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Sialoendoskopia jako nieinwazyjna metoda leczenia kamicy 
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Pacjenci z zapalnymi i nienowotworowymi zmianami 
w obrębie dużych gruczołów ślinowych stanowią około 
5% chorych zgłaszających się w codziennej praktyce 
do laryngologa [8]. Pomimo zastosowania nowoczes-
nych metod obrazowania, przyczyna tej grupy schorzeń 
w dużym odsetku przypadków nadal pozostaje niejas-
na. Kamica jest najczęstszym zapalnym schorzeniem 
dużych gruczołów ślinowych i występuje u około 1,2% 
populacji. Najczęściej manifestuje się w śliniance pod-
żuchwowej – w 87%, dalej w śliniance przyusznej – 
w 10% i w śliniance podjęzykowej w 3% [6, 16]. Wśród 
przyczyn powiększenia gruczołów ślinowych, niezwią-
zanych z kamicą, należy wymienić ostry stan zapalny 
przewodu wyprowadzającego (sialodochitis) [6]. Etiologia 
tego schorzenia jest do chwili obecnej niejasna. Nawra-
cający stan zapalny przewodu wiąże się z powstawa-
niem śluzowych bądź włóknikowych strątów (mucous 
and fibrinoid plaques), które w konsekwencji prowadzą 
do zaczopowania przewodu i powstania obrzęku gru-
czołu ślinowego. Zmiany obstrukcyjne obserwowane 
są również u chorych z przewlekłym nawracającym 
zapaleniem ślinianki przyusznej występującym u ludzi 

młodych (iuvenile chronic parotitis), jak i po jodoterapii, 
radioterapii i schorzeniach autoimmunologicznych prze-
biegających z powiększeniem gruczołów ślinowych (ze-
spół Sjoegrena) [9]. Kolejną grupą zmian powodujących 
nawracające obrzęki ślinianek są zwężenia przewodów 
wyprowadzających. Powstają w następstwie przewlekłe-
go stanu zapalnego, jednak w ponad 50% przypadków 
przyczyna ich powstania pozostaje niejasna [6]. Wśród 
rzadkich przyczyn obrzęku ślinianek należy wymienić 
ciała obce dostające się do światła przewodu wyprowa-
dzającego takie jak źdźbła trawy i siana, włosy, a także 
włókna szczoteczki do zębów. Do badań obrazowych 
w rozpoznawaniu zmian patologicznych przewodów 
ślinowych najczęściej wykorzystuje się ultrasonografię 
i sialografię. Według Iro, zastosowanie ultrasonografii 
wysokiej rozdzielczości pozwala na wykrycie złogów 
wielkości 1–2 mm w około 90% przypadków [3]. Do 
rzadko stosowanych metod obrazowania z uwagi na 
duże koszty należy MR sialografia.

Pomimo zastosowania metod obrazowania, usta-
lenie przyczyn wyżej wymienionych zmian patologicz-
nych nadal pozostaje w wielu przypadkach trudne. 
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Tę lukę diagnostyczną uzupełnia sialoendoskopia. 
Sialonedoskopia jest minimalnie inwazyjną techniką 
umożliwiająca uwidocznienie przewodów wyprowa-
dzających ślinianki przyusznej i podżuchwowej. Może 
pełnić rolę diagnostyczną i w tym względzie stanowi 
alternatywę dla klasycznych badań radiologicznych 
obrazujących przewody wyprowadzające, jak np. sia-
lografia. Jako metoda lecznicza, z kolei, jest stosowana 
z powodzeniem w leczeniu kamicy i zwężeń przewodów 
wyprowadzających. W tym wypadku w sposób istotny 
ogranicza wskazania do klasycznych zabiegów chirur-
gicznych stosowanych w kamicy ślinianek, jak usunię-
cie ślinianki podżuchwowej i przyusznej [1–3, 5, 6, 9, 
14]. Po raz pierwszy giętkie endoskopy w diagnostyce 
schorzeń ślinianek zostały zastosowane w 1990 r. przez 
Koenigsbergera [7] i następnie przez Katza w 1991 r. [4]. 
Te endoskopy nie powodowały urazu ścian przewodu 
z uwagi na małe rozmiary, jednak zdolność rozdzielcza 
obrazu była niewystarczająca z powodu złej jakości 
optyki i braku kanału irygacyjnego w wielu typach 
sialoendoskopów. Sztywne endoskopy z kolei zapewnia-
ły lepszą jakość obrazu, ich zastosowanie wiązało się 
jednak z większym urazem ścian przewodu wyprowa-
dzającego. W chwili obecnej powszechne zastosowanie 
znajdują endoskopy półsztywne (giętkie o wzmocnionej 
konstrukcji ścian umożliwiające nieznaczne wygina-
nie endoskopu). Celem pracy jest ocena zastosowania 
sialoendoskopii w przypadku kamicy i niezapalnego 
powiększenia gruczołów ślinowych.

W Klinice Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicz-
nej im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu w okresie 
od grudnia 2008 do kwietnia 2010 roku wykonano 
46 zabiegów sialoendoskopii. W analizowanej grupie 
chorych były 34 kobiety i 12 mężczyzn. Czas trwania 
dolegliwości, z którymi zgłaszali się chorzy, wynosił 
od 1 miesiąca do 17 lat.

Metodyka
Pacjent każdorazowo miał wykonaną ultrasonografię 
w czasie rzeczywistym, w projekcji B, przy użyciu głowi-
cy linearnej o częstotliwości 7,5 MHz. Chorego przyjmo-
wano na oddział, zabieg wykonywano po premedykacji 
(Dormicum w dawce zależnej od masy ciała, przeciętnie 
7,5 mg p.o.) w znieczuleniu miejscowym infiltracyjnym 
i doprzewodowym przy użyciu 1% lignokainy z dodat-
kiem adrenaliny (1:100 000). Po wykonaniu znieczule-
nia wokół brodawki, przewód sondowano zgłębnikami 
Bowmanna (Ryc. 1). Ujście przewodu rozszerzano za 
pomocą dylatatora (Ryc. 2) i podawano znieczulenie 
do przewodu za pomocą strzykawki i wenflonu (Ryc. 
3). Następnie wykonywano endoskopię przewodu. Do 
zabiegu używano endoskopu firmy Storz (Tuttlingen, 

Niemcy) – diagnostycznego i zabiegowego, o średnicy 
odpowiednio 1,7 i 2,6 mm (Ryc. 4), a także zintegrowa-
nych endoskopów o średnicy 1,1 mm i 1,3 mm z wbu-
dowanym kanałem roboczym o średnicy 0,4–0,6 mm. 
Część zabiegów przeprowadzono z użyciem endoskopu 
firmy Sialotechnology (Ashkelon, Izrael) o średnicy od 
0,9 do 2,0 mm. Do irygacji przewodu używano wody 
destylowanej, jałowej. Do archiwizacji obrazów wideo 
używano systemu AIDA compact firmy Storz (Ryc. 5). 
Czas trwania zabiegu kształtował się między 20–60 
min. Pacjent tego samego dnia lub dnia następnego 
zwalniany był do domu. Stosowano profilaktykę an-
tybiotykową przez 4–5 dni (najczęściej rowamycynę), 
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