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S infantilnim hemangiomem (IH) se mGzeme setkat u 5 az 10 % déti do jednoho roku. Tento benigni cévni tumor charakterizuji tfi

faze rUstu — proliferace, plato, involuce. Povrchové hemangiomy dosahuiji svoji maximalni velikost v 6 az 8 mésicich, u hlubokych

vzacné az ve 2 letech. Moderni terapie neselektivnin B-blokatorem - propranololem — nabizi détem Ucinné, bezpecné a neinvazini

feseni. Pro efektivitu terapie je maximalné klicové nacasovani zahdjeni 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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Infantilnf hemangiomy (IH) jsou benigni nddo-
ry, se kterymi se v détském veku setkdvame nej-
Castgji (1). 1H jsou soucasti kazdodenni praxe viech
lékard, ktefi osetfujf déti, predevsim novorozence
akojence.V naprosté vetsiné se jednd o nevyznam-
né afekce, ale priblizné jedna desetina z nich mize
zpUsobovat zavazné kosmetické a funkeni obtize,
nékdy i zivot ohrozujici. Skute¢nost, Ze prevazujici
¢ast hemangiomU nevyzaduje Zadnou péci, vede
Casto k bagatelizaci nebo podcenénf problematiky
infantilnich hemangiom. S tim také souvisf fada
predsudkd a mytd, které se pak u zavaznych forem
jevi jako nebezpecna uskali, jejichz zavaznost je
potreba zdlraznit a vysvetlit.

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

Infantilni hemangiomy vznikaji proliferaci
endotelidlnich bunék kapildr - biologickym cho-

vanim jde o benigni nadory charakterizované
typickym vyvojem v case.

Obvykle se objevuji v prvnim az druhém
tydnu zivota, avsak nikoliv po 12. tydnu.
Nejrychlejsi rast (faze proliferace) je patrny
v prvnich 12. tydnech Zivota a tato rychlost
postupné klesa mezi 4.-6. mésicem zivota.
AZ 80 % IH dosahuje své definitivni velikosti
koncem 4. mésice véku. Avsak nékteré seg-
mentalnf a hluboké hemangiomy, napt. v ob-
lasti parotis, vykazujf réstovou aktivitu i ve 2.
az 3. roce zivota. Po prolifera¢ni fazi nasle-
duje klidové stadium trvajici nékolik mésicu,
které postupné prechazi v involuci. AZ 90 %
IH spontdnné 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 ovéem nezna-
mena, ze hemangiom vymizi bez jakéhokoliv
rezidua (teleangiektazie, fibrézné-tukova tkan,
atrofie klize) (3). Pfi mnohocetném vyskytu

hemangiomu na kazi (5 az 10 loZisek) nebo
hemangiomatdze (nad 10) byvaji postizeny
také nékteré viscerdlni orgdny — nejcastéji
jatra. Jindy IH postihuji sliznice dutiny Ustnf
a hornich a dolnich cest dychacich.

2. uskali: Kazda cervena skvrna na kazi
kojence predstavuje hemangiom

IH je nezbytné odlisit od cévnich malfor-
maci, které jsou vzdy patrné jiz pfi narozeni
ditéte a svou velikost a tvar v pribéhu zZivota
nijak neméni. Bunky cévnich malformaci nemajf
schopnost nadorové proliferace (4).

Vétsinu hemangiomU Ize snadno odlisit od vas-
kuldrnich malformaci podle tii zékladnich kritérif:

veéku manifestace, kdy malformace jsou pa-

trné jiz pti narozenf, kdezto IH majf vétsinou

jen drobné prekurzorové léze

proliferace, kterd u malformaci chybf

regrese, kterd je pro IH typickéd a u malfor-

maci k ni nedochazi
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Obr. 1. Uskali diferencidini diagnostiky — paci-
ent se superficidlnim IH, skoZnimi metastdzami
neuroblastomu (tzv. blueberry muffin syndrom),
s rabdomyosarkomem ocnice

Superficidlni infantilni hemangiom

Kromé cévnich anomalii mohou heman-
giomy pfipominat i jiné zavazné nadorové
afekce: nddory mékkych tkdni novorozencu
a kojenct (napt. rabdomyosarkomy ocnice),
kozni metastdzy neuroblastomu nebo jiné
zavazné nadorové procesy postihujici kazi.

3. tskali: Hemangiomy jsou u kojenct
Casté, ale jejich pfirozenou vlastnosti je,
Ze samy spontanné involuji, tzn. nemusi
se |écit

Nejvetsi sanci na bezrezidudlnf involuci
maji superficidlni IH, ale i tak se jednd jen
o zhruba 30 % hemangiom. Plastické, tu-
berézni IH zanechavaji reziduum ve vice nez
50 %, segmentdlni zanechavaji vice ¢i méné
zavazné reziduum témeéf vzdy. Rezidua po pfi-
rozené nelplné involucijsou ¢asto zavaznym
kosmetickym, ale i funké¢nim hendikepem,
ktery nemusi byt vzdy resitelny plastickym chi-

rurgem nebo jinym kosmetickym zakrokem.

4. uskali: Hemangiom je diagnostikovan
pouze klinicky, neni potieba zadnych
zobrazovacich ¢i jinych diagnostickych
metod

Vétsina IH je diagnostikovana skutecné jen na
zakladé klinického obrazu, anamnézy a prlibéhu.

Anamnesticky se zjistujf pribéh gravidity, perina-
talniho obdobi a vyvoj IH. Je tfeba diferencidlné
diagnosticky odlisit prekurzorové 1éze IH od ka-
pildrni malformace, naevus anemicus a traumatu.
Hemangiomy jsou obvykle jasné cervené skvrny,
které nevystupuji nad okolni kizi, ale jindy jsou
plastické az tuberdzni's navalitymi okraji, pfi dote-
ku teplejsi nez okolni kiize. S postupujici stagnacf
a involucf syté cervend barva ustupuje, heman-
giom bledne a objevujf se Sedobélavé ostrivky,
které posléze prevazuji. Tyto ostrlvky zacinajf
pozdéji splyvat a pokud hemangiom involuje
Uplné, zanechd kdzi v normalnim stavu.

V nékterych lokalizacich je potfeba indikovat
zobrazovaci metody k posouzenfi rozsahu he-
mangiomu a jeho vztahu k okoli: velké podkoznf
hemangiomy, predevsim v oblasti parotis, subglo-
tické a paratrachedlni oblasti — ultrazvuk (UZ), pii-
padné magnetickd rezonance (MR). Stfedocaroveé
hemangiomy na hlavé (Celo, vlasata ¢4st) je vhod-
né vysetfit u malych kojencl ultrazvukem pres
neuzavienou fontanelu. V situacich nejasného
nélezu nebo podezieni na intrakranidlni Sifenf je
nezbytna magneticka rezonance. Pfi postizeni
orbit a hlubokych struktur krku je magneticka
rezonance jednoznacné indikovand.

5. uskali: U kazdého hemangiomu
je potieba patrat po tzv. vnitinich
hemangiomech

UZ vy3etfenfjater je indikovéno pfi vétsim
poctu koznich 1ézi (5 az 10 lézi) a u heman-
giomatdz (vice nez 10 koznich 1ézf), echokar-
diografické vysetfeni u déti s mnohocetnymi
a objemnymi nadory pro moznost obéhového
selhani ¢i nedostatec¢nosti. U téchto déti by
mel byt proveden také skrinink na hypoty-
redzu. Segmentaini hemangiomy na krku a na
obli¢eji mohou byt asociovény s cerebrovas-
kuldrnimi nebo kardiovaskularnimi anomali-
emi, proto je u téchto lokalizaci provéddéna
MRI mozku. Nékdy mohou na pfitomnost he-
mangiomatdzy upozornit i klinické pfiznaky:
stridor, kasel, ztrata hlasu u hemangiomd, kr-
véceni do gastrointestinalniho traktu, srde¢ni
selhani, dechové obtize ¢&i hypotyredza (5).

6. Uskali: Observace vs. Iécba

Problematika Ié¢by IH vyZaduje komplexni
pristup a je vzdy individudlIni.

Watch and wait — u vétsiny hemangiomd ne-
ni nutna zadna terapie, jde pfedevsim o IH malé
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Obr. 2. Priklady reziduf u nelécenych IH

Telangiektazie

Atrofickd jizva

Ztukovatélé reziduum |

Hypopigmentace

rozsahem a nezdvazné lokalizaci, které spontanné
involujf, vétsinou v prabéhu druhého roku zivota.

Strategie aktivni observace - rizikové lokalizace
malych hemangiomd vyzaduji peclivou moni-
toraci, protoze jsou sice velikosti nevyznamné,

ale jsou umistény nepfiznivé a pfi dalsim rdstu

www.pediatriepropraxi.cz



Graf 1. Prirozeny vyvoj infantilniho hemangiomu
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mohou pUsobit zadvazné komplikace — jde prede-
vsim o oblast rtd, vicek a nosnich praduchd. Tyto
IH mohou ulcerovat, krvacet — napt. oblast krku,
piipadné ohrozovat pozdejsi fyziologicky vyvoj
(mlécna Zlaza). V téchto situacich se déti sledujf
v Castéjsich intervalech. Obvyklé doporucent je,
Ze intervaly vysetfeni (v tydnech) se rovnaji véku
ditéte (v mésicich). Fotodokumentace jednoznacné
mUZe dokumentovat pfipadny rdst a podpofit
rozhodovéni o zahdjeni terapie.

7. uskali: Indikace zahajeni
systémové terapie

Systémovou terapii vyzaduje priblizné 10-15 %
pacientt s IH.

Absolutni indikace k systémové

terapii IH zahrnuji:

M Potenciondlné letaIni hemangiomy nebo he-
mangiomy, které mohou vést k postizeni vital-
nich funkcf (obstrukce dychacich cest, méstna-
ni v srde¢nim obéhu, dysfunkce stitné zlazy).

m  Ulcerované hemangiomy doprovézené bo-
lestf, které neodpovidaji na lécbu metodami
moderniho kryti. Predilekéni mista jsou dolni
ret, krk, anogenitalni oblast. Spolu s ulceraci se
mUze objevit i krvaceni a sekundarni infekce.

M Hemangiomy esteticky vyznamné s rizikem
jizev znetvoreni, tedy IH postihujici jakouko-
liv oblast na obliceji, pfedevsim nos, rty, celo,
tvare, usni boltce.

8. uskali: Vhodny vék pro zahajeni
lécby propranololem

Nékdy se pfilis dlouho véhé se zahdjenim
indikované terapie IH. Primarné se spoléha na
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pfirozenou schopnost involuce a az v pfipadé,

7e nenastane, zacne se zvazovat terapie sys-

témova. V soucasnosti je lékem prvni volby

IH propranolol ve formé peroréalniho roztoku,

ktery je zaroven jedinym lékem schvalenym

pro tuto indikaci (6).

Mechanismus ucinku propranololu se
uplatiiuje v dobé aktivniho rdstu hemangio-
mu, tzn. v prvnich 2 az 5 mésicich Zivota. To je
nejvhodnéjsi ¢as k zahdjeni lécby a tehdy je také
nejvétsi Sance, ze hemangiom vymizi s minimal-
nim reziduem.

Jsou zndmy tfi podstatné patofyziologické
kroky, které vysvétlujf priznivy Ucinek proprano-
lolu na infantilni hemangiomy (7):

M Vasokonstrikce je prvnim patrnym efektem
po zahéjeni terapie, klinicky se jevi jako vy-
blednuti hemangiomu.

B Druhy nejpodstatnéjsi krok je ten, ze je
zablokovéna produkce VEGF (vascular en-
dothelial growth factor), které podporuijf
novotvorbu cévnich kapilar.

W Poslednim krokem je podpora pfirozené
smrti bunék drobnych kapilar.

Klinickym vysledkem je prestavba progre-
dujiciho hemangiomu na vazivové reziduum,
které je v porovnani s pfirozenym vyvojem he-

mangiomu nepomeérné mensia méné vyrazné.

9. uskali: Topicka lé¢ba propranololem

Po prvnich zpravéch o priznivém efektu systé-
mové podavaného propranololu na infantilni he-
mangiomy, ale také po prvnich informacich o ve-
dlejsich projevech této terapie vyplyvajci z povahy
B-blokator(, se zacal propranolol pouzivat topicky
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Obr.3. Hektsystémové terapie propranololemv ase

| Stav po 3 mésicich lécby

Stav po 6 mésicich lécby

v podobé masti nebo gelu. Efekty tohoto zplsobu
terapie nebyly hodnoceny zadnou kontrolovanou
randomizovanou studif. Uskalim topického poda-
vani 3-blokétoru je nepredvidatelné mnozstvilékuy,
které se mlze potencidlné vstiebat do systémo-
vého fecisté. Rizikové pro topické podavani jsou
zejména hemangiomy v koznich zdhybech (krk,
hyzdé, interglueum) a jsou jiz popsany pripady
zavazné bradykardie po topické aplikaci proprano-
lolu (8). Z farmakokinetického hlediska je zdvazna
i skutecnost, Ze lokdIni aplikace propranololu vy-
fazuje dlleZity metabolicky krok v jatrech, kterym
se dostava do recisté aktivni metabolit 1éku (9).

Zavér

Propranolol ve formé perorédlniho roztoku
je lékem volby k Iécbé rozsahlych, komplikova-
nych a funkené ci esteticky zavaznych infantilnich
hemangiom. Primarnim faktorem je spravna
diagndza hemangiomt a vyloucenti viech 1ézi,
které se mohou IH podobat. Déle pak odhaleni
viech faktord, které by mohly lé¢bu 3-blokatory
kontraindikovat a v neposledni fadé i potreb-
na monitorace pacienta v prabéhu titrace pro
dosazeni cilové terapeutické davky, jakoz i jeho
sledovani prabéhu celé [écby. Z uvedenych dlivo-
dd by meéla lé¢ba probihat na pracovistich, ktera
disponujf vSemi potfebnymi specialisty (détsky
dermatolog, détsky onkolog, kardiolog, radiolog,
pediatr, chirurgové potfebného zaméfen).
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