INFANTILNI HEMANGIOMY U DETIV KLINICKE PRAXI

se objevuje kolem 4. tydne véku, roste pak
velmi rychle a v 80% pripadl dosahuje své
maximalni velikosti ve 3 mésicich véku ditéte
(dal jiz zGistava stacionarni, nékdy postupem
¢asu vymizi). To je obdobi, kdy lze dosah-
nout vybornych terapeutickych vysledka.
Optimalni hranici je vék ditéte do 75 (90 dnu).
Statisticky je prokazano, ze rozhodujici je
vcasné zahdjeni lécby. U déti, u nichz byla za-
hajena lé¢ba propranololem pred dosazenim
véku 2,5 mésice, Ize téméf u vsech dosahnout
Uplného vyléceni bezrezidua. Analyza vysled-
ki u déti s infantilnim hemangiomem ve FN
Motol ukazala reziduum u 30 % déti Iécenych
propranololem a u 70 % déti neléenych.
Dobry efekt Hemangiolu u koznich he-
mangiomu byl divodem také pro jeho pouziti
Prikladem je 2mési¢ni hol¢icka s progre-
dujicim bifazickym stridorem rozvijejicim
se od 1. mésice véku a s 3 lozisky koznich
hemangiom( v obliceji. Endoskopicky
byl nalezen hemangiom obliterujici 80 %
trachey. Chirurgické feseni by bylo velmi
obtizné. Lé¢ba propranololem u ni vedla
ke zvyseni prichodnosti trachey a snizeni
obturace hemangiomem na 40% po 1 mé-
sici a na 20 % po dalsich 6 mésicich (obr. 2).
Druhym pfikladem uspésného pouziti [écby
je uchlapce, ktery se narodil s hmatnou a vi-
ditelnou rezistenci v bfisku, byl 7. den zZivota
radiologicky diagnostikovan hemangiom
jater spotrebovavajici témér cely pravy lalok.
Peroraini [é¢ba propranololem vedla béhem
7 mésicl k vyraznému zmenseni tumoru,
jehoz reziduum nebylo nutné chirurgicky
odstranit a chlapec byl usetfen néro¢né po-
tencialné zivot ohrozujici operace.
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Tyto vysledky potvrzuji postaveni propra-
nololu jako Iéku 1. volby u zdvaznych a zivot
ohrozujicich infantilnich hemangiomi i nut-
nost jeho v¢asného nasazeni.

Déti, které prichazeji po ukonceni rlstové
faze hemangiomu, maji jiz bohuzel tumor va-
zivové preménény, rlistovd porce nadorovych
bunék je tak velmi mald a tumor nelze |é¢bou
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propranololem ovlivnit. Tento stav je tfeba
fesit plastickou chirurgii, kterad ale nemusi
byt vzdy mozna. Kosmeticky nepfiznivy je
samoziejmé vyskyt v obliceji, hemangiom
v plenkové oblasti zase ¢asto podléha ulce-
raci a sekundarnim zméndam, je proto $koda
u téchto hemangiom? vcas nevyuzit ¢innou
|écbu peroralnim propranololem.
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