Nadory slinnych zlaz

Nadory slinnych Zlaz postihuji velké i malé slinné zlazy.
Nejcastéji je postizena glandula parotis.

Postihuji prevazné dospélé jedince.

Klinicky se mohou projevit jako tuhé, nebolestivé zvétSeni zlazy.

Klasifikace
Benigni epitelové nadory

= Pleomorfni adenom.
= Monomorfni adenomy (napf. papildrni cystadenolymfom).

Maligni epitelové nadory

Nediferencovany karcinom.
Karcinom v pleomorfnim adenomu.

= Mukoepidermoidni karcinom.

= Acinocelularni karcinom.

= Aden0|dne.cyst|cky karcinom. 1. Pfiudni 2laza (gl. parotis) 2.

= Adenokarcinom. Podcelistni Zlaza (gl. submandibularis) 3.
= Epidermoidni karcinom. Podjazykova zlaza (gl. sublingualis)
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Mezenchymové nadory
= Benigni - lipom, hemangiom, hemangioendoteliom, lymfangiom,
neurinom, neurofibrom.
= Maligni - lymfom, sarkomy.
Metastdzy malignich tumort jinych organt

= Jedna se nejcastéji o metastdzy maligniho melanomu,
spinoceluldrnino karcinomu ¢i karcinomu ledviny.

Benigni nadory slinnych zlaz

Benigni nadory slinnych Zlaz jsou velmi variabilni.

Vyskyt je nezavisly na pohlavi.

Rostou vétsinou pomalu a nebolestiveé.

Epitelové jsou Castéjsi nez mezenchymové.

Terapie je chirurgicka.

Nejcastéji se vyskytuji pleomorfni adenom (smiSeny tumor,
myxochondroepiteliom) a papilarni cystadenolymfom (WarthinQv
tumor).

= Radime sem nékolik typl nador(:

Pleomorfni adenom Pleomorfni adenom slinné zlazy
Tzv. myxochondroepiteliom.

Nejcastéjsi nador slinnych Zlaz.

Epitelovy nédor, nejcastéji v glandula parotis (a také nejcastéjsi tumor gl. parotis).

Hlavné ve vyssim a stfednim véku, je pomalu rostouci.

Mozné recidivy.

N&dor ¢asto prortstd do pouzdra, coz zvysSuje moznost malignizace.
Klinicky se projevi jako nebolestivé zdureni.

V histologickém obrazu se strida vice slozek - epiteliomatézni sloZzka s
trabekuldrni, duktdlni, acindzni ¢i solidni Upravou, dale slozka
myxoidni a chondroidni.

Papildarni cystadenolymfom (Warthinuv tumor)

= Druhy nejcastéjsi benigni nador slinnych Zlaz.

= Vyskyt hlavné v gl. parotis a podcelistnich zldzach (9 % tumord v gl.
parotis).

= Po 40. roce, Castéji muzi.

= Byva ohraniceny, tuhy, proti spodiné dobre pohyblivy, kulovity, na

u

Pleomorfni adenom, S-100 pozitivni


https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:Illu_quiz_hn_02.jpg
https://www.wikiskripta.eu/w/P%C5%99%C3%ADu%C5%A1n%C3%AD_%C5%BEl%C3%A1za
https://www.wikiskripta.eu/w/Glandula_submandibularis
https://www.wikiskripta.eu/w/Podjazykov%C3%A1_%C5%BEl%C3%A1za
https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:Parotid_Tumour.jpg
https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:Mixed_Tumor_of_the_Salivary_Gland.jpg
https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:Pleomorphic_adenoma_(5)_S-100.jpg
https://www.wikiskripta.eu/w/Slinn%C3%A9_%C5%BEl%C3%A1zy
https://www.wikiskripta.eu/w/Glandula_parotis
https://www.wikiskripta.eu/w/Adenom
https://www.wikiskripta.eu/w/Karcinom
https://www.wikiskripta.eu/w/N%C3%A1dory_epitelov%C3%A9#N%C3%A1dory_ze_%C5%BEl%C3%A1zov%C3%A9ho_epitel
https://www.wikiskripta.eu/w/Lipom
https://www.wikiskripta.eu/w/Hemangiom
https://www.wikiskripta.eu/w/Lymfom
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Sarkom&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/w/Malign%C3%AD_melanom
https://www.wikiskripta.eu/w/Spinocelul%C3%A1rn%C3%AD_karcinom
https://www.wikiskripta.eu/w/Karcinom_ledviny
https://www.wikiskripta.eu/w/Benign%C3%AD_n%C3%A1dory_slinn%C3%BDch_%C5%BEl%C3%A1z
https://www.wikiskripta.eu/w/Glandula_parotis

sonografii mdze imitovat cystu.

Roste pomalu.

10 % recidivy, maligni zvrat je velmi vzacny.

Vznika proliferaci epitelidlnich inkluzi v intraparotickych lymfatickych uzlinach.

V charakteristickém histologickém obraze dominuje dvojvrstevny epitel s jadry privracenymi do lumen, stroma
je tvoreno lymfatickou tkani.

Bazocelularni adenom

= 70 % v gl. parotis, 20 % malé Zlazky rtu.
= Maximalni vyskyt v 7. deceniu.
= Mozny prechod v bazocelularni karcinom.

Myoepiteliom

Vzéacny.

Postihuje hlavné gl. parotis.

Mdze zmalignizovat.

Na rozdil od pleomorfniho adenomu netvofi duktalni struktury.

Onkocytom

Vyskyt v 6.— 7. deceniu, Castéji u Zzen.

Roste pomalu, je pohyblivy, maly (do 2 cm).

Vytvari pouzdro, na fezu Sedocerveny.

K recidivdm nedochdazi, malignizace jen velmi vzacné.

V histologickém obraze jsou patrné eozinofilni jemné granulované bunky se zvySenym mnozstvim
mitochondrii.

Kanalikularni adenom

= Vyskyt nad 50 let.
= Obvykle v hornim rtu.

Sebacedézni adenom

= Vzacny.
= Dobre ohranieny, cysticky, rlzné velikosti.

Duktani papilom

= Nepfilis Casty.
= Vznikd z epitelu vyvodl malych slinnych Zlaz.

Maligni nadory slinnych zlaz

Maligni nadory slinnych zlaz délime na epitelové a mesenchymové. Nejcastéji se vyskytuji Acinocelularni karcinom,
mukoepidermoidni karcinom, adenoidné cysticky karcinom (cylindrom) a karcinom v pleomorfnim adenomu.
Terapie je chirurgickd - radikalni. U pacientl se Sjégrenovym syndromem je zvyseny vyskyt lymfoma slinnych zlaz.

Maligni epitelové nadory

Vychézeji ze Z14zového parenchymu. Radime sem acinocelularni karcinom, mukoepidermoidni karcinom, adenoidné
cysticky karcinom.

Acinocelularni karcinom

= Nejcastéjsi maligni nddor z acinl slinnych 214z (nasledujici karcinomy jsou z duktalnich/myoepitelidinich
bunék).

= Nalez hlavné v gl. parotis.

= Castéjsi vyskyt u zen.

Mukoepidermoidni karcinom

Tvofi asi 5 % nadord slinnych zlaz.

Tvori jej bunky produkujici hlen, epidermoidni bb a bb prechodného typu, zpravidla je nedokonale opouzdren.
Nizce maligni - dobre diferencovany, cystické struktury vystlané hlenotvornymi bb.

Vysoce maligni - nizce diferencovany, solidni epidermoidni bb, hlenové bb jsou v mensiné.

Progndza: 70-90 % pacient( preziva 5 let.
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Adenoidné cysticky karcinom

Tvori 40 % ze Zldzovych karcinoma.

Vyskytuje se ve tfech formdach - glandularni, solidni a tubularni.

Tvoren duktélnimi a myoepitelovymi bufkami.

Metastazuje do regionalnich uzlin a vzdalené do plic, skeletu.
Prognosticky zalezi na rozsahu tumoru a radikalité chir. vykonu.

Solidni forma je nejméné pfrizniva.

Postihuje zejména malé slinné Zlazy patra, méné Casto velké slinné zlazy.
Sifi se téZ perineuralng, nékdy i intraneuralné.

Karcinom v pleomorfnim adenomu

Vznika maligni transformaci benigniho nadoru.

Uvadi se, Zze k tomu dochdzi ve 3-4 %.

RozliSujeme podle histologické struktury na pravy, maligni a smiSeny.
Na maligni pfeménu upozorni zrychleni ristu.

Maligni mesenchymové nadory
Ve slinnych zldzach se objevuji nejcastéji benigni mesenchymové nadory jako je hemangioendotheliom, lipom,
neurinom, neurofibrom. Z malignich nddort sem patfi pouze maligni lymfom. Maligni lymfom délime do dvou

kategorii podle etiologie na primarni, vznikajici pfi Sjogrenové syndromu, nebo sekundarni vznikajici pri
generalizaci.
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