KONGENITALNI HEMANGIOM KRKU S KOMPLETNI REGRESI

PodkoZni kongenitdIni hemangiom
o velikosti 30 x 20 x 30 mm v oblasti krku s ty-
pickou vaskuldrni architektonikou zasahujici do
dermis a subkutdnné, 14. den evoluce

le¢ny molekularni plivod s bodovou mutaci
v GNAQ209 nebo jeho homologu GNA11209.
Tento vyvoj dokonce popira binarni klasifikaci
nesrovnalosti a nejasnosti v nazvoslovi KH
a potvrdila, Ze vSechny KH jsou ve skutec¢nosti
KH se Sirokym spektrem klinickych projev (4).

Prezentujeme pfipad novorozence s rychle
involujicim KH krku, ktery byl klinicky pozo-
rovan prvni den po narozeni. Dité pochazelo
z |. fyziologické gravidity, podrobna morfo-
logie plodu ve II. trimestru byla s normalnim
nalezem. Porod byl ve 40 + 3 t. gr. spontan-
né koncem panevnim, dité bylo po vybaveni
bez potizi s adaptaci v péc¢i maminky. PH byla
286049. Postnatalné byla na siji vlevo patrna
volné pohybliva rezistence o velikost 4x3cm.
Bylo doplnéno ultrasonografické vysetreni,
které etiologii neupfesnilo (v dif. dg. solidni
tumor nebo KH). Rodice byli informovani o nut-
nosti vysetfeni pomoci MR v celkové narkéze.
Vysetieni UZ CNS a UZ bricha bylo s fyziolo-
gickym nalezem. Pfi konzilidrnim vy3etteni he-
matologem byla na $iji pfitomna pohybliva,
na pohmat pruzna rezistence, 30 x 20 x 30 mm
dlouhd, s modrofialovym zabarvenim a telean-
giektdziemi v epidermis. Rezistence byla uloze-
na subkutanné (Obr. 1). Doporuceno bylo USG
vysetieni s barevnym mapovanim mékkych
tkani krku, které prokazalo pfitomnost dobre
ohranicené, ovalné, lehce zvysené echogenni
formace v podkozi. Pfi barevném mapovani
bylo patrné mirné zvysené prokrveni (Obr. 2).
Vysetieni pomoci MR krku (Obr. 3 a, b): proka-
zalo v mékkych tkanich dorzalni ¢asti krku vlevo
pfitomnost ohrani¢eného, vyrazné syticiho
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se utvaru, ktery odpovidal kongenitalnimu

hemangiomu. Pacientku jsme ve spolupréci
sradiology a plastickymi chirurgy aktivné pra-
videlné sledovali v hematologické ordinaci. Pfi

kontrolnim vy3etteni bylo dva tydny po naro-
zeni provedeno zakladni laboratorni vysetteni:
leukocyty: 10,08 x 10%/I, erytrocyty: 3,74 x 10'%/I,
hemoglobin: 110g/l, trombocyty: 578 x 10%/I.
U nasi pacientky doslo k nejvétsi redukci obje-
mu KH do 10. mésice Zivota. Takika kompletni
regresi KH jsme zaznamenali ve véku 12 mésicd.
V misté puvodniho cévniho tumoru zlstava
vitiligo a rezidualni mékkotkanové koznizmény

(Obr. 4). Na kontroInim ultrazvuku krku byla

Ultrasonografie mékkych tkdni krku prokazuje pfitomnost dobre ohranicené, ovdiné, lehce
zvysené echogenniformace v podkoZi, pfi barevném mapovani je patrné jeji mirné zvysené prokrveni

MR krku, T1 vdZené zobrazeni po i.v. aplikaci gadoliniové kontrastni Idtky v transverzdini
(a) a sagitdini (b) roviné. VV mékkych tkdnich dorzdlini cdsti krku vlevo prokazujeme pritomnost ohra-
niceného, vyrazné syticiho se utvaru, ktery odpovidd kongenitdinimu hemangiomu

Takrtka kompletni regrese KH ve véku
12 mésica. Vitiligo a rezidudlIni mékkotkdriové
kozZni zmény
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