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Zobrazovaci postupy

 Ultrasonografie vcetné¢ dopplerovské a sonoelastografie,
panoramatické zobrazovani

* MRI véetné¢ MR- sialografie (bez pouziti KL)

* CT vysetfeni nativné a po aplikaci KL iv., vyjime¢né i do
vyvodu CT sialografie (obsolentni), PET-CT

* Konvenc¢ni sialografie, prosty snimek
* Fistulografie, DSA (vyjimecné u nadorové terapie)

* Interven¢ni metody - V praxi cilena cytologicka punkce
tenkou jehlou fizena US, metodou “free hand*
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Novy trend - ultrasonograficka elastografie

Strain stress elastografie, palpace — tlak manualné na vysSetfovany
organ vySetfovaci hlavici, vyuziti ,,magického oka* k optimalizaci
obrazl, a po zmrazeni obrazu vyuZiti cine loop k dokumentovani
obrazii (Casoveé naro¢né), pouze kvalitativni analyza.

Fridrich - Rust M, Vorlaender C et al. Evalution der Strain Elastografie for Differentiation of
Thyroid Nodules. Ultraschall in Med 2016, 37:262-270

ARFI Virtual Touch tlak (stress) elektronickou sondou vykonovym
akustickym signalem + staticka shear wave.

Dynamicka, real time Shear Wave Elastography (SWE) ,
generovany impulzy ,,supersonickou rychlosti“, umoziuje snimat 5-20
tisic obrazu za sekundu, poskytuje v realném Case mapy elasticity a
kvantitativni i kvalitativni, kvantitativni analyza pomoci ROI s
pifevodem rychlosti Sifeni pticnych vin na kPa (1-10m/s = 0-300 kPa).
Shear wave elastography of focal salivary gland lesions: preliminary experience in a routine
haed and neck US clinic. Bhatia KS, Cho CC et al. Eur Radiol. 2012 May, 22(5):957-65



W Univerzita Palackého
v Olomouci
Normalni anatomie a sonoanatomie velkych
slinnych zlaz

» Priusni zZlazy (parové) lobus superficialis (80% objemu) et profundus
(20% objemu), povrchovy a hluboky list, variabilni akcesorni laliicky
Podcelistni (parove), Podjazykové (parove, variabilni).
ductus parotideus (Stenonuv), ductus submandibularis (Whartont).

* Mizni uzliny: povrchovy systém, 20-30 parotidomassetericka oblast
(povrchové a intraglandularni), bilat. 15 submandibularni oblast,
submandibularni a submentalni mizni uzliny, hluboky systém (horni,
stiedni a dolni etaz), celkem 300 lymfatickych uzlin, skakavé metastazy.

« Struktura: homogenni, stfedni echogenita va¢i okoli jsou spise
hyperechogeni, ohraniCeni ostré, pf1 lipomatoze ve vySsim véku partialné
neostré, drobné parotické LU, hypovaskularizace, vynikd véna

retromandibularis v pfiusni zlaze, prumérna elasticita ,,normalné*“ na
jednotlivych echotomogramech v nasem vyzkumu rozmezi 7,1-13,8kPa.
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Indikace

 Aspekece - viditelné zdureni (lipomatosis, hypertrofie
m. masseter, flegmona, absces, lymfadenomegalie,
lateralni kréni cysta..)

* Palpace - rezistence (kombinace se zduienim velmi
¢asta), muze jit 1 o parasialom.

* Bolestivost regionu velké slinné zlazy.
* Polykaci obtize, pocit ciziho télesa ,, v krku*
 Paréza n.facialis.......

* Urgentni medicina: Abscedujici sialoadenitis,
kombinace bolestivosti, zdufeni, celkove zanétlivée
parametry, Casto nereaguje na ATB terapii
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Zanétliva a nenadorova onemocnéni
slinnych zlaz

* Akutni bakterialni sialadenitidy

* Virove sialadenitidy (parotitis epidemica, mononukleoza,
CMYV, HIV)

* Chronické sialadenitidy (obstrukcni), Kiittneriv tumor
* Specificke (tbc, aktinomykodza)
 Imunosialadenitidy (Sjégrenuv syndrom, BLL, sarkoid6za)

* Cysty a pistéle, 2-6% tu (lymfoepitelove, retencni vyvodove,
branchiogenni), potraumatické pseudopistéle

e Sialolitiaza
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Benigni tumory (adenomy)

* Pleomorfni adenom (myxochondroepiteliom)
* Warthinuv tumor (cyst/adenolymfom)

* Bazocelularni adenom

* Onkocytom (onkocytarni adenom)
 Cystadenom

* Duktalni papilom
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Karcinomy

* Acinocelularni karcinom

* Mukoepidermoidni karcinom

* Adenoidné cysticky karcinom

* Onkocytarni karcinom

* Karcinom v pleomorfnim adenomu

* DlaZzdicobunécny karcinom (spinocelularni)

* Nediferencovany karcinom
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Diagnostickeé algoritmy

» 1. Palpace, aspekce, celkovy klinicky obraz

« 2. Ultrasonografie (triplexni) + sonoelastografie (TriVue)
* 3-5. MR velkych slinnych zlaz

« 3-5. US (CT) cilena cytologicka punkce, core cut biopsie

* 3-5. PET — CT u vybranych onkologickych onemocnéni

* Terapeuticky postup (operacni x konzervativni)

Choroby slinnych zlaz: Ivo Starek, Ladislav Cerny et al.: Grada publishing, 2000, 266s.






