Onemocnéni slinnych zlaz

V dutiné ustni jsou 3 velké, parové slinné zlazy. Drobné slinné zlazky jsou ulozené na hrbetu jazyka,

pod sliznici rtl a tvrdého patra. Onemocnéni slinnych Zlaz je zavislé na véku pacienta.

U déti predskolniho a Skolniho véku jsou typickym onemocnénim pfiusnice (epidemicka parotitis). U
osob stfedniho a vyssiho véku jsou castéjsi bakteridlni zadnéty, nddory nebo degenerativni

onemocnéni slinnych Zlaz.

Prichodnost vyvodu zjistujeme pomoci sondy na slinnou Zlazu. Diagnostiku provadime pomoci
sonografie (ultrazvuku), naplnénim slinné Zlazy pomoci kontrastni latky (sialografie), scintigrafie nebo

punkéni biopsie pti podezieni na nadorové onemocnéni.

Pivodcem bakteridlnich zanétl slinnych Zlaz jsou bakterie pfirozené se vyskytujici v dutiné Ustni,
které se za normalnich podminek do vyvodu slinné Zlazy nedostanou. Pfi sniZeni slinéni (salivace)
z dlivodu nedostatku tekutin, hofe¢natého onemocnéni, jizveni, pfitomnosti slinného kamene nebo
pfi problematické Ustni hygiené se bakterie dostanou do vyvodu. Lécba spociva v sondazi vyvodu,
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Setrné masazi zlazy, aplikaci ledovych obkladl a celkovém podani antibiotik. V pfipadé pfiusnic u déti

se jedna o virové onemocnéni a lécba je zaméfena na odstranéni pfiznakdl nemoci (ledové obklady,

pitny rezim, léky proti horecce).

V pripadé vytvoreni slinného kamene tzv. sololitu, dochazi ke zdureni Zlazy v pfimé souvislosti
s jidlem. Mensi slinné kameny mliZou zpUsobovat jen obcasné potize. Diagnostikujeme je pomoci
rentgenového vysetreni, v pfipadé vyskytu ve vyvodu slinné Zlazy jsou hmatné, mizeme doplnit i
sonografické vysetfeni. Drobné kameny se pokusime vyplavit zvySenou tvorbou slin pomoci
zvysSeného pitného rezimu nebo lékovou stimulaci tvorby sliny. Vétsi slinné kameny odstranujeme
chirurgicky. Pokud jsou umistnéné ve vyvodu slinné Zlazy, tak v mistnim umrtveni vyvod nafizneme a

kaminek odstranime. Pokud je slinny kdmen uloZen v slinné Zlaze, vétSinou musime pfistoupit

k chirurgickému odstranéni ¢asti, nebo i celé slinné Zlazy v narkoze.

Slinné zlazy byvaji ¢asto postizeny u autoimunitnich onemocnéni (Sjogrenliv syndrom), na podkladé

alergické reakce nebo pfti snizeném prijmu jidla.

Snizena tvorba sliny se projevuje suchosti v Ustech (xerostomie), tvorbou povlaku na jazyku a

zvysenou tvorbou zubniho kazu. Vyskytuje se u pacientd ve vys$sim véku, u Uzkostnych poruch, jako

vedlejsi ucinek Iéciv nebo po radioterapii nadord v oblasti obli¢eje. Lécba je obtizna, snaZzime se



stimulovat tvorbu sliny pomoci Zvykacek nebo bonbdnl. Doporucujeme zvyseny pitny reZzim. Lze
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vyuzit i umélé sliny nebo stimulaci sliny pomoci IékU.

Nadory slinnych Zlaz se projevuji zdufenim Zlazy. K diferencialni diagnostice vyuzivdme zobrazovacich
metod jako je ultrasonografie, CT nebo nukledrni magnetickou rezonanci (spolehlivé zobrazi
strukturu Zlazy a jeji okoli). Terapie zhoubnych i nezhoubnych nadoru slinnych Zlaz je chirurgické
odstranéni. Drobné, opouzdiené, nezhoubné nadory se odstranuji vcelku, vétsi odstrafiujeme i
s mékkymi tkanémi se zachovanim licniho nervu. Velké a zhoubné nadory odstranujeme radikdlng,

bez ohledu na prlibéh licniho nervu.



