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Speicheldruseninfektionen Q&
p &

1. Definition @
<
O@
Es handelt sich meist um virale oder bakterielle Entzindungen der Spe|cheldru die u.U. auch

neEs handelt sich oft um
hingewiesen wird. Bei

durch ein Abflusshindernis (Speichelstein, Striktur) beglinstigt werden
eine Mischinfektion, bei denen zunehmend auf die Bedeutung von Angerobi
den aus der Mundhdhle aszendierend entstandenen Speicheldrijse?infe j

Erregerspektrum der odontogenen Infektion zu erwarten, von dedf(die,8treptokokken am leichtesten,
also am haufigsten nachgewiesen werden (Streptococcus in S; Bakterienaufzahlung s.o.). Bei
hamatogen entstandener Sialadenitis werden meist Strept , auch Haemophilus, Eikenella
nachgewiesen. Bei per continuitatem von der Haut/auf® lache fortgeleiteter Infektion werden
Staphylokokken nachgewiesen. Daneben gibt es die der Immunsialadenitis, die myoepitheliale
Sialadenitis und andere Formen.

2. Zugehorige Erkrankungen nackyCi¥-10

K11.2 Sialadenitis )
Exklus. D86.8 (Heerfor ), B26.- (Mumps)
K11.3 Speicheldriisenabszes.
Speicheldriisenfist s.: Q38.4 (angeborene
SpelcheldrusenN
Sialolithiasis . .
K11.5 Sialolith Spelgheldruse oder
Ausflihrungsgang

K11.4

Speic

3. Therapgeg\i\i@)

o @ung der Infektion
Q igung mechanischer Abflusshindernisse

o> derherstellung der Funktion

%‘x alt vitaler Strukturen
\ Verhinderung eines Rezidivs
@ Symptome

Schmerzen

Schwellung (Abhangigkeit von der Nahrungsaufnahme bei Sialolithiasis!)
Neurologische Funktionsstérung

Sekretion von Pus oder mukdsem Speichel aus dem Ausfuhrungsgang
Reduzierter Speichelfluss

Fluktuation

Induration

Fieber

Dehydratation

O 0O O O OO0 0 0o

14.10.2010 11:35



o Leukozytose
o Mikrobiologischer Nachweis einer Infektion

5. Untersuchungen

Anamneseerhebung
Notwendige Untersuchungen
® |nspektion
® Palpation mit Ausstreichen des Sekretes (Bakteriennachweis!)

= Bildgebende Diagnostik:
m Réntgendiagnostik in zwei Ebenen bei Sialolithiasis und/oder Sonographie o g%;
Weiterfihrende Untersuchungen N

= Mikrobiologischer Nachweis mit Resistenztestung (Steril gewonnener Sondenspe|chel

Inzsionsexsudat ect.)

Histologische Diagnosesicherung (Biopsie, Feinnadelbiopsie)
Sialographie (nicht im akuten Stadium!)
Magnetresonanztomographie

Sonographie °°@©

Computertomographie

Funktions-Szintigraphie &0
6. Therapie @

Konservative Therapie
m Antibiotikatherapie S &

m Behandlung einer vorliegenden Grunderkrank@

m Stimulation der Salivation
m Hydratation

Operative Therapie \/
® |nzision und Drainage \/

m Sjaladenektomie

m Schlitzung des Speicheldriisen evtl. Drainage
m Ggf. Speicheldriisenendosk herapie von Strikturen o. Entfernung von Steinen
Lithotripsie bei Speichelsfei nicht im entziindlichen Stadium

Empfehlung zur Antlblotlk&@

Therapie der 1. Wahl: \0 Penicilline (Phenoxymethylpenicillin, bei zunehmend veranderter
Resistenzlage Aminopenicillin mit beta-Lactamasehemmer)

Auswemhtheram‘ Lincosamide (Clindamycin)
(mdmduel@ gramm)  Cephalosporine

Bei Infekti r continuitatem ist nach Mdglichkeit eine Erreger- Resistenzbestimmung angezeigt

7. Risiko en

geschadigtes Gewebe (Knochen, Weichgewebe)
rchblutungsstérung
ter des Patienten

©\ o Begleiterkrankungen
@ Komplikationen

Rezidiv

Persistierende Infektionen

Verletzung oder Mitbeteiligung benachbarter Strukturen und/oder Funktionen
Systemische Infektionsausbreitung

Akute oder chronische Infektion
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Die "Leitlinien” der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften sind systematisch emwickelte
Hilfen fiir Arzte zur Entscheidungsfindung in spezifischen Situationen. Sie beruhen auf aktuellen wissen-
schaftlichen Erkenntnissen und in der Praxis bewahrten Verfahren und sorgen fir mehr Sicherheit in der
Medizin, sollen aber auch dkonomische Aspekte beriicksichtigen. Die "Leitlinien” sind fiir Arzte rechtlich

nicht hindend und haben daher weder haftungshegriindende noch haftungshefreiende Wirkung.

Die AMIF erfasst und publiziert die Letlinien der Fachgesellzchaften mit grol3tmoglicher Sorgfalt - dennoch kann die A0
flr die Richtigkeit - insbesondere von Dogierungsangaben - keine Yeramtwortung dbernehmen.
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