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Cilem autorti ¢lanku je podat uceleny piehled o skupiné onemocnéni slinnych zlaz v détském véku, informovat o nejnovéjsich moznos-
tech diagnostiky a terapie, o pfipadnych uskalich a diagnostickych omylech.
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Salivary glands diseases in childhood

The aim of the authors of this article is to present a comprehensive overview of a group of diseases of the salivary glands in childhood,
to inform about the latest possibilities of diagnostics and therapy, the potential pitfalls and diagnostic mistakes.
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Uvod

Nemoci slinnych Zlaz u déti a adolescentl
patif mezi méné castd onemocnéni détského
véku. Variabalita jednotlivych typU postizeni
slinnych zI4z je ale pomérné znacné (1). O to tézsi
je spravné urceni diagndzy a nasledného tera-
peutického postupu. Existuje nekolik klinickych
studif, které se zabyvaly problematikou nemocf
slinnych ZIaz u déti z rznych aspektd. Vysledky
téchto studii prokazuji, Ze nejcastéjsi patologif
v oblasti slinnych zldz u déti jsou akutni a chro-
nické zanéty a sekundérni zanét ve spojitosti
se sialolitidzou (2, 3, 4).

Anatomické poznamky

PYi diagnostice onemocnéni slinnych Zlaz
je nezbytna znalost zékladni anatomie velkych
slinnych zlaz (obrazek 1). K velkym slinnym zla-
zam patfi ZIdza ptusni (gl. parotis), 21dza podce-
listnf (gl. submandibularis) a Zldza podjazykova
(gl. sublingualis). Jedna se o parové zI&zy, proto
vzdy vysetfujeme obé strany a symetricky srov-
navame. Priusni zlaza je nejvétsi slinnou zldzou
a je ulozena mezi kyvacem (m. sternocleidomas-
toideus) a m. masseter, pfed a pod usnim bolt-
cem. Jeji vyvod (d. Whartoni) vyUstuje do du-
tiny ustni v blizkosti druhého hornfho molaru
a je dobte pristupny palpaci. Podjazykova Zldza
je ulozena pod spodinou dutiny Ustni vedle
jazyka. Ma nékolik mensich vyvodu, které Us-
ti na rozhranf jazyka a spodiny dutiny Ustni,
a jeden velky vyvod Usticf v blizkosti stfednf
¢ary. Podcelistni Zlaza leZi jesté nize a vzadu,
dotykd se oblouku mandibuly a jejf vyvod Ustf
u podjazykové uzdicky.

Zanéty
Zanétlivé postizeni pfedstavuje nejcastéjsi
pficinu onemocnénf slinnych 213z v détském

véku. Proto na néj myslime a vzdy se ho snazime
vyloucit nebo potvrdit jako prvni. Jednotlivé
typy zanétlivého postizeni jsou probirany dle
frekvence vyskytu od nejc¢etnéjsiho. Pfesné in-
cidence jednotlivych jednotek nejsou zndmy
a Udaje v literature se znac¢né odlisuji.

Recidivujici supurativni
sialoadenitida

Jedné se o opakujici se bakteridIni zadnéty
slinnych Zlaz. Je to nejcastéjsi zanétlivé po-
stizenf slinnych 213z u déti (5-7). Typické je
opakované postizeni jedné zlazy. Nejcastéji
je postizena pfiusni Zlaza. Frekvence reci-
div je znac¢né rliznoroda od nékolika tydnu
az po nékolik rokd. Presnd pricina neni zndma,
ale u postizenych déti ¢asto nachazime kariéz-
ni chrup, hypertrofii tonzil, adenoidni vegetaci
nebo se jednd o déti ze socidlné slabsi rodiny
s nizkou Urovni hygieny. Lé¢ba je prevazné
konzervativni a v atakdch obdobné jako u akut-
niho zanétu. Vhodné je odstranéni potencilni
priciny (osetfeni chrupu, adenotomie a dalsi).
Nepfijemnym ndasledkem opakovanych zanétd
mUze byt fibroza parenchymu 7lazy. Obycejné
dochdzi k ndhlému vylécenf a snizenf az vymi-
zen( recidiv po puberté.
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Supurativni sialoadenitida

Jedna se o bakteridlni zanét, typicky u nedo-
nosencll a dehydratovanych déti. Hlavni pvodci
infekce jsou S. aureus, S. viridans a S. pneumoniae
(8). Mezi priznaky onemocnéni patfi horecka,
obtizné polykéni, bolestivé zdufeni v oblas-
ti Zlazy, kize nad zdufenim je tepla a zarudlg,
po masazi vyvodu je patrny vytok zkalené sliny
nebo hnisu. Byva vyrazna lokalni lymfadeno-
patie. Nejcastéji je postizena pfiusni zlaza (2, 4),
typicky jednostranné, oboustranné postizeni
je vzacné. Diagndzu ndm potvrdi UZ vysetreni.

Obrdzek 1. Piehled ulozeni slinnych zlaz
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Tabulka 1. Typy postizeni slinnych 714z u déti dle frekvence vyskytu v praxi

Poradi dle ¢etnosti vyskytu

Typ postizeni slinné zlazy

Nejcastéji postizena zlaza

1. zanéty gl. parotis

2. sialorea viechny sl. ZIdzy i malé
3. ranuly, cysty gl. sublingualis

4. sialolitidza gl. submandibularis

5. sialozy velké Zlazy

6. trauma gl. parotis

7. tumory gl. parotis

8. vrozené vady velké zlazy

Pediatr. praxi | 2012; 13(1) | www.pediatriepropraxi.cz



Terapie spocivd v nasazeni ATB (PNC, makroli-
dy), dlleZitd je dostate¢na hydratace, podpora
slinénf pomoci sialogog (citron, kyselé bonbdny
nebo zvykacky). Vhodné jsou alkoholové obkla-
dy na postizené misto a jemnd masaz z1azy, kterd
podpofi vytok hnisu.

Virové sialoadenitidy

Mezi hlavni plvodce patii coxsackie
viry A, echoviry, influenza A, CMV a virus pfius-
nic. Typické jsou subfebrilie, maldtnost, Unava,
ryma a zdufen(v oblasti ZIazy. Po masazi vyvodu
vytékd ¢ird slina. Nenf vyjimkou, Ze do ordinace
prijede dité v celkové pohodé se zdufenim v ob-
lasti parotis. Terapie je symptomatickd, lokalnf
alkoholové obklady, sialogoga, klidovy rezim,
hydratace, zvysena hygiena dutiny Ustni.

PFiusnice - parotitis epidemica

Epidemiologie

Virus parotitidy se vyskytuje celosvétové
se sezonnim vyskytem v mirném pasmu v ob-
dobf zimnich ajarnich mésicd. Pfenos je zpro-
stfredkovan vzdusnou cestou (kapénkova infek-
ce) nebo slinami kontaminovanymi pfedmeéty.
V Ceské republice onemocnéni pfiusnicemi
podléha hldsenfa v roce 2010 bylo dle EPIDATU
nahléseno 1067 infekci, coz je 3ndsobny vzestup
proti roku 2009, kdy bylo hldseno 357 onemoc-
néni. Povinné ockovani bylo u nas zavedeno
v roce 1987, kdy vyskyt onemocnéni rapidné
poklesl.

Klinicky obraz

Prodromalnf pfiznaky jsou ¢asto jako u ostat-
nich virovych onemocnéni nespecifické, trvaj
1-3 dny a jsou vyjadfeny subfebriliemi aZ febri-
liemi, maldtnosti, bolesti hlavy, nechutenstvim.
Stadium typickych priznakl se objevuje v po-
dobé meékkého, téstovitého otoku jedné nebo
obou priusnich zlaz. Lozisko mlze byt teplé, ale
nebyva zarudlé, v détském véku typicky nebo-
lestivé. Inaparentni prbéh onemocnéni maze
probihat az u 30% pacientd. Imunita po prodé-
lané infekci je celozivotni.

Komplikace

Klinicky manifestni neuroformy parotitidy
se projevi priblizné u 10% pacientd. Tize postize-
ni slinnych Z1dz nemé korelaci s postizenim CNS.
Dalsi komplikace u adolescentl nebo u dospé-
lych muzU jsou orchitida, epididymitida, vzac-
né prostatitida, které se vyskytuji az v 30-50%.
Dalsi komplikacf pfiusnic mdze byt pankreatitida.
Vlyjadfena byva klinicky bolestivosti v epigastriu,

nebo laboratorné elevaci pankreatickych amy-
l4z. Mezi vzacné komplikace patfi ooforitida,
myokarditida, nefritida, thyreoiditida, pfechodna
trombocytopenie ¢i artritidy.

Diagnostika

Typické klinické pfiznaky a epidemicky vy-
skyt ma pro diagnostiku nejvétsi vyznam. K la-
boratornimu vysetfeni patif stanoveni amyldz
v séru a v moci. Z mikrobiologickych testd je
pouzivand metoda komplement fixacnf reakce
a stanoveni protildtek metodou ELISA. Z pfimych
metod Ize pouzit diagnostiku PCR ze slin, moz-
komf{sniho moku nebo moci.

Terapie

U vétdiny onemocnéni vystacime se sym-
ptomatickou terapii. Antipyretika, analgetika,
vitaminoterapie a reZzimova opatfeni. V pfipadé
postizeni CNS je vhodnd antiedematdzni terapie
a dalsi terapie podobné jako u vétsiny virovych
aseptickych meningitid. V pfipadé orchitidy
se pristupuje k terapii Prednisonem 1 mg/kg
hmotnosti a den, nebo jiného kortikosteroidu
v ekvipotentni davce (7).

Sialorea

Sialorea pfedstavuje nadmérnou tvorbu slin
v klidovém stavu. RozliSujeme sialoreu chro-
nickou a akutni. Chronicka sialorea se vysky-
tuje u détf s neurologickymi nemocemi, kdy
dochdzi k poruse koordinace a kontroly svall
hlavy a krku. Jedna se o dlouhodoby stav, ktery
pusobi fadu dalsich potizi, jako jsou ekzema-
tézni smeény kolem dutiny Ustni, zdpach z Ust,
vznik sekundarniinfekce a téz socialni problémy.
Lécba je komplikovana, podavajf se léky tlumicf
¢innost parasympatiku, mozny je i podvaz vy-
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Obrdzek 2. Pacient s pfiusnicemi s jednostrannym
postizenim

vodu slinné Zlazy nebo chirurgickd denervace.
Daldf pficinou chronického slinéni mze byt
obstrukce dychacich cest (adenoidni vegetace,
hypertrofie krénich tonzil, vzécné nador). Terapie
je chirurgickd — adenotomie, tonzilotomie a dalsi.
Pri¢inou akutnf sialorey maze byt rdst denticie,
plsobeni nékterych 1ékd (parasympatomimeti-
ka) nebo toxinl (muscarin). V pifpadé akutniho
slinénf a dalSich pfiznakd myslime vzdy na za-
vazné stavy v orl oblasti, jako je epiglotitida
a peritonzildrni absces.\ obou pfipadech byva
slinénf vyraznym pfiznakem.

Ranula

Ranula je pseudocysta spodiny dutiny ustni.
Vznika predevsim v oblasti vyvodu podjazykové
Zlazy jako nésledek zdnétlivého nebo trauma-
tického postizeni vyvodu. Jevi se jako cystické
vyklenutf na spodiné dutiny Ustni, typicky jed-
nostranné (obrazek 3). Terapie spociva v marsu-
pializaci ranuly. V pfipadé recidiv onemocnéni
je nutné odstranéni celé zlazy.

Sialolitiaza

Je pfitomnost konkrementl ve slinné Zlaze
(obrazek 4). ZpUsobujf stendzu a obstrukci vy-

Tabulka 2. Prehled nejcastéjsich priznakl u epidemické parotitidy (EP), recidivujici parotitidy (RP)

a akutni parotitidy (AP)

Piiznaky EP RP AP
Hromadny vyskyt + - -

Kontakt s EP + - -

Frekvence 1x recidivy 1x

Lateralita bilateralni jednostranné jednostranné
Infiltrat téstovity tuhy, ohraniceny zarudly, teply
Slina ¢ird hlenohnis ¢ird, ev. hnis
Reakce uzlin 0 + +

FW norma - vysoka
Leukocyty v KO snizené zvysené zvysené
Amylaza zvysena norma norma
Sérologie + - -

ATB terapie - + +
Komplikace + - +/-
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Obrdzek 3. Ranula

Obrdzek 4. Pohled na vyvod Zlazy s konkre-
mentem

vodu, coz vede k retenci slin a dilataci vyvodd.

Konkrement vznikd z divodu zmény slozeni
slin. Nejcastéji je lokalizovan ve vyvodu gl. sub-
mandibularis. Klinicky se projevuje bolestivym
zdurenim a silnou bolesti pfi stimulaci ZI&zy (sa-
livarni kolika). Terapie spociva v discizi duktu,
odstranénf sialolitu endoskopicky, popfipadé
exstirpaci Z1azy.

Sialozy

Jednd se o nezanétlivé zmeény slinnych Zlaz
provazené jejich zdurenim, poruchami sekrece
a rlznymi histologickymi zménami. Typické je
postizenf slinnych 71dz u nemoci metabolickych
(diabetes mellitus), endokrinnich (hypotyreo-
za) nebo autoimunitnich (Sjogrendv syndrom).
Casty vyskyt postizeni slinnych z1az je téz u déti
s cystickou fibrézou. V pripadé jasné diagnosti-
kované systémové nemodi je terapie postizeni
slinnych 714z pouze podpurna.

Traumatické postizeni

Poranéni slinnych Zlaz u déti délime na po-
ranénf Cistd" a ,Spinava” (napf. pokousani psem).
Z&vaznym poranénim je pokousani psem, pro-
toze dochdzi k poskozeni parenchymu zlazy, ale
i k pohmozdéni a poskozenf okolnich struktur,

jako jsou svaly a nervy. Nepfijemnou kompli-
kacf je preruseni hlavniho vyvodu pfiusni Zldzy
a nasledny vznik pistéle navenek. Tento stav
si vyzaduje ndro¢nou chirurgickou intervenci,
vyhledanf vyvodu a end to end anastomozy,
pfipadné vytvoreni nového vyusténi. U Spina-
vych poranénfje vzdy indikovdno nasazenf ATB
terapie.

Tumory

Tumory slinnych Zlaz u détf jsou vzacné,
predstavujf jen 109% nador( hlavy a krku v dét-
ském véku (9). Na moznost nadoru slinné zlazy
myslime vzdy v pfipadé vyskytu nezénétlivého
zdufeni pfiusnizlazy nebo v okolf dalsich slinnych
714z. AZ 50% nadord slinnych zI1az v détském vé-
ku je malignich, na rozdil od dospélého véku, kde
riziko malignity nepfesahuje 25 %. Nejcéastéjsim
benignim nddorem je hemangiom (10). Vyskyt
hemangiomu je ¢astéjsi u divek, obycejné se po-
znd hned po narozenf, a to v oblasti priusni zI4-
zy. Ve vétsiné pfipadd dochézi do 2 let véku
ke spontanni involuci. Vhodné je MRI vysetren,
které diagnozu potvrdia urcirozsah a ohranicenf
hemangiomu. V pfipadé rozsahlejsich Utvar(
jsou aplikovany lokalni i systémové kortikoidy.
Jen vzécné piistupujeme k chirurgickému fesent,
kterému predchdzi angiografie. Méné castymi
benignimi nddory jsou lymfangiom a pleomorf-
ni adenom. Lymfangiom na rozdil od heman-
giomu jen vzacné involuje. Pfedstavuje riziko
v podobé mozného krvéceni, sekundarniinfekce
nebo jeho zvétsovaniv disledku plnénflymfou
a naslednému utlaku okolnich struktur. Opét je
vhodné MRI vysetreni a pfipadné chirurgické
odstranéni. Nejéastéjsim malignim nddorem
je mukoepidermdlni karcinom pfiusni Zlazy
(11). Metodou volby je chirurgické odstranénf
Zlazy s tumorem.

Vrozené vady

Vrozené vady slinnych zIaz jsou pomérné
vzacné. Patif sem apldzie (Uplné chybéni Zlazy),
atrézie duktii a vrozené cysty. \étsinou se jednd
o0 jednostranné postizeni, které mize byt dlouho
asymptomatické a projevi se az v dospélém veku
typicky suchosti dutiny Ustni a kompenzacni
hypertrofii druhostranné zlazy, obtiznym zvy-
kanfm a polykdnim nebo kariéznim chrupem.
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Terapie je symptomatickd, spociva predevsim
v dostate¢ném zvlh¢ovani sliznice, dostate¢né
hydrataci, v pfipadé vétsich cyst je mozna jejich
chirurgickd exstirpace.

Zavér

Nejcastejsi patologii v oblasti slinnych 713z
u détf jsou akutni a chronické zénéty a se-
kundarni zanét ve spojitosti se sialolitidzou.
Onemocnéni slinnych zI&z v détském veku pred-
stavuje rbznorodou skupinu patologif a v pfipa-
dé nejasnosti a nejisté diagnostické rozvahy je
vzdy nutné obréatit se na ORL specialistu.
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