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Sazetak

Uvod. Mumps je sistemska virusna infekcija koju karakteri§e otok pljuvaénih Zlijezda,
najée$ce parotidnih, a Cesto zahvata i gonade, mozdane ovojnice, gusteracu i druge organe.
Cilj rada je bio poredenje klinic¢ke slike i ispitivanje citohemijskog sastava likvora kod ispi-
tanika oboljelih od mumps meningitisa i ispitanika oboljelih od seroznog meningitisa
druge, najvjerovatnije enterovirusne etiologije, kao i da se analiziraju razlike u navedenim
karakteristikama mumps meningitisa izmedu oboljelih prethodno razli¢itog vakcinalnog
statusa. Metode. Studija je dizajnirana kao klinicka serija slucajeva. Ukljuceno je 175
pacijenata lije¢enih od meningitisa u Klinici za infektivne bolesti, Univerzitetske bolnice
Klini¢ki centar u Banjaluci. Poredene su dvije grupe ispitanika. Prvu grupu je ¢inilo 140
pacijenata oboljelih od mumps meningitisa koji su lijeCeni tokom epidemije mumpsa od
oktobra 2011. do decembra 2012. godine. Drugu grupu ispitanika je ¢inilo 35 pacijenata
oboljelih od seroznog meningitisa druge, najvjerovatnije enterovirusne, etiologije, koji su
lijeeni u periodu od juna do oktobra 2010. godine. Rezultati. Nisu uocene razlike u
prisustvu vodecih simptoma meningitisa izmedu oboljelih ispitivanih grupa. Kod 43.57%
oboljelih prve grupe meningealni znakovi nisu bili pozitivni, za razliku od oboljelih druge
grupe kod kojih je taj procenat iznosio 11.76% (p<0.001). Srednje vrijednosti pleocitoze
(1192.0/mm3) i bjelan¢evina u likvoru (0.7 g/1) kod oboljelih od mumps meningitisa su bile
znadajno vise (p<0.001) od navedenih vrijednosti (650.0/mm3; 0.3 g/1) kod oboljelih od
seroznog meningitisa druge, najvjerovatnije enterovirusne, etiologije. Ni za jedan od
analiziranih parametara nije uoc¢ena statisticki zna¢ajna razlika izmedu oboljelih prve grupe
sa prethodno razli¢itim vakcinalnim statusom. Zaklju¢ak. Mumps meningitis se po klini¢-
koj slici nije razlikovao od seroznog meningitisa druge, najvjerovatnije enterovirusne, eti-
ologije. Odsustvo pozitivnih meningealnih znakova kod sumnje na mumps meningitis nije
kriterijum na osnovu koga treba odlagati lumbalnu punkciju u cilju postavljanja dijagnoze
meningitisa. Vrijednosti pleocitoze i bjelancevina u likvoru kod oboljelih od mumps
meningitisa su bile znacajno vise od navedenih vrijednosti kod oboljelih od seroznog
meningitisa druge, najvjerovatnije enterovirusne.
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UvoD

Mumps je akutna, kontagiozna, sistemska virusna infek-
cija koju karakterise otok jedne ili vise pljuvacnih Zlijezda,
najée$ée parotidnih, a Cesto zahvata i gonade, moZzdane
ovojnice, gusteracu i druge organe [1:2], Incidenca bolesti je
najveéa u kasnu zimu i rano proljeée 31. Covjek je jedini
prirodni domacdin za mumps virus, koji je vrlo zarazan i
kaplji¢nim putem se prenosi sa osobe na osobu [43]. Nakon
inkubacije, koja se kre¢e u rasponu 7-25 dana, javlja se pro-
dromalni stadij koji traje tri do pet dana i manifestuje se ops-
tim infektivnim sindromom [6:7], Dalja klini¢ka slika zavisi
od toga koji organ je zahvacen infekcijom, a u 20-30% obol-
jelih infekcija je asimptomatska [4]. T osobe bez manifestnih
simptoma mogu prenijeti bolest [8]. Zaraznost oboljelog
traje od dva dana prije, do devet dana nakon pojave parotiti-
sa [%]. Preboljela infekcija ostavlja doZivotni imunitet [6].

Mumps virus je, prije uvodenja vakcinacije, bio vodeci
uzrok seroznog meningitisa [10]. Izrazito je neurotropan pa
je zahvacenost centralnog nervnog sistema (CNS) najcesca
ekstrasalivarna manifestacija koja se manifestuje kao
serozni meningitis, rjede kao encefalitis (0.5%) [4.11],

Meningitis izazvan virusom mumpsa moze nastati prije,
u toku (oko 50% pacijenata), nakon (u intervalu od tri dana
pa do ¢ak i tri sedmice od pojave parotitisa) ili u odsustvu
parotitisa (15% pacijenata) kao jedina klinicka manifestacija
bolesti 1 kao takav se klini¢ki ne moze razlikovati od drugih
virusnih meningitisa [1:6.7:12], U nekomplikovanim slu¢a-
jevima traje sedam do deset dana [13,14],

Dijagnoza mumpsa je klini¢ka [6]. Laboratorijska potvr-
da je potrebna u slu¢aju mumps virusne infekcije bez paro-
titisa kao klinicke manifestacije bolesti [13], na pocetku epi-
demije, u sporadi¢nim slucajevima ili slu¢ajevima mumpsa
kod prethodno vakcinisane djece [7:16], Koriste se seroloski
testovi (mumps specificna IgM i IgG antitijela), metode
izolacije virusa u kulturi i lan¢ana reakcija polimerizacije -
polymerase chain reaction - PCR) [7:17],

Kod mumps virusne infekcije CNS-a neophodna je hos-
pitalizacija uz primjenu simptomatskih mjera [18]. Ne postoji
specifi¢na antivirusna terapija [19].

Uprkos razvijenom programu obavezne vakcinacije pro-
tiv mumpsa (koja se u Republici Srpskoj sprovodi preko
trovalentne morbili, mumps, rubeola (MMR) vakcine u peri-
odu od navrSenih 12 mjeseci do navrSenih 15 mjeseci zivota
uz revakcinaciju prilikom upisa u osnovnu skolu), kod nas se
i dalje, kao i Sirom svijeta, javljaju pojedinacni slucajevi
obolijevanja od ove bolesti, ali i epidemije. I osobe koje su
prethodno bile vakcinisane mogu biti inficirane divljim
sojem virusa [7]. U posljednjoj epidemiji koja je trajala od
juna 2011. do kraja 2012. godine u Republici Srpskoj je reg-
istrovano 7813 oboljelih od mumpsa. Diferencijalna dijag-
noza eckstraparotidnih manifestacija mumpsa je veoma
znacajna sa stanovista posmatranja epidemioloske situacije,
adekvatnog lijeCenja i prognoze bolesti. S tim u vezi je i
diferencijalna dijagnoza meningitisa izazvanog virusom
mumpsa u odnosu na druge akutne serozne meningitise, a
posebno enterovirusne kao danas najce$ée. Cilj naSeg
istrazivanja je bio poredenje klinicke slike i ispitivanje cito-
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hemijskog sastava likvora kod ispitanika sa meningitisom
izazvanim virusom mumpsa i ispitanika sa seroznim menin-
gitisom druge, najvjerovatnije enterovirusne, etiologije, kao
i da se analiziraju razlike u navedenim karakteristikama
meningitisa izazvanog virusom mumpsa izmedu oboljelih
prethodno razli¢itog vakcinalnog statusa.

Prema raspolozivim podacima, do danas na teritoriji
Republike Srpske nije bilo istrazivanja na ovu temu.

MATERIJAL I METODE

Istrazivanje je dizajnirano kao retrospektivno-prospek-
tivna opservaciona studija. Ova klinicka serija slucajeva je
obuhvatila je 175 pacijenata lijeCenih zbog meningitisa u
Klinici za infektivne bolesti, Univerzitetske bolnice Klinicki
centar u Banjaluci. Pacijenti su podjeljeni u dvije grupe.
Prvu grupu je ¢inilo 140 pacijenata oboljelih od meningitisa
izazvanog virusom mumpsa koji su lijeceni tokom epidemi-
je mumpsa od oktobra 2011. do decembra 2012. godine, a
drugu grupu 35 pacijenata oboljelih od seroznog meningiti-
sa druge, najvjerovatnije enterovirusne, etiologije koji su
lijeceni u periodu od juna do oktobra 2010. godine. Dijag-
noza meningitisa kod oboljelih iz prve grupe je postavljena
na osnovu epidemioloskih podataka, klinicke slike, toka
bolesti, laboratorijskih analiza krvi i likvora uz dodatno
provodenje seroloskih pretraga (mumps specificna IgM i
IgG antitijela) kao i PCR-a za mumps virus, a kod oboljelih
iz druge grupe na osnovu epidemioloskih podataka, klinicke
slike, toka bolesti, laboratorijskih analiza krvi i likvora, uz
pretpostavku da se radi o enterovirusnom meningitisu na
osnovu broja i uzrasta vecine oboljelih kao i godi$njeg doba
pojave bolesti a uz odsustvo simptoma koji bi upuéivali na
drugu mogucu etiologiju. Etioloska dijagnostika enterovi-
rusne infekcije u to doba u nasoj ustanovi nije bila moguca.

Poredili smo klinic¢ke i laboratorijske karakteristike obol-
jelih u ispitivanim grupama. Dodatno su analizirane razlike
u navedenim karakteristikama meningitisa izazvanog viru-
som mumpsa izmedu oboljelih prethodno razli¢itog vakcei-
nalnog statusa (korektno vakcinisani, nepotpuno vakcinisani
i nevakcinisanih protiv mumpsa).

Klinicke karakteristike su dobijene uvidom u medicinsku
dokumentaciju i klinickim pra¢enjem svakog pacijenta i
predstavljene podacima o: utisku o tezini bolesti kod ispi-
tanika na prijemu u Kliniku, pojavi i vremenu pojave klinic-
ke slike parotitisa prije meningitisa, prisustvu vodec¢ih simp-
toma meningitisa (glavobolja, povracanje, poviSena tjelesna
temperatura), pozitivnosti meningealnih znakova, duzini
hospitalizacije, prisustvu parotitisa prije meningitisa. Labo-
ratorijske karakteristike su predstavljene rezultatima: cito-
hemijske analize likvora (broj i vrsta celijskih elemenata,
vrijednosti Secera i bjelancevina u likvoru), hematolosko-
biohemijskih analiza krvi (sedimentacija eritrocita, leukoci-
ti, limfociti, C reaktivni protein), seroloSkog testa na pri-
sustvo mumps specificnih IgM 1 IgG antitijela, mumps
Realtime PCR ispitivanja. Navedene citohemijske analize
likvora i hematolosko-biohemijske analize krvi su radene u
Zavodu za laboratorijsku dijagnostiku a seroloski testovi u
Imunoloskom laboratoriju Klinike za infektivne bolesti
Univerzitetske bolnice Klinicki centar u Banjaluci. Mumps
Realtime PCR ispitivanje je radeno u Institutu za virusologi-
ju, vakcine i serume ,,Torlak* u Beogradu.
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Za statisti¢ku analizu podataka je koristen SPSS 16.0 for
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Razlike u prisustvu vodeéih simptoma klinicke slike me-

Windows; MS Office Word 2007 i MS Office Excel 2007.
Kuvalitativni podaci su prikazani kroz broj pojava i procentu-
alnu zastupljenost. Za prikaz kvantitativnih podataka

ningitisa izmedu oboljelih ispitivanih grupa nisu bile stati-
sticki znacéajne (Tabela 2.), kao ni medu oboljelim prve gru-
pe sa prethodno razli¢itim vakcinalnim statusom (Tabela 3.).

koristeni su pokazatelji deskriptivne statistike. Za upo-
redivanje razlika u ucestalosti posmatranih obiljeZja
prema grupi ispitanika koristen je y 2 test kontigencije.
Normalnost raspodjele kod posmatranih obiljezja je
testirana Ko/mogorov-Smirnov-im testom normalnosti.
Kod podataka koji imaju normalnu raspodjelu kao
znaCajan pokazatelj koriStena je aritmeticka sredina i
95%-tni interval povjerenja (CI) a za uporedivanje
srednjih vrednosti obiljezja Student-ov t test za nezav-
isne uzorke. Kod koriStenja Student-ovog t testa za
nezavisne uzorke, znacajnost razlike u varijansama
posmatranih obiljezja testirana je F testom. Kod

Tabela 3. Vodeci simptomi meningitisa kod oboljelih od mumps
meningitisa prema vakcinalnom statusu

Vodeci Vakcinacija
simptomi

meningitisa Korektno Nekorektno Nekorektno
kod oboljelih vakcinisani vakcinisani vakcinisani p

od mumps | (10 ispitanika) | (1 vakcinacija) | (bez vakcinacija)

meningitisa (34 ispitanika) | (24 ispitanika)
Glavobolja 100% 100% 91.67% 0.151
Povracanje 80% 67.65% 83.33% 0.602
Povisena
tjelesna 100% 100% 100% 0.367
temperatura

podataka koji nemaju normalnu raspodjelu kao rele-

vantan pokazatelj srednje vrijednosti koriStena je medi-

jana 1 interkvartilni interval (IQ - od prvog do treceg
kvartila), a za poredenje srednjih vrijednosti obiljezja
neparametarski Mann-Whitney U test za dva nezavisna
uzorka. Kao statisticki znaCajne uzimane su vrijednosti u
kojima je p < 0.05.

REZULTATI

Oko 80% oboljelih u ispitivanim grupama je na prijemu
u Kliniku ostavilo utisak srednje teSkog pacijenta, a utisak
teskog pacijenta se stekao kod nesto vise od 2% oboljelih
obje grupe. Razlike izmedu prve i druge grupe po ovom
pitanju nisu bile statisticki znacajne (p=0.359), kao ni
Tabela 1. Utisak o tezini bolesti kod oboljelih od mumps
meningitisa na prijemu u Kliniku prema vakcinalnom statusu

Kod 43.57% oboljelih prve grupe meningealni znakovi
nisu bili pozitivni, za razliku od oboljelih druge grupe kod
kojih je taj procenat iznosio 11.76% (p<0.001). Medu
oboljelim prve grupe sa prethodno razli¢itim vakcinalnim
statusom nije uocena statisticki znacajna razlika (p=0.144) u
pozitivnosti meningealnih znakova.

Kod oboljelih prve grupe duzina hospitalizacije je u prosjeku
bila 7.0 dana (6.0-9.0; 1Q), a kod oboljelih druge grupe 6.0 dana
(5.0-7.0; 1Q), sto je statisticki utvrdeno kao znacajna razlika
(p<0.001). Duzina hospitalizacije medu oboljelih prve grupe sa
prethodno razli¢itim vakcinalnim statusom se nije statitisticki
znacajno razlikovala (Tabela 4.).

Tabela 4. Duzina hospitalizacije oboljelih od mumps meningitisa
prema vakcinalnom statusu

. Vakcinacija Vakcinacija
Utisak DuzZina
o pacijentu Kl(()r'ek.tno‘ Nekorektno Nekorektno hospitalizacije Korektno Nekorektno Nekorektno
na prijemu | YAXCmsam vaKcinisani vakcinisani vakeinisani | vakcinisani vakcinisani
(1 vakcinacija) (bez vakcinacija) (10 ispitanika) [ (1 vakeinacija) | (bez vakcinacija)
n | % n % n % (34 ispitanika) [ (24 ispitanika)
Lak 0 0.00 9 26.47 4 16.67 Medijana 7.0 7.0 8.0
Srednje tezak | 10 | 100.00 25 73.53 19 79.17 IQ Q1 7.0 6.0 7.0
Tezak 0 0.00 0 0.00 1 4.17 Q3 9.0 9.0 9.0
Ukupno 10 | 100.00 34 100.00| 24 100.00
Par p
. o . . Korektno vakcinisani :
1zm§du oboljelih prve grupe sa prethodno razli¢itim vakci- Nekorektno vakeinisani (1 vakcinacija) 0319
nalnim statusom (Tabela 1.). Korektno vakcinisani :
Od 140 oboljelih prve grupe, njih 75.71% je na prijemu Nekorektno vakcinisani (bez vakcinacija) 0.601
u Kliniku imalo i parotitis kao klinicku manifestaciju bolesti Nekorektno vakcinisani (1 vakcinacija) :
.. It .. . Nekorektno vakcinisani (bez vakcinacija) 0.063
za koji su navodili da se javio u intervalu od 0 do 14 dana

ranije. Srednja vrijednost vremenskog perioda pojave paroti-
tisa prije meningitisa je bila 5.0 dana (3.0-7.0; IQ) prije
dolaska u Kliniku.

Tabela 2. Vodeci simptomi meningitisa kod oboljelih ispitivanih

grupa

Vode¢i simptomi | Mumps meningitis | Drugi meningitis | p
meningitisa (140 ispitanika) (35 ispitanika)
Glavobolja 97.86% 100% 0.382
Povracanje 75.71% 74.29% 0.861
PoviSena tjelesna | 97.86% 97.14% 0.800
temperatura

Svi oboljeli prve grupe su imali povoljan klini¢ki tok i
ishod bolesti.

Srednje vrijednosti polimorfonukleara, mononukleara,
pleocitoze (zbir polimorfonukleara i mononukleara) i
bjelancevina u likvoru kod oboljelih ispitivanih grupa te
statisticke znacajnosti razlika izmedu tih vrijednosti su
navedene u Tabeli 5. Broj oboljelih prve grupe koji su imali
poviSene vrijednosti bjelan¢evina u likvoru je statisticki
znacajno veci (p<0.001) u odnosu na oboljele iz druge
grupe (86.43% : 28.57%), a maksimalna vrijednost
bjelancevina u likvoru je kod jednog oboljelog iz prve grupe
bila ¢ak 3.1 g/l.
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Tabela 5. Srednje vrijednosti polimorfonukleara (PMN), mononuk-
leara (MN), pleocitoze (zbir PMN i MN) i bjelancevina u likvoru
(BUL) kod oboljelih ispitivanih grupa

Srednje vrijednosti polimorfonukleara i mononukleara u
likvoru (Tabela 7.) kao i pleocitoze i bjelancevina u likvoru
(Tabela 8.) izmedu oboljelih prve grupe sa prethodno
razli¢itim vakcinalnim statusom se nisu
statisti¢ki znacajno razlikovale.

Seroloski test na prisustvo mumps speci-

Parametri Srednja vrijednost

Mumps meningitis Drugi meningitis | p

Broj PMN u likvoru | 288.0 (128.0-592.0; IQ) 296.0 (102.0-576.0; 1Q) | p=0.861 | ficnih IgM antitijela je raden kod 71 oboljelog
(/mm3) iz prve grupe i pozitivne vrijednosti je imalo
Brpﬂ' MN 844.0 (400.0-1384.0; 1Q) | 163.0(52.0-368.0; 1Q) | p<0.001 | 66.20% od njih (Grafikon 1.). Serolo$ki test na
u likvoru (/mm3) prisustvo mumps specifi¢nih IgG antitijela je
Pleocitoza u likvoru | 1192.0(583.0-1976.0; 1Q) | 650.0 (177.0-988.03; 1Q) [ p<0.001 | - o Kkode kod 71 obolielog i .
(jmm3) ra‘en t.a (o] .e o. . o c?'Je og 1.z prve grupe 1
BUL () 07 (05-1.0:1Q) 03 (03.05.1Q) <0001 | SVisu imali pozitivne vrijednosti.

Nije uocena statisticki znacajna razlika (p=0.662)
izmedu oboljelih ispitivanih grupa koji su prema referentnim
vrijednostima Secera u likvoru (1/2 - 2/3 vrijednosti glikemi-
je) imali vrijednosti ispod normale (9.29% oboljelih iz prve
i 11.76% iz druge grupe).

Srednje vrijednosti brzine prvog sata sedimentacije
eritrocita, broja leukocita u krvi, CRP-a kod oboljelih
ispitivanih grupa te statistiCke znacajnosti razlika izmedu tih
vrijednosti su navedene u Tabeli 6. u kojoj se takode uocava
da navedene vrijednosti ni u jednoj grupi ni za jedan od
parametara nisu klinicki znacajnije odstupale od referentnih
vrijednosti.

U diferencijalnoj krvnoj slici nije uocena statisticki
znacajna razlika (p=0.064) u vrijednosti limfocita u odnosu
na referentne vrijednosti izmedu oboljelih ispitivanih grupa.

5.63%

B RS i Msgarieng B kit i o tivea

i hormips Iz SeaniEna riednost

Tabela 6. Srednje vrijednosti brzine prvog sata sedimentacije
eritrocita (SE), broja leukocita u krvi i C-reaktivnog proteina
(CRP) kod oboljelih ispitivanih grupa

Grafikon 1. Seroloski test na prisustvo mumps specificnih
IgM antitijela

Referentne Srednja vrijednost
vrijednosti o ) o p
Mumps meningitis Drugi meningitis

Od 71 oboljelog prve grupe kod kojih je
raden seroloski test na prisustvo mumps
specifi¢nih IgM antitijela kod njih 35 su bili

Parametri

l()rzrir?/a}llprvog sata SE [ 4-20 10.0 (5.0-13.0; IQ) |11.0 (7.0-21.0; IQ) | p=0.114 dostupni podaci i o prethodnom vakcinalnom
Bm 7 ) Kocita 0 kevil3.44936 1725186 1 9.6 (691131 0001 statusu. Nije uocena statitisticki znacajna raz-
(Xr?o;/lllkm) N T 2613610 6 (0-11.3:1Q) 1 p<0. lika (p=0.408) u pozitivnosti mumps
CRP 0-8 1.8 (0.7-7.5: 1Q) 124 (3.8-26.1: 1Q) | p<0.001 specificnih IgM antitijela iz.m.efiu oboljelih
(mg/l) prve grupe sa prethodno razli¢itim vakcinal-

nim statusom.

Mumps Realtime PCR ispitivanje je, iz tehnickih
razloga, radeno samo kod dvoje oboljelih iz prve grupe i
nalaz je bio pozitivan kod jednog od njih.

Tabela 7. Srednje vrijednosti polimorfonukleara (PMN) i
mononukleara (MN) u likvoru kod oboljelih od
mumps meningitisa prema vakcinalnom statusu

Vakcinacija
Korektno Nekorektno Nekorektno
vakcinisani vakcinisani vakcinisani DISKUSIJA
(10 ispitanika) | (1 vakeinacija) | (bez vakeinacija) Meningitis izazvan virusom mumpsa se moze javiti prije
(34 ispitanika) | (24 ispitanika) i " . ey g e o
parotitisa, u odsustvu parotitisa, ali se najcesc¢e javlja unutar
Medijana 7960 7100 1 3960 9250 1 3220 Tss00 prve sedmice od pojave parotitisa [1:415], §to je bio slucaj i
1Q QI | 1200 1760 | 1920 6880 | 160.0 |560.0 u n‘izf,m, }f:razll,‘l’(anju' N ,
Q3 [ 5760 2496.0| 6400 1276.0] 1088.0 |1559.0 _ wmicka shika meningitisa 1zazvanog virusom mumpsa
je nespecifi¢na i ne razlikuje se od meningitisa enterovirusne
Par S p p etiologije [20], 3to je potvrdeno i u nafem istraZivanju.
Korektno vakeinisani : o Prisustvo drugih klinickih manifestacija mumpsa odnosno
Nekorektno vakcinisani (1 vakcinacija) 0.441 0.614 . . .. . . "
— enterovirusne infekcije je vrlo korisno u smislu laksSeg
Korektno vakcinisani : .. C . ..
Nekorektno vakcinisani (bez vakcinacija) 0405 | 0.882| postavljanja etioloske dijagnoze, pogotovo kod oboljelih
Nekorektno vakcinisani (1 vakcinacija) : van epidemije [12:14.21],
Nekorektno vakcinisani (bez vakcinacija) 0.825 0.943
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Tabela 8. Srednje vrijednosti pleocitoze (zbir PMN i MN) i
bjelancevina (BUL) u likvoru (BUL) kod oboljelih od mumps
meningitisa prema vakcinalnom statusu

Vakcinacija
Korektno Nekorektno Nekorektno
vakcinisani vakcinisani vakcinisani

(10 ispitanika) | (1 vakcinacija)

(34 ispitanika)

(bez vakcinacija)
(24 ispitanika)

pleocitoza BUL |pleocitoza | BUL |pleocitoza [ BUL
Medijana 930.0 |0.6 | 1264.0 0.8 | 1480.0 0.6
1Q Q1 416.0 |0.5 | 896.0 0.6 840.0 0.5
Q3 |2896.0 0.9 ]2096.0 1.0 | 1912.0 0.9
Par p p
Korektno vakcinisani :
Nekorektno vakcinisani (1 vakcinacija) 0.773 0.294
Korektno vakcinisani :
Nekorektno vakcinisani (bez vakcinacija) 0.326 0.970
Nekorektno vakcinisani (1 vakcinacija) :
Nekorektno vakcinisani (bez vakcinacija) 0.740 0.165

Medu oboljelim sa meningitisom izazvanim virusom
mumpsa, a u zavisnosti od broja prethodno primljenih doza
vakcine protiv mumpsa, nije nadena statisticki znaéajna
razlika u prisustvu vodeéih simptoma meningitisa kao ni u
utisku o tezini bolesti koji su ostavljali na prijemu u Kliniku,
§to je u skladu sa podacima iz literature 22,231,

Znacajan broj oboljelih iz prve grupe, za razliku od obo-
ljelih iz druge grupe, nije imao pozitivne meningealne
znake, bez obzira i na prethodni vakcinalni status. Ovi rezul-
tati su u skladu sa rezultatima drugih autora. Narocito su
rijetko pozitivni Kernigov znak i znak BrudZinskog [241.

Meningitis izazvan virusom mumpsa u nekompliko-
vanim slu¢ajevima traje sedam do deset dana [13.14], dok je
trajanje enterovirusnog meningitisa obicno krace od sedam
dana [14], Prosje¢na duZina hospitalizacije oboljelih u naSem
istrazivanju je bila u skladu sa navedenim podacima.
Trajanje meningitisa izazvanog virusom mumpsa Sse ne
razlikuje znacajno izmedu vakcinisanih i nevakcinisanih pa-
cijenata [22], 3to je takode dokazano i u naSem istraZivanju.

Svi oboljeli prve grupe su imali povoljan klinicki tok i
ishod bolesti, smrtnih ishoda nije bilo, $to je bio slucaj i u
mnogim drugim epidemijama Sirom svijeta [25.26],

Kod meningitisa izazvanog virusom mumpsa pleocitoza
u likvoru ima $irok raspon i krece se od 10-2000/mm3 [4], a
opisani su slu¢ajevi sa pleocitozom i iznad 5000/mm3 [20],
$to je potvrdeno i u nasem istrazivanju gdje se raspon pleoci-
toze kretao od 25-6095/mm3. Predominacija mononukleara
kod oboljelih od meningitisa izazvanog virusom mumpsa je
uobicajeni nalaz [4.24], §to je u skladu sa rezultatima naSeg
istrazivanja. Kod meningitisa enterovirusne etiologije u
likvoru se nalazi umjerena pleocitoza 100-1000/mm3 [14],

Podaci iz literature pokazuju da se sniZzene vrijednosti
Secera u likvoru CeSc¢e nalaze kod oboljelih od meningitisa
izazvanog virusom mumpsa nego u toku virusnih meningiti-
sa druge etiologije [20], ali to u naSem ispitivanju nije
dokazano.

Povisene vrijednosti bjelancevina u likvoru se prema
literaturi uocavaju kod 60-70% oboljelih sa meningitisom
izazvanim virusom mumpsa [15], u naem istrazivanju kod
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86.43%. Vrijednosti bjelancevina u likvoru su uglavnom
lagano poviSene [427], ali mogu biti i veoma visoke [1,20],
Bjelancevine u likvoru kod oboljelih od enterovirusnog
meningitisa su najces¢e u granici normale, a povremeno se
moze naci i blaze poviSena vrijednost bjelancevina u likvoru
[14], Navedeni podaci su u skladu sa rezultatima naSeg
istraZivanja.

Rezultati rutinskih laboratorijskih analiza nisu specifi¢ni
za mumps [6], kao ni za enterovirusne infekcije [28],
Sedimentacija eritrocita (SE), CRP i broj leukocita u krvi su
kod oboljelih od mumpsa i enterovirusnih infekcija obi¢no u
referentnim vrijednostima, a moze se vidjeti i blazi porast
vrijednosti [12:20] 3to je potvrdeno i u naem istraZivanju.

Seroloski test na prisustvo mumps specificnih IgM
antitijela je raden kod 71 pacijenta prve grupe i bio je pozi-
tivan kod njih 66.20%. Kod pacijenata kod kojih seroloski
test nije raden ili je bio negativan na prisustvo IgM antitijela
dijagnoza bolesti je postavljena klinicki ¢emu je pomoglo
prisustvo parotitisa kao klinicke manifestacije bolesti i
¢injenica da je epidemija mumpsa u toku, o ¢emu govore i
podaci iz literature [6]. Negativan seroloski test, posebno kod
vakcinisanih osoba, ne moze iskljuéiti dijagnozu mumpsa s
obzirom na to da test nije dovoljno senzitivan da bude pozi-
tivan kod svih oboljelih [29]. Moguénost otkrivanja mumps
specificnih IgM antitijela je slaba kod vakcinisanih osoba
(detektuju se u manje od 20% slu¢ajeva) [1.8],

Mumps specifi¢na IgG antitijela se detektuju jednu sed-
micu od pojave simptoma bolesti, titar je maksimalan nakon
tri sedmice 1 perzistira tokom zivota [1.7]. Parni uzorci seru-
ma (uzeti u vrijeme postavljanja klinicke dijagnoze i dvije
do cetiri sedmice kasnije) se uzimaju za otkrivanje
znacajnog (Cetvorostrukog) porasta titra mumps specifi¢nih
IgG antitijela. Parne uzorke seruma smo zbog nedostatka
testova radili samo kod manjeg broja pacijenata. Kod
vakcinisanih osoba i ovaj odgovor moZe izostati [13,30],

Mumps Realtime PCR ispitivanje se preferira kao
dijagnosticka metoda u slu¢aju sumnje na mumps virusnu
infekciju kod prethodno vakcinisanih osoba [81. 1z tehni¢kih
razloga (pretraga se ne radi u Republici Srpskoj, visoka cije-
na) samo kod dvoje nasih ispitanika prve grupe je raden
PCR i nalaz je bio pozitivan kod jednog od njih. Moguci
razlog negativnog nalaza kod drugog naseg ispitanika je,
prema podacima iz literature, lo$ kvalitet uzorka (nekvalitet-
no uzet bris, problemi u vezi sa transportom) kao i kasno
uzimanje uzorka. PCR metodom virus se, kod osoba koje
nisu ranije vakcinisane, moze izolovati najkasnije do devet
(a najbolje do pet) dana od pojave simptoma bolesti. Kod
prethodno vakcinisanih osoba PCR je obi¢no negativan vec
nakon tri dana od pojave simptoma bolesti [30],

ZAKLJUCAK

Meningitis izazvan virusom mumpsa se, po klinickoj sli-
ci samog meningitisa, nije razlikovao od seroznog meningi-
tisa druge, najvjerovatnije enterovirusne, etiologije, a prisus-
tvo parotitisa prije ili u toku meningitisa je bilo vrlo korisno
u smislu lakSeg postavljanja etioloske dijagnoze. Ni medu
oboljelim od meningitisa u toku mumps virusne infekcije
nije bilo razlike u klinickoj slici u odnosu na prethodni vak-
cinalni status oboljelih. Odsustvo pozitivnih meningealnih
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znakova kod sumnje na meningitis izazvan virusom mump-
sa nije kriterijum na osnovu koga treba odlagati lumbalnu
punkciju u cilju postavljanja dijagnoze meningitisa.
Zakljuceno je i da su vrijednosti pleocitoze i bjelanéevina u
likvoru kod oboljelih od meningitisa izazvanog virusom
mumpsa bile znacajno vise od navedenih vrijednosti kod
oboljelih od seroznog meningitisa druge, najvjerovatnije
enterovirusne, etiologije $to nam moze pomo¢i u postavljan-

MD MEDICAL DATA / Vol.7 NO2 / Jun- June 2015.

ju sumnje na ovo oboljenje, koju ¢emo dodatnim
dijagnostickim metodama potvrditi ili iskljuéiti. Visina
pleocitoze i bjelan¢evina u likvoru kod oboljelih od menin-
gitisa u toku mumps virusne infekcije se nisu znacajno
razlikovale izmedu oboljelih sa prethodno razli¢itim vakci-
nalnim statusom.

Abstract

Introduction. Mumps is a systemic viral infection characterized by swelling of salivary
glands, especially the parotid glands. Gonads, meninges, pancreas and other organs may
also be affected. The aim of this study was to compare clinical picture and to examine cito-
chemical composition of liquor in patients with mumps meningitis and in patients with
serous meningitis of other etiology, probably enteroviral, as well as to analyze the differ-
ences in these characteristics of mumps meningitis in patients with previously different

vaccinal status.

Methods. The study was designed as clinical cases series. The study included 175 patients
treated for mumps meningitis in Infectious Diseases Clinic of the University Hospital
Clinical Center Banja Luka. We compared two groups of patients. The first group consist-
ed of 140 patients with mumps meningitis who were treated during the mumps epidemic
from October 2011 until December 2012. The second group consisted of 35 patients with
serous meningitis of other etiology, probably enteroviral, treated from June 2010 to

October 2010.

Results. There was no difference in the presence of leading symptoms of meningitis
between patients in these two groups. Meningeal signs were negative in 43.57% of patients
in the first group, and in 11.76% of patients in the second group (p <0.001). Average value
of pleocytosis (1192.0/mm3) and proteinorachya (0.7 g/l) in patients with mumps menin-
gitis was significantly higher (p <0.001) than in patients with serous meningitis of other,
probably enteroviral, etiology (650.0/mm3 and 0.3 g/1, respectively). There was no statis-
tically significant difference for any of analyzed parameters among patient in the first
group with previously different vaccination status.

Conclusion. Mumps meningitis did not differ in clinical picture from serous meningitis of
other, probably enteroviral, etiology. If mumps meningitis is suspected, the absence of pos-
itive meningeal meningeal signs is not a criteria for lumbar puncture delay. Values pleocy-
tosis and proteinorachya in patients with meningitis caused by mumps virus were signifi-
cantly higher than in patients with serous meningitis of other, probably enteroviral, etiol-

ogy.
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