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Eozinofilni sijalodohitis — iskustva iz tercijarnog centra
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Uvod: Eozinofilni sijalodohitis (ES) upalna je bolest velikih Zlijezda slinovnica obiljeZena ponavljaju¢im
oteklinama, svrbezom koZe i mukoznim &epovima bogatim eozinofilima. Cesto je udruzen s drugim Th2-
posredovanim stanjima poput eozinofilnog kroni¢nog rinosinuitisa, astme ili atopijskog dermatitisa. Prema
Baeru (2017.) obvezni kriteriji uklju¢uju rekurentnu oteklinu slinovnice i mukozne cepove bogate
eozinofilima, uz iskljucenje drugih uzroka ili kombinaciju neobaveznih ¢imbenika koji postavljaju sumnju na
ES (eozinofilija u krvi, poviSen IgE, povezana atopijska bolest, dilatacija duktusa, periduktalna infiltracija
eozinofilima, iskljucenje bolesti povezane s imunoglobulinom G4). Carey i sur. (2020.) istiCu vaznost
kombinacije klinickih simptoma, radioloske dilatacije duktusa bez sijalolitijaze i dokaza eozinofila u aspiratu
odvodnog kanala slinovnice. Cilj rada: Prikazati nasa iskustva s bolesnicima kod kojih je postavljena sumnja
na ES na temelju ultrazvuénih nalaza s naglaskom na dijagnosticke potesSkoce. Ispitanici i metode: U
trogodiSnjem razdoblju analizirano je 10 bolesnika s rekurentnim oteklinama slinovnica i ultrazvu¢no
potvrdenom dilatacijom kanala bez znakova sijalolitijaze, §to je potvrdeno MR sijalografijom. Prikupljeni su
demografski, klini¢ki i laboratorijski podaci te je provedena citoloska analiza sline. Rezultati: Vecina bolesnika
bile su zene (9/10) medijana dobi 53 godine (40-68). NajéeSc¢e su bile zahvaéene dvije nasuprotne velike
zlijezde slinovnice, uglavnom parotide. Svrbez koZe nad Zlijezdom prijavilo je 9/10 bolesnika, a 5/10 imalo je
pogorsanje povezano s obrokom. Eozinofili u slini potvrdeni su u 7/10 bolesnika. Medijan IgE iznosio je 55,9
kIU/L (1-555), au 4/10 bolesnika vrijednost je bila iznad referentne granice. Eozinofilija u krvi zabiljezena je
u 2/10 bolesnika, a CRP i SE bili su uredni ili blago poviseni. Primjenom gore navedenih kriterija, sedam

bolesnika klasificirano je kao vjerojatni ES, a tri kao mogué¢i ES. Zakljucak: Bolesnike s ponavljajué¢im
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oteklinama slinovnica, osobito one sa svrbezom ili udruZenim atopijskim bolestima, potrebno je usmjeriti na
ultrazvuénu obradu. Ako se potvrdi dilatacija kanala bez konkrementa, citoloska analiza sline jednostavna je i

dostupna metoda koja omogucuje pouzdanu potvrdu dijagnoze ES.
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