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Povodné prace & kazuistiky
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Juvenilna rekurentna parotitida (JRP) prestavuje pre svoj zriedkavy vyskyt diagnosticku vyzvu. Etiologicky sa méZu uplatiiovat rozne anato-
ostava etioldgia neobjasnena. Terapia sa riadi podla zistenej priciny. V akiitnej faze je potrebna symptomaticka analgeticka a antiflogisticka
liecba, pri bakterialnej superinfekcii aj antibioticka terapia. U deti s reumatickym alebo imunitnym ochorenim je indikovana liecba Specia-
listom. DIhodoby prinos jednotlivych terapeutickych modalit JRP vratane sialendoskopie je predmetom diskusie. Dostupné dokazy si vSak
nedostatoéné a tazko sa interpretuj, okrem iného aj pre vysoki mieru spontanneho ustupu tazkosti do puberty. V kazuistike prezentujeme
9-rocné dievca s 5. atakom rekurentnej parotitidy a uvadzame primarny manazment, diagnosticky a terapeuticky postup.

Kliaéové slova: juvenilnd rekurentnd parotitida, Sjégrenov syndrém, imunodeficiencia, sialendoskopia

Juvenile recurrent parotitis (JRP), due to its rare occurrence, presents a diagnostic challenge. Etiologically, various anatomical anomalies
may be causative, but it may also be the first manifestation of immunodeficiency or systemic rheumatic disease. In most cases, however,
the etiology remains unexplained. The treatment is guided by the identified cause. During the acute phase, symptomatic analgesic and
anti-inflammatory treatment is required. In the case of bacterial superinfection antibiotic treatment is needed, as well. Specific treat-
ments are indicated for children with immune deficiency or systemic rheumatic disease. The long-term benefits of individual therapeutic
modalities of JRP, including a sialendoscopy, are subject to debate. However, the available evidence is insufficient and difficult to in-
terpret, besides other things, due to the high level of a spontaneous resolution of difficulties to puberty. In this case report, we present
a 9-year-old girl with the 5th attack of recurrent parotitis, her primary management and the diagnostic and the therapeutic proceedings.
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Juvenilna rekurentnd parotitida
(JRP) predstavuje osobitt formu reku-
rentného, obyc¢ajne nehnisavého zapalu
priusnych Zliaz u deti. Etiopatogenéza
nie je presne znama. Niektoré pripady
JRP moézu mat suvis so systémovym
reumatickym ochorenim alebo imu-
nodeficienciou. Désledna diagnostika
a diferencialna diagnostika tak méoze
viest k diagnoze, ktora vyzaduje cielent
lie¢bu ochorenia, na ktorého podklade
JRP vznika.

9-roc¢né inak zdravé dievca bolo
hospitalizované na Detskej otorinola-
ryngologickej klinike LF UK a NUDCH
v Bratislave pre nahle vzniknuty opuch
subaurikularne vpravo. Perinatalna
anamnéza bola bez pozoruhodnosti.
Diev¢a doposial prekonalo bezné det-
ské infekcie s lahkym priebehom, ako
4-ro¢né podstupilo tonzilotémiu pre hy-

pertrofiu podnebnych mandli s prejavmi
obstrukcie hornych dychacich ciest. Za
ostatné dva roky uz 4-krat prekonalo
prechodny opuch krku subaurikular-
ne vpravo. Opuch vznikol vzdy nahle,
vacsinou v Casovej stvislosti s prejav-
mi lahkej infekcie hornych dychacich
ciest s afebrilnym priebehom. Pri tychto
epizodach sa opakovane zistila mierne
zvy$ena zapalova aktivita ajamylazémia.
Sonograficky obraz svedcil o bilateralnej
parotitide. Klinicky stav sa vzdy upravil
po empirickom nasadeni systémovej an-
tibiotickej lie¢by (amoxicilin-klavulanat,
cefuroxim, resp. klindamycin) a lokalnej
protizapalovej liecbe (gafor ichtamol).
Raz sa priebeh komplikoval spontannou
evakuaciou hnisavého obsahu cez koznt
fistulu. Kultivacne sa pocas antibiotickej
lie¢by z exsudatu zistila len bezna kozna
fléra a Candida albicans. Zaujimavé je, Ze
matka dievcata v dospelosti absolvovala
operaciu lavej priusnej zlazy s nalezom
3 sialolitov.

Pri aktualnejrecidive tazkosti die-
ta vySetril pediater (vSeobecny lekar pre
deti a dorast), ktory uskuto¢nil punkciu
a evakuaciu purulentného obsahu a indi-
koval antibioticku liecbu klindamycinom
per o0s. Pre progresiu lokalneho nalezu
nasledovalo vySetrenie stomatochirur-
gom. V objektivhom néaleze bola tuh4,
palpacne bolestiva, k spodine fixovana
induracia subaurikularne vpravo velkosti
cca 2,5 x 3 cm s centralnou fistulaciou.
Okolita koza mala ¢erveno-lividnu far-
bu (obrazok 1A). V Gstnej dutine neboli
znamky zapalu orofaryngu, vyvod ductus
Stenoni bol v§ak zacervenany, po masa-
zi z neho vytekalo malé mnozZstvo slin
s vlo¢kami hnisu. Na krku bola hmatatel-
na bilateralna submandibularna lymfa-
denopatia. V laboratérnych parametroch
(po predchadzajicej dvojdiiovej ATB lie¢-
be) sa zistila nizka zapalova aktivita (CRP
0,0 mg/1), zvySené IgM, aktivita amylazy
bola fyziologicka. Sérologické vySetrenia
na epidemicka parotitidu boli negativ-
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ne. Zobrazovacie vySetrenia (USG, CT)
podporovali diagnoézu bilateralnej paro-
titidy, vpravo aj s abscesovym loziskom
(obrazok 2). Tento nalez bol dévodom na
kombinovant antibiotickt lie¢bu (amo-
xicilin-klavulanat s metronidazolom)
a inciziu abscesu so zavedenim rukavi-
cového drénu (obrazok 1B). Pocas vykonu
sa evakuovalo 3 ml purulentného obsahu,
s kultivaénym zachytom Haemophilus
parainfluenzae. Dalsi priebeh bol nekom-
plikovany a pacientka mohla byt na po-
kracujacej peroralnej antibiotickej liecbe
prepustena do domacej starostlivosti.
Pri diferencialnej diagnostike
rekurentnej bilateralnej parotitidy sme
uskuto¢nili reumatologické klinické a la-
boratorne vySetrenie (vratane stanovenia
FW, krvného obrazu s diferencialnym
leukogramom, CRP, AMS, zakladného
ionogramu, RF, IgG, ANA a ENA s pro-
filom autoprotilatok), ktoré nepotvrdilo
rozvoj reumatického ochorenia vrata-
ne Sjogrenovho syndrému. Po odzneni
akutnej fazy pacientka absolvovala imu-
nologické vySetrenie, ktoré vylacilo imu-
nodeficienciu. Dieta ostava v sledovani
stomatochirurgickej ambulancie.

Juvenilna rekurentna

parotitida - etiopatogenéza,

diagnostika a liecha

Juvenilna rekurentna parotitida
(JRP) je zriedkavé ochorenie detského
veku, av§ak po mumpse druhé najcas-
tejSie ochorenie slinnych zZliaz v detstve
(pred zavedenim plo$ného ockovania).
Charakteristické st opakujice sa epi-
z6dy bolestivého, zvycajne nehnisavého
zapalu priusnej zlazy. Vac¢sinou sa vy-
skytuje jednostranne, zriedkavo bila-
teralne, avSak aj vtedy s jednostrannou
dominanciou. Zapal priusnej zZlazy byva
asociovany s non-obstrukénymi dilata-
ciami glandularnych duktov (sialektazia-
mi). Ochorenie postihuje najma chlapcov
vo veku 3 - 6 rokov, Casty je vyskyt aj
v SirSom vekovom rozpéti (3 mesiace -
16 rokov). ZvyCajne spontanne odznie
do puberty alebo neskorej adolescencie.
V pripadoch pretrvavajicich do dospe-
losti prevazuje zZenské pohlavie.

Etiopatogenéza JRP nie je plne
objasnena a aktualne sa pévod ochore-
nia povazuje za multifaktorialny. Podla
jednej z teorii je dosledkom zniZenia sli-

Obrazok 1. Subaurikuldrny absces priusnej zlazy s fistulaciou pred (A) a po chirurgickom oSetrenf
(incizia a evakudcia abscesu) so zavedenim rukavicového drénu (B)

Obrazok 2. CT obraz (A - transverzalny, B - korondrny rez) bilaterdinej parotitidy s abscesovym

loziskom subaurikulérne vpravo (Sipky)

Glandula parotis je bilateralne patologicky zmenend, nehomogeénnej struktdry. Pravostranne centralne v glandu-
la parotis sa zobrazuje kolikvacia velkosti 1,2 x 1 x 1,3 cm komunikujtca so subcutis, v ktorej je loZisko podobného
charakteru velkosti 1,2 x 1,1 x 1,9 cm zasahujlice aZ po oblast cutis. Bez nélezu konkrementu intraglanduldrne.

notoku pri abnormitach duktov, ktoré
tak predisponuju na rekurentné zapaly
priudnej Zlazy (1). Iné $tadie naznacujt
asociaciu medzi uvedenymi lokalnymi
zmenami a infekciami hornych dychacich
ciest (2, 3), imunodeficienciami (4, 5, 6)
alebo autoimunitnymi chorobami (7, 8).
V mensej miere moze byt JRP zdruzena
s lokalnymi nepriaznivymi podmienkami,
ako je zubna maloklazia a sialolitiaza (9).
U cCasti pacientov sa mozu uplatnovat
aj genetické faktory, ¢o dokumentuji
epizody JRP u monozygotnych dvojciat
(10). Opisané boli aj rodiny s dvomi po-
stihnutymi strodencami alebo aj s viac-
generacnym postihnutim (11). Prenos
v niektorych rodinach je konzistentny,

s autozomovo dominantnou dedi¢nostou
s netplnou penetraciou. Kandidatnymi
génmi JRP moZu byt gény kodujace slin-
né enzymy, Strukturalne Casti pankreasu
¢i gény zapojené do imunitnej odpovede.
Pri JRP st opisané aj mutacie v géne ko-
dujacom trypsinovy inhibitor (SPINKI),
¢o naznacuje, Ze v rozvoji ochorenia mo-
Ze hrat ilohu proteolyticka nerovnovaha
(12) podobne ako pri hereditarnej chro-
nickej pankreatitide spdésobenej muta-
ciami v rovnakom géne.

Ganhao et al. (7) v retrospektivnej
Stdii z rokov 2008 - 2018 sledovali spolu
40 deti s juvenilnou rekurentnou paroti-
tidou. U 12,5 % z nich sa ako etiologicky
faktor potvrdilo reumatické, imunitne-
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-mediované ochorenie. U troch deti bol
diagnostikovany primarny Sjogrenov
syndrém a u dvoch deti zmieSané ocho-
renie spojiva. U jedného dietata sa potvr-
dila sialolitidza a jedno malo glandularny
absces s identifikaciou mikroaerofilnych
streptokokov v hnise. AZ u 82,5 % deti sa
etiolégiu JRP nepodarilo stanovit.
Sjogrenov syndrom (SS) je pre-
kvapivo ¢astou diagnoézou u deti s re-
kurentnou parotitidou. Medzinarodne
pouzivané AECG (American-European
Consensus Group) diagnostické kritéria
Sjégrenovho syndromu pre dospelych
(13) stt malo senzitivne pre pediatric-
ka populaciu, preto mézu viest k jeho
falo$nému poddiagnostikovaniu u deti.
Barttnkova et al. (14) vypracovali navrh
kritérii SS pre pediatrickych pacientov.
Tie zahfmiaja 4 z uvedenych: subjek-
tivne symptémy sucha v ociach alebo
v Ustach, objektivny nalez xeroftalmie
vratane rekurentnych konjunktivitid,
objektivny nalez postihnutia priu$nej
zlazy (jej zvicSenie alebo opakované
zapaly v detstve), laboratorne abnorma-
lity (hypergamaglobulinémia, pozitivita
reumatoidného faktora, ANA a anti-SSA
protilatok, leukopénia, zvysena sedimen-
tacia erytrocytov a zvy$ena amylazémia),
distalna renalna tubularna acidéza (typ
I) a dalSie postihnutie sliznic, ako napr.
vulvovaginitida. Autori taktiez navrhuj,
ze akykolvek dokaz lymfocytarnej infil-
tracie v biopsii malych slinnych Zliaz by
sa mal u detského pacienta povazovat za
dokaz SS. Schiffer et al. (8) sledovali 20
pediatrickych pacientov s rekurentnou
parotitidou. Zatial ¢o iba 10 % pacientov
splnilo AECG diagnostické kritéria SS
pre dospelych, u 40 % sa diagnostiko-
val SS na zaklade pediatrickych krité-
rii navrhovanych Barttiikovou et al., ¢o
potvrdzuje potrebu kritérii Specifickych
pre pediatrickych pacientov. U nasej pa-
cientky sme nezistili charakteristicky la-
boratérny obraz Sjogrenovho syndrému
a bioptické vySetrenie malych slinnych
zliaz z dolnej pery sme neindikovali.
Viacero pripadovych studii spa-
jalo JRP s imunodeficientnymi stav-
mi. Priblizne 80 - 90 % B-lymfocytov
v priusnej zlaze produkuje sekrecny
imunoglobulin A (IgA). IgA je tieZ hlav-
ny imunoglobulin vylu¢ovany na povrch
sliznic. Nedostatok IgA by mohol viest

k slabej lokalnej imunite a neschopnosti
odstranit zapalové stimuly. Viaceri au-
tori opisali rekurentné epizddy parotitid
u deti s izolovanou deficienciou imu-
noglobulinu A. Avsak etiologicka tloha
deficiencie IgA pri rekurentnej paroti-
tide sa jednoznacne nepreukazala a ani
koncentracie sérového IgA nekoreluja
s vyvojom a prognoézou JRP (4, 15). JRP
bola opisana aj pri inych vrodenych hy-
pogamaglobulinémiach, pri izolovanej
deficiencii IgG3, hyper-IgM-syndrome
a pri beZnej variabilnej imunodeficiencii
(CVID), aj u pacientov so ziskanou imu-
nodeficienciou (AIDS) a pri fagocytarnej
dysfunkcii (4, 5, 6).

Diagnostika JRP je najma klinic-
ka. Ultrasonografia zostava pre lahki
dostupnost a neinvazivnost ,zlatym
Standardom“ medzi zobrazovacimi me-
tédami. V typickom obraze najdeme
hypoechogénne okrsky priusnej Zlazy
korespondujice so sialektaziami a in-
traglandularne lymfatické uzliny. CT
a MRI vySetrenia za beZznych podmienok
nemajt pridant hodnotu, a preto zvic¢sa
nie st potrebné. U naSej pacientky sme
pre fistulaciu a podozrenie na tvorbu
abscesu doplnili CT vySetrenie na lep-
Sie postdenie lokalnych pomerov pred
invazivnou intervenciou. MR sialografia
je nova technika, ktora neinvazivnou ces-
tou umoznuje vizualizaciu duktov, ako aj
posudenie akttnych verzus chronickych
parenchymatéznych zmien. Jej hlavnou
nevyhodou je ¢as potrebny na rekon-
Strukciu. U deti s typickym klinickym
obrazom preto v aktitnej faze postacuje
USG vySetrenie. MR alebo MR sialografia
sa mozu vyuzit v pripadoch s atypickym
priebehom (15).

Terapeuticky manazment reku-
rentnej parotitidy je kontroverzny. Cielom
akutnejlie¢by je zmiernit ak(itne sympto-
my a zabranit poSkodeniu glandularneho
parenchymu zapalom. JRP sa vacSinou
lie¢i symptomaticky s vyuzitim analge-
tik, antipyretik a antibiotik. Opakované
podavanie antibiotik pri rekurentnych
parotitidach je vSak sporné. Neexistuju
dokazy o tom, ze by antibiotika mali vplyv
na dizku trvania akatnych epizéd ale-
bo Ze by dlhodoba profylakticka liecba
mobhla zabranit opakovanym vzplanutiam
(16). U nasej pacientky sme pri aktualne;j
epizdode JRP vzhladom na nalez absceso-

vého lozZiska indikovali antibioticku liec-
bu. Podiel bakterialnej infekcie potvrdil
neskorsi kultiva¢ny nalez bakteridlneho
agens. V doplnkovej konzervativnej terapii
sa mozu vyuzit masaze zliaz, zvySeny pri-
jem tekutin, teplé obklady, vyplachy tst,
sialogoga alebo Zuvacky. Pri potvrdeni
inej pric¢iny (obstrukéné 1ézie, dentalna
malokltzia, reumatické ochorenie a imu-
nodeficiencia) je potrebna cielena liecba
Specialistom.

Pocet a frekvencia atakov JRP je
variabilna. Casté ataky maji negativny
vplyv na aktivitu deti v Skole i celkovi
kvalitu zivota deti a rodicov. Preto st
potrebné dalSie efektivne terapeuticke
postupy s cielom prevencie opakovanych
vzplanuti parotitid. Sialendoskopia, mi-
nimalne invazivna endoskopicka tech-
nika, ma podla viacerych §tudii slubny
potencial v diagnostike, lie¢be, ako aj
v prevencii atakov JRP (15). Zakladom
tejto techniky je premytie postihnutého
vyvodového systému a dilatacia vSetkych
striktar pod priamou optikou. Zaroven
umoziuje inzerciu chirurgickych nastro-
jov potrebnych na dilataciu, ako ajlokalne
podavanie lie¢iv (napr. kortikosteroidov),
¢o zvySuje ich G¢innost a zniZuje potre-
bu ich systémového podavania, ktora sa
spaja s vyskytom neziaducich ac¢inkov.

V systematickom prehlade litera-
tary za ostatnych 28 rokov Garavello et
al. (16) hodnotili celkovo 19 dostupnych
$tadii zaoberajacich sa sialendoskopiou.
VSetky $tadie preukazali po tejto inter-
vencii zlepSenie. Podla sthrnnej analyzy
iba u 25,8 % deti ochorenie vzplanulo
opitovne. Dokazy o tcinnosti tejto me-
tody v zmysle mediciny zaloZenejna do-
kazoch vSak aktualne nie s dostato¢né.
Vacsina tychto Stadii mala charakter ka-
zuistik, iba dve boli kontrolované a vy-
sledky po sialendoskopii boli podobné
ako v kontrolnych skupinach. Zvy$né 4
Stadie sa zamerali na sialografiu (2 §ta-
die), oralny fixator pri malokliizii zubov
(1 stadia) a duktalnu hydrokortizénova
infaziu (1 Stadia). ZlepSenie sa pozoro-
valo pri vSetkych Styroch pristupoch. Je
nutné konstatovat, Ze na zaklade dostup-
nych informAcii v si¢asnosti nie je mozné
urcit optimalny postup lie¢by JRP, najméa
pre nedostatok randomizovanych kon-
trolovanych §tadii, heterogenitu definicii
JRP a vysokt mieru spontannej regresie.
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V korelacii s vy$sie uvedenymi in-
formaciami si v pripade nasej pacientky
mozeme klast viaceré otazky.

Bola antibioticka liecba pri kaz-
dom ataku parotitidy nevyhnutna?
Vacsina epizod JRP odznie spontanne
na symptomatickej terapii. Antibiotika by
mali ostat rezervované pre zavaznejsie
alebo perzistentné suppurativne epizody
(15). Antibioticka liecba sa zacina em-
piricky po odbere steru z Gstia ductus
Stenoni, nasledne sa prehodnocuje podla
vysledkov mikrobiologickych vySetre-
ni. Na zaklade pozitivneho kultivacného
nalezu je mozné konstatovat, Ze antibio-
ticka liecba sa minimalne pri poslednej
epizode zvolila adekvatne.

Ako odlisit komplikovany priebeh
JRP od nekomplikovaného? Zakladom
diagnostiky je klinické vySetrenie a bi-
lateralne ultrasonografické zobrazenie
priusnych Zliaz. USG vySetrenie rych-
lo a efektivne odhali pripadnt tvorbu
abscesu. V takomto pripade je indikované
invazivne oSetrenie stomatochirurgom.

Ako riadit dlhodoby manazment
juvenilnej rekurentnej parotitidy? JRP
moZe byt jeden zo symptémov auto-
imunitného ochorenia alebo imunode-
ficiencie. Spravna a v¢asna diagnostika
tak umozni skort lieCbu a méze zabranit
progresii zakladného ochorenia.

Schiffer et al. (8) vypracovali dia-
gnosticky algoritmus u detskych pacien-
tov s rekurentnou parotitidou. Prvym
krokom je cielenad anamnéza s dora-
zom na zvySenu kazivost zubov, pocit
suchosti v o¢iach a astach, rekurentné
vulvovaginitidy, myalgie, artralgie, tnavu
a autoimunitné ochorenia v rodine. Ak je
u pacienta alebo v rodine pozitivny jeden
alebo viac symptomov, indikuje sa labo-
ratorne vySetrenie (IgG, autoprotilatky
ANA, anti-SSA, anti-SSB, RF). Ak st11abo-
ratorne vysledky negativne, ale napriek
tomu pretrvava podozrenie na Sjéogrenov
syndroém, je dal$im krokom biopsia ma-
lych slinnych Zliaz (zo sliznice dolnej pe-

ry), ktora moze definitivne potvrdit SS.
Toto vySetrenie sa rutinne u deti nevy-
konava. Napriek absencii subjektivnych
symptomov xeroftalmie u mnohych deti
so SS moze oftalmologické vySetrenie
rohovky s pomocou Standardizovaného
Schirmerovho testu preukazat zniZzent
produkciu siz (8). U nasej pacientky sme
vzhladom na anamnestické tdaje a la-
boratorne vysledky, ktoré diagnézu SS
nepodporovali, vySetrenie u oftalmologa
neindikovali.

Pri diferencialnej diagnostike
imunodeficiencie odportcame v pr-
vom slede vySetrenie diferencialneho
leukogramu a celkovych koncentracii
imunoglobulinov. Pri pretrvavajicom
podozreni na poruchu imunity je vhod-
né doplnit §pecializované imunologické
vySetrenie.

Idiopaticka JRP ma tendenciu
k spontannemu Gstupu do puberty. Pri
¢astych a dlhotrvajacich epizédach s vy-
raznym negativnhym vplyvom na kvalitu
zivota jedinca je v§ak vhodna konzultacia
stomatochirurgického pracoviska ohlad-
ne preventivnych a lie¢ebnych opatreni
s potencidlnym dlhotrvajicim a¢inkom
vratane sialendoskopie.

Vzhladom na rekurentny charak-
ter JRP a mozny prejav reumatického
ochorenia, resp. imunodeficiencie, je
potrebné patrat aj po takejto etiologii.
Xerostomia a xeroftalmia st ¢astym
priznakom a zaroven nevyhnutnym dia-
gnostickym kritériom SS u dospelych.
Manifestujt sa vSak az po desatrociach
trvania autoimunitného zapalu slinnych
a slznych zliaz a u deti so SS sa vyskytuju
len zriedkavo. Negativna anamnéza sicca
symptomatologie u deti nevylucuje reu-
matickl etiologiu JRP (7). Dostupné tdaje
naznacujl, ze sialendoskopia je slubna
metdda na diagnostiku aj liecbu JRP, ale
na potvrdenie jej G¢innosti s potrebné
dalsie Stdie, ktoré splnia prisne kritéria
mediciny zaloZenej na dékazoch.
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