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Juvenile Recurrent Parotitis
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Juvenilni relapsni parotitis prizadene otroke in mladostnike ter se kaZe s ponavljajoci-
mi in bole¢imi epizodami otekanj obuSesne Zleze slinavke. Vnetja pogosto spontano izzve-
nijo do konca pubertete. Pogosta vnetja lahko poskodujejo Zlezo in njeno izvodilo, kar
povzroca teZave v odraslem obdobju. Pri diagnostiki in zdravljenju juvenilnega relaps-
nega parotitisa se je v zadnjih letih uveljavila sialendoskopija. Poseg ima malo zapletov,
Cas bolniSnic¢ne oskrbe je kratek, predvsem pa pomembno zmanj$a Stevilo ponovnih zago-
nov bolezni.

ABSTRACT
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Juvenile recurrent parotitis presents with recurrent and painful swelling of the parotid
gland in children and adolescents. Usually, the disease resolves spontaneously by the end
of puberty. Frequent recurrent inflammation can damage the gland and the main duct,
which presents with problems in adulthood. Sialendoscopy has been used in the diagno-
stic work-up and treatment of juvenile recurrent parotitis in recent years. The procedure
has few complications, hospitalization is short, and it significantly decreases the recurrence
rate.
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uvoD

Juvenilni relapsni parotitis (JRP) se kaZe
s ponavljajo¢imi vnetji ene ali obeh obu-
Sesnih Zlez slinavk pri otrocih in mladost-
nikih v pubertetnem obdobju. Ima dvofazno
porazdelitev pojavljanja s prvim vrhom
med 3. in 6. letom in drugim okoli 10. leta
(1). Nekoliko pogosteje prizadene decke
(2). Etiopatogeneza JRP ni popolnoma pojas-
njena, se pa v literaturi kot moZne vzroke
omenja prirojene nepravilnosti glavnega
izvodila slinavke, slabo ustno higieno, nepra-
vilno okluzijo zob ali selektivno pomanjka-
nje imunoglobulina A (3, 4).

KLINICNA SLIKA

JRP se kaZe s ponavljajo¢imi bole¢imi ote-
klinami obuSesne Zleze slinavke. TeZave
nastanejo nenadno, dodatno se lahko poja-
vijo Se rdecina, sploSna oslabelost, pogosto
je prisotna tudi poviSana telesna tempera-
tura. Akutna epizoda traja 3-7 dni (5). Med
klini¢nim pregledom tipamo oteklino ob
kotu spodnje Celjustnice, ob masaZzi Zleze iz
izvodila slinavke izteka bistra slina. Diferen-
cialno diagnosticno lahko pomislimo na
mumps, ki je ob cepljenju redek in se ne
ponavlja, ponavljajoca se bakterijska vnetja,
pri katerih ob masazi Zleze iz izvodila pri-
tece gnojna vsebina, zaporo izvodila s kam-
nom z znacilnim enostranskim otekanjem
med hranjenjem in Sjégrenov sindrom, ki
se kaZe s pridruZeno suhostjo o¢i in ust.

DIAGNOZA

Garlavelo in sodelavci so za diagnozo JRP
pred kratkim predlagali naslednja vklju-
Citvena merila: starost manj kot 16 let,
ponavljajoca enostranska ali obojestran-
ska otekanja in vsaj dve epizodi otekanja
v zadnjih Sestih mesecih. Predlagal je tudi
naslednja izklju¢itvena merila: obstruktivna
lezija v izvodilu slinavke, nepravilna oklu-
zija zob, pomanjkanje imunoglobulina A in
Sjogrenov sindrom (5). V sklopu diagnostike
si lahko pomagamo z razli¢nimi preisko-
valnimi metodami.

Sialografija

Sialografija je fluoroskopska preiskovalna
metoda za prikaz sistema izvodil Zleze sli-
navke. Pri preiskavi najprej v izvodilo Zleze
vbrizgamo kontrastno sredstvo, nato pa
z rentgenskimi Zarki posnamemo sliko. Pri
JRP se prikaZe znacilen vzorec s Stevilnimi
difuznimi pikéastimi mesti, ki predsta-
vljajo zastoj kontrasta, tj. cisti¢no razsirje-
ne terminalne vode, njihove razS$iritve in
zoZitve ter pregibe glavnega izvodila obu-
Sesne slinavke (6). Dobljena slika spominja
na »drevo z listi« (angl. tree with leaves) (7).

Ultrazvok

Med slikovnimi diagnosti¢nimi metodami
najpogosteje uporabljamo UZ-pregled Zlez
slinavk. UZ pokaZe heterogeno strukturo
Zleze, v kateri so Stevilna, nekaj milimetrov
velika, okrogla hipoehogena obmocja, ki naj-
verjetneje predstavljajo cisti¢no razsirjene
vode (sialektazije) z okolisko limfocitno
infiltracijo (8). Poleg tega so lahko prisot-
ne Se povecane znotrajzlezne bezgavke
s posameznimi kalcifikacijami. Tudi med
posameznimi zagoni je UZ-struktura Zleze
spremenjena. UZ ima $tevilne prednosti; je
hitra, poceni in dobro dostopna preiskava,
preiskovanci pri njej niso izpostavljeni
ionizirajoCemu sevanju. Njena najvecja
pomanjkljivost je, da je izvid preiskave
v veliki meri odvisen od izurjenosti radio-
loga, ki preiskavo opravlja.

Magnetna resonanca
MRI-sialografijo izvajamo redko, saj je za
razliko od UZ slabSe dostopna, draga in
¢asovno zamudna, pri majhnih otrocih pa je
za njeno izvedbo potrebna sedacija. Glavna
prednost MRI-sialografije je predvsem
dobro razlikovanje intraduktalnih obolenj
in obolenj parenhima Zleze.

Sialendoskopija

V zadnjih letih za diagnostiko uporabljamo
sialendoskopijo (SE), pri kateri s pomocjo
sialoendoskopa pregledamo sistem izvodil
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Zleze slinavke. SE pokaZe izvodila z bledo,
avaskularno sluznico, v izvodilih so priso-
tni sluz in sluzni Cepi, vidimo lahko tudi
zoZitve in cisti¢ne raz8iritve izvodila. Zapleti
pri SE so redki in najpogosteje vkljucujejo
raztrganino stene izvodila (napacna pot;
fran. fausse route), oteklino Zleze, zoZitev izvo-
dila, nastanek fistule, vnetje Zleze ali pre-
hodno parezo prileZnih Zivcev (9). Prednosti
SE so odsotnost sevanja, redki zapleti,
hkrati pa lahko sluZi tudi kot terapevtska
metoda.

ZDRAVLJENJE
Zdravljenje akutnih zagonov JRP je simp-
tomatsko z nesteroidnimi protivnetnimi
zdravili, ustrezno hidracijo, spodbujanjem
izlo¢anja sline s kislo hrano in masazo
prizadete Zleze. Uporaba antibiotikov pri
zdravljenju JRP je Se vedno kontroverzna,
saj ni dokazano, da skrajSajo trajanje aku-
tnih epizod ali preprecujejo ponovne zago-
ne, je pa indicirano antibioti¢no zdravlje-
nje pri bakterijski superinfekciji (5). Pri
preprecevanju akutnih zagonov naj bi
pomagala tudi medvedov Zol¢ in opnasti
grahovec, ki se uporabljata v tradicionalni
kitajski medicini (10). Dolgoro¢ni cilj zdra-
vljenja je preprecevanje akutnih zagonov in
posledic¢ne kroni¢ne okvare Zleze slinavke.

Sialendoskopija

SE se je v zadnjih letih uveljavila kot prva
diagnosti¢na in terapevtska metoda v obrav-
navi JRP. Poseg je minimalno invaziven in
lahko poteka v splo$ni ali lokalni aneste-
ziji. Po ustrezni predoperativni pripravi
operater pricne s Siritvijo papile izvodila
obuSesne Zleze slinavke s postopnim uva-
janjem dilatatorjev z nara§c¢ajo¢imi preme-
ri. Ko je papila ustrezno raz§irjena, uvede sia-
loendoskop, lumen izvodila pa vzdrZuje
razprt z nenehnim izpiranjem izvodila
z meS8anico lokalnega anestetika in fizio-
loSko raztopino. S sialendoskopom opera-
ter pregleda izvodila, raz$iri zoZitve, odstra-
ni morebitne Cepe, z nenehnim izpiranjem

med posegom pa spere sluz in sluzne ¢epe.
Pred koncem posega operater izvodila pre-
brizga z deksametazonom. Natancen prin-
cip delovanja SE ni znan, najverjetneje pa
uc€inkuje na vec ravneh: z dilatatorji in
endoskopom mehansko raz§irimo izvodila
in s tem razre§imo prisotne zoZitve, med
vzdrZevanjem razprte svetline izperemo
zastalo sluz in sluzne cepe, s kon¢nim pre-
brizganjem izvodil s kortikosteroidi pa
zmanjSamo lokalno vnetje in omogoc¢imo
normalizacijo delovanja prizadete slinavke
(11). Zapleti pri SE zaradi JRP so redki, po
podatkih v literaturi je najpogostejsi zaplet
pooperativna oteklina, ki v 24-48 urah po
posegu izzveni (12). Kadar pride do poSkod-
be izvodila, moramo takoj prekiniti z izpi-
ranjem, saj lahko pride do Sirjenja tekocine
v parafaringealni prostor in oZanja dihalne
poti (13). Pred kratkim objavljena raziska-
va uspednosti SE pri zdravljenju JRP na
Kliniki za otorinolaringologijo in cerviko-
facialno kirurgijo Univerzitetnega klini-
¢nega centra Ljubljana je pokazala, da je SE
ucinkovita diagnosti¢na in terapevtska
metoda pri obravnavi bolnikov z JRP ter je
pomembno vplivala na zmanj$anje Stevila
akutnih zagonov (14).

Poleg SE se je za uspesno v diagnosti-
ki in zdravljenju izkazala tudi sialografija,
smisel katere je dilatacija izvodila in izpi-
ranje sluznih ¢epov, glavna pomanjkljivost
pa izpostavljenost ionizirajo¢emu sevanju.
V preteklosti je bila ena od strategij zdra-
vljenja ¢akanje na konec pubertete in spon-
tana regresija bolezni. Kadar smo z zgoraj
opisanimi nacini zdravljenja neuspes$ni in gre
za pogoste ter hude zagone JRP, je moZno Se
kirursko zdravljenje, ki vodi v unicenje pri-
zadete Zleze slinavke zaradi podvezave
izvodila in odstranitve prizadete Zleze (15).

ZAKLJUCEK

Diagnozo JRP postavimo klini¢no, in sicer
ne prej kot po drugi epizodi otekanja ene ali
obeh Zlez slinavk pri otroku ali mladostniku.
Akutne zagone zdravimo z nesteroidnimi
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antirevmatiki; kadar je prisotna bakterijska  sistem izvodil Zleze slinavke, speremo
superinfekcija, je smiselno dodati Se anti-  zastalo sluz, raz§irimo zoZitve in aplicira-
biotik. Sialendoskopija je diagnosti¢na in  mo protivnetno zdravilo.

terapevtska metoda, s katero pregledamo
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