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KLINICKORADIOLOGICKÁ DIAGNÓZA
Pyogenní granulom (lobulární kapilární hemangiom) u 4leté dívky po ukončení léčby akutní lymfoblastické leukemie

o případ pacienta s  lobulárním kapilárním 

hemangiomem ruky, který byl úspěšně léčen 

bez recidivy pomocí perorálního antibiotika. 

Navrhovaný případ představuje neočekávaný 

vývoj k možnému terapeutickému opatření. 

Navíc byl prokázán i přínos k vynikajícímu 

kosmetickému výsledku (12). 

U naší 4leté pacientky s ALL se rychle ros-

toucí a krvácející léze objevila až 3 měsíce 

po ukončení udržovací léčby (MTX+ 6-MP). 

Souvislost s výskytem PG v průběhu nebo po 

ukončení chemoterapie je pouze hypotetická 

a zůstává nejasná.

Stojí za zapamatování:
	� Na rozdíl od infantilního hemangiomu se 

PG může vyskytovat v každém věkovém 

období včetně dospělosti.

	� PG je kvůli své rychlé až alarmující rychlos-

ti růstu považován za jednu z nejčastějších 

lézí měkkých tkání na kůži nebo sliznicích.

	� Krvácení i při lehkém doteku (traumatu) 

je obvykle jeho prvním klinickým projevem.

	� Aby se krvácení neopakovalo, na vyšetření 

chodí děti s nalepenými náplastmi („ná-

plasťové děti“).

	� Je vhodné vždy histologické ověření PG.
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