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STRESZCZENIE

Do najczestszych stanow chorobowych Slinianek zaliczane s3 zapalenia, kamica Slinowa
oraz torbiel z wynaczynienia $luzu (mucocele). Zapalenia, w zaleznosci od etiologii, dzie-
li sig na wirusowe lub bakteryjne. Przebieg choroby moze byé ostry lub przewlekty. Do
czynnikow predysponujacych zalicza sie zwezenie przewodu wyprowadzajacego gruczotu
§linowego, choroby autoimmunologiczne, niedozywienie lub stan po radioterapii w obrebie
gtowy i szyi. Diagnostyka i leczenie zapalei jest podobna bez wzgledu na to, czy patologia
dotyczy matego czy duzego gruczotu Slinowego.

Celem pracy byta analiza doniesien naukowych dotyczacych etiologii, diagnostyki i leczenia
pacjentow z ostrym zapaleniem gruczotow $linowych oraz wspétpracy pomiedzy lekarzem
dentysta i lekarzem rodzinnym.
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ABSTRACT

The most frequent salivary gland diseases include sialitis, sialolithiasis and mucous extra-
vasation cyst (mucocele). Infections, depending on the aetiology, can be divided into viral or
bacterial. The course of the disease is either acute or chronic. Predisposing factors include
stricture of the salivary gland duct, autoimmune diseases, malnutrition, or radiotherapy
of head and neck. The diagnosis and treatment of inflammation is similar, regardless of
whether the pathology affects small or large salivary glands.

The aim of the study was to analyse scientific reports on the aetiology, diagnostics and
treatment of patients with acute salivary gland inflammation and establish cooperation
between a dentist and a general practitioner.
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$linowych, w zaleznosci
od etiologii, dzieli

sig na wirusowe lub
bakteryjne. Przebieg
choroby moze by¢ ostry
lub przewlekty
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WSTEP

Slinianki s gruczotami wydzielania ze-
wnetrznego, ktére odpowiadaja za produkcje
§liny. Wyrdznia si¢ duze oraz mate gruczoty
§linowe. Do duzych gruczotéw nalezg §linian-
ki przyuszne, podzuchwowe i podjezykowe,
a do matych: gruczoty wargowe, policzkowe,
podniebienne, migdatkowe (Webera), zatrzo-
nowcowe (Carmalta) oraz jezykowe przednie
— Blandin-Nuhna, von Ebnera i tylne. Mate
gruczoly §linowe to przewaznie gruczoty mie-
szane, zlokalizowane w btonie podSluzowe;j,
a niekiedy w gtebszych warstwach blaszki
wtadciwej blony §luzowej jamy ustnej. Gru-
czoly brodawek okolonych (von Ebnera)
maja charakter surowiczy, gruczoly wargo-
we i policzkowe mieszany, a gruczotly jezy-
kowe i podniebienne §luzowy. Duze gruczoly
§linowe leza poza obrebem blony §luzowe;j
jako odrebne struktury otoczone torebkami
tacznotkankowymi (za wyjatkiem §linianki
podjezykowej). Najwigkszymi gruczotami
sa §linianki przyuszne, ktére produkuja §li-
n¢ o charakterze surowiczym. Znajduja si¢
bocznie od gatezi zuchwy i doprzednio od
mig¢s$nia mostkowo-obojczykowo-sutkowe-
go z ujSciem przewoddow wyprowadzajacych
(Stensena, ryc. 1) na blonie §luzowej policz-
kéw na wysoko$ci drugich trzonowcdw szcze-
ki [1]. Slinianki podzuchwowe, znajdujace sie
w tréjkacie podzuchwowym, maja charakter
mieszany z przewaga komponenty surowiczej.
W zaleznosci od rodzaju pobudzenia (od-
cinki surowicze i §luzowe posiadaja odrgbne
unerwienie sympatyczne i parasympatycz-
ne) zmienia si¢ charakter §liny: od wodnistej
i bogatej w enzymy wydzieliny surowiczej,
po gesta i lepka wydzieline §luzowa. Sli-
nianki podzuchwowe produkuja okoto 71%
wydzieliny §linianek. Pojedyncza §linianka
podjezykowa ma ,,gtowe” i ,,0gon”. ,,Glowa”
sktada si¢ zwielu drobnych gruczotéw (7-30),
z ktérych kazdy uchodzi do jamy ustnej na
miesku podjezykowym wlasnym przewodem
wyprowadzajacym (Riviniego). ,,Ogon” skta-
da si¢ z jednego duzego gruczotu, ktérego

Rycina 1. Btona $luzowa policzka z ujsciem
przewodu wyprowadzajgcego (Stensena) $linianki
przyusznej na wysokosci pomigdzy pierwszym

a drugim trzonowcem szczgki; widoczna
traumatuzacja btony $luzowej policzka — czynnik
sprzyjajacy sialadenitis (zrodto: mat. wtasne)

Rycina 2. Dno jamy ustnej z ujSciem $linianek
podzuchwowych i podjezykowych (zrodio: mat.
wiasne)

przew6d wyprowadzajacy (Bartholiniego)
taczy si¢ z przewodem gtéwnym S§linianki
podzuchwowej (Whartona) lub samodzielnie
uchodzi na migsku podjezykowym (ryc. 2).
Slina produkowana przez §linianki podjezy-
kowe (3-4% wydzieliny §linianek) ma cha-
rakter §luzowy [2].

Zapalenia gruczoléw §linowych, w zalez-
noSci od etiologii, dzieli si¢ na wirusowe lub
bakteryjne. Przebieg choroby moze by¢ ostry
lub przewlekty. Do czynnikéw predysponuja-
cych zalicza si¢ zwezenie przewodu wyprowa-
dzajacego gruczotu §linowego, choroby auto-
immunologiczne, niedozywienie lub stan po
radioterapii w obrgbie glowy i szyi. Zapalenia
duzych gruczotéw (sialitis) mozna podzielié
na zapalenia miazszu (sialadenitis) lub prze-
wodow wyprowadzajacych (sialodochitis) [3].
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Tabela 1. Czynniki predysponujgce do rozwoju ostrego zapalenia slinianek

Modyfikowalne

Odwodnienie, niedozywienie

Leki (diuretyki, antycholinoergiczne, antyhistaminowe, tréjcykliczne leki

Niemodyfikowalne

Radioterapia
Cukrzyca

przeciwdepresyjne, beta-adrenolityki, inhibitory monoaminooksydazy,

barbiturany, wigekszo$¢ neuroleptykow)
Zta higiena jamy ustnej

Traumatyzacja btony $luzowej policzka (zle dopasowane uzupetnienia

protetyczne, ostre brzegi zebow)
Zwezenie przewodu wyprowadzajgcego
Kamica

Choroby nerek i watroby
Mukowiscydoza

Zespot Sjogrena
HIV/AIDS
Wiek

Tabela 2. Czynniki predysponujace do rozwoju zapalenia $linianki przyusznej

1. Szersze ujscie przewodu wyprowadzajgcego $linianki przyusznej niz podzuchwowe;j

2. Stosunkowo maty przekréj przewodu Stensena wzgledem przewodu Whartona

3. Czestsze wystgpowanie traumatyzacji uj$cia przewodu Stensena ze wzgledu na lokalizacje

(przygryzanie btony $luzowej policzka)

4. Szybszy zastoj $liny ze wzgledu na mniejszy przekréj przewodu wydzielniczego

5. Slina gléwnie surowicza, ubozsza w sktadniki antybakteryjne (mniej przeciwciat IgA, glikoprotein,

mucyn, kwasu sjalowego)

6. Wolniejszy przeptyw spoczynkowy $liny przez przew6d Stensena wzgledem przewodu Whartona

BAKTERYJNE CHOROBY SLINIANEK

I Ostre bakteryjne zapalenie Slinianek
i ostre ropne zapalenie Slinianek

Bakterie i wirusy sa najpowszechniejsza
przyczyna ostrego zapalenia §linianek [1].
Slina ma whasciwosci antybakteryjne, a jej
przeplyw usuwa resztki pokarmowe i utrudnia
wsteczne zakazenie przewodu wyprowadzaja-
cego przez bakterie bytujace w jamie ustne;j
[4,5]. W przypadku stanu zmniejszonego wy-
dzielania §liny lub obecnos$ci zwezenia prze-
wodu wyprowadzajacego moze dojs$¢ do in-
fekcji wstgpujacej z powodu wniknigcia drob-
noustrojéw z jamy ustnej [1, 6]. W przebiegu
50-90% zakazen §linianek najczesciej izoluje
si¢ Staphylococcus aureus. Etiologia sialade-
nitis jest ztozona. Pozostatymi patogenami
sa paciorkowce z grupy viridans, Enterobac-
teriaceae, a takze Hemophilus influenzae [2, 7).
Zapalenie §linianek moze wystgpowac u pa-
cjentéw w kazdym wieku, ale czesciej dotyka
osoby po 60. roku zycia [2]. Czynnikami pre-
dysponujacymi sa: obecnos¢ choréb ogdlnych,
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stosowanie lekow wptywajacych na produkcje
§liny, kamica §linianek, niedozywienie oraz
hospitalizacja (tab. 1) [1, 2, 4,7, 8].

Kazdy gruczot §linowy moze by¢ objety za-
kazeniem bakteryjnym, ale najbardziej podatna
jest§linianka przyuszna [ostre bakteryjne zapa-
lenie $linianki przyusznej (ABP, acute bacterial
parotitis)]. Przyczyny czgstszego wystgpowa-
nia ostrego bakteryjnego zapalenia §linianki
przyusznej zostaly zebrane w tabeli 2 [2, 9].
W przypadku §linianki podzuchwowej naj-
czeSciej zapalenie powstaje jako powiktanie
kamicy §linowej. Zastdj §liny sprzyja ostremu
bakteryjnemu zapaleniu. Kamien w przewo-
dzie wyprowadzajacym moze spowodowac jego
izolowane zapalenie (sialodochitis, ryc. 3) [9].

Ostre zapalenie matych gruczotow §li-
nowych wystepuje w postaci gruczotowego
zapalenia warg (glandular cheilitis), ktore
najczesciej zlokalizowane jest w dolnej war-
dze. Dotyczy gltéwnie mezczyzn w starszym
wieku. W przebiegu zapalenia wystgpuje
obrzek i hiperplazja gruczotéw §linowych.

Krzysztof Koztowski i wsp.,
Infekcje bakteryjne Slinianek

Bakterie i wirusy sg
najpowszechniejsza
przyczyna ostrego

zapalenia slinianek
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Pacjenci najczesciej
zgtaszajq sie

z jednostronnym
obrzekiem policzka,
okolicy kata zuchwy lub
okolicy podzuchwowe;j
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Rycina 3. Zdjecie ortopantomograficzne — kamien w $liniance podzuchwowej (zrédto: mat. wiasne)

Rycina 4. Asymetria twarzy w przebiegu ostrego zapalenia prawej $linianki przyusznej (zrédfo: mat. wiasne)

Leczenie obejmuje ochrong przeciwstonecz-
na, a w przypadku nadkazenia zmian nalezy
wiaczy¢ antybiotykoterapi¢ oraz miejscowe
iniekcje z glikokortykosteroidéw [4].

Objawy ostrego bakteryjnego zapalenia
Slinianek

Pacjenci najcze¢sciej zglaszaja si¢ z jedno-
stronnym obrzg¢kiem policzka (ryc. 4), okolicy
kata zuchwy lub okolicy podzuchwowej. Obu-
stronny obrzek moze wystepowac u 1/4 pa-
cjentéw. Moga si¢ pojawic¢ objawy ogdlne, ta-
kie jak: goraczka, dreszcze, zte samopoczucie,
szczgkoScisk, utrudnione potykanie, powigk-
szenie weztéw chlonnych oraz odwodnienie
zsuchoScia btony Sluzowej jamy ustnej. Bada-
nie kliniczne wykazuje obrzek i bolesno$¢ gru-
czotu §linowego z zaczerwieniong skéra lub
btona §luzowa tej okolicy. Ujscie przewodu
moze byc¢ zaczerwienione i powigkszone. Ba-
danie palpacyjne §linianki moze sprowokowaé

Rycina 5. Tre$¢ ropna w okolicy uj$cia Stensena
(zrédto: mat. wtasne)

wydzielanie ograniczonej iloci §liny o cha-
rakterze ropnym (ryc. 5) lub ujawnié zator
w przewodzie wyprowadzajacym [1, 2, 4, §].
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Diagnostyka i réznicowanie bakteryjnego
zapalenia slinianek

Rozpoznanie opiera si¢ na wywiadzie
i badaniu klinicznym. Problem moze stano-
wi¢ zréznicowanie zapalenia bakteryjnego
z infekcja wirusowa. Infekcja wirusowa naj-
czeSciej charakteryzuje si¢ wystapieniem
objaw6éw prodromalnych, obustronnym
obrzekiem, brakiem treSci ropnej saczace;j si¢
z ujécia przewodu wyprowadzajacego §linian-
ki oraz dotyczy przede wszystkim pacjentow
pediatrycznych. W zapaleniu ostrym bakte-
ryjnym w badaniach laboratoryjnych stwier-
dza si¢ leukocytoze z neutrofilia (ryc. 6).
Bakteryjne zapalenie §linianek powinno by¢
réznicowane z innymi przyczynami obrze-
ku i bélu okolicy gltowy i szyi (tab. 3) [2].
W razie konieczno$ci (brak poprawy w przy-
padku stosowania leczenia zachowawczego
przez 2 doby) nalezy pobra¢ do badania mi-
krobiologicznego tres¢ wydzieliny z gruczotu
§linowego oraz przeprowadzi¢ diagnostyke
obrazowa [2, 8]. Badanie ultrasonograficz-
ne lub tomografii komputerowej umozli-
wia ocen¢ ewentualnej obecnosci kamienia
§linowego, nacieku zapalnego lub ropnia
[9] oraz zmian w budowie przewodoéw wy-
prowadzajacych (nieregularne zwezenia
iposzerzenia) [10]. Algorytm diagnostyczny
przedstawiono w tabeli 4 [11].

W Wykaz badari

Badanie Parametr Wynik  Jednostka L H Norma

:,:ﬂ"n'w' Leukocyty 138 tysipl 42 91 H
Enytrocyty 508 min/yl 463 608 N
Hemoglobina 150 grdi 137 175 N
Hematokryt 484 % 40 51 N
MCV a7 fi 7 92 N
MCH 30 pg 26 32 N
MCHC 338 gidl 323 365 N
Pyt krwi 233 tysiyl 150 400 N
RDW-CV 131 % 16 144 N
POW 154 n 98 161 N
MPV 1200 0 94 126 N
PLCR 393 % 192 470 N
Neutrofile 8,70 tys/pl 200 700 H
Limfocyty 166 tys/ul 100 300 N
Monacyty 092 tysil 020 100 N
Eozynofile 0,05 tys/pl 00z 050 N
Bazofile 004 tys/pl 00 01 N
Neutrofile 764 % 400 800 N
Limfacyty 146 % 200 400 L
Monocyty 81 % 20 00 N
Eozynofile 04 % 1,0 6,0 L
Bazofile 040 % 00 20 N

R ows  CRP 37 mg 000 500 N

Rycina 6. Wyniki badan laboratoryjnych pacjenta
z ostrym bakteryjnym zapaleniem $liniaki
przyusznej (zrodio: mat. wtasne)

Leczenie i powiktania

Leczeniem z wyboru jest antybioty-
koterapia empiryczna. Stosuje si¢ klok-
sacykling (dorosli 250-100 mg, dzieci
50-100 mg/kg/dobe co 6 godzin), klin-
damycyne¢ (doro$li 300-450 mg, dzieci
20-30 mg/kg/dobe co 6-8 godzin) oraz ma-
krolidy (azytromycyna, klarytromycyna,

Tabela 3. Diagnostyka réznicowa zapalen gruczotéw slinowych

Choroby gruczotéw slinowych

Ostre zapalenie (zapalenie bakteryjne lub
wirusowe, kamica, pneumoparotitis)

Przewlekte zapalenie (gruzlica, choroba kociego
pazura, zespot Sjégrena, toksoplazmoza,
promienica, grzybica, sarkoidoza, HIV/AIDS,
anoreksja, bulimia, niedozywienie, niedoczynno$¢

tarczycy, cukrzyca, akromegalia, otyto$¢, marskosé

watroby, alkoholizm, cigza, zatrucie metalami
ciezkimi, radioterapia)

Nawracajace (kamica, nawracajgce zapalenie
Slinianek wieku dziecigcego, pneumoparotitis)

Postepujace (nowotwory)

Niezwigzane z gruczotami $linowymi

Limfadenopatia
Zapalenie weztéw chfonnych
Zapalenie ucha zewnetrznego

Ropien (policzka, okolicy zazuchwowej,
podzuchwowej, przygardiowej, Bezolda)

Zapalenia zebopochodne
Angina Ludwiga

Zropienie torbieli skrzelopochodnej, torbieli
gruczotu tojowego

AIDS (acquired immune deficiency syndrome) — zespét nabytego niedoboru odpornosci; HIV (human immunodeficiency

virus) — ludzki wirus niedoboru odpornosci

Forum Medycyny Rodzinnej 2020, tom 14, nr 6, 281-288

Krzysztof Koztowski i wsp.,
Infekcje bakteryjne Slinianek

Leczeniem z wyboru

jest antybiotykoterapia

empiryczna
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Przewlekte zapalenie
(chronic sialadenitis)
powstaje jako
konsekwencja
powtarzajacych sie
infekciji
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Objawy

Nagty uogdlniony obrzegk $linianek przyusznych
Najprawdopodobniej przyczyna wirusowa
Rzadziej zajecie pozostatych gruczotéw slinowych

Nagty obrzek jednego z duzych gruczotéw Slinowych
(przyuszny/podzuchwowy)

Jesli powigzany z gorgczkg i bélem, sugeruje kamice i/lub ropne
zapalenie Slinianki
Przewlekty uogélniony obrzek duzych gruczotéw slinowych, mozliwe

rézne przyczyny — sialoadenoza na tle cukrzycy, dysfunkcji watroby,

niedozywienia, zesp6t Sjégrena, DILS w przebiegu HIV, zapalenie po

Metoda diagnostyki
obrazowej

Diagnostyka obrazowa nie
jest wskazana

Badanie ultrasonograficzne*

Badanie ultrasonograficzne*

radioterapii, sarkoidoza, gruzlica, choroby IgG4-zalezne

Przewlekty obrzek jednego z duzych gruczotéw slinowych

Podejrzenie kamicy lub przewlektego zapalenia, procesu

nowotworowego, zabki, zmian torbielowatych

Badanie ultrasonograficzne
z biopsjg aspiracyjng
cienkoigfowg*

*W celu poszerzenia diagnostyki zaleca sig wykonanie zdjecia ortopantomograficznego, badania tomografii
komputerowej, rezonansu magnetycznego (MRI, magnetic resonance imaging) lub sialoMRI; DILS (diffuse-infiltrative
lymophocytosis syndrome) — zespo6t rozsianej naciekowej limfocytozy; HIV (human immunodeficiency virus) — ludzki

wirus nabytego braku odporno$ci

roksytromycyna, spiramycyna — dawko-
wanie w zalezno$ci od preparatu). Lekiem
drugiego wyboru jest amoksycylina z kwasem
klawulanowym (500 mg/125 mg co 8 godzin
lub 875 mg/125 mg co 12 godzin) [2, 12, 13].
Dodatkowo zaleca si¢ stosowanie cieptych
oktadéw, niesteroidowych lekéw przeciwza-
palnych i lekéw stymulujacych wydzielanie
§liny (pilokarpina i neostygmina), masazu
§linianki (celem stymulacji wydzielniczej
iusuniecia ewentualnej przeszkody), pokar-
moéw i Srodkow §linopednych, nawadniania
oraz utrzymania prawidtowej higieny jamy
ustnej. Wigkszo$¢ pacjentéw odpowiada na
zastosowane leczenie [2, §].

Smiertelnosé z powodu zapalenia §linianki
znaczaco spadta od czasu powszechnego sto-
sowania antybiotykow. Powiktania wystepuja
rzadko, ale moga by¢ powazne i wystepowac
w postaci ropnia lub rozlanego stanu zapalnego
w okolicy gtowy i szyi, Srodpiersia, sepsy, zapa-
lenia koSci i szpiku oraz zespotu Lemmiere’a

(sepsa poanginowa) [2, §].

Il Przewlekie zapalenie Slinianek
Przewlekte zapalenie (chronic sialade-

nitis) powstaje jako konsekwencja powta-

rzajacych sie infekcji. Nastgpstwem jest

zniszczenie komoérek pecherzykowych i ich
zwtoknienie oraz torbielowate rozszerzenie
przewodow §linianek (sialektacje) [2, 9].
Na skutek powtarzajacych si¢ epizodow
zapalnych dochodzi do upo§ledzenia funk-
cji wydzielniczej gruczotu, co ujawnia si¢
w postaci zmniejszonego wydzielania Sliny
— kserostomii [8]. Czynnikami predysponu-
jacymi sa: zator przewodu wyprowadzajace-
go, uraz, ciato obce oraz ucisk zewnetrzny
przez guz [5]. Dotyczy najczedciej §linianki
przyusznej. Przewlekte zapalenie §linianki
charakteryzuje si¢ nawracajacym, rozlanym
lub zlokalizowanym bolesnym obrzekiem [9].
Moze wystepowac jedno- lub obustronnie,
z jednoczesnym wysickiem ropnym z ujscia
przewodu wyprowadzajacego. Zazwyczaj
jest zwigzane ze zmniejszona drozno$cia
przewodu wyprowadzajacego. W przypadku
$linianki podzuchwowej rozwdéj przewlekte-
go zapalenia rozwija si¢ na podtozu kamicy
Slinowej. Spadek wydzielania §liny prowadzi
do zastojuiwstecznego zakazenia przez prze-
wdd wyprowadzajacy. Przewlekte zapalenie
Slinianek wystepuje z epizodami zaostrzenia.
Obrzek moze utrzymywac si¢ od kilku dni do
kilku tygodni [2, 9].
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| Przewlekte zapalenie $linianek u dzieci
Il Przewlekte zapalenie slinianek u dorostych

LI} Przewlekte obturacyjne zapalenie $linianek
IV Subkliniczny zespét Sjoégrena

Vv Zespot Sjogrena

VI  Sialopatia z wtérym zakazeniem

Klasyfikacje przewlektego zapalenia gru-
czotéw §linowych wedtug Wanga i wsp. [14]
przedstawiono w tabeli 5 [3, 14].

Postepowanie lecznicze obejmuje wyeli-
minowanie przyczyny — zatoru lub kamienia
§linowego, usprawnienia przeptywu §liny.
W przypadku braku jednoznacznej przyczyny
stosuje si¢ Srodki §linopedne, masaz, nawod-
nienie, niesteroidowe leki przeciwzapalne,
krétkookresowe stosowanie glikokortykoste-
roidéw, a w cigzkich przypadkach usunigcie
zajetego gruczotu §linowego [5]. W okresach
remisji nie obserwuje si¢ zaburzefi w iloSci
i jakoSci §liny [15]. Sialoendoskopia jest po-
mocnaw diagnostyce ileczeniu przewlektego
zapalenia §linianek [2, 16].

Mtodziencze nawracajgce zapalenie Slinianek
przyusznych, nawracajgce zapalenie slinianek
wieku dzieciecego

Nawracajace przewlekle zapalenie przy-
usznicy wystepuje u dzieci i jest to drugi
najczestszy stan zapalny §linianek po Swin-
ce. Etiologia jest niejasna i moze by¢ wie-
loczynnikowa. Jako przyczyny wymienia si¢
wrodzone nieprawidlowosci lub zwezenie
przewodoéw wyprowadzajacych, przeby-
te infekcje bakteryjne i wirusowe, alergie,
miejscowe objawy chordéb z autoimmuno-
agresji, uraz lub ciato obce w przewodzie
wyprowadzajacym [8]. Objawy kliniczne
obejmuja zazwyczaj jednostronny obrzek
z towarzyszacym bdlem, goraczka i zlym sa-
mopoczuciem. Pierwszy epizod wystepuje
zazwyczaj miedzy 3. a 6. rokiem Zycia, a ob-
jawy moga si¢ utrzymywac od 2 do 12 tygodni
(od 6 do 8 razy w roku) [2, 17]. Leczenie jest
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Obrzek pojawia sie przed 15. rokiem zycia,
spontaniczna remisja po okresie pokwitania

Przetrwate zapalenie po 15. roku zycia,
z tendencjg do samoistnego ustgpowania

Kamica, zwezenia, ciata obce

objawowe, a w przypadku nadkazenia bak-
teryjnego stosuje si¢ antybiotykoterapig¢. Le-
czeniem z wyboru moze by¢ sialoendoskopia,
ktdra zmniejsza czesto$¢ i ciezko$¢ epizodow
zaostrzen [4, 5]. Mimo niejasnej etiologii
zapalenie ustepuje zazwyczaj samoistnie

u nastolatkow [8].

Przewlekte twardniejgce zapalenie slinianki
Przewlekle twardniejace jest nazywane
IgG4-zaleznym zapaleniem §linianki (IgG4-
-RS, immunoglobulin G4-related sialadenitis)
[10]. Najczesciej dotyczy §linianki podzu-
chwowej (guz Kiittnera), rzadziej przyusznej.
Wystepuje u mezczyzn migdzy 6. a 8. dekada
zycia [9]. Klinicznie objawia si¢ jako bolesny
obrzek §linianki. W badaniu mikroskopowym
mozna zaobserwowac utrate utkania pgche-
rzykowego, zwldknienie okotoprzewodowe,
naciek limfocytowy i formowanie si¢ grudek
limfatycznych [4, 18]. Leczenie opiera si¢ na
dtugookresowym stosowaniu glikokortyko-
steroidéw lub immunosupresji. W przypad-
kach szybko postepujacego powigkszenia §li-
nianki, leczenie polega na usunieciu zajetego

gruczotu [19].

PODSUMOWANIE

Zapalenia §linianek moga dotyczy¢ duzych
i matych gruczotéw Slinowych. Najczestsza
przyczyna zapalenia jest niedrozno$¢ w prze-
wodzie wyprowadzajacym powiktana infekcja
bakteryjna. Diagnostyka opiera si¢ gldwnie
na wywiadzie i badaniu klinicznym. Leczenie
jest zachowawcze w postaci antybiotykotera-
pii, nawodnienia i leczenia objawowego do

ustapienia cech zapalenia.

Krzysztof Koztowski i wsp.,
Infekcje hakteryjne Slinianek

Nawracajace przewlekie
zapalenie przyusznicy
wystepuje u dzieci i jest
to drugi najczestszy stan
zapalny $linianek po
Swince
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