Benigni nadory slinnych zlaz

Benigni nadory slinnych Zlaz jsou velmi variabilni.

Vyskyt je nezavisly na pohlavi.

Rostou vétsSinou pomalu a nebolestiveé.

Epitelové jsou Castéjsi nez mezenchymové.

Terapie je chirurgicka.

Nejcastéji se vyskytuji pleomorfni adenom (smiSeny tumor, myxochondroepiteliom) a papilarni
cystadenolymfom (WarthinGv tumor).

= Radime sem nékolik typ@ nador@:

Pleomorfni adenom

Tzv. myxochondroepiteliom.

Nejc¢astéjsi nador slinnych Zlaz.

Epitelovy nédor, nejcastéji v glandula parotis (a také nejcastéjsi tumor gl. parotis).
Hlavné ve vyssim a stfednim véku, je pomalu rostouci.

Mozné recidivy.

N&dor ¢asto prorlsta do pouzdra, coZ zvysuje moznost malignizace.
Klinicky se projevi jako nebolestivé zdureni.

V histologickém obrazu se strida vice slozek - epiteliomatdzni slozka s
trabekuldrni, duktdlni, acinézni ¢i solidni Upravou, déle slozka
myxoidni a chondroidni.

Papildrni cystadenolymfom (Warthinuv tumor)

= Druhy nejcastéjsi benigni nddor slinnych zZlaz.

= Vyskyt hlavné v gl. parotis a podcelistnich Zlazach (9 % tumor( v gl.
parotis).

= Po 40. roce, Castéji muzi.

= Byva ohraniceny, tuhy, proti spodiné dobre pohyblivy, kulovity, na

sonografii mdze imitovat cystu.

Roste pomalu.

10 % recidivy, maligni zvrat je velmi vzacny.

Vznikd proliferaci epitelidInich inkluzi v intraparotickych lymfatickych uzlinach.

V charakteristickém histologickém obraze dominuje dvojvrstevny epitel s jadry privrdcenymi do lumen, stroma

je tvoreno lymfatickou tkani.

Pleomorfni adenom, S-100 pozitivni

Bazocelularni adenom

= 70 % v gl. parotis, 20 % malé zlazky rtu.
= Maximalni vyskyt v 7. deceniu.
= Mozny prechod v bazoceluldrni karcinom.

Myoepiteliom

Vzécny.

Postihuje hlavné gl. parotis.

MlzZe zmalignizovat.

Na rozdil od pleomorfniho adenomu netvori duktalni struktury.

Onkocytom

Vyskyt v 6.— 7. deceniu, ¢astéji u zen.

Roste pomalu, je pohyblivy, maly (do 2 cm).

Vytvari pouzdro, na rezu Sedocerveny.

K recidivdm nedochdazi, malignizace jen velmi vzacné.

V histologickém obraze jsou patrné eozinofilni jemné granulované bunky se zvySenym mnozstvim
mitochondril.

Kanalikularni adenom

= Vyskyt nad 50 let.
= Obvykle v hornim rtu.

Sebacedzni adenom

= Vzécny.
= Dobre ohrani¢eny, cysticky, rzné velikosti.
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Duktani papilom

= Nepfilis Casty.
= Vznikd z epitelu vyvodd malych slinnych zlaz.

Odkazy

7 va s

Souvisejici ¢clanky

= Slinné zlazy
= Maligni nadory slinnych zlaz
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