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Infantilné hemangiomy (IH) predstavuji skupinu najéastejSich nadorov v detskom veku. Infantilné hemangiomy su nadory s réznym
morfologickym obrazom, r6znym rozsahom, réznou lokaliziciou, zavaZnostou a roznymi moZnostami liecby. Na spravne indikovanie
liechy infantilnych hemangiomov je nutna spravna diagnostika, pricom zakladom je odliSenie od vaskularnych malformacii. Kongenitalne
hemangiomy predstavuji skupinu cievnych nadorov, ktoré si vyvinuté uz pri narodeni.

Manazment, diagnostika i liecha hemangiomov casto vyZaduji medziodborovii spolupracu dermatoveneroldoga, pediatra, neonatoldga,
kardiologa, angioldga, onkoldga, radioléga.

Na Slovensku chyba jednotna koncepcia postupu manaZmentu pacientov s cievnou malformaciou. Zvaésa si tito pacienti nachadzaju
oby¢ajni cestu od lekara prvého kontaktu az po odborni ambulanciu, kde im je eventualna liecba indikovana.

Moznosti liecby hemangiémov na Slovensku pritom kopiruji Standardni prax v zahranici. Detskych pacientov s infantilnym hemangiomom
lie¢ime v pripade potreby konzervativnou liecbou (lokalne alebo celkovo). Chirurgicka a laserova liecbha sa pouZivaji najma na liecbu
komplikacii, pripadne rezidua v neskorSom veku. U pacientov s kongenitalnym hemangiomom je liecha spravidla neii¢inna.

Klacové slova: cievna anomadlia, infantilny hemangiém, kongenitélny hemangiém, propranolol, manazment pacienta s hemangiémom

Infantile hemangiomas (IH) represent the most common group of tumors in childhood. Infantile hemangiomas are tumors with. varied
morphological features, extent, location, severity a treatment options Proper diagnosis is necessary for the correct indication of treat-
ment for infantile hemangiomas, and the basis for this is differentiation from vascular malformations. Congenital hemangiomas are
a group of vascular tumors that are already developed at birth.

The management, diagnosis, and treatment of hemangiomas often requires interdisciplinary cooperation between dermatovenerologists,
pediatricians, neonatologists, cardiologists, angiologists, oncologists, and radiologists.

Slovakia lacks a unified concept for the management of patients with vascular malformations. Most of these patients find their own way
from their primary care physician to a specialist clinic, where treatment may be indicated.

The treatment options for hemangiomas in Slovakia are similar to standard practice abroad. We treat pediatric patients with infantile
hemangioma with conservative treatment (local or systemic) if necessary. Surgical and laser treatment is used mainly to treat complica-
tions or residuals at a later age. Treatment is usually ineffective in patients with congenital hemangioma.

Key words: vascular anomaly, infantile hemangioma, congenital hemangioma, propranolol, management of patients with hemangioma
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Cievne anomalie zahfnaju Siroké
spektrum 1ézii od eflorescencii ¢i makul
malych rozmerov aZ po vel'ké, mutilizuji-
ce tumory (1). Cievne anomalie predstavu-
ja diagnostick aj terapeutick vyzvu, a to

najma pre ich Sirokt fenotypova variabili-
tu a neustale sa meniacu terminologiu (2).
Medzinarodna spolo¢nost pre $tudium
vaskularnych anomalii (ISSVA) pravidelne
aktualizuje klasifikaciu a terminologiu,
a to na zaklade vyvoja poznatkov najméi

Obrazok 1. Klasifikdcia vaskuldrnych anomdlii podfa ISSVA, 2025
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v patogenéze, v genetickej a patologic-
kej charakterizacii tychto chordb (3).
Aktualnu klasifikaciu v schematickom
vyjadreni obsahuje obrazok 1.

Cievne tumory st tumory tvo-
riace rozne velkt masu z endotelovych
buniek a pericytov. Delia sa na skupinu
benignych cievnych tumorov, na skupinu
borderline tumorov a na skupinu malig-
nych cievnych tumorov.

Prevalencia cievnych anomalii
nie je znama. Prevalencia benignych
cievnych tumorov je v si¢asnosti 4,5 %.
Presné epidemiologické udaje zo
Slovenska nie st zname. Pri aproxima-
cii tzv. konzervativneho odhadu vycha-
dzajtceho z udajov Statistického tra-
du Slovenskej republiky o pocte 46 423
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zivych narodenych deti v r. 2024 sa da
odhadnat incidencia IH na Slovensku na
trovni 530 az 1 230 pripadov ro¢ne, ¢o
znamena nie celkom zanedbatelny pro-
blém v kontexte poskytovania (spravnej)
zdravotnej starostlivosti (4).

NajCastejSim benignym cievnym
nadorom, ktory predstavuyje viac ako 90 %
pripadov v tejto skupine, je infantilny he-
mangiéom (IH). Infantilné hemangiomy
vznikaji na zaklade nadmernej angioge-
nézy a proliferacie endotelovych buniek.
Pocas niekolkych tyZdniov po narodeni sa
stant viditelnymi ako malinovocervena
skvrna na kozi, ktora sa rychlo zvacsuje.
Imunohistochemicky exprimuja marker
GLUT-], ktory potvrdzuje diagnézu IH.
Charakteristickymi znakmi st ich pomer-
ne rychla proliferacia a zvi¢Senie velkosti
v prvych tyZdnoch aZ mesiacoch po na-
rodeni, po ktorych nasleduje faza plato
s naslednou involtciou a regresiou, ktora
zacina vo veku pribliZne jedného roka. Vo
vacSine pripadov infantilné hemangiomy
spontanne regreduji bez potreby terapie.
Infantilné hemangiémy moézu byt fokal-
ne, multifokalne ¢i segmentalne a podla
hibky postihnutia koZe, resp. podkozia
moZu byt povrchové, hlboké alebo zmie-
Sané. Preferenc¢ne sa vyskytuji u bielej
rasy, najcastejSie u novorodencov naro-
denych predcasne, s nizkou pérodnou
hmotnostou (s kazdym 500 g ibytkom
z porodnej hmotnosti sa riziko vyskytu
anomalie zvySuje o 40 %), Zenského po-
hlavia, u matiek po 40. veku Zivota, po in
vitro fertilizacii, s komplikaciami v gravi-
dite (preeklampsia, placenta preavia), pri
viacpocetnej gravidite (5, 6).

Kongenitalne hemangiomy st
velmi zriedkavé benigne cievne nadory.
Na rozdiel od infantilnych hemangiomov
st prinarodeni Giplne vyvinuté a bud re-
greduja rychlo: rychlo involujici kon-
genitalny hemangiém (RICH), alebo len
¢iastocne: ¢iasto¢ne involujuci konge-
nitalny hemangiéom (PICH). Poslednou
podskupinou vrodenych hemangioémov
su tie, ktoré neregreduji vobec: neinvo-
luény kongenitalny hemangiéom (NICH).
Po pdrode uz nerastu a st imunohisto-
chemicky negativne na marker GLUT-1.
Narozdiel od infantilnych hemangiémov
nie st malinovo Cervené, ale skor mo-
drasté, lividné a moéZu mat bledy okrajna
okolitej koZi (7).

Iné benigne vaskularne nadory
mozu byt klinicky podobné hemangi6-
mom, takZe jasnd diagn6za nemusi byt
pri po¢iato¢nej makroskopickej kontrole
jednoducha. St to: tufted angiém, spin-
dle-cell hemangiom, epiteloidny heman-
giom ¢i pyogénny granulom.

Diagnoza sa vo vSeobecnosti sta-
novuje na zaklade anamnézy a klinického
prejavu. V niektorych pripadoch moéze
byt potrebné zobrazenie 1ézie, napr.
ked je diagndza neista, ked je potrebné
zhodnotit rozsah, alebo ked je potrebné
sledovat odpoved na liecbu.

Ultrasonografia je logickou vol-
bou pre prvotné pouZitie zobrazovacej
metody na diagnostiku, pretoZe je do-
stupnd, ekonomicky svojim spdsobom
»lacnd“ a nevyzaduje sedaciu dietata.
Sonograf zobrazuje dobre definovanu
parenchymat6znu hmotu s vysokym
prietokom v arterialnej zlozke, nizkym
vo venoznej. Pocas involu¢nej fazy mozno
v1éziach vidiet oblasti so zvySenou echo-
genicitou, ¢o indikuje pritomnost tuko-
vého tkaniva. Ultrasonografia je tiez dob-
rou prvoliniovou metddou pri skriningu
pacientov s multifokalnymi IH najma pri
vySetreni pecene, resp. ostatnych visce-
ralnych organov. V pripade sonografic-
kého nalezu prili§ komplikovanych alebo
vyznamne rozsiahlych visceralnych lézii
je vhodné pouzit pre presnt diagnos-
tiku aj MRI. Anomalie spojené s IH ako
LUMBAR a PHACE syndrém sa najlep-
Sie zobrazuju prave pomocou MRI. Pri
urcovani naliehavosti a typu zobraze-
nia pre IH je vSak potrebné, vzhladom
na vek dietata, zvazit rizika vyplyvajace
z celkovej anestézie. Pocitacova tomo-
grafia (CT) sa v diagnostike IH vyuZiva
zriedkavo. Nalez IH pri tomto vySetreni
byva zvycajne nahodnym nalezom pri
vySetreni CT z iného dévodu. CT néle-
zy st podobné ako nalezy pri MRIL: ide
o dobre definované a zvac¢sujlce sa na-
lezy pocas prolifera¢nej fazy IH, kym
v pripade involucnej fazy sa obraz stava
menej vyraznym. CT nie je primarnou
volbou aj pre riziko vystavenia malych
deti ionizujicemu Ziareniu.

Zobrazovacie techniky sti nam na-
pomocné aj v diferencialnej diagnostike,
pri rozliSovani inych artériovenéznych

malformacii, ako aj venézno-lymfatic-
kych malformacii. Rovnako je potrebné
diferencovat aj moznost nadorov, zvlast
malignych: tato skupinu reprezentuje
najmi angiosarkom (8).

Histologizacia, s vySetrenim
eventualnej expresie GLUT-1 pomaha
diferencovat kongenitalny hemangiéom
od IH, vyuziva sa vSak zriedka.

V poslednych rokoch sa do po-
zornosti vyskumu v medicine dostava
aj problematika kvality Zivota. Pri sk~
mani kvality Zivota sa pouZzivaju bud
Specifické dotazniky, alebo dotazniky
generické. Zrejme prvy validovany $pe-
cificky dotaznik orientovany na kvalitu
Zivota (QoL) v pripade deti s IH, bol zo-
staveny a publikovany v roku 2015 Sarah
Chamlinovou. Vzhladom na vek deti boli
respondentami rodic¢ia alebo opatrovate-
lia. Hodnotené dimenzie boli nasledovne:
fyzické symptomy dietata, socidlne inte-
rakcie dietata, emocionalne fungovanie
rodi¢ov a psychosocialne fungovanie
rodi¢ov. Negativny vplyv na QoL mali
tie hemangiémy, ktoré sa nachadzali na
hlave a krku, boli v proliferativhom stadiu
a/alebo si vyzadovali liecbu (9).

Komplikacie pozorované pri he-
mangiéomoch st v zadsade dvojakého cha-
rakteru. Prvou skupinou st komplikacie
vychadzajtice zo samotného hemangio-
mu a druhou skupinou st komplikacie,
ktoré vznikaji ako neZiaduce ucinky
liecby.

Komplikacie vychadzajtce z he-
mangiémov sa objavuja podla niektorych
zdrojov az do 10 % z celkového poctu
vaskularnych anomalii (10). Najcastejsie
sa vyskytuji ulceracia (rizikom je ano-
genitalna oblast, dolna pera, axila a krk),
oftalmologické komplikacie (amblyopia,
astigmatizmus, kratkozrakost, retrobul-
barne postihnutie a obs§trukcia slznych
kanalikov), obstrukcia dychacich ciest
(pri nosovych, subglotickych a larynge-
alnych hemangiomoch), tazkosti s pre-
hitanim (pri perioralnych hemangiémoch
alebo hemangiémoch pier), visceralna
hemangiomatéza (najma multifokalne
hemangiémy mozu byt spojené s postih-
nutim pecene alebo gastrointestinalneho
traktu), kozmetické znetvorenie (velka
oblast tvare alebo postihnutie §picky no-
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sa - Cyranov nos, usi a perioralna oblast).
Zavaznymi komplikaciami st syndréomy
PHACE a LUMBAR. Syndrom PHACE sa
prejavuje velkym segmentalnym he-
mangiémom tvare (v rozsahu 5 a viac
cm) a dalej, ako hovori samotna skratka
PHACE- malformacie zadnej jamy, he-
mangiom cervikofacidlnej oblasti, ar-
terialne anomalie, srdcové anomalie,
o¢né anomalie a sternalny alebo brusny
razstep. LUMBAR syndrém sa prejavuje
lumbosakralnymi hemangiémami a moze
byt spojeny so zakladnymi vyvojovymi
anomaliami, obdobne ako hovori skratka
LUMBAR - lumbosakralny hemangiom,
urogenitalne anomalie, myelopatia, kost-
né deformity, anorektalne alebo arterial-
ne a renalne anomalie (11, 12, 13).

NajlepSou prevenciou komplikacii,
¢iuz sposobenych zakladnym ochorenim,
alebo jeho liecbou, je v€asna a spravne
indikovana liecba. Na Slovensku nemame
centra pre liecbu deti s hemangiémom,
deti st lieCené na koZnych ambulanci-
ach, na hematoonkologickych ¢i onko-
logickych ambulanciach. V realnej pra-
xi ,manazment” deti s hemangiomom
funguje v podstate na zaklade urcitého
prirodzeného pohybu pacienta, t. j. ciev-
nu anomaliu zachyti najprv pediater ¢i
neonatolog, ktory posle dieta na vySetre-
nie do spadovej dermatovenerologicke;j,
pripadne onkologickej ambulancie. Cast
rodicCov pacientov sa na takéto ambulan-
cie nakontaktuje vSak aj sama, bez pred-
chadzajicej komunikacie s pediatrom.
Dermatovenerolog ¢i detsky onkoldg
na miestnej Grovni nasledne rozhoduje
o zacleneni pacienta do svojej evidencie
a o dalSom postupe, pripadnom odoslani
naprie¢ réznymi odbormi v ramci diag-
nostiky alebo diferencialnej diagnostiky
avneposlednom rade o indikovani liecby
hemangiému.

Zakladom rozhodnutia pre liec-
bu je dokladné individualne zhodnote-
nie kaZdého pripadu a jeho sledovanie.
Lie¢ebné moznosti hemangiémov si: an-
tiangiogenézna medikamento6zna lie¢ba
(najma propranolol), lie¢ba kortikoste-
roidmi, statinmi, embolizacia, sklero-
terapia, radioterapia, kryoterapia, lase-
rova terapia a chirurgicka excizia. Inou
kategoriou je liecba komplikacii, ¢i uz

priamo z [H, akymi st napr. tvorba fisar,
krvacanie a ulceracia, alebo pri postih-
nuti aj inych organov, napr. pri kompresii
dychacich ciest alebo orbit.

Konzervativna liecba IH je indi-
kovana najmai na prevenciu komplikacii
sposobenych lokalizaciou alebo vel'kos-
tou lézie, ako st krvacanie, ulceracia, es-
tetické vyznamné alebo funk¢né posko-
denie, alebo dokonca ohrozenie Zivota.
Steroidy predstavovali viac ako 30 rokov
liecbu prvejlinie IH, ale v poslednom ob-
dobi sa pouzivaju lokalne alebo systé-
mové B-blokatory (najmé propranolol,
timolol, etc.), ktoré sa povazujt za t¢inné
a bezpecné. Okrem tychto liekov bola
opisana aj liecba lie¢ivami, napr.: kar-
teolol, itrakonazol alebo sirolimus (19).
Najnovsie sa posudzuju t¢inky statinov
pri liecbe IH.

Steroidy sa pouzivali v liecbe
IH vdaka ich moZnému antiangiogén-
nemu U¢inku. Napriek tomu, Ze v st~
¢asnosti nie st metédou volby lie¢by
hemangioémov, pouzivaja sa pri liecbe
v $pecifickych situaciach, ako je napr.
kontraindikacia pouzitia betablokatorov
(zlyhavanie srdca), pri refraktérnych, zi-
vot ohrozujtcich IH, pri trombocytopénii
pri Kasabachovom-Merritovej syndrome,
pri amlyopii, a pod. Napriek tomu, Ze sa
mozu pouzivat peroralne, intravendzne,
intramuskularne a topicky (20), v uvede-
nych situaciach najcastejsie indikujeme
systémovu kortiko-lie¢bu, napr. pred-
nizén v davke 3 mg/kg/den pocas 6 - 8
tyzdnov. Systémové pouzitie kortiko-
steroidov moze viest k réznym prejavom
podobnych Cushingovej chorobe, supre-
sii nadobli¢iek, ku gastroezofagealnemu
refluxu a k porucham rastu, aj ked takéto
komplikacie s spojené s dlhodobou te-
rapiou a vysokymi davkami glukokorti-
kosteroidov (14).

Zasadny milnik v liecbe IH na-
stal v roku 2008 objavom propranolo-
lu, ktory bol nasledne o 6 rokov neskér
schvaleny Europskou liekovou agenti-
rou (EMA) i americkou Food and Drug
Administration (FDA). Slovensko sa vede-
lo otvorit pre nov liecbu IH propranolo-
lom pomerne rychlo po jej celosvetovom
schvaleni. V roku 2013 publikovali sloven-
ski autori kazuistiku dietata s rozsiahlym

IH na tvari. Prenikanie modernej liecby
propranololom do liecebného vyuzitia
sa da ilustrovat aj pri navrhu lieku na
zaradenie do zoznamu kategorizovanych
liekov (v roku 2015). Liek bol kategorizo-
vany, a teda aj zaradeny do zoznamu lie-
kov s plnou tthradou z verejného zdravot-
ného poistenia. Indikovany je na podanie
doj¢atam s IH vo veku od 5 tyzdilov do
5mesiacov a len pre IH: - ktorych umiest-
nenie a/alebo rozsah 1ézii ohrozuje Zivot
alebo telesné funkcie (mdézu poskodit
Zivotne dolezité organy alebo zmysly,
napr. zrak alebo sluch); - ulcerujice he-
mangiomy; - IH s rizikom trvalych jaziev
alebo znetvorenia.

V pripade tohto lieku sa da vyuzit
aj jeho farmakoekonomicky rozbor, ktory
sa v poslednych rokoch stava metédou,
pomocou ktorej sa hodnoti prinos da-
ného lieku na jeden rok ziskanej kvality
zivota v kontexte vynalozenych nakladov.
Vysledky analyzy uZzito¢nosti nakladov
ukazali, Ze na 1rok Zivota v plnej kvalite
by prepocitané naklady pri tejto liecbe
dosiahli sumu 7 461 €. Odhad pocital
s narastom poctu pacientov pocas pia-
tich rokov na cca 320 pacientov, s od-
hadovanou cenou za spotrebu liekov vo
vyske cca 800 000 € (21).

Na Slovensku celkovou liecbou
liecime deti od veku 5 korigovanych
tyzdnov do 5 mesiacov (22). Liecba pro-
pranololom trva celkovo 6 mesiacov, pri-
¢om v ivode je davka postupne titrovana
(1. tyzden - 0,5 mg/kg rano a podvecer,
2. tyzden - 1 mg/kg rano a podvecer,
3. tyzden - 1,5 mg/kg rano a podvecer
s minimalnym odstupom 9 hodin medzi
jednotlivymi davkami). Pocas celej lie¢-
by je nutné upravovat lieCebnti davku
raz mesacne podla rastiicej hmotnosti
dietata. Peroralny (systémovo podavany)
propranolol predstavuje pristup prvej
linie pre farmakologick liecbu IH. Pri
peroréalnejliecbe propranololom v §tan-
dardnej davke bola dokumentovana
efektivita v 91,7 % (23). Zacatie celkovej
lie¢by propranololom je nutné pocas ak-
tivnej rastovej fazy. Tym sa znizZuje rizi-
ko funkénych a estetickych komplikacii,
zniZuje sa potreba invazivnych zakrokov
¢i steroidovej liecby (obrazok 2, 3).

Napriek vyhodam liec¢by pro-
pranololom liecbu indikujeme len po
starostlivom zvazeni. Potencialne ne-
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Obrazok 2. Superficidlny infantilny hemangiom
pred celkovou liecbou propranololom

ziaduce Gcinky suavisiace s liecbou IH
propranololom vo v§eobecnosti zahfiaj
hypoglykémiu, bradykardiu, hypotenziu,
bronchospazmus a poruchu elektrolytov,
aj ked je celkové riziko relativne nizke,
najma pri ich pouziti v nizkych davkach
(15). Na zreteli mame aj v sicasnosti (na
europskom detskom dermatologickom
fore diskutujuce) neziaduce tcinky lie¢by
na mentalne funkcie u deti. Vzhladom
na lipofilny charakter lieciva, ktoré pre-
chadza cez hematoencefalickt barié-
ru, je skmany moZzny vplyv na poruchy
spanku, vyskyt no¢nych mor a z dlhodo-
bejsieho hladiska vplyv na vyvin mozgu,
s moznymi nasledkami na kognitivne
funkcie. Zatial vS§ak Ziadna kauzalna sa-
vislost nebola dokazana.

Obozretnost pri lie¢be vyzaduje
skupina pred¢asne narodenych detia deti
s nizkou pérodnou hmotnostou, u kto-
rych sa pri hmotnosti menej ako 1 000 g
vyskytuju IH aZ v 23 %. Hoci beta-blo-
katory sa stali Standardom pri liecbe IH
u detinarodenych v riadnom termine, pre
predcasne narodené deti st v§ak tdaje
o ich Gc¢innosti, farmakokinetike a dlho-
dobej bezpecnosti limitované vzhladom
na vylacenie tejto skupiny novorodencov
z pilotnych klinickych sk@i$ani. Z tohto
dovodu je potrebné prisne individualne
postdenie pomeru prinosu a rizika, ini-
ciacia nizSou davkou a opatrné titrovanie
davky. Lokalna liecba bez systémovych
vedlajsich Gc¢inkov tak modze byt alter-
nativou v poc¢iato¢nom §tadiu rastu (< 10
mm). Indikacie na liecbu beta-blokatormi,
vacsinou propranololom systémovo alebo
lokalne, pripadne timolol maleatom 0,5 %
lokalne, st v siCasnosti extrapolované zo
Stadii u starSich dojciat (22).

Obrazok 3. Superficidlny infantilny hemangiom
5 mesiacov po 6-mesacnej celkovej lieche pro-
pranololom

1

Peroralny propranolol sa vSak
moze podavat aj v pripadoch IH a ko-
morbidit, ako je hypotyredza, ktora sa
mdze vyskytnit v pripade pecetiovych
IH. Podkladom je skuto¢nost, Zze bunky
peceniovych IH vedu k nadmernej ex-
presii enzymu inaktivujiceho hormoény
Stitnej zlazy typu 3 jodtyronindeiodina-
zy (D3), ¢o spdsobuje rychlu degradaciu
horménov §titnej zlazy s naslednou hy-
potyredzou (24).

Na Slovensku lie¢bu peroralnym
propranolom zvycajne zaciname pocas
kratkej hospitalizacie na pediatrickom
oddeleni. Pocas tejto hospitalizacie s
podané 2 - 3 davky propranololu per os,
pri¢om je dieta monitorované. Sledujeme
klinicky stav dietata, krvny tlak, EKG,
frekvenciu dychania a frekvenciu srdca
dietata, glykémiu. Niektori autori odpora-
¢aja pred lie€bou laboratorne vySetrenie
TSH, na Slovensku sa v§ak plo$ne nereali-
zuje. Zarover pocas hospitalizacie je rodi¢
dietata edukovany o spravnom spdsobe
aplikacie lieku, o situaciach, kedy liek
treba doc¢asne vysadit (vracanie, infekty
HDC), ako aj o nutnom domacom moni-
toringu dietata. V Ceskej republike a inde
v zahrani¢i sa lie€ba zacina ambulantne.

Hoci vysledky $tadii hovoria, ze
lokalne aplikovany propranolol je menej
uc¢inny pri liecbe IH ako peroralny pro-
pranolol, podavanie lokalneho proprano-
lolu je pre pacienta (dieta) bezpecnejsie,
a preto moze byt jeho aplikacia vyhod-

Obrazok 4. Superficidlny infantilny hemangiom
3 tyzdne pred zacatim lieCby

-

Obrazok 5. Superficidlny infantilny hemangiom
pri zacati lokalnej liecby propranololom vo forme
krému v davkovani 2-krat denne

nejSia najma u pacientov s malymi povr-
chovymi hemangiéomami, kde esteticky
alebo asymptomaticky vplyv nevyzadu-
je peroralnu liecbu propranololom (25).
Lokalny propranolol sa pouziva vo forme
krému, pripadne gélu v koncentracii 1%,
aplikuje sa 2-krat denne (obrazok 4, 5, 6).

Topicky timolol je neselektivny lo-
kalny beta-blokator, ktory je indikovany
na lie¢bu povrchovych, lokalizovanych,
malych a nekomplikovanych IH. Jeho
vyhodou je minimum neZiaducich 4¢in-
kov (26). Pri koncentracii 0,5 % timololu
sa pouZiva vo forme gélu alebo kvapiek
2-krat denne. Timolol vo forme kvapiek
pouzivame pri lokalnej lie¢be hemagio-
mov o¢ného viecka.

Karteolol je neselektivny beta-
-blokator, ktory ma s propranololom
podobny mechanizmus G¢inku. Taktiez
vykazuje malo neziaducich t¢inkov, kto-
ré sa zvycajne, ako napr. erytém a zjaz-
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Obrazok 6. Superficidlny infantilny hemangiom
na lokalnej lie¢he propranololom pol roka po
zacati liechy

venie, po ukonceni lie¢by upravia ad
integrum. Pre tato terapiu st obzvlast
vhodné hemangiémy hlavy a krku, ako
su periorbitalne alebo cervikalne IH, ako
ajlokalizované a povrchové hemangiomy
(23). Na Slovensku je dostupny len for-
mou o¢nych kvapiek, a teda sa pouziva
na liecbu hemangiémov o¢ného viecka
v koncentracii 1 % 1- az 2-krat denne.

Itrakonazol je liek, ktory méa za-
tial experimentalne vyuzitie. Itrakonazol
blokoval bunkovi proliferaciu infantil-
nych endotelovych buniek primarneho
hemangiomu a spdsobil ich apoptozu
v oboch bunkovych liniach. Okrem toho
itrakonazol zniZil angiogenézu HemEC
vaskularnych endotelovych buniek a in-
hiboval expresiu rastového faktora D
(PDGF-D) odvodeného od krvnych do-
sticiek, ¢im sa znizila signalizacia PI3K/
Akt/mTOR, ktora sa podiela na patoge-
néze IH (27).

Atenolol je hydrofilny selektivny
B1-blokator s niz§im rizikom B2-tc¢inkov
oproti propranololu. PouZiva sa celkovo
alebo lokalne ako off-label lie¢ba v rov-
nakom davkovani ako propranolol.

Sirolimus je inhibitor receptora
cicavéieho rapamycinu (mTOR), ktory
sa podiela na regulacii bunkového cyk-
lu, a tym aj na proliferacii vaskularneho
endotelu. Jeho indikacia na lie¢bu IH je
diskutovana. Autori, ktori tito indikaciu
odportcéaja, vSak limituji pouZitie siro-
limu len v komplikovanych pripadoch
s multiorganovym postihnutim (28).

Liecba statinom spociva v jeho
schopnosti inhibovat cievnu prolife-

raciu, angiogenézu a modifikovat za-
pal. Experimentalne $tudie naznacuja,
Ze statiny by mohli byt potencialnymi
kandidatmi na terapiu najma refraktér-
nych hemangiémov. Predpokladame, ze
na Slovensku nie je v si¢asnosti lie¢eny
ziaden pacient s IH statinom.

Na Slovensku je registrovany pre
celkovu liecbu IH jediny peroralny pri-
pravok, a to je propranolol. Sirolimus
podla indika¢ného obmedzenia je viaza-
ny na preskripciu nefroléga a pouZiva sa
v off-label indikacii. Lokalne deti lie¢ime
externami z propranololu alebo timololu,
a to formou magistraliter predpisu.

Chirurgicka a laserova liecbha

Chirurgicka a laserova liecba sa
v pripade hemangiomov zvycajne od-
porucaja az do dovriseni tretieho, resp.
piateho roku zivota. Dévodom st najma
neziaduce G¢inky anestézie a riziko stra-
ty krvi. Pocas chirurgickych zakrokov
hemangiéomov moze dojst k vyznamnému
krvacaniu v dosledku vaskularizacie he-
mangiomu. Chirurgicky zakrok moze byt
potrebny u pacientov s hroziacimi Zivot
ohrozujtcimi obstrukénymi hemangi6-
mami alebo hemangiémami, ktoré nere-
aguja, alebo nie st indikované na farma-
kologick lie¢bu. Chirurgické zakroky sa
pouzivajl v spojeni s farmakoterapiou, ak
nie st kontraindikované (29). MoZnostou
liecby je aj skleroterapia (30).

Z chirurgickych komplikacii moz-
no spomenat: povrchova infekcia rany,
hlboka infekcia rany, infekcia organo-
vej oblasti (v ktorej sa nachadzal najma
hlboko uloZeny alebo organovo uloze-
ny hemangiom), hojaca sa rana per se-
cundam, nehojaca sa rana, pneumonia,
neplanovana intubacia pocas vykonu,
neplanovana reoperacia, neplanovana
opakovana hospitalizacia, poranenie
nervu, prediZena hospitalizacia na viac
ako 30 dni, sepsa, septicky $ok, krvaca-
nie vyZadujice transfaziu a v kone¢nom
dosledku aj tmrtie v désledku uvedenych
komplikacii (16).

Laserova terapia sa neodpori¢a na
lie¢bu IH u dojciat pre riziko ulceracie, ale
pouZiva sa na lie¢bu zvySkovych koZznych
zmien a zjazvenia po odstraneni IH. PDL
(pulsed dye laser) laser a Nd:YAG laser
st povaZované za najicinnejsie lasery na
lie¢bu hemangiémov. PDL laser v§ak neza-

sahuje prilig do hibky, takZe hibsia zlozka
lézie moze aj po liecbe rast, aj ked povr-
chova zlozka bola Gspesne vyliecena (31).
Neziaduce G¢inky pri pouziti laserove;j
liecby IH maja zvycajne kozny charakter.
V pripade Nd:YAG je to najma opuch, pluz-
giere, CastejSie ako pri PDL laser. Naopak,
tvorba purpury, hypopigmentacia a hy-
perpigmentacia boli ¢astejsie pri PDL ako
Nd:YAG laseri (17, 18).

Prognéza IH

Prognoza vyvoja hemangiomu je
individualna: zalezi od charakteru infan-
tilného hemangiomu, jeho lokality, velkos-
ti, pocetnosti, organového postihnutia,
rychlosti rastu, a pod. Vo v§eobecnosti sa
da povedat, Ze nekomplikované kozné he-
mangiomy maji dobrii prognoézu, pretozZe
Uplné involicia bez akejkolvek terapie sa
pozoruje vo veku do 5 rokov az na Grov-
ni cca 50 %, so 70 % involtciou do veku
7rokov as 90 % involtciou do veku 9 rokov.
Treba vSak podotkn(t, Ze napriek vyrieSe-
niu vaskularnej zlozky sa pozoruju rezi-
dualne kozné zmeny v 50 % pripadov (32).

Zaver

MozZeme teda zhodnotit, Ze pre
adekvatne rieSenie hemangiémov v der-
matologickej ambulancii je najdéleZitejSia
spravna diagnostika hemangiému (napr.
jeho odliSenie od cievnej malformacie),
komunikacia s rodi¢mi dietata, indika-
cie spravneho typu terapie a pri celkovej
liecbe jej vcasné zacatie. Z naSich ska-
senosti vyplyva, Ze aj vzhladom na chy-
banie odportc¢ani postupov liecby IH na
Slovensku existuji vyrazné regionalne
rozdiely pri diagnostike, manaZzmente
aliecbe IH. Niekde je zvykom, Ze deti s IH
riesi skor dermatolég, inde skor pedia-
tricky (hemato)onkolog. Zvicsa su deti
s IH fokusované do ambulancii pedia-
trickych/ onkologickych oddeleni, no IH
sa zaoberaju aj rajénni dermatologovia.
Napriek pomerne jasnym indika¢nym
obmedzeniam badame vyrazné rozdiely
aj pri indikovani celkovej liecby propra-
nololom - dermatolégovia prirodzene
viac pracuju aj s lokalnou lie¢bou, zatial
¢o onkolégovia maji tendenciu CastejSie
indikovat liecbu celkov.

Autorka vyhlasuje, Ze nemad Ziadny
potencidlny konflikt zaujmov.
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