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K EMFYZEMU GLANDULAE PAROTIS

MUDr. Tibor NEMETH
Stomatologické oddé&lenf VN Terezin

Emfyzém pifiusni Zl4zy se nevyskytuje na sto-
matologickych oddélenich Easto. Diagnoza tohoto
onemocné&ni je pomé&rné dost obtiZnéd hlavné pro-
to, Ze se na toto onemocné&ni p¥i vySetfovani ne-
mocného mélokdy mysli.

Dovoluji si proto podat kazuistiku naSeho pa-
cienta, kter§ byl k ndm odesldn s dg.: Parotitis
epidemica 1.dx., a zdroverii rozebrat v druhé ¢asti
préace diferencidlni diagnostiku zdureni v oblasti
¢elistniho dhlu.

Vlastni pozorovani:

Nemocny, vojin v zakl. sluzb& S. R., nar. 1944,
¢. chorobopisu 408/65, povoldnim automechanik.
R.A.: bezv§znamn4, O.A.: ¢asté anginy, irazy ani ope-
race neudava. Asi v Sesti letech p¥i nafukovani mice
mu jiné dit& do mice bouchlo, proud vzduchu se mu
dostal do ust a po kratkém c&ase otekla prava polo-
vina obli¢eje nad dhlem dolni &elisti. Byl u lékafe,

ktery diagnostikoval parotitis epidemica, doporudil
béZnou terapii. Za tyden otok Gplné ustoupil. Podob-
ny stav se u nemocného opakoval jesté dvakrat.
Udava, Ze vZdy Slo o souvislost s foukdnim vzduchu.
Naposledy, asi ve ¢trnécti letech, kdy nafukoval pfi
Skolnim praktiku vyukovy manometr. Také byla dia-
gnostikovéana parotitis epidemica. P¥i téchto stavech
nikdy nemél poruchu sluchu.

N. 0. 21. 5. 1965 si vecer p¥i kfchnuti ucpal rukou
Gsta i nos. V z4péti ucitil lupnuti pfed pravym uchem.
Navstivil dtvarového lékafe a ten ho k ndm odeslal
s dg. Parotitis epidemica.

Byl pfijat na interni oddéleni. Po konzilidrnim vy-
Setfeni na stomatologickém oddél. byla diagnéza
zménéna.

Status praesens: Nemocny stfedni postavy, pFimé-
fené vyZivy, kiZe €istd. Interni ndlez odpovida véku.
TK 120/80 mmHg, P 76/min., T 36,3 st. C., FW 3/hod.,
Le 8 000, KO a diferencidl normélni, mo¢ chem. neg.

Extraoralni ndlez: Nemocny mé silné vyvinuté Zvy-
kaci svaly. Konfigurace obli¢eje je poruSena otokem
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nad tGhlem dolni éelisti vpravo velikosti 10 X 7 cm.
Otok ma mékkou konzistenci a p¥i palpaci nemocny
udava mirnou bolestivost pod usnim lali¢kem, ktery
neodstdva. Fluktuace neni hmatné, ale pf¥i pozorné
palpaci citime jemné tfaskdni v mist& anatomického
uloZeni p#iusni Zl14zy. KGiZe nad otokem mé normaélni
vzhled a teplotu. Podéelistni mizni uzliny nejsou
hmatné, v§stupy trojklanného nervu jsou nebolesti-
vé, inervace nervu licniho je neporuSena.

Intraoralni ndlez: Otevirdni dst bylo zcela volné
a nebolestivé, chrup sanovéan, sliznice bez z&nétu.
Jazyk plazi ve st¥edni Cé4fe, je bez povlaku. Ve vy-
vodu pf¥iusni Z14zy jsme nehmatali Zaddny konkre-
ment, jenom Gsti vfvodu bylo mirn& zarudlé.

Z anamnézy a z lokdlniho nédlezu jsme diagnosti-
kovali emfyzém pravé p¥iusni Zlazy.

Po konzervativni 1é¢bé (solux, vyplachy hefmén-
kem) se stav upravil po Sesti dnech ad integrum.

Po odeznéni klinickych pfiznakd emfyzému byla
provedena sialografie. Na sialogramu hlavni vyvod
nebyl rozsifen. Tubuldrni vyvody byly dobfe pro-
kresleny, misty s disperznimi okrouhlymi ektaziemi.

Rozprava: Pri diferencidlni diagnostice musi-
me myslet na mnohd onemocnéni, kterd maji
podobny klinicky obraz, jako m4 emfyzém pfFi-
usni Z14zy. Diagnéza tohoto pfipadu nebyla snad-
né, protoZe jedinym diagnostickym znakem, kte-
ry nés vedl, bylo tfdskéani, které jsme pfi palpaci
citili dost slabég, ale které se prenaselo do vnit¥-
niho ucha nemocného. Toto tF4skani nemocny
dost dobfe a zietelné& slySel. To nas pak vedlc
k diikladné&j$imu a detailnimu rozboru anamnézy.
Ttfdskdni jsme hmatali hlavné nad Zvykacim
svalem a pod uSnim laltickem. Okrsek zjisténé
krepitace byl velikosti asi 3 x 4 cm, kdeZto otok
byl znaéné vé&tsi. Pfi intraordlnim vySetfeni jsme
nenasli Zaddné pfiznaky traumatu, Zadny zub ne-
byl trepanovan. Sondovéni pravého Stenonského
vyvodu bylo velmi lehké. Vyvod byl oproti strané
levé 1épe palpacn& hmatny. Levy vyvod byl gra-
cilnéjsi, sondovéani bylo zna¢né obtiZné&jsi.

K mechanismu vzniku emfyzému mohlo dojit
tak, Ze pfi akutnim pfetlaku v tGstech se dostalo
urcité mnoZstvi vzduchu do parenchymu Zlazy
vyvodem, ktery byl uZ nékolikrat pfed tim poSko-
zen vzduSnym pretlakem. Vzduch se tedy dostal
do parenchymu Zladzy anatomickymi cestami.
Snad jde o uréitou funkéni predispozici, anebo
o akutni atonii vyvodu, ktery propusti do Zlazy
uréité mnozstvi vzduchu. Soudime tak proto, Ze
uZ trikrat doSlo u nemocného p¥i ndhlém pfFetla-
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rozboru rodinné anamnézy jsme podobné one-
mocnéni nenasli. Mysleli jsme i na pneumatokele
anebo duktokele gl.parotis. Ale pfi tomto one-
mocnéni neni hmatné tfaskéni. SpiSe je charak-
teristicky palpacni nilez na rozSifeném vyvodu.
Slina totiZ siln& vytékd pri masiZi slinovodu,
protoZe se hromadi v cysticky rozSifenych duti-
néach vyvodu.

Pri diferencidlni diagnéze zdufeni v oblasti
pfiudni Zldzy musime myslit na mnohd onemoc-
néni. Tak napfriklad:

Parotitis epidemica: Toto onemoc-
néni zacind zpravidla na jedné strang, kiiZe nad

Zlazou je teplejsi, asti vyvodu je zarudlé, edema-
tézni. Otevirdni tst a kousédni je bolestivé. Za
3—4 dny se objevi onemocnéni i na druhé stranég.
Byvaji zvySené teploty, je to onemocnéni hlavné
détského véku. USni lalticek zpravidla zieteln&
odstava.

Parotitis secundaria: Vznikd pfi cel-
kovych zanétlivich onemocnénich, jako je tyfus,
zépal plic, détské infekce. PFedpoklad4 se ascen-
dentni cesta infekce.

Parotitis postoperativa: Vznikd
predevsSim po bfiSnich a gynekologickych opera-
cich. KiZe nad Zlazou je napjata, tepld, leskl4,
pridruZuje se Celistni kontraktura. Onemocnéni
je disledkem dehydratace, zmény ustni flory
s pievahou patogennich mikroorganismi a mal-
hygieny.

Sialodocholithiasis: Stav, kdy je
konkrement ve vyvodu slinné Zldzy. Onemocné&ni
se projevuje typickym obrazem slinné koliky,
kdy mimo jiné pFiznaky nastdvd také zdurent
slinné Zl4azy. Toto zdufeni mizi za n&kolik hodin.
Ve v§vodu hmatdme kdmen.

Sialoadenolithiasis: sialolithiasis gl.
molaris, striktury slinnych vyvodii, cizi télesa
(osiny, Stétiny, otiskovaci hmoty, fibrinové zé&t-
ky) ve vjvodu — to vSe dé&ld obraz zdufeni pfi-
slusné slinné Zlazy.

Aktionomykosis cervikofacialis:
Lokalizovand v oblasti ¢elistniho Ghlu. Typicky
pro aktinomyké6zu je prknovity infiltrat se stéle
se tvoficimi abscesy a chronickymi piSt&lemi.

Sjogrentiv sicca syndrom: Patfi
mezi sial6zy, v popfedi je suchost sliznice. Na-
chizime zde xerostomii, epiteloxer6zu, kerato-
conjunctivitis et rhinitis sicca, revmatické bo-
lesti, angularni stomatitidu, kazivost zubdi z ne-
dostatku slin, zdufeni pifiusSnich Zl&z, Casto je
pfitomna polyarteritis nodosa. Zdufeni pfiu$nich
Zlaz se vysvétluje infekci acinokanalikuldrniho
systému.

Morbus Mikulicz (sarkoidni sial6za):
Je to nebolestivé, pomalu se zvétSujici zdufeni,
které postihuje slzné, pfiusni a méné& €asto i sub-
mandibuldrni Zlazy. Nejvyrazné&jSi je zdufeni
obou pfiudnich 714z, které byva symetrické.

Mikulicztiv syndrom: Zdufeni slin-
nych Z#14z v disledku celkovych chorob, jako
napf.: leukémie, lymfogranulom, lymfosarkom,
tbc. lymfadenitida, benigni lymfogranulomatd6za.
Jsou to choroby postihujici lymfaticky aparat.

Terezinsky pFfiznak: Patfi mezi ka-
renéni sialézy z nedostatku bilkovin. Projevuje
se také zdufenim slinnych Zlaz.

Duktokele gl. parotis: Je to cystické
rozsifeni slinovodu. Byvad u foukacid skla a tru-
badi. Tento stav nastdv4 pri atonii st&n k vyvodu
a tlakem vzduchu pfi nafukovéani dochézi k cys-
tickému rozsifeni vyvodu.

Pneumatokele gl. parotis: Vznika
podobnym mechanismem, jenZe vznikaji rtzné
veliké dutiny v parenchymu Z14z. Na sialogramu
vidime vzduchem roztaZené aciny. MiZe vznik-
nout i emfyzém tvafe a krku.,
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Charvativ pifiznak:

slinnych Z14z pri diabetu.
- ZduFeni slinnych 714z pozorujeme i po sexuél-
nim excesu a toto zdufeni je pfisuzovédno spoji-
tosti p¥iusni Zlazy s inkretorickou ¢innosti go-
néad. U néruZivych Zvykacd Zvykaci gumy (v ci-
zing- i betelu) mnastdvd zdufeni slinnych Zlaz
z predrdzdéni. Tento stav je popisovan jako pii-
znak Chevalierav.

Pfi diferencidlni diagnéze musime odliSit i pre-
tragedlni lymfadenitidy, u kterych byva pfic¢inou
mikrobidlni infekce, kterd se dostdvd do uzlin
krevni cestou (spéla, spalnicky, zardénky), ane-
bo lymfatickou cestou (turaz, zdnét v okoli). Pfi
poranéné Ustni sliznici, pfi zdnétech tstni sliz-
nice a jazyka a pri gangren6zni zubni dfeni, kte-
ré je nejcastéjsi pricinou lymfadenitid, jsou po-
stiZeny zpravidla uzliny podcZelistni a podbra-
dové.

V krajiné priusni Zlazy se Casto nachazi speci-
fick4 tuberkul6zni lymfadenitida. Pri progresi
onemocnéni. vznikaji piStéle. Spolupracujeme
s ftizeologem.

-U: osteomyelitidy v thlu dolni cCelisti vidime
taktéZ jednostranné zdureni. Klinické priznaky
nastupuji rychle, v popredi stoji bolest, vznik
hliz, pistéle, zvySené teploty, vysoka sedimenta-
ce, viklavost zubii, nechutenstvi maldtnost apod.

Jiny klinicky obraz vidime u cyst v piiusni
Zlaze. Jsou retenéni nebo vrozené. Zlaza je zvét-
Send podle velikosti cysty, kfiZze je normé&lni, nad
cystou. pohybliv4d. Orélni usti Stenonského vy-
vodu je beze zmén. Velikost zdufeni se miiZe pre-
chodné ménit. .

Jde o zdufeni

ZvétSeni priusni Zlazy miZe mastat i u cirhézy
a chronického alkoholismu. Proto, kdyZ jsme na
diagnostickych pochybdch, péatrdme dtsledné
v anamnéze a provadime laboratorni vySetfeni
(jaterni testy, funkéni zkousky jater apod.). Déle
zduteni p¥iudni Zlazy pozorujeme i u hormonél-
nich poruch pohlavnich 714z, u alergickych one-
mocnéni a u neurogennich poruch.

U nékterych lidi nad 50 let nebyva zvétSeni
priusni Zlazy vzacnosti. Konfigurace obliceje mé&-
ni i jednostrannéd hypertrofie Zvykaciho svalu.
Diagnostikujeme ji palpac¢né pri skousnuti, mi-
Zeme udélat sialogram, na kterém vidime odtla-
padné vzdalené od Celisti. Ddle milZeme udélat
histologické a elektromyografické vySetreni.

Zdufeni v oblasti Celistniho dhlu zjiStujeme
i po trazech, zlomenindch, krevnich vyronech,
hlizach a také pfi obtiZném prorezdvani tretich
molart.

Pri vyskytu zdufeni v oblasti Celistniho dhlu
délame vzdy peclivou a dikladnou anamnézu,
diikladné klinické vySetfeni mistni i celkové, rtg,
laboratorni vySetfeni, popfFip. sialogram a histo-

. logické vySetreni.

Zaveér

Byl popsadn pripad emfyzému priusni Zlazy
u 21letého nemocného a v rozpravé byla roze-
brdna moZné etiologie a diferencialni diagnosti-
ka zduteni v oblasti pfiudni Zlazy.
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