Patologie slinnych zlaz.



Prevazné serozni

Smisena

Prevazné mucindzni

+ Malé slinné Zlazy
(sliznice patra, jazyka, rtd, spodiny dutiny astni,...), vétsinou smiSené seromucindzni



Vyvojové abnormality

* Aplazie

(kongenitalni, gl. parotis, asociace s mandibulofacialni dysostézou, aplazii
gl. lacrimalis, ...)

* Atrezie
(jednoho Ci vice duktu)

* Heterotopie slinné zlazy

(Stafnerova cysta — intraosealni heterotopie slinné zlazy v angulus
mandibulae)



Zanety slinnych zlaz - sialoadenitidy

* Virové
- paramyxovirova infekce — parotitis epidemica — (priusnice)
komplikace: zanéty varlete, ovarii, pankreatu, mening a myokardu

- CMV sialoadenitida (imunosuprese, HIV+); diseminovana infekce s
postizenim ledvin, jater, plic, mozku,.....



Zanety slinnych zlaz -
sialoadenitidy

U Bakterialni/ascendentni infekce

Akutni:

- stafylokoky, streptokoky, pneumokoky

- postizeni gl. parotis

- predispozice: Sjogren(iv syndrom, xerostomie, imunosuprese
- klinika: otok, bolest, zarudnuti, horecka

Chronické:
- predispozice: obstrukce dukt(, sialolity + chronicka sklerozujici sialoadenitida

Rekurentni:
- ataky ascendentni infekce u déti i dospélych
- predispozice: striktury duktd, sialolity, kongenitalni anomalie duktt

U Bakterialni/hematogenni infekce
- komplikace tyfu, spaly, sepse, terminalni stavy
- flegmodna, tromboflebitida, sepse



Autoimunitni onemocneni slinnych zlaz

* Chronické autoimunitni onemocneéni slinnych zlaz — chronicka
lymfoepitelidlni sialoadenitida (LESA)

* F>M; Castd asociace i s dalSimi autoimunitnimi chorobami

* sicca syndrom: postizeni slinnych i slznych zlaz
(xerostomia+xerophthalmia/keratoconjuctivitis sicca)

 Sjogrenliv syndrom — sicca syndrom + systémova onemocnéni pojiva
(RA, SLE, sclerodermie, polyarteriitis nodosa)

* V terénu autoimunitni sialoadenitidy vyssi riziko maligniho lymfomu slinné
zlazy (periferni B lymfom, non-Hodgkinsky — MALTom

* Geneticka predispozice + viry (EBV)



Evropska diagnosticka kritéria SS

* O¢ni symtomy (xerophtalmia)

* Oralni symptomy (xerostomia; predispozice pro candidosis, caries,
sialoadenitis; oralni dysfunkce)

* \lySetreni funkce slinnych Zlaz (sialography, scintiscanning, salivary flow
rates, sialochemical studies)

* Histologicka verifikace z malych slinnych Zlaz (lymphocyticka
sialoadenitis)

* Anti-Ro a anti-La autoprotilatky + RF, ANA, antithyroidalni protilatky a
protilatky proti parietalnim bunkam zaludku



oS
&, - ; '8 ‘Q '

gl 8 SUReNete B0 T ke ,;klg

Lymfocytarni infiltrace a destrukce acint slinnych zlaz +

proliferace epiteli a myoepitelii — epimyoepitelidlni ostravky
(benigni lymfoepitelialni 1éze)
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Ostatni sialoadenitidy

Sarkoiddza
(malé zlazy; Heerfordtlv syndrom: sarkoiddza slinné a slzné Zlazy)

Sklerozujici chronicka sialoadenitida/Kiittnerav (pseudo)tumor
(gl. submandibularis, sklerozujici |éze ve vztahu k IgG4)

Postradiacni sialoadenitida
(fibrotizace, atrofie acin(, dlaZzdicobunééna metaplazie vystelky dukt()

Sialoadenitida malych slinnych zlaz
- sarkoidodza, SS
- as. se stomatitis nicotinica

- stomatitis %(andularls (mnohocetné postizeni, slinné zlazy rtu, cysticka
dilatace duktd, chronicka supurace)



Sklerozujici chronicka
sialoadenitida

Atrofie acint, periduktalni fibréza, chronicky zanét +
IgG4+ plazmocyty




Sklerozuijici léze ve vztahu k IgG4

* Autoimunni pankreatitida

 Sklerozujici cholangoitida

* Lymfoplasmocyticka sklerozujici cholecystitida

* Sklerozuijici sialoadenitida

* |diopaticka retroperitonealni fibréza (M. Ormond)
 Inflamatorni pseudotumor jater, plic a hypofyzy

* Tubulointerstitialni nefritida ve vztahu k IgG4

* Interstitialni pneumonie ve vztahu k IgG4

* Sklerozuijici prostatitida

* Sklerozuijici tyreoiditida

- M>F; odpoveéd na kortikoidy, lymfadenopatie; imituji neoplastické léze

- sklerozujici léze s difuzni lymfoplazmocytarni infiltracim, iregularni fibrotizaci,
nekdy s pfitomnosti eosinofilu, znamkami obliterujici flebitidy a a s pfitomnosti
cetnych 1gG4 pozitivnich plazmocytu.

- vysSi riziko rozvoje maligniho lymfomu



HIV-asociovana onemocneni slinnych
Zlaz

 Sjogren syndrome-like onemocnéni as. s BLEL

* zvétsSeni parotis

* mnohocetné lymphoepithelidlni cysty



Sialoadenosis (sialosis)

* nezaneéetlivé, nenadorové, rekurentni, bilateralni zvetSeni
slinnych zlaz

* hypertrofie serdznich acinarnich zlaz
e parotis nejcastéji postizena

e abnormality neurosekrecni regulace (hormonalni disbalance,
malnutrice, cirhdza jater, chronicky alkoholismus, nekteré
|éky).



Obstrukéni a traumaticlé léze

* sialolity

- nejCastéjsi pricina obstrukce dukt

- 70-90 % v submandibularni zlaze

- obvykle unilateralné; kalcium fosfat + karbonat

- bolest, rekurentni otok

- predispozice k ascendentni infekci a chronické sialoadenitidé

* nekrotizujici sialometaplazie
- tvrdé patro; dospéli; M>F
- hlubokeé kraterovité ulcerac

- lobularni nekrdéza slinnych Zlaz, dlazdicobunécna metaplazie duktd i acind,
extravazace mucinu, zaneétliva infiltrace, pseudoepiteliomatdzni hyperplazie
perifokalné

- etiologie nejasna - ischemie a infarkt???; trauma, chirurgicky zakrok v
anamnéze???



Nadory slinne zlazy

* 2 % nadoru, 85 % v glandula parotis

* 65-80 % tumordu gl. parotis benigni

e VV ostatnich zlazach 35-50 % tumoru malignich
* Chirurgické reseni (n. facialis!!!), radioterapie
* Metastazy obvykle pozdni

* Nebolestive, palpacné hmatné uzly



Luminalni bunky: Abluminalni bunky:
- acinarni serdzni (SA) a mucindzni (MA) - myoepitelidlni (MC)
- duktalni (DC) - bazélni (BC)

Imunofenotyp: CEA, EMA, LMW CK, amylaza Imunofenotyp: HMW, SMA, S100, GFAP



Linie diferenciace luminalnich epitelii

* Duktalni bunky

* Onkocytarne transformované bunky
* Mucinozni bunky

 Dlazdicové epitelie

* Sebacedzni bunky

Znalost daleZzita pro dif. dg. tumort



Linie diferenciace abluminalnich

epitelii

* Myoepitelialni plast (pruhy, trabekuly, kribriformni struktury,
hydropické svétlé bunky, vretenité buriky)

* Dlazdicové epitelie

* Myxochondroidni bunky

* Plasmocytoidni hyalinni bunky



Benigni epitelialni nadory slinne zlazy
— WHO klasifikace

* Pleomorfni adenom — smiseny tumor,
myxochondroepiteliom (28-74 %)

e Warthinav tumor (cystadenolymfom), (3,5 - 12 %)
* Monomorfni adenomy

- adenom z bazdlnich bunék (1,5-2 %)
- myoepitelialni adenom — myoepiteliom (1-2,9 %)
- onkocytarni adenom-onkocytom (1-2 %)
- kanalikullarni adenom (1 %)
- cystadenom (2 %)
- sebacedzni adenom/lymfadenom
* Duktalni papilom



Pleomorfni adenom a Warthinuv tumor




Pleomorfni adenom
(myxochondroepiteliom, smiseny tumor)




Onkocytom — onkocytarni
adenom




Cysticky adenolymfom — Warthinuv tumor




Maligni epitelialni nadory slinne zlazy
— WHO Kklasifikace

* Mukoepidermoidni karcinom (15,5 %)

* Adenokarcinom, NOS (9 %)

» Karcinom z acinarnich bunék (6 %)

* Adenoidné cysticky karcinom (4 %)

* Polymorfni low grade adenokarcinom (7,4 %)
* Maligni smiseny tumor (3,6 %)

* Karcinom za bazalnich bunék

* Epitelialni-myoepitelialni karcinom

* Onkocyticky karcinom

* Spinocelularni karcinom

. Eediferer;covan\'/ karcinom (lymfoepitelioma-like, malobunécny a velkobunécny
arcinom

* Maligni myoepiteliom
e Salivarni duktalni karcinom

* Jiné (napf. maligni varianty nékterych benignich tumor( — karcinom z pleomorfniho
adenomu, cystadenomu, sebace6zniho adenomu a lymfadenomu, hyalinizujici
svétlobunécny karcinom)



Mukoepidermoidni karcinom

Loy grade - Intermediate grady




Prukaz hlenotvorby —
mukoepidermoidni karcinom

PAS:#+AB

mucikarmi



Polymorfni low grade adenokarcinom




Karcinom z acinarnich bunék




Epitelialni-myoepitelialni karcinom




Luminalni a abluminalni
diferenciace




Adenoidne cysticky karcinom

Perineuralni Sireni!



Dekuji za pozornost...



