Sialoadenitida

Sialoadenitidy jsou zanéty slinnych ZI4z. Lze je rozdélit na:

1. imunosialoadenitidy;
2. infekéni sialoadenitidy;

= bakteridlni;

= virové;

= specifické (syfilis, TBC, aktinomykéza);
3. sialoadenitida z ozareni.

Imunosialoadenitidy
Do této skupiny chorob slinnych zl4z patfi tzv. myoepitelialni

sialoadenitidy, cozZ je autoimunitni onemocnéni, které se vyskytuje
jako soucast Sjogrenova syndromu.

infiltrované virem parotitidy

= Klinicky se onemocnéni manifestuje typickou triddou: revmatoidni
artritida, xeroftalmie, xerostomie.

= U slinné Zlazy postizené myoepiteliadlni sialoadenitidou je
nékolikandsobné vyssi riziko vzniku maligniho lymfomu.

= Poddvdme imunosupresiva a kortikosteroidy.

Akutni virova sialoadenitida

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Priusnice.

Akutni virova sialoadenitida je zplsobena virem priusnic (priusnice), ktery
se fadi mezi tzv. paramyxoviry, eventudlné jinym sialotropnim virem.

= Casto se vyskytuje v détstvi.

= Kromé gl. parotis mGze byt postizen i CNS, varlata, ovaria, pankreas
nebo sluchovy nerv.

= Lécba je symptomaticka.

Dité s priusnicemi

Akutni bakterialni sialoadenitida

Jedna se o akutni bakterialni zanét gl. parotis nebo gl. submandibularis. Casto vznika pfi dehydrataci jakozto
ascendetni duktalni infekce.

Zanét je monoglanduldrni a probiha unilaterainé.

Priznaky jsou zdureni, bolestivost, porucha funkce, slina je vazkd az hnisava. Je mozné vyhmatat rezistenci.
Onemocnéni mize byt komplikovano vznikem abscesu, ktery je nasledné nutné resit chirurgicky.

LécCba spocivd v rehydrataci a aplikaci ATB.

Chronicka bakterialni sialoadenitida
Chronicka fibropruduktivni sialoadenitida

Postihuje gl. submandibularis. Jedna se o chronicky fibroproduktivni
zanét, jez se klinicky manifestuje zvétsenou a ztuhlou submandibularni
Zlazou. Onemocnéni je nékdy nepfilis vhodné oznacovano jako tzv.
Kattnerdv nador.

= Lécba spociva v exstirpaci zZlazy.

Chronicka rekurentni parotitida (Morbus Payen; Parotitis
recidivans)

Jedné se o chronicky bakterialni zanét gl. parotis, ktery mé typicky Mikroskopicky obraz chronicke sialoadenitidy

paroxyzmalni pribéh. Obdobi mezi atakami jsou asymptomaticka.

= Vyskytuje se predevsim v détstvi (mezi 1. a 14. rokem), v puberté vétSinou odezni.

= Onemocnéni md charakteristicky sialograficky obraz. Celd zldza je prostoupena mnozstvim kulatych dutinek
zvétsujicich se v nepravidelné cisterny v prlbéhu onemocnéni.

= V dobé ataky Ié¢ime antibiotiky.

Sialoadenitida z ozareni
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Jde o patologicky stav projevujici se do 24 hodin po vystaveni ionizujicimu zareni. Jeho zdvaznost zavisi na davce
zareni, po nékolika dnech mUze dojit k ndvratu k plvodnimu stavu.

= Dochéazi k edému a nekréze acind, parenchym zlazy atrofuje, epitel se stdvd metaplasticky nebo atypicky
proliferuje.

= Je pfitomna intersticialni fibréza.

= Onemocnéni je soucasti ordIni mukozitidy.

= [éc¢ba spociva v ndhradé sliny.

Odkazy
Souvisejici ¢clanky
= Nemoci slinnych Zlaz
= VySetrovaci metody v ORL/prehled

= Slina
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Clanek neobsahuje vse, co by mél.

Mdzete se pridat k jeho autordm (https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Sialoadenit
& ida&action=history) a jej.

O vhodnych zménach se Ize poradit v diskusi.
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