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W krajach, ktére nie wprowadzily powszechnych szczepien przeciw nagminnemu za-
paleniu przyusznic, epidemiczny wzrost zachorowan wystepuje cyklicznie co 3-5 lat. Naj-
czegsciej choruja dzieci w wieku 5-9 lat, natomiast dzieci do 14 roku zycia stanowia az 90%
chorych (1,2,3,4). W Bialymstoku i powiecie biatostockim ostatni epidemiczny wzrost
zachorowan na $§winke rozpoczal si¢ nieco wczesniej niz w pozostalych regionach kraju,
a mianowicie od poczatku 2003 roku. Chorowaly dzieci nieszczepione, poniewaz powszech-
ne szczepienia szczepionka monowalentng wprowadzono w Polsce dopiero w I'V kwartale
2003 roku, a od 2005 roku obowiazuje szczepienie szczepionka skojarzona przeciwko
swince, rézyczce, odrze w 13-15 miesiacu zycia (5).

Klasyczna, ograniczona posta¢ $winki charakteryzuje si¢ obrzmieniem i bolesnoscia
$linianek przyusznych u 60-70% chorych, z czego 25% odnosi si¢ tylko do jednej $linianki
przyusznej, a 10% do pozostalych gruczoldéw slinowych. Wirus §winki ze wzgledu na swoj
tropizm do osrodkowego ukladu nerwowego i tkanki gruczolowej moze rowniez powodo-
wac aseptyczne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, zapalenie jader, jajnikow czy za-
palenie trzustki. Zajecie wyzej wymienionych narzaddéw, poza gruczolami §linowymi, na-
lezaloby uznac¢ raczej za uogolniona postac choroby, niz za powiklania §winki. Natomiast
powiklaniami $winki sa m.in. gluchota, aspermia, zapalenic mi¢$nia sercowego, poprzecz-
ne zapalenie rdzenia krggowego, zesp6l Guillain-Barré (5,6,7).

O ile ograniczona do §linianek posta¢ $winki leczona jest w warunkach ambulatoryj-
nych, o tyle postacie uogoélnione oraz powiklania swinki wymagaja poglebionej diagnosty-
ki i leczenia szpitalnego, zwigkszajac tym samym ponoszone naklady finansowe.

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena czestosci hospitalizacji, analiza objawdw klinicznych, wybra-
nych badan laboratoryjnych oraz czasu leczenia szpitalnego w réznych postaciach klinicz-
nych $winki u dzieci hospitalizowanych w klinice obserwacyjno-zakaznej w sezonie epi-
demicznym 2003-2004.
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MATERIAL | METODY

Analiza retrospektywna objeto dokumentacje medyczna dzieci z rozpoznaniem $win-
ki, hospitalizowanych w klinice obserwacyjno-zakaznej w okresie od stycznia 2003 do
wrzesnia 2004 roku czyli w okresie epidemicznego wzrostu zachorowan. Rozpoznanie
postawiono na podstawie wywiadu epidemiologicznego, obrazu klinicznego choroby,
a w wybranych przypadkach wykonanych badan serologicznych. Okreslono plec, wick,
miesiac i rok hospitalizacji, posta¢ kliniczng choroby oraz dlugos¢ hospitalizacji. Wyrdz-
niono posta¢ choroby ograniczong do $linianek oraz postacie uogdlnione, takie jak asep-
tyczne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych (azomr), zapalenie jader, zapalenie trzustki
i postacic mieszane: azomr i zapalenie jader, azomr i zapalenie trzustki. U wszystkich
chorych analizowano objawy choroby stwierdzane przy przyjeciu i w czasie hospitalizacji,
wybrane badania laboratoryjne krwi (OB, CRP, amylaza i lipaza w surowicy) i plynu moé-
zgowo — rdzeniowego. Analizy statystycznej dokonano przy uzyciu programu Statistica
v.7. Wartos¢ p<0,05 przyjgto za statystycznie istotna.

WYNIKI

W analizowanym okresie hospitalizowano 263 dzieci z rozpoznaniem $winki (175
chlopcow — 66,5%, 88 dziewczynek — 33,5%), co stanowilo 14,8% sposrod 1766 pacjen-
tow hospitalizowanych w tym samym czasie. W roku 2003 z powodu $winki przyj¢to 144
dzieci z czego 96 (66,7%) stanowili chlopcy. Do wrzesnia roku 2004 hospitalizowano 119
dzieci, w tym 79 (66,4%) chlopcow. Sredni wick badanych wynosil 9.6 + 3.6 lat. Wéréd
263 omawianych dzieci 262 nie bylo szczepionych przeciwko swince.

Liczbg dzieci hospitalizowanych w poszczegdlnych miesiacach przedstawiono na ry-
cinic 1. W analizowanym okresie wyrazny wzrost tej liczby odnotowano jesienia 2003
roku ze szczytem w grudniu, natomiast w roku 2004 wysokq i utrzymujaca si¢ na statym
poziomie liczb¢ hospitalizowanych dzieci obserwowano od marca do lipca. We wrzesniu,
z powodu $winki do szpitala nie przyj¢to ani jednego dziecka.

Gléwnym powodem hospitalizacji, u 81,4% chorych, byla posta¢ uogoélniona z asep-
tycznym zapaleniem opon médzgowo-rdzeniowych (azomr). Postacie uogélnione z zaje-
ciem jader lub trzustki stanowily odpowiednio 3.4% 1 1,9%. Postacic uogélnione z zajg-
ciem procesem zapalnym dwoch narzadow tj. azomr i jader obserwowano u 1,1% hospita-
lizowanych, a azomr i trzustki u 2,3% dzieci. U 9,9% hospitalizowanych rozpoznano po-
sta¢ ograniczong do zapalenia przyusznic (ryc. 2).

Pacjenci z uogdlniona postacia $winki wymagali dluzszego okresu hospitalizacji, $rednio
11,8 dnia, niz z postacia ograniczong — 4,3 dnia, przy czym najdtuzej hospitalizowani byli
chorzy z zapaleniem trzustki, §rednio 16,2 dnia. Goraczk¢ powyzej 38,0°C najczescic]
(66,6%) obserwowano w grupie z izolowanym zapaleniem jader i w postaci mieszangj
z azomr (100%). Béle glowy wystapily w 100% w postaciach mieszanych oraz w izolowa-
nym azomr w 90,6%. Wymioty w wysokim odsetku stwierdzano u chorych z azomr (86,4%)
oraz z zapaleniem trzustki (60%). Béle brzucha byly dominujagcym objawem u chorych
z zapaleniem trzustki (100%) a obrze¢k jader wystapil u wszystkich chorych z izolowanym
zapaleniem gonad i w postaci mieszanej z azomr (tab. I).

Podstawg rozpoznania azomr stanowil wynik badania plynu moézgowo-rdzeniowego.
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Ryce. 1. Liczba hospitalizowanych dzieci z powodu $winki w latach 2003-2004 wg miesigcy
Fig. 1. Number of monthly hospitalized children due to mumps in the years 2003-2004
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Fig. 2. The clinical picture of mumps in hospitalized children

Punkcj¢ lgdzwiowa wykonano u 249 chorych, a azomr potwierdzono u 223 sposrdd bada-
nych. Najwyzsza cytozg (457+£269 kom/mm?) oraz stgzenie biatka (61+11,3 mg/dl) stwier-
dzono u pacjentdw z postacia mieszana azomr oraz zapaleniem trzustki. We wszystkich
postaciach choroby w cytogramiec dominowaly limfocyty.

W badaniach laboratoryjnych surowicy (tab. II) najwyzsza aktywno$¢ amylazy obser-
wowano w izolowanym zapaleniu trzustki i w postaci mieszanej z azomr. Aktywnos¢ lipa-
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Tabela I. Dlugos¢ hospitalizacji oraz najczesciej stwierdzane objawy choroby w poszcezegodl-
nych postaciach swinki
Table I. Length of hospitalization and the most often recorded mumps symptoms and signs in
different clinical forms of disease
) Postacie uogoélnione
Postac
. ograniczona
Liczba badanych| dg §linianek | Zapalenie | zapalenie AZOMT aizzoal;)lr azomr
jader trzustki trzus ﬂ.(i izap. jader
26 9 5 214 6 3
sredni czas
hospitalizacji 43 £28 83+24 | 162+88 | 9,1+23 | 142+6,3 | 11,3+2,5
(dni)
Objawy n @) | n [ (| n [ ]| n | (]| n |(%)| n | (%)
goraczka
338°C 9 346 6 66,6 1 20 | 118 | 551 4 |66,6| 3 | 100
bol glowy 15 | 57,7 2 40 | 194 1906 | 6 | 100 100
wymioty 15 | 57,7 60 | 185 | 86,4 66,6 | 3 | 100
bol brzucha 7 |269 252 5 | 100 | 47 | 22 3331 1 |333
objawy 6 | 23| 0 1|20 | 164 [766| 2 [333] 2 |666
oponowe
bol jader 66,6 1 0,5 3331 0
obrzek jader 100 0 100
obrzck 23 1895 5 [555| 3 | 60 |184| 8 | 2 |333] 3 | 100
Slinianek
Tabela II. Wybrane wyniki badan laboratoryjnych pacjentow ze swinkg
Table II. Chosen laboratory findings in children with mumps
_ Amylaz_a W Llpaza_ CRP OB
Postacie choroby surowicy W SUrowicy [me/l] [ 1
[TU/] [TU71] & mm/h
Zapalenie slinianek 387,6 £310,6 25+16 0,5+04 16,7£9,3
Azomr 353,7+£345,7 34+329 04+1,1 18,5+11,5
Zapalenie trzustki 4892+617,8 | 754 £1176 ** 0,9+1,3 35+£26,5
Zapalenie jader 323+268,6 182+52 1,9+1,7%* 25+13
Azomr 1 zap.trzustki 221 112 216,8 £124,6%** 0,2+0,2 31,8 +£235
Azomr i zap.jader 307,7+£220.9 NB 0,6+0,8 19.3+£17.9
Zakres normy 28 - 100 <60 <0.,5 <10

NB — nie badano; * p <0,05;

**p<0,01;***p<0,001 test U Manna-Whitney’a
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zy byla istotnie statystycznie wyzsza w izolowanym zapaleniu trzustki w poréwnaniu do
postaci ograniczonej do zapalenia $linianek i postaci uogélnionych z azomr, zapaleniem
gonad oraz postaci mieszanych. Bialko C-reaktywne (CRP) oraz OB nie mialy istotnego
znaczenia w roznicowaniu poszczegolnych postaci klinicznych swinki.

DYSKUSJA

Polska nalezy do nielicznej grupy krajow, w ktérych pomimo istniejacych na rynku
zarejestrowanych szczepionek przeciw swince nie wprowadzono do 2003 roku powszech-
nych szczepien ochronnych. Efektem takiej polityki zdrowotnej byl kolejny, epidemiczny
wzrost zachorowan, jaki mial miejsce w latach 2003-2004. W okresic od stycznia 2003
roku do wrzesnia 2004 roku tylko w jednym z dwodch dziecigcych oddzialow funkcjonuja-
cych w Biatymstoku hospitalizowano z powodu $winki 263 dzieci. W analizowanym okre-
sie pacjenci ze $winkg stanowili od 1,6% do 34,3% ogoélu hospitalizowanych, w zalezno$ci
od miesigca hospitalizacji. Najwyzszy wskaznik hospitalizacji mial miejsce w grudniu 2003
roku.

Wedlug danych literaturowych wzrost zachorowan na swink¢ obserwuje si¢ glownie
w miesigcach zimowych (1,8). Taka sezonowos¢ jest charakterystyczna dla zachorowan
sporadycznych. W okresie epidemii szczyt zachorowan odnotowuje si¢ w tych miesiacach
roku, w ktérych liczba kontaktéw z wrazliwymi na zachorowanie osobami jest najwigksza.
Kanra 1 wsp. (9) analizujac dokumentacj¢ medyczng dzieci hospitalizowanych z powodu
$winki w okresie 1990-2000, w szpitalu uniwersyteckim w Turcji najwicksza liczbe hospi-
talizacji odnotowal w maju.

W analizowanym przez autoréw okresie, gldwna przyczyna skierowan do szpitala bylo
podejrzenie zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych. Lekarze pierwszego kontaktu takie
podejrzenie, na podstawie objawow klinicznych, postawili u 249 kierowanych do naszej
kliniki dzieci. Ostateczne potwierdzenie rozpoznania po przeprowadzonym badaniu plynu
moézgowo-rdzeniowego uzyskano u 223 pacjentow. Aseptyczne zapalenie opon moézgowo-
rdzeniowych (azomr) w przebiegu $winki jest najczesciej opisywana uogolniona postacia
choroby, przez wiclu autoréw okreslana powiklaniem $winki (6.9). Czgstos¢ jej wystepo-
wania w klinicznie jawnej manifestacji szacuje si¢ na 10-20%, a w formie subklinicznej
nawet do 50% (1,5). Wedlug udostgpnionych danych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epide-
miologicznej w Bialymstoku, w roku 2003 zgloszono ogotem 105 potwierdzonych przy-
padkoéw azomr, a do wrzesnia 2004 roku kolejnych 136 przypadkéw zachorowan w calej
populacji Bialegostoku i powiatu bialostockiego. Lacznie w analizowanym okresie zglo-
szono 241 przypadkow azomr z czego 223 pochodzily z naszego o$rodka. W stosunku do
ogotu zgloszonych zachorowan na $wink¢ azomr stanowilo 4,5% w roku 2003 i 9,7%
w 3 kwartatach 2004 roku. W $wietle przedstawionych faktow wydaje si¢ prawdopodobne,
7@ rZeczywista czgsto$¢ wystgpowania azomr w naszym miescie i powiecie byla wyzsza,
ale nie wszystkie przypadki zachorowan zostaly potwierdzone badaniem ptynu mézgowo-
rdzeniowego, a zatem nie zostaly zgloszone.

Dominujacymi objawami azomr w przebiegu swinki byly bdle glowy i wymioty, po-
nadto u 76,6% pacjentéw stwierdzano przedmiotowe objawy oponowe. Podobne objawy,
wprawdzie w nizszym odsetku (23%), stwierdzano réwniez w ograniczonej do $linianek
postaci swinki. W wielu publikacjach autorzy podaja goraczke jako najbardziej staly ob-
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jaw azomr (9,10,11). Kanra i wsp. (9) odnotowali ja u 97% pacjentéw z azomr a Kausas
(10) u 97,7% badanych. W pracy wlasnej goraczke powyzej 38°C odnotowano zaledwie
u 55% dzieci z azomr. W wyzszym odsetku (od 66,6% do 100%) goraczke stwierdzano
w mieszanych postaciach §winki, gdzie procesem zapalnym poza osrodkowym ukladem
nerwowym obj¢ta byla trzustka lub jadra. Powyzsze spostrzezenia potwierdzaja koniecz-
no$¢ wykonywania badan plynu mézgowo-rdzeniowego, celem potwierdzenia lub wyklu-
czenia stanu zapalnego o$rodkowego ukladu nerwowego, a co za tym idzie, ustalenia wla-
Sciwego sposobu i czasu leczenia. Dzieci z rozpoznanym azomr wymagaly dluzszego okresu
hospitalizacji, $rednio 9 dni, podczas gdy dzieci z postacia ograniczona do $linianck §win-
ki wypisywane byly juz w 4 dobie hospitalizacji. Najdtuzej, $rednio 16 dni, hospitalizowa-
ni byli pacjenci z zapaleniem trzustki w przebiegu $winki. Sredni czas hospitalizacji dzieci
z r6znymi postaciami $winki wynosit w naszym o$rodku 8,9 dnia. Byl to czas podobny do
czasu hospitalizacji na Litwie — 8,3 (10), ale znacznie dluzszy od czasu podawanego przez
osrodek turecki — 5,1 (9).

Wsrdd pacjentéw z potwierdzonym $winkowym zapaleniem trzustki, dominujacym
objawem byl bol brzucha (100% chorych), w mniejszym odsetku wymioty (60%). Nalezy
zauwazy¢, ze bole brzucha zglaszane byly rowniez przez Srednio 28,1% pacjentow z inny-
mi postaciami choroby, ale mialy wyrazniec mnigjsze nasilenie. Bole brzucha oraz bole-
sno$¢ palpacyjna w $rodbrzuszu w przebiegu §winkowego zapalenia trzustki moze nickie-
dy nasuwac podejrzenie ,,ostrego” brzucha (12). W naszym osrodku ostateczne rozpozna-
nie stawiano uwzgledniajac zarowno objawy kliniczne jak i wyniki badan obrazowych
(usg brzucha) i laboratoryjnych. U pacjentéw z zapaleniem trzustki izolowanym, jak row-
niez w postaci mieszanej z azomr, stwierdzano istotnie wyzsze aktywnosci lipazy w suro-
wicy krwi w poréwnaniu do pozostalych postaci klinicznych. Aktywnos$¢ amylazy w suro-
wicy nie byla wystarczajaco czulym testem réznicujacym poszczegdlne postacie swinki.

PODSUMOWANIE

1. W okresic epidemicznego wzrostu zachorowan na $wink¢ 2003-2004 wyraznie
wzrosla liczba osob hospitalizowanych w Klinice Obserwacyjno-Zakaznej Dzieci.

2. Najczestsza przyczyna hospitalizacji w tym okresie bylo aseptyczne zapalenie opon
moézgowo-rdzeniowych.

3. Najdluzszej hospitalizacji wymagali pacjenci ze swinkowym zapaleniem trzustki.

B Kodz, M Domanski, A Wierzchowska, J Dzierka, E Oldak

CLINICAL AND LABORATORY FEATURES OF MUMPS IN HOSPITALIZED
CHILDREN IN 2003-2004 EPIDEMICS

SUMMARY

Objectives: The frequency and duration of hospitalization as well as symptoms and chosen
laboratory tests in children with mumps hospitalized during 2003-2004 epidemics.

Methods: The inpatients records of children with mumps hospitalized from January 2003 to
September 2004 at the Clinic of Pediatric Infectious Diseases in Bialystok were reviewed.
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Results: At this time, the percentage of hospitalizations due to mumps increased from 1.6% up
34.3% in December 2003. The main cause of hospitalizations was mumps meningitis (81.4%).
Children with mumps orchitis (3.4%), pancreatitis (1.9%) and mixed symptomatology i.e. meningi-
tis with pancreatitis (2.3%) or meningitis with orchitis (1.1%) were also hospitalized. Children with
pancreatitis needed the most longer time of hospitalization (16 days). The analysis of the laboratory
tests revealed that serum lipase has the most diagnostic value for mumps pancreatitis and lymphocy-
tic pleocytosis for meningitis.

Conclusion: Mumps-associated morbidity could be limited if susceptible children population
were vaccinated.
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