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7. Stitna 7laza 10. Zanéty a nenadorova onemocnéni slinnych Zlaz

— virové sialoadenitidy ( parotitis epidemica)
—  klinickd anatomie stitné Zlazy
—  funkce stitné Zlazy —  bakteridlni sialoadenitidy
— diagnostika tumord Stitné zlazy — sialolitidza
—  poruchy funkce a zanéty SZ

11. Nadory slinnych Zlaz

8. Nadory stitné Zlazy
—  benigni nadory slinnych Zlaz

—  klasifikace tumort — maligni nddory slinnych zZlaz
—  principy chirurgické 1é¢by
—  komplikace chirurgické lé¢by 12. Chirurgicka |écba nador( slinnych Zlaz
9. Anatomie a vySetfeni slinnych Zlaz —  typy zakrokt na slinnych Zlazach
—  komplikace chirurgické lécby
—  chirurgickd anatomie slinnych Zlaz a licniho nervu

— diagnostika onemocnéni slinnych Zlaz (klinické
vySetieni, zobrazovaci metody)
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= klinicka anatomie

— lokalizace

endokrinni organ motylovitého tvaru

naléha na chrupavku prstencovou a horni
prstence pridusnice

C5-Thl

— hmotnost

15-20g (vétsi u Zen)

— laloky:

lobus dexter + lobus sinister spojené istmem

lobus pyramidalis

— pozUstatek ductus thyreoglossus , vychazejici z
istmu

— variabilné v 1/4 pfipadt
Tuberculum Zuckerkandli
— prispiva k identifikaci NLR
Ligamentum suspensorium posterior seu laterale
(=lig. Berry)
velikost laloku

— 4-5cmx 2,5-3cm x 1-1,5cm

Larynx behind
Thyroid cartilage

Pyramidal Lobe

Right and left lobes

Isthmus of thyroid

Trachea

Zdroj obr.: www.wikiskripta.eu
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VERNE MED Stitna 7laza

= klinicka anatomie

— cévni zasobeni

= tepny:
— arteria thyroidea superior
» 1.vétev a.carotis externa
— arteria thyroidea inferior
» ztruncus thyreocervicalis
= Zily

— vv. thyroideae superiores a vv. thyroideae mediae
» dov. jugularis interna
— vwv. thyroideae inferiores
» do v. brachiocephalica sin
— nervové zasobeni
= sympatikus
—  kréni sympatikus
= parasympatikus

Zdroj obr.: J.Astl, Chirurgickd lé¢ba nemoci stitné Zldzy, 2013
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= Klinicka anatomie - topografické vztahy

— n. laryngeus superior
=  Funkce:

— motoricky - m.cricothyreoideus (zevni napinac)
— senzitivné - hrtanovy vchod, supraglotis
= Vstup pres membrana thyrohyoidea do hrtanu

laryngeus
recurrens

— n. laryngeus recurrens

= Funkce: Zdroj obr.:.www.slideplayer.cz

— motoricky - vSechny vnitini svaly hrtanu (krom m. cricothyreoideus)
— senzitivné - hlasivky a subglotis
= Ansa Galeni

— Spojka s n.laryngeus superior
= Wangova metoda pfi chirurgii stitné zlazy

— Vyhledani NLR identifikaci cornu inferior cartil.thyreoideae, pod nimz se nerv zanofuje pod m.constrictor
pharyngis inf. a vstupuje do hrtanu
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= Klinicka anatomie - topografické vztahy

— Pristitna téliska (gl.parathyreoideae)
= endokrinni organy starajici se o metabolismus vapniku a fosfat(
= variabilni pocet (zpravidla 4)
= ulozeni

— zadni plocha stitné zlazy
— dolni téliska maji intimni vztah k NLR
cévni zasobeni

Horni a dolni

— A.thyreoideainf. viBare s svr
pristitné télisko

Zvratny nerv

Zdroj obr.: www.wikiskripta.eu
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= funkce

— produkce hormon

= regulovano po ose hypothalamus-adenohypofyza-
glandula thyroidea

— TRH (tyreotropin uvolfujici hormon)
— TSH (tyreotropin)
= tyreocyty

— trijodtyronin T3
— tyroxin T4
= parafolikuldrni bunky (C buriky)

— kalcitonin

» regulace kalcémie a fosfatémie

» antagoniskou je parathormon pfistitnych télisek
» Snizuje hladinu vapniku v sérua uklada do kosti

= jod
Zdroj obr.: www.nspire.edu.lb/inspire/educational-

— zdakladni prvek pro stavbu thyreoiddlnich hormona article-resources, Thyroid-Hormones
— schopnost bunék stitnice aktivné akumulovat jod
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o MED Stitna zlaza

= funkce hormond stitnice

— kalorigenni

= zvysuji metabolickou aktivitu bunék — vyssi spotreba kysliku, vyssi produkce tepla
— metabolismus sacharidi

= zvysuji vychytavani glukdzy bunkami, glykolyzu
— metabolismus lipidu
— vliv na obéhovou soustavu

= pozitivné chronotropni a inotropni
— vliv na ¢innost CNS

= zvySena draZdivost, zrychleni reflexni odpovédi
— na vyvoj a diferenciaci CNS

= nedostatek T4 béhem vyvoje vede k poruchdm syntézy protein(, porucham rlstu a diferenciace
nervovych bunék, naruseni myelinizace - ireverzibilni poskozeni somatického i mentalniho vyvoje
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= poruchy funkce Stitnice
— hypertyreoza (zvySena produkce hormont stitnice)
= klinicky ndlez

— nervozita, neklid, tres, nespavost, poceni, hubnuti,

srde¢ni palpitace
= tyreotoxikoza

— exoftalmus
— hypotyreoza (snizena produkce hormon Stitnice)

Zdroj obr.: www.wikiskripta.eu

= klinicky ndlez
— apatie, spavost, zimomfrivost, myxedém, tloustnuti
= déleni:
— primarni (periferni)
» pficina ve stitné Zlaze
* nedostatek perifernich hormon stitné zlazy

— sekundarni (centrdlni)
» pric¢ina v hypofyze
* nedostatek TSH
— tercidrni (centrdlni)
» pfi€ina v hypotalamu
* nedostatek TRH


https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:Proptosis_and_lid_retraction_from_Graves%27_Disease.jpg
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o MED Stitna zlaza

= poruchy funkce Stitnice

— myxedemové koma
= vystupriovani pfiznak( hypotyredzy do Zivot ohroZujiciho stavu
= klinicky ndlez

— sniZeni télesné teploty
— hypoventilace s hyperkapnii
— spavost aZz komatosni stav

— bradykardie, arytmie az srdecni selhani
= etiologie

— nelécend nebo Spatné Ié¢end hypotyredza pfi vystaveni organizmu zatézi (chlad, infekce,
uraz, operace, ...)

— zajiSténi obéhu a dychani (intubace s UPV)

— podani levothyroxinu

— podani glukokortikoid(i (nelze vyloucit sou¢asnou adrenalni insuficienci)
— preventivné ATB

— postupné oteplovani
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= diagnostika patologii stitné zlazy
— anamnéza

= poruchy spanku, nervozita, palpitace, poceni, tres,
ubytek Ci narust vahy

— klinické vysetreni
= palpace stitné zlazy
= zhodnoceni vzhledu odi

— protruze oci, retrakce hornich vic¢ek, oci dosiroka
oteviené

— laboratorni metody

= TSH, T3,T4, antiTPO, Tg, antiTg, TRAK, Ca, (kalcitonin)
— zobrazovaci metody

= Uz

= biopsie tenkou jehlou (FNAB) — Bethesda klasifikace

— pod UZ kontrolou
= CT (CAVE jodova kontrastni latka !)

= MRI
= PET

Zdroj obr.: Fotoarchiv KOCHHK FN u sv. Anny a LF MU
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= diagnostika patologii stitné zlazy
— FNAB (tenkojeholova biopsie)
= Bethesda klasifikace (I-VI)

Zdroj obr.: Fotoarchiv KOCHHK

FN u sv. Anny a LF MU

Diagnostic category Risk of malignancy (%)
. 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

Zdroj obr.: www.researchgate.net
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" struma

— hyperplazie parenchymu stitné zlazy
— déleni patologicko-anatomické

= difGzni

= uzlova
— déleni funk¢ni

= eufunkeni

= hypofunkcni

= hyperfunkcni

= zanéty stitné zlazy
— akutni tyreoiditida
— subakutni tyreoiditida

— chronicka tyreoiditida
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= zaneéty stitné Zlazy
— akutni tyreoiditida (supurativni tyreoiditida)
= etiologie

— bakteridlni
= klinicky obraz

— lokdlni nalez

» zarudnuti nad stitnou Zlazou

» palpacni bolestivost

— celkoveé priznaky
» horecka
= diagnostika

— laboratorni:
»  zvySena sedimentace, leukocytdza a vysoké CRP

— zobrazovaci metody
» USG, event. aspiracni biopsie tenkou jehlou (FNAB)

= |écba
— ATB terapie, antiflogistika
— hnisava komplikace - incize



ot @ MUNT STITNA ZLAZA, SLINNE ZLAZY
Ny MED Stitnd 7laza

= zaneéty stitné Zlazy
— subakutni tyreoiditida (De Quervainova, granulomatdzni, obrovskobunécna tyreoiditida)
= etiologie

— virova
— vznik kratce po virové infekci hornich cest dychacich
— Casty zdnét Stitné Zlazy - vice u Zen
= klinicky obraz:
— bolestivé zdureni; celkové priznaky (Unava, subfebrilie)
— pfFiznaky tranzitorni destrukcni hypertyredzy

» palpitace, poceni, nervozita
= diagnostika

— laboratorni
» zvySena sedimentace, mirné zvysené CRP
— zobrazovaci metody
» UZ, FNAB
= |écba

— antiflogistika, kortikosteroidy, ev. hormony stitné Zlazy
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= zaneéty stitné Zlazy

chronicka tyreoiditida (chronicka autoimunitni tyreoiditida Hashimoto)

= nejcastejsi pri¢ina hypotyredzy
= klinicky obraz

— dlouhou dobu zcela asymptomaticky

— hypotyredza
— difdzni struma (vétSinou nebolestiva), v dalSim prabéhu atrofizace Zlazy

= diagnostika
— pruakaz protilatek
— sono

= |écba

— substitucni Ié¢ba tyroidealnimi hormony
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7. Stitna zlaza

—  klinickd anatomie stitné zlazy
—  funkce stitné Zlazy
— diagnostika tumoru Stitné zZlazy

—  poruchy funkce a zanéty 57

8. Nadory stitné zlazy

— klasifikace tumori
—  principy chirurgické lécby

— komplikace chirurgické lIécby

9. Anatomie a vysetfeni slinnych Zlaz

—  chirurgickd anatomie slinnych Zlaz a licniho

nervu

10. Zanéty a nenadorova onemocnéni slinnych Zlaz

— virové sialoadenitidy ( parotitis epidemica)

—  bakteridlni sialoadenitidy

— Sialolitidza

11. Nadory slinnych Zlaz

— benigni nadory slinnych Zlaz

— maligni nddory slinnych Zlaz

12. Chirurgicka |écba nador( slinnych Zlaz

—  typy zakrokU na slinnych Zlazach

—  komplikace chirurgické l1é¢by

— diagnostika onemocnéni slinnych Zlaz (klinické

vysetieni, zobrazovaci metody)
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= Klasifikace tumoru
— Benigni
= adenomy

— Folikuldrni adenom
— Onkocytarni adenom (nador z Hurtleho bunék)

— Maligni
= 7 folikularnich bunék

— diferencované
» Papilarni karcinom (70-80%)
» Folikuldrni karcinom (10-20%)
— nediferencované
» Anaplasticky karcinom (1%)
= 7z parafolikularnich bunék (C bunky)

— Medularni karcinom (5%)
= neepitelové

— Lymfom, sarkomy
= ostatni

* metastazy

— Grawitzv tumor ledviny, melanom Zdroj obr.: J.Astl, chirurgicka lé¢ba nemoci stitné Zldzy, 2013
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= Adenom Stitné zlazy
— nejcastéjsi benigni nador Stitné Zlazy
—  Vyskyt
= solitdrné
* mnohocetné
— prevainé Zeny ve véku nad 50 let
— toxicky adenom
= znamky tyreotoxikozy
— Lécba

= Konzervativni

— substitucné-supresni terapie

= Chirurgicka Zdroj obr.: Fotoarchiv KOCHHK FN u sv. Anny a LF MU

— HTE, TTE
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= Diferencované karcinomy stitné zlazy

— Papilarni karcinom
= pomaly rUst, ale tendence k lokalnim recidivam
= Casto multifokalni
= metastazuji lymfogenné (kréni uzliny)
— Folikularni karcinom
=  metastazuji hematogenné (kosti, plice)
— Klinicky obraz:
= solitdrni rostouci uzel tuhé konzistence

= v pokrocilém stadiu metastazy

= Funkce Stitnice nebyvd zménéna
— Lécba
= Chirurgie (totalni thyreoidektomie event. s blokové kréni disekci) + radiojod (event. zevni RT)
= substitu¢né-supresni terapie
— Dispenzarizace
= sledovani thyreoglobulinu v krvi, UZ krku, scintigrafie
— Prognodza

= pficasném zachytu velmi dobrd
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= Medularni karcinom
— z parafolikularnich C-bunék stitnice (produkujicich kalcitonin)
— 3 klinické formy:
= sporadicky
— 70-80 % medularnich ca, nejagresivné;si
= familiarni
— AD dédi¢ny
= syndromy MEN 2A a MEN 2B
— spolu s feochromocytomem, neurofibromy, adenomy pristitnych télisek,..

— Klinicky obraz
= je agresivnéjsi nez diferencovany karcinom- v dobé diagndzy meta u vice nez 50 % pfipadl

— Terapie

= totdlni tyreoidektomie, zevni ozafeni (C buriky neakumuluji jéd), chemoterapie.
— Dispenzarizace

= Kalcitonin, 50% nadord produkuje CEA (karcinoembryonalni antigen), UZ krku, scintigrafie
— Progndza

= prizniva - 15 let preziva 75 % pacient(
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= Anaplasticky karcinom

— Vyskyt
= vzacny (1-5 % karcinom{ Stitné Zlazy)
= osoby nad 60-70 let

— Klinicky nalez
= rychly rlst nadorového uzlu, mechanicky syndrom
= jnvaze do okoli (do NLR — paréza hlasivek, jicnu, trachey)
= ¢asné vzdalené metastdzy (uzliny, plice, jatra, CNS)

— Terapie
= radikdalni chirurgicky zakrok (totalni tyreoidektomie) pokud lze, tracheostomie
= paliace — cytostatika + zevni ozareni
= casto pouze symptomaticka

— Prognoza

= nepfizniva, preziti 5 mésicu
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= Principy chirurgické [éCby
— Rozsah vykonu na stitné zlaze
= Totalni tyreoidektomie

— odstranéni veskeré tkané stitné zlazy, tedy obou
lalokd, istmu, v€etné lobus pyramidalis, je-li vytvoren

= Hemityreoidektomie

— resekce jednoho laloku stitné zlazy spolu s isthmem

= Lobektomie

— resekce jednoho laloku Stitnice

Zdroj obr.: Fotoarchiv KOCHHK FN u sv. Anny a LF MU
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= Principy chirurgické l1écby u totalni thyreoidektomie
— uplné odstranéni tkané stitné zlazy
— identifikace, vizualizace a ochrana nervus laryngeus recurrens (NLR)
= vyuziti neuromonitoringu

— dodrzeni zpusobu chirurgické disekce branici poranéni zevni vétve nervus laryngeus
superior (NLS)

— nalezeni a ochrana pristitnych télisek, vcetné jejich cévniho zasobeni

Zdroj obr.: Fotoarchiv KOCHHK FN u sv. Anny a LF MU
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= Komplikace chirurgické [éCby

— Komplikace hojeni

= keloidni/ hypertrofické jizvy, fixovana jizva, nekroza kozniho
laloku

= prevence - pecliva sutura, masaze okoli jizvy, mastny krém
— Pooperacni krvaceni
= 0,2-1,0%

= pfimy tlak hematomu na larynx a tracheu, pro vyvolani edému
laryngu a pro moznost vagové smrti

LY Zdroj obr.: Fotoarchiv KOCHHK FN u sv. Anny a LF MU
= |écba:
— operacni revize, event. pfrechodné tracheostomie
— Poskozeni pristitnych télisek
= poskozenim cévniho zasobeni, zhmozdéni, odstranéni, ...
= Hypoparatyreoza

— Prechodnd X trvald (nad 6 mésica)

— Bezpfriznakova X s tetanickymi projevy (parestezie — krece)
= Lécba:

— Peroperacné: replantace téliska do m. SCM

— Pooperacné: substituce Ca+ vit. D
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= Komplikace chirurgické lécby
— Poranéni n. laryngeus superior
" azu25% operovanych
= porucha senzitivni inervace supraglotis

— riziko aspirace u oboustranného pooskozeni
= porucha funkce m. cricothyreoideus

— hlasova unava a snizeni hlasového rozsahu
(neschopnost produkce vysokych ténu)

— Poranéni nervus laryngeus recurrens
" Paréza prechodnd x trvala (nad 12 mésic(l)

= Jednostranné

— Symptomy - chrapot, slaby, dysny hlas
— konzervativni |éCba - kortikoterapie, B12, foniatrie Zdroj obr.: www.advancedreconstruction.com

— chirurgickd |écba - medializace hlasivky (injekce tuku)
= Oboustranné

— Symptomy - dusnost
— Konzervativni |écba - kortikoidy, B 12, foniatrie

— chirurgicka |écba — akutné tracheostomie, lateralizace
hlasivky, chordektomie, arytenoidektomie
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7. Stitna zlaza

—  klinickd anatomie stitné Zlazy
—  funkce stitné Zlazy
— diagnostika tumord Stitné zlazy

—  poruchy funkce a zanéty S7

8. Nadory stitné Zlazy

—  klasifikace tumoru
—  principy chirurgické IéCby

—  komplikace chirurgické lé¢by

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

11.

12.

— virové sialoadenitidy ( parotitis epidemica)

—  bakteridlni sialoadenitidy

— Sialolitiaza

Nadory slinnych zZlaz

—  benigni nadory slinnych zlaz

— maligni nadory slinnych Zlaz

Chirurgicka |é¢ba nadort slinnych Zlaz

—  typy zakrokl na slinnych Zlazach

—  komplikace chirurgické lécby
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VERRE MED Anatomie slinnych ?laz

= Velké (glandulae salivatorii majores)
— PFiusni zlaza (gl.parotis)
= povrchovy list

2
hluboky list (20% z celkového parenchymu Zlazy) Jf I '

Ohraniceni:

— Medialné:
» proc. transversus atlantis, proc.styloideus, zadni brisko
m.digastrici
— Ventralné:

» ramus ascendens mandibulae, m.masseter

— Dorzalné:

A “‘ . = -.‘ 3 '
> B -

N P4t o v y
= ¥ N - :

‘ ~ F (/
o - R ! W
g . S . : ¥
\- - p> ~ 4 Vc W "/

- . "-. R
- - v 1
e < < %
N -

» proc.mastoideus, zevni zvukovod

— Laterdlné:

\!

\J 7

» parotideomasetericka fascie
= N. facialis

“ 5 6 7

— mezi povrchovym a hlubokym listem priusni zlazy
— vétveni v konecné vétve ,pes anserinus”
Ductus parotideus Stenonis , papilla parotidea

Zdroj obr.: is.muni.cz

— oproti 2. horni stolicce
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= Velké (glandulae salivatorii majores)

— Podcelistni Zlaza (gl.submandibularis)
= Lokalizace:

— tvar podkovy, stacejici se za zadnim okrajem m.mylohyoideus
» Kaudalni vétsi rameno - pod m.mylohyoideus mezi m.digastrici v submandibuldrnim

lozi
» Kranidlni mensi rameno - lezi na m.mylohyoideus

= Vyvod:

— Ductus submandibularis Whartoni na caruncula sublingualis

— Podjazykova zlaza (gl. sublingualis)

= Lokalizace:

— Pod plica sublingualis nad m.mylohyoideus, dorzalné zasahuje k poslednimu molaru
= Vyvody:

— caruncula sublingualis a plica sublingualis

= Malé (glandulae salivatorii minores)

— rozesety na sliznici dutiny Ustni a orofaryngu
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= Licni nerv (nervus facialis , n.VII)

— Vystupuje z lebky skrze foramen stylomastoideum

, Pterygopalatine Greater petrosal Geniculate Faclal nerve
— Hlavni kmen ganglion nerve ganglion (NI}

= Cervikofacialni kmen

— R. marginalis

— R. colli
= Temporofacialni kmen

— Rr. frontalis
— Rr. zygomatici

— Rr. buccales \ V4 A foramen
Y 2Ny Chorda tympani nerve

_ . 7 . . . Vs o Mandibular ‘, . = " " ith mandibu
motoricka inervace mimickych svald S (wth rangiuler

Lingual branch
(with lingual nerve
of NV)

Submandibular
ganglion

Zdroj obr.: www.microbiologynutsandbolts.co.uk/
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Klinické vysetreni

- anamnéza I. stupen Normalni funkce

1. stupen Mala porucha funkce Svalova slabost je pozorovatelnd jen pfi cilené inspekci.

n Zd u Fen I” b0|estIVOSt, dé | ka potl'il' Jsou ostfehnutelné drobné synkineze. V klidu obliceje je

patrné dobrd symetrie a tonus. Kréeni a mraceni Cela je
mirné nesoumérné az dobré. Vicka se zcela uzaviraji s

_ fyZ| ka/ I nl/ Vyget\l‘enll (aspekce a pa I pace) minimalnim Usili, je patrna lehkd nesoumérnost Ust.

= bimanudlni palpace

111, stupen Stredni stupen poruchy funkce Je zfejma nesoumérnost obou polovin obliceje, ale
nejde o deformaci. Jsou zfetelné, ale ne tézké synkineze
a4 ’ o o v o v, . Lz .
| ] Sondaz Vyvod u a kontraktury.a rrTuze bYt 'prlt’omen hfamlfaualnl o
spasmus. V klidu je oblicejova symetrie a tonus . Kréeni
a mraceni Cela je lehce azZ stfedné postizeno. Vicka se

=  funkce licniho nervu wrEs e S e Rl

— zamrkat, vySpulit rty, zapiskat,

Ve, v IV. stupen Stredni az tézka dysfunkce Pfi mimice je patrna ochablost a nebo defigurace
na er|t Celo soumérnosti oblic¢eje. Stéle je v klidu dobra symetrie a
tonus. Kréeni ¢ela a mraceni na postizené strané zcela
_ H ause- B rac km anovo S kO re chybi. Zeje oéni §térbina a pohyblivost Ust postizené

strany je jen pfi maximalnim Usili.

— Fyziologicky nalez:

V. stupen Tézka porucha hybnosti Jen stézi postrehnutelnd pohyblivost v obliceji.

. L vy, . , o , Asymetrie je patrnd i v klidu. Celni krajina postizené
= Sl nne z | d zy Sym etric ke' bez Zd urenli, z strany je nepohybliva, oéni $térbina zeje a pohyblivost
st je jen nepatrna.

vyvodU ¢ira slina, volné sondovatelné,

VI. stupeni Uplné paralyza Vyrazna nesoumérnost i v klidu, neni patrny zadny

fce licniho nervu symetricka (HB I) pohyb.
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Vysetreni slinnych zlaz

= Zobrazovaci metody

CT (s kontrastem)

MRI (s kontrastem)
sialoendoskopie

USG

USG + FNAB (fine needle

aspiration biopsy)
sialografie
= zobrazeni kontrastni sialolitidzy

= obsolentni

Zdroj
obr.:www.mocr.army.cz/assets/informacni-
servis/zpravodajstvi/sialoendoskopie_02.jpg

Zdroj obr.: Fotoarchiv KOCHHK FN u sv. Anny a LF MU
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7. Stitna 7laza 10. Zanéty a nenadorova onemocnéni slinnych zlaz

—  klinickd anatomie Stitné Zlazy — virové sialoadenitidy ( parotitis epidemica)
—  funkce stitné zlazy — bakterialni sialoadenitidy
— diagnostika tumord Stitné Zlazy — Sialolitiaza

—  poruchy funkce a zanéty S7

11. Nadory slinnych Zlaz

8. Nadory stitné zlazy
—  benigni nadory slinnych Zlaz

—  klasifikace tumoru — maligni nadory slinnych Zlaz
—  principy chirurgické [éCby
—  komplikace chirurgické léc¢by 12. Chirurgicka |écba nadorl slinnych Zlaz
9. Anatomie a vySetreni slinnych Zlaz —  typy zakrokd na slinnych Zlazach
—  komplikace chirurgické l1é¢by
—  chirurgickd anatomie slinnych Zlaz a licniho nervu

— diagnostika onemocnéni slinnych Zlaz (klinické
vysetieni, zobrazovaci metody)
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= Zanéty slinnych zlaz
— Sialoadenitidy
— déleni
= dle ¢asového pribéhu

— Akutni
— Chronické
= dle etiologie

— Bakterialni
— Virové
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Akutni virova sialoadenitida (parotitis epidemica)

Etiologie
— viry priusnic (paramyxoviry), eventualné jiné sialotropni viry
— onemocnéni détského véku
— Prenos kapénkovou infekci pres HCD

=  Symptomy

— téstovité bolestivé dufeni jedné Ci obou parotis, event.
gl.submandibularis

=  Komplikace

— Orchitida, meningoencefalitida, l1éze n.VIII

= Lécba

— symptomaticka (analgetika, antipyretika)

Zdroj obr.:.wikiskripta.eu

=  Progndza
— trvald imunita po prodélaném onemocnéni

— infekciozita pretrvavd 4-6 tydnu po odeznéni symptomd
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= Akutni bakteridlni sialoadenitida

— akutni bakterialni zanét gl. parotis nebo gl.
submandibularis

— monoglandularni, unilateralni pribéh

— Etiologie
= ascendetni duktalni infekce
= dehydratace

— Priznaky
= |okalni:

— zdureni, zarudnuti, bolestivost Zlazy, hnisava
slina
= celkové:

— subfebrilie, elevace zanétlivych marker(
— Komplikace

= yvznik abscesu

— Lécba
= konzervativni - rehydratace, ATB, podpora slinéni Zdroj obr.: cs.fehrplay.com

= chirurgicka — incize abscesu
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=  Chronické recidivujici sialoadenitidy

Vznik prechodem z akutni faze nebo de novo
Etiologie
=  Komplexni

— zmeény ve vyvodném systému - vrozeny, imunologicky, infekéni nebo obstrukéni zaklad

— snizena produkce sliny — zvySeni viskozity

— stdza obsahu ve vyvodech - tvorba mikrolitd, poskozeni stén vyvoda
Patomorfologie

= V konecném stadiu - tézka fibroproliferace, atrofie parenchymu, zénik acin(, striktury a dilatace
vyvod(

Chronicka recidivujici parotitida u dospélych
= opakovanné nebolestivé zdureni jedné nebo obou Zlaz, chybi celkové pfiznaky
= |écba: samovolné odeznéni choroby

Chronicka recidivujici parotitida u déti (m.Payen)

bakteridlni zanét v détském véku

Jednostranné bolestivé zdureni se zkalenou slinou

= typicky paroxyzmalni pribéh

|écba: v dobé ataky ATB
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= Sjalolitiasa

— tvorba slinnych konkrement
— Etiologie
= zména slozZeni sliny- zvyseni viskozity
— Vznik mukoproteinové matrix - ukladani
anorganického materidlu (soli vapniku, hotciku,
fosforu) - konkrement
® Uplné obstrukce vyvodu - retence sliny a dilatace vyvodu
= Priopakovanném priabéhu prechod do chronické
sialoadenitidy
— Lokalizace:
= Nejcastéji glandula submandibularis, méné casto glandula
parotis
— Klinické priznaky
= bolestivé zdureni, souvisejici se zvySenou sekreci sliny pfi
jidle nebo s psychickou stimulaci (salivarni kolika)
— Diagnostika
= palpace, sondaz vyvodu, USG
— Terapie
= operacni vybaveni konkrementu — nastfizeni vyvodu v LA,
sialoendoskopie v LA, exstirpace slinné zlazy v CA

Zdroj obr.: [online cit. 2.4.2020]. Doi.
https.//static.framar.bg/thumbs/6/mkb/sialolitiaza.jpg



FAKULTNI
oo A HIED
V BRNE

STITNA ZLAZA, SLINNE ZLAZY

7. Stitna 7laza

—  klinickd anatomie stitné Zlazy
—  funkce stitné Zlazy
— diagnostika tumord Stitné zlazy

—  poruchy funkce a zanéty SZ

8. Nadory stitné Zlazy

—  klasifikace tumoru
—  principy chirurgické 1é¢by

—  komplikace chirurgické lé¢by

9. Anatomie a vySetfeni slinnych Zlaz

—  chirurgickd anatomie slinnych Zlaz a licniho nervu

10. Zanéty a nenadorova onemocnéni slinnych Zlaz

— virové sialoadenitidy ( parotitis epidemica)

—  bakteridlni sialoadenitidy

— Sialolitidza

11. Nadory slinnych zlaz

— benigni nadory slinnych Zlaz

— maligni nadory slinnych zZlaz

12. Chirurgicka lécba nador( slinnych Zlaz

—  typy zakrokl na slinnych Zlazach

—  komplikace chirurgické l1é¢by

— diagnostika onemocnéni slinnych Zlaz (klinické

vySetieni, zobrazovaci metody)
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Nadory slinnych zlaz

Benigni nadory slinnych zlaz

vyskyt je nezavisly na pohlavi
80% benignich nadorl se nachazi v gl.parotis
rust

= pomaly, nebolestivy

= nepUlsobi parézu n.VI
epitelové jsou Castéjsi nez mezenchymové
terapie

= chirurgicka
nejcaste;ji:

= pleomorfni adenom (smiSeny tumor,

myxochondroepiteliom)

= papilarni cystadenolymfom (Warthintv tumor)

Zdroj obr.: Fotoarchiv KOCHHK FN u sv. Anny a LF MU
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= Benigni nadory slinnych zlaz

— Pleomorfni adenom (myxochondroepiteliom)

nejcastéjsi benigni nador slinnych Zlaz
vyskyt

— nejcastejsi tumor gl. Parotis
— V1% multilokularni
— vySsi a stredni vék
klinicky nalez
— nebolestivé, pomalu rostouci zdureni,nékdy do

velkych rozmér(, neplsobi parézu n.VII
histologie

— kombinace slozek — epiteliomatdzni, trabekularni,
duktalni, acindzni, myxoidni a chondroidni

terapie

— chirurgicka
Progndza:

— recidivujici po inkompoletnim odstranéni (CAVE
enukleace !)

— Vv 4% riziko maligniho zvratu

Zdroj obr.: Fotoarchiv KOCHHK FN u sv. Anny a LF MU
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= Benigni nadory slinnych zlaz
— Papilarni cystadenolymfom (WarthinGv tumor)
= Druhy nejcastéjsi benigni nador slinnych zla.
= \yskyt

— Nejcastéji v gl. parotis,
— po 40. roce, Castéji muzi
Klinicky nalez

— nebolestivé, ohraniceny, pohyblivé, fluktuujici,
pomalu rostouci zdureni, nékdy do velkych
rozmérl, oboustranné (v 8%), neplisobi parézu
n.Vvil

terapie

— chirurgicka
= progndza

Zdroj obr.: Fotoarchiv KOCHHK FN u sv. Anny a LF MU

— 10 % recidivy, maligni zvrat je velmi vzacny.
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= Maligni nadory slinnych zlaz
— Epitelové
= \ychazeji ze zlazového parenchymu

= acinoceluldrni karcinom, mukoepidermoidni karcinom, adenoidné cysticky karcinom,
karcinom v pleomorfnim adenomu

— Mesenchymové
= hemangioendotheliom, lipom, neurinom, neurofibrom, maligni lymfom
— Klinicky nalez

= rychle rostouci, neohraniceny, tuhy, vici spodiné nepohyblivy tumor, v pozdéjsim
stadiu s infiltraci k(Ze a parézou n.VII

— Terapie

= radikalni, chirurgickd s event. adjuvantni RT ( CHT pouze u generalizace)
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= Maligni nadory slinnych zlaz
— Mukoepidermoidni karcinom
= Vyskyt

— Patfi k nej¢astéjsSim malignim salivarnim nadortim (15% malignich sialom)
= Histologie

— tvofi jej bunky produkujici hlen, epidermoidni bb a bb prechodného typu
— nedokonale opouzdren
= Formy

— nizce maligni — dobre diferencovany
— vysoce maligni — nizce diferencovany
= Progndza

— 70-90 % pacientu preziva 5 let.
— Acinocelularni karcinom

= Vyskyt

— K nej¢astéjsim malignim nador( z acinl slinnych Zlaz (nasledujici karcinomy jsou z
duktalnich/myoepitelidlnich bunék), (17% malignich sialom{)

— nejcasteji v gl. parotis
Zdroj obr.: Fotoarchiv KOCHHK FN u sv. Anny a LF MU

— Castéji u Zen
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= Maligni nadory slinnych zlaz
— Adenoidné cysticky karcinom
= Vyskyt

— 10 % z malignich sialomu

— Formy
» glandularni, solidni ( nejméné prizniva) a tubularni

» tvoren duktalnimi a myoepitelovymi bunkami
— malé slinné zlazy patra, méné casto velké slinné zlazy
= Charakteristika
— metastazy
» Sifeni hematogenni do regionalnich uzlin a vzdalené do plic, skeletu

— Sifeni perineuralni a intraneuralné
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= Maligni nadory slinnych zlaz
— Karcinom v pleomorfnim adenomu
= maligni transformaci pleomorfniho adenomu

— k malignizaci dochazi ve 3-4 %
= na maligni preménu upozorni zrychleni rdstu

— Maligni lymfom
= mesenchymovy nador
= etiologie:

— Primarni pfri Sjogrenové syndromu
— Sekundarni pfri generalizaci



FAKULTNI
o e WED
V BRNE MED

STITNA ZLAZA, SLINNE ZLAZY

7. Stitna 7laza

klinicka anatomie Stitné Zlazy
funkce stitné Zlazy
diagnostika tumord stitné zlazy

poruchy funkce a zanéty S7

8. Nadory stitné Zlazy

klasifikace tumori
principy chirurgické 1é¢by

komplikace chirurgické lé¢by

9. Anatomie a vySetfeni slinnych Zlaz

10. Zanéty a nenadorova onemocnéni slinnych Zlaz

— virové sialoadenitidy ( parotitis epidemica)
—  bakteridlni sialoadenitidy

— Sialolitiaza

11. Nadory slinnych Zlaz

—  benigni nadory slinnych Zlaz

— maligni nadory slinnych Zlaz

12. Chirurgicka lé¢ba nadort slinnych Zlaz

—  typy zdkrokd na slinnych Zlazach

— komplikace chirurgické lIécby

chirurgickd anatomie slinnych Zlaz a licniho nervu

diagnostika onemocnéni slinnych Zlaz (klinické

vySetieni, zobrazovaci metody)
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=  Typy zakrokl na slinnych Zlazach

— Extrakapsularni extirpace

= Qdstranéni tumoru gl.parotis s okolnim zdravym parenchymem
= U solitarnich |ézi na periferii Zlazy (cauda parotis)

— Parotidektomie
= Qdstranéni laloku priusni zlazy, jeho Casti nebo celé pfiusni zlazy spolu s tumorem

= Peroperacné identifikace n.VIl, neuromonitoring

= Typy vykon(

— Superficidlni parotidektomie
» Odstranéni zevni listu gl.parotis s tumorem
» Parcidlni (odstranéni ¢asti zevniho listu )

— Totalni parotidektomie
» Odstranéni celé pfiusni zlazy (povrchového i hlubokého listu)
» Konzervativni

* Se zachovani integrity licniho nervu

» Radikalni
e S odstranénim celého vétveni licniho nervu

» Semiradikalni
* Odstranéni ¢asti vétveni licniho nervu Zdroj obr.: wikipedia.com

— Extirpace podcelistni zlazy
= |ndikace: tumory, sialolithidza, chronicka sialoadenitida
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= Parotidektomie
— celkova anestezie (bez myorelaxace)

— poloha pacienta

= vleZe na zadech s lehce rotovanou hlavou na stranu neoperovanou

— rouskovani
= ponechdni volného oblic¢eje (sledovani hybnosti mimickych sval(i peroperacné neurostimulacni
sondou)

= (zapichnuti sond pro neuromonitoring podkozné do mist konec¢ného vétveni n.VIl)

Zdroj obr.: Fotoarchiv KOCHHK FN u sv. Anny a LF MU
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= parotidektomie
— kozni fez
= preaurikularni a retromandinularni incize
— elevace tvarového laloku
— identifikace licniho nervu

= Anterogradni preparace

— ldentifikace hlavniho kmene a postupna preparace po jednotlivych vétvich smérem do periferie

= Retrogradni preparace

— Od perifernich vétvi ke kmeni
= Kombinovana preparace

Zdroj obr.: Fotoarchiv KOCHHK FN u sv. Anny a LF MU
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= parotidektomie

— Benigni tumor se nachazi v zevnim listu parotis
= (Qdstranéni celého zevniho listu s tumorem = superficidlni parotidektomie (1, Il)
= Qdstranéni ¢asti zevniho listu s tumorem = parcidlni superficialni parotidektomie (I nebo I1)
= Tumor se nachazi v kaudé parotis a je solitarni = extrakapsularni extirpace

— Benigni tumor se nachazi v hlubokém listu

= Elevace vétveni licniho nervu a odstranéni vnitrniho listu spolu s tumorem = parcialni parotidektomie
(11,1V)

— Benigni tumor se nachazi v povrchovém i hlubokém listu = totalni konzervativni parotidektomie

— Maligni tumor ve vnitinim listu = totalni radikalni parotidektomie

Zdroj obr.: Fotoarchiv KOCHHK
FN u sv. Anny a LF MU
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= Komplikace chirurgické |éCby (parotidektomie)

— Zhorseni funkce licniho nervu
= 10% pripadu
=  Paréza docasna x trvala

— Neuropraxie, axonotmeze, neurotmeze
= (Castéji u zen a starSich osob

= Terapie

— Konzervativni - RHB n.VII, vitaminy (B12), kortikoterapie

— Chirurgicka — sutura nervu, volné nervové stépy
(n.auricularis magnus)

— Slinna pistél

= tvorba sliny ve zbytku ponechané zlazy

Zdroj obr.: Fotoarchiv KOCHHK FN u sv. Anny a LF MU

= vétSinou odezni spontdnné
= Prevence a lécba

— Komprese operacni rany
— Keloidni jizva

— Porucha citlivosti usniho boltce

® n.auricularis magnus
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Komplikace chirurgické l1écby (parotidektomie)

— Syndrom Freyové (aurikulotemporalni syndrom)
= Patofyziologie

— aberantni prorlstani parasympatickych vlaken nervus
auriculotemporalis do koZnich potnich zlazek

= Symtomy

— Poceni, zarudnuti a paleni klze v parotické oblasti v
navaznosti na chutové podnéty (kyselé)
= Diagnostika

— MinorQv test
» Aplikace jodové tinktury a nasledné Skrobového
prasku na kazi parotické krajiny
»  Pri pozitivité testu nachazime modrocerné okrsky
odpovidajici mistim se zvySenou sekreci potu
= Prevence

— Peroperacni vytvoreni interpozi¢ni bariéry mezi kliZi a 10zko
po parotidektomii (lalok z m.sternocleidomastoideus)
= Lécba

Zdroj obr.: www.csnn.eu

— Subkutdnni aplikace botulotoxinu

Komplikace odstranéni podcelistni zlazy

— Docasné nebo trvalé poranéni r.marginalis n.VII, n.lingualis



pozornost
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