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JUVENILNI RECIDIVIRAJU]I PAROTITIS KOD PETOGODI[NJEG DJE^AKA

ALEKSANDAR OVUKA1, VOJKO RO@MANI]2, GIORDANO [AINA3

Juvenilni recidiviraju}i parotitis (JRP) iza zau{njaka druga je po u~estalosti upalna bolest parotidne `lijezde u djece nepoznate 
etiologije. Bolest se definira kao recidiviraju}i parotitis udru`en s neopstruktivnim sijalektazijama zahva}ene `lijezde. JRP karakte-
rizira dvije i vi{e epizoda oteknu}a parotide udru`ene s pojavom boli, crvenila i povi{enjem tjelesne temperature, bez znakova supu-
racije. Nepoznate je etiologije i incidencije, a ~e{}e se javlja u dje~aka. JRP je samolimitiraju}a bolest benigna karaktera, a kod 
ve}ine djece dolazi do rezolucije tegoba nakon puberteta.
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UVOD

Juvenilni recidiviraju}i parotitis (JRP) 
definira se kao dvije i vi{e epizoda paro-
titisa i udru`en je s neopstruktivnim sija-
lektazijama zahva}ene ̀ lijezde (1). Bolest 
se klin~ki prezentira oteklinom i/ili bolo-
vima u podru~ju zahva}ene `lijezde uz 
povi{enu tjelesnu temperaturu. Tegobe su 
obi~no unilateralne, a kad su zahva}ene 
obje `lijezde, ja~e su izra`ene na jednoj 
strani. Bolest je zasad nepoznate etiolo-
gije, obi~no se javlja u djece izme|u dru-
ge i pete godine `ivota, a oko 70% bole-
snika ~ine dje~aci (2). Histolo{ki predo-
minira nalaz neopstruktivne sijalektazije 
perifernih izvodnih kanali}a zahva}ene 
parotide s periduktalnom limfocitnom in-
filtracijom (1). Postoji cijeli niz ~imbe-
nika koji mogu utjecati na pojavu bolesti 
poput anomalija izvodnog kanala zah-
va}ene parotidne `lijezde, virusnih i bak-
terijskih infekcija te podlije`e}ih auto-
imunih bolesti poput Sjögrenovog sindro-

ma, sistemskog lupusa eritematodesa i 
Wegenerove granulomatoze (3, 4). Pri-
marne humoralne imunodeficijencije po-
put selektivnog deficita imunoglobulina 
A i op}e varijabilne imunodeficijencije te 
sekundarne imunodeficijencije (HIV) 
~e{}e su udru`ene s pojavom recidivi-
raju}eg parotitisa (4).

Od virusnih infekcija tipi~no parotitis 
mo`e izazvati virus mumpsa, ali i virusi 
poput parainfluenza 1 i 3 virusa, influenza 
A, citomegalovirusa (CMV), Epstein-
Barrova virusa (EBV), virusa HIV-a, en-
terovirusa i virusa limfati~nog korio-
meningitisa. Od bakterijskih uzro~nika 
naj~e{}e se spominje oralna flora i 
Staphylococcus aureus kao naj~e{}i uz-
ro~nici parotitisa. Juvenilni recidiviraju}i 
parotitis benigna je bolest koja traje neko-
liko dana do dva tjedna, samolimitiraju}e 
je prirode i obi~no prestaje nakon puber-
teta, ne ostavljaju}i trajne posljedice (7). 
Tijekom djetinjstva bolesnik mo`e imati 
od dvije pa do dvadesetak ataka bolesti.

PRIKAZ BOLESNIKA

Prikazujemo petogodi{njeg dje~aka 
kojeg je nadle`ni lije~nik uputio radi 
obrade ljevostranog ponavljaju}eg paro-
titisa (slika 1). Heteroanamnesti~ki se od 
dje~akove majke saznaje da je dje~ak u 
posljednjih godinu dana u tri navrata imao 
pojavu otekline i bolova u podru~ju lijeve 

parotidne `lijezde uz pridru`enu povi{e-
nu tjelesnu temperaturu. Svaki je put uve-
dena peroralna antimikrobna terapija 
amoksicilin-klavulonskom kiselinom. Te-
gobe su trajale oko pet do sedam dana i 
potom bi pro{le. Ro|en je na termin, iz 
uredne, kontrolirane trudno}e, prirodnim 
putem. Cijepljenje je u cijelosti provede-
no prema kalendaru cijepljenja.

Kod dolaska je dje~ak bio bez tegoba, 
afebrilan i potpuno urednog fizi~kog sta-
tusa. Obavljena je laboratorijska obrada, a 
nalazi krvne slike, biokemizma seruma, 
uklju~uju}i amilazu i lipazu, elektrolite, 
elektroforeze serumskih bjelan~evina i 
urina bili su u granicama referentnih vri-
jednosti. Valja istaknuti nalaz imunoglo-
bulina A od 0,1g/L (normala 0,4 do 2,4 
g/L) uz normalne vrijednosti imunoglo-
bulina M, imunoglobulina G, C3 i C4 
komponente komplementa. Razina imu-
noglobulina A provjerena je iz drugog 
uzorka krvi i nalaz je bio identi~an.

ANA screen test koji obuhva}a nalaz 
protutijela na ds DNA, nRMP/sm, SS-A, 
SS-B, Scl-70, Jo-1, histone, ribosomal-
ne P- proteine i centrometre, te Waaler 
Rose i reuma faktor (RF) bili su negativni. 
Obavljen je ultrazvu~ni pregled obiju pa-
rotidnih regija koji je pokazao uve}anje 
lijeve parotidne `lijezde inhomogena pri-
kaza, s hipoehogenim ovalnim arealima te 
ne{to {irim drena`nim kanalom koji u 
naj{irem dijelu iznosi do 2 mm. Oko lije-
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ve parotidne ̀ lijezde vidjeli su se drena`ni 
limfni ~vorovi bez znakova kolikvacije 
(slika 2). Potom se kod dje~aka u~inila 
ljevostrana sijalografija koja je pokazala 
punktiformne – globularne sijalektazije 
lijeve parotidne `lijezde, bez su`enja i 
 opstrukcije Stensonovog voda (slika 3). 
Naknadno je obavljena magnetska rezo-
nancija (MR) vrata, parotidnih `lijezda uz 
MR sijalografiju.

MR nalaz je pokazao evidentne punk-
tiformno – mikronodularne sijalektazije 
lijeve parotidne `lijezde, dok je desno na-
laz u potpunosti uredan. Glavni je vod 
obiju parotidnih `lijezda urednog prikaza 
bez znakova patolo{kih promjena (slike 3 
i 4). Kod prvog dolaska dje~ak je lije~en 
simptomatski i nije primao antimikrobnu 
terapiju. Dje~ak se posljednjih godinu 
dana kontrolira ambulantno i ukupno je u 

dvije godine imao {est ataka ljevostranog 
parotitisa. U dva je navrata dje~ak lije~en 
simptomatski, a ~etiri je puta propisana 
peroralna antimikrobna terapija (amo-
ksicilin+klavulonska kiselina), iako nije 
evidentirana supurativna upala.

RASPRAVA

Juvenilni recidiviraju}i parotitis (JRP) 
iza zau{njaka druga je po u~estalosti upal-
na bolest parotidne `lijezde u djece, ne-
poznate etiologije. Glavno je klini~ko 
obilje`je bolesti oteklina parotidne `li-
jezde. Diferencijalno-dijagnosti~ki paro-
titis mo`e biti uzrokovan infektivnim 
uzro~nicima kao {to su virus mumpsa, 
koji je naj~e{}i razlog parotitisa. Bolest 
mogu uzrokovati parainfluenza 1 i 3 vi-
rus, influenza A, CMV, EBV, HIV, ente-
rovirusi i limfati~ni koriomeningitis virus. 
Svakako valja istaknuti i bakterijske 
uzro~nike, od kojih najzna~ajnije mjesto 
zauzima Staphylococcus aureus. Od dife-
rencijalno-dijagnosti~kog zna~enja pri 
evaluaciji unilateralnog parotitisa su op-
strukcija i anomalije Stensonovog voda te 
sistemske bolesti poput Sjögrenovog sin-
droma, sistemskog lupusa eritematodesa 
(SLE) i Wegenerove granulomatoze 
(WG). Iako rijetke, u djece novotvorevine 
mogu biti uzrok uve}anja parotide. Naj-
~e{}e benigne novotvorevine parotidne 
`lijezde u djece su pleomorfni adenom, 
hemangiom i limfangiom (5). Od zlo-
}udnih novotvorevina parotidne `lijezde 
80 do 90% ~ine mukoepidermoidni karci-
nom, adenoidni cisti~ni karcinom i karci-
nom acinarnih stanica (6). Primarne i 
sekundarne imunodeficijencije poput se-
lektivnog deficita Ig A, op}e varijabilne 
imunodeficijencije te infekcije HIV-om 
mogu biti udru`ene s ~e{}om pojavom 
recidiviraju}eg parotitisa (7). U na{eg bo-
lesnika obradom je isklju~ena primarna i 
sekundarna imunodeficijencija te sistem-
ska bolest kao mogu}i uzrok recidi-
viraju}eg parotitisa, iako su u dje~aka 
izmjerene u dva navrata niske vrijednosti 
Ig A od 0,1 g/L. Selektivni se deficit IgA 
definira s razinom IgA manjom od 0,05
g/L uz normalne vrijednosti ostalih raz-
reda imunoglobulina, tako da na{ bole-
snik, iako ima ni`e vrijednosti Ig A u 
 serumu, ne udovoljava dijagnosti~kim 
kriterijima selektivnog deficita Ig A. 
Ultrazvu~ni nalaz {to je prikazao uve}anje 
zahva}ene `lijezde, koja je inhomogena 
prikaza s hipoehogenim ovalnim areali-
ma, te sijalografija koja je pokazala punk-

Slika 2. Ultrazvu~ni prikaz parotidnih `lijezda. Uve}anje lijeve parotidne `lijezde koja je pro`eta hipoehoge-
nim arealima, uz okolno uve}ane reaktivne limfne ~vorove.
Figure 2. Ultrasound of parotid gland. Left parotid gland is enlarged with hypoechoic areas and local enlar-
gement of lymph nodes.

Slika 1. Dje~ak s oteknu}em lijeve parotidne `lijezde
Figure 1. A boy with swelling of the left parotid gland
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Slika 4. Frontalni presjek na MR-u. Uve}anje lijeve parotidne `lijezde.
Figure 4. Frontal MR scan showing enlarged left parotid gland.

Slika 3. Sijalografija lijeve parotidne `lijezde. Brojna punktiformna pro{irenja – 
sijalektazije.
Figure 3. Sialogram of the left parotid gland. Numerous punctate poolings of 
contrast medium – sialectasia.

tiformne – globularne sijalektazije zah-
va}ene `lijezde u literaturi se opisuju kao 
promjene {to se nalaze u bolesnika s 
JRP-om (8, 9). Kod dje~aka smo u~inili 
MR vrata, parotidnih `lijezda uz MR sija-
lografiju koja je upu}ivala na u T2 mjer-
noj slici ne{to uve}anu parotidu s fokal-
nim povi{enjem signala. MR lijeve paro-
tide pokazuje evidentne punktiformno 
– mikronodularne sijalektazije uz uredan 
prikaz Stensonovog voda, kao {to se na-
vodi u radu G a d o d i j a  i  s u r.  (10) 
MR u na{eg bolesnika potvrdio je ul-
trazvu~ni i sijalografski nalaz. Danas je za 
evaluaciju bolesnika s pove}anjem paro-
tidne `lijezde dostatan ultrazvuk, dok je 
MR sijalografija indicirana za atipi~ne i 
unilateralne oblike bolesti kad nas upu}uje 
na to je li promjena akutne ili kroni~ne 
naravi (10). [to se ti~e bolesnikova 
lije~enja, najvi{e se polemika vodi o tome 
treba li uvesti antimikrobnu terapiju ili ne 
treba. Neki autori zastupaju primjenu 
profilakti~kog antimikrobnog lije~enja (1, 

11), dok drugi ne preporu~aju uvo|enje 
antimikrobnog lije~enja bez evidentirane 
supurativne upale (12). Na{a je preporuka 
da se JRP lije~i simptomatski protuupal-
nim i analgetskim lijekovima tipa neste-
roidnih antireumatika (NSAID), a anti-
mikrobno lije~enje treba uvesti onda kad 
evidentiramo supurativnu upalu. Progno-
za bolesti je izvrsna i u ve}ine djece tego-
be nestaju nakon puberteta.

Cilj ovog rada bio je prikazati bole-
snika s juvenilinim recidiviraju}im paro-
titisom te uputiti lije~nika prakti~ara na 
najracionalniji dijagnosti~ki i terapijski 
pristup navedenom problemu.
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S u m m a r y

JUVENILE RECURRENT PAROTITIS IN A FIVE-YEAR-OLD BOY

A. Ovuka, V. Ro`mani}, G. [aina

Juvenile recurrent parotitis is after mumps the second most common inflammatory disease affecting parotid gland in children. 
It is defined as recurrent parotid gland inflammation associated with non-obstructive sialectasia. It is characterized by intermittent 
swelling of one or both parotid glands accompanied with pain, fever and redness. It is a condition of unknown origin, mostly affect-
ing male gender. The disease is self-limiting with spontaneous resolution after puberty in the majority of affected children.
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