Maligni nadory slinnych zlaz

Maligni nadory slinnych zladz délime na epitelové a mesenchymové. Nejcastéji se vyskytuji Acinocelularni karcinom,
mukoepidermoidni karcinom, adenoidné cysticky karcinom (cylindrom) a karcinom v pleomorfnim adenomu.
Terapie je chirurgickd - radikdlni. U pacientl se Sjogrenovym syndromem je zvyseny vyskyt lymfom{ slinnych zlaz.

Maligni epitelové nadory

Vychézeji ze Zldzového parenchymu. Radime sem acinocelularni karcinom, mukoepidermoidni karcinom, adenoidné
cysticky karcinom.

Acinocelularni karcinom

= Nejc¢astéjsi maligni nador z acin slinnych zlaz (nésledujici karcinomy jsou z duktalnich/myoepitelidlnich
bunék).

= Nalez hlavné v gl. parotis.

= Castgjsi vyskyt u Zen.

Mukoepidermoidni karcinom

Tvofi asi 5 % nadord slinnych zlaz.

Tvori jej bunky produkujici hlen, epidermoidni bb a bb prechodného typu, zpravidla je nedokonale opouzdren.
Nizce maligni - dobre diferencovany, cystické struktury vystlané hlenotvornymi bb.

Vysoce maligni - nizce diferencovany, solidni epidermoidni bb, hlenové bb jsou v mensiné.

Prognéza: 70-90 % pacientl preziva 5 let.

Adenoidné cysticky karcinom

Tvori 40 % ze zldzovych karcinomd.

Vyskytuje se ve tfech forméach - glandularni, solidni a tubularni.

Tvoren duktalnimi a myoepitelovymi burkami.

Metastazuje do regionalnich uzlin a vzdalené do plic, skeletu.
Prognosticky zalezi na rozsahu tumoru a radikalité chir. vykonu.

Solidni forma je nejméné prizniva.

Postihuje zejména malé slinné Zlazy patra, méné Casto velké slinné zlazy.
Sifi se téZ perineuralng, nékdy i intraneurdlné.

Karcinom v pleomorfnim adenomu

Vznikd maligni transformaci benigniho nadoru.

Uvadi se, Zze k tomu dochdzi ve 3-4 %.

RozliSujeme podle histologické struktury na pravy, maligni a smiSeny.
Na maligni pfeménu upozorni zrychleni rlstu.

Maligni mesenchymové nadory

Ve slinnych Zlazach se objevuji nej¢astéji benigni mesenchymové nadory jako je hemangioendotheliom, lipom,
neurinom, neurofibrom. Z malignich nadord sem patfi pouze maligni lymfom. Maligni lymfom délime do dvou
kategorii podle etiologie na primarni, vznikajici pfi Sjogrenové syndromu, nebo sekundarni vznikajici pri
generalizaci.

Odkazy

7 va s

Souvisejici ¢clanky

= Slinné Zlazy
= Benigni nadory slinnych zlaz
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