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Slowa kluczowe Abstract
ultrasonografia, Introduction: Surgical biopsy of minor salivary glands is routinely performed for the diagno-
$linianka przyuszna, sis of Sjogren syndrome. However, surgical biopsies of the minor labial glands may result in
biopsja, various complications in up to 6% of patients. On the other hand, adverse events following
zespoét Sjogrena core needle biopsies of the parotid gland in non-rheumatological settings have been reported
as very rare. Aim: The objective of this study was to assess the feasibility and determine the
presence of parotid gland tissue in ultrasound-guided parotid gland biopsies performed by
Keywords rheumatologists in cadavers. Material and method: Two senior rheumatologists obtained,
ultrasound, under direct ultrasound visualization in in-plane technique, biopsies of 8 parotid glands from
parotid gland, 4 different cadavers using a core biopsy needle. One biopsy per gland was taken. Results:
biopsy, All histological exams showed typical parotid gland tissue without any neuronal or vascular
Sjogren syndrome tissue. Conclusion: In conclusion, we demonstrated that minimally invasive, ultrasound-
guided core needle biopsy of the parotid gland is a highly precise and easy method to obtain

B salivary gland tissue.
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Wstep

Rozpoznanie zespotu Sjoégrena (Sjogren’s syndrome,
SS) czesto ustala sie na podstawie biopsji chirurgicz-
nej matych gruczoléw §linowych. Kryteria klasyfikacyjne
SS® wydane przez ACR/EULAR w 2016 roku wymie-
niaja swoisty wynik badania histopatologicznego tkanki
gruczoléw s$linowych: focus score co najmniej 1 (gdzie
focus score to liczba ognisk z co najmniej 50 jednojadrza-
stych komérek zapalnych — gléwnie limfocytéw — zlokali-
zowanych okotonaczyniowo lub okotoprzewodowo® na
4 mm? tkanki gruczoléw Slinowych). Biopsje chirurgiczne
malych gruczoléw wargowych i przyusznych wymagaja pew-
nego poziomu do$wiadczenia i moga wigza¢ sie z wieloma
powiklaniami. Tkanka gruczoléw wargowych i przyusznych
charakteryzuje sie zblizonym potencjalem diagnostycznym®,
a zdarzenia niepozadane po zabiegach biopsji gruboigto-
wych zmian §linianek przyusznych w warunkach niereuma-
tologicznych zdarzajg si¢ bardzo rzadko®. Ultrasonografia
w diagnostyce i ocenie gruczoléw §linowych, w szczegdlnosci
slinianek przyusznych i podzuchwowych, to rozwijajaca sie
dziedzina®. Mozliwo$ci wykonania badania ultrasonograficz-
nego malych gruczoléw wargowych oraz biopsji gruczotéw
podzuchwowych sa ograniczone, dlatego poréwnanie wyni-
kéw badania ultrasonograficznego i oceny histologicznej jest
mozliwe wylacznie dla gruczoléw przyusznych.

Cel

Niniejsze badanie miatlo dwa cele: oceng mozliwosci wyko-
nania maloinwazyjnego zabiegu biops;ji §linianek przyusz-
nych pod kontrolg ultrasonografii przez lekarzy reumato-
logéw na materiale zwltok oraz okreslenie obecnosci tkanki
gruczoléw przyusznych w pobranych bioptatach.

Material i metody
Dwoéch wykwalifikowanych reumatologéw majacych

doswiadczenie w wykonywaniu badan ultrasonograficznych
(GT i CM) pobierato materiat z 8 $linianek przyusznych z 4
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Igta do biopsiji

réznych zwlok technika gruboiglows (igla do biopsji Quick
Core o $rednicy 18 G, dltugosé bioptatu 10 mm) pod bez-
posrednig kontrolg ultrasonografii (kazdy z reumatologéw
pobierat 4 probki). Z kazdego gruczotu pobierano materiat
jednokrotnie; istniato ryzyko niepowodzenia uzyskania tka-
nek. Warunki wykonywania biopsji oraz zabiegu przezskor-
nego obrazuje Ryc. 1. Uzyskany material oceniat histologicz-
nie do§wiadczony patolog (UW).

Wyniki

We wszystkich 8 prébkach uzyskanych w maloinwazyjnej
procedurze biopsji pod kontrola ultrasonografii obecna
byla typowa tkanka §linianek przyusznych bez §ladéw
tkanki nerwowej lub naczyniowe;j.

Omoéwienie

W przypadku chirurgicznych biopsji gruczotéw wargowych
powiklania wystepuja w okolo 6-10% przypadkéw i obej-
muja: miejscowe, czesto permanentne uczucie dretwienia
wargi, krwiak zewnetrzny, miejscowy obrz¢k, powstanie
ziarniniakéw, wewnetrzne bliznowacenie i powstanie
keloidu, problemy ze szwami i miejscowe dolegliwosci
bolowe®. Z kolei w metaanalizie obejmujacej 1315 cho-
rych poddanych biopsji gruboigltowej gruczoléw slinowych
pod kontrola ultrasonografii (83% gruczoléw przyusznych)
odnotowano tylko jeden przypadek ostabienia mies$ni twa-
rzy, spowodowanego podaniem miejscowego $rodka znie-
czulajacego nerw twarzowy, oraz tylko siedem przypadkéw
wystagpienia miejscowych krwiakéw®. Wyniki te wskazujag
na lepsza tolerancje biopsji gruboigtowej pod kontrolag
ultrasonografii w poréwnaniu z biopsja chirurgiczna.

Poza warto$cig diagnostyczna biopsja gruczoléw przyusznych
moze takze odgrywac pewna role w prognozowaniu rozwoju
chloniaka w przebiegu SS™ i moze by¢ warto§ciowym narze-
dziem w monitorowaniu aktywnosci oraz skutecznosci lecze-
nia SS, szczegdlnie ze mozliwe jest kilkukrotne wykonywanie
biopsji tego samego gruczotu przyusznego®19,

Obraz z badania
histologicznego gruczotu
przyusznego (barwienie H&E)

Igta do biopsiji

Ryec. 1. Biopsja slinianki przyusznej pod kontrolq ultrasonografii. H&E = hematoksylina i eozyna
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Matoinwazyjna biopsja $linianek przyusznych pod kontrolg ultrasonografii
wykonana na zwtokach przez lekarzy reumatologéw

Poniewaz niniejsze badanie przeprowadzono na zwlokach,
mozliwo$¢ wykonania procedury oraz wystepowanie powi-
ktan po zabiegu biopsji gruboigtowej $linianek przyusznych
przeprowadzonym przez lekarzy reumatologéw u chorych
z SS nalezy zweryfikowa¢ w badaniu z udzialem pacjen-
téw i uwzgledniajac wieksze grupy chorych. Ponadto ocene
histologiczna nalezy standaryzowa¢ tak, jak to zrobiono
w przypadku biopsji gruczotéw wargowych",

Whnioski

Podsumowujac, na podstawie przytoczonych powyzej fak-
téw oraz wynikéw badania mozna stwierdzié, ze procedura
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biopsji gruboigltowej §linianek przyusznych pod kontrolg
ultrasonografii, ktérg z tatwoscia moga przeprowadzié
lekarze reumatolodzy, moze sta¢ sie obiecujagcym narze-
dziem w diagnostyce SS, ocenie aktywnos$ci choroby
i monitorowaniu skutecznosci leczenia.
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