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Patologie GIT 1

1) onemocneni ustni dutiny
- VVV + zanéty + nadory a pseudotumory

2) onemocnéni zubu
- VVV + zanéty + nadory a pseudotumory

3) onemocneéni slinnych zlaz
- VVV + zanety + nadory a pseudotumory

Patologie GIT 1



Onemocnéni ustni dutiny
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VVV dutiny ustni (a obliCeje)

@) Definice

- malformace dutiny ustni Casto souvisi s oblicejovymi
* Zzejmeéna rozstepove vady

- deti

« zpravidla vrozené (patrné na UZ béhem prenatalniho screeningu)
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VVV dutiny ustni (a obliCeje)

@ Pri¢ina (etiologie)

- perzistence embryonalnich sterbin po embryogenezi
* 5.-8. tyden splyva mandibularni + maxilarni + frontalni val kolem stomodea
* + z frontalniho valu ztvoeny M a L nosni valy kolem Cichovych plotének
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VVV dutiny ustni (a obliCeje)

Vyvoj (patogeneze)

- nejcasteéjsi poruchou je nesplynuti stérbin a vznik roz§tépu
* rozstépoveé vady obliceje = 1,8//1000 porodu; variabilni hloubka i tvar
« tvar = lateralni (nejcastéji) / medialni / Sikmy / pricny; uni- / bilateralni
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VVV dutiny ustni (a obliCeje)

e Morfologie

- rozStép zasahuje variabilni kompartmenty ustni dutiny:
* rozstép rtu (Uplny) = cheiloschisis
* rozStép rtu (neuplny) = coloboma labii
* rozStép rtu (zasahujici az do nozdry) = labium leporinum
* rozStép celisti = gnathoschisis
* rozStep tvrdého patra = palatoschisis
* rozStep mékkého patra = uranoschisis
* rozstep uvuly = staphyloschisis

- mozne variabilni kombinace:
* napr. cheilognathopalatouranostaphyloschisis...
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VVV dutiny ustni (a obliCeje)

e Morfologie

- ostatni VVV ustni dutiny jsou vzacne:
« neodontogenni cysty celisti = dermoidni, v mistech nesplynuti Stérbin
* mikro- / makrostomie = maly / velky ustni otvor
* mikro- / makroglosie = maly / velky jazyk
* mikro- / makrognacie = mala / velka Celist
« ankyloglosie = nepohyblivy jazyk srostly frenulem s ustni spodinou
* lingua plicata = rozbrazdeny jazyk
* Fordyceovy skvrny = Casta, heterotopické mazove zlazky v ustni sliznici
* bily spongiézni névus = AD bila loziska sliznici mimikujici leukoplakii



Patologie GIT 1

VVV dutiny ustni (a obliCeje)
O Kiinika

- pFfiznaky jsou urCeni lokalizaci a rozsahem rozstépu:
* rozStép rtu = kosmeticka vada (mutilace az = indukce abortu / psychika)
* rozStép celisti = chybéjici zuby + ostatni poruchu postaveni + porucha feci
« rozStép tvrdého patra = i mala skulina hrozi aspiraci mléka / mezotitida
* rozStép mékkéeho patra = dtto
* rozstep uvuly = asymptomaticky

- terapie mozna v brzkém veku (riziko naruseni dentice)
» zakryti destiCkou az plasticka korekce
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Stomatitidy

@) Definice

- zanéty dutiny ustni (stomatitis)
 obecny nazev zanétu sliznice ustni dutiny pfi jakékoli lokalizaci

- existuji specifictejsi nazvy dle lokality:
* zanet rtu = cheilitis
 zanét dasné = gingivitis
« zanet jazyka = glositis

- deti i dospeli
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Stomatitidy

@ Piicina (etiologie)
1) primarni stomatitidy
- vznikaji z mistnich pricin
* infek€ni = bakterie, viry, mykozy, paraziti
 neinfekéni = mechanické, alergické, termické, chem.

2) sekundarni stomatitidy
- projev systémového onemocneéni
* Z koznich napt. lichen planus, pemfigus, pemfigoid...
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Stomatitidy

Vyvoj (patogeneze)

v

« serézni = mimoslizniéni puchyfe na kazi DU (HSV, pemfigus, pemfigoid)
- kataralni = infekce; v€etné erozi (afty) a atrofie (u perniciézni anemie)
 hnisavy = bakterialni infekce (flegmaona / abscesy)

* fibrinézni = pablany (mykozy)

* gangrenozni = viedy az gangréna u anaerobu (noma)

 granulomatézni = Casto idiopaticky



Patologie GIT 1

Stomatitidy

e Morfologie

1) herperticka stomatitida

- zanét ustni sliznice vyvolany infekci HSV (+ fada modifikaci)
* herpes labialis = HSV zanét rtu ("retni opar")
- herpeticka gingivostomatitda = HSV zanét sliznice DU a dasni

- primoinfekce — latence — rekurence — zhojeni (2 tydny)
» primoinfekce = obraz systémové virdzy variabilni tize (prenos slinami)
* latence = perzistence virionu v n. gangliich (N. V Casto)

* rekurence = v oslabeni erytém — typicky intraepitelialni puchyr — afty
(Lipschutzova téliska = eozinofilni jaderné inkluze z virionu v keratinocytech)
* rizika = genitalni HSV, hemoragicko-nekroticka encefalitida, HSV eczema
herpeticum, HSV keratokonjunktivitida, novorozenecky HSV



Patologie GIT 1

Stomatitidy

e Morfologie

2) aftozni stomatitida

- habitualni afty (Casto recidivuji po klidové mezifazi)
« afta = slizni¢ni eroze, bilé centrum (fibrin) a Cerveny lem (hyperemie)
« velmi Casté (25 % populace)
* vliv hypersenzitivity, ale idiopaticke
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Stomatitidy

e Morfologie

3) orofaryngealni aktinomykoza

- oportunni bakterialni infekce saprofytti DU
* Actinomyces israeli / bovis (tvori zluté druzy, tzv. "sulfuricka granula")
* pfi oslabeni hnisavy zanét (abscesy, pistéle) s 1 fibroprodukci
("prknovita" ztuhnuti mékkych tkani az na krku)
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Stomatitidy

e Morfologie

4) orofaryngealni kandidoza

- oportunni mykoticka infekce DU saprofytickymi kvasinkami
 Candida albicans (patogenni jen v oslabeni a vétSinou neinvazivni)
* pfi oslabeni fibrinézni zanét (pablany) s chronickou mou€nivkou/soor
(bila = hyperplazie sliznic)
» zvlastni formou ATB kandidoza (zarudnuti u ATB terapie) a angularni
cheilitida (anguli infectiosi) u deficitu vitaminu B
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Stomatitidy

e Morfologie

5) gangrendzni gingivostomatitida

- oportunni bakterialni infekce anaerobnich saprofytd DU
(pfi $patné hygiené& DU a imunosupresi)
 Fusobacterium fusiformis + Treponema vincentii (spirocheta)
* pfi oslabeni ulcerézni gangrenézni zanét (modifikovana nekrotizace)
« komplikaci noma = gangrendzni stomatitida (rozpad tvari u mladsSich v
tézké imunosupresi = CHT, malnutrice...)
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Stomatitidy

e Morfologie
6) atroficka glositida

- atrofie jazyka u perniciozni anemie
* Cerveny se zanikem papll

7) granulomatozni cheilitida

- Idiopaticke granulomy se zdurenim rtu
« Melkersson-Rosenthaltiv syndrom = + obrna n. VIl a lingua plicata
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Stomatitdy
O Kiinika

- priznaky jsou urceny typem zanetu:
- foetor ex ore = zapach z ust
* bolest = HSV, afty (vyrazné az u rozsahlych, omezuji potravu, hygienu...),
viedy, pablany
« celkové = u tézSich (horecky az a schvacenost, hubnuti...)
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Nadory dutiny ustni

I Benigni Prekancerozy Maligni
Epitelové dl. papilom (pr.) leukoplakie SCC
erytroplakie
(+ n. slinnych zlaz) aktinicka cheilitida
Mezenchymalni lobularni kapilarni rhabdomyosarkom
hemangiom
(pyogeni granulom / Kaposiho sarkom
epulis angiomatosa /
vasculosa) myofibroblasticky sa.
lymfangiom
Hematogenni lymfomy
Neuroektoderm. nador z melanom
granularnach
bunék /
epulis
congenita
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Neprave nadory dutiny ustni

Benigni

Epitelové verruca vugaris
condyloma acuminatum

Mezenchymalni fibroepitelovy vyrustek ("fiborom")
epulis fibrosa
epulis granulomatosa / gravidarum

epulis gigantocellularis ("periferni obrovskobunécny
(reparativni) granulom")*

granuloma fissuratum

* centralni obrovskobunécny (reparativni) granulom
= v kosti Celisti (u malych kosti jiZ neuznavam, jde o solidni variantu ABC s USP6+)



Patologie GIT 1

1) Epitelové nadory dutiny ustni

1) dlazdicobunecny papilom
- zastreSujici termin veruk a kondylomu (WHO)
2) (prekancerozni) leukoplakie

3) erytroplakie

4) aktinicka chellitida

5) dlazdicobunecny karcinom
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Epitelialni prekancerdzy dutiny ustni

@) Definice

- charakterizovany dysplazii keratinocytu
« zejmeéna starSi dospéli (casus socialis)

@ Pri¢ina (etiologie)

- vliv koureni, alkoholu a UV zareni

Vyvoj (patogeneze)

- akumulace mutaci — zvrat do invazivniho SCC
* invaze destrukci a rustem pres BM (cca 5 % postizenych)
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Epitelialni prekancerdzy dutiny ustni

e Morfologie

- leukoplakie = obecny termin pro bélavou skvrnu na sliznici
* podkladem hyper(para)keratéza (mozna i u zanétu, hyperplazie z iritace...)
« nenadorova nema dysplazii keratinocytu (nutna biopsie)
« nadorova ma dysplazii keratinocytu
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Epitelialni prekancerdzy dutiny ustni

e Morfologie

1) (prekancerozni) leukoplakie
« bila skvrna, variabilni dysplazie a nizké rizko zvratu (cca 5 %)
- prolifrativni verukozni leukoplakie = vzacna agresivni forma (viceCetna)

2) erytroplakie

« ¢ervena skvrna, zpravidla t€zka dysplazie (agresivni ca in situ)

3) aktinicka cheilitida
« dysplazie + solarni degenerace elastiky (ret "kuraku dymky na slunci")
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Epitelialni prekancerdzy dutiny ustni

O Kiinika

- asymptomaticky az vznik invazivniho SCC
» Castéji J' ve stfednim véku az starsi (40-70 let) typu casus socialis
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Dlazdicobunecny karcinom dutiny ustni

@) Definice

- spinocelularni / skvamozni / epidermoidni karcinom,
carcinoma spinocellulare, spinaliom
* 90 % malignit DU; zejména starsi dospéli (casus socialis / Asiati, spi§ &)

@ Pricina (etiologie)

- vliv alkoholu + koureni, zvykani tabaku / betelu, | hygiena
« UV zareni rizikem na rtu
« HPV asociace pouze u 3 %
* protektivni role ovoce a zeleniny
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Dlazdicobunecny karcinom dutiny ustni

Vyvoj (patogeneze)

- lokalni destrukce = invaze BM a dal + perineuralne
» agresivita urCena i anatomicky (ret = kuze nejpfiznivéjsi; sliznice horsi)
- Casné metastazy = nejdriv regionalni (krcni) LU

» Casto 1. pfiznakem onemocnéni |sou zvétsene LU
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Dlazdicobunecny karcinom dutiny ustni

e Morfologie

- makroskopicky = tuhy vred, jizvenim fixace k okoli
« Casem infiltrace Celisti az kuze obliCeje
- mikroskopicky = grade 1-3 konvencni SCC (viz OP)
* invaze, intercelularni musty, keratinoveé perly...
» verukozni varianta = grade 1, tvar bradavice, pfizniva (Casto na rtu)
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Dlazdicobunecny karcinom dutiny ustni

O Kiinika

- obecné agresivni nador s Casnym Sifenim

- pfiznaky a prognéza zavisi na lokalité v DU
* jazyk = nepfiznivy (hlavni kofen = porucha dychani, polykani, feci)
* ustni spodina = nepfiznivy
« ostatni = bukalni sliznice, patro, gingiva
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2) Mezenchymalni nadory dutiny ustni

1) lobularni kapilarni hemangiom
(pyogenni granulom, epulis angiomatosa /
vasculosa)

- viz OP
2) lymfangiom
-viz OP
3) rhabdomyosarkom
- viz OP
4) Kaposiho sarkom
- viz OP
5) myofibroblasticky sarkom

+ 2a) Hematogenni = lymfomy
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1) nador z granularnich bunek /
epulis congenita

2) melanom
- viz SP (Patologie kuze)
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Nador z granularnich bunek / epulis congenita

@) Definice

- "Abrikossoffuv nador, granularni myoblastom”
- stejny nador s mirnymi odliSnostmi u déti a dospelych
 kongenitalni epulis = u novorozencu (epulis = obecné vyrustek dasné)

@ PriCina (etiologie)

- vznika patrné ze Schwannovych bunék (IHC S100+)

Vyvoj (patogeneze)

- iIndukuje nad sebou pseudoepiteliomatozni hyperplazii
* hyperplazie dl. epitelu mimikujici SCC (u déti nevznika)
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Nador z granularnich bunek / epulis congenita

e Morfologie

- makroskopicky = submukozni / subkutanni uzlik
- kdekoli na téle, hlavni vak DU (jazyk), jicen...

- mikroskopicky = neostre orhraniceny z polygonalnich
bunek s granularni cytoplazmou
e granularita vznika z nahromadéni lysozomu

O Kiinika

- asymptomaticky, casto nahodny nalez
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1) Epitelové pseudotumory dutiny ustni

1) verruca vulgaris
- koZni bradavice (LR HPV 2, 4), v DU ret

2) condyloma acuminatum |
- slizni¢ni bradavice (LR HPV 6, 11, sexualni pfenos) ,
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2) Mezenchymalni pseudotumory dutiny ustni

1) fibroepitelovy vyrustek (“fiorom")

- hyperplazie stromatu a epitelu z iritace, kdekoli
2) epulis fibrosa

- zajizveni epulis jinych typu
3) epulis granulomatosa / gravidarum

- vznik n. granulacni tkaneé (zubni plak, hormony)
4) epulis gigantocellularis

(periferni obrovskob. "reparativni) granulom)

- obraz "osteoklastomu" na gingivé (centralni = v kosti Celisti)
5) granuloma fissuratum

- hyperplazie v miste otlaku zubni protéezy

+ difuzni hyperplazie dasni (napr. antiepileptika, cytostatika...)



Onemocnéni zubu
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VVV zubu

@) Definice

- malformace zubu jsou vzacné

- deti

» zpravidla vrozené, ale patrné az pri prorezani

@ Pricina (etiologie)

- multifaktorialni porucha zubniho zarodku
* vnitini = genetika
* vnéjsi = hormonalni, primarni choroby (syfilis, lokalni vlivy...), Iéky
(Tetracykliny)
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VVV zubu

Vyvoj (patogeneze)

- vznik variabilnich abnormalit zubu
« abnormalni pocet / tvar / velikost / profezavani / struktury zubnich tkani
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VVV zubu

e Morfologie

- zavisi na konkrétnim typu VVV:
 anodoncie = chybgéjici zuby (z nevyvinu)
« mikro- / makrodoncie = maly / velky zub (difuzni u nanismu / gigantismu)
* hypo- / hyperdoncie = snizeny / zvySeny pocCet zubu (Gardenertv syndrom,
mesiodens mezi hornimi 1. fezaky, molary +/-)
- amelogenesis imperfecta = defektni sklovina (kfehké Zluté zuby)
 dentinogenesis imperfecta = defektni zubovina (neodolné zluto-Sedé)

O Kiinika

- kosmeticka vada az chybejici chrup
» psychologicky dopad
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Zubni kaz

@) Definice

- caries dentis / dentium
- nejcastejsi lidska choroba
- dekalcifikace tvrdych + proteolyza mekkych zubnich tkani

« vliv nadpfijmu sacharidu (evolucni nezvyk)

- deéti i dospeli
* déti Castéji i na mléCném chrupu (sladké napoje)
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Zubni kaz

@ Piicina (etiologie)
- pomnozeni bakterii v DU (vliv hygieny, typu potravy, pH slin)

« Streptococcus mutans a Lactobacillus acidophilus

l

- vznik zubniho plaku az zubniho kamene
* bakterialni biofilm (druzy, keratinocyty, hlen), ktery muze kalcifikovat

!

- rozklad cukru ze zbytkl potravy na organické kyseliny
* hlavni mono- a disacharidy (glukoza, fruktéza, sachardza) na kys. mléCnou

v

- postupna dekalcifikace tvrdych zubnich tkani
* neobnovitelna sklovina a sireni prasklinami hloubegji
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Zubni kaz

Vyvoj (patogeneze)

- dekalcifikace a kavitace skloviny (reparace rekalcifikaci)
« oblasti nepodléhajici samocisténi (3. molary, mezizubni prostory...)

|

- progrese dentinem (reparace "tercialnim" dentinem)
* rychlé Sifeni hloubégji dentinovymi kanalky
l
- dosazenim zubni drené vznika pulpitida
« akutni = reverzibilni ser6zni az hnisavy zanét (abscesy) a gangréna
* chronicka = primarni (nizka virulence bakterii) / z akutni (jizveni abscesu)

l

- mrtvy zub a komplikace prechodem do okoli
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Zubni kaz

Vyvoj (patogeneze)

Akutni komplikace zubniho kazu
1) akutni apikalni periodontitida
« prunik hnisu pres zubni kanalek do periodontu korfene (serézni az hnisana)

!

2) akutni hnisava osteomyelitida
e prunikem hnisani z periodontu do kosti zubniho alveolu

!

3) akutni dentoalveolarni absces
* vznik abscesu v luzku zubu (nutna drenaz trepanaci / extrakci zubu)

!

4) subperiostalni absces
* Sifeni hnisani pod periost alveolu dasni, vznik zevni / vnitfni pistele
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Zubni kaz

Vyvoj (patogeneze)

Chronické komplikace zubniho kazu
1) chronicka apikalni periodontitida
« chronicky zanét periodontu, je-li mozna drenaz hnisu (Castéjsi)
l
2) chronicky dentoalveolarni absces
« opouzdreny abscesu Vv luzku zubu (nutna drenaz trepanaci / extrakci zubu)

l

3) (peri)apikalni granulom
» absces zhojen n. granulacni tkani vCetné prilehlé kosti alveolu (atrofuje)

l

4) radikularni cysta ("cystogranulom")
* dutina po apikalnim granulomu vystlana dl. epitelem z Malassezovych hnizd
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Zubni kaz

e Morfologie

- vriabilni obraz v zavislosti na fazi zubniho kazu
« zubni plak = Zlutavy lepkavy povlak
 zubni kamen = bélavy tvrdy povlak (seskrab)
- dekalcifikace skloviny = bila kfidovita skvrna (NE Cerna = pigmentace)
* mrtvy zub = Sedavy necitlivy
* serdézni zanét = hyperémie, edém
* hnisavy zanét = pistéle, abscesy
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Zubni kaz
O Kiinika

- asymptomaticky az vyrazna bolest (pulpitida s n. V) a
bakterémie se sepsi
* u chronicity je bolest jiz nenapadna
* U abscesu / granulomu / cyst i tumorézni lozsko

- "ubi pus, ibi evacua”
* jinak drenaz sama pisteli (destrukce cestou)



Nadory zubu

Benigni

Prekancerozy

Patologie GIT 1

Maligni

Epitelové

ameloblastom

CEON

ameloblasticky
karcinom

svetlobunecny
odontogenni ca.

Mezenchymalni

odotogenni myxom

odontogenni fibrom
(centralni / periferni)

cementoblastom

Smisené

ameloblasticky fiborom

ameloblasticky
fibrosarkom
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1) Epitelové nadory zubu

1) ameloblastom
- nejcastejsi, mladi, resorpce celisti expanzi

2) kalcifikujici epitelialni odontogenni nador
(Pindborguv)
- mladi, depozita amyloidu, recidivuje

3) ameloblasticky karcinom
- HG maligni (extrémne vzacny), z ameloblastomu

4) svetlobunecny odontogenni karcinom
- LG maligni (extrémné vzacny), starsi
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2) Mezenchymalni nadory zubu

1) odontogenni myxom
- deti a mladi, gelatindzni uzlik

2) odontogenni fibrom
- deti a mladi, vazivovy uzlik (bunécny)
- centralni = v kosti Celisti
- periferni = v dasni

3) cementoblastom
- z cementu (pfipojen k zubu)
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3) Smisené nadory zubu

1) ameloblasticky fibrom
- deti, mezenchym (myxoidni) + epitel (ameloblasty) f

2) ameloblasticky fibrosarkom
- nejcastéjSi malignita zubu, dospéli, LG
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Nepravé nadory zubu

Benigni
Hamartomy odontom
Cysty radikularni cysta

folikularni cysta
odontogenni keratocysta

fisuralni cysty

odontogenni*

neodontogenni™*

* vystlany epitelem dentalni liSty (metaplasticky dl. epitel)

** ze zbytll embryonalnich Stérbin pfi vyvoji oblic¢eje (dl. / Fasinkovy epitel)
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Nepravé nadory zubu

1) odontom

- déti, komplexni (z pomichanych zubnich tkani) /

slozeny (z malych zubu)

2) radikularni cysta

- viz Zubni kaz (nejcastejsi)
3) folikularni cysta (dentigerozni)

- vyvojova (skl. organ), napojena na krcek v ni obsazeneho zubu
4) odontogenni keratocysta

- z epitelu zubni liSty, expanzivni (mozna nadorova)
5) fisuralni cysta

- nazolabilani; cystis mediana anterior / posterior / mandibulae




Onemocneni slinnych zlaz
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VVV slinnych zlaz

- vzacneé, spis soucasti komplexnich malformaci
1) ageneze
2) hypoplazie

3) ektopie
- parenchym slinné zlazy v tonzile, LU...
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Zanety slinnych zlaz
@) Definice
- sialoadenitida = zanet zlazoveho parenchymu
- sialodochitida = zanet vyvodu
» Casto na podkladé sialolitiazy = tvorba kamenu v usti / ohbi (85 % pfipadu

v submandibularni zlaze; z vazkého hlenu a precipitace sekretu nizkym pH)

- déti i dospeli
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Zanety slinnych zlaz

@ Piicina (etiologie)

- fada typll zanétu sl. ZIaz s rlznou etiologii:

1) pfiuSnice (parotitis epidemica)
* paramyxoviry
2) akutni hnisava sialoadenitida
» ascendentni bakterialni infekce z DU (streptokoky a stafylokoky) / ze sepse
3) chronicka lymfoepitelialni sialoadenitida (LESA)
* autoimunitni zanet
4) chronicka sklerozujici intersticialni sialoadenitida
» fibroproduktivni zanét na podkladé systémoveé IgG4 nemoci
5) nekrotizujici sialometaplazie
* ischemicka / traumaticka nekroza s reaktivnim zanétem



Patologie GIT 1

Zanety slinnych zlaz

Vyvoj (patogeneze)
- fada typll zanétu sl. ZIaz s rliznou patogenezi:

1) pfiuSnice (parotitis epidemica)
* nehnisavy zanét pfiusni zlazy (ostatni velké vzacne)

2) akutni hnisava sialoadenitida
* hnisavy zanét (flegmondzni / abscedujici) s pistélemi az periferni pyemii
* predispozici xerostomie (dehydratace, kachexie), | hygiena, imunosuprese)
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Zanety slinnych zlaz

Vyvoj (patogeneze)
3) chronicka lymfoepitelialni sialoadenitida (LESA)

* nehnisavy zaneét

« s atrofii a zanikem acinu, ale zachovanim duktu, které proliferuji

* benigni lymfoepitelialni léze = diagnosticka kombinace zanét + prol. duktu
« Sjogrentiv syndrom = pokud obdobné zmény i v slznych Zlazach

* riziko zvratu v MALT lymfom

4) chronicka sklerozujici intersticialni sialoadenitida
* nehnisavy zanét s fibroprodukci (jizveni = sklerotizace)
« infiltrat IgG4+ plazmocytlu (mozny i v pankreatu, retroperitoneu, st. zlaze...)
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Zanety slinnych zlaz

Vyvoj (patogeneze)

5) nekrotizujici sialometaplazie
* fibroproduktivni zanét s dl. metaplazii rezidui duktu malych sl. zlaz
* spontanni vyhojeni
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Zanety slinnych zlaz

e Morfologie

- fada typu zanétu sl. ZIaz s riznou morfologii:

1) pfiuSnice (parotitis epidemica)
* oboustranné zdureni parotis (zpravidla)

2) akutni hnisava sialoadenitida
e zvetSeni a hnisavé zmeny postizené zlazy

3) chronicka lymfoepitelialni sialoadenitida (LESA)

 oboustranné zdureni parotis
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Zanety slinnych zlaz

e Morfologie

4) chronicka sklerozujici intersticialni sialoadenitida
» Zajizvena fixovana submandibularni zlaza (vétsinou)
« makroskopicky az pfipomina nador (Kuttnertv pseudotumor)

5) nekrotizujici sialometaplazie
* obraz ulcerace
 mikroskopicky pfipomina nador (SCC / mukoepidermoidni ca.)
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Zanety slinnych zlaz

O Kiinika

- fada typu zanétu sl. ZIaz s riznou klinikou:
- hyposalie = | produkce slin a xerostomie (suchost DU = péleni, zubni kaz)
- ptyalismus (sialorhea) = 1 produkce slin (nad 1 | denné)
* slinna kolika = intenzivni tlakova bolest a blokace slin reflexné (sialolitiaza)

1) pfiuSnice (parotitis epidemica)
* bolestivé hmatné zvétseni parotid u déti az mladistvych + horecka
- komplikacemi ser6zni meningitida, zanéty gonad (sterilita), pankreatitida

2) akutni hnisava sialoadenitida
* bolestive hmatne zvetseni postizene zlazy zpravidla u starSich + horecka
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Zanety slinnych zlaz

O Kiinika

3) chronicka lymfoepitelialni sialoadenitida (LESA)
* hmatné zvetSeni parotid u dospelych a xerostomie
* U Sjogrenova syndromu keratoconjunctivitis sicca (chybi slzy)

4) chronicka sklerozujici intersticialni sialoadenitida
* bolestivée hmatne zvetseni submandibularni zlazy u dospelych
» + fixace k okoli a dilatace vyvodu se sialolitiazou

5) nekrotizujici sialometaplazie
* ulcerace patra
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Nadory slinnych zlaz

Benigni

Maligni

Epitelove

pleomorfni adenom

Warthintv nador
cysticky adenolymfom)

myoepiteliom

adenom z bazalnich bunék
(bazocelularni adenom)

mukoepidermoidni karcinom
adenoidné cysticky karcinom

karcinom z acinarnich bunék
(acinicky karcinom)

sekrecni karcinom
(MASC)

PLGA
salivarni duktalni karcinom

karcinom vznikajici v
pleomorfnim adenomu
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1) Epitelové nadory zubu

1) pleomortni adenom

2) Warthinuv nador (cysticky adenolymfom)

3) myoepiteliom |
- z myoepitelii (bez luminalni dif. a myxoidniho str.) |

4) adenom z bazalnich bunek
- bazaloidni vzhled

5) ostatni
- onkocytom, kanalikularni adenom, cystadenom, sebaceozni /

duktalni adenom
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Pleomorfni adenom

@) Definice

- nejCastéjSi nador slinnych Zlaz ("myxochondroepiteliom")
* 90 % vznika v parotis (vzacné malé sl. Zlazky = bukalni, patroveé)

@ Piicina (etiologie)

- z myoepitelii + duktalni buriky + variabilni stroma
» vliv charakteristickych zlomu a translokaci PLAG1 a HMGAZ2

Vyvoj (patogeneze)

- benigni, ale neostre ohraniCeny a Casto recidivujici
» vliv neuplné resekce enukleaci (parotidektomie ale riziko [éze n. VII)
* recidivy multinodularni s rizikem zvratu v ca z pleomorniho adenomu
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Pleomorfni adenom

e Morfologie

- makroskopicky = gelatindzni (myxoidni) uzlik
* iInkompletni pouzdro
- mikroskopicky = pleomorni (variabilni) epitel + stroma
* epitelova komponenta = variabilni architektonika, cytologie a pomér
zastoupeni bunék se 2 liniemi diferenciace
* "mezenchymalni komponenta" = z epitelu, myxoidni az kartilaginozni

O Kiinika
- dospéli i deti (vzacné)
* hlavni 4.-6. dekada a spisS ¢
- nodularni rezistence slinne zlazy
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Warthinuv nador

@) Definice

- cysticky adenolymfom (cystadenoma papillary lymphomatosum)
« prakticky vzdy v parotis (2. nejCastéjSi nador slinnych zlaz)

@ Piicina (etiologie)
- vliv koureni

Vyvoj (patogeneze)

- benigni, ale mozny vicecetny (i bilateralni, Ci v LU)
* nerecidivuje a maligni zvrat je vzacny
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Warthinuv nador

e Morfologie

- makroskopicky = solidni uzel
« kompletni pouzdro

- mikroskopicky = typicky epitel + stroma
* epitelova komponenta = cystopapilarni dvouvrstvy onkocytarni epitel
* "mezenchymalni komponenta" = asi nenadorove lymfoidni stroma

O Kiinika

- dospeli
* hlavni starsi a spi$ &
- nodularni rezistence slinne zlazy
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1) Epitelové nadory zubu

1) mukoepidermoidni karcinom
2) adenoidne cysticky karcinom

3) karcinom z acinarnich bunek (acinicky ca)
- Z serocytu acinu (zymogenni granula cytoplazmy), LG

4) sekrecCni karcinom (MASC)
- mammary analogue secretory ca = shodny s prsnim, LG

5) ostatni
- PLGA, salivarni duktalni karcinom, kracinom z pleomorfnino

adenomu
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Mukoepidermoidni karcinom

@) Definice
- karcinom s nekolika smery diferenciace
« z malych i velkych slinnych zlaz (mozny i z neslinnych seromucindznich zl.)
@ Piicina (etiologie)
- Z bunék s epidermoidni + mucinoézni + intermediarni dif.
« charakteristicka t(11;19) s fuzi CRTC1-MAML2 / t(11;15) s CRTC2-MAML?2
Vyvoj (patogeneze)
- LG / HG chovani

* LG = vic mucindznich bunék (cystické) a prukaz translokaci
* HG = vic epidermoidnich bunék (solidni)
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Warthinuv nador

e Morfologie

- makroskopicky = cystickeé / solidni lozisko
e zavisi na zastoupeni ruzné diferencovanych bunék (odrazi grade)
- mikroskopicky = z bunek se 3 typy diferenciace
* oblasti keratinizace (solidni) / hlenotvorby (cysty) / niCeho
* 1 populace s vice sméry (proti adeno-skvamoéznimu ca s vice populacemi)

O Kiinika
- dospeli | deti
* nejCastéjSi malignita slinnych zlaz déti a mladistvych

- variabilni chovani (LG / HG)
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Adenoidne cysticky karcinom

@) Definice

- karcinom s typickou architektonikou (relativné Casty)
« z malych i velkych slinnych zlaz (mozny i z neslinnych seromucindznich zl.)

@ Piicina (etiologie)
- z myoepitelii a duktalnich bunek
* charakteristicka t(6;9) s fuzi MYB-NFIB / 1(8;9) s MYBL1-NFIB
Vyvoj (patogeneze)

- pomaly rust, ale agresivni a uporny (lokalni destrukce)
* typické intra- a perineuralni Sireni
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Adenoidne cysticky karcinom

e Morfologie

- makroskopicky = solidni uzel
* neostre ohraniCeny s dalekym Sifenim zejména kolem nervu

- mikroskopicky = adenoidne-(kribra) cysticky (cysty)
» bifazicky (myoepitelie + duktalni bunky) v myxoidnim / hyalinnim stroma
« cysty vyplnény materialem BM (produkce "dovniti")

O Kiinika

- dospeli
* hlavni 4.-6. dekada a spisS ¢
- dlouhodobé nejhorsi prognéza (uporny; metastazy 50 %)
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Neprave nadory slinnych zlaz

I Benigni

Pseudocysty mukokéla
retencni

ranula |
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Nepraveé nadory slinnych zlaz

1) mukokéla
- retencCi pseudocysta z traumatické ruptury duktu / ?
malé slinné Zlazky (ret, bukalni, spodina DU) &
- duktalni vystelka az ulcerace (n. granulacni tkan)
- mukofagicky granulom = + zanet, mukofagy

2) ranula
- lokalni nazev mukokeély subligualné (byva vetsi)
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