Stitna zlaza, slinné zlazy
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7) Stitna Zlaza
klinicka anatomie stitné zlazy
funkce Stitné zlazy
diagnostika tumora stitné zlazy
poruchy funkce a zanéty 57
8) Nadory stitné zlazy
klasifikace tumort
principy chirurgické lécby
komplikace chirurgické lécby
9) Anatomie a vySetreni slinnych zlaz
chirurgicka anatomie slinnych zlaz a licniho nervu
diagnostika onemocnéni slinnych Zlaz (klinické vysetieni, zobrazovaci metody)
10) Zanéty a nenadorova onemocnéni slinnych zlaz
virové sialoadenitidy ( parotitis epidemica)
bakterialni sialoadenitidy
sialolitiaza
11) Nadory slinnych zlaz
benigni nadory slinnych zlaz
maligni nadory slinnych zlaz
12) Chirurgicka lécba nadort slinnych zlaz
typy zakrokt na slinnych Zlazach
komplikace chirurgické lécby
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Anatomie

2.-4.trach. prstenec, C5-Th1; motylovity .
tvar, lobus dexter, sinister, isthmus, lobus “Thyroid 1

.

pyramidalis 50%

Tuberculum Zuckerkandli ( zvyraznéni
lateralniho Ci posterolateralniho kraje

laloku Stitné zlazy), ligamentum Berry

Nervus laryngeus recurrens (inervace
svalll hrtanu) et superior
(m.cricothyreoideus)

Krevni zasobeni: ATS (ACE/ACC), ATI (TTC),
a.thyreoidea ima (aorta/ABC); VTS (VF),
VTM (VIJI), VTI (v.brachiocephalica)




Fyziologie stitné zlazy
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Nejvétsi Cisté endokrinni Zlaza. Stitna 7laza je integralni soulasti
endokrinniho systému. V zavislosti na potrebach organismu
produkuje tyreoidalni hormony — jodované aminokyseliny.

= Thyreocyty - usporadany do folikuld, ty produkuji hormony T,
(trij6dthyronin) a T, (thyrotoxin). Uéinky hormon $titné Zlazy v
perifernich tkanich jsou komplexni, ale vznikaji na spolecném
zakladé: cestou prenosovych ribonukleovych kyselin (mMRNA) se
aktivuje tvorba enzymu, které ovliviauji nitrobunécny
metabolismus.

= Parafolikularni bb : hormon kalcitonin — metabolizmus vapniku
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Funkce stitné zlazy

" Hormony stitné zlazy vyznamne ovliviuji
metabolismus vSech zivin (cukru, tuku a bilkovin),
zasahuji do energetické rovnovahy organismu (zvysuji
energeticky vydej) a

" jejich pfimérené mnozstvi je nutné pro spravnou
funkci vSech organti a tkani organismu po cely Zivot.

= Behem nitrodélozniho vyvoje embrya a plodu a
rovneéz po narozeni jsou naprosto nezbytné pro vyvoj
mozku.
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= Anamnéza, fyzikalni vysetreni — inspekce, palpace

= WHO klasifikace strumy: | hmatna, neviditelna
Il hmatna, viditelna

Il viditelna ze vzdalenosti

" Funkcéni endokrinologické vysetreni — TSH, T3, T4, antiTPO,
antiTG, Tg, kalcium, (kalcitonin)
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= Ultrazvuk — gold standard v ¢asné diagnostice i
dispenzarizaci ( endokrinologické, rtg ambulance,

Diagnostika - ultrazvuk

nékde i ORL ambulance)
= opakovatelnost, neinvazivita vysetreni

= struma (muzi >22ml, Zzeny > 18ml) —
Suspektni nalezy na UZ

= detekovatelné léze 22mm solidni hypoechogenni uzel

nepravidelné okraje, infiltrativni
rast, kalcif. okraj

patologické lymfatické uzliny
extrathyroidalni Sifeni

v transverzalni rovinée léze ,vyssi
nez Sirsi“

mikrokalcificace



Ultrasound guided fine needle aspiratory
cytology (FNAC), Bethesda klasifikace

= cytologie z uzlu > 1cm, Bethesda klasifikace I-VI

U SV. ANNY

Diagnostic category Risk of malignancy (%)
I. Nondiagnostic or unsatisfactory
Il. Benign 0-3
Ill. Atypia of undetermined significance or follicular lesion of undetermined 5-15
significance
IV. Follicular neoplasms or suspicious for a follicular neoplasm 15-30
V. Suspicious for malignancy 60-75

VI. Malignant




® Ultrasound guided fine needle
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aspiratory cytology (FNAC)

= sporné kategorie lll, IV, kde nas FNAC neposouva v rozhodovani
o terapeutickém postupu

= FNAC lze opakovat a 3 mésice, uzly sledovat

" prinosem bude — detekce mutaci BRAF, NRAS, HRAS, KRAS,
RET/PTC1, RET/PTC3 a PAX8/PPARy (zatim bézné nedostupné)

Diagnostic category Risk of malignancy (%)
|l. Nondiagnostic or unsatisfactory
Il. Benign 0-3
Ill. Atypia of undetermined significance or follicular lesion of undetermined 5-15
significance
IV. Follicular neoplasms or suspicious for a follicular neoplasm 15-30

V. Suspicious for malignancy 60-75

VI. Malignant 97-99




FAKULTNI ®
NEMOCNICE
U SV. ANNY

V BRNE

Diagnhostika

= CT (bez kontrastni latky, podani jodové KL oddali event.
aplikaci RJ o 3 meésice), magneticka rezonance — pokud Sireni
retrosternalné, primarné retrosternalni struma, lymfadenopatie)

= Scintigrafie — tumory akumulujici 131l, reziduum, relaps
onemocneéni, primarni hyperparathyreodza

= PET/CT

" Fibroendoskopie — laryngotracheoskopie




V4 7 Vv V4

Onemocneéni stitné zlazy
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Podle vztahu k funkci:
= Hyperfunkce (tyreotoxikoza)
= Hypofunkce
= Onemocneéni s eufunkci
Podle morfologickych kritérii:
" Vrozené vady
= 7Zanéty, difuzni hyperplazie
= Nadory:

— nezhoubné

— zhoubné
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Nemoci §titné zlazy (SZ)

ENDOKRINOLOGIE - diagnostika a konzervativni lécba

= Vrozené vyvojoveé vady

= dysfunkce (hypofunkce, hyperfunkce) 2. nejcastéjsi
endokrinopatie, " incidence

= struma (eu-, hypo-, hyperfunkéni)
= Nadory: benigni, maligni

" zanéty
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Vrozené vyvojoveé vady

Body of Tongue

osition of Thyroglossal Cysts “

Cricold Cartilage |

_ Foramen Caecum -

= Ageneze
Akcesorni / ektopicka Zlaza

~ Epiglotts — Lingvalni, hrudni struma

= Perzist. d. thyreoglossus

Hyoid Bone L, " .
= Medialni kréni cysta
Thyroid Cartilage g Krénll pllétél

= Ektopické pristitné telisko

—=— Thyroid Gland



Lokalizace VVV SZ v souvislosti s
embryogenezi

®
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1 - dolni pristitné tél.(PT), 3.zab.vychlipky

2 — horni PT, 4. zab.vychl.

3 — parafolikularni bb.,
ultimobranch.télisko,4.zab.vychl.

4 — thymus

5-S7Z

6 - dolni cesty dychaci, jicen

Hard palate

Foramen cecum
of tongue

Former tract of
thyroglossal duct

Hyoid bone

, Larynx
Pyramidal lobe

of thyroid gland
yreid 9 Thyroid gland
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Zanéty S7

Forma Etiologie Klinicky Terapie
obraz
Akutni m bakteridlni Bolestivost Antibiotika
thyreoiditida m virovd Teploty Kortikoidy
m specifickd (tbc, | Hyperfunkce U abscesd
aktinomykéza) ojedinéle chirurgie
Subakutni Neni zndma Bolestivost Antiflogistika
thyreoiditida Teploty Antibiotika
(de Quervainova) Navazuje Kortikoidy
na virézu Substituéni
Recidivuje lécba

Hypofunkce nékdy

Chronické Autoimunni Tuhd 2léza Substituéni |é&ba
lymfocytdrni proces Unavnost Pfi mechanickém
autoimunni Laboratorni syndromu totdlni
thyreoiditida zndmky zénétu thyreoidektomie
(Hashimotova) Hypofunkce (TTE)

Fibrézni Nezndmd Mechanicky Substituéni 1é¢ba
thyreoiditida syndrom Pfi mechanickém
(Riedelova) Hypofunkce syndromu TTE
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Onemocnéni spojend s hyperfunkci SZ

Tyreotoxikoza (Gravesova-Basedowa nemoc —autoimunni

onem.)

Toxicky adenom (indipedentni adenom)

= Symptomy-hyperaktivita, svalové adynamie,
tachykardie, zvysené poceni, ev. exophthalmus
(endokrinni orbitopatie)

= Dg —vy$si hladiny hormont SZ, vysoké hladiny pt proti
TSH

" Terapie — konzervativni, neni-li efektivni — totalni
thyreoidektomie ev. hemithyreoidektomie
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Benigni nddory SZ

= eufunkéni, hypo-, hyperfunkéni " ;. & |
= difuzni/ uzlova

= benigni/ maligni

= primdarné / sekundarné retrosternalni struma

"= mecha

P

nicky syndrom
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Benigni nadory SZ

Cysty, adenomy, difuzni, autoimunitni proces

Uzly - solitarni, viceCetné

" jncidence stoupa s vekem >50 let, zeny : muzi 6:1

» diagnodza — laboratorni vys., ultrazvuk, (CT), cytologie

= za signifikantni je povazovan narust velikosti uzlu o 2-
4mm/ rok
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Malignity SZ (thyroid carcinomaT(C)

» Dobre diferencované, well differentiated TC (WDTC)
— papilarni (PTC) 70-80%
— folikularni (FTC) 10-20%

= Medularni MTC parafolikularni bb. 5%

= Anaplasticky nediferencovany 1%

stoupajici incidence PTC, ostatni histotypy stabilni



Rizikové faktory ndadort Sz
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= jonizacni zareni, radioterapie (zejm. v détstvi)
= koureni

® nizky pfisun jodu, vysokeé TSH

= strumigeny v potrave

= pozitivni rodinna anamnéza



Dobre diferencované nadory
(WDTC)

®
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= prognostickeé faktory WDTC MACIS

— M vzdalené metastazy

— A vék (age)

— C uplnost resekce (completness of surgery)
— linvaze mimo zlazu

— Svelikost tumoru (size of tumor)

= MO,<45 let, negativni resekéni okraje, intrakapsularni rast, < 1cm

Papilarni karcinomy SZ Folikularni karcinomy SZ

kréni meta nemaji kréni meta zhorsuji progndzu
prognosticky impakt

~35 let starsi pacienti
intrathyroid.,multipl.,lymfat.sifr lymfatické, hematogenni Sireni

vychytava 1311 vychytava 1311
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WDTC - lécba, primarne chirurgicka

totalni thyreoidektomie, 1, 2 stupniova chirurgie
kréni lymfadenektomie pokud cN+ (lymfat. uzlina +)
adjuvantni 131 |1 pokud + rizikové faktory
dispenzarizace (TSH, Tg, ultrazvuk, scinticrnfin\

hormonalni substituce

/
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= sporadicky 70-80%, hereditarni (autosomalné dominantni )

syndromy MEN2A, MEN2B (feochromocytom, neurofibromy, adenomy
parathyreoidey); marker: kalcitonin

= agresivnéjsi, v€asné kréni metastazy, ipsi- (50%), kontralaterdini (25%),
vzdalené metastazy '
radikalnéjsi lécba:
= totalni tyreoidektomie
= profylakticka kréni lymfadenektomie /
(centralni/laterdIni oblast)
= adjuvantni aktinoterapie (zevni zaric)

(nevychytava 131l) |\ (\
" progndza—75% \} X

= genet. vys. rodinnych prislusnikt ev.TTE
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Anaplasticky karcinom

nejhorsi prognodza, preziti < 1 rok, pacienti > 60-70 let
rychle rostouci kréni masa, dyspnoe, obrna zvratného nervu,
mechanicky syndrom

terapie - paliativni aktinoterapie, symptomaticka lécba,

tracheostomie




usv.ANNYA Ostatni malignity

= Velmi zridkavé: lymfom (nejcastéji v terénu
Hashimotovy thyreoiditidy), sarkom, sekundarni: plice,

prsu, delohy, renalni karcinom

metastazy malobunécného karcinomu plic do LL
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Zhoubné nadory SZ

Histologicky typ
nadoru

Morfologie histologie

Klinicky obraz

Terapie

Dobre diferencované
karcinomy
(papildrni,folikularni)

Thyreocyty (dediferenciace,
anizonukleéza, psamomy)

Papilarni &i folikularni

Prikaz thyreoglobulinu

Tuhy uzel (hrbolaty povrch)
Metastdzy do krénich uzlin
Metastdzy do plic, kosti

Chirurgicka- totdlni thyreoidektomie
+ blokova kréni disekce

Lééba radiojédem

U neakumulujicich nddord zevni
radioterapie (RT)

Hormondlni suprese a substituce

Medulérni karcinom

C-buriky(parafolikularni)
Amyloid

Prokaz kalcitoninu

Zdufeni zl4zy, pfipadné
uzlinové metastazy

Prijmy

Zvyseny kalcitonin

Metastdzy do plic, kosti, jater

MEN (mnohoéetné endokrinni
neoplazie) syndromy

Chirurgické lééba
(TTE, blokova disekce)
Zevni RT
Hormondlni suprese a substituce

Zdufeni
Zvétiené uzliny

Anaplasticky Atypické bizarni buriky, Rychly rist, tvrdy nador Paliativni: zevni RT, chirurgie,
nékdy pfipomind sarkom a infiltrace do okoli chemoterapie (2)
Metastdzy vzdélené Symptomatické
Maligni lymfom Non-hodgkinsky z B-lymfocytd | Rychla progrese Zevni RT, chemoterapie




Indikace k operaci
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" suspekce na malignitu, potvrzena malignita — ultrazvukem, FNAC

* mechanicky syndrom (dyskomfort, tlak v krku, dysfagie, poruchy
polykani, chrapot, dusnost)

» thyreotoxikdza rezistentni na farmakolog.léCbu

— o indikacich se vede diskuze, s cilem minimalizovat
nenevyhnutelné zakroky => permanentni hormonalni
substituce, perioperacni rizika
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— opakovani UZ tenko jehlové cytologie pfi nejasném nalezu
— operace ve dvou dobach hemithyreoidektomie -> totalni
thyreoidektomie
— genetické metody— detekce nadorové microRNA v cytologii, mutaci BRAF,
NRAS, HRAS, KRAS, RET/PTC1, RET/PTC3 a PAX8/PPARy /nové metody
rutinné nedostupné/
Diagnostic category Risk of malignancy (%) Usual management
l. Nondiagnostic or unsatisfactory Repeat FNA with ultrasound guidance
Il. Benign 0-3 Clinical follow-up
Ill. Atypia of undetermined significance or follicular lesion of undetermined 5-15 Repeat FNA
significance
IV. Follicular neoplasms or suspicious for a follicular neoplasm 15-30 Surgical lobectomy
V. Suspicious for malignancy 60-75 Near-total thyroidectomy or surgical

lobectomy
VI. Malignant 97-99 Near-total thyroidectomy
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hemityreoidektomie (druhy lalok bez susp.uzl(i, benigni cytologie)
totalni tyreoidektomie (malignita, Bethesda (1V) V, VI), mechanicky sy,...
terapeuticka krcni disekce — WDTC

profylakticka kréni disekce — medularni karcinom

MIVAT miniinvasive video-assisted thyreoidectomy

alternativni pristupy — axilarni, sublingvalni (nemaji medicinské diavody)
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Totalni thyreoidektomie

= cca 2 hodiny, hospitalizace do 5.-7. pooperacniho dne, 3 tydny
rekonvalescence, nastaveni hormonalni substituce — tydny/mésice;

Platysma




Totalni thyreoidektomie
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Sternohyoid M.

Inferior
Thyroid
Vein
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Lateralni pristup — Siroce vyuzivany jako nejbezpecnéjsi

- identifikace NLR v tracheoezofagedlnim Zlabku,/ v misté kfizeni s ATI/ pod dolnim
prlstlt téliskem/ Wangova metoda .

Common v
Carotid A.
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Neuromonitoring

" neinvazivni metoda

= bipol. sonda, elektricky
impuls, snimaci elektroda

= vysledkem stimulace je

bifazicka amplituda, s char.

latenci

Facurrens prioric left eciamy 19082017 12:55:22 Flecurrena allar left sctomry  10.08.2017 1267.42
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Thyroid VNS

Verze 1.00/2013-12-13 ~X

JEDNORAZOVE STIMULACNI SONDY
Stimulace nervl se provadi pomoci jednorazovych stimulaénich sond, které se dodavaji ve
sterilnim stavu.

+ Pripojte jednorazovou stimulaéni sondu k adaptéru podle barevného znaceni
+ Adaptér zapojte do zelené zasuvky na headboxu

V piipadé monopolarni stimulace umistéte bilou jehlovou elektrodu (poloZka
¢. 42-0057) jako referenéni do okolni tkané!

—1@—4/

Prinos IONM
- identifikace nervu
- prevence oboustranné parézy

DR. LANGER
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Rizika thyreoidektomie

= obrna NLR

— nerv pohmozdény / preruseny (neuropraxia,
axonotmesis, neurotmesis); mikrosutura pokud
prerusen, end to end, ansa n. XIl —vyssi tonus

hlasivky
— unilaterdlni (chrapot)/ bilaterdlni ( akutni dusnost,
cave tracheostomie!)

— pfechodnd / trvald > 1 rok

— hlasova rehabilitace —dny az meésice
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o Jednostranna paréza NLR projevy
a lécbha

" jednostranna - chrapot, slaby, dysny hlas

= kortikoterapie, B12, foniatrie

= chirurgicka |écba trvalé jednostranné parézy NLR -
medializace hlasivky (injekce tuku)

Vocal cord injection with fat



o Oboustranna paréza NLR projevy
a lécbha
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" inspiracni stridor

= |aryngoskopie , tracheostomie, kortikoidy, B 12,
foniatrie

= chirurgicka |écba trvalé parézy po cca 1 roku ( ev. drive
pokud resekovany nerv)




© Oboustranna paréza NLR projevy
a lécba - lateralizace
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FAKULTNI » QOboustranna paréza NLR projevy
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V BRNE a lécba - arvtenoidektomie




Paréza NLS
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= gsenzitivni inervace hrtanového vchodu

* motoricka inervace m.cricothyreoideus (napinac
hlasivky)

" nizsSi hlasova vykonnost, neschopnost zvednout hlas,
aspirace (pri oboustranném poraneéni)

" prevence - postupné podvazovani vétvi ATS tésné u
kapsuly SZ
= Casta spontanni uprava

= foniatrie, logopedie



Pooperacni hypokalcémie

NEMOCNICE
U SV. ANNY

= Ca < 2,00 mmol/l bez klin. sympt., Ca < 2,10 mmol/l s
klin. sympt. ve 2 po sobé jdoucich odbérech

* hypoparathyreoza, casto vnimana velmi negativnée
= prechodnd /trvala > 6 mésicl
= jschemizace téliska/ jeho odstranéni

= autotransplantace téliska po rozdéleni na mensi
castecky



Hypokalcémie - projevy
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= parestézie HKK, DKK, kolem ust, krece

= klinické priznaky — Chvostkuv (poklep na n. VIl),
Trousseauv (komprese paze), porodnicka ruka

* Uzkost, labilita, deprese u chronickych stavl se zvySenou
pohotovosti ke svalovym krecim, sucha kize, zmény nehtd, vlasu

eVV/

5.den

= |[ab. Ca odebirame 1., (2.), 4.,den,
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Hypokalcémie — terapie

asymptomatickou hypokalcémii nad 2 mmol/I
nesubstituujeme

2-2,1 mmol/l 1-2g kalcia/g p.o.

1,86-2 mmol/l podavame 1-2g kalcia/d, 0,25 mcg/d
AlphaD3

< 1,86 mmol/l 3g kalcia/d, 1mcg AlphaD3, Mg
250mg/d

pri krecich kalcium i magnesium parenteralne

dimise pri > 1,9mmol/l a stoupajici tendence
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Pooperacni komplikace

= krvaceni - muze byt Zivot ohroZujici! rychle rozpustit
suturu, evakuovat hematom, revize v celk.anestezii

= otok hrtanu

= kosmeticky defekt — keloid, atrofie, fixace jizvy k
prudusnici, lymfedém
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AL e © Primarni hyperparatyreoza -
VERKE paratyreoidektomie

= adenom pristitnych télisek (obvykle dolniho), CAVE
mediastinalni ulozeni!, nutné zobrazovaci vysetreni
predoperacneé - scintigrafie, ultrazvuk
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Slinné zlazy

= Serdzni: gl. Parotis (dct. Stenoni), Ebnerovy zlazky
jazyka

= Smisené: gl. Submandibullaris (dct. Whartoni), gl.
Sublingualis

= Drobné slinné zlazky — na sliznici predsiné a vlastni
dutiny ustni

Funkce:

Zvlhceni sliznice, obalovani sousta, ferment ptyalin
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Gl. parotis

= velka Cisté serozni tuboalveolarni slinna zlaza
= yvetvenin. VIl
= vyvod dct. Stenoni
Vetveni licniho nervu: pes anserinus
n. facialis:

— rr. temporales

— rr. zygomatici

— rr. buccales

— r. marginalis mandibulae
— r. colli
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inferioris
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Akutni
= akutni bakt. sialoadenitis priusni/podcelistni Zlazy. ascendentni
infekce, malhygiena d.u, diabetesm dehydratace.
— bolestivé zdureni, vC. kiize, vytok hnisu z vyvodu
— AB, pfri vzniku abscesu — incise
= akutni virova — sialotropni viry (priusnice), postizeni testes, CNS,
hluchota — analgetika, antiflogistika,
Chronické
chronicka rekurentni parotitis — kongenitalni ektasie vyvodd, v
némz je mlécna slina. Pri akut. exacerb. AB, dale masaze, hygiena
d.u.
chronicka fibroproduktitivni sialoadenitis podcelistni zl.
(,,Kittnerdv nddor”) vazivova prestavba, zvétSend tuha zl., nutna
exstirpace.
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Myoepitelialni sialoadenitis

= benigni lymfoepitelialni Iéze — autoimunitni onemocnéni

= postizeni dalSich exokrinnich zlaz, revmatoidni arthritis

= oboustranné zdureni parotis a nekdy i podcelist. zl., exrostomie,
xeroftalmie

= kortikosteroidy, imunosupresiva

" v terénu postizeného parenchymu se vyskytuje maligni lymfom
40x Casteéji — nutno zvazit chir. odstranéni a histol. vysetreni!
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Sialoadenodzy

" nezanetliva hyperplazie a hypertrofie zlazového
parenchymu, ruzna etiologie, nepfri antihypertenziva,
beta sympatomimetika

= endokrinni sialoadendzy — pri diabetu (Charvatav
priznak), téhotenstvi

" nebolestivé zdureni bez vyraznéjsi obtizi
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Nadory slinnych zlaz epidemiologie

Vsechny vekové
kategorie

Déti — 95%
vasoformativni léze

Maximum vyskytu 4. - 6.
decenium

Vysoce maligni 6. - 8.

decenium



USV.ANNYA Nadory slinnych zlaz epidemiologie

* 1% humannich neoplazii, 3-4%
nadort hlavy a krku

* Incidence 1 na 100 000 obyvatel
 priusni 80% (v 80 % jsou benigni)
» podcelistni 10%

» drobné zlazky 8-9%

» podjazykova 1%
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= symptomy- vétsinou velmi chudé

= zvétSeni, objemu, resistence ve zlaze

= benigni: pomaly rust, nadosr c¢asto elasticky,
pohyblilvy, nebolestivy, nedéla parézu n VII, neinfiltruje
kUzi

= maligni- rychly rust, nékdy bolest, resitence tuha,
fixovana, nekdy exulcerace, paréza v VII

= yySetreni:

palpace, UZ, FNAB, CT, MRI, endoskopie, zobrazeni

vyvodu kontrastni latkou (sialografie).

Nadory slinnych zlaz
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. WHO - benigni

1.2 myoepiteliom (myoepitelovy adenom)
1.3 bazocelularni adenom

1.5 onkocytom
1.6 kanalikuldrni adenom
1.7 sebacedzni adenom

1.8 duktalni papilom ostatni

- 50
1.8.1 invertovany papilom Wafthwtumor
0

1.8.2 intraduktalni papilom ‘
1.8.3 sialoadenoma papilliferum
1.9 cystadenom

1.9.1 papilarni cystadenom
1.9.2 mucindzni cystadenom

pleomorfni adenom
83%
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Pleomorfni
adenom

parotis vlevo
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2.1 acinocelularni karcinom 2.16 malobunécny karcinom
2.2 mukoepidermoidni karcinom 2.17 nediferencovany karcinom
2.3 adenoidné-cysticky karcinom 2.18 jiné karcinomy

2.4 polymorfni nizce maligni karcinom
2.5 epitelové-myoepitelovy karcinom

2.6 bazocelularni adenokarcinom acnocehlamt

I, . karcinom -
2.7 sebacedzni karcinom oy 7y T mukoepidermoidn

pleomorfnim karcinom

o ' adenomy 3%
2.9 mucindzni adenokarcinom 1%

2.8 papilarni cystadenokarcinom

| R
N £

2.10 onkocytarni karcinom
2.11 salivarni duktalni karcinom
2.12 adenokarcinom blize nespecifikovany adenokarcinom

. , . 18% adenoidné cysticky
2.13 myoepitelovy karcinom S

2.14 karcinom v pleomorfnim adenomu 12

2.15 dlazdicobunécny karcinom
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¥ WHO - ostatni

3. neepitelové nadory

4. maligni lymfomy

5. sekundarni nadory

6. neklasifikované nadory

7. pseudotumorozni léze

7.1 sialoadendza

7.2 onkocytoza

7.3 nekrotizujici sialometaplazie (infarkt slinné zlazy)
7.4 benigni lymfoepitelova léze

7.5 cysty slinnych zlaz

7.6 chronicka sklerotizujici sialoadenitida

7.7cysticka lymfoidni hyperplazie u AIDS (AIDS - SGD)
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A




“SV'PIAnéza podle Chilly

Low-grade acinocelularni karcinom
Low-grade mukoepidermoidni karcinom
Tubularni adenoidné cysticky karcinom
Epitelové-myoepitelovy karcinom
Polymorfni low-grade karcinom
Bazocelularni karcinom

Sebaceodzni karcinom

Papilarni cystadenokarcinom

Solidni adenoidné cysticky karcinom
Kribriformni adenoidné cysticky
karcinom

High-grade acinocelularni karcinom
Duktalni karcinom

Onkocytarni karcinom

Maligni myoepiteliom

Adenokarcinom
Dlazdicobunécny karcinom
High-grade mukoepidermoidni karcinom

Nediferencovany karcinom
Karcinom v pleomorfnim adenomu
Karcinom z malych bunek
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Diagnoza

= Ahamneéza

— doba trvani, zmény rychlosti ristu, hydratace,
kontakt s infekénimi chorobami, bolestivost,

pridruzené choroby, operace

= Palpace
— konzistence, fixace, bolestivost

* Funkce licniho nervu
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Diagndza

Ultrasonografie, duplexni ultrasonografie

CT / MRI
FNAB (fine needle aspiration biopsy)

kryotomové peroperacni vysetreni
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Terapie

Vykony na parotis
exstirpace podcelistni zlazy
Estirpace nadoru z malych slinnych 1zazek

Mozné komplikace - poruseni funkce licniho nervu,

syndrom Freyové (aurikulotemporéini syndrom) je
zpUsoben aberantnim prordstanim parasympatickych vldken
nervus auriculotemporalis do koznich potnich zlazek.
Zarudnuti, poceni, paleni klize v parotické oblasti
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= Extrakapsularni exstirpace — odstranéni ohraniceného tumoru s okolni tkani

= Konzervativni superficidlni parotidektomie — odstranéni celého
povrchového listu v Urovni vétveni n. VI

= Konzervativni totdlni parotidektomie — odstranéni hlavni masy obou lalok
zlazy pri zachovani vétveni n.VII

=  Semiradikalni parotidektomie — povrchova, subtotalni nebo totalni
parotidektomi, pfi niz se obetuji vétve n.Vll infiltrované nadorem

= Totdlni radikalni parotidektomie — odstranéni celé zlazy vC. celého vétveni n.
il
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Metastaza ca orofaryngu do
parotis




