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Prakticky pristup k hemangiomum
v ambulantni praxi

MUDr. Jana Cadova

Dermatologické oddéleni pro déti FN v Motole, Praha

Hemangiomy jsou nejcastéjsim koznim naddorem détského véku. Pro vhodnou Ié¢bu je podminkou spravné diagnéza. Nékdy dochazi k z-
méné hemangiomU s vaskularnimi malformacemi. Také odliseni nékterych typ hemangioma od jinych koznich nador nemusi byt vzdy
jednoznaéné. Clanek se zabyva praktickym piistupem k hemangiomim v ordinaci dermatologa ¢i pediatra a diferencialni diagnostikou.
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Practical approach to hemangiomas in outpatient practice

Hemangiomas are the most common skin tumor of childhood. Proper treatment requires proper diagnosis. Sometimes hemangiomas
are confused with vascular malformations. Also, differentiation of some types of hemangiomas from other skin tumors may not always
be clear. The article shows the practical approach to hemangiomas in dermatology or pediatrician offices and differential diagnosis.
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Uvod

Hemangiomy jsou benignf vaskularni na-
dory, charakterizované zmnozenfm cévnich en-
dotelidlnich bunék. To je do urcité miry odlisuje
od vaskularnich malformaci, se kterymi patfi do
skupiny vaskuldrnich anomalif (Tab. 1).

Nejcastejsimi vaskuldrnimi tumory jsou
tzv. bézné infantiini hemangiomy (IH). Vyskytujt
se u 10-12 % kojenct (¢ast&ji u divek a u pred-
¢asné narozenych déti). Ihned po narozeni nebo
v prvnich dnech véku ditéte se na kizi objevuje
bud' pfimo IH, pro ktery je typicky nasledny rlst.
V poloviné piipadt jsou pfitomny na koznim po-
vrchu tzv. prekurzorové [éze — rdizové makuly, tele-
angiektazie, papuly, nékdy s okolnim vyblednutim,
¢i lividni makuly podobné hematomim. Z nich
se béhem dalsich dnd az tydnl vyvine typicky IH.
Prekurzory mohou byt v novorozeneckém véku
velmi nendpadné vzhledem k vyssimu hemato-
kritu a hyperbilirubinemii (2). V dalsim vyvoji IH
postupneé ziskava syté Cervenou barvu, zvétsuje se
avyvysuje nad povrch. PIné vyvinuty byvé kolem 5.

mésice véku. Od 6. mésice ve vétsiné pripadl ztra-
cf jasné Cervenou barvu. Na povrchu se objevuiji
vybledy, nejprve v centru, které nasledné splyvaji.
Infantilni hemangiom se oplostuje a spontdnné
regreduje (Obr. 1). Tento proces v nékterych pfi-
padech IH mdze trvat az do 9 let veéku. Po regresi
nékdy zUstava atrofie, depigmentace, teleangiek-
tazie nebo tukové vazivova tkan.

V etiopatogenezi se uplathuje dysregulace
angiogeneze i vaskulogeneze (8).V proliferacni fazi
hemangiom( dochdzi k dysbalanci angiogennich
faktor(: ke zvysené expresi vaskularniho endotelidl-

Tab. 1. Praktické rozdéleni vaskuldrnich anomdlif

niho ristového faktoru, fibroblastického rdstového
faktoru a matrix metaloprotedz 2 a 9. Ve fazi regrese
se hladiny angiogennich faktord snizuji, zatimco
dochézi ke zvyseniantiangiogennich faktor(, zejm.
tkdnovych inhibitor( matrix metaloprotedz.

Asiv 60 % pfipadl jsou IH lokalizovany v ob-
lasti hlavy a krku, v 25 9% na trupu a v 15 % na
koncetinach (3). Vétsinou jsou solitarni, o vice-
Cetnych hovofime, pokud je jejich vyskyt vice
nez 5, ale méné nez 10. Hemangiomatdéza je
charakteristicka pfftomnosti vice nez 10 IH. Tuto
benignf koZni hemangiomatdzu je nutno odlisit
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od difuzni neonatélni hemangiomatozy, u kte-
ré jsou IH na k@zi a ve viscerdlnich organech,
nejcastéji v jatrech. U vicecetnych IH je nutné
vyloucit postizen( visceralnich organt (nejcastéji
dychaci Ustroji, jatra, mozek).

Podle mista ulozeni IH v k&zi rozlisujeme infan-
tilni hemangiomy povrchové, hluboké a smisené.
Ve vetsiné pripadd jsou povrchové, vyskytuji se
v 50-60 % pifpadl (4). Jde o mekké, syté cervené
tumory rlizné velikosti, které pfipominajfjahodu, od-
tud dfivéjsi ndzev ,strawberry hemangioma” (Obr. 2).
Hluboké hemangiomy (Obr. 3) se objevuijfasiv 15 %
pifpadU (4). Vychazejf z dermis a subcutis. Zpocatku
jsou méné ndpadné, neni vzacnosti, ze jsou zpozo-
rovany az kolem pUl roku véku ditéte. Rostou déle,
nékdy i do 2-3 let. Rovnéz nasledna féze involuce
je pomalejsi a delsi nez u povrchového hemangio-
mu.Klinicky pedstavuji mékké, namodralé zdurent.
Podle hloubky ulozeni mohou byt IH klinicky velmi
nendpadné. Na povrchu je nékdy ndpadnéjsi cévni
kresba. Smisené IH se vyskytuji ve 25-30 % piipa-
dd (@) (Obr. 4), maji slozku povrchovou a hlubokou
a klinické zndmky obou typU.

Hemangiomy vétsiho rozsahu, které zau-
jimajf urcity dermatom, oznacujeme jako seg-
mentélni (Obr. 5). SegmentéIni IH mohou byt
spojeny se strukturalnimi malformacemi.

PHACE syndrom zahrnuje anomalie fossa
Posterior, segmentalni Hemangiom obliceje,
Arteridlni anomalie, postizeni srdce, nejcastéji
koarktace aorty (Cardiac abnormalitis), o¢ni po-
stizeni (Eye anomalies). PELVIS syndrom oznacuje
segmentélni IH v oblasti Perinea, jsou pfitomny
malformace zevniho genitalu (External geni-
talia malformations), Lipomyelomeningokéla,
Vezikorendlni abnormality, atrézie anu (Imperforate
anus), fiborepitelidIni polypy v koznich zahybech
(Skin tag). LUMBAR syndrom zahrnuje IH dolnf
¢astitéla (Lower body hemangioma), Urogenitaini
anomadlie, Myelopatie, kostni defekty (Bony defor-
mities), AnorektaIni malformace, Rendini postizeni.

Terapie

Vizhledem ke spontannf involuci nevyzaduje
naprosta vétsina infantilnich hemangiomd zadnou
lé¢bu. AZ90 % projevl vymizido 9 let véku. Je ale
tfeba rodice sezndmit s predpokladanym vyvojem.
Pfirozené se obdvaji zejména rizika spontanniho
krvéaceni, které je vyssiv ristové fazi hemangiomu.
Doporucujeme prilozeni sterilni gazy idedIné se
vstiebatelnou Zelatinovou houbou. Zaschly povrch
pak miZeme o3etfovat lokalnimi antiseptickymi,

Obr. 1. Povrchovy hemangiom se spontdnni regresi

ev. antibiotickymi pfipravky. Zejména v plenkové

oblastije riziko poranéni povrchu vetsi. Komplikacf
u IH je bakteridIni ¢i mykotickd superinfekce a na-
sledné hojent jizvou.

Modernt terapif posledniho desetiletf je cel-
kovd terapie betablokatory, propranolol ve formé
sirupu (Hemangiol). Oproti dfive pouzivanym kor-
tikosteroidlim ve vysokych davkach se jevi jako
velmi bezpecny. Jednoznac¢nou indikaci k zahdjeni
lécby jsou IH, které svou lokalizaci branf zaklad-
nim Zivotnim funkcim, (napf. u nosniho vchodu
nebo v okoli oci, na rtech ¢i v okoli Ust, pokud
brani pfijmu potravy, projevy obturujici zvukovod).
Dale lé¢ime rozsahlé/segmentdlni hemangiomy,
ulcerované IH v intertrigindznich a flexurélnich
lokalizacich. Indikaci k celkové terapii betabloka-
tory jsou i tzv. Cyrano hemangiomy, umisténé na
nose, kde dochdzi v rlistové fazi k rozestoupenf
nosnich chrupavek s ndslednou fibrotizaci a trvalou
deformitou nosu, ¢i hemangiomy v oblasti prsou
u divek. Rizikové jsou také tumory v oblasti brady
a krku, které byvaji ¢astéji provazené hemangiomy
dychacich cest.

Zahdjeni celkové lé¢by je nutné v obdobf
rlstové faze hemangiomu, nejcastéji do 5. mési-
ce véku ditéte. Ukazuje se viak, Zze nasazenf pro-
pranololu do 3. mésice véku vykazuje mnohem
lepsi vysledky. Propranolol méa vasokonstrikén,
anti-angiogenni a pro-apoptoticky efekt.

Pocétecni davka propranololu je 1 mg/kg/den,
poté se zvysuje béhem nékolika dni na 2-3 mg/
kg/den za monitorace tepové a dechové frek-
vence a krevniho tlaku. UzZivé se per os ve forme
sirupu 2xd,, vzdy s jidlem. Primérnd doba lécby
je 8-10 mésfcd. BEhem terapie mdze byt koje-
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Obr. 2. Povrchovy hemangiom v ristové fdzi

nec ockovan dle béZzného ockovaciho kalendare.
Pred lé¢bou je indikovano kardiologické vyset-
feni k odhalenf ev. skryté vyvojové srde¢ni vady.
Kontraindikaci je kardiogennf Sok, hypotenze,
sinusova bradykardie, AV blokdda Il. a lll. stupné,
astma bronchiale a precitlivélost na propranolol.

Nezadouci Ucinky jsou velmi vzacné, ale je
tfeba pocitat s moznymi sympatolytickymi Ucin-
ky betablokatorl. Popisovana byla bradykardie,
hypotenze, bronchospasmus, méné ¢asto hypo-
glykemie, prechodné zvysent jaternich testd, hy-
perkalemie, hypotermie, poruchy spanku, prijem,
nevolnost a gastroesofagedini reflux. Nejcastéji
jsou pozorovany u lécenych déti studené no-
hy a poruchy spanku, nejzavaznéjsi, ale nastésti
zfidkavou komplikacf je hypoglykemie. Proto se
lé¢ba prerusuje v dobé zhorseného prijmu stravy,
napr. pfi zvraceni ¢i infektech.

Ucinnost lokalniho propranololu ve formé
krému je spornd. Pouzit se smi vzhledem k riziku
vstiebavani, které nenf dosud dostatecné pro-
studovano, jen u drobnéjsich povrchovych he-
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mangiomU velikosti do 3 cm. Pfi v¢asné nasazené
lokaIni 1écbé vsak mlze dojit k omezeni narlstu
hemangiomu. Nelze opomenout ani psycholo-
gické hledisko Ié¢by v kosmeticky exponovanych
lokalizacich.

Drive celkové podévané léky, jako korti-
kosteroidy, interferon a vinkristin, maji ¢etnéjsi
a zdvaznéjsi nezddouci Ucinky nez betabloka-
tory. Ve vyjimecnych pripadech se vyuzivaji pfi
kontraindikaci ¢i selhdni 1é¢by propranololem.

U hemangiom, které svym rozsahem ¢i loka-
lizaci brani zakladnim funkcim a u kterych selhala
celkové terapie, je indikovano chirurgické odstraneé-
ni. U vazivove tukovych reziduf IH se vyuzivéa z kos-
metickych dvodU plasticko-chirurgické resent.

Z lasert jsou v [é¢bé hemangiomU uc¢inné
zejména pulzni barvivové lasery a Nd: YAG lasery
(7). Vzhledem k lokaIni bolestivosti je vsak u ma-
lych déti nutno opakované aplikace provadét
v celkové anestezii. Z tohoto dlvodu se v praxi
lasery uplatrujf spise k odstranéni reziduélnich
teleangiektazil po ukonceni spontannf regrese.

Diferencialni diagnostika
hemangiom

Mnohem vzacnéjsi nez bézné infantilni jsou
hemangiomy kongenitalni, které vznikaji v prvnich
meésicich gestacniho vyvoje a pfi narozenf jsou jiz
plné vyvinuté. Vétsinou jde o izolované, nékolik cen-
timetr{ velké mékké tumory ¢ervenomodrosedé
barvy. Lokalizovany jsou nejcastéji na hlavé nebo
koncetinach. Pfi dopplerovském ultrazvukovém
vysetieni vykazuji vysoky pratok. Histologicky jsou
tvoreny lallicky tenkosténnych kapilar se zdufelymi
endotelidlnimi burkami, které jsou v imunohisto-
chemickém vysetteni na rozdil od béznych infan-
tilnich hemangiomt GLUTT (glucose transporter 1)
negativni (5). Podle dalsiho vyvoje se kongenitaini
hemangiomy déli na rychle involujici (RICH - rapid
involuting congenital hemangioma) a neinvolujict
(NICH - noninvoluting congenital hemangioma).
RICH spontanné mizi mezi 6.-18. mésicem veku,
nekdy i dfive. NICH zUstavaji staciondrni, spontanné
nemizi, klinicky jsou pro né charakteristické shluky
teleangiektazif na povrchu a Uzky anemicky lem
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Obr. 3. Hluboky hemangiom na zdpéstf

v okoli. Vzhledem k popisovanym arteriovenéznim
mikrofistulim jsou nékdy pfifazovany spise k cévnim
malformacim, se kterymi maji spole¢nou chybéjici
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Drobnym povrchovym hemangiomim se
podobaji pyogenni granulomy. Jde o drobné,
rychle rostouci angiomy, vznikajici ¢asto na pod-
kladé opakované mikrotraumatizace. Objevuji se
spise po prvnim roce véku, ale vyjimkou neni ani
kojenecky veék. Nepodléhaji spontdnni regresi
a Casto opakované krvéceji. Efektivni [é¢ba je
diatermokoagulaci, laserem, ev. excizi.
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nf infiltrovand loZiska nejcastéji na krku, ramenou
a hrudniku. Nazev je odvozen od histologického
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kroangiopatickou hemolytickou anémii (5).

Glomus tumor je benigni cévni nador, po-
chézejici z modifikovanych bunék perivasku-
larnich svald, ktery se vyskytuje u déti i dospé-
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o modrocervené noduly velikosti od 1 mm do
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Obr. 5. Segmentdini hemangiom

koncetinach, ¢asto v oblasti nehtovych I0zek,
méné casto na dolnich koncetinach, trupu, krku,
hlavé nebo v oblasti genitalu.

V neposlednitadé je v diferencialni diagnos-
tice nutno pomyslet na lymfangiomy, které se
mohou vyskytovat v kombinaci s hemangiomy.

Zaver

Infantiinf hemangiomy jsou vzhledem k ¢etnos-
ti velmi ¢astou diagndzou v ordinaci dermatologa
a pediatra. Jde o benigni tumory se schopnostf
spontanni involuce. DUle7itd je spravna diagnos-
tika v Siroké skupiné vaskularnich anomalii. Véasné
nasazeni betablokatorl urychluje ndstup regrese
infantilnich hemangiom a zlepsuje vysledny efekt.
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