ho regionalniho pritoku krve, coz mize vést
k otoku a kompresivni bolesti. Intramuskularni
AV malformace jsou tvofeny abnormalnimi
komunikacemi mezi tepnami a zilami. Tento
typ hemangiomu se vyznacuje vysokym pri-
tokem krve v disledku AV zkratu. Prilezitostné
mohou stendza a trombus zpUsobit snizeni
pratoku a imitovat nador. Mezi klinické abnor-
mality spojené s 1ézemi s vysokym prdtokem
patfi Zilni distenze, Selesty a zvySend teplota
kGze nad nimi (14).

Intramuskularni vaskularni anomalie
jsou spongioformni léze, rGzné velkych, dys-
morfnich Zilnich kandlkd a minimalniho mnoz-
stvi interponované kosterni svaloviny nebo
fibroadipozni tkané. Intramuskularni vasku-
larni malformace jsou infiltrativni, s malymi,
stfednimi a velkymi tepnami vykazujicimi ztra-
tu vnitini elastické lamely, Zilami podobného
kalibru se ztlustélymi sténami a hyperplazif
intimy, kanaly neurcitého typu a pfilezZitost-
né zjevnymi arterioven6znimi komunikacemi
(15). Tukové vlaknité tkané byvaji pfitomny

minimalné. Mezi esencidlni diagnosticka histo-
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muskularni AV malformaci prsniho svalu.
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