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PAROTITI EPIDEMIK DHE KOMPLIKACIONET E T1J NE MOSHEN PEDIATRIKE

RAIDA PETRELA, ELI FOTO, INES KRISTO*

Summary

THE EPIDEMIC PAROTITIS (MUMPS) AND ITS COMPLICATIONS IN PAEDIATRIC AGE.

Aim of the study is to show the most important complications of epidemic parotitis in paediatric age.
Materials and methods We undertook a study’ in 66(males/females)children hospitalised in The Service of Pediatric
[nfectious Diseases with the diagnosis uncomplicated parotitis and complicated parotitis from October 1999 to January
2003 In this study we got in consideration some important epidemiological data such as the distribution according to the
age,residence(city/village)and gender.In the s ame time is defined the percentage o f complications as
meningoencephalitis,pancreatitis and orchitis in proportion with the number of admissions.

Results: According to child age:0-1year— 0 case—0%;1-6 years—21 cases—31%;6-10 years—32 cases—
48%:older than 11 years— 13 cases— 19 %.

According to residency:city—41 cases— 62 %;village—25 cases—37%.According to gender:males—48 cases—
72 %; females— 28 cases— 27 % .According to complications:

Uncomplicated parotitis 58 cases— 87.8 %;parotitis with meningitis 6 cases— 9 %;parotitis with pancreatitis 1
case— 1.5 % parotitis with orchitis 1 case— 1.5%.In our study we found 18 cases with meningismus at the first examination
and from this number only 6 cases— 9 %resulied to be with serose meningitis verified by lumbar puncture.In the CSFis
found more than 5 lymphocites per mm3 and a predominance of lymphocytes towards polymorphonuclears.

Conclusion: 1. The epidemic parotitis remains a disease with a great interest for our country because of the lack
of vaccine. 2.The most frequent complications in paediatric age is the serose meningitis and meningoencephalitis.
3.The other complications as pancreatitis and orchitis are less frequent

Recommendation: We recommend the introduction of attenuated vaccine which ensures prolonged
immunization.This recommendation is for all the children after the first year of age applied as a combined measles-
murmps-rubella vaccine.

Parotiti epidemik éshté njé sémundje akute
infektive virale, e cila pér shkak 1€ mungesés s¢
vaksings shfaqget né vendin toné kryesisht né stinén
¢ dimrit dhe fillimin e pranverés. Sémundja né
pérgjithési ka njé dekurs beninj por jo rrallé shfaget
me komplikacione t¢ tilla si meningoencefaliti viral,
pankreatiti apo orkiti, mé rrallé¢ me té tjera

karakterizuar nga zhvillimi i parotid. Infeksioni
gshté lehtésisht i transmetueshém dhe q& ndodh mé
shpesh tek fémijét. Shenja klinike kryesore mé e
zakonshme és hté zmadhimi i dhimbshém i
gjendrave te péshtymés, kryesisht i gl parotis.

Etiologjia

komplikacione si artriti, mastiti, oofariti, diabeti
mellitus, nefriti, miokarditi etj.

Parotiti epidemik és hté njé s émundje
infektive e gjeneralizuar, shkaktuar nga njé
paramixovirus dhe qé éshté zakonisht 1

* Dérguar né Redaksi mé 5 Janar 2005, miratuar pér
botim mé 20 Mars 2005.
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Shkaktari i parotit éshté njé paramixovirus
(familja e parvoviruseve) ku pérfshihen viruset €
parainfluencés, fruthit dhe virusi shkaktar i
sémundjes virale t¢ NEWCASTLE. Kultivohet né
kulturat indore té veshkés sé& njeriut dhe t€
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majmunit. Hemaglutinina e prodbuar prej tij éshté
pérgjegjése pér fenomenin e hemadsorbimit, gjé qé
pérdoret pér detektimin e acideve népé€rmyjet testit
t& inhibimit t& aglutinimit. Virusi mund € izolohet
né péshtymé 48 h para deri né 7 dité pas shfagjes
5& edemés.

Epidemiologjia

- Preferohet grupmosha shkollore (gjysma e
fémijéve té shkollave pérpara vaksinés

- 1 pazakonté né nwajt e paré 1€ jetéds pér
shkak t€ acideve maternale

- Mé i zakonshém pér kulmin e dimrit dhe
fillimin e pranverés

- Sémundja po aq ngjit€se sa fruthi dhe

rubeola f
- Tashmé né forma epidemike haset cdo 3-4
viet

- 30% e rasteve jané subklinike (izolimi i
paefektshém edhe pér shkak t€ infeksiozitetit t& larté
pérpara shfagjes sé edemés

Pathogeneza

Virusi i parotit hyn nga rrugét ajrore,
shumohet né indin gjendror té gl parotis dhe epitelin
respirator pér t€ kaluar mé voné né gjak dhe pér té
dhéné infeksionin e gjeneralizuar. Meningjiti dhe
prekja renale mund té konsiderohet si pjesé e
sémundjes. Njé numér i madh individésh mund té
kené pleocitozé t& LCS edhe né mungesé té
shenjave klinike t¢ meningjitit.

Prekja renale me hematuri, poliuri viuri
vérehet shpesh, ka t& ngjaré g€ organet e
pérmendura mund té jené pérfshiré gjaté dekursit
normal t& sémundjes.

Klinika

Inkubacioni 16-18 dité
30% e formave jané subklinike

- temperaturé e moderuar zgjat 1-6 dité, bie
pérpara zhdukjes s¢ edemés

- dhimbje koke, anoreksi, képutje

- edemé e dhimbshime mbi gl.parotis mé
shumé e dukshme se ¢ prekshme, mund t€ ndiget
nga edema e anés tjetér pas 2-3 ditésh, vazhdon 3-
7 dité (6-10 dité)

-enjtja e gl.submandibulare mund € ndodhé
gjaté ose né mungesé t¢ edemés parotike

- ngrénia ose pirja e ushgimeve acide mund
i€ shkaktojé diskomfort

Komplikacionet e parotitit

Komplikacioni me i shpesht€ i parofitit Eshté
meningoencefalomieliti, ndjekur nga pankreatiti
dhe orkiti dhe me t€ ralla jane:

- Shurdhimi - frekuenca e panjohur
(diskutohet rreth 4 % i palidhur me meningjitin)

- Artriti - fare i pazakonté tek femijet, mund
té ndodhé nga 2 javé mé pas deri edhe para parotitit,
&shté i tipit multiple me prekje € artikulacioneve
t¢ médha e té vogla njésoj. Eshté i veté limituar.

- Mastiti - mund té ndodhg né 31 % té femrave
mbi 15 vjec

- Oophoritis - manifestohet me dhimbje dhe
rritje € ndjeshmeérisé pelvike né mbi 7 % (€ femrave
postpuberale.

- Diabet mellitus - mund t€ rezultojé nga
prekja pankreatike e parotitit. Ka gene i
pérkohéshém né disa dhe 1 pérjetshém né té jeré.

- Tiroidit kronik - raportohet si njé
komplikacion i mundshém i parotitit

- Nefriti - viruria éshi€ e shpeshté =75%té
rasteve. Jané raportuar raste me nefrite fatale 10-
15 dité pas parotitit

- Miokarditi

- Komplikacione okulare

- Purpura trombocitopenike

- Fibroelastozen subendokardinale -
mendohet se mund te shkaktohet nga veprimi i
virusit t& parotitit mbi fetusin gjaté periudhés
intrauterine.

Serologjia

Katér teste kapin rritjen e ac specifike kundér
virusit t€ parotitit:

1 .reaksioni i fiksimit t&€ komplementitit

2.inhibimi i hemoaglutinimit

3 enzima e lidhur imunosorbente

4 peutralizimi i virusit

Trajtimi

Trajtimi 1 parotitit t& thjeshté éshté
simptomatik, me hidratimin, alimentacionin,
analgjezikét pér dhimbjen e kokés dhe punksionin
lumbar né rastet me hipertension endokranial.

Materialet dhe metodat

Jané marré né studim t& gjithé femijét e
shtruar né pavionin infektiv pér parotit epidemik
1é thjeshté ose t€ komplikuar, brenda periudhés tetor
1999 - janar 2003.

Jané regjistruar gjithsej 66 raste me parotit
ndér té cilét 58 prej tyre nuk kané pasur asnjé
koplikacion t& lidhur me parotitin dhe kané kaluar
né formén e thjeshté t& parotitit epidemik.

Né studim u vézhgua shpérndarja e parotitit
dhe komplikacioneve té tij sipas :

- grupmoshave

- vendbanimit: gytet-fshat

- gexit: mashkull-femér
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Rezultati
1.Grupmosha
U bé ndarja sipas grupmoshave né 4 grupe :
Grupmosha Parotit i Pérgindja  Meningjit Pankreatit Orkit
L thjeshté
0-1 viec 0 raste 0% 0
1-6 vjec 21 raste 31% 4 1
6-10 vjec 2 raste - 48% 2
>11 vjec 13 raste 19% 1
Kétu duket qai’té predomirnimi 1 moshés 6-10 viec'me 48 % té rasteve
Grafiku nr.1: Parotiti sipas grupmoshave
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2. Vendbanimi

Qylet 41 raste 62%

Fshat 25 raste 37%

Predominimi i dukshém i zonave rurale,
grumbullimi dhe dendésia e popullatés favorizon
shtrirjen e epidemisé.

3.5eksi:
Meshkuj 48 raste 72 %
Femra 18raste 27 %

Rreth 2.6 heré mé shumé meshkuj se femra

4. Format klinike
Duke diagnostikuar si meningje, pankreatite,
orkite vetdm rastet e verifikuar me pleocitozé né
LCS tek meningjet, me té dhéna ekografike pér
pankreatit dhe orkit, ne morém kété rezuliat:

| Parotit i thjeshté 58raste | 87.8% |
- Parotit me meningjit 6 raste 9 % |
| Parotit me pankreatit 1 rast 15% |
; Parotit me orkit | rast i

1.5%

i i

Format klinike kryesore
1 .Menigoencefaliti Metoda dhe rezultatet
2 Pankreatiti Metoda dhe rezultatet
3.0rkit Metoda dhe rezultatet

Meningoencefalomieliti nga Parotiti

Bshté komplikacioni mé i shpeshté nga
parotiti. Deklarohet njé incidencé rreth 10% por
kjo éshté e diskutueshre pér shkak té rasteve
subklinike qé nuk regjistrohen kurré dhe nga ana
tjetér éshté gjetur pleocitozé né 65 % & rasteve me
parotit pavarésisht nga klinika.

Manifestimet klinike i gjejmé né mé shumé
se 10% té rasteve. Né studimin toné me 66 raste
me parotit u gjetén 18 raste me meningjizém né
ekzaminimin fillestar, d.m.th. me kliniké meningjiti
né rreth 27 % t€ rasteve.

Klinika mbizoiéruese né kéto raste pérbéhej
nga shenja meningeale mé shumé se encefalitike
me letargjing, rigiditeti nukal dhe & viellat krahas
temperatusts sé Jarté. Né studimin ton€ muk gjetém
asnjé  rast me = delirium apo me
konvulsione(encefalitike), ndérkohé gé né literatuxé
kéto gjenden me shpeshtési: delirtumi 6% dhe
konvulsionet né 18% t&é meningjeve nga parotiti.
Zgjatja e temperatures ésht€ mesatarisht 3 dité.
Meshkujt jang mé t& prekur se femrat - studimi
yné 4:2

Pathogeneza

1. Infeksion primar i neuroneve = ky éshté
mekanizmi i meningoencefalitit gé ndodh
njékohésisht me parotitin ose edhe pérpara tij.

2. Encefalit postinfeksioz me demielinizim
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=ky ndjek parotitin pas rreth 10 ditésh.

Té gjashté rastet tona rezultojné me
meningjit (& tipit t& paré & njékohéshém me
parotitin.

Diagnoza

| . Anamneza positive pér parotit 2-3 javeé
pérpara ose thjesht kontakt

2 Epidemiologjia

3 Klinika e parotitit

4 Meningjizém

5.Punksioni  lumbar: LCS  né
meningoencefalomielitin nga parotiti ka pleociioze
né mé pak se 500 qeliza pér mm? dhe kéto jané

ekskluzivisht limfocite né dallim nga enteroviruset
qé né fazén e hershme t€ menigjitit japin
predominim t& leukociteve PMN n¢ LCS
— Proteina éshté normale ose lehtésisht e rritur
— glukoza éshté normale ose lehtésisht e ulur
6.Virusi mund t& izolohet né ditét e para té
meningoencefalitit. Klinikisht nuk dallohet nga
meningjitet e tjera aseptike.

7 Lab:leukopeni me limfocitozé relative
dhe amilazemi pér diagnozén pozitive t& parotitit.
Jané raportuar raste me hidrocefali né fémijét e
rritur nga stenoza e aqueduktit pas kalimit t&
infeksionit.

Grafiku nr 2: Numri i ploté i gelizave né LCS né 6 rastet me meningjit seroz
1- 50 qeliza; 2— 150 qgeliza; 3— 120 qeliza; 4 — 25 geliza; 5—31 geliza; 6—50 geliza
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Né studimin toné u gjetén 18 raste me
meningjizém né ekzaminimin fillestar dhe nga kéta
vetém 6 raste rezultuan me meningjit seroz te
verifikuar me punksion lumbar, me LCS me mé
shumé se 5 limfocite pér mm? dhe me predominim
té dukshém té limfociteve ndaj PMN

Mjekimi

1. hidratim

2. ushgime t€ I€ngshme

3.analgjeziké pér dhimbjen e zgjatur t& kokes

4. punksioni umbar nga HT endocranial

N& literaturgé nuk pérshkruhet asnjé lloj
antibiotikoterapi pér menigjitet virale. Megenése ne
nuk kemi mundési praktike pér serodiagnozé né
rastet tona u pérdor kyesisht antibiotiké s i
ampicillina dhe kloramfenikol. N& 6 rastet ¢

[ g

diagnostikuara né studimin toné &shté pérdorur ky
trajtim:
1 ampicilling, gentamicing, manitol - 10 dité

2.ampicilling, manitol 7 dité
3.ampicilling, kiaforan, manitol 3 dité
4 ampicilling, klaforan, manitol 15 dite
5.ampicilling, kemiceting, manitol 5 dit€
6.ampicilling, manitol 6 dité

Ovrkiepididimiti

fsht# komplikacioni mé i frikshém i parotit.
Megjithtse ky shihet mé shpesh né meshkujt e pas
pubertetit, ka pasur raste me fémijé mé té vegjél se
3 vjec.

Né meshkujt post-pubertalé gé kalojné
parotitin 30-40% e tyre komplikojné n€ orkit.
Pérqindja mé e larté éshté véné re ndérmjet moshés

-
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15-29 vjec. 30 % e rasteve jané unilaterale, 2 %
bilaterale ,

- Orkiti zhvillohet brenda javés sé 2-té &
parotitit, mé rrallé gjaté javés sé 1-ré dhe né
mungesé (€ parotitit,

- Klinika korrespondon. me rritjen e
temperaturés né fund @& javés sé 1-1é deri né 41°C,
dhimbje abdominale dhe (& testeve, edemé (& testeve
dhe tendosje. Me rénien ¢ temperaturés zhduket
dhimbja dhe enjtja.

-Megjithése atrofia mund & ndjeké orkitin ,
né njé pérfshirje unilaterale steriliteti nuk éshté njé
shqetésim. Steriliteti vjen mé shumé nga prekja
bilaterale. Jané raportuar gjithashtu raste me
patologji malinje né testet e prekura.

Trajtimi: analgjeziké dhe suport adekuat i
testeve (aplikimi i akullit shté i dobish&m)
Steroidet jo t& efekishém

NE rastet e patrajtueshime, mbetet blloku i
nervave :

N¢ studimin toné pér gjithé periudhén 2-
viecare t& studiuar, u has vetém njé rast me orkit
me moshé 14 vjecare, me orkit unilateral sinister
me t€ dhéna ekografike pér orkit 77430 mm me
zona mixe hipo-hiperekogjene. U trajtua me
ampicilling dhe gentamicing si dhe kompresa locale
pér 6 dité.

Pankreatiri

Jo shumé i shpeshté si komplikacion. Fillimi
£shté i menjéhershém me (€ viella, ethe dhe dhimbje
barku ¢ e detyron fémijén t& rrijé me kémbé @
mbledhura ne bark. Né ekzaminim barku paraqitet
i forté, mund € preket njé masé.
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