach zmienilo sytuacje epidemiolo-
giczna. Obecnie w Stanach Zjednoczonych rejestruje si¢ rocznie okolo 500 przypadkow
$winki (2). W Finlandii §winka praktycznie nie wystgpuje, poza sporadycznymi przypad-
kami zawlekanymi z innych krajow.

Polska do niedawna nalezala do nielicznych krajoéw regionu europejskiego, w ktorym
nie prowadzono powszechnych szczepien przeciwko $wince (3). W 1998 roku (rok epide-
miczny) zarejestrowano 217 452 przypadki $winki, a zapadalnos¢ byla wysoka i wynosila
562,38 na 100 000 (4). Hospitalizowano wéwczas 10 147 osob, gtéwnice z powodu zapale-
nia opon mézgowo-rdzeniowych (3). Najnizsza zapadalno$¢ w ostatnich 10 latach wysta-
pita w 2001 roku i wynosila 43,28 na 100 tysigcy (5). Od korica 2003 roku obserwujemy
znaczacy wzrost zachorowan. Od 01.01.05 do 31.08.05 roku zarejestrowano 64 062 przy-
padki swinki (6). Wysoka zapadalno$¢ na swinkg wyraznie kontrastuje z profilem epide-
micznym zachorowan na odre.

Wedlug wielu autoréw powiklania $winki obejmuja zapalenie opon mézgowo-rdze-
niowych, zapalenic jadra, trzustki, jajnika, tarczycy, gruczotu sutkowego, gruczohu lzowe-
g0 oraz stawow. Zmiany zapalne w plynie mozgowo-rdzeniowym stwierdza si¢ u okolo
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65% chorych na $winkg (7). Objawy zapalenia opon mdézgowo-rdzeniowych wystepuja
u okolo 10-15% chorych. W Polsce nie rejestruje si¢ oddzielnie $winkowych zapalen opon
moézgowo-rdzeniowych. Wéréd omawianych chorych leczonych w naszej Klinice zapale-
nie opon mozgowo-rdzeniowych wystapilo u 68 dzieci. Przewazali chlopcy (72,1%),
w wieku 5-9 lat, podobnie jak to obserwowali inni autorzy (7,8). Poniewaz zmiany zapalne
w plynie mozgowo-rdzeniowym wystepuja czgsto, mozna przyjac, ze zapalenie opon mo-
zgowo-rdzeniowych nalezy do obrazu klinicznego swinki. Wystapienie zespolu oponowe-
go w przebiegu $winki jest wskazaniem do wykonania naklucia lgdzwiowego. Powaznym
powiklaniem $winki jest zapalenie jadra lub jader. Szacuje si¢, ze to powiklanie dotyczy 30
do 38% chlopcow po okresie dojrzewania i mlodych mezczyzn (7). Wérod naszych cho-
rych powiklanie to bylo przyczyna hospitalizacji 48 chlopcow. Rokowanie co do trwalych
nastgpstw tego powiklania u 3 chlopcéw z zapaleniem obu jader bylo powazne. Rzadko
nastgpstwem tego powiklania moze by¢ bezplodnos¢ (9).

Zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych i mézgu jest powaznym powiklaniem swinki.
Wedlug Zimmermana i wsp. zapalenie mézgu wystepuje z czgstosciq 2 na 100 tysigcy
przypadkéw (1). Smiertelnosé w tym powiklaniu wynosi 1%. Wérod obserwowanych przez
nas chorych zapalenic mézgu wystapilo w jednym przypadku, dodatkowo powiklanym
zapaleniem jadra. Zastosowano deksametazon i leczenie objawowe, wszystkie objawy usta-
pily, po 15 dobach hospitalizacji pacjent zostal wypisany do domu w stanic ogélnym do-
brym. Trwalym nast¢pstwem $winki moze by¢ ghuchota. Czgstos¢ tego powiklania szacuje
si¢ na 5 na 100 000 zachorowan na $winke (10). Powiklanie jest rzadkie, ale moze by¢
przyczyna kalectwa.

Nie obserwowalismy w naszej Klinice, opisywanych przez innych autordw, zapalenia
trzustki, mig$nia serca, zapalenia stawow, tarczycy, jajnika. Szczegolnej uwagi wymagaly
dzieci ze $winkg i chorobami hematologicznymi, nowotworowymi, niewydolnoscig nerek,
wadami wrodzonymi. Obserwowano cigzki przebieg $winki u dzieci z chorobami hemato-
logicznymi — wysokq goraczke, znaczny, dlugo utrzymujacy si¢ obrzegk slinianck, pogor-
szenie parametrow hematologicznych.

Od kilku lat szczepienia przeciwko §wince sa zamieszczane w Programie Szczepien
Ochronnych jako szczepienia zalecane przez Gtownego Inspektora Sanitarnego, za pelna
odplatnoscia. Z wywiadow zebranych od rodzicow hospitalizowanych dzieci wynika, ze
w wigkszosci przypadkoéw nie byli oni informowani o mozliwosci zakupienia szczepionki.
Cze$¢ rodzicow uwazala, ze Swinkg nalezy przechorowac, a szczepienie jest niepotrzebne.
Szczepienie przeciwko §wince nie zawsze chroni przed zachorowaniem. W Klinice kon-
sultowano 9 dzieci, ktore zachorowaly mimo szczepienia. Przebieg $winki u tych pacjen-
tow byl lekki, niewymagajacy hospitalizacji.

Koszty spoleczne i ekonomiczne hospitalizacji dzieci ze $winka sa duze. Nie sposob
oszacowac bolu i stresu dzieci zwiazanego z choroba, koniecznoscia pobytu w szpitalu,
wykonywaniem badan diagnostycznych. Dlatego podkresla si¢ istotna rol¢ zapobiegania
zachorowaniom poprzez szczepienie. Jedna dawka szczepionki przeciwko $wince okazala
si¢ nieskuteczna, obserwowano przesunigcic zachorowan na starsze grupy wickowe, dlate-
go obecnie w wielu krajach stosuje si¢ schemat dwudawkowy (3). W Polsce dopiero od
2004 roku wprowadzono obowiazkowe szczepienie przeciwko swince dzieci w 13-14 mie-
siacu zycia szczepionka skojarzona przeciwko odrze, swince i rézyczce (11). W 2005 roku
wprowadzono druga dawke tej szczepionki w 12-13 roku zycia (12). Nalezy rowniez zale-
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ca¢ szczepienie osobom doroslym, ktore nie chorowaly na $winke, zwlaszcza kobietom
planujacym ciazg, poniewaz zakazenie w pierwszym trymestrze ciazy moze doprowadzic¢
do poronienia.

WNIOSKI

1. Powiklania i koniecznos¢ leczenia szpitalnego $winki stanowia nadal istotny pro-
blem zdrowia publicznego

2. Jedynym sposobem zapobicgania zachorowaniom jest odpowiednio prowadzony
program szczepien ochronnych.

E Duszczyk, B Krynicka-Czech, E Talarek, J Popielska
MUMPS — AN UNDERESTIMATED DISEASE
SUMMARY

In countries, where vaccination against mumps is not obligatory, epidemic increase in morbidi-
ty is observed every 4-5 years. In Poland vaccination had not been obligatory until 2004. Year 2004
was an epidemic year - 135 178 cases were reported. In 2005 (up to 31.07.05) 64 062 cases were
noted and many hospitalizations.

The aim was analysis of clinical course of mumps in children hospitalized between 1.01.04 and
31.07.05.

Material and methods: 292 children in age from 11 months to 16 years, 90 (30,8%) girls and
202 (69,2%) boys. Diagnosis of mumps was based on typical clinical picture, history of exposure
and amylase activity in serum and urine.111/292 (38%) children were referred to the hospital with
suspicion of meningitis: in 68/292 (23,3%) lymphocytic meningitis was diagnosed (49 boys and 19
girls) and in 43 meningeal signs were not observed. Orchitis was observed in 48/202 (23,76%) boys
12-16 years old, in 3 of them both testes were affected. In 3 boys meningitis and orchitis were
diagnosed, in one of them with encephalitic symptoms. 73/292 (25%) children were admitted to the
hospital because of emesis and dehydration. 43/292 were hospitalized with suspicion of meningitis.
15 children were admitted because of high fever with poor response for antipyretics. In two children
unilateral deafness was observed. In two children edema of subcutaneous tissue of upper chest. In
remaining cases mumps was diagnosed in children with hematologic and oncologic diseases, kid-
ney failure, congenital defects.

Conclusions: Complications of mumps and need for hospitalization in children with mumps
still are problems of public health. The only method of prophylaxis is accurate vaccination pragram-
me.
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