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Zajimavé kazuistiky lécby hemangiomu
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Infantilni hemangiomy (IH) predstavuji nej¢astéjsi benigni nadory déti. Pfiblizné 90 % IH regreduje spontanné béhem let, ale pomérné
vysoké procento zanechava kosmeticky rusivé reziduum ve formé fibrézné ztukovatélé tkané, jizvy, atrofie nebo rezidualnich telean-
giektazii (1). Déti se zavaznéjsim reziduem jsou pak k 1é¢bé odesilany pozdé, tj. ve fazi involuce, kdy jiz nelze systémové podavanym
propranolem reziduum ovlivnit a z{istava pouze moznost chirurgické korekce, event. laserového osetfeni. Casto podceriovanymi IH byvaji
mensi hemangiomy lokalizované zejména v centrdlni casti obliceje, na Cele, usich a krku, u nichz riziko zanechani kosmeticky rusivého
rezidua Cini az 50 % (1, 2) a dale hemangiomy, u kterych hrozi riziko vzniku ulcerace, napf. IH v plenkové oblasti, krénich zahybech a na
dolnim rtu atd. (2). Clanek popisuje pripady tFi déti s komplikovanéjsimi IH vyzaduijici dlouhodobou lé¢bu systémovym propranololem.
V prvnim pfipadé se jednalo o dité s hlubokym hemangiomem na hornim vicku, u kterého bylo nutné pied zahajenim lécby doplnit
magnetickou rezonanci orbity a CNS. Druhy pfipad poukazuje na dité se segmentalnim typem hemangiomu na predlokti, u kterého
byla lé¢ba docasné prerusena z divodu kolapsového stavu nejasné etiologie. Ve tietim pfipadé rodice lé¢bu perianalniho hemangiomu
zpocatku odmitli, pozdéji z dvodu dalsiho nérdstu hemangiomu a vzniku ulcerace jiz s [é¢bou souhlasili.
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Interesting case reports on treating haemangiomas from clinical practice

Infantile haemangiomas (IH) are the most common benign tumours in children. Approximately 90% of IH regress spontaneously over
the years, but a relatively high proportion leave a cosmetically disturbing residuum in the form of fibro-fatty tissue, scarring, atrophy,
or residual telangiectasias (2). Subsequently, children with a more serious residuum are referred for treatment late, i.e. in the phase
of involution, when the residuum can no longer be managed with systemic propranolol, with the only options left being surgical
correction or laser treatment. IH that are often underrated include smaller haemangiomas located particularly in the central facial
area, forehead, ears, and neck, for which the chance of leaving a cosmetically disturbing residuum is as high as 50% (1, 2), as well as
those in which there is a risk of ulceration, e.g. IH in the nappy area, neck folds, lower lip, etc. (1). The article presents three case reports
of children with more complicated IH requiring long-term treatment with systemic propranolol. The first case is a child with a deep
haemangioma on the upper eyelid in whom magnetic resonance imaging of the orbit and CNS was required prior to treatment ini-
tiation. The second case reports a child with a segmental-type haemangioma on the forearm in whom treatment was temporarily
discontinued due to a condition of collapse of unclear aetiology. In the third case, the parents refused the treatment of perianal
haemangioma initially; however later on, due to further haemangioma growth and ulceration formation, they agreed to treatment.
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Uvod

Infantilni hemangiomy (IH) rozdélujeme
podle hloubky ulozeni na superficidlni, smisené
a hluboké typy. Vzacnéjsi formou je tzv. seg-
mentalni typ hemangiomu, ktery postihuje

unilaterdini ¢ast koncetiny nebo obli¢eje nebo
se vyskytuje v lumbosakraini oblasti.
Priblizné 90 % hemangiomU regreduje
spontanné, témér kompletné a [é¢bu nevy-
7aduje. Zbylych 10 % hemangiom{ je mozné

terapeuticky ovlivnit systémové podavanym
neselektivnim beta-blokdtorem propranolo-
lem. V nékterych pfipadech nenf zpocatku
jednoduché rozpoznat, zdali bude dany IH do-
state¢né regredovat, nebo bude-li vyzadovat
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systémovou Ié¢bu. Tuto skupinu détf je proto
nutné peclivé monitorovat, a to zejména v prv-
nich tydnech a mésicich zivota a pfipadnou
|é¢bu systémovym propranolem zahdjit vcas.
Nezfidka se az v pozdéjsim kojeneckém veéku
dotvoii hluboka slozka plvodné superficidlni-
ho IH nebo dojde k vyraznému nérdstu a vy-
klenuti plvodneé plochého, superficidlniho IH.

Popis pripad

Pfipad 1 — Hluboky hemangiom

V prvnim pfipadé se jednalo o 3mési¢niho
chlapecka s asymptomatickou podkozni rezis-
tenci v oblasti levého horniho vicka. LoZisko se
objevilo ve 2. tydnu véku a v poslednim mésici
zacalo rychleji nardstat (obr. 1). Pacient byl sle-
dovén v détském Centru zrakovych vad, kde
byl visus pfi vstupnim vysetfenf velmi dobry,
bez patrné diference mezi pravym a levym
okem. Lékafi vyslovili podezienf na hluboky
hemangiom a pacient byl za 3 tydny objednan
k ultrazvukovému vysetfeni projevu. V pripadé
potvrzeni diagndzy byla v planu aplikace krému
s obsahem propranololu.

Vzhledem k dalsimu narGstu loZiska se
rodice ve 3 mésicich véku ditéte dostavili k vy-
Setfeni do nasf poradny. Vstupné byla v oblasti
horniho vicka levého oka patrnd namodrald az

Obr. 1. Pred lécbou

svétle rlZzova rezistence o velikosti cca 1,5 X
0,8 cm, klinicky s podezfenim na hluboky he-
mangiom. Z dlivodu lokalizace bylo u chlapce
doporuceno brzké zahajeni systémové lécby
propranolol roztokem. Pfed zahajenim 1é¢by
byla na specializovaném détském pracovisti
v celkové analgosedaci provedena magne-
tickd rezonance dané oblasti a MR mozku.
Vysetfeni potvrdilo diagnézu hemangiomu
a vyloucilo patologii v oblasti chiasma opti-
cum, obou optickych nervl a v intrakranidlnf
oblasti. Z dalsich vysetfeni bylo pfed nasa-
zenim |é¢by doplnéno zakladnf laboratorni
vysetieni krve (krevni obraz a biochemie vcet-
né jaternich enzymu) a vysetieni détskym
kardiologem, obé vysetieni byla s normalnim
nélezem. Lécba propranolol roztokem byla
zahdjena ve 3 mésicich véku, tj. do jedno-
ho tydne od prvniho vysetfeni v ambulanci.
Davka byla postupné navysena az na 3 mg/kg/
den, klinicky zpocatku s vyraznou, pozdéji s jiz
pozvolnou regresf hemangiomu (obr. 2). Ve 13.
mésici lécby pretrvava reziduum v podobé
,mensiho otoku” horniho vicka (obr. 3) a cel-
kovd doba lécby, jejimz cilem je kompletnf
nebo témér kompletni regrese hemangiomu,
je odhadovéana na pfiblizné 12-18 mésicu.

Pfipad 2 — Segmentalni
hemangiom

Ve druhém pifpadeé se jednalo o Tmési¢ni hol-
¢icku se smisenym typem hemangiomu na pra-
vém predlokti s patrnou superficidlni a hlubokou
slozkou (obr. 4). Vzhledem k segmentalnfimu typu
léze bylo u ditéte doplnéno ultrazvukové vyset-
feni CNS a bricha a déale o¢ni vysetteni, vsechna
vysetfeni byla bez patologie. Dité bylo vzhledem
k rozsahu hemangiomu indikovéano k systémové
terapii propranolol roztokem, lé¢ba vsak nebyla
kardiologem vzhledem k echokardiografickému
nédlezu méné vyznamné mitrdlni insuficience
doporucena. Bez lécby byla patrna dalsi vyrazna
proliferace superficialnii hluboké ¢astiH (obr. 5). Pfi
dalsi kontrole se kardiologicky ndlez ve 3.a 5. mésici
veku ditéte neménil a kardiologem byla povolena
lécba nizsi davkou propranololu (1 mg/kg/den).

Po zahdjeni |écby zacala matka u ditéte po-
zorovat spavost a objevil se i kolapsovy stav
nejasné etiologie. Davka propranololu byla proto
snizena na 0,6 mg/kg/den a po 2 mésicich lécby
(obr. 6) kardiologem zcela vysazena, i kdyz se
spavost i kolapsovy stav u ditéte jiz neopakoval.
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Ddvodem kolapsu mohla byt dle kardiologa
i bradykardie, hypotenze nebo hypoglykemie.

Po vysazen( systémového propranololu
doslo k viditelné progresi hemangiomu (obr. 7)
a u ditéte jsme zvazovalijiny typ lé¢by (systémo-
vé kortikosteroidy nebo sirolimus). Po konzultaci
s oSetfujicim kardiologem a s pracovistéem pro
lé¢bu hemangiomU FN Motol jsme vzhledem
k celkové dobrému stavu ditéte pristoupili
po 3mési¢ni pauze k opétovnému podavani
beta-blokatorl za peclivé monitorace ditéte.
Znovunasazeni propranololu probéhlo za krat-
kodobé hospitalizace na pediatrii a bylo bez
komplikaci, po dimisi rodi¢e doma nadéle moni-

torovali tepovou frekvenci. Davku propranololu

Obr. 5. Pred nasazenim lécby

Obr. 6. Dva mésice lécby
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Obr. 9. Devét mésicti lécby

jsme mirné navysilina 1,2 mg/kg/den a i v této

nizsi davce pretrvava velmi dobra klinickd odpo-
véd s patrnou postupnou regresi superficialni
i hlubokeé slozky (obr. 8). Ditéti je v soucasné
dobé 19 mésicl a je 9. mésic na terapii (obr. 9),
pficemz odhadovana doba Ié¢by se pohybuje
mezi 1,5-2 roky.

Pfipad 3 — Superficialni
hemangiom s ulceraci

Ve tfetim pfipadé se jednalo o 5mési¢ni-
ho chlapecka se superficidlnim, mirné vykle-
nutym hemangiomem v oblasti levé hyzdé
o velikosti cca 20 X 30 mm s elevaci 2-4 mm
(obr. 10). Rodi¢tim byla vzhledem k pfedcho-
zimu krvaceni z projevu a zvysenému riziku
ulcerace doporucena systémova léc¢ba beta-
-blokatory, rodice ale v obavé z moznych neza-
doucich ucinkd lé¢bu odmitli. BEhem dalsich
3 mésich se hemangiom nijak neménil, ale
v 9. mésici doslo k ne¢ekanému narlstu léze
a vzniku bolestivé ulcerace (obr. 11). V této
dobé rodice se systémovou lé¢bou souhla-
sili. PfestoZe byla Ié¢ba nasazovana relativné
pozdé, tj. az v 9. mésici véku, stale byla zaha-
jena ve fazi proliferace a vedla k rychlému
zhojenf ulcerace i k pozvolnému probledavani
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a oplostovani hemangiomu (obr. 12, 13). T.C. je
chlapec 12. mésic na lé¢bé, klinicky se stéle
patrnou regresi hemangiomu (obr. 14).

Diskuze

Pro vysledny efekt [é¢by systémovym pro-
pranololem je zasadni v¢asné zahdjenf 1écby
béhem proliferacni faze IH, tj. optimalné mezi
2.-3. mésicem véku ditéte, nejdéle vsak do 5.
mésice véku (3), i kdyZ zejména u smisenych
a hlubokych hemangiom muze faze pro-
liferace trvat az do 1-2 let. V praxi se stéle
setkdvame s pfipady déti, které byly plvod-
né k systémové |écbé jasné indikovany, ale
k pfipadné 1é¢bé se nedostaly s ujisténim, ze
hemangiomy ¢asem kompletné vymizi. Ke
konzultaci na specializované pracovisté se pak
tyto déti dostévaji pozdé a to az v dobé, kdy
je hemangiom ve fézi involuce, tj. zanechava
kosmeticky nevzhledné reziduum, které jiz
nelze systémovou lécbou ovlivnit.

Uskalim lécby hemangiom( byvé i neu-
vazena aplikace krému s obsahem propra-
nololu. Krém Ize pouzit pouze u vybranych
typu superficidlnich IH o velikosti do 1-2 cm
vétsinou lokalizovanych mimo oblicej, s vyvy-
senim maximalné do 1 mm (4) (obr. 15, 16, 17).
Klécbé smisenych, hlubokych a ulcerovanych
hemangiomU neni krém urceny.

Z ddvodu stéle se vyskytujicich nejasnosti
ohledné odesilani détf s rizikovym typem heman-
giomu bylo pro |ékafe, zejména pediatry, vyvinuto
tzv. IHRES skore, které ma pomoci snadnéjsi iden-
tifikaci détf s rizikovym typem IH (5).

Zavér

Systémova lécba propranololem je indiko-
véna zejména u hemangiom lokalizovanych
v oblasti hlavy a krku, u IH na trupu a konce-
tinach s velikosti nad 4 cm (u divek i mensi IH
v oblasti prsnizldzy), u ulcerujicich hemangiomd
napf. v anogenitédlni a kr¢ni oblasti, dale u IH,
u kterych hrozi funkeni postizeni dané oblasti (IH
v periorbitalni oblasti s rizikem rozvoje amblyo-
pie, astigmatismu nebo strabismu (1), IH v bliz-
kosti nosniho vchodu vedoucich ke ztizenému
dychdni, IH rtu s omezenim pfijmu potravy atd.)

Déti s potencionalné rizikovym IH, u kterych
nebyla systémova lé¢ba nasazena nebo si ji rodice
zatim nepreji, je nutné pravidelné sledovéni ditéte
z d@vodu mozného nérdstu hemangiomu nebo

vzniku ulcerace v pozdéjsim kojeneckém véku.
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Obr. 10. VEk 5 mésicu

Obr. 11. Vék 9 mésici

Obr. 12. Dva mésice lécby — zhojeni ulcerace

Obr. 13. Sedm meésict I1écby — bélavd jizva v misté
zhojené ulcerace

Obr. 14. Dvandct mésict lécby
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Obr.15. LokdIniterapie.6mésicnidité s dvéma superfi-
cidinimihemangiomynatrupu o velikostido 1,5cm, sele-
vacido 1 mm, stav pred nasazenim propranolol krému
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Obr. 17. Stavpo 4 mésicich aplikace krému
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