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Kratak sadržaj 

Uvod. Mumps je sistemska virusna infekcija koju karakteriše otok pljuvačnih 
žlijezda, najčešće parotidnih, a može zahvatiti i gonade, moždane ovojnice, 
gušteraču i druge organe. Cilj rada je bio analiza kliničkih i ultrazvučnih 
karakteristika mumps orhitisa kao i spermiograma kod pacijenata liječenih 
u Klinici za infektivne bolesti tokom epidemije od oktobra 2011. godine do 
decembra 2012. godine. 

Metode. U istraživanje je uključeno 90 bolesnika sa mumps orhitisom. Ana-
lizirani su klinički i laboratorijski parametri, ultrazvučne promjene (mjesec 
dana nakon infekcije) i spermiogram (šest mjeseci nakon infekcije). 

Rezultati. Prosječna dob oboljelih je bila 21,4 godine. Kod svakog trećeg bole-
snika orhitis se pojavio u toku parotitisa, a kod preostalih nakon parotitisa. 
Unilateralni orhitis je imalo 84% bolesnika. Ultrazvučne promjene je imalo 
74,4% bolesnika, od kojih su kod 68,9% promjene bile unilateralne. Prosječan 
CRP je bio 80,7 mg/L i bio je statistički značajno veći (p=0,014) kod pacije-
nata sa bilateralnim orhitisom. Prosječan ukupan broj spermatozoida je kod 
bolesnika sa unilateralnim orhitisom bio statistički značajno veći (p=0,011) 
nego kod bolesnika sa bilateralnim orhitisom, od kojih su tri bolesnika imala 
azoospermiju. Vrijednosti volumena sperme su kod bolesnika sa unilateralnim 
orhitisom u 58,8% bile ispod referentnih; za bolesnike sa bilateralnim orhiti-
som nismo imali dostupne podatke. Nije uočena statistički značajna razlika 
u pokretljivosti spermatozoida kod bolesnika sa unilateralnim i bilateralnim 
orhitisom (p=0,100). 

Zaključak. Pacijenti sa težom kliničkom slikom (bilateralni orhitis) su imali 
izraženije promjene u spermiogramu. Preporuka je da se odmah nakon pojave 
prvih simptoma orhitisa, prije svega bilateralnog, bolesnicima omogući krio-
prezervacija sperme kao moguće rješenje u slučaju gubitka plodnosti. 
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Uvod

Mumps je akutna, kontagiozna, 
sistemska virusna infekcija koju 
karakteriše otok jedne ili više pl-

juvačnih žlijezda, najčešće parotid-
nih, a često zahvata gonade, mož-
dane ovojnice, gušteraču i druge 
organe [1,2]. Uzročnik bolesti je 
mumps virus koji pripada porodici 
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Paramyxoviridae, rod Rubulavirus [3,4]. Virus 
se kapljičnim putem prenosi sa osobe na oso-
bu, direktnim kontaktom ili kontaminiranim 
predmetima [5,6]. Incidenca bolesti je najveća 
u kasnu zimu i rano proljeće [7]. Uvođenjem 
obavezne vakcinacije epidemiologija ove boles-
ti je značajno izmijenjena [8]. Obolijevanje se 
sa dječijeg uzrasta pomjerilo na starije starosne 
grupe, adolescente i mlađe odrasle osobe [3]. 
Nakon inkubacije koja se kreće u rasponu 7-25 
dana, najčešće 14-18 dana, javlja se prodromalni 
stadij koji traje tri do pet dana i manifestuje se 
opštim infektivnim sindromom [3,9], a potom 
i pojavom neke od mogućih kliničkih mani-
festacija bolesti [10]. Zaraznost oboljelog traje 
od dva dana prije do devet dana nakon pojave 
parotitisa [11]. Posebno važan izvor zaraze su 
osobe bez kliničkih znakova bolesti, a takvih je 
među zaraženim osobama 30-40% [12]. Prebol-
jela infekcija ostavlja doživotni imunitet [3].

Dijagnoza mumpsa je klinička [3]. Labora-
torijska potvrda je potrebna u slučaju mumps 
virusne infekcije bez parotitisa kao kliničke 
manifestacije bolesti [13], na početku epidem-
ije, u sporadičnim slučajevima ili slučajevima 
mumpsa kod prethodno vakcinisane djece 
[9,14]. U laboratorijskoj dijagnostici se koriste 
serološki testovi (mumps specifična IgM antiti-
jela i IgG antitijela koja se detektuju jednu sed-
micu od pojave simptoma bolesti i perzistiraju 
tokom života), metode izolacije virusa u kulturi 
i lančana reakcija polimerizacije (polymerase 
chain reaction - PCR) [9,15]. U slučaju orhitisa, 
ultrazvučnom dijagnostikom se u akutnoj infe-
kciji mogu utvrditi samo nespecifične karakter-
istike, kao što je hipoehogen testis povećanog 
volumena. Danas se smatra da je ultrazvučni 
color doppler mnogo senzitivniji nego klasičan 
ultrazvuk u otkrivanju inflamacije testisa [16].

Terapija mumpsa je simptomatska i supor-
tivna, i sastoji se od mjera koje će olakšati 
tegobe kod bolesnika [10]. Ne postoji specifična 
antivirusna terapija [4].

Najvažnija strategija u prevenciji mump-
sa je promocija visokog nivoa vakcinacije ži-
vom atenuiranom vakcinom, koja se danas 
ostvaruje preko trovalentne morbili, mumps, 
rubeola (MMR) vakcine [6]. Ova vakcinacija 
se primjenjuje kod djece po navršenoj prvoj 
godini uz revakcinaciju u intervalu od četvrte 
do šeste godine života [1]. Međutim, uprkos 
visokoj stopi pokrivenosti vakcinacijom, širom 
svijeta se i dalje dešavaju epidemije [9]. Do-

kazano je da osobe koje su prethodno bile 
vakcinisane mogu biti inficirane divljim sojem 
virusa [17]. U Velikoj Britaniji je 2005. godine 
uočen iznenadni porast incidence mumpsa sa 
56 390 oboljelih [9]. U Americi je 2006. godine 
opisana velika epidemija sa 6584 oboljelih, a 
potom i 2009. godine [1,9]. Epidemije mumpsa 
u Americi i Velikoj Britaniji pokazuju da bolest 
ostaje klinički značajna i u razvijenom svijetu 
[18]. Početkom juna 2011. godine izbila je epi-
demija mumpsa u regionu Istočnog Sarajeva i 
Trebinja, da bi se pred kraj godine postepeno 
proširila i na druge regije Republike Srpske, 
i ukupno je u toku 2011. godine registrovano 
2245 oboljelih sa stopom incidence 160,4 na 
100 000 stanovnika. U 2012. godini epidemija 
se proširila na sve regije Republike Srpske, 
trajala je tokom cijele godine i registrovano je 
5568 slučajeva mumpsa sa stopom incidence 
od 397,7 na 100 000 stanovnika [19,20]. 

U toku epidemije mumpsa u Republici 
Srpskoj značajna klinička manifestacija bolesti 
je bio i orhitis. Orhitis se inače javlja kod 15-
30% muškaraca sa mumps infekcijom poslije 
puberteta [1,21]. Klinički je testis bolan, otečen 
uz crvenilo skrotuma i povišenu tjelesnu tem-
peraturu [1]. Prema raspoloživim podacima, 
do danas na teritoriji Republike Srpske orhi-
tis, kao klinička manifestacija mumpsa, nije 
analiziran kod oboljelih. Shodno tome, cilj 
našeg istraživanja je bio analiza kliničkih i 
ultrazvučnih karakteristika mumps orhitisa 
kao i spermiograma kod bolesnika liječenih u 
Klinici za infektivne bolesti tokom epidemije 
od oktobra 2011. godine do decembra 2012. 
godine.

Metode rada

Istraživanje je provedeno kao observaciona, 
prospektivna studija tokom epidemije mumpsa 
kod bolesnika hospitalizovanih u Klinici za 
infektivne bolesti Kliničkog centra u Banjalu-
ci, u vremenskom intervalu od oktobra 2011. 
godine do decembra 2012. godine. U epidem-
iji su potvrđena 220 oboljela sa dijagnozom 
mumps orhitisa, od kojih je u istraživanje, 
metodom slučajnog izbora, uključeno njih 90. 
Analizom su obuhvaćeni podaci dobijeni uv-
idom u medicinsku dokumentaciju svakog 
bolesnika, kao što su životna dob, podaci iz 
kliničke slike: pojava mumps orhitisa u odnosu 

na pojavu parotitisa, jednostrana ili obostrana 
zahvaćenost testisa, laboratorijske analize (C 
reaktivni protein - CRP, amilaze u serumu i 
urinu) i dužina hospitalizacije. Laboratorijske 
analize su rađene u Zavodu za laboratorijsku 
dijagnostiku Kliničkog centra u Banjaluci. Ul-
trazvučne promjene na testisima su praćene 
mjesec dana nakon hospitalizacije u Klinici za 
urologiju Kliničkog centra u Banjaluci. Analiza 
spermiograma je urađena šest mjeseci nakon 
hospitalizacije u Citološkoj laboratoriji Klinike 
za ginekologiju i akušerstvo Kliničkog centra 
u Banjaluci.

Za statističku analizu podataka je korišten  
SPSS 16.0 for Windows; MS Office Word 2007 
i MS Office Excel 2007. Korištene su metode 
deskriptivne statistike, a za upoređivanje raz-
lika u učestalosti posmatranih obilježja prema 
grupi ispitanika korišten je χ2 test kontigencije. 
Za upoređivanje srednjih vrednosti obilježja 
korišten je neparametarski Mann-Whitney u 
test za dva nezavisna uzorka. Za utvrđivanje 
stepena povezanosti (korelacije) posmatranih 
obilježja korištena je Pearson-ova parametarska 
korelacija. Statistički značajna je uzeta vrijed-
nost p<0.05.

Rezultati

Prosječna životna dob muškaraca oboljelih od 
mumps orhitisa je bila 21,4 godine i varirala je 
od 15 do 39 godina. Kod svakog trećeg paci-
jenta orhitis se pojavio u toku parotitisa, a kod 
preostalih (67,4%) nakon parotitisa.

Kliničkim pregledom je utvrđeno da je 
unilateralni orhitis imalo 76 bolesnika (Tabela 
1.), od kojih su kod nešto većeg broja oboljelih 
(54%) promjene identifikovane na desnom 
testis.

Nije dokazana statistička značajna razlika 
u prosječnoj dužini hospitalizacije (p=0,474) 
između pacijenata sa klinički unilateralnim i 
bilateralnim orhitisom, a prosječna dužina hos-

pitalizacije za sve oboljele od mumps orhitisa je 
iznosila 6,3 dana (u rasponu od tri do 14 dana).   

Prosječna vrijednost CRP (referentna vri-
jednost 0,0-8,0 mg/L) kod svih oboljelih je 
bila 80,73 mg/L (u rasponu od 0,2 mg/L do 
286 mg/L) i bila je statistički značajno veća 
(p=0,014) kod pacijenata sa klinički bilateral-
nim orhitisom.    

Prosječne vrijednosti amilaza u serumu 
(referentna vrijednost do 150 U/l) i urinu (ref-
erentna vrijednost do 670 U/l) kod oboljelih od 
mumps orhitisa su iznosile 215,3 U/l u serumu 
(u rasponu od 25,0 do 746,0 U/l) i 1934,2 U/l u 
urinu (u rasponu od 361,0 do 7918,0 U/l). Nije 
uočena statistički značajna razlika u prosječnoj 
vrijednosti amilaza u serumu i urinu između 
pacijenata sa klinički unilateralnim i bilater-
alnim orhitisom (p=0,518 u serumu odnosno 
u urinu p=0,610).

Prosječne vrijednosti CRP-a, amilaza u se-
rumu i urinu kao i dužine hospitalizacije kod 
pacijenata sa klinički unilateralnim i bilateral-
nim orhitisom su prikazane u Tabeli 1.

U tabeli 2. su prikazane ultrazvučne prom-
jene na testisima pacijenata mjesec dana nakon 
liječenja u Klinici za infektivne bolesti pod 
dijagnozom mumps orhitisa.

Tabela 1. Rezultati laboratorijskih analiza i trajanje hospitalizacije bolesnika  sa unilateralnim i bilateranim orhitisom

Unilateralni orhitis (76 bolesnika) Bilateralni orhitis (14 bolesnika)
CRP, mg/L 71,1 ± 58,4 134,5 ± 82,6
Amilaze u serumu, U/l 221,8 ± 167,8 180,0 ± 117,1
Amilaze u urinu, U/l 1949,2 ± 1563,9 1844,0  ± 1743,0
Trajanje hospitalizacije, dani 6,1 ± 1,4 6,9 ± 2,8

Tabela 2. Ultrazvučne promjene na testisima bolesnika 
mjesec dana nakon bolničkog liječenja

UZV nakon jednog mjeseca n %
 Uredan 23 25,6
Unilateralno diskretno manji i 
heteroehogen testis

56 62,2

Unilateralno testis uredne veličine 
i heteroehogen

4 4,4

Unilateralno diskretno manji testis 
i uredne ehostrukture

2 2,2

Bilateralno diskretno manji i 
heteroehogeni testisi

4 4,4

Bilateralno heteroehogeni testisi, 
jedan manji

1 1,1

Ukupno 90 100,00
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Svi pacijenti sa klinički unilateralnim orhiti-
som su šest mjeseci nakon infekcije imali nor-
malne vrijednosti broja spermatozoida/ml 
(referentna vrijednost je >20 miliona/ml), dok 
za pacijente sa bilateralnim orhitisom nismo 
imali dostupne podatke.

Prosječan ukupan broj spermatozoida (ref-
erentna vrijednost je >50 miliona), šest mjeseci 
nakon infekcije, je kod pacijenata sa klinički 
unilateralnim orhitisom (124,5 miliona) bio 
statistički značajno veći (p=0,011), nego kod 
pacijenata sa klinički bilateralnim orhitisom 
(28,0 miliona) (Grafikon 1). Rezultati su takođe 
pokazali da tri naša pacijenta ni šest mjeseci 
nakon bilateralnog orhitisa nisu imala niti 
jednog spermatozoida u sjemenoj tečnosti.

Grafikon 1. Prosječan broj spermatozoida kod pacijenata 
sa unilateralnim i bilateralnim orhitisom šest mjeseci 
nakon infekcije
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Analizom volumena sperme (referentna 
vrijednost >2 ml), šest mjeseci nakon infekcije,  
uočeno je da su vrijednosti kod pacijenata sa 
klinički utvrđenim unilateralnim orhitisom u 
58,8% bile ispod referentnih, dok za pacijente 
sa bilateralnim orhitisom nismo imali dostupne 
podatke.

Analizom spermiograma ukupno 29 obol-
jelih od mumps orhitisa uočeno je da je šest 
mjeseci nakon infekcije prosječna pokretljiv-
ost spermatozoida kod 25 pacijenata sa klin-
ički unilateralnim orhitisom bila 61,2% a za 
pacijente sa klinički bilateralnim orhitisom 
smo imali podatke za jednog pacijenta da je 
pokretljivost bila 60% a kod tri pacijenta, kako 
je u radu već navedeno, u sjemenoj tečnosti 
nije registrovan niti jedan spermatozoid. Pod 
normalnom pokretljivosti spermatozoida sma-

tramo pokretljivost veću od 50%. 
Upoređivanjem laboratorijskih nalaza i 

spermiograma dokazano je da su CRP i ukupan 
broj spermatozoida šest mjeseci nakon infekcije 
bili u statistički značajnoj negativnoj korelaciji     
(r=-0,531; p=0,013). 

Diskusija

Prema epidemiološkim ispitivanjima, uvođen-
jem redovne vakcinacije protiv mumpsa uzrast 
oboljelih od ove bolesti se pomjerio od djece na 
adolescente i mlađe odrasle osobe [22,23]. To 
je bio slučaj i u nedavnoj epidemiji mumpsa 
u Republici Srpskoj. Ovo može biti posljedica 
nekompletne vakcinacije, neadekvatnog ču-
vanja vakcine, razlika u sposobnosti vakcinom 
indukovanih antitijela da neutrališu različite 
genotipove virusa, primarnog (nedostatak 
imunološkog odgovora na vakcinu) i sekund-
arnog (slabljenje imuniteta tokom vremena) 
neuspjeha vakcinacije [9,18].

Mumps orhitis se obično javlja u toku prve 
sedmice od pojave parotitisa ali se može javiti 
i do šest sedmica nakon parotitisa ili u njegov-
om odsustvu [10,16]. Kod svakog trećeg našeg 
bolesnika orhitis se pojavio u toku parotiti-
sa, a kod preostalih nakon parotitisa. Nismo 
identifikovali pacijente sa izolovanim mumps 
orhitisom bez parotitisa. Mogući razlog za to je 
i nedovođenje u vezu ovih orhitisa sa mumps 
infekcijom i samim tim neupućivanjem pacije-
nata u Kliniku za infektivne bolesti.

Prema podacima iz literature, kod mumps 
orhitisa testisi su obično unilateralno zah-
vaćeni, a bilateralne promjene su prisutne kod 
10-30% pacijenata [1], što je prema kliničkoj 
slici bio slučaj i kod naših bolesnika. Prema 
ultrazvučnom nalazu od 14 naših pacijenata 
koji su imali kliničku sliku bilateralnog orhiti-
sa, blaže bilateralne promjene su verifikovane 
samo kod njih pet. 

Kod bolesnika sa orhitisom patohistološki 
nalaz je mononuklearni intersticijski infiltrat i 
edem, koji zbog nemogućnosti širenja čvrste 
tunike albuginee može dovesti do nekroze tu-
bula seminifera, sa posljedičnom neutrofilnom 
infiltracijom, fokalnim krvarenjima i mikroin-
farktima, što može rezultirati atrofijom zamet-
nog epitela i stvaranjem fibroznih ožiljaka [21]. 
Prema podacima iz literature, atrofija testisa 
se uočava kod polovine oboljelih muškaraca 

[1]. U našem ispitivanju je mjesec dana nakon 
infekcije ultrazvučnim pregledom verifikovana 
blaža atrofija testisa kod 70% ispitanika.

U skladu sa podacima iz ostalih istraživanja 
[16], promjene CRP su bile povišene kod skoro 
svih naših bolesnika. Amilaze u serumu i urinu 
su, vezano za mumps infekciju, povišene kod 
bolesnika sa parotitisom i pankreatitisom [10], 
te su povišene vrijednosti kod pacijenata u 
našem istraživanju najvjerovatnije posljedica 
pojave orhitisa u toku ili neposredno nakon 
parotitisa.

Efekat mumpsa na plodnost muškaraca se 
jedino može odrediti analizom sjemene tečnosti 
nakon smirivanja orhitisa [24]. Prema podaci-
ma iz literature spermatogeneza je ozbiljno 
poremećena kod polovine bolesnika jedan do 
tri mjeseca nakon oporavka od unilateralnog 
i bilateralnog orhitisa [16,24]. Smatra se da 
je unilateralni orhitis povezan sa prolaznim 
promjenama spermatogeneze, ali zabrinjava 
pojava anti-spermatozoidnih antitijela 84 dana 
nakon infekcije koja, uprkos oporavku spermat-
ogeneze, mogu ukazivati na poremećaj funkcije 
testisa i time potencijalno uticati na plodnost 
oboljelih [25]. Sterilitet nakon mumpsa je ipak 
rijedak, ali se smanjenje plodnosti javlja kod 
13% bolesnika sa unilateralnim orhitisom i kod 
30-87% bolesnika sa bilateralnim orhitisom [1]. 
Perzistentno smanjenje plodnosti je nađeno 
praćenjem i kod mnogih bolesnika koji nisu im-
ali znakove testikularne atrofije [24]. U našim 
podacima se vidi da je prosječna vrijednost 
ukupnog broja spermatozoida kod bolesnika sa 
kliničkim bilateralnim orhitisom i šest mjeseci 
nakon infekcije bila značajno snižena, a kod ne-
koliko bolesnika je verifikovana i azoospermija. 
Kod 58,8% bolesnika sa klinički utvrđenim 

unilateralnim orhitisom  vrijednosti volumena 
sperme su bile ispod referentnih, dok podaci 
za pacijente sa bilateralnim orhitisom nisu bili 
dostupni što je bilo i jedno od ograničenja u 
našem istraživanju. Šest mjeseci nakon infekcije 
prosječna pokretljivost spermatozoida kod 25 
pacijenata sa klinički unilateralnim orhitisom 
je bila 61,2% a za pacijente sa klinički bilater-
alnim orhitisom smo imali podatke za samo 
četiri pacijenta što je nedovoljno za adekvatnu 
statističku analizu. Vrijednosti CRP-a i ukupan 
broj spermatozoida su bili u statistički znača-
jnoj srednje jakoj negativnoj korelaciji (r=-0.531; 
p=0.013). U dostupnoj literaturi nisu pronađeni 
podaci koji bi se odnosili na ove parametre. 
Shodno rezultatima ovog istraživanja, ispiti-
vanje posljedica preboljelog mumps orhitisa 
i analiza spermiograma može dati značajan 
doprinos u sagledavanju uticaja bolesti na 
plodnost oboljelih muškaraca. U tu svrhu bi 
bilo vrlo značajno imati nalaz spermiograma 
oboljelih osoba prije mumps orhitisa. Ti podaci 
nam u ovom istraživanju nisu bili dostupni te 
to smatramo jednim od njegovih ograničenja.

Zaključak

Pokazano je da su pacijenti sa težom kliničkom 
slikom (bilateralni orhitis) imali i izraženije 
promjene u spermiogramu. Uzimajući u obzir 
visoki rizik pojave azoospermije, preporuka bi 
bila da se odmah nakon pojave prvih simptoma 
orhitisa, prije svega bilateralnog, pacijentima 
omogući krioprezervacija sperme kao moguće 
rješenje u slučaju gubitka plodnosti.
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Spermiogram changes in patients with mumps orchitis 
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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 analyze clinical and ultrasound characteristics of mumps orchitis, as well as to analyze 
spermiogram in patients treated for mumps orchitis in Infectious Diseases Clinic during mumps epidemic 
from October 2011 to December 2012. 

Methods. The study included 90 patients with mumps orchitis. We analyzed clinical and laboratory 

parameters, ultrasound testicular changes (one month after the infection) and spermiogram (six months 
after the infection). 

Results. The average age of patients was 21.4 years. In every third patient orchitis occurred in the course 
of parotitis, and for the rest of the patients orchitis occurred after parotitis. Orchitis was unilateral in 84% 
of the patients. Ultrasound testicular changes were present in 74.4% of the patients, and in 68.9% of them 
changes were unilateral. The average CRP value was 80.7 mg/L and it was significantly (p=0.014) higher 
in patients with bilateral orchitis. The average number of spermatozoids was higher in patients with 
unilateral orchitis than in patients with bilateral orchitis and the difference was statistically significant 
(p=0.011). Three patients with bilateral orchitis had azoospermia. Semen volume was below reference 
limit in 58.8% of patients with unilateral orchitis, while the results for patients with bilateral orchitis 
were insufficient. There was no statistically significant difference (p=0.100) in sperm motility between 
patients with unilateral and bilateral orchitis. 

Conclusion. Patients with severe clinical features (bilateral orchitis) had more distinct changes in semen 
analysis. It is recommended to enable cryopreservation of sperm immediately after the diagnosis of 
orchitis, especially bilateral, as a possible solution in case of infertility. 
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