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S infantilnim hemangiomem (IH) se miZeme setkat u 5 aZ 10 % déti do jednoho roku. Tento benigni cévni tumor charakterizuji tfi faze
ristu - proliferace, plato, involuce. Povrchové hemangiomy dosahuji svoji maximalni velikost v 6 aZ 8 mésicich, u hlubokych vzacné
az ve 2 letech. Moderni terapie neselektivnin p-blokatorem - propranololem - nabizi détem Gcinné, bezpeéné a neinvazini feseni. Pro

efektivitu terapie je maximalné klicové nacasovani zahajeni terapie v proliferativni fazi.
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Infantile hemangioma (IH) occurs in 5 to 10 % of children under one year of age. This benign vascular tumor is characterized by three
phases of growth - proliferation, plateau, involution. Superficial hemangiomas reach their maximum size in 6 to 8 months, in deep ones
rarely up to 2 years. Modern non-selective B-blocker therapy - propranolol - offers children an effective, safe and non-invasive solution.
Starting the therapy in the proliferative phase is crucial for effectiveness.
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Infantilni hemangiomy (IH) jsou
benigni nadory, se kterymi se v détském
véku setkavame nejcastéji (1). IH jsou
soucasti kazdodenni praxe v§ech lékar,
kteri oSetfuji déti, predevS§im novoro-
zence a kojence. V naprosté veétSiné se
jedna o nevyznamné afekce, ale priblizné
jedna desetina z nich mazZe zptisobovat
zavazné kosmetické a funkéni obtize,
nekdy i zivot ohrozujici. Skute¢nost, zZe
prevazujici ¢ast hemangiom nevyzaduje
zadnou pédi, vede Casto k bagatelizaci
nebo podcenéni problematiky infantil-
nich hemangiom. S tim také souvisi rada
predsudkd a myta, které se pak u zavaz-
nych forem jevi jako nebezpecna tiskali,
jejichz zavaznost je potreba zdaraznit
a vysvétlit.

1. uskali: Hemangiomy jsou
bézné nevyznamné cervené
skvrny na kizi déti, jimiz se neni
nutné zabyvat

Infantilni hemangiomy vznikaji
proliferaci endotelialnich bunék kapilar
- biologickym chovanim jde o benigni
nadory charakterizované typickym vy-
vojem v ¢ase.

Obvykle se objevuji v prvnim az
druhém tydnu Zivota, avSak nikoliv po 12.
tydnu. Nejrychlejsi rtst (faze proliferace)
je patrny v prvnich 12. tydnech Zivota

a tato rychlost postupné klesa mezi 4.-6.
meésicem Zivota. AZ 80 % IH dosahuje
své definitivni velikosti koncem 4. mé-
sice véku. AvSak nékteré segmentalni
a hluboké hemangiomy, napr. v oblasti
parotis, vykazuji rastovou aktivitu i ve
2. az 3. roce zivota. Po proliferacni fazi
nasleduje klidové stadium trvajici né-
kolik mésict, které postupné prechazi
v involuci. AZ 90 % [H spontanné involuje
mezi 2. aZ 6. rokem. Nékteré hluboké
nebo smiSené hemangiomy vSak involuji
pomaleji a delsi dobu, a to aZ do 8. nebo
9. roku (2). Involuce ov§em neznamena,
Ze hemangiom vymizi bez jakéhokoliv
rezidua (teleangiektazie, fibrézné-tukova
tkan, atrofie ktize) (3). Pfi mnohocet-
ném vyskytu hemangiomi na kZi (5 az
10 lozisek) nebo hemangiomatéze (nad
10) byvaji postiZeny také nekteré visce-
ralni organy - nejcastéji jatra. Jindy IH
postihuji sliznice dutiny Gstni a hornich
a dolnich cest dychacich.

2. uskali: Kazda cervena skvrna

na kizi kojence predstavuje

hemangiom

IH je nezbytné odlisit od cévnich
malformaci, které jsou vzdy patrné jiz
prinarozeni ditéte a svou velikost a tvar
v pribéhu Zivota nijak neméni. Bunky
cévnich malformaci nemaji schopnost
nadorové proliferace (4).

VétSinu hemangiom lze snadno
odlisit od vaskularnich malformaci podle
tfi zakladnich kritérii:

» véku manifestace, kdy malformace jsou
patrné jiz pri narozeni, kdeZto IH maji
vétSinou jen drobné prekurzorové 1éze

» proliferace, ktera u malformaci chybi

e regrese, ktera je pro IH typicka
a u malformaci k ni nedochazi

Kromé cévnich anomalii mohou
hemangiomy pripominat i jiné zavazné
nadorové afekce: nadory mékkych tkani
novorozenct a kojencti (napt. rabdomy-
osarkomy ocnice), kozni metastazy neu-
roblastomu nebo jiné zavazné nadorové
procesy postihujici kazi.

3. uskali: Hemangiomy jsou

u kojencti casté, ale jejich

pfirozenou vlastnosti je, ze

samy spontanné involuji,

tzn. nemusi se lé¢it

Nejvétsi Sanci na bezrezidualni
involuci maji superficialni [H, ale i tak se
jedna jen o zhruba 30 % hemangiomu.
Plastické, tuber6zni IH zanechavaji rezi-
duum ve vice nez 50 %, segmentalni za-
nechavaji vice ¢i méné zavazné reziduum
témer vZdy. Rezidua po ptirozené netplné
involuci jsou ¢asto zavaznym kosmetic-
kym, ale i funkénim hendikepem, ktery ne-
musi byt vZdy reSitelny plastickym chirur-
gem nebo jinym kosmetickym zakrokem.
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Obr. 1. Uskalf diferencidlnf diagnostiky - pacient
se superficidlnim IH, skoZnimi metastdzami
neuroblastomu (tzv. blueberry muffin syndrom),
s rabdomyosarkomem ocnice

Superficidlni infantilni hemangiom

4. iskali: Hemangiom je

diagnostikovan pouze

klinicky, neni potfeba zadnych

zobrazovacich &i jinych

diagnostickych metod

Vétsina IH je diagnostikovana
skute¢né jen na zakladé klinického obra-
zu, anamnézy a prubéhu. Anamnesticky
se zjistuji prubéh gravidity, perinatalniho
obdobi a vyvoj IH. Je tfeba diferenci-
alné diagnosticky odlisit prekurzorové
léze TH od kapilarni malformace, nae-
vus anemicus a traumatu. Hemangiomy
jsou obvykle jasné cervené skvrny, které
nevystupuji nad okolni kazi, ale jindy
jsou plastické aZ tuber6zni s navality-
mi okraji, pti doteku teplejsi neZ okolni
ktZe. S postupujici stagnaci a involuci
syté Cervena barva ustupuje, heman-
giom bledne a objevuji se Sedobélavé
ostruvky, které posléze prevazuji. Tyto
ostruvky zacinaji pozdéji splyvat a pokud
hemangiom involuje Gplné, zanecha kizi
v normalnim stavu.

V nékterych lokalizacich je potre-
ba indikovat zobrazovaci metody k poso-
uzeni rozsahu hemangiomu a jeho vzta-
hu k okoli: velké podkoZni hemangiomy,
predevsim v oblasti parotis, subglotické
a paratrachealni oblasti - ultrazvuk (UZ),

pripadné magneticka rezonance (MR).
Stredocarové hemangiomy na hlaveé (Ce-
lo, vlasata ¢ast) je vhodné vySetfit u ma-
lych kojenct ultrazvukem pres neuza-
vienou fontanelu. V situacich nejasného
nalezu nebo podezreni na intrakranial-
ni Sifeni je nezbytna magneticka rezo-
nance. Pri postiZeni orbit a hlubokych
struktur krku je magneticka rezonance
jednoznacéné indikovana.

5. iskali: U kazdého
hemangiomu je potieba patrat
po tzv. vnitinich hemangiomech
UZ vySetfeni jater je indikovano
pri vétSim poctu koZnich 1ézi (5 az 10 1ézi)
auhemangiomatoz (vice neZ 10 koZnich
1ézi), echokardiografické vySetreni u déti
s mnohocetnymi a objemnymi nadory
pro moznost obéhového selhani ¢i ne-
dostatec¢nosti. U téchto déti by mél byt
proveden také skrinink na hypotyreézu.
Segmentalni hemangiomy na krku a na
obli¢eji mohou byt asociovany s cereb-
rovaskularnimi nebo kardiovaskularnimi
anomaliemi, proto je u téchto lokalizaci
provadéna MRI mozku. Nékdy mohou na
pritomnost hemangiomatdzy upozornit
i klinické priznaky: stridor, kasel, ztrata
hlasu u hemangiomt, krvaceni do gas-
trointestinalniho traktu, srde¢ni selhani,
dechove obtiZe ¢i hypotyreodza (5).

6. iskali: Observace vs. 1écha
Problematika lécby IH vyzaduje
komplexni pristup a je vzdy individualni.
Watch and wait - u vétSiny he-
mangiom( neni nutna zadna terapie, jde
predevsim o IH malé rozsahem a neza-
vazné lokalizacti, které spontanné involuji,
vétSinou v pribéhu druhého roku Zivota.
Strategie aktivni observace - ri-
zikové lokalizace malych hemangiomi
vyzaduji peclivou monitoraci, protoZe
jsou sice velikosti nevyznamné, ale jsou
umistény nepriznivé a pri dal§im ristu
mohou pusobit zavazné komplikace - jde
predevsim o oblast rtd, vi¢ek a nosnich
priducht. Tyto IH mohou ulcerovat, krva-
cet — napt. oblast krku, pripadné ohroZovat
pozdéjsi fyziologicky vyvoj (mlécna zlaza).
V téchto situacich se déti sleduji v Caste&j-
Sich intervalech. Obvyklé doporuceni je, Ze
intervaly vySetfeni (v tydnech) se rovnaji
veéku ditéte (v mésicich). Fotodokumentace
jednozna¢né mize dokumentovat pripad-

Obr. 2. Piiklady reziduf u nelécenych IH

Atrofickd jizva

Hypopigmentace

ny rast a podpofit rozhodovani o zahajeni
terapie.

7. uskali: Indikace zahajeni

systémové terapie

Systémovou terapii vyZaduje
priblizné 10-15 % pacientt s IH.
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Graf 1. Pfirozeny vyvoj infantilniho hemangiomu
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Absolutni indikace k systémové
terapii IH zahrnuiji:

* Potencionalné letalni hemangiomy
nebo hemangiomy, které mohou vést
k postizeni vitalnich funkci (obstruk-
ce dychacich cest, méstnani v srde¢-
nim obéhu, dysfunkce §titné zlazy).

* Ulcerované hemangiomy doprova-
zené bolesti, které neodpovidaji na
lé¢bu metodami moderniho kryti.
Predilekéni mista jsou dolni ret, krk,
anogenitalni oblast. Spolu s ulceraci
se muZe objevit i krvaceni a sekun-
darni infekce.

* Hemangiomy esteticky vyznamné
s rizikem jizev znetvoreni, tedy IH
postihujici jakoukoliv oblast na obli-
Ceji, predevsim nos, rty, Celo, tvare,
us$ni boltce.

8. uskali: Vhodny vék pro
zahajeni lécby propranololem
Nékdy se prili§ dlouho vaha se za-
hajenim indikované terapie IH. Primarné
se spoléha na prirozenou schopnost
involuce a aZ v pripadé, Ze nenastane,
zaéne se zvazovat terapie systémova.
V soucasnosti je 1ékem prvni volby IH
propranolol ve formé peroralniho roz-
toku, ktery je zarovei jedinym lékem
schvalenym pro tuto indikaci (6).
Mechanismus G¢inku propranolo-
lu se uplatiiuje v dob€ aktivniho ristu he-
mangiomu, tzn. v prvnich 2 az 5 mésicich
1écby a tehdy je také nejvétsi Sance, ze he-
mangiom vymizi s minimalnim reziduem.
Jsou znamy tfi podstatné patofy-
ziologické kroky, které vysvétluji prizni-

vy Gcinek propranololu na infantilni he-

mangiomy (7):

* Vasokonstrikce je prvnim patrnym
efektem po zahajeni terapie, klinicky
se jevi jako vyblednuti hemangiomu.

e Druhy nejpodstatnéjsi krok je ten,
Ze je zablokovana produkce VEGF
(vascular endothelial growth factor),
které podporuji novotvorbu cévnich
kapilar.

* Poslednim krokem je podpora ptiro-
zené smrti bunék drobnych kapilar.

Klinickym vysledkem je pfestavba
progredujiciho hemangiomu na vazivové
reziduum, které je v porovnani s priroze-
nym vyvojem hemangiomu nepomérné
mensi a méné vyrazné.

9. uskali: Topicka lécba

propranololem

Po prvnich zpravach o priznivém
efektu systémové podavaného propra-
nololu na infantilni hemangiomy, ale ta-
ké po prvnich informacich o vedlejSich
projevech této terapie vyplyvajci z po-
vahy B-blokatord, se zacal propranolol
pouZivat topicky v podobé masti nebo
gelu. Efekty tohoto zplisobu terapie ne-
byly hodnoceny zadnou kontrolovanou
randomizovanou studii. Uskalim topic-
kého podavani B-blokatoru je nepred-
vidatelné mnozstvi 1éku, které se maze
potencialné vstrebat do systémového
recisté. Rizikové pro topické podavani
jsou zejména hemangiomy v koznich za-
hybech (krk, hyzd¢, interglueum) a jsou
jiz popsany pripady zavazné bradykar-
die po topické aplikaci propranololu (8).
Z farmakokinetického hlediska je zavaz-

Obr. 3. Efekt systémové terapie propranololem
v ¢ase

Stav po 6 mésicich Ié¢by

na i skutec¢nost, Ze lokalni aplikace pro-
pranololu vyrazuje dilezity metabolicky
krok v jatrech, kterym se dostava do re-
¢i§té aktivni metabolit 1éku (9).

Zaver

Propranolol ve formé peroralni-
ho roztoku je lékem volby k 1é¢bé roz-
sahlych, komplikovanych a funk¢né ¢i
esteticky zavaznych infantilnich heman-
giomt. Primarnim faktorem je sprav-
na diagnéza hemangiomd a vylouceni
vSech 1ézi, které se mohou IH podobat.
Dale pak odhaleni v§ech faktort, které
by mohly 1é¢bu p-blokatory kontrain-
dikovat a v neposledni fadé i potfebna
monitorace pacienta v pribéhu titrace
pro dosazeni cilové terapeutické davky,
jakoz i jeho sledovani prabéhu celé 1é¢-
by. Z uvedenych divoda by méla 1écba
probihat na pracovistich, ktera disponuji
vSemi potrebnymi specialisty (détsky
dermatolog, détsky onkolog, kardiolog,
radiolog, pediatr, chirurgové potiebného
zamereni).
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