KONGENITALNT HEMANGIOM KRKU S KOMPLETNI REGRESI

prof. MUDr. Vladimir Mihal, CSc.” 2, MUDr. Lenka Bakaj-Brozkova, Ph.D.3, MUDr. Kamila Michalkova?,

MUDr. Jan Halek, Ph.D.*, MUDr. Bohumil Zalesak, Ph.D.”
'Ustav molekularni a translaéni mediciny LF UP a FN v Olomouci
2Détska klinika LF UP a FN v Olomouci

3Radiologicka klinika LF UP a FN v Olomouci

“Novorozenecké oddéleni LF UP a FN v Olomouci

>0ddéleni plastické chirurgie LF UP a FN v Olomouci

Kongenitalni hemangiomy (KH) se zakladaji in utero a patfi do skupiny benignich cévnich
nadord, které dosahuji svého rdstového vrcholu pii narozeni a dale jiz neprogreduji. Od
infantilnich hemangiomu (IH) se li3i nejen svym klinickym, radiologickym a histologickym
obrazem, ale také odliSnym chovanim a lé¢ebnym pfistupem. Autofi popisuji pfipad
novorozené divky s KH krku o velikosti 30 x 20 x 30 mm. Ultrasonografické vysetreni
v barevném mapovani prokazalo zvysené echogenni formaci v podkozi s mirné zvyse-
nym prokrvenim. Ke kompletni spontanni regresi KH doslo ve véku 12 mésic.
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Congenital hemangiomas (CH) are established in utero and belong to the group of
benign vascular tumors that reach their growth peak at birth and do not progress
further. They differ from infantile hemangiomas (IH) not only in their clinical, radio-
logical and histological picture, but also in their behaviour and therapeutic approach.
The authors describe a case of a newborn boy with a neck KH of 30x20x30mm.
Ultrasonographic examination in color mapping showed an increased echogenic
formation in the subcutaneous tissue with slightly increased blood supply. Complete
spontaneous regression of KH occurred at the age of 12 months.
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Histopatologickym vysetfenim byly hlavni

Boom etal. jiz v roce 1996 popsali podtyp
cévnich |ézi, které byly dfive diagnostikovéany
jako IH a které se vyznacovaly odlisnym biolo-
gickym chovanim. Tyto léze byly pfitomny pfi
narozeni a béhem prvniho roku zivota nepod-
Iéhaly rychlé proliferaci, a proto byly oznaceny
jako KH (1, 2). S postupnymi klinickymi pozo-
rovanimi byly KH na zdkladé jejich rastové
variability dale rozdéleny na rychle involujici
kongenitalni hemangiomy (RICH), neinvolujici
kongenitaIni hemangiomy (NICH) a ¢aste¢né
involujici kongenitalni hemangiomy (PICH).
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rysy u viech tii podtypl KH podobné a sou-
visely s dobou od vzniku onemocnéni; Ize se
domnivat, ze RICH, PICH a NICH tvofi jednu
jednotku a lisi se pouze svym involu¢nim po-
tencidlem. Imunohistochemicky znak GLUT-1
(barveni endotelu na protein glukézového
transportéru-1), ktery je pozitivni ve vsech
vyvojovych fazich IH a u KH je negativni,
mUiZze pomoci pfi jejich odliseni (3). Kromé
toho, a to je mozna nejpresvédcivé;jsi, studie
sekvenovani nové generace (NGS) hodnotici
tkan lézi viech tfi podtypu prokdazaly spo-
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