1. LEKARSKA FAKULTA

UNIVERZITY KARLOVY:V PRAZES

SLINNE ZLAZY

2018

Klinika otorhinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku
1. LF UK a FN Motol

EVROPSKA UNIE -
Evropské strukturainf a investiéni fondy I
MINISTERSTVO SKOLSTV

Operaéni program Vyzkum, vyvoj a vzdélavani




1. LEKARSKA FAKULTA

"~

UNIVERZITY KARLOVY V. PRAZEL o &

parotid duct

L
C parotid gland

submandibular
gland

sublingual gland

THE SALIVARY GLANDS



___Gpmltng af parotid
el aeed

— Submazillary duet




1. LEKARSKA FAKULTA

UNIVERZITY KARLOVY V PRAZE : q'_.

Anatomie - gl. sublingualis

Poloha - nad m. mylohyoideus

- dorsalne az k poslednimu molaru

Vyvody - plica sublingualis
- hlavni vyvod vytvoren zridka
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Anatomie - gl. submandibularis

Poloha - tvar podkovy kolem dorsalniho okraje m.
mylohyoideus

- vetsi porce v submandib. trigonu
- silné pouzdro
Vyvaod - d. submandibularis (Whartoni)
- z dors. okraje zlazy
- po medialni plose GSL (prebiha nad n. lingualis)
- Usti na caruncula sublingualis




Anatomle gI parotis (l.)

Povrchovy a hluboky (20%) lalok

Fascie - lat. fascia parotideomasseterica
- med. - fascie velmi ridka

Vyvaod - d. parotideus (Stenonis)
- later. od m. masseter (akcesorni zl.)
- skrz m. buccinator
- Usti - papilla parotidea (horni M2)
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Anatomie - gI parotis (l1.)

N. VII - foramen stylomastoideum
- vétveni mezi povrch. a hlub. listem GP

- r. temporofacialis + cervicofacialis (r. frontalis,
zygomaticus. bucecales. marginalis, cervicalis)
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Diagnostika

anamnéza
objektivni vySetfeni

N

sonografie

_FNAB

4

sialografie \

CT,MR
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Symptomy

zdureni (postupné x nahlé x intermitentni, loziskové x difuzni, unilat. x
bilat.)

bolest
paréza n. VIl
zmena slin
trismus
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Objektivni vySetreni

Zevni - aspekce (zdufeni, asymetrie), palpace (vé. krénich uzlin),
funkce n. VII

Intraoralni - tvorba slin, vyvody (v&. bimanualni palpace), event.
sondaz, spodina ustni, orofarynx

Laboratorni vysetreni
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Sonografie

Zobrazovaci metoda 1. volby
GP, GSM, (GSL), region. uzliny
Vzdy obe strany



1. LEKARSKA FAKULTA

UNIVERZITY KARLOVY V PRAZ'E :

FNAB = fine needle aspiration biopsy

Neplati staré dogma ,nebezpeci rozsevu nadoru,
Zavislost - kvalita preparatu
- zkusenost cytologa
Vysoka senzitivita a specificita, nikdy 100%
Minimalni riziko



1. LEKARSKA FAKULTA =Ty
UNIVERZITY KARLOVY V. PRAZEZ x

Sialografie

Indikace spore, pouze fakultativne

- difuzni zdureni
- susp. sialolitiaza (nejasné SONO)
- (nadory)

Kontraindikace - akutni zanét
CAVE - alergie na jod
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Vybéerove
- rozsahlé nadory
sprimarni tu
srecidivy
- nejasné nalezy
- urCeni operability



Nadory - epidemiologie (I.)

3 % nadoru hlavy a krku

10% 1%
Lo mGP
0 GSM
B malé sl. Zl.
B GSL
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2 - 4 % nádorů hlavy a krku
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Nadory - epidemiologie (Il.)

15% nadoru slinnych zlaz je malignich

@ benigni W@ maligni

GP GSM malé sl.

. GSL

N«
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15% nádorů slinných žlaz je maligních
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List1

		GP		80%		80%		20%

		GSM		10%		50%		50%

		malé sl. žl.		10%		50%		50%

		GSL		1%		20%		80%

		GP		20%

		GSM		50%

		malé sl. žl.		50%

		GSL		80%
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Nadory - epidemiologie (lll.)

V kazdém veku

Déti - 95% cevni nadory

Dospeli - sialomy, low-grade ca. (40-60 let)
- high-grade ca. (>60 let)
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Revidovana WHO histopatologicka klasifikace
nadoru slinnych Zlaz z roku 1991

1. Adenomy

2. Karcinomy

3. Neepitelové nadory

4. Maligni lymfomy

5. Sekundarni tumory

6. Neklasifikované tumory
7. Pseudotumordzni léze



1. Adenomy hlstopatologle

1.1. pleomorfni adenom

1.2. myoepiteliom (myoepitelovy adenom)

1.3. bazocelularni adenom

1.4. Warthintv tumor (cystadenolymfom)

1.5. onkocytom (onkocytarni adenom)

1.6. kanalikularni adenom

1.7. sebaceozni adenom

1.8. duktalni papilom 1.8.1. invertovany
1.8.2. intraduktalni
1.8.3. sialodenoma papilliferum

1.9. cystadenom 1.9.1. papilarni
1.9.2. mucinozni
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Adenomy -

NejCastejsi nador slinnych zlaz (40%)

Castsgji Zeny, 44 let

85% v GP, 1% multifokalni

Po 15 letech malignizuje 9,5% PLA

Expanzivni rust, bez parézy n. VII.

Fibrozni pseudokapsula (prorustani)

Chirurgie - PES, do 2 cm extrakapsularni exstirpace
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Adenomy - Warthinﬁv tumor

Druhy nejCastéjSi nador slinnych zlaz (15%)
Castgji muzi, 60 let

V dorsokaudalni casti GP

7,5% bilateralné, 4% multifokalni

Patogeneze - inkluze duktalniho epitelu do intarparenchymovych
uzlin

Vazivove pouzdro
Chirurgie - exstirpace



2. Karcinomy (l.)

2.1. acinocelularni karcinom

2.2. mukoepidermoidni karcinom

2.3. adenoidné cysticky karcinom
2.4. polymorfni nizce malig. karcinom (terminal duct ca)
2.5. epiteloveé-myoepitelovy karcinom
2.6. bazocelularni adenokarcinom
2.7. sebacedzni karcinom

2.8. papilarni cystadenokarcinom
2.9. mucinozni adenokarcinom

2.10. onkocytarni karcinom

2.11. salivarni duktalni karcinom



2.12.
2.13.
2.14.
2.15.
2.16.
2.17.
2.18.
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2. Karcinomy (l1.)

adenokarcinom (blize nespecifikovany)
maligni myoepiteliom (myoepitelovy karcinom)
karcinom v pleomorfnim adenomu
dlazdicobunécny karcinom

malobunécny karcinom

nediferencovany karcinom

jiné karcinomy
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Karcinomy - nejcastejsi typy (15%)

Acinocelularni ca. - pomaly rust

- malo recidiv
- nizka tendence k metastazovani
Mukoepidermoidni ca. - low-grade (malo agresivni)

- high-grade (dosti agresivni)
Adenoidné cysticky ca. - pomaly rust

- dosti agresivni
- hematogenni metastazy (plice), perineuralni Sifeni
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Karcinomy - grading

Sk. I: 5-lete p‘feiltl 100% - low-grade acinocelulami ca., low-grade
mukoepidermoidni ca., bazocelularni ca., tubularni adenoidné cysticky ca.

Sk. II: 5-leté p‘feiltl 65% - solidni adenoidné cysticky ca., high-grade
acinocelularni ca., duktalni ca.

Sk. IlI: 5-leté pFGZItI' 40% - adenoca., spinocelulérni ca., high-grade
mukoepidermoidni ca.

Sk. IV: 5-leté p‘feiltl 25% - nediferencovany ca., ca. v PLA, ca. z malych
bunék
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Karcinomy - staging

Tl<=2cm

T2>2cm<=4cm

T3>4cm<=6cCcm

T4 >6cm

(a - intraglandularni, b - extraglandularni propagace)

N1 - 1 unilateralni uzlina <=3 cm
N2 a - 1 unilat. uzlina > 3cm <=6 cm

b - vice unilat. uzlin <=6 cm

Cc - kontralat. Ci bilat. uzlina/y <= 6 cm
N3 - uzlina/y > 6 cm



3. Neepitelové nadory (l.)

Hemangiomy - 80% v GP

- vétsinou kongenitalne, Casteji divky

- terapie - riziko léze n. VII (laserkoagulace, embolizace x
chirurgie)

Lymfangiomy - Casteji chlapci

- nelze kompletné a trvale odstranit
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Neepitelove nadory (ll.)

Lipomy - Casteji muzi vyssiho véku

- m. Madelung - benigni lipomatosa krku
- pozvolny rust
- etiologie - etylismus, endokrinopatie,
metabolické choroby
- terapie - opakovaneé parcialni exstirpace
(kosmetické duvody)
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4. Maligni lymfomy

5% malignit slinnych zlaz
75% v GP
Extranodalni x nodalni -2,5: 1
MALT Ilymfom (= maligni lymfoepitelova léze)
- extranodalni lymfom
- Castégji zeny nad 50 let
- pfevazné v terénu MESA
- low-grade x high-grade
Terapie - onkologicka (fokusovana RT, event. CHT)
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Nadory - radioterapie

Dobre diferencované nadory slinnych zlaz radiorezistentni

Indikace RT - v kombinaci s chirurgickou lIéCbou
- karcinomy vyssiho stupne malignity
- neradikalni chirurg. vykon
- N+
- recidivujici karcinom
- primarni RT - inoperabilni karcinomy, ML

Protonova terapie/hadrony- nadéje na zlepSeni vysledku
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Akutni sialoadenitidy - bakterialni

- prevazne ascendentne z DU
- vzacne hematogenne pri septikemii
- Str. sk. A, stafylokoky, anaeroby

- zdufeni zlazy, zarudnuti kuze, zkalena slina ¢&i hnis z
vyvodu

- terapie - ATB, hydratace
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Akutni S|aloaden|t|dy vVirove (I )

- sialotropni viry

- lymfoplasmocytarni infiltrace parenchymu
+ edem intersticia a acinarnich bunek

- hematogenni cestou
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Akutni zanety - virove (ll.)

Parotitis epidemica (priusnice)

- détsky vék, paramyxoviry, pfenos kapénkovou infekci

- pomnozeni v HCD a LU, hematogenné& do SZ

- inkubace 18 dni, prodromy - bolesti hlavy a krku

- zdufeni GP unilat. Ci bilat. (vzacnegji i GSM)

- trvani 10 dni, trvala imunita

- v 50% asymptomaticky - riziko komplikaci

- komplikace - orchitis, meningoencefalitis, neuronitis n. VIII.
- defin. dg. - serologie

- terapie symptomaticka - klidovy rezim, NSPZL




1. LEKARSKA FAKULTA
UNIVERZITY KARLOVY V. PRAZEZ ox




..\!i Mim,
1. LEKARSKA FAKULTA = 1 SRR

~ '-..-. J‘ - ;.-": I'-'I..;.r O '-ni"‘; ,‘:'"“ | = I E
UNIVEISIT KA RIO /YA PREZ T L @ ==Y } TYN7: 1% /=
—:k -, f&’ (| )

Chronicka recidivujici sialoadenitida

- z akutni faze nebo de novo

- snizena produkce slin, staza slin

- postupna fibrotizace a atrofie parenchymu
- sialografie - 3 stadia

- terapie - konzervativni - eradikace ORL
fokusu, stimulace produkce slin, IéCba
akutnich exacerbaci

- chirurgicka - rezistentni formy
Incize + drenaze akutnich lozisek, PES,
exstirpace GSM




Parotitis chronica — I. st.
(terminalni sialektazie)
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Parotitis chronica — Il. st.
(koralky)




Parotitis chronica — lll. st.

(uschly strom)
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Chronicke sialoadenitidy (ll.)

Chronicka recidivujici parotitida dospelych
- recidivujici zdureni, asymptomaticka mezidobi

- pomala regrese zanetu
- nekdy spontanni odezneni
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Chronické sialoadenitidy (ll1.)

Chronicka recidivujici parotitida u deti (m. Payen)

- prvni ataky ve 3 letech, maximum kolem 10 roku, v
puberté spontanné ustupuje

- zdureni (unilat. Ci bilat.), bolesti, teploty

- exacerbace trva 7-10 dni, do mésice se vétSinou
normalizace

- asymptomaticka mezidobi
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Chronické sialoadenitidy (1V.)

Chronicka fibrosni sialoadenitida GSM (Kuttneruv
nador)

- muzi stredniho veku

- vystupnovany fibroproduktivni zanet

- etiopatogeneze - obstrukce, autoimunita

- zvetsena tvrda zlaza, bez vyraznych obtizi
- klinicky napodobuje tumor
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Imunosialoadenitidy

myoepitelialni sialoadenitida
Sjogrenuv syndrom
sarkoiddza
Wegenerova granulomatoza



1. LEKARSKA FAKULTA |

UNIVERZITY KARLOVY V PRAZE* 2

"!nah

Myoepitelova sialoadenitida

- nejCastéjsi forma, Castéji zeny

- 80% jedna GP, 20% bilat.

- autoprotilatky proti myoepitelovym burikam vyvodu

- Casna faze - dilatace vyvodu, periduktalni lymfoidni infiltraty
- pozdni faze - zuzeni vyvodu, atrofie acinu

- pomala progrese, nebolestivé zdureni jedné nebo vice  slinnych
Zlaz

- 44x vySSi riziko vzniku MALT lymfomu (5-15 %)

- dg. - klinika, USG, sialografie, imunologické vys.

- terapie — imunosuprese, chirurgické odstranéni zlazy
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Sjogrenuv syndrom

- Xeroftalmie, xerostomie, revmatoidni artritida
- zeny kolem menopauzy

- primarni forma: postizeni exokrinnich zlaz (slinnych, slznych, potnich,
bronchialnich, ZaludecCnich)

- sekundarni forma: navic projevy kolagenoz (LE,polyartritida,
sklerodermie), vaskulitidy, neuropatie

- histologie - jako u MESA, postizeny vSechny slinné zlazy

- terapie - symptomaticka (vit. A, C, E, zvySeni produkce slin,
mukolytika)

- Imunosuprese

(- chirurgicka konzerv. terapie)

- monitoring vzniku MALT lymfomu




0

Sjogrenuv sy.
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Sialolitiaza (1.)

NejCasteji dospeli muzi, u deti vzacne

85% GSM (prubéh Whartonova vyvodu, smisena
slina)

50% pfi usti vyvodu, 35% v ohbi, 15% v
parenchymu

Etiopatogeneze - zanetem podminena zmeéna
slozeni sliny - posun pH - precipitace
organickych i1 anorganickych slozek



Sialolitiaza (11.)

Klinika - zdureni zlazy po jidle, tlak, salivarni
kolika, recidivujici akutni zanety

- nekdy odchod konkrementu tlakem
Dg. - USG, rtg, sialografie

Terapie
ediscize duktu
sexstirpace zlazy
sialoendoskopie

sliny
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Slaloadenozy (1.)

Nezanétliva hypertrofie a hyperplazie
zlazoveho parenchymu

Patogeneze - porucha vegetativni inervace

- metabolicka, eno
podvyziva, alkoho

(Charvatuv pfizna
(antihypertenziva,
psychofarmaka)

okrinni, neurogenni choroby,
Ismus, jaterni cirhosa, DM

K), klimaktérium, bulimie, léky

beta-sympatomimetik,
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Sialoaden(’)zy (11.)

Klinika - oboustranne, nekdy asymetricke,
recidivujici nebo trvalé zdureni GP, vyjimecne |
GSM

- tlak ve zlaze
Dg. - klinika

- slalografie - kompresivni typ naplné
(obraz mrtvého stromu)

- USG, CT, MR bez strukturalnich zmén

Terapie - kausalni (IéCba zakl. choroby, zména
medikace)
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Chirurgie - GSM

Exstirpace

Prezervace rami marginalis n. VII

Podvaz v. facialis

Podvaz d. Whartoni (prebiha pres n. lingualis)
Indikace - chron. zanet, recid. sialolitiaza, tumor
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Chlrurgle GP (1.)

Exstirpace, PES, PET

Orientace - parotideomasetericka fascie, pointer,
proc. mastoideus, predni okraj m. SCM, zadni
brisko m. digastricus

Vétveni n. VII
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Chlrurgle GP (ll.)

Indikace - exstirpace - benigni tumory krome
PLA, cysty

- extrakapsularni exstirpace - PLA< 2 cm
- PES - PLA, sialolitiaza

- PET - benigni léze hlubokého listu,
karcinom, MESA
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Chirurgie - blokoveé krcni disekce

Indikace - N+

Rozsah - |-V, (+V)

Elektivni blokova disekce (pri NO)
- obl. I-1lI

- histol. nepriznivy typ ca., velikost nad 3 cm,
recidiva ca., extraglandularni sireni,
predoperacni paréza n. VI

Adjuvantni RT
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