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NADORY SLINNYCH ZLIAZ V AMBULANTNEJ PRAXI
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V praci je vyhodnotenych 38 pacientov, ktorym bol ambulantne diagnostikovany nador slinnej zl'azy na zaklade klinického
a sonografického vySetrenia. Sonografia je prvou v algoritme zobrazovacich metod, ktora spravidla vedie k stanoveniu diag-
nozy. Je diskutovana sonograficka charakteristika najcastejsie sa vyskytujucich nadorov slinnych zliaz ako aj prehl'ad d’alSich
vySetrovacich moznosti. Vzhl'adom na skuto¢nost, ze sonograficky nemozno spol'ahlivo odlisit benigny a maligny nador, je
zdoraznena potreba jeho chirurgického odstranenia a histologického vySetrenia.
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TUMORS OF THE SALIVARY GLANDS IN AN OUTDOOR DEPARTMENT PRACTICE

Based on the clinical and sonographic examination, the series of 38 patients with diagnose of the tumor of the salivary gland
is presented. Sonography is the first in the algorithm of imagining methods that usually leads to the diagnostic result. Sono-
graphic description of the most frequented tumors of the salivary glands is provided and also the list of alternative examination
possibilities. However, sonography does not make it possible to definitely distinguish benign tumors from malignant ones.

Therefore, the need of surgical removal and histological examination is emphasized.
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Uvod

Nadory slinnych zliaz tvoria menej ako 1% vSetkych
neoplazii, av§ak pre ich lokalizaciu sa s nimi otolaryngo-
log v ambulantnej praxi stretava CastejSie. Tumor slinnej
zlazy sa obvykle javi ako hmatna ohrani¢ena nebolestiva
rezistencia v priusnej alebo podsankovej oblasti. Benigny
tumor v slinnej ZI'aze vaéSinou rastie pomaly a pacientovi
nesposobuje tazkosti. Bolest a akceleracia rastu mozu byt
znakom maligneho zvratu. Povrchové uloZenie velkych
slinnych Zliaz umoznuje ich dobré posudenie vysoko roz-
liSovacou ultrasonografiou v realnom case. Ultrasonogra-
fia (USG) je dnes zakladnym a Casto plne postacujucim
vySetrenim priusnych, podsankovych a podjazykovych
zliaz.

Priusné Zlazy sa vySetruju najprv v axialnej rovine,
v ktorej sa najlepSie zobrazia anatomické hranice zlazo-
vého parenchymu. Zlaza sa zobrazuje ako triangularna
homogénne echogénna Struktura ulozena z vacsej Casti vo
fossa retromandibularis, smerom nahor dosahuje az k zy-
gomatickému obluku a vonkajSiemu zvukovodu. Povrchovy
lalok tvori vacsiu Cast Zlazy, hlboky mensSiu (asi 20%) a je
lokalizovany medialne od vetvenia tvarového nervu. USG
mozno vySetrit zadnu ¢ast hlbokého laloka, jeho predna
Cast je v akustickom tieni sanky. Hoci USG nedokaze spo-
lahlivo odlisit vSetky procesy v hlbokom laloku priusnej
zlazy prave pre akusticky tien sanky, tato nevyhoda je
L.kompenzovana“ tym, Ze az 90 % nadorov priusnej Zlazy
sa vyskytuje v jej povrchovom laloku.

Podsdnkova zlaza je uloZena v trigonum submandibulare
medialne od zadnej Casti tela sanky. Ma dve Casti tvarom
pripominajuce dopredu otvorent podkovu, ktora sa staca
okolo zadného okraja m. mylohyoideus. Zriedkavo nacha-

dzame parenchymatozne premostenie, ktorym sa spaja
s priusnou zlazou®.

Podjazykové zlazy su uloZené na hornej ploche m. my-
lohyoideus pod sliznicou spodiny ust. Zobrazuju sa ako
echogénne Struktury po stranach jazyka. Ich normalna
struktura je homogénna, jemne zrnitd a echogenita je
porovnatelna so Stitnou zlazou®. Nezvacsené lymfatické
uzliny, nervus facialis a nedilatované vyvody slinnych Zliaz
nie je mozné diferencovat.

Subor pacientov a metodika

V rokoch 2003-2009 bolo v sukromnej ORL ambu-
lancii v Cadci vysetrenych 38 pacientov s podozrenim na
tumor priusnej alebo podsankovej zZI'azy vratane pacientov,
ktori boli odoslani z inych ambulancii za u¢elom doplne-
nia USG vySetrenia. VySetrenie vykonaval otolaryngolog
s 20-ro¢nou praxou v USG ORL organov na pristroji
Siemens Sonoline SL2. Pouzival sondu s frekvenciou
7,5MHz. Pacient leZal na chrbte, hlavu mal rotovanu na
nevySetrovanu stranu (priusné Zlazy) alebo mal miernu
hyperextenziu krku (podsankové a podjazykové zlazy).
Hodnotila sa velkost, ohranicenie a echostruktura nadora
ako aj stav krénych lymfatickych uzlin (LU). Dopplerovské
vySetrenie ciev zasobujucich nador a ani punkéna aspirac-
na biopsia sa nerobili.

Vysledky

V subore 38 pacientov 31 malo nador priusnej (82 %)
a u 7 bol zisteny nador podsankovej zlazy (18 %). Muzov
bolo 17, zien 21, priemerny vek 51,5 roka. VSetci chori
mali nebolestivu rezistenciu v oblasti slinnej zl'azy, doba
zdurenia bola od niekol'kych tyzdnov az po viac rokov.
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Rast tumoru bol postupny, ani u jedného nebola zazna-
menana nahla zmena vo velkosti. Nebola pozorovana
porucha funkcie tvarového nervu a ani zvacSené kréné
LU. VSetkym pacientom bola odporucena konzultacia
a chirurgicka liecba na Klinike ORL a chirurgie hlavy
a krku JLF UK a UN v Martine.

USG obraz bol vo vacsine pripadov uniformny - zistil sa
ovoidny alebo okruhly dobre ohrani¢eny hypoechogénny
utvar. U 21 pacientov bola kontura tumoru lalo¢nata, ¢o
poukazovalo na zmieSany tumor (pleomorfny adenom).
U piatich bol odlisny USG nalez. Mali zistenu septaciu
a anechogénne oblasti, preto sa v ramci diferencialnej
diagnostiky uvazovalo o Warthinovom tumore (cystade-
nolymfém).

Chirurgicka liecba sa realizovala na Klinike ORL
a ChHaK JLF UK a UNM, v rokoch 2004-2009 tu bolo
operovanych 18 chorych zo suboru. NajcastejSou histo-
patologickou diagnézou bol pleomorfny adendm, zisteny
u Siestich pacientov. Trikrat bola identifikovana lymfaticka
uzlina, dvom chorym bol exstirpovany lipom. V jednom
resekate patolog diagnostikoval Warthinov tumor a jeden-
krat bazocelularny adeném. U d'alSich dvoch pacientov bol
na inych pracoviskach zisteny Warthinov tumor.

Piati chori mali zisteny malignom, na ktory bolo vyslo-
vené podozrenie na zaklade USG vySetrenia len u jedného
pacienta. ISlo o 58-ro¢nu Zenu, ktora posledny rok pozoro-
vala zvacSujucu sa nebolestivu rezistenciu v lavej priusne;j
krajine. Palpa¢ne bolo maximum zdurenia v oblasti pod
usnym lalokom a za nim. Pri USG vySetreni sa zobrazi-
la dobre ohraniena hyperechogénna area s velkosfou
46x34mm a viacpoCetnymi anechogénnymi oblastami vo
vnutri. Lymfadenopatiu na krku nemala. Nalez uzatvoreny
ako obraz zmieSaného utvaru s podozrenim na mozZny ma-
ligném. Histologicky iSlo o acinocelularny karciném.

U dalsich Styroch pacientov USG nalez nesvedcil o ma-
lignéme, aj ked opak bol pravdou. 85-roény muz priSiel
na vySetrenie kvoli tyzden (?) trvajuicemu opuchu pod
usnym lalokom vpravo. Palpaéne iSlo o tuhu ohranicenu

Obrazok 1. Pleomorfny adendm podsénkovej slinnej Zfazy sa javi ako ovoidna,
homogénne hypoechogénna dobre ohraniéena oblast s mierne lalo¢natou kon-
trou vefkosti 45x35mm.

nefixovanu a nebolestiva rezistenciu retromandibularne
do 2cm, lahko hrbolatého povrchu. Pri USG vySetreni sa
zobrazila okruhla dobre ohrani¢ena hypoechogénna area
mierne laloCnatej kontury vel'kosti 19x17mm. Aj ked na-
lez imponoval ako benigny tumor, i§lo o metastazu (MTS)
spinocelularneho karcinomu.

37-ro¢na Zena mala pol roka zvacSujuci sa nebolestivy
opuch v priusnej krajine vpravo. Bol tuhy, fixovany, lokali-
zovany pred usnicou a pod nou, asi 3cm vel'ky. Inervacia
tvarového nervu bola spravna. Pri USG vySetreni sa zobra-
zila ovoidna dobre ohranicena area 35x30 mm hypoecho-
génnej echostruktury. Pri operacii bola zistena infiltracia
tvarového nervu a pri disekcii krénych LU jedna MTS.
Bola urobena radikalna parotidektomia. Histologickym
vySetrenim sa zistil bazocelularny adenokarciném prius-
nej zZlazy. Dve pacientky mali spinocelularny karciném
priusnej, resp. podsankovej slinnej zlazy.

Diskusia

Chorych s nadormi slinnych Zliaz vzhladom na ich
lokalizaciu vySetruje z lekarov Specialistov najcastejSie
otolaryngolog. Priblizne 80 % nadorov slinnych Zliaz sa
vyskytuje v priusnej zlaze, asi 10 % v podsankovej, len 1%
sa zisti v podjazykovej Zl'aze a zvySok v malych slinnych
zlazach. Kym 80 % nadorov priusnych Zliaz je benignych,
v podsankovych a malych slinnych zl'azach sa podla Star-
ka™® pozoruje az 50 % karcinémov. 90 % nadorov slinnych
Zliaz ma epitelarny povod. Zvysok su neepitelarne nadory
- hemangiomy, lymfangiémy, maligne lymfomy a periglan-
dularne tumory. Plati, Ze pravdepodobnost vzniku maligni-
ty je nepriamo umerna vel'kosti slinnej zZl'azy. Podozrenie
na maligny tumor slinnej Zlazy vznika pri rychlom raste,
bolestivosti, fixacii tumoru, infiltracii koze alebo sliznice
a krénej lymfadenopatii. Neskorym priznakom nadorov
priusnej slinnej Zlazy byva paralyza tvarového nervu, sved-
¢iaca o jeho infiltracii.

Obrazok 2. Warthinov tumor sa zobrazuje ako ovoidna dobre ohrani¢ena area
s0 zosilnenim dorzalneho akustického signélu vefkosti 50 x 32 mm. Anechogénne
z6ny vo vnUtri su cystickd zlozka, septa a hypoechogénne oblasti st solidna ¢ast
tumoru.
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NajcastejSim nadorom slinnych Zliaz je pleomorfny
adenom. Predilekéne (80%) rastie v povrchovom laloku
priusnej zlazy aj niekol'ko rokov. Je tuhy, nebolestivy,
¢asto nodularny, funkcia tvarového nervu je zachovana aj
pri vel'kych tumoroch. Sonograficky sa zobrazi ako hypoe-
chogénny dobre ohraniCeny utvar ¢asto lalo¢natej kontury
so zosilnenim za zadnou stenou (obrazok 1).

Warthinov tumor (cystadenolymfom) je druhym najcas-
tejSie sa vyskytujucim benignym nadorom slinnych Zliaz.
Az v 90% je lokalizovany povrchovo najéastejsSie v kaudal-
nej Casti priusnej Zlazy blizko uhla sanky. Palpacne sa javi
ako mikky pruzny utvar ovalneho tvaru, ¢o je dané velkym
podielom cystickych Struktur vo vnutornej stavbe nadoro-
vého parenchymu. Tomu zodpoveda aj sonograficky obraz:
ostré ohranicenie od okolia, menSia echogenita v porov-
nani s pleomorfnym adenémom, pritomnost mnohopocet-
nych anechogénnych cystickych oblasti a homogénne echa
v podobe septacii (obrazok 2).

Z malignych nddorov slinnych zliaz je najCastejSie zisteny
adenocysticky karciném (cylindrom). Zhubné nadory sa
javia ako hypoechogénne utvary, ¢ast z nich (20%) ma
pre infiltrativny rast neostré a nepravidelné ohranicenie.
Tumor z acinarnych buniek sa sonograficky podoba
pleomorfnému adenomu, obraz mukoepidermoidného
karcinomu je modifikovany podla zastupenia solidnej
epidermoidnej a hlienotvornej zlozky". Maligne lymfomy
su v ultrasonografickom obraze charakterizované nale-
zom konglomeratov hypoechogénnych uzlov. Okrem ich
prejavov v slinnych Zlazach sa zistia zmeny aj v dalSich
skupinach krénych LU. Metastazy do priusnej Zl'azy byvaju
hypoechogénne, zle ohranic¢ené a heterogénne.

USG ma byt prvym vysetrenim pri podozreni na tumor
slinnej zl'azy. Jej vyznam zavisi od skusenosti vysetrujice-
ho. Je plne postacujucou zobrazovaciou metodou nadorov
lokalizovanych v povrchovom laloku priusnej Zlazy a pri
diagnostike nadorov podsankovej a podjazykovej zlazy®.
Duplexna USG spaja vyhody dynamického dvojrozmer-
ného zobrazenia s dopplerovskym meranim parametrov
prietokov krvi. ZvySenie periférneho cievneho odporu
a zvySena maximalna systolicka rychlost su typické pre
maligne nadory. Podla mnohych autorov je vSak vyuZitie
duplexnej USG na stanovenie biologickych vlastnosti na-
dorov slinnych Zliaz diskutabilné®.

U chorych s nadormi hlbokého laloka priusnej zlazy,
extraglandularnom a parafaryngickom S§ireni je indikova-
na magneticka rezonancia (MRI). M4 lepSiu rozliSovaciu
schopnost mikkych tkaniv ako CT a umoznuje posudit aj
perivaskularne a perineuralne Sirenie nadoru. CT je na-
opak vyhodnejsia pri hodnoteni nadorovej infiltracie ske-
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letu a MTS postihnutia krénych LU®. V minulosti ¢asto
pouZzivana sialografia v diagnostike nadorov slinnych zliaz
uz stratila svoje opodstanenie.

Predikcia biologickych vlastnosti nadorov slinnych zliaz
zo zaveru USG vySetrenia nie je mozna. Vac¢s§ina nadorov
slinnych Zliaz ma pomerne uniformny USG obraz dobre
ohranic¢eného hypoechogénneho loZiska spravidla oval-
neho alebo okruhleho tvaru. Z vlastnej skusenosti vieme,
Ze takmer identicky obraz sme zistili aj u Styroch chorych
s karcinomom priusnej, resp. podsankovej slinnej zlazy.
Malignémy najmi s nizkym stupfiom malignity st sono-
graficky podobné benignym adenémom. Ultrasonografic-
ky sa preto neda s urCitostou odlisit benigny nador od ma-
ligneho®. Tazkosti mdze sposobovat aj oddiferencovanie
zvacSenej LU. Plati pravidlo, Ze kazdy nador slinnej Zlazy
ma byt chirurgicky odstraneny a histologicky vysetreny.
Na zlozitost histopatologickej diagnostiky nadorov slin-
nych Zliaz poukazali vo svojej monografii Starek, Cerny
a Simpson®. Z tohto dovodu aj predoperacna aspiracéna
biopsia ¢asto neprinasa jasnu informaciu o stavbe a druhu
nadora®,

Zaver

Pri podozreni na nador velkych slinnych Zliaz patri
vo vySetrovacom algoritme prvé miesto ultrasonografii.
Je plne postacujucou zobrazovacou metodou u nadorov
ulozenych v povrchovom laloku priusnej Zlazy a v diag-
nostike nadorov podsankovej a podjazykovej Zlazy. So-
nograficky nie je mozné spolahlivo odliSit benigny nador
od maligneho, a preto kazdy nador slinnej Zlazy treba
chirurgicky odstranit a vysetrit histologicky. Je potrebna
efektivna spolupraca medzi vySetrujucim otolaryngolégom
a erudovanym zdravotnickym zariadenim, ktoré zabezpe-
¢i operaciu a u chorych s malignym nadorom aj naslednu
onkologicku liecbu.
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