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W pracy poddano analizie przebieg nagminnego zapalenia przyusznic
u pacjentow hospitalizowanych w Wojewodzkim Szpitalu Obserwacyjno
— Zakaznym w Bydgoszczy w latach 1991-2003, ze szczegolnym uwzgled-
nieniem wieku chorych, objawow klinicznych choroby, rodzaju powikian
oraz okresu hospitalizacji.
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WSTEP

Nagminne zapalenie przyusznic (n.z.p.) jest ostra chorobg zakazna wywotana przez
wirus z rodziny Paramyxoviridae. Badania molekularne umozliwiaja obecnie monitorowanie
krazacych populacji wirusa swinki. Ich analiza genotypowa wskazuje na wystgpowanie
przynajmniej 10 réznych genotypow oznaczonych od A do J, w zaleznosci od sekwencji
nukleotydéw genu SH (1,2).

W krajach, gdzie nie prowadzi si¢ szczepien ochronnych przeciwko §wince, nasilenie
zachorowan wystgpuje regularnie co 2-5 lat (3,4,5). Tam, gdzie masowo przeprowadza si¢
szczepienia, choroba wystgpuje rzadko. W Polsce po raz pierwszy zarejestrowano szcze-
pionkeg przeciwko swince w 1994 roku, od 1997 roku szczepienia byly zalecane. Od 1999
roku funkcjonuje w naszym kraju program ,,Witaj szkoto” zmierzajacy do uodpornienia
przeciwko $wince jak najwigkszej liczby dzieci w wieku 6 lat. Wedtug danych Panstwo-
wego Zaktadu Higieny w 2002 roku zaszczepiono zalecana szczepionka okoto 30% dzieci
w drugim roku zycia i 17% w 7. roku zycia (6,7). Od 2004 roku szczepienie przeciwko
swince w Polsce jest obowiazkowe.
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W poréwnaniu z krajami Unii Europejskiej, w ostatnim dziesigcioleciu Polska nalezy do
krajow o najwyzszej w Europie zapadalno$ci na $winkg. W latach 1991-2003 rejestrowano
tu rocznie od 17 548 do 219 516 zachorowan przy zapadalnosci od 43,3 do 569,5/100 000.
Zapadalno$¢ w wojewodztwie bydgoskim w roku 1994 wynosita 810,1/100 000, w 1998
550/100 000, a w 2003 297/100 000. W okresach szczytow epidemicznych zachorowan
wskaznik zapadalno$ci w naszym wojewddztwie przewyzszal wskaznik zapadalnos$ci
w kraju (8).

W przebiegu nagminnego zapalenia przyusznic hospitalizuje si¢ okoto 3-4% chorych
(9,10). Do powiktan tej choroby, bedacych przyczyna hospitalizacji naleza: zapalenie opon
moézgowo-rdzeniowych (z.0.m.r.), zapalenie trzustki i zapalenie jader, rzadziej zespot Guil-
lian-Barré, zapalenie m6zgu, zapalenie poprzeczne rdzenia, zapalenia nerwow I, VII, VIII
oraz zapalenia wielonerwowe (10,11,12).

Celem pracy byta retrospektywna ocena przebiegu choroby u pacjentow hospitalizo-
wanych z powodu n.z.p. w Wojewddzkim Szpitalu Obserwacyjno — Zakaznym (WSOZ)
im. T. Browicza w Bydgoszczy w latach 1991-2003.

Badano réwniez rodzaj powiktan §winki wsrod leczonych w szpitalu w poszczegol-
nych latach obserwacji oraz podjeto probg oceny zmieniajacych si¢ zasad postgpowania
w diagnozowaniu i leczeniu $winki.

MATERIAL I METODY

Analiza obj¢to dane 1185 pacjentéw hospitalizowanych z powodu n.z.p. (784 pacjentow
ptci meskiej i 401 pici Zenskiej) w wieku od 9 miesiecy do 50 lat. Zadna z badanych oséb
nie byta wczesniej zaszczepiona przeciw $wince.

Chorych podzielono na 5 grup w zaleznosci od wieku. Do grupy I zaliczono dzieci
do 4 roku zycia, najcz¢scie] wychowywane w domu. Grupe II stanowity dzieci w wieku
od 5 do 8 lat uczeszczajace do przedszkola oraz rozpoczynajace nauke szkolna, grupe 111
dzieci w wieku 9-12 lat, uczniowie III - VI klasy szkoly podstawowej. Do kolejnej grupy
IV zaliczono dzieci gimnazjalne oraz szkot $rednich, w wieku 13-17 lat, ostatnig grupg
utworzyli dorosli.

Rozpoznanie choroby stawiano na podstawie objawow klinicznych oraz wywiadu
epidemiologicznego.

Analizowano liczbg hospitalizacji z powodu §winki w poszczegolnych latach, przyczy-
ny hospitalizacji, przebieg kliniczny choroby, zastosowane leczenie oraz dtugos$¢ okresu
hospitalizacji.

Obliczenia statystyczne wykonano za pomoca programu komputerowego Statistica.
Whioskowanie statystyczne przeprowadzono na poziomie istotnosci p<0,05.

WYNIKI

W latach 1991-2003 w WSOZ w Bydgoszczy hospitalizowano 1185 pacjentow
z rozpoznaniem n.z.p. Wsrdd 1108 dzieci byto 734 chtopcow i1 374 dziewczynki, wsrod
77 dorostych 50 mezczyzn i 27 kobiet. W analizowanym okresie zaobserwowano 3 okresy
wzrostu liczby hospitalizacji: od marca 1994 do marca 1995, od czerwca 1997 do lipca
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1998 oraz w roku 2003. Najwyzsze liczby pacjentow hospitalizowanych w poszczegdlnych
latach obserwowano w réznych miesiacach: w 1991, 1995 i1 1999 najwigcej hospitalizacji
wystapito w styczniu, w 1994 i 2003 w czerwcu, w 1993 1 2001w lipcu, a w 1997 1 2002
w grudniu (rycina 1).

Rycina 1. Liczba hospitalizowanych z powodu nagminnego zapalenia przyusznic w latach 1991-
2003
Fig. 1. Number of hospitalization with mumps in the years in 1991-2003
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Wisrdd hospitalizowanych przewazaly dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym,
73% pacjentow stanowily dzieci migdzy 5 a 12 rokiem zycia. W kazdej grupie wiekowej
zdecydowanie przewazata pte¢ meska.

Przyczyna hospitalizacji bylo najczgsciej zaostrzenie objawdw klinicznych przebiegu n.z.p.
objawiajace si¢ wzrostem goraczki (95%), nudnosciami lub wymiotami (84%), bolami gtowy
(75%) ,bolami brzucha (49%) i ostabieniem. U 80% chorych wystepowat obrzek $linianek przy-
usznych, w tym u 50% obustronny, u 30% jednostronny. U 15% chorych obserwowano obrzegk
$linianek podzuchwowych. U 49% stwierdzano obecno$¢ objawdw oponowych (sztywnosé
karku, dodatnie objawy Brudzinskiego i Kerniga). W dniu przyjgcia do szpitala stan ogdlny
oceniono jako dobry u 44,2%, $redni u 46,2% oraz cigzki u 9,6% pacjentow.

Na podstawie wywiadu, obrazu klinicznego oraz wynikéw badan dodatkowych, wsérod
hospitalizowanych z powodu §winki rozpoznano nastgpujace powiktania: u 715 (60%) za-
palenie opon moézgowo-rdzeniowych, u 178 (15%) zapalenie trzustki, u 75 (6%) zapalenie
jader, u 5 (0,4%) os6b niedostuch jednostronny .

Naktucie lgdzwiowe i badanie plynu mézgowo-rdzeniowego (PMR) wykonano u 611
(85,6%) 0s0b z rozpoznaniem z.o.m.r. Warto$ci pleocytozy w PMR miescity si¢ w granicach
od 21 do 7680/3, a ich rozklad byt nastgpujacy:

e ponizej 1000 u 303 (54%) chorych,
e pomigdzy 1000 —2000 u 154 (27%) chorych,
e powyzej 2000 u 108 (19%) chorych.

Stezenie biatka w PMR utrzymywato si¢ w granicach normy u 64% chorych. Sposréd
pozostatych u 4% przekraczato warto§¢ 100mg%.Wykazano dodatnig korelacj¢ migdzy
wysokoscia pleocytozy a stgzeniem biatka w PMR (1=0,42; p<0,01). Nie stwierdzono za-
leznosci migdzy cigzkoscia stanu ogdlnego a wartoscia pleocytozy w PMR.
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U 117 (9,9%) chorych obserwowano jednoczesnie wigcej niz jedno powiktanie. Przebieg
kliniczny choroby u tych osob byt cigzki, a wskazniki procesu zapalnego podwyzszone.
Chorzy ci wymagali dtuzszego okresu leczenia.

W leczeniu stosowano niesterydowe leki przeciwzapalne, dozylne ptyny nawadniajace,
a w zapaleniu opon mézgowo-rdzeniowych o najcigzszym przebiegu leki przeciwobrzg-
kowe i krotkotrwala sterydoterapie. W wigkszosci przypadkéw po kilku dobach leczenia
objawowego obserwowano szybka poprawe kliniczna.

Sredni okres hospitalizacji w poczatkowych latach (1991-1992) trwal powyzej 2 tygo-
dni, w kolejnych (1994-1997) byt krotszy i nie przekraczat 14 dni, od 1998 roku wynosi
najczgSciej okoto tygodnia (tabela I).

Tabela 1. Sredni okres hospitalizacji chorych z powodu nagminnego zapalenia przyusznic w latach
1991-2003
Tab. L. Mean period of hospitalization of patients with mumps in years 1991-2003

Lata

91 | 92 | 93 |94 | 95196 |97 | 98|99 |00 | 01 | 02 | 03
Years

Sredni okres hospi-
talizacji chorych
(w dniach)

An average period of
patient hospitaliza-
tion (days)

18 1261912 |13 | 11 | 9 &8 [ 10| 7 6 9 6

DYSKUSJA

Nagminne zapalenie przyusznic, typowa choroba zakazna przede wszystkim wieku
dziecigcego, nie stanowi dzisiaj tak istotnego problemu klinicznego jak przed laty. Wy-
stepujace powiklania zmuszajace do hospitalizacji maja z zasady tagodny przebieg i poza
niedostuchem, nie pozostawiaja trwatych nastgpstw.

Obserwowane co kilka lat (1994, 1997/1998 oraz 2003) zwigkszenie liczby hospita-
lizacji z powodu n.z.p. korelowato z wigksza zachorowalno$cia na $winke w tym okresie.
W analogicznych latach w catym kraju zarejestrowano zwigkszona zachorowalnos$¢ na
swinke (13,14,15). W wojewodztwie kujawsko-pomorskim w latach 1999-2003 liczba ho-
spitalizacji z powodu $winki dotyczyta 5-7% ogo6lnej liczby zachorowan i byta nieco wyzsza
niz w kraju. W okresach zwigkszonej zachorowalnos$ci, w tym w roku 2003, ponad potowe
hospitalizowanych w wojewodztwie stanowili pacjenci WSOZ w Bydgoszczy (8).

Wsrod chorych hospitalizowanych przewazali pacjenci ptei mgskiej (66%) i pochodza-
cy z miast (74%). Obserwacje te potwierdzaja dane prezentowane przez innych autorow,
a zwlaszcza Zabickq (13,15). W badaniach wlasnych zwiekszona liczbe hospitalizacji ob-
serwowano zard6wno w pierwszym jak i drugim potroczu, niezaleznie od sugerowanej przez
wigkszos$¢ autorow wigkszej zachorowalnosci w okresie zimy 1 wczesnej wiosny (5,7,16).

Sredni wiek hospitalizowanych wynosit 9,3+6,3 roku, ale najczesciej chorowaty dzieci
w wieku 5-8 lat, przewaznie chlopcy. Dane te koresponduja z doniesieniami wigkszosci
autorow (3,6,7).
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Wsrod powiktan n.z.p., stanowiacych glowng przyczyng hospitalizacji, na pierwszym
miejscu zardéwno pod wzgledem czgstoscei jak i cigzkoscei klasyfikuje si¢ z.o.m.r. W okresie
analizowanych trzynastu lat z.o.m.r. tej etiologii rozpoznano u 715 chorych. Stanowili oni
60% wszystkich hospitalizowanych z powodu n.z.p. w tym okresie. 4. Galqzka w badaniach
wiasnych obserwowat 10-65% takich chorych, L.Kepa 53%, natomiast C. Luca w pracy
pochodzacej z Rumuni - 39% (4,10,17). Pojedyncze prace opisuja z.o.m.r. i moézgu (18).
W naszym materiale z.0.m.r. i moézgu obserwowano u jednego chorego. Chorzy z zapale-
niem trzustki stanowili 15% hospitalizowanych, z zapaleniem jader 6%, u 0,4% wystapit
niedostuch odbiorczy. Wystepowanie jednostronnej gluchoty jako péznego powiktania n.z.p.
ocenia si¢ na 1:20000 przypadkow. Batory i wsp. opisali 11 pacjentow z niedostuchem
odbiorczym i uszkodzeniem narzadu przedsionkowego jako powiklanie nagminnego zapa-
lenia przyusznic (19). W badaniach Ren i wsp. u 4 sposrod 21 dzieci z nagla utrata stuchu,
przyczyna tego powiktania byto n.z.p. (20). W naszym osrodku obserwowano niedostuch
u 5 badanych.

Nie stwierdzono korelacji migdzy warto$ciami wyktadnikéw ostrego procesu zapal-
nego (OB, CRP, liczba leukocytow) a cigzkoscia choroby oraz wiekiem chorych. Podobne
spostrzezenia przedstawila w pracy Zobos 1 wsp. (21).

Analizujac dtugos$é okresu hospitalizacji chorych na n.z.p. w poszczegodlnych latach,
zaobserwowano istotne jego skrocenie.

Interesujace jest systematyczne zmniejszanie si¢ liczby wykonywanych zabiegdéw
naktucia ledzwiowego i badan PMR w kolejnych latach obserwacji w klinicznie jawnych,
przebiegajacych tagodnie z.o.m.r. w przebiegu $winki. W 1992 roku u wszystkich chorych
z z.o.m.r. w przebiegu §winki wykonano ten zabieg, w ostatnim roku obserwacji tylko
u 10%. Jest to wazne szczegdlnie u dzieci, gdyz niejednokrotnie wystepujacy po naktuciu
zespot popunkcyjny wydtuza pobyt w szpitalu. Zmniejszenie liczby naktué ledzwiowych
zaowocowalo skroceniem okresu hospitalizacji tych chorych.

Reasumujac, 13-letnia analiza czgstosci przypadkéw hospitalizowanych z powodu
n.z.p. nie wykazata istotnego spadku ich liczby. Obraz kliniczny powiktan, bedacych przy-
czyna hospitalizacji, a takze systematycznie coraz krotszy okres hospitalizacji, wskazuja
na fagodniejszy ich przebieg.

Wydaje si¢, ze wprowadzenie szczepien ochronnych, ktdre do 2004 roku byly szcze-
pieniami zalecanymi, nieprzeprowadzanymi w sposob masowy, nie wplyngto istotnie na
ograniczenie zachorowan na §winkg.

WNIOSKI

1. Swinka jest fagodna choroba zakazna wieku dzieciecego coraz rzadziej wymagajaca
hospitalizacji.

2. Najczestszym powiklaniem nagminnego zapalenia $linianek jest zapalenie opon méz-
gowo-rdzeniowych.

3. W ostatnich latach czgsto rezygnuje si¢ z naktucia lgdzwiowego oraz skraca okres ho-
spitalizacji chorych na $winkg, co jest konsekwencja braku zagrozen zycia i tagodnych
przebiegdw choroby.

4. W $wietle przeprowadzonych badan wydaje si¢, ze wprowadzenie zalecanych szczepien
ochronnych przeciwko $wince nie wptyngto istotnie na epidemiologig tej choroby.
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MUMPS IN PATIENTS HOSPITALIZED
IN BYDGOSZCZ IN THE YEARS 1991-2003

SUMMARY

The case records of 1185 people, who were hospitalized because of epidemic parotitis at Depart-

ment of Infectious Diseases in Bydgoszcz in the years 1991-2003 has been analyzed. An increase of
the number of cases in the years: 1994, 1997/1998, 2003 has been indicated, especially in boys in the
pre-school and school age. The most frequent complication in the course of mumps was meningitis,
pancreatitis et orchitis. The only permament complication of the mumps was unilateral hypoacusis
present in 5 patients. We observed that lumbar puncture is less frequently performed in cases of clinical
mild neuroinfections in the course of mumps at the same we observed a tendency to shorten the time
of hospitaliz ation to one week. In the light of conducted researches, the introduction of suggested
vaccines against mumps does not seem to have had significant influence on the epidemiology of this

disease.
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