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Bolesti Zlijezda slinovnica

Sazetak

Bolesti Zlijezda slinovnica mogu biti specifi¢ne, kao §to su razvojne anomalije, upalne i
reaktivne lezije, virusne, sustavne, imunoloske, granulomatozne bolesti te tumori. Jedan je od
najées¢ih znakova bolesti Zlijezda slinovnica smanjeno lucenje sline (kserostomija). Osim
smanjenog luéenja sline, znak bolesti moze biti i poja¢ano lucenje sline (siallorhea). Naj¢esci
uzroci koji mogu dovesti do poremeéaja u lucenju sline jesu razvojne anomalije, lijekovi,
infekcije, kemoterapija, visoke doze zrafenja, psihicke bolesti, starenje i dr. Bolesnici s
bolestima zlijezda slinovnica najcesce se Zale na subjektivan osje¢aj suhoce u ustima, otekline
zlijezda ili pojavu izraslina i zadebljanja u Zlijezdi. Lije¢nici na temelju anamneze, klinickog
pregleda, slikovne dijagnostike te biopsije donose odluku o kojoj se bolesti ili poremecaju radi
i prema tome odabiru metodu lijeCenja. LijeCenje moze biti preventivno, simptomatsko ili

kirursko.

Kljuéne rije¢i: zlijezde slinovnice; bolesti; lijecenje



Salivary gland disorders

Summary

Salivary gland disorders may be specific, such as developmental anomalies, inflamed and
reactive lesions, viral, systemic, immunologic and granulomatous diseases, and tumours. One
of the most common signs of salivary gland disorders is a decreased production of saliva
(xerostonia). Conversely, excessive drooling/salivation (siallorhea) may also occur as a sign of
a disorder. The most common causes related to salivary gland disorders include: developmental
anomalies, medication, infections, chemotherapy, high doses of radiation, psychiatric disorders,
aging, etc. Patients suffering from salivary gland disorders often complain about a subjective
feeling of dryness in the mouth, swollen glands, or occurrence of tumours, and thickening of
the gland. The process of determining which disease or condition explains patients’ symptoms
and signs (i.e. the medical diagnosis) is based upon medical records, medical examination,
medical imaging, and biopsy results. Once a diagnostic opinion has been readied, a healthcare
professional is able to propose treatment. Treatment can be preventive, symptomatic or surgical.

Keywords: salivary gland; disease; treatment
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Popis skracenica

IgA- imunoglobulin A

IgG- imunoglobulin G

ANA- antinuklearna protutijela

DNK- deoksiribonukleinska kiselina
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Zlijezde slinovnice egzokrine su Zlijezde koje lude slinu, $to je pod utjecajem autonomnog
zivéanog sustava (1,2). Uloga Zlijezda slinovnica visestruka je i podrazumijeva:

1.vlazenje i podmazivanje sluznice usne Supljine te mehanicko ¢iséenje

2. razgradnju ugljikohidrata i lipida djelovanjem amilaze i jezi¢ne lipaze

3.izlu¢ivanje zaStitnih tvari, kao $to su imunoglobulinA (IgA), liozozim, laktoferin i
peroksidaza

4. okusnu funkciju — rastapa hranu i dovodi ju u dodir s okusnim pupoljcima.

Slina takoder ima vaznu ulogu pufera, koji Cine fosfati i bikarbonati, a sluZi za odrzavanje
optimalnog pH (6,5) usne Supljine (2).

Takoder, slina moze posluziti kao dijagnosticka tekucina jer se lako prikuplja i sadrzi sastojke
seruma, a analizom sline mozemo dijagnosticirati nasljedne poremecaje, autoimune bolesti,
endokrine poremecaje, maligne i infektivne bolesti te procijeniti terapeutsku razinu lijekova ili
pratiti nedopustenu uporabu droga (3).

Tijekom24 sata nastaje ukupno 1000 do 1500 ml sline, od toga se najvise stvara u podusnim
zlijezdama (60%), a ostatak u podceljusnim (30%), podjezi¢nim (5%) i malim zlijezdama
slinovnicama (5%). U ¢ovjeka male Zlijezde slinovnice izlu¢uju 10% ukupne koli¢ine sline (1).
Koli¢ina ukupno izlucene sline mijenja se ovisno o dobi, tipu hrane, dnevnom ritmu te
endokrinim ¢imbenicima,a sastoji se od sekreta zlijezda slinovnica, sekreta gingivalnog sulkusa
ili sekreta parodontnih dZepova (2).

Slina se sastoji od:

1. vode

2. organskih sastojaka (mucin, albumini, imunoglobulini, lizozim, amilaza)

3. anorganskih sastojaka (natrij, kloridi, kalij, bikarbonati, fosfati, kalcij, fluoridi, magnezij)
().

Salivarni imunoloski sustav sastavljen je od leukocita, imunoglobulina, sekretornih IgA te
sustava komplementa. Plazma-stanice u Zlijezdama slinovnicama produciraju sekretorni IgA
koji je dimer, za razliku od serumskog IgA koji je monomer, a imunoglobulini u slini djeluju
antibakterijski, antifungicidno i antivirusno. Takoder, vrlo je vazna uloga sline i odrZavanje
ravnoteze vode pomocu osmoreceptora (2).

Svrha rada bila je uvodno dati pregled o anatomiji i fiziologiji zlijezda slinovnica kako bismo
bolje razumjeli njihovu patologiju. Rad prikazuje etiologiju poremecaja, dijagnosticki pristup

te mogucnosti lijeCenja poremecaja funkcije zlijezda slinovnica.
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Kao §to je opce poznato, slina je proizvod velikih i malih zlijezda slinovnica, koje su
rasporedene po cijeloj usnoj Supljini. Vecina sastojaka sline nastaje unutar Zzljezdanog
parenhima, dok se manja koli¢ina sastojaka doprema krvotokom (4). S obzirom na veli¢inu
razlikujemo male zlijezde slinovnice, koje su rasporedene po Citavoj sluznici usne Supljine

(bukalne, labijalne, palatinalne, lingvalne), te tri para velikih Zlijezda slinovnica, a to su:
1. podusna (parotidna)

2.podceljusna (submandibularna)

3.podjezi¢na (sublingvalna) (5).

Podusna zlijezda smjestena je u retromandibularnoj udubini (fossa retromandibularis), a
karakteristi¢na je po tome $to se unutar zlijezde facijalni zZivac grana u svoje terminalne ogranke
(plexus parotideus). S obzirom na grananje facijalnog zivca razlikujemo povrsinski (pars
superficialis) i duboki rezanj (pars profunda) podusne zlijezde. Arterijska opskrba Zlijezde
dolazi od vanjske karotidne arterije, a venski dio ulijeva se u retromandibularnu venu. Zlijezda
ima simpaticku, parasimpaticku te senzibilnu inervaciju. Simpaticka inervacija dolazi od
torakalnog gornjeg spleta kraljeznicke mozdine, parasimpaticka od devetog mozdanog Zivca
(nervus glossopharyngeus), a senzibilna preko aurikulotemporalnog Zivca, koji osjetna vlakna

predaje facijalnom Zivcu (6).

Podceljusna Zlijezda smjestena je unutar podceljusnog trokuta, koji se nalazi u prednjem
gornjem dijelu vrata. Arterijska opskrba dolazi od facijalne arterije, a venski dio izlijeva se u
istoimenu venu. Zlijezda takoder ima trojaku inervaciju, simpati¢ka potje¢e od gornjeg

torakalnog spleta kraljeZznicke mozZdine, a parasimpaticka od jezgre facijalnog Zivca (6).

Podjezi¢na Zlijezda nalazi se izmedu miSi¢a genioglosusa i donje Celjusti, na kojoj oblikuje
podjeziénu udubinu (fovea sublingualis). U odnosu na prethodne dvije velike Zlijezde
slinovnice, podjezi¢na je najmanja i najdublje smjeStena, a arterijska i venska opskrba te

ziv€ana inervacija jednake su kao i u podc¢eljusnoj Zlijezdi (6).

Otvor izvodnog kanala podusne Zlijezde (Stensonov kanal) nalazi se na sluznici obraza,
nasuprot gornjemu prvom kutnjaku. Slina se iz podjezi¢ne Zlijezde izlijeva se kroz sustav
kratkih kanali¢a u dno usne Supljine, a iz podceljusne kroz otvor Whartonova kanala, koji je

smjesten podjezi¢no sa svake strane nabora jezika (frenulum linguae) (4).
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Tri glavne Zlijezde slinovnice imaju vrlo slicnu anatomsku i histolosku gradu. Obavija ih
vezivna Cahura koja je bogata kolagenim vlaknima. Reznji¢i su gradeni od zljezdanog
parenhima, koji je sastavljen od zljezdanog dijela (acinusa) i sustava razgrananih kanala, a
medusobno su odvojeni vezivnim pregradama koje potje¢u od ahure. Zljezdani dio sastoji se
od dviju vrsta Zljezdanih stanica: seroznih i mukoznih (1). Acinusne stanice pocetne Su
sekretorne stanice zljezdanog parenhima, koje su rasporedene u nakupine nalik grozdovima,
dok stanice kanali¢a ¢ine peteljku grozdaste nakupine (4). Podusne Zlijezde sadrZze serozne
sekretorne stanice, podjezi¢ne sadrze mukozne stanice, a podceljusne sadrze i serozne
imukozne stanice te je njihova slina mjesSoviti produkt. Na zljezdani dio nastavlja se razgranati

sustav kanalica kojim se slina prenosi iz acinusa u usnu Supljinu (1).

Stvaranje salivarne tekucine odvija se isklju¢ivo u acinusima, za razliku od proteina koji se
stvaraju i prenose kroz acinuse i stanice kanali¢a. Primarna slina koja nastaje u acinusu
izotoni¢na je serumu, medutim prolaskom kroz sustav kanali¢a ona se mijenja jer dolazi do
izmjene u koncentraciji iona: resorbiraju se natrij i klorid, a izlu¢uje kalij. Konac¢ni produkt koji
se izlijeva u usnu Supljinu jest slina koja je hipotoni¢na u odnosu na primarnu jer sadrzi vise
proteina. Simpaticki i parasimpaticki vegetativni ziv€ani sustav kontroliraju lu¢enje sline, a

podrazaj za stvaranje salivarne tekuéine ostvaruje se muskarinskim receptorima (4).
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3.1. Povijest bolesti i anamneza

Prilikom inicijalnog pregleda dijagnostika bolesti Zlijezda slinovnica ne razlikuje se bitno od
dijagnostike drugih bolesti u usnoj Supljini, iako postoje specificne pretrage koje mozemo
primijeniti samo u ovom slucaju (6). Pregled zapocinjemo detaljnom medicinskom i
stomatoloskom anamnezom. Na temelju medicinske anamneze saznajemo o bolestima drugih
organskih sustava ili organa, alergijskim reakcijama, prethodnim operacijama,
hospitalizacijama ili bolestima za koje je bila potrebna kemoterapija ili radioterapija. Nadalje,
vazan SU nam podatak lijekovi koje pacijent uzima, a smatra se da mogu uzrokovati promjene
na zlijezdama slinovnicama, jer je znanstveno dokazano da vise od 400 lijekova moze izazvati
suhocu usta (7). Nakon uzete iscrpne medicinske anamneze pregled nastavljamo s detaljnom
stomatoloskom anamnezom. Njome dobivamo podatke o0 razvojnim ili postoje¢im bolestima
koje ukljucuju Zlijezde slinovnice, o na¢inu nastanka i vremenu trajanja simptoma bolesti.
Vazan je podatak i ako postoje funkcionalni poremecaji izlu¢ivanja sline ili ako se simptomi i
znakovi pojacavaju ili Smanjuju u odredeno doba dana ili na odredenu hranu (6). Takoder
mozemo saznati postoje li problemi sa suho¢om na drugom dijelu tijela, $to nas upuéuje na

postojanje sustavne bolesti (4).

3.2. Klinicki pregled

Klini¢ki pregled pacijenta zapocCinje inspekcijom, metodom kojom se orijentiramo na veli¢inu
slinovnica te koli¢inu i kakvocu izlu¢ene sline. Inspekcijom mozemo primijetiti asimetriju u
podru¢ju slinovnica, odnosno ograni¢ena ili difuzna zadebljanja slinovnica koja mogu biti
posljedica upale, infekcije ili tumora, osobito u podrucju podusne i podceljusne zlijezde (6).
Ista nam metoda omogucuje uvid u ektopicne ili heterotopi¢ne zlijezde slinovnice, koje su
najcesce smjestene u mekom tkivu oko podusne zlijezde, u dnu usne Supljine ili U vratnoj
regiji (4). Iznimno je vazno utvrditi stanje oralne sluznice jer je poznato da se koli¢ina izlucene
sline izrazito mijenja ovisno o patoloskim promjenama u zlijezdama slinovnicama, upotrebi
lijekova, psihickom stanju, endokrinoloskim poremecéajima te autoimunim i malignim
bolestima (2,3). Tako je povecano izlu¢ivanje sline (ptijalizam) karakteristi¢éno kod otrovanja
teSkim kovinama, puSaca lula te akutnih upala sluznice usne Supljine, a oCituje se kao povecana
koli¢ina sline u usnoj Supljini, koja vrlo ¢esto dovodi do vlazenja koze u podrucju usnog kuta i
nastanka upale kutova usana (6,8). Smanjeno izluc¢ivanje sline, odnosno kserostomiju nalazimo

kod dehidracije, iscrpljenosti, povisene tjelesne temperature, kroni¢nih upala, a o€ituje se kao
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subjektivni osjec¢aj suhih usta, s klinicki prisutnom atroficnom sluznicom. Takoder se moze
ocitovati kao pjenusava i ljepljiva slina, kao sklonost razli¢itim infekcijama i ozljedama oralne
sluznice ili kao poteSkoce prilikom Zvakanja, gutanja i govora (4,6). Najcesce se bolesnici Zale
da im sluznica usne Supljine prianja na suhu caklinu, a usnice se lijepe za zube. Takoder se
ocituje 1 na sluznici obraza, koja postaje blijeda i naborana, te sluznici jezika, koja postaje
eritematozna i glatka, bez papila te je prisutan osjecaj peckanja. Kao posljedica suhoce usta
ucestalija je pojava erozija cakline, kandidijaze oralne sluznice te rapidnog karijesa na zubnim
kvrzicama i povrsini korijena (4). Nakon inspekcije pocinjemo s palpacijom, osobito ako je
vidljivo povecanje ili zadebljanje zlijezda slinovnica. Palpacijom dokazujemo ili isklju¢ujemo
prethodno navedene uzroke povecanja i zadebljanja zlijezda, utvrdujemo bolnu osjetljivost te
ispitujemo protok sline kroz glavni izvodni kanal (4,6). U slucaju da je povecana zlijezda bolna
na palpaciju, to nam moze biti znak da se radi o infekciji ili akutnoj upali, a Zlijezda je tada na
opip gumasta, bez pojedinac¢nih tvorbi u tkivu (4). Ako pak palpiramo tvrde tvorbe, pojedinacne
ili solitarne ¢vorice, tvorbe srastene s podlogom koja invadira okolna meka tkiva ili povecane
regionalne limfne ¢vorove u vratu, treba posumnjati na malignu promjenu, koju dokazujemo
slikovnim pretragama i biopsijom. Tumori podusne, pod¢eljusne i podjezi¢ne Zlijezde vrlo
Cesto izgledaju kao solitarne, pomicne i bezbolne tvorbe. Prilikom pregleda podusne Zlijezde
vrlo je vazno ispitati funkciju facijalnog zivca, ¢ija paraliza upuéuje na zlocudnost tumora.
Palpacija pod¢eljusne i podjezi¢ne Zlijezde radi se ispod ruba donje celjusti, a osim velikih,
potrebno je pregledati i male Zlijezde slinovnice, ¢iji se tumori naj¢esée ocituju kao glatke
tvorbe na tvrdom ili mekom nepcu. Postojanje ulceracije iznad njih ili ranice koja ne cijeli u
razdoblju od 14 dana pobuduje sumnju na malignost (4,9). Medutim, uvijek je potrebno imati
Siru klini¢ku sliku jer se druge bolesti mogu ocitovati kao tumori Zlijezda slinovnica ili pak one
mogu biti sijelo nekog udaljenog primarnog tumora, ¢ime se lije¢enje bitno razlikuje. U tom
slucaju diferencijalno dijagnosticki u obzir dolaze kroni¢ni sijaloadenitis, nekrotizirajuca
metaplazija ili bolesnici koji su seropozitivni na HIV. Nadalje, karcinom plo¢astih stanica ili
melanom mogu metastazirati u zlijezde slinovnice i izgledati kao primarni tumor. U slucaju da
ne postoje patoloske promjene zlijezda slinovnica, slina se moze dobiti iz svake velike
slinovnice masazom. Ako je dobivena slina vodenasta, obilna i bistra, nalaz je fizioloski.
Oskudno luc¢enje sline te ljepljiva, pjenusava ili viskozna slina upucuju na kroni¢no smanjenje
koli¢ine sline. U slucaju da je slina zamucena, odnosno ako iz izvodnog kanala Zzlijezde
slinovnice izlazi gnojni sekret, mozemo reéi da se radi o bakterijskoj infekciji Zlijezde, Sto se

dokazuje mikrobioloski. Ako smo mikrobioloSki dokazali zamucenu, ali sterilnu slinu, tada ona
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moze upucivati na smanjenu funkciju zlijezda slinovnica (4). Za vrijeme klinickog pregleda
vrlo Cesto provodimo testove sakupljanja sline kako bismo imali objektivni pokazatelj koji
moze ukazivati na smanjenu ili povec¢anu funkciju Zlijezda slinovnica. Danas najc¢esce radimo
sijalometriju, a prvo mjerimo kolic¢inu nestimulirane sline tako da pacijent skupljenu slinu
ispljune u graduiranu epruvetu, ponavljajué¢i taj postupak tijekom 5 minuta. Nakon toga
mjerimo koli¢inu stimulirane sline tako da nakapamo 2%-tnu limunsku kiselinu na jezik

pacijenta i ponavljamo prethodno navedeni postupak (4,10).

3.3. Slikovna dijagnostika

3.3.1. Konvencionalna rendgenska dijagnostika

Rendgenska snimka indicirana je samo u slu¢aju sumnje na postojanje kamenaca u Zlijezdi
(sijalolita), odnosno u slucaju pojave izrazenih simptoma poput otekline i boli koji mogu
upucivati na njih (11). Za otkrivanje kamenca u blizini otvora izvodnog kanala Zlijezde
rendgenski film stavlja se u usnu Supljinu malo iznad otvora izvodnog kanala Zlijezde, a za
pregled podusne Zlijezde ili za otkrivanje kamenca u podceljusnoj zlijezdi mogu nam posluziti
panoramske, anteroposteriorne, lateralne kose ili okluzalne snimke. Nedostatak je te
dijagnosticke metode u tome $to manje kalcificirane kamence teSko uocavamo, kao 1 Sto
preklapanjem anatomskih struktura na panoramskoj snimci moze doc¢i do prekrivanja

postoje¢ih kamenaca (4).

3.3.2. Sijalografija

Sijalografija je specifi¢na radioloska pretraga koja nam omogucuje vizualizaciju ¢itava sustava
kanala Zlijezda slinovnica (11). Pretraga se izvodi tako da se topljivo kontrastno sredstvo
injicira u kanal Zlijezde slinovnice (6). Kontrastno sredstvo moze biti na bazi ulja ili na bazi
vode, a rendgensko snimanje izvodi se sat vremena nakon njegova injiciranja u
anteroposterijornoj ili postrani¢noj projekciji. Indikacije su sire u odnosu na konvencionalnu

rendgensku dijagnostiku, a ukljucuju:
1.procjenu urodenih i steCenih anomalija

2. vizualizaciju anatomije sustava kanala
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3.otkrivanje kamenaca
4. otkrivanje suzenja ili prosirenja izvodnih kanala (4).

Ne smije se primjenjivati ako postoji akutna infekcija i alergija na kontrastno sredstvo te
preosjetljivost na jod (4). Ako sijalogram nalikuje na razgranatu kro$nju drveta, nalaz je
uredan (6). Na sijalogramu kamenci nalikuju na rupe u kanalima Zlijezda slinovnica, a suzenja
se vide kao fokalne nakupine kontrastnog sredstva (Sjogrenov sindrom) (4). Benigne promjene
svojim rastom veé¢inom potiskuju kanale, pa na sijalogramu kanali izgledaju kao da obuhvacaju
tumorsku tvorbu, za razliku od malignih, koji infiltrativnim rastom dovode do prekida
kontinuiteta kanala (11). Kako bi se kontrastno sredstvo $to brze izbacilo, preporucuje se

masaza zlijezde (4).

3.3.3. Scintigrafija

Scintigrafija je metoda pretrage koja nam daje viSe informacija o stanju i funkcionalnoj
sposobnosti Zljezdanog parenhima (4,6). Temelji se na pretpostavci da zljezdani parenhim moze
apsorbirati i izlu¢ivati radioaktivni tehnecij (**"Tc), ¢ime se te dvije faze mogu prikazati
snimanjem u anterioposteriornoj i bitemporalnoj projekciji (4,11). Razli¢ita oboljenja mogu se

oCitovati na scintigramu kao:

1.difuzna hiperaktivnost (hiperplazija zlijezde)

2. lokalna hiperaktivnost (Warthinov tumor)

3. difuzna hipoaktivnost (Sjogrenov sindrom, degenerativne bolesti)

4. lokalna hipoaktivnost (maligni i benigni tumori, apscesi) (12).

3.3.4. Ultrazvuk

Ultrazvuk je dijagnosticka i slikovna metoda koja se primjenjuje za procjenu tvorbi ili lezija u
podceljusnoj te u povrsinskom reznju podusne Zlijezde. Prednost je $to se radi o jeftinoj, to jest
svima dostupnoj te neinvazivnoj metodi. Primjena ultrazvuka indicirana je u procjeni unutar i
izvanzljezdanih struktura, kao i za razlikovanje cistinih od tumorskih lezija te otkrivanje

kamenaca i upalnih stanja (4).
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3.3.5. Kompjutorizirana tomografija

Kompjutorizirana tomografija (CT) metoda je pretrage kojom vrlo jasno mozemo odrediti
mjesto, oblik i gustocu tkiva te opseg i kakvocu novostvorenoga tkiva (6). Prednosti su
kompjutorizirane tomografije: bolje razlikovanje koStanog od mekog tkiva, prikaz
retromandibularne vene, karotidne arterije te dubokih limfnih ¢vorova, bolji prikaz erozije i
skleroze kosti, prikaz kalcificiranih struktura te razlikovanje apscesa od cisti¢nih tvorbi (4). Ta
je metoda takoder vazna u preoperativnoj dijagnostici tumora te za razlikovanje tvorbi u
povrSinskom od tvorbi u dubokom reznju parotide (6,12). Na CT-u bez primjene kontrasta
mozemo dijagnosticirati povecanja ili asimetrije zlijezda, kamence, zahvaéenost limfnih
¢vorova, tvorbe tkiva te njihov gubitak. Snimke pojacane kontrastom preciznije su kod
uocavanja tumorskih procesa. Nedostaci te metode ukljucuju izloZenost zracenju, primjenu
intravenskog kontrastnog sredstva te nastanak artefakata ako bolesnik ima restaurativne ispune

na zubima (4).

3.3.6. Magnetna rezonancija

Magnetna rezonancija (MR) metoda je izbora za prijeoperacijsku procjenu tumora Zlijezda
slinovnica jer ima izvrsnu sposobnost razlikovanja mekog tkiva i stvaranja viSeplo$nih
prikaza (11). Metoda je indicirana u procjeni bolesti zlijezda slinovnica, okolnih struktura te
zahvacenosti licnog zivca. Njezine su prednosti to Sto nema zradenja, nema primjene
kontrastnog sredstva i ne nastaju artefakti zbog zubnih ispuna, medutim metoda je
kontraindicirana u bolesnika sa sréanim elektrostimulatorima i kovinskim implantatima.
Nadalje, u bolesnika koji ne mogu dugo lezati (pedijatrijski, gerijatrijski i klaustrofobi¢ni
bolesnici te oni s mentalnim ili fizickim poremecajem) prednost ima ultrabrza kompjutorizirana

tomografija (4).

3.4. Biopsija

Biopsija je metoda izbora za postavljanje konac¢ne dijagnoze bolesti zlijezda slinovnica, a za
nju je potrebno uzeti uzorak tkiva za histopatolosku analizu. Indicirana je u slucaju sumnje na
Sjogrenov sindrom,amiloidozu ili prekanceroznu leziju u podrucju zlijezda. U veéini slucajeva

za postavljanje dijagnoze Sjogrenova sindroma ili amiloidoze rabi se biopsija malih Zlijezda

11



Ana-Marija Kratohvil, diplomski rad

slinovnica donje usne. Incizija se provodi na zdravom tkivu s unutarnje strane usne takoda se
uzme cetiri do Sest malih slinovnica odmah ispod povrsine. Klasi¢na biopsija velikih zlijezda
slinovnica izvodi se izvana, odnosno preko koze, pa se izbjegava jer dovodi do znatnih
oSte¢enja licnog zivca (4). Dijagnosticki nije vrjednija od biopsije malih Zlijezda slinovnica i
ako je indicirana, pozeljno je izvoditi aspiracijsku biopsiju tankom iglom, kojom prema izgledu
stanica mozemo utvrditi je li promjena dobro¢udna ili zlo¢udna te nam pomaze u dijagnostici

Warthinova tumora, pleomorfnog adenoma ili metastatskih tumora u podusnoj zlijezdi (4,6).

Takoder vrijedna dijagnosticka metoda pomocu koje preoperativno potvrdujemo plan operacije

jest intraoperativna biopsija s histoloskom pretragom zaledenog odsjecka tkiva (4, 12).

3.5. Seroloska pretraga

Seroloska metoda laboratorijska je pretraga krvi kojom nalazimo razlicita protutijela usmjerena
na pojedine strukturne dijelove tkiva zlijezda slinovnica (8). Pretraga je korisna ako postoji
sumnja na autoimunu bolest kao $to je Sjogrenov sindrom te u procjeni kserostomije.
Dijagnosticiranju Sjogrenova sindroma i postavljanju kona¢ne dijagnoze doprinosi postojanje

nespecifi¢nih biljega autoimunosti, kao §to su:

1.antinuklearna protutijela,

2.poviseni imunoglobulini (posebno 1gG)

3. reumatoidni faktor

4. sedimentacija

5. protutijela usmjerena protiv specificnih nuklearnih antigena, SS-A/Ro ili SS-B/La.

U80 % bolesnika sa Sjogrenovim sindromom pozitivna su antinuklearna protutijela (ANA),

dok su protutijela na anti-SS-A/Ro pozitivna u 60 % slucajeva (4).
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4.1. Razvojne anomalije
Razvojne anomalije Zlijezda slinovnica mozemo podijeliti na aplaziju, hipoplaziju, aberaciju,

akscesorne kanale, divertikule te Darierovu bolest.

Aplazija je stanje potpunog nedostatka zlijezda slinovnica, a moze se pojaviti samostalno ili u
kombinaciji s drugim kongenitalnim anomalijama. Vrlo se ¢esto pojavljuje zajedno s
hemifacijalnom mikrostomijom, anoftalmijom, mandibulofacijalnom dizostozom i rascjepom
nepca. Radi se o teSkom stanju koje prati izrazita kserostomija. Kao posljedica kserostomije, u
takvih bolesnika ucestalije su pojave Karijesa, hipoplazije cakline i hipodoncije te su oni

podloZniji nastanku opetovanih infekcija sluznice usne Supljine (4).

Hipoplazija oznacava nepotpuni razvoj zlijezda slinovnica te se vrlo Cesto dovodi u vezu s
Melkersson-Rosenthalovim sindromom, Kkoji je Kkarakteriziran pojavom orofacijalnih

granuloma, fisuriranim jezikom te paralizom li¢nog zivca (4,8).

Aberacija je pojava tkiva zlijezda slinovnica izvan njihova fizioloskog anatomskog mjesta.
Tako se one mogu razviti na mjestima rascjepa srednjeg uha, vratu, vanjskom slu$nom kanalu,
je primjer aberantne Zlijezde slinovnice Stafneova cista, koja u veéini slucajeva ne zahtijeva
nikakvu terapiju. Radi se o ektopi¢nom tkivu parotidne zlijezde, koje se najéesce nalazi izmedu

prvog donjeg kutnjaka i angulusa mandibule, ispod razine mandibularnog Zivca (4,6).

Dodatni kanali Zlijezda slinovnica razvojne su anomalije, koje su danas sve ¢e$¢e U populaciji

i ne predstavljaju nikakvu patologiju, stoga nije potrebno ni lijecenje (4).

Divertikul predstavlja izbo¢inu u stijenci kanala, koja vrlo ¢esto uzrokuje nakupljanje sline i
time dovodi do pojave recidivirajuceg sijaloadenitisa. Lije¢i se masazom Zzlijezde slinovnice
kako bi se potaknuo bolji protok sline kroz izvodne kanale. Vrlo je slicno stanje i Darierova
bolest, koja takoder dovodi do pojave recidivirajuc¢ih sijaloadenitisa zbog anatomije velikih

kanala Zlijezda slinovnica, ¢ija je stijenka puna izbocenja i prosirenja (4).
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4.2.Sijalolitijaza

Sijalolitijaza oznaCava prisutnost kamenaca u zlijezdama slinovnicama. lako je etiologija
njihova nastanka jo$ uvijek nepoznata, smatra se da razli¢iti ¢imbenici kao $to su upala, lijekovi,
lokalne iritacije, giht te morfoloske i anatomske nepravilnosti kanala mogu dovesti do njihova
nastanka (4,8). Takoder, lijekovi poput antikolinergika mogu pridonijeti njihovu nastanku jer
uzrokuju nakupljanje sline u kanalu, ¢ime dolazi do kalcifikacije njezinih organskih sastojaka.
Kamenci se najce$¢e stvaraju u podceljusnoj zlijezdi (80%), malo manje u podusnoj
zlijezdi (15%), a iznimno rijetko u podjezi¢noj i malim Zzlijezdama slinovnicama (4). Razlozi

zbog kojih se kamenci najcesce stvaraju u podceljusnoj zlijezdi jesu:

1.viskoznija slina koja sadrzi vise kalcija i fosfata

2. izvodni kanal zlijezde zavijen je preko ruba milohioidnog misic¢a

3. anatomski polozaj kanala takav je da vrlo ¢esto dovodi do nakupljanja sline (4,6,8).

Kamenci su kristali¢ne grade, a sastavljeni su od kalcijeva fosfata, ugljika, magnezija, kalijeva
klorida i amonijaka (4). Klini¢ka slika u pocetku je ve¢inom asimptomatska, do trenutka kada
kamenac svojim volumenom uzrokuje zastoj sline (6). Tada se pocinju javljati simptomi poput
bolnog oticanja ili zadebljanja zlijezde slinovnice, osobito tijekom konzumacije hrane i
pica (6, 8). Ako stanje zastoja potraje, moze doc¢i do bakterijske infekcije, fibroze, atrofije
zlijezde, pojave fistule ili ulceracije ili pak promjene u morfologiji stijenke kanala (4). Kamenci
se dijagnosticiraju klinickim pregledom (palpacijom) te radioloskom pretragom. U dijagnostici
mozemo Koristiti ortopantomogram, zagriznu snimku mandibule, postrani¢énu snimku
mandibule, ultrazvuk ili kompjutoriziranu tomografiju (6). Radiolo§ku pretragu otezava
podatak da je oko 20% kamenaca podusne i podceljusne Zlijezde slabije kalcificirano, zbog
Cega oni ostaju nevidljivi (4). Lijecenje sijalolitijaze u akutnoj fazi podrazumijeva primjenu
analgetika, antibiotika, antipiretika te hidraciju bolesnika. Nakon toga slijedi kirur§ko
uklanjanje kamenca ovisno o njegovoj lokalizaciji (4,8). Ako se nalazi u blizini otvora izvodnog
kanala, izvodi se marsupijalizacija, odnosno uklanja se kamenac, a rubovi kanala sasiju se s
rubom okolne oralne sluznice. Ako se kamenac nalazi unutar parenhima Zljezdanog dijela,

Citava se zlijezda uklanja ekstraoralnim putem (6).
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4.3. Mukokela

Mukokela je naziv za oteklinu koja nastaje kao posljedica nakupljanja sline, a uzroci mogu biti
trauma ili zacepljenje izvodnog kanala (4,6). S obzirom na uzrok mozemo ih podijeliti na
ekstravazacijske i retencijske. Ekstravazacijske su cesée, a nastaju kao posljedica traume
izvodnog kanala zlijezde slinovnice, koja dovodi do istjecanja sline u okolnu submukozu (6).
Najcesce je mjesto njihova nastanka donja usna, ali vrlo ¢esto nastaju i na sluznici obraza, jezika
1 dna usne Supljine. Tvorbu klinicki vrlo ¢esto mozemo zamijeniti s cistom, medutim postoje
razlike u njihovoj gradi i obliku. Ekstravazacijska mukokela nema epitelnu ovojnicu i nije ostro
ograni¢ena, dok retencijska nastaje kao posljedica zaéepljenja izvodnog kanala, najcesce
kamencima, te dovodi do sakupljanja sline i $irenja kanala. Za razliku od ekstravazacijske,
retencijska mukokela moze biti obloZena epitelom kanala, a najée$¢e ju mozemo vidjeti na
nepcu ili dnu usne Supljine (4). Klinicki mukokele izgledaju kao okrugle tvorbe koje podsjecaju
na bulu, vrlo ¢esto plavicasto prosijavaju, osim kada su dublje smjestene (8). Glatke su
povrSine, a mogu biti promjera do nekoliko centimetara (4). Mukokelu mozemo zamijeniti
hematomom, variksom, vezikulobuloznim bolestima, neoplazmama i krvozilnim
tumorima (4, 8). Zato je uz anamnezu potrebna aspiracijska biospija i patohistoloska analiza.
LijeCenje je kirursko te podrazumijeva uklanjanje mukokele i okolnih malih Zlijezda

slinovnica (8).

4.3.1 Ranula

Ranula je naziv za veliku mukokelu koja nastaje na dnu usne Supljine (4,6). Moze biti
ekstravazacijskog ili retencijskog tipa, a najcesce je povezana s kanalom podjezi¢ne zlijezde
slinovnice. Klinicki izgleda kao mekana, okrugla tvorba na dnu usne Supljine, koja je Cesto
bezbolna i unilateralna. Medutim, ako se radi o dubljem ostecenju tkiva, moze doci do stvaranja
ronece ranule koja se povecavanjem duz fascijalnih ploha S$iri u vrat. Lije¢i se kirurskim

uklanjanjem citave zlijezde (4).

4.4. Upalne i reaktivne lezije

4.4.1. Nekrotizirajuéa sijalometaplazija
Nekrotizirajuca sijalometaplazija ogranicena je upalna reakcija zlijezda slinovnica koja nastaje

kao posljedica lokalne ishemije (4,6). Pojavljuje se ¢eS¢e u muskaraca, nakon 50. godine
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zivota (8). Nastanku takve dobrocudne promjene mogu uslijediti razli¢iti stomatoloski zahvati.
Vrlo Cesto takve lezije nastaju nakon primjene lokalne anestezije ili nakon kirurSkih i
restaurativnih zahvata u usnoj Supljini. Takoder mogu nastati kao posljedica loSih navika
grizenja oralne sluznice ili samoozljedivanja u bulimicara (4). lako se moze pojaviti bilo gdje
na sluznici usne Supljine gdje postoje zlijezde slinovnice, najcesca je lokalizacija na nepcu te
ponekad usnama i retromolarnom podrucju (4,8). Klini¢ki se ocituje kao ulkus nepravilnih,
ograni¢enih rubova prema okolnom tkivu uz prisutnu upalnu reakciju na rubu promjene.
Potrebno je uzeti biopsiju kako bismo iskljucili maligne promjene zlijezda slinovnica. Kirurska
terapija nije potrebna, tvorba spontano zacjeljuje nakon 6 dol2 tjedana i nije sklona

recidivima (8).

4.4.2. Lezije uzrokovane zracenjem

U velikog broja pacijenata koji su imali neki oblik maligne bolesti u podrucju glave i vrata
provedena je radioterapija u sklopu lijeenja osnovne bolesti. Ukupna doza zracenja koju
pacijent primi obi¢no se kre¢e od 50 do 70 Gy, a rasporedena je tijekom perioda od 5 do 7
tjedana. Zbog nacina na koji zracenje djeluje na aktivnost stanica i biokemijske procese unutar
stanice neizbjezan je nastanak komplikacija u usnoj Supljini. Komplikacije mozemo podijeliti
na akutne (oralni mukozitis, gubitak okusa, suhoca usta) i kroni¢ne (radijacijski Karijes, trizmus,
osteoradionekroza). Akutne komplikacije nastaju unutar tjedan dana od pocetka lijeCenja I
zavrSavaju 2 do 3 tjedna nakon zavrSetka terapije, a kroni¢ne se mogu manifestirati nekoliko
tjedana te mjesecima ili godinama nakon zavrSetka terapije. Kao posljedica ulcerozne upale
sluznice usne Supljine (oralni mukozitis), sluznica postaje bolna i sklonija infekcijama, javljaju
se problemi s gutanjem, hranjenjem, nastaju problemi u govoru, noSenju proteze i
svakodnevnom funkcioniranju bolesnika. Takoder, kao dugotrajna posljedica zracenja javlja se
suhoca usta, koja je najceSce ireverzibilno stanje. Zracenjem dolazi do atrofije i nekroze
viskozna i ljepljiva slina, koja dodatno otezava zivot bolesnika, mijenjaju se koli¢ina i sastav
sline, pH sline te bakterijska flora (povecava se broj acidogenih bakterija i gljivica), sto dovodi
do nastanka radijacijskog karijesa. Takvog pacijenta potrebno je pratiti za vrijeme i nakon
zracenja, a stomatoloSke mjere usmjerene su na kontrolu boli i upale, odrzavanje vlaznosti usne
Supljine, sprjeavanje infekcije sluznice i sanaciju kasnih komplikacija (13). Za lijeCenje

gljivi¢nih infekcija preporucuje se upotreba protugljivi¢nih lijekova ,a za kontrolu karijesa bitna
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je svakodnevna upotreba fluorida. Suhoéa usta olakSava se ispiranjem otopinama sa sodom
bikarbonom ili kuhinjskom soli, Zvakanjem Zvakacih guma bez Secera te preparatima umjetne
sline (4,8). U nekim se zemljama koristi radiozastitno sredstvo amifostin, kojim se nastoji

smanjiti Stetni ucinak zracenja na zlijezde slinovnice (14).

4.4.3. Alergijski sijaloadenitis

Alergijski sijaloadenitis zapravo je povecanje zlijezda slinovnica koje nastaje kao posljedica
alergijske reakcije na odredene lijekove ili alergene. Najceséi lijekovi koji uzrokuju takvu
alergijsku reakciju jesu: fenobarbitol, fenotiazin, etambutol, spojevi joda, teSki metali te
izoproterenol. Klini¢ka slika vrlo je nespecifi¢na i zbog toga je vrlo vazno iskljuciti autoimunu
bolest ili infekciju zlijezde. Terapija je simptomatska, preporucuje se izbjegavanje alergena te,

naravno, sprjecavanje nastanka sekundarne infekcije (4).

4.5. Virusni sijaloadenitisi

4.5.1. Zausnjaci (epidemié¢ni parotitis, mumps)

Zaus$njaci su najc¢es$¢i uzrok nesupurativnog akutnog sijaloadenitisa, a nastaju kao posljedica
infekcije paramyxovirusom (15). Taj je virus izrazito kontagiozan, prenosi se kaplji¢nim putem
(slina, urinarni i di$ni sekret), a razdoblje inkubacije moze trajati od 14 do 18 dana (8,15).
Infekcija se moze javiti u djece i mladih, najce$c¢e u dobi izmedu 4. 1 6. godine zivota (4). Bolest
zapocinje op¢im simptomima koji mogu ukljucivati poviSenu temperaturu, bol u
preaurikularnom podrucju, slabost, glavobolju i zimicu. Nakon te faze dolazi do naglog
povecanja zlijezda slinovnica, koje postaju bolne na dodir, a koza iznad njih eritematozna (4, 8).
Za razliku od bakterijskog sijaloadenitisa, sekret koji izlazi iz izvodnih kanala nije gnojan (4).
Oteklina je vrlo Cesto bilateralna, iako se ne isklju¢uje oteklina samo jedne Zlijezde, a najcesce
su zahvacene podusne i podceljusne Zlijezde. Rijetka infekcija podjezicne Zlijezde moze dovesti
do podizanja jezika te disfagije i dizartrije. Osim zlijezda slinovnica, zahva¢eni mogu biti
jajnici, testisi, gusteraca, jetra, mozak, srce i zglobovi. Dijagnozu postavljamo dokazivanjem
virusnih specifi¢nih protutijela IgG i IgA te klinickom slikom (8). Buduéi da se oteklina Zlijezda
smanjuje nakon 5 do 7 dana, terapija je iskljucivo simptomatska. Preporucuje se uzimanje

analgetika i hidracija. Zausnjaci se mogu prevenirati primjenom zivog oslabljenog cjepiva, S
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tim da se prvo cijepljenje provodi u dobi izmedu 12 i 18 mjeseci, a drugo u dobi izmedu 4. i 6.

godine zivota (4,8).

4.5.2. Infekcija citomegalovirusom

Citomegalovirus (CMV) pripada skupini herpesvirusa, a nakon infekcije ostaje u latentnom
stanju u zlijezdama slinovnicama. Virus se potom moze ponovno reaktivirati, §to u zdravih
osoba naj¢es¢e prolazi bez klini¢ke slike, za razliku od imunokompromitiranih bolesnika,
kojima zivot moze biti ugrozen (4). Virus se moze prenijeti transfuzijom krvi, spolnim putem,
mokra¢om, diSnim sekretima, majéinim mlijekom, slinom te transplacentarno (16).
Razlikujemo kongenitalnu i steCenu infekciju (16). Infekcija citomegalovirusom u trudnica
moze uzrokovati prerani poremecaj te mnoge urodene deformacije djeteta. Ako dode do
infekcije novorodencadi i male djece, posljedice mogu uzrokovati trajna ostecenja jetre, srca,
pluca i zivéanog sustava, a vrlo Su ¢esto i smrtonosne (4,16). SteCena infekcija ve¢inom je
klinic¢ki asimptomatska, a u odrasloj populaciji najcesée se manifestira kao sindrom infektivne
mononukleoze, svima dobro poznata kao ,,bolest poljupca“ (16). Javlja se febrilno stanje s
oteklinom limfnih ¢vorova, jetre, slezene i zlijezda slinovnica (4). Dijagnozu postavljamo
dokazivanjem specifiécnog DNK-a citomegalovirusa te izolacijom virusa iz seruma, urina ili
obriska zdrijela (16). LijeCenje je simptomatsko, osim ako se radi o imunokompromitiranim
osobama, jer njihovo lijeenje treba biti agresivnije te ukljucuje primjenu ganciklovira ili
foskarneta (4).

4.5.3. Infekcija virusom humane imunodeficijencije (HIV)

Virus humane imunodeficijencije (HIV) pripada skupini retrovirusa, a infekcija se prenosi
krvlju, spolnim putem, transplacentarno te maj¢inim mlijekom. Razlikujemo tri stadija
navedene bolesti, a posljednji stadij nazivamo AIDS (16). Opcenito, u osoba koje su zarazene
HIV-om ve¢i je rizik za nastanak zlo¢udnih tvorbi u organizmu (limfom, Kaposijev sarkom),
pa tako i u zlijezdama slinovnicama (2,4). Bolest obi¢no zahvaca Zlijezde slinovnice u kasnoj
fazi, ali iznimno moze biti i njezin prvi znak (8). Najcesce se ocituje opetovanim cisti¢nim
oteklinama velikih zlijezda slinovnica (podusna 98%) uz pojavu kserostomije (17). Bolest
zlijezda slinovnica uzrokovana HIV-om cesto je udruZena s limfocitozom te klini€ki moze

nalikovati na Sjogrenov sindrom, pa je potrebno provodenje seroloskih testova i sijalometrije.
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Medutim, razlikuju se po tome §to su u oboljelih od HIV-a autoantitijela anti-SS-A i anti-SS-B
u vecini slucajeva negativna, a u zarisnim infiltratima prevladavaju limfociti CD8 (4). Vrlo
vazna pretraga takoder je citoloSka punkcija zlijezde jer njome isklju¢ujemo zlo¢udnost
tvorbe (8). Visoka aktivna antiretroviralna terapija moze privremeno ublaziti otekline Zlijezda.
Opetovane aspiracije, skleroza tetraciklinima te kirursko uklanjanje povecane zlijezde postupci
su koji se koriste u manjem broju (8). Lije¢enje suhoce usta podrazumijeva upotrebu zvakacih

guma bez Secera, sijalogoga ili preparata umjetne sline te provodenje dobre oralne higijene (15).

4.6. Bakterijski sijaloadenitis

Akutni gnojni sijaloadenitis bolest je koja najéesc¢e nastaje ascedentnim ulaskom bakterija kroz
sustav kanala. Vrlo ¢esto zahvaca podusnu Zzlijezdu, ¢ija slina ima slabije bakteriostatsko
djelovanje (6). Infekcije su Ceste u starijih osoba te hospitaliziranih i imunokompromitiranih
bolesnika (18). Bakterijskoj infekciji obi¢no prethodi smanjena funkcija Zlijezde, koja moze
biti izazvana bolescu ili lijekovima, a najéesce se radi o opstrukciji izvodnog kanala Zlijezde (4).
Predisponirajuc¢i su ¢imbenici dehidracija, Seéerna bolest, hipotiroidizam, bubrezno zatajenje,
kserostomija te loSa oralna higijena (6 — 8,15). Bolest ¢esto pocinje naglo, a zahvaéena Zlijezda
bolna je, tvrda i osjetljiva na palpaciju te je izrazena limfadenopatija vratnih limfnih ¢vorova.
Moze biti izrazena suhoca usta, a pritiskom na izvodni kanal zahvacéene Zlijezde izlazi gnojni
sekret, u ¢ijem se uzorku kulturom mogu dokazati uzro¢nici. Najce$¢i Su uzrocnici aerobne i
anaerobne bakterije: Staphylococcus aureus (50 — 90%), Streptococcus pneumoniae,
Escherichia coli, Streptococcus viridans i Haemophilus influenzae (4,8,15). Dijagnozu naj¢esce
postavljamo na temelju klinicke slike i mikrobioloske kulture gnojnog sadrzaja (8). U lijecenju
se primarno primjenjuju antibiotici, obi¢no su to antistafilokokni penicilini, cefalosporini ili
klindamicin, a odabir antibiotika ovisi o antibiogramu. Takoder je vrlo vazna hidracija te
odrzavanje oralne higijene blagim antiseptickim otopinama. Preporucuje se masaza zlijezde
kako bi se potaknulo izlu€ivanje sline i gnojnog sadrzaja. U slucaju da je doSlo do formiranja

apscesa, potrebno je uéiniti inciziju i drenazu (4,6,8).

4.7. Metabolicke bolesti
Mnoge sustavne bolesti (metabolicke, imunoloske, granulomatozne) mogu se odraziti na

zlijezde slinovnice i biti uzrok njihove disfunkcije, iako se ne zna to¢no djeluju li na njih
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primarno bolesti ili njihova disfunkcija nastaje kao posljedica lijeCenja primarne bolesti.
Najc¢esce metabolicke bolesti koje se mogu odraziti na djelovanje zlijezda slinovnica jesu:
nekontrolirana Secerna bolest, kroni¢ni alkoholizam, malnutricija te poremecaji prehrane poput

anoreksije i bulimije (4).

4.7.1. Seéerna bolest

Seéerna bolest ili dijabetes (diabetes mellitus) metabolicki je poremeéaj koji nastaje kada
gusteraca prestane djelomic¢no ili potpuno proizvoditi inzulin, ¢ime se povecava razina Secera
u krvi. U takvih bolesnika javljaju se simptomi ucestalog mokrenja (poliurije), prekomjerne
zedi (polidipsije), pojacane gladi (polifagije), uéestale infekcije, izraziti umor, glikozurija, nagli
gubitak tezine i kserostomija. Takoder se mogu javiti i dijabeticka ketoacidoza, hipoglikemija
I hiperglikemija, dijabeticka koma, retinopatija i nefropatija, polineuropatija te koronarna i
cerebrovaskularna bolest (19). U usnoj Supljini Seéerna bolest moze Se manifestirati
simptomima pec€enja, parodontitisom, kserostomijom, ucestalim karijesom, ucestalim
infekcijama, halitozom, destrukcijom alveolarne kosti te osjetljivoséu sluznice, koja je tada

podloznija nastanku ozljeda (20).

Razlog disfunckije zlijezda slinovnica kod Sec¢erne bolesti nije u potpunosti jasan. Prema nekim
istrazivanjima, uzrok pojave suhih usta u takvih bolesnika moze biti poliurija te time i slabija
hidracija organizma ili poviSena razina Secera u krvi. Takoder se smatra da kserostomija moze
nastati kao posljedica disfunkcije autonomnog ziv€anog sustava u bolesnika sa Se¢ernom
bolesti ili pak kao posljedica uzimanja lijekova. Neke su studije pokazale da je lucenje sline u
osoba s nekontroliranom Secernom bolesti smanjeno u odnosu na zdrave osobe ili kontrolirane
bolesnike. Medutim, u drugim studijama navodi se da je lucenje sline u takvih bolesnika

normalno, ali da je sastav sline izmijenjen kao posljedica Secerne bolesti (4).

Kao posljedica glikosalije i kserostomije povecana je gustoc¢a sline, a Smanjen je mehanizam
ispiranja usne Supljine 1 stvaranje protumikrobnih enzima, ¢ime dolazi do povecanog
nakupljanja Candide albicans, koja se vrlo Cesto ocituje kao kroni¢na atrofi¢na i

pseudomembranozna kandidijaza (20).

Kod pacijenata sa SeCernom bolesti iznimno je vazna prevencija nastanka infekcije, a to
podrazumijeva redovito provodenje oralne higijene, primjenu fluorida te redovito uklanjanje

tvrdih i mekih naslaga. Takoder, vrlo je vazno saznati je li bolest kontrolirana ili pak
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nekontrolirana, jer je u potonjem slucaju potrebna antibiotska profilaksa. Budu¢i da u
dijabeti¢ara kontrola infekcije moze biti otezana, ako do nje dode, potrebno je provesti

agresivnu i brzu terapiju kako bismo s$to prije uklonili rezervoar infekcije (20).

4.7.2. Anoreksija i bulimija

Anoreksija nervoza i bulimija poremecaji su prehrane koji su obiljeZeni izbjegavanjem hrane
ili ciklusima pretjeranog uzimanja i namjernog povrac¢anja hrane. Takve poremecaje nekad
moze biti vrlo tesko dijagnosticirati zbog njihove skrivene naravi, a vrlo ¢esto nalazimo i
njihovu kombinaciju. U takvih pacijenata promjene nalazimo i u usnoj Supljini u obliku erozije
cakline, upale sluznice, heilitisa, ali i povecanja zlijezda slinovnica i kserostomije.
Histopatoloskom analizom dokazano je da u takvih bolesnika dolazi do hipertrofije Zljezdanih
acinusa s posljedi¢nim smanjenjem intersticijskog masnog tkiva. Smatra se da hipertrofija
Zlijezda nastaje kao posljedica poremecaja prehrane i navike izazivanja povracanja (4).
Lijecenje je slicno kao u dijabeticara, a podrazumijeva prevenciju nastanka bolesti i lijeCenje

akutne infekcije. Takoder se preporucuje upotreba preparata za stimulaciju Zlijezda slinovnica.

4.7.3. Kroni¢ni alkoholizam

Kroni¢ni alkoholizam stanje je pstihicke 1 fizicke ovisnosti o picu, koje se kroni¢no najcesce
odrazava na zlijezde slinovnice u obliku njihove disfunkcije te pojave sijaloadenoza.
Sijaloadenoze su bezbolna, najcesce bilateralna uvecanja zlijezda slinovnica (najces$ce
podusnih), a pri njihovoj pojavi luéenje sline moze biti normalno ili smanjeno. Smatra se da je
etiologija nastanka disfunkcije zlijezda slinovnica u kroni¢nih alkoholi¢ara povezana sa slabom

prehranom i dehidracijom (4,8).

4.8. Imunoloske bolesti

4.8.1. Dobroéudna limfoepitelna lezija (Mikuliczeva bolest)

Mikuliczeva bolest stanje je koje obiljezava limforetikularna infiltracija Zljezdanog tkiva.
Navedeno bi znacilo da se zljezdano tkivo zamjenjuje patoloskim,koje moze biti u obliku
limfocitnih folikula, oto¢i¢a mioepitelnih stanica, atrofije acinusa ili metaplazije epitela

izvodnih kanala (6). Mikuliczevu bolest dijelimo na primarnu (idiopatsku) i sekundarnu. Na
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temelju usporedbe histopatoloskih nalaza adenoma, Mikuliczeve bolesti i kroni¢ne upale
dokazano je da u sva tri oblika postoje Zarista epitelnih stanica unutar limfoidnog tkiva. Taj
entitet nazvan je benignom limfoepitelijalnom lezijom (BLL) i smatra se primarnom
Mikuliczevom bolescu, idiopatskog uzroka. Takoder je dokazana klinic¢ka i histoloska slika
slicna Sjogrenovu sindromu, stoga se pojava toga sindroma tijekom niza godina u bolesnika s
histoloskom dijagnozom BLL-a ne iskljucuje (21). lako je etiologija tog poremecaja nepoznata,
smatra se da virusni, autoimuni i genetski ¢imbenici mogu biti njegov pokreta¢. U klini¢koj
slici mozemo vidjeti unilateralno ili bilateralno povecanje zlijezda slinovnica, koje moze biti
praceno smanjenim izluéivanjem sline, ¢ime su bolesnici skloniji nastanku infekcija zlijezda
(4). Bolest je vec¢inom kroni¢na, benignog karaktera, iako su zabiljezeni i slu¢ajevi njezina
progresivnog tijeka i zlocudne preobrazbe (21). LijeCenje je u vecini slu¢ajeva simptomatsko,
ali bolesnike je potrebno pratiti jer postoji moguénost razvoja karcinoma, limfoprolimferativnih

bolesti ili Sjogrenova sindroma (4).

4.8.2. Sjogrenov sindrom

Sjogrenov sindrom kroni¢na je, autoimuna bolest vezivnog tkiva nepoznate etiologije, koja se
moze pojaviti u primarnom i sekundarnom obliku (4). Ve¢inom se pojavljuje u Zenskoj
populaciji u srednjoj Zivotnoj dobi. Primarni Sjogrenov sindrom ili sicca sindrom oznacava
disfunkciju suznih Zlijezda i Zlijezda slinovnica, a karakteriziraju ga suhoca oka i usta bez
prisutnosti sistemne bolesti. Ako se radi o sekundarnom Sjogrenovu sindromu, uz disfunkciju
Zlijezda slinovnica i suznih Zlijezda pojavljuju se znakovi i simptomi bolesti drugih organa
(vezivno tkivo, pluca, gastrointestinalni i genitalni trakt, koza) (8). U oboljelih od Sjogrenova
sindroma ceste su artralgije, mialgije, periferne neuropatije te seroloSki poremecaji poput
anemije i hipergamaglobulinemije (4). Bolest je obiljezena destrukcijom egzokrinih zlijezda,
Sto dovodi do niza komplikacija koje se pojavljuju i u usnoj Supljini. Zbog smanjene funkcije
zlijezda slinovnica usta postaju suha i nastaju problemi sa Zvakanjem, gutanjem i govorom ako
bolesnici ne unose dovoljno dodatne tekucine. Sluznica usne Supljine postaje blijeda, suha 1
atrofi¢na, a kutovi usana suhi i ispucani. Jezik postupno postaje depapiliran i gladak, a sluznica
eritematozna te sklonija nastanku trauma i infekcija. Izlu¢ivanje sline minimalno je, a slina
postaje viskoznija i ljepljiva, ¢ime zapravo nastaju idealni uvjeti za nastanak atrofi¢ne
kandidijaze i angularnog heilitisa. Kao posljedica manjka sline i snizenog pH u usnoj Supljini,
poveéana je sklonost nastanku zubnog karijesa. Zlijezde slinovnice mogu biti unilateralno ili

bilateralno povecane, povecan je rizik za nastanak sijalolitijaze, a zlijezde su sklone nastanku
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opetovanih infekcija koje dovode do kroni¢nih promjena u njihovoj morfologiji (4,8).
Dijagnozu postavljamo na temelju:

1.okularnih simptoma (barem jedan pozitivan)

2. oralnih simptoma (barem jedan pozitivan)

3.objektivnog dokaza suhoce ociju (barem jedna pretraga pozitivna)

4. objektivnog dokaza suhoce usta (barem jedna pretraga pozitivna)

5.patohistoloskog nalaza

6. prisutnosti autoantitijela u serumu (10).

Mozemo reci da se radi o primarnom Sjogrenovu sindromu ako su prisutna barem cetiri od
navedenih Sest Kriterija, s tim da obvezno pozitivni moraju biti patohistoloski nalaz ili seroloski
testovi. Za dijagnozu sekundarnog Sjogrenova sindroma uz definiranu primarnu autoimunu
bolest dovoljnim se smatra prisutnost subjektivnog kriterija uz bilo koja dva objektivna
kriterija (10).

Okularni simptomi ukljucuju postojanje neugodnog osjecaja suho¢e u ocima dulje od tri
mjeseca, osjecaj pijeska u ofima te potrebu za koriStenjem umjetnih suza vise od tri puta
dnevno. Najéesca je pretraga koja upucuje na suhocu o¢iju Schirmerov test, a on je pozitivan

ako je izlu¢ivanje suza manje od Smm/5min (10).

Oralni simptomi uklju¢uju svakodnevni osjecaj suhoce u ustima dulje od tri mjeseca,
rekurentno ili trajno povecanje Zlijezda slinovnica u odrasloj dobi ili pak potrebu za ucestalim

unosom tekuéine, osobito nakon jela. Za dokazivanje suhoce usta koristimo sijalometriju (10).

Sijalometrija je najjednostavnija i naj¢e$ée koriStena metoda za procjenu funkcije Zlijezda
slinovnica, a provodi se odredivanjem koliine nestimulirane i stimulirane ukupne sline.
Nestimulirana slina Iuci se kontinuirano, neovisno 0 egzogenom stimulansu, i ve¢inom nastaje
izlu¢ivanjem podceljusne zlijezde (65%). S druge strane, ukupna stimulirana slina nastaje kao
posljedica odgovora slinovnica na djelovanje razliCitih poticaja i ve¢inom ju izlucuju podusne
zlijezde slinovnice (50 %). Postupak se provodi tako da pacijent ne guta, ve¢ lagano nagne
glavu prema naprijed i pusti da mu slina curi u graduiranu epruvetu tijekom vremenskog
intervala od 5 minuta. Prosjecna vrijednost izlu¢ene nestimulirane sline iznosi oko 0,3 ml/min,
a abnormalnim nalazom smatra se kada je ona 50% manja od svoje normalne vrijednosti,
odnosno ako je manje od 0,Iml/min. Nakon toga mjerimo koli¢inu ukupne stimulirane sline
primjenjujuci nekoliko kapi 2%-tne limunske kiseline na jezik. Abnormalno niskim smatra se

nalaz od 0,5ml/min izlu¢ene ukupno stimulirane sline (7,10).
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Sijalografija podusne zlijezde moze pokazivati sijalektazije bez opstrukcije izvodnog kanala,
ali to nije patognomican nalaz za Sjogrenov sindrom (10). Scintigrafija slinovnica pokazuje
odgodeno primanje, smanjeno nakupljanje ili usporeno otpustanje radioaktivnog markera.
Promjene takoder nisu specificne za Sjogrenov sindrom, ali su vrijedan pokazatelj proSirenosti

i tezine te bolesti (10).

Biopsija i patohistoloski nalaz najvaznije su metode pretrage kojom potvrdujemo dijagnozu
Sjogrenova sindroma. Za pozitivnu dijagnozu potreban je samo jedan fokus na 4 mm?
Zljezdanog tkiva. To zna¢i da mora postojati barem jedan fokus, odnosno nakupine od 50
stanica limfocitaCD4 oko intralobularnih duktusa. Takoder moze biti izrazena duktalna
hiperplazija, metaplazija, acinarna degeneracija i atrofija. Uzima se sa zdrave sluznice, a

potrebno je pregledati barem cetiri zlijezde (10).

Reumatoidni faktor gotovo je uvijek prisutan, ali nije specifican. Oko 70% bolesnika ima

pozitivna protutijela na SS-A i/ili SS-B antigene (8).

Budu¢i da je Sjogrenov sindrom neizljeciva bolest, lijecenje je simptomatsko (4). Preporucuje
se lokalna primjena 1%-tne otopine limunske kiseline, zZvakanje zvakac¢ih guma i bombona bez
Secera, glicerinskih pastila ili, ako nema Kkontraindikacije, sistemna primjena
pilokarpin-hidroklorida (7,8). Preparati umjetne sline i umjetnih suza daju se za njihovu
nadoknadu. Vrlo su vazni pravilno odrzavanje oralne higijene, topikalna fluoridacija te
prevencija i lijeGenje kandidijaze (8). U sekundarnim oblicima sindroma primjenjuju se
antireumatici, steroidi i imunosupresivna sredstva (6). Takoder, u oboljelih od Sjogrenova
sindroma uocen je povecéani razvoj zlo¢udnih limfoma, pa je u takvih bolesnika potrebno pratiti

kroni¢no uvecanje zlijezda slinovnica i limfadenopatiju (4).

4.9. Granulomatozne bolesti

4.9.1. Tuberkuloza

Tuberkuloza je infektivna, granulomatozna bolest koja nastaje kao posljedica infekcije
bakterijom Mycobacterium tuberculosis. Bolest ve¢inom zahvaca pluca i uzrokuje stvaranje
granuloma, a promjene u zlijezdama slinovnicama ocCituju Se kao uvecanje Zlijezda praceno

stvaranjem granuloma ili cista unutar njihova tkiva i kserostomijom. Dijagnoza se postavlja na
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temelju uzgoja bakterija u kulturi i pretrage tjelesnih tekuéina. Lije¢i se kombinacijom
antibiotika ili se Zlijezde uklanjaju kirurS§ki ako bolesnici ne odgovaraju na terapiju

lijekovima (4).

4.9.2. Sarkoidoza

Sarkoidoza je kroni¢na, granulomatozna bolest koja se ve¢inom pojavljuje u Zenskoj populaciji
izmedu 30. i 40. godine zivota (4,7). Karakterizirana je proizvodnjom limfocita T i
mononukearnih fagocita Kkoji razaraju zahvaceno tkivo, a tofna etiologija bolesti nije
poznata (4). Klini¢ki se bolest o€ituje kao obostrano, bezbolno i tvrdo povecanje zlijezda
slinovnica ili kao trijas simptoma (upala uvealnog trakta oka, oticanje podusne Zlijezde i
paraliza licnog zivca) poznat pod nazivom Heerfordtov sindrom (4,7). Dijagnoza se postavlja
na temelju histopatoloSke analize, odredivanja razine kalcija, enzima za konverziju
angiotenzina i autoimune serologije (4). LijeCenje moze biti simptomatsko ili ukljucivati
primjenu sistemskih kortikosteroida u slu¢aju akutne faze bolesti, loSeg opéeg stanja bolesnika

te rezistencije na lokalnu terapiju (7).
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5.1. Kserostomija

5.1.1. Sredstva za supstituciju sline

Ako pregledom utvrdimo da Zljezdano tkivo viSe nije moguce stimulirati, preporucuje se
koriStenje preparata umjetne sline na bazi glicerola, propilen-glikola, karboksimetil-celuloze i
mucina (4,22,23). Preparati umjetne sline mogu dolaziti u obliku otopine, spreja i gela, a na
trziStu se nalaze pod razli¢itim nazivima: ,,Glandosane®, ,,Saliva-Orthana®, ,,Oral Balance* i
,,Aldiamed Mundgel“. Njihov je nedostatak u tome $to djeluju kratkotrajno, pa ih je potrebno
ucestalo primjenjivati. U¢inkovitiji su ako se primjenjuju netom prije spavanja ili govora, a u
pravilu se otopine Koriste tijekom dana, a gelovi prije spavanja (24). Na hrvatskom trzistu
najdostupniji je proizvod na bazi karboksimetil-celuloze ,,Glandosane®, koji dolazi u obliku
spreja i Cija se primjena zbog niskog pH, zbog moguénosti nastanka demineralizacijskih

procesa, u bolesnika sa zdravim zubima ne preporucuje (20,24,25).

5.1.2.Sredstva za stimulaciju salivacije

Sredstva za stimulaciju salivacije primjenjujemo u slucaju kada imamo dovoljno Zljezdanog
tkiva koje nekim vanjskim ¢imbenikom mozemo potaknuti na proizvodnju sline (7). U pravilu
je dijagnoza u takvih bolesnika bolja, a time je i terapija olakSana. Sredstva za stimulaciju

salivacije mogu biti lokalna i sustavna (4,24).

5.1.2.1.Sredstva za lokalnu stimulaciju salivacije

Lokalno lucenje sline mozemo potaknuti kemijskim i mehanickim putem. Mehanicka
stimulacija postize se zvakanjem, a odvija se preko mehanoreceptora koji se nalaze u sluznici i
u parodontu zuba te radom i pritiskom miSi¢a na izvodne kanale zlijezda slinovnica (24).
Kemijska stimulacija odvija se pomoc¢u okusnih receptora koji dovode do refleksnog povecanja
izlu¢ivanja sline, a postize se najéesée primjenom limunske kiseline (24,10). Takoder se moze
koristiti maleinska kiselina, koja u odnosu na preparate limunske kiseline ima manji
demineralizacijski u¢inak na caklinu (26). Kemijska stimulacija moze se odvijati i bombonima
koji sadrze limunsku kiselinu,iako se oni ne preporucuju jer mogu uzrokovati oStec¢enje cakline
1 preosjetljivost zuba. Noviji preparati ,,ProFlow* i ,,Optimoist* dolaze u obliku spreja 1 sadrze
2,5%-tnu limunsku kiselinu i kalcijev fosfat te in vitro ne uzrokuju demineralizacijske promjene
u caklini (10,25). ,,0Optimoist* je preparat koji se ¢esto primjenjuje u postiradijacijskih bolesnika
nakon terapijskog zracenja glave i vrata te u bolesnika sa Sjogrenovim sindromom (27).
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Kombinacija mehanic¢ke i kemijske stimulacije moze vrlo ucinkovito ublaziti simptome u
bolesnika sa kserostomijom (4). Preparati za lokalnu stimulaciju mogu biti glicerinske pastile,

bomboni i Zvaka¢e gume bez Secera, parafin i dvopek (7).

5.1.2.2. Sredstva za sustavnu stimulaciju sline

Kao sredstva kojima mozemo sustavno stimulirati salivaciju koristimo sijalogoge. To su
lijekovi koji djeluju kao agonisti muskarinskih receptora u acinusima Zlijezda slinovnica te ih
na taj nacin poti¢u na luCenje sline (4). Mehanizam djelovanja tih lijekova ostvaruje se
poboljsanjem kolinergi¢ne stimulacije zlijezda slinovnica, a u tu skupinu spadaju: bromheskin,
anetoletrition, pilokarpin-hidroklorid (HCI) i cevimelin-HCI (4,24 ).

Pilokarpin-hidroklorid parasimpatomimetik je koji djeluje kao agonist muskarinskih receptora.
Nuspojave koje se mogu pojaviti jesu: vrucina, proljev, ¢esto mokrenje i zamagljen vid. Lijek
je kontraindiciran u osoba koje imaju bolesti pluca i srca, refluks zeluca, glaukom te u
astmaticara. Pilokarpin je neSkodljiv i uéinkovit, a dugotrajna primjena ne izaziva stvaranje
tolerancije na lijek (4).

Cevimelin-HCI takoder je parasimpatomimetik, agonist muskarinskih receptora, koji ciljano
djeluje na suzne Zlijezde i Zlijezde slinovnice. Nuspojave su iste kao i u pilokarpina. Lijek se
treba oprezno primjenjivati u pacijenata s bolestima krvnih zila, srca, diSnog sustava, Zu¢nog
mjehura, glaukoma te prilikom koristenja raznih lijekova (4).

Bromheksin i anetoletrition su mukolitici, a njihovo djelovanje, nuspojave i kontraindikacije
jos$ nisu dovoljno istrazeni (4).

U prevenciji kserostomije u pacijenata koji su bili na kemoterapiji ili radioterapiji preporucuje
se amifostin (14). Agonisti muskarinskih receptora kao $to su karbakol, neostigmin, betakenol

i fizostigmin takoder mogu posluziti u terapiji salivarne hipofunkcije (28,29).

5.2.Ptijalizam

Ptijalizam je naziv za povecano lucenje sline koje moze biti posljedica neuroloSkih poremecaja
(mozdani udar), neuromuskularnih bolesti (Parkisonova bolest), smanjenog refleksa gutanja ili
lijekova, a vrlo se cesto pojavljuje u bolesnika sa zlocudnim novotvorinama u podrucju glave i

vrata. Dijagnozu postavljamo na temelju anamneze, sijalometrije i ispitivanja akta gutanja.
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Lije¢enje moze ukljucivati primjenu lijekova kao §to su antihistaminici, a kod neuroloskih

bolesnika opisana je i primjena botulinskog toksina (4).
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Tumori zlijezda slinovnica rijetki su i ¢ine manje od 3% svih tumora usne Supljine (30). Veéina
tumora Zlijezda slinovnica (80%) nastaje u podusnim zlijezdama, oko 10 do 15% u
podcCeljusnim Zlijezdama, a ostatak u podjezi¢nim i malim Zlijezdama slinovnicama (4).
Zlo¢udnost tumora obrnuto je proporcionalna njegovoj veli€ini, Stoga ne zacuduje podatak da
je otprilike 80% tumora podusnih i 50% tumora podceljusnih zlijezda dobroc¢udno, a vise od
60% tumora u podjezi¢nim i malim Zzlijezdama slinovnicama zlo¢udno. Tumori se u 85%
slu¢ajeva pojavljuju u odrasloj populaciji, dok se u dje¢joj dobi ve¢inom razvijaju u podusnim
zlijezdama, od kojih je 65% dobro¢udno (4).

6.1. Dobroéudni tumori

6.1.1. Pleomorfni adenom

Pleomorfni adenom najces¢i je tumor koji se razvija u zlijezdama slinovnicama, a ucéestalost
njegova pojavljivanja u populaciji krece se oko 60 %. Najéesce se nalazi u podusnim zlijezdama
(oko 85 %), znatno manje (8%) u podceljusnim, dok se ostatak nalazi u podjeziénim i malim
zlijezdama slinovnicama (4). Kada govorimo o malim zlijezdama slinovnicama, usne su drugo
najéesc¢e sijelo pleomorfnog adenoma (31). Naziva se jo§ i mjeSoviti tumor (tumor mixtus)
upravo zato §to je histoloski graden od epitelnih i mezenhimalnih elemenata (6). Moze se
pojaviti u bilo kojoj Zivotnoj dobi, no ipak s ucestalijom incidencijom pojavljivanja izmedu
40.1 60. godine Zivota te neSto ¢eS¢e u zena. Klinicki se taj tumor vrlo Cesto ocituje kao
bezbolna, ¢vrsta i pomiéna tvorba, koja vrlo rijetko zahvaca kozu ili sluznicu. Moze biti razlicite
veli¢ine i ako se ne lijeci, ima tendenciju rasta. U podusnoj Zlijezdi najéeSce nastaje u straznjem,
donjem dijelu povrsinskog reznja, dok unutar usne Supljine najcesce nastaje na nepcu, gornjoj
usni i sluznici obraza. Terapija tumora je kirurska, a podrazumijeva uklanjanje tumora i Siroku
resekciju do u zdravo tkivo kako bi se izbjegao recidiv. Razlog zbog kojeg je potrebna Siroka
resekcija tumora jest u njegovoj histoloskoj gradi, odnosno u postojanju njegovih
mikroskopskih produljaka i njegova Sirenja izvan kapsule. Kod vecine tumora dovoljna je
povrsinska parotidektomija, dok se tumori u podceljusnoj zlijezdi lijece uklanjanjem Ccitave

zlijezde (4).
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6.1.2.Papilarni limfomatozni cistadenom (Warthinov tumor)

dobroc¢udni tumor te zlijezde. Uvijek je smjeSten u donjem reznju podusne zlijezde, iza kuta
donje &eljusti. Cesée se pojavljuje u muskoj populaciji, s incidencijom javljanja izmedu 50. i
80. godine zivota. Tumor se takoder moze pojaviti obostrano (6 — 12%). Klinicki se ocituje kao
bezbolna, dobro ograni¢ena i sporo rastu¢a tvorba. Pojava boli moguca je ako uz razvoj tumora
dode do superinfekcije. Tumor se moze dobro prikazati na scintigramu jer sadrzi onkocite,
stanice koje imaju tendenciju nakupljanja tehnecija. Takoder, nakon kirurS$kog uklanjanja ima
dobru prognozu jer su recidivi rijetki, kao i zloCudna preobrazba tumora. LijeCenje je kirur§ko
i ovisi o lokalizaciji tumora. Ako je smjeSten u povrsinskom dijelu, lije¢i se povrSinskom
parotidektomijom, no s obzirom na to da je najces¢e smjesten u dubinskom dijelu podusne

zlijezde, on se uklanja zajedno s rubom zdravog tkiva (4).

6.1.3.0nkocitom

Onkocitomi su rijetki, spororastuc¢i, dobro¢udni tumori zlijezda slinovnica koji se pojavljuju u
manje od 1% slucajeva, a nastaju iz onkocita, stanica zljezdanih acinusa (4,6). Tumor u vecini
sluc¢ajeva nastaje u podusnim zlijezdama, podjednako u oba spola, najées¢e nakon 60. godine
zivota. Klinicki se o€ituje kao okrugla, tvrda tvorba koja je najes¢e smjestena u povrSinskom
reznju podusne Zzlijezde, iako se moze pojaviti u bilo kojoj velikoj zlijezdi. Kao i kod
Warthinova tumora, moguca je njegova obostrana pojava. Histoloski se, kao i Warthinov tumor,
sastoji od onkocita, pa se moze dobro vidjeti na scintigramu. Lijecenje je kirursko, ovisno o
lokalizaciji, podrazumijeva povrsinsku parotidektomiju uz ocuvanje li€nog zivca ili uklanjanje

zlijezde s rubom okolnog zdravog tkiva. Recidivi su iznimno rijetki (4).

6.1.4. Adenom bazalnih stanica

Adenom bazalnih stanica rijedak je tumor koji ¢ini oko 2% adenoma zlijezda slinovnica.
Nastaje vec¢inom u podusnoj zlijezdi (75%), dok je najéeSce sijelo malih zlijezda slinovnica
gornja usna. Patohistoloski razlikujemo solidni, trabekularno-tubularni i membranozni oblik

koji jedini ima visoku stopu recidiva. Lijeci se kirurskom ekscizijom do u zdravo tkivo (4).
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6.1.5. Papilom kanali¢a (duktalni papilom)

Papilomi kanali¢a dobro¢udni su tumori Zlijezda slinovnica koji histoloski potjecu iz izvodnih
kanala, posebno malih Zzlijezda. Razlikujemo tri oblika: jednostavni papilom (intraduktalni
papilom), invertni duktalni papilom i sialoadenoma papilliferum. Sva tri oblika tumora vrlo
rijetko recidiviraju i lijece se lokalnom kirurSkom ekscizijom. Razlika je u klinickom izgledu —
jednostavni papilom kanali¢a i sialoadenoma papilliferum egzofiti¢éno rastu kao tvorbe s
peteljkastom bazom crvenkaste boje, dok invertni duktalni papilom izgleda kao ¢vori¢ slican
fibromu ili lipomu (4). Sialoadenoma papilliferum u vecini slu¢ajeva ponasa se kao dobro¢udna
neoplazma s klini¢ki atipicnom slikom, iako je =zabiljezen slucaj njegove zlo¢udne

preobrazbe (32).

6.2. Zlo¢udni tumori

6.2.1.Mukoepidermoidni karcinom

Mukoepidermodini karcinom zlo¢udni je i najéesci tumor Zlijezda slinovnica. Primarno nastaje
u podusnoj zlijezdi (60 — 90%) ili na nepcu. Pojavljuje se izmedu 30. i 50. godine zivota,
podjednako u oba spola. Budu¢i da se tumor histoloski sastoji od epidermoidnih 1 mukoznih
stanica, s obzirom na njihov omjer razlikujemo tumor niskog i tumor visokog stupnja. Tumor
niskog stupnja ima vec¢i omjer mukoidnih stanica, ponasa se kao dobro¢udni tumor i manje je
agresivan, a klini¢ki je bezbolan i sporo raste. S druge strane, tumor visokog stupnja ima manji
omjer mukoidnih stanica te je zlo¢udniji, gotovo uvijek recidivira, a time je i prognoza tumora
losija. Klinicki brzo raste, vrlo brzo stvara udaljene metastaze te je udruzen s pojavom boli i
ulceracijom tkiva koje se nalazi iznad njega, kao i paralizom li¢nog zivca, ako je zivac
zahvacen. Klini¢ki se moze ocitovati kao difuzna, tvrda oteklina vidljiva intraoralno i
ekstraoralno, u regiji corpusa, ramusa ili angulusa mandibule (33). Oteklina se moze prosiriti
kroz kost mandibule, uzrokovati resorpciju donje celjusti i dovesti do stvaranja facijalne
asimetrije (34). Mukoepidermoidni karcinom niskog stupnja lije¢i se povrSinskom
parotidektomijom uz ocuvanje li¢nog Zivca, ako je moguce. Tumori visokog stupnja agresivniji
su, a time je 1 kirursko lijeCenje agresivnije, pa se izvodi potpuna parotidektomija s resekcijom
licnog zivca ili bez nje. Radi uklanjanja zahvacenih regionalnih limfnih ¢vorova i odredivanja

stadija tumora izvodi se disekcija vrata, a potrebno je takoder i postoperativno zracenje (4).
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6.2.2. Adenoidni cisti¢ni karcinom

Adenoidni cisticni karcinom najce$¢i je zlocudni tumor podceljusnih 1 malih Zzlijezda
slinovnica. Pojavljuje se u oba spola, nakon 50. godine Zivota. lako je klinicka slika tog tumora
vrlo razli¢ita, on vec¢inom izgleda kao ¢vrsta, jednolobularna tvorba u zlijezdi (4). Ponekad
tumor moze biti bolan, a prvi njegov simptom moze biti pareza li¢nog zivca (35). Takoder se
moze pojaviti kao ulceracija sluznice u usnoj Supljini, Sto nam pomaze u diferencijalnoj
dijagnostici od pleomorfnog adenoma (tumor mixtus). LoSija prognoza tumora povezana je S
mogucnos$cu perineuralnog Sirenja, Sirenja u obliznju kost, stvaranjem udaljenih metastaza
(najCescée u pluca) te sporim rastom, zbog Cega se otkrije u kasnoj fazi, kad je tumor ve¢ jako
prosiren. Lijeci se radikalnim kirur§kim uklanjanjem tumora uz zracenje neutronskim zrakama,

a zbog mogucnosti recidiva bolesnike je potrebno dozivotno pratiti (4).

6.2.3.Acinocelularni karcinom

Acinocelularni karcinom drugi je po ucestalosti zlo¢udni tumor koji se pojavljuje u djece.
Takoder vrlo Cesto zahvaca zensku populaciju u srednjoj zivotnoj dobi. Karakteristike su tog
tumora: spor rast, dobra ogranicenost, lokalizacija u povrSinskom reznju podusne Zlijezde 1
dobrocudni tijek. Terapija izbora je povrSinska parotidektomija ili totalna resekcija ako se

tumor nalazi u pod¢eljusnoj Zlijezdi (4).

6.2.4. Karcinom iz pleomorfnog adenoma

Karcinom iz pleomorfnog adenoma zlo¢udni je tumor epitelnog podrijetla. Tvorba nastaje
nakupljanjem genetskih nestabilnosti u prethodno postojecem pleomorfnom adenomu Kkoji nije
lijeCen (30). Tumor raste vrlo sporo i moze biti prisutan godinama prije nego sto se kao
povecana tvorba ocituje klinicki. Tumor je agresivnog tijeka i ima vrlo loSu prognozu, s ¢estim
regionalnim i udaljenim metastazama. Terapija izbora je radikularna kirurska ekscizija te

postoperativno zracenje (4).

6.2.5.Limfom
Primarni limfom nastaje iz limfnog tkiva unutar Zlijezda 1 izrazito je rijedak tumor. MozZe se

pojaviti u obliku ne-Hodgkinova limfoma, koji se teze lijeci, ili kao Hodgkinova bolest. Vrlo
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Cesto zahvaca podusnu i podéeljusnu Zlijezdu, a ocituje se kao bezbolno poveéanje. LijeCenje
ovisi o stadiju bolesti, a podrazumijeva pracenje bolesti, povrsinsku parotidektomiju, zracenje,

kemoterapiju ili njihovu kombinaciju (4).

6.3. Kirursko lijecenje

Kirursko lijeCenje tumora zlijezda slinovnica ovisi o lokalizaciji, zahvaéenosti okolnih
struktura, opéem stanju bolesnika, patohistoloskom obliku tumora, zlocudnosti te prisutnosti
regionalnih ili udaljenih metastaza. Kada govorimo o tumorima podusnih zlijezda koji se nalaze
iznad li¢nog Zivca i zloudnim tumorima niskog stupnja, izbor lijeCenja je djelomiéna
parotidektomija, odnosno uklanjanje povrsinskog reznja podusne Zlijezde. Pritom je vrlo vazno
ocuvanje li¢nog zivca. U slucaju da se radi o tumorima visokog stupnja, tumorima podceljusnih
I podjezi¢nih Zzlijezda slinovnica, izbor lijeCenja je potpuna parotidektomija, odnosno
uklanjanje Citave zlijezde zajedno s rubovima do u okolno zdravo tkivo. U takvim se
slucajevima li¢ni Zivac takoder moze ocCuvati ako nije zahvacen tumorom. Nazalost, ¢eS¢i su
slu¢ajevi U kojima je tumor zahvatio Zivac, pa se izvodi resekcija li¢nog ziva uz rekonstrukciju
za vrijeme kirurSkog zahvata. Vrlo Cesto zahvaceni su regionalni limfni ¢vorova, $to je
indikacija za modificiranu disekciju vrata. Modificirana radikalna disekcija vrata postupak je
koji ukljuéuje oCuvanje barem jedne nelimfaticke strukture (vena jugularis, nervus accesorius,
musculus sternocleidomastoideus) koja bi radikalnom disekcijom vrata bila uklonjena (36).
Nakon kirur§kog zahvata moguce su komplikacije poput trajne djelomicne ili potpune paralize
licnog Zivca, salivarne fistule, Freyova sindroma, krvarenja, infekcije i ozljede podjezi¢nog,

jezi¢nog zivca i ogranaka zivca donje Celjusti (4,6).
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Bolesti zlijezda slinovnica klini¢ki se mogu razli¢ito ocitovati, pa zbog toga zahtijevaju
multidisciplinaran pristup u dijagnostici i terapiji. Vecfina poremecaja zlijezda slinovnica
dovodi do nedostatne salivacije, bilo da govorimo o razvojnim anomalijama, tumorima ili
specificnim bolestima. Klinicka evaluacija i dijagnostika nedostatne salivacije izuzetno je
vazna jer omogucuje pravovremeno stomatolosko zbrinjavanje, a ujedno i poboljsanje kvalitete
zivota u bolesnika. Kao posljedica nedostatne salivacije Ceste su gljivicne infekcije, oralne
komplikacije, opsezni i rapidni karijesni procesi, a otezani mogu biti gutanje, govor te nosenje
mobilnih protetskih nadomjestaka. LijeCenje kserostomije moze predstavljati veliki klinicki
izazov u oralnomedicinskoj praksi upravo zato Sto kserostomija nije specifi¢na bolest koju
mozemo lijeciti, ve¢ simptom jedne ili viSe bolesti. Lijeenje je potrebno usmjeriti prema
otkrivanju i otklanjaju uzroé¢nika, $to je ponekad vrlo tesko. Medutim, neadekvatnim lijeCenjem
ne ugrozavamo samo oralno zdravlje bolesnika, ve¢ pogorSavamo i subjektivne tegobe koje
dodatno naruSavaju kvalitetu zivota bolesnika. U slucaju da na temelju dijagnostickih
postupaka utvrdimo da je preostalo dovoljno zljezdanog tkiva za stimulaciju, u lijeCenju
salivarne hipofunkcije mozemo koristiti lokalne mjere i sistemske lijekove, ali s velikim
oprezom zbog rizika od nastanka mogu¢ih komplikacija. Problem nastaje kada nemamo
dovoljno Zljezdanog tkiva za stimulaciju, pa je potrebno koristiti preparate umjetne sline,
najcesce na bazi karboksimetil-celuloze, a oni djeluju kratkotrajno i potrebno ih je ucestalo
primjenjivati. DanasSnjim napretkom tehnologije postoji mogucnost elektrostimulacije
salivarnih mehanizama putem lingvalnog Zivca, kao i primjena transkutane elektricne

neurostimulacije parotidnih zlijezda.
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1. Uloga sline viSestruka je: slina sudjeluje u obrani usne Supljine, vlazi oralne strukture,
omogucuje govor i ¢iS¢enje oralnih struktura, zapocCinje razgradnju hrane te ima ekskrecijsku,

okusnu i govornu funkciju.

2. Bolesti i poremecaji Zlijezda slinovnica u veéini slucajeva ocituju se kao salivarna
hipofunkcija koja moze uzrokovati bolesti zuba, sluznice te oralnu disfunkciju (otezan govor,
gutanje i hranjenje). Smanjeno izlu¢ivanje sline ili izostanak njezina izluc¢ivanja uz nedovoljnu
oralnu higijenu dovodi do nastanka karijesa, a time i rapidnog gubitka zuba, sto dodatno

smanjuje kvalitetu zivota bolesnika.

3. Razlicite bolesti drugih organa i organskih sustava mogu se odraziti na Zlijezde slinovnice i
time smanjiti njihovu funkciju. Poremecéaji zlijezda slinovnica mogu uzrokovati metabolicke,
granulomatozne i imunoloske bolesti, kao i upotreba Siroke skupine lijekova. Do njihove
disfunkciju mogu takoder dovesti virusne i bakterijske infekcije, alergijske reakcije,

endokrinoloski i psihi¢ki poremecaji, traume te radioterapija i kemoterapija.

4. Na temelju dijagnosti¢kih pretraga moguce je utvrditi radi li se o smanjenom izlu¢ivanju
nestimulirane ili stimulirane sline. Ako se na temelju pregleda i dijagnosti¢kih postupaka utvrdi
da postoji dovoljno Zzljezdanog tkiva koje je mogucée stimulirati, terapijom se salivacija

bolesnika u odredenoj mjeri moze poboljSati.

5. Iznimno je vaZna uloga stomatologa u prepoznavanju bolesti zlijezda slinovnica, koje nekada
klini¢ki mogu biti vrlo sli¢ne, kao i razlikovanju dobro¢udnih od zlo¢udnih lezija. Posebnu
skupinu bolesnika ¢ine pacijenti na radioterapiji i kemoterapiji, ¢ije je pracenje za vrijeme i
nakon zrafenja vrlo vaZno jer omogucuje prevenciju infekcije, pravilnu brigu o oralnom

zdravlju te kontrolu mogucih komplikacija.

6. Tumori Zlijezda slinovnica rijetki su, a pojavljuju se ve¢inom u Zenskoj populaciji, 0Sim

Warthinova tumora, koji je ¢e$¢i u muskaraca.

7. Prognoza tumora Zlijezda slinovnica uvelike ovisi o lokalizaciji, proSirenosti, histoloSkom
tipu te klinickom stadiju u vrijeme postavljanja dijagnoze, a naj¢eS¢a je metoda lijeenja

radikularna kirurSka ekscizija.
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