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Vaskularni anomalie - hemangiomy.
Moznosti jejich diagnostiky a terapie
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SOUHRN

Hemangiomy a cévni malformace patfi mezi nejéastéjsi cévni anomalie détského véku. Postihuji
asi 10 % déti. Nejcastéji se objevuji na hlavé, krku a v dutiné tstni. Tradiéni postup jejich oSetreni
vychazi z predpokladu, Ze hemangiomy samy spontanné vymizi mezi 5.-7. rokem ditéte. Mensi
procento z nich vyZaduje v€asnou lékarskou intervenci, protoZe ohroZuje pacienttv Zivot. V po-
slednich letech se dosahlo vyznamnych pokroktl v 1é¢bé téchto anomalii a provedly se také za-
sadni zmény v jejich klasifikaci. Terapeutickych moZnosti je n€kolik. Je nesmirné duleZzité, ale ta-
ké nesmirné téZké, spravné rozhodnout kdy, jak a pro¢ mame terapeuticky zasahnout. Vzdy
musime zohlednit veskera rizika a vyhody, které dana zvolena terapie pfinasi. Klicovymi faktory
pro urceni individualniho typu terapie jsou vé€k pacienta, rozsah a lokalizace nadoru. Jednotlivé
moznosti 1é¢by se ¢asto kombinuji, proto je nezbytné nutna odpovédna mezioborova spoluprace.
Souborny referat zohlediiuje rizika a vyhody, které dana zvolena terapie prinasi.

Cilem tohoto prehledového ¢lanku je pripomenuti, Ze hemangiom, podle nové klasifikace, jiz neni
totéZ, co cévni malformace. Dale se snazi objasnit klinicka i histologicka fakta, na zakladé kterych je
mozné jednotlivé podtypy cévnich anomalii diferencovat a presné diagnostikovat. A v neposledni radé
se zabyva i moZnostmi terapie, které se celosvétoveé zdaji byt pro ur¢ité typy anomalii nejpiihodnéjsi.

Kli¢ova slova: vaskularni anomalie — hemangiom — kortikoterapie — chirurgicka intervence

SUMMARY

Hemangiomas and vascular malformations represent the most common vascular anomalies of
childhood. Anomalies occur in 10% of the children and they frequently involve head, neck and oral
cavity. Traditional therapeutic management has been based on the assumption that hemangio-
mas will involute spontaneously by age of 5-7. Nevertheless, a significant minority of vascular
anomalies do require a treatment since they possibly might to threat the patient’s life. During the
past years there have been prominent advancements in the management and classification of
anomalies. There are many treatments modalities. It is very important and also difficult to make
a decision of when, how and why to intervene. We must always weigh the risks and benefits which
each chosen therapy brings. Treatment options are different depending on the age of the patient,
size and location of the tumor. Therapy is often combined, thus it demands liable multidiscipli-
nary approach. This review aims to compare all risks and benefits of each chosen therapy.

The aim of this review reaches to remind the fact that hemangioma accordingly with the new
classification is no longer the same term as vascular malformations. In addition it tries to clarify
the clinical and histological facts on which it is possible to differentiate and accurately diagnose
individual subtypes of vascular anomalies. And last but not least it refers to the possibilities of the-
rapy, which worldwide seem to be a most appropriate for each type of anomalies.
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uvoD

Hemangiom je mezenchymovy nador vychazejici z krevnich cév, ktery patfi spolec¢né
s cévnimi malformacemi do skupiny vaskularnich anomadlii. Tyto anomalie se nejc¢astéji
vyskytuji v détském véku. Postihuji v 80 % pripadt prevazné hlavu a krk, kde se vysky-
tuji hlavné na bradé, ¢ele a v preaurikularni oblasti [2]. Postihuji aZz 10 % déti a byvaji cas-
t€jsi u divek. Jejich patotogeneze zlistava stale nejasna. S nékterymi anomaliemi se dité
narodi, nékteré z nich se vytvofi v prabéhu prvnich tydnt aZ mésicti Zivota [3]. Mohou se
vyskytovat na kiiZi, t€sné pod kuzi a mohou postihnout i vnitini organy a kosti. LiSi se
velikosti, lokalizaci, ristem a hloubkou. Na ktizi se 1éze mohou makroskopicky projevit
mnohocetné i solitarné, vétSinou jako mensi ¢ervené nebo modrofialové skvrny ¢i zna-
ménka, které velice zahy po svém objeveni privedou rodice s ditétem k lékari. Hemangio-
my jsou nadory nezhoubné a ve velkém procentu pripadt nevyzZaduji jakykoli intervenc-
ni medicinsky zasah, protoZe samy spontanné v pribéhu predskolnich let vymizi a dité
pak dale nijak esteticky ani psychicky neomezuji na Zivoté [1]. Ne vZdy je ale prognoéza
nadoru takto prizniva. Hemangiomu existuje vice typt - viz klasifikace. Nékteré z nich,
jako naptiklad hemangiom kavernézni, mohou dortistat zna¢nych rozmért a mohou po-
stihnout i hluboké organy. Svymi komplikacemi pak mohou bezprostredné ditéti ohrozit
zakladni Zivotni funkce. Komplikace angiomu v podobé¢ ulcerace, infekce, krvaceni, srdec-
niho selhani ¢i dechové obstrukce a o¢niho poSkozeni se objevuji asi u 40 % z celkového
poc¢tu anomalii [11]. Cilem souborného referatu je oziejmit novou Kklasifikaci v oblasti cév-
nich anomalii, jejich diagnostiku, klinicky obraz i problematiku terapie.

EPIDEMIOLOGIE

Z Garzonovy studie vyplynulo, Ze Zeny jsou cévnimi anomaliemi postiZzeny dvakrat cas-
t&ji nez muzi [7]. Hemangiomy v 65,3 % pripadu postihuji prevazné déti. Riziko vyskytu
téchto nadort muze byt az dvakrat zvySené u déti, které maji pozitivni rodinnou anam-
nézu. Také nizka porodni hmotnost (s kazdym 500 g ubytkem z porodni vahy se riziko
vyskytu anomalie zvySuje o 40 %), pred¢asny porod, rodi¢ka starsiho véku, preeklamp-
sie a placenta praevia patii mezi faktory, které zvysuji incidenci. Obecné se ale predpo-
klada, Ze vyskyt hemangiomu je vétSinou sporadicky. Bé€loSi jsou anomalii postiZeni opro-
ti jinym rasam c¢asté&ji. Prevalence je kolem 10-12 %, u Afroameri¢anu je kolem 1,4 %,
Zluta rasa je postiZena v 0,8-1,7 % pfipadu [8, 10].

VASKULARNI ANOMALIE A JEJICH KLASIFIKACE

Hemangiom a cévni malformace patfi podle nové uzivané klasifikace do obecné sku-
piny tzv. vaskularnich anomalii. Dfive se uZivala klasifikace, ktera jednotlivé cévni ano-
malie nerozliSovala a vSechny klinicky typické 1éze byly rovnou diagnostikovany jako
hemangiom. Ty se mikroskopicky délily na hemangiomy kapilarni, kavernézni a arte-
rioven6zni. Dale je pak tato klasifikace rozliSovala na ¢tyri zakladni formy nadoru: na-
ra casto postihuje i Celistni kosti a byva vétsinou fatalni - haemangiomatosis obliceje
[13] (tab. 1). V roce 1982 popsali Mulliken a Glowacki novou klinickou klasifikaci vas-
kularnich anomalii, ktera jednotlivé 1éze rozd€luje podle typickych vlastnosti jejich en-
dotelialnich bunék [15]. Obecna skupina tzv. cévnich anomaélii je tedy podle ni d€lena na
biologicky aktivni tumory, které jsou nejcastéji zastoupeny pravé hemangiomy a na bio-

Tab. 1 Puvodni klasifikace

Puvodni klasifikace Mikroskopicky Klinicky
Kapilarni Naevus flalmmeus
) Kavernézni Haemangioma simplex
Hemangiomy : — -
Arteriovendzni Haemangioma cavernosum

Haemangiomatosis
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logicky neaktivni cévni malformace, které se dale rozliSuji na rychle proudici (arteriove-
noézni) a pomalu proudici (kapilarni, venézni, lymfatické) malformace (tab. 2). Heman-
giomy vznikaji Spatnou regulaci v prubéhu procesu embryonalni vaskularni morfogene-
ze. V obdobi embryogeneze je neovaskularizace stéZejni proces pro normalni vyvoj plodu;
po porodu se ale jeji tiloha zna¢né omezuje, a to pouze na hojeni ran a fraktur, tvorbu
placenty a menstruac¢ni cyklus. Neovaskularizace aktivovana za jinym ticelem je vzdy
v tomto obdobi patologicka. Anomalie aorty, pulmonalnich a systémovych cév hrudniku
obvykle znamenaji abnormalni anatomii, zatimco kozni a podkozni anomalie jsou cha-
rakteristické bud endotelialni bunéénou hyperplazii, tedy zmnoZenim normalnich bune¢k,
nebo rozsifrenim abnormalnich — dysplastickych bunék [12]. Hemangiomy se tedy na roz-
dil od malformaci typicky histologicky vyznacuji neustale proliferujicimi endotelialnimi
burnikami, které prodélavaji cyklus v podobé¢ proliferace, faze platé a involuce. U malfor-
maci histologicky nedochéazi k proliferaci endotelidlnich bunék, ale k rozsifovani cév.
Burnky maji fyziologickou anatomii [5]. Hemangiom a cévni malformace tedy neni jedno
a to samé. V roce 1996 byla tato klasifikace schvalena mezinarodni spole¢nosti pro stu-
dium vaskularnich anomalii (ISSVA - International Society for the Study of Vascular
Anomalies) a umoZiiuje tak nejen lepsi komunikaci mezi odborniky zabyvajici se prave
touto problematikou, ale také zamezuje Spatné diagnostice anomalii. V praxi se ale sta-
le casto setkavame s chybou, kdy je pojem hemangiom nespravné uzivan pro rtizné ty-
py vaskularnich anomalii [15].

Tab. 2 Nova klasifikace (International Society for the Study of Vascular Anomalies in 1996 [5])

Cévni malformace Tumory
Rychle proudici (High-flow) Juvenilni hemangiom (Juvenile haemangioma)
Arteridlni malformace (Arterial malformation) Rychle involujici vrozeny hemangiom
(Rapidly involuting congenital haemangioma)
Arteriovendzni malformace Neinvolujici vrozeny hemangiom
(Arteriovenous malformation) (Noninvoluting congenital haemangioma)
AV-fistuly (AV-fistula) Kaposiho forma hemangioendotheliomu
(Kaposiform haemangioendothelioma)
Pomalu proudici (Low-flow) Chomackovity angiom (Tuffed angioma)
Vendzni malformace (Venous malformation) VFetenobunécny hemangioendotheliom
Lymfatickd malformace (Lymphatic malformation) (Spindle cell haemangioendothelioma)
Lymfaticko-vendzni malformace
(Lymphatic-venous malformation)
Kapilarni malformace (Capillary malformation)

KLINICKE DELENI

Podle hloubky a postiZzeni mékkych tkani rozdélujeme hemangiomy na superficialni,
hluboké a smiSené [9] (tab. 3). Superficidlni nadory se na kuZi projevuji jasné€ ¢ervenou
barvou a obvykle vyklenuji nad povrch. Hluboké angiomy byvaji spiSe namodralé, mnoh-
dy se ale zménou barvy nemusi projevovat. Dale mtiZeme angiomy rozliSovat na lokali-
zované a segmentalni, kdy pokryvaji rozsahlejsi tisek téla a nemaji jasnou hranici.
V 72 % pripadti byvaji lokalizované, v 18 % jsou segmentalni, v 8 % neurcité, ve 3 % mul-
tifokalni [11, 22]. Tyto klasifikace také napomdahaji pfi odhadu prognézy, urcuji pravde-
podobnost vyskytu komplikaci a ovliviiuji rozhodovani o dalsi terapii [22, 11]. Mnoho-
¢etné angiomy jsou vétSinou provazeny i organovym postiZenim, které prevazné postihuje
mozek, jatra nebo travici ustroji, segmentalni nadory byvaji ¢asto spojeny s komplika-
cemi [3]. Hemangiomy prochéazeji od obdobi svého vzniku nékolika klinickymi stadii. Fa-
zi vzniku, fazi pocate¢ni a pozdni proliferace, ktera obvykle trva 6-10 mésicti. Dale na-

Tab. 3 Klasifikace podle Wanera a Suena [22]

Superficidlni
Podle hloubky Hluboké
SmiSené
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stava obdobi tzv. platé faze a naslednd zavérecna faze involuéni, jejiz trvani je mezi
7.-10. rokem véku.

DIAGNOSTIKA A KLINICKY OBRAZ

Cévni anomadlie 1ze vétSinou diagnostikovat klinicky. Pro superficialni 1éze neni potre-
ba dalSich dopliiujicich vySetfeni. Malformace, narozdil od tumort, nemaji tendenci
spontanné vymizet, neobjevuji se tak ¢asto a jsou pritomny jiZ perinatalné (hemangio-
my se objevi vétSinou aZ po narozeni) (tab. 4). Také se neustale zvétsuji, klinicky se vi1-
bec projevit nemusi a po terapii ¢asto recidivuji. Tzv. prekurzorové léze, které byvaji
pritomny hned pfi narozeni, maji riznou podobu. MtiZou to byt ¢ervené drobné papul-
ky, teleangiektazie, bledé makuly, tzv. anemické névy nebo pseudoekchymozy [23]. Su-
perficialni hemangiom postihuje pouze kiiZi a vétSinou ztstava i v obdobi rtistu stale
plochy, kavernozni hemangiom postihuje jak kuzi, tak podkozni vazivo, a hluboké he-
mangiomy postihuji podkozi, ale nikoli ktiZi. V pripadé, Ze hemangiom vychazi ze svalo-
vé tkaneé nebo se objevi u dospé€lého clovéka, méli bychom vzdy zvazit jinou diagnézu. He-
mangiom je vétSinou tuhy, nebo elasticky a jeho barva se v prubéhu prvniho roku, tedy
proliferativni faze, zintenziviiuje, zatimco cévni malformace se projevuje jako meék¢i,
snadno stlacitelna masa, ktera barvu nemeéni. Krvaceni u hemangiomu je typické na
mistech, ktera jsou vystavena vné&jSimu ptisobeni (napf. ret a udni boltec). Krvaceni ale
vétsinou neni nebezpecné a je zastavitelné pouhou aplikaci vySsiho tlaku na postiZené
misto. Navzdory vzhledu nékterych vétsich ¢ervenych superficialnich nadort, nejsou ani
pfi vystaveni menSimu traumatu nachylné k rupture nebo poranéni. U hlubokych he-
mangiomt mtZeme pro zpfesnéni diagnoézy vyuZit neinvazivni metody jako ultrazvuk,
angiografii, poc¢itacovou tomografii i magnetickou rezonanci. Spravna diagnéza koznich
vaskularnich anomalii je komplikovana. Klinicky jsou si anomalie podobné. Proto v ob-
tiznych a nejistych pripadech ur¢i vzdy piesnou diagnézu histologie [19]. Mikroskopic-
ky rozdil mezi hemangiomem a cévni malformaci byl vysvétlen jiZ v ¢asti klasifikace. Vé-
decké zameéry také usiluji o priikaz molekularnich markerti, které jsou typické pro
hemangiomy. Ze studie Northa a spolupracovniktl z roku 2004 vzeSla tzv. ,placentova
teorie, ktera poukazala na fakt, Ze molekularni markery, typické pro placentarni tkan,
konkrétné GLUT I, Lewis Y Antigen, Merosin a Receptor II, bFGF, mtiZeme nalézt také
v infantilnich hemangiomech a muaZeme je tak odlisit od jinych vaskularnich anomalii
[23, 16]. Podle dalSich teorii vznikaji hemangiomy na zakladé jedné somatické mutace
endotelidalni bunky, ktera vede ke klonalni mutaci dalSich primitivnich endotelidlnich
bunék [24]. Role faktorti (VEGF - endotelidlni rastovy faktor nebo IGF - inzulinu po-
dobny rtstovy faktor) je pfi vaskularizaci a migraci endotelidlnich bunék jiz prokazana
[3]. Velmi dulezZita pro spravnou diagnoézu je také mezioborova spoluprace mezi derma-
tologii, pediatrii, onkologii, plastickou chirurgii, otorinolaryngologii, radiologii a hema-
tologii. Pfesnou diagnostikou a také vyzkumy, které se zabyvaji patomorfologickou a mo-
lekularni podstatou cévnich anomalii, se dosahuje neustalého zlepSovani terapeutické
strategie [3].

Tab. 4 Diferencialni diagnostika

Hemangiom Vaskularni malformace
Nikdy, projevi Z pdr tydnd VZzdy, ale klinick 07 jevit
Pritomnost pii narozeni ikdy, projevi se az r?or‘ry nU 7dy, ale |n|vc y se Tuze projevi
PO narozeni oz pozdéji
. _ ) ) Pomalu, roste dmérne
RUst anomdlie Velmi rychly L )
s vyvojem pacienta
Spontdnni involuce Ano Nikdy
Hyperplastickd proliferace Ploché inaktivni endotelidini
i i kulatych endotelidglinich bunék buriky normdaliniho vzhledu,
Histologie e ) S —
s Cetnymi mitézami a zvysenym rozsitené cévy
poctem mastocytt
Molekuldarni markery bFGF, VEGF -
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TERAPIE

Hemangiomy

Ve vétsiné pripadil neni nutno z dtivodu spontanni regrese nadoru nijak terapeuticky
zasahovat. Dlouhodobé sledovani je tedy pilifem a nejcastéji indikovanym postupem. In-
voluce nadoru ale nemusi vZdy znamenat také jeho kompletni vymizeni. U 40-50 % pa-
cientt mohou ztistat postinvoluéni rezidua v podobé jizevnaté ¢i fibrézné tukové tkang,
teleangiektazii nebo atrofické ktiZze [23]. Pokud je naddor velkého rozsahu a pro pacienta
znamena kosmeticky hendikep nebo ho ohrozuje svymi komplikacemi v podobé ulcera-
ce, poSkozeni oci, blokace dychacich cest ¢i nemoznosti pfijmu potravy, je indikovan
k 1ékarské intervenci. Problematické nadory byvaji hlavné v dolnim rtu, tvari, orbité,
uchu a v dychacich cestach. MozZnosti, jak odstranit nador, se nabizi hned né€kolik. Ty
muzeme rozdélit na dvé hlavni a né€kolik vedlejsi typu terapie, z nichZ ¢ast se jiz aktivné
uziva a cast je ve stadiich vyzkumu. Mezi hlavni fadime intervenci chirurgickou a me-
todu konzervativni — pomoci kortikosteroidti. V minulosti se s oblibou pouzivala kryote-
rapie, kdy se nador zmrazil ptisobenim tekutého oxidu dusného. Pfedpokladalo se jeho
postupné odlouceni. Vysledky byly sice uspokojujici, ale bohuZzel jen docasné. Nadory,
oSetreny timto zptisobem, mély tendenci k ¢astym recidivam. Moderni zptisob oSetfeni,
ktery umi narusSit nadorové cévy a neposkodi pritom kiiZi, je vysokovykonny diodovy la-
ser. Tato terapie se ale uziva predevSim u mensich superficidlnich nadorti, popitipadé
u zbytkovych teleangiektazii, které pacienta poskozuji hlavné esteticky. Mezi dalsi moz-
nosti volby patri také embolizace nadoru nebo skleroterapie, na kterou dobfe reaguji
predevsim lymfatické malformace, ale ktera s sebou prinasi také riziko destrukce a jiz-
veni okolni prilehlé tkaneé [23]. Ve stadiich vyzkumu je pfipadna terapie angiomi pomo-
ci neselektivniho 3 blokatoru — Propranololu, ktery je zaloZen na stimulaci apoptézy en-
dotelidlnich bunék, nebo také uziti Interferonu o, ktery vSak vykazuje zavazné
neurologické a neurotoxické vedlejsi uic¢inky [6, 23, 26]. Nicméné mozZnosti terapeutic-
kého efektu vSech nabizenych metod jsou limitované a vZdy musime brat v tiivahu jisté
mnozZstvi nezadoucich vedlejSich ti¢inku, které posledné uvedené terapie prinasi.

Cévni malformace

Pro spravnou volbu terapie u malformaci se fidime jejich hloubkou, rozsahem a ana-
tomickou lokalizaci. Metodou volby je vysokovykonny laser nebo embolizace, nasledo-
vana chirurgickou intervenci. Pomalu proudici kapilarni a ven6zni malformace se resi ve
vétsin€ pripadt laserem, lymfatické jsou feSitelné pouze chirurgicky. Rychle proudici
malformace se sklerotizuji. Jako i¢inna latka se uZiva etanol, jehoZ nezadoucim efektem
muze byt nekréza okolni zdravé tkané. Chirurgicka intervence u nich nemusi byt vzdy
indikovana. Vaskularni malformace byvaji vétSinou velmi rozsahlé. Proto je pro opera-
téra, vedle jejich kompletniho odstranéni a hemostazy, neméné dulezité téZ zachovani
funkéné duleZitych struktur (jako n. facialis ¢i n. hypoglossus) a zachovani estetického
vzhledu oblic¢eje.

KONZERVATIVNI TERAPIE - KORTIKOTERAPIE

Terapie pomoci kortikoid je efektivni zptisob, jak dosahnout regrese nadoru. Mnoh-
dy je prvni metodou volby — predchazi ostatnim moZnostem, které nastupuji az poté, kdy
konzervativni postup selZe. Nejvétsi efekt ma tato zvolena terapie v proliferativni fazi na-
doru [23]. Kortikoterapie nezptisobi pacientovi negativni kosmeticky nasledek, na dru-
hé strané je zatiZena vyznamnymi vedlejSimi ti¢inky, které se mohou projevovat vyssi
nachylnosti k infekcim, opoZdénym rtstem, cushingoidnimi zménami nebo hypertenzi
[20]. Farmaka mohou byt aplikovana bud pfimo intralezionaln€ nebo ve vysoké davce
systémové, tedy peroralné (Prednison 2-4 mg/kg/den 3-4 tydny, pak se po dobu osmi
tydnti davka postupné sniZuje). Tuto terapii je moZno uzit jak u nadort superficialnich,
hlubokych, tak i smiSenych, u nadortat mensiho i vétsiho rozsahu. Z rozsahlé studie in-
dickych autorti Pandeye a Gangopadhyaye a spol., kdy v prubéhu dvaceti let postupné
sledovali regresi riznych typti hemangiomt u 2 100 pacientt1 po aplikaci kortikoid1, vy-
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plynulo, Ze pacient mladsi jednoho roku odpovida 1épe na 1é¢bu kortikoidy (asi v 90,3 %
pripadtl) oproti pacientovi starSimu. Také nadory superficialni a mensiho rozsahu (do 25
cm?) reaguji na terapii vyraznéji nez hluboké a rozsahlejsi. I ty ovSem vykazuji dobré re-
akce na 1é¢bu asi v 70 % pripadu. Zatimco u superficidlnich naddorti, které maji rozmér
mensi nez 25 cm?2, stac¢i vétSinou aplikace 4-6 injekci kortikoidu intralezionalné vzdy
v mési¢nim intervalu, u hlubokych a rozsahlejsich nadort za¢iname ihned aplikaci sys-
témovou, ktera také muZze byt doplnéna jednotlivymi mési¢nimi davkami intralezional-
né [17]. Pokud nador po 8 az 10 dnech systémové terapie kortikoidy stéle progreduje, mé-
lo by byt dalsi podavani léku zastaveno [23].

CHIRURGICKA TERAPIE

Reseni vaskularnich anomalii, které mohou ohrozit zakladni Zivotni funkce pacienta,
je chirurgické. Tato radikalni intervence, i kdyZ uZ dnes neni metodou prvni volby, se ta-
ké casto uziva k odstranéni rezidualnich jizev, které ztistanou po involujicich hemangio-
mech (hlavné kavernéznich). Dlouhou dobu byla chirurgie indikovana prevazné v téchto
dvou pripadech. Dnes ovSem muZe estetické, funkéni, ale také psychologické hledisko
pacienta a jeho rodi¢t ospravedlnit i brzky chirurgicky zakrok, provedeny v obdobi pred-
Skolniho véku, kdy by se teoreticky jesSté dala zvaZovat i varianta dlouhodobé observace
[14]. Chirurgicky zakrok by se mél indikovat nejlépe v proliferativni fazi tumoru, abychom
predesli pfipadnym komplikacim plynoucim z budouciho rtistu nadoru. Chirurgicka in-
tervence pripada v uivahu také ve chvili, kdy vSechny ostatni terapeutické moZnosti se-
1Zou. Podle vyzkumti ma chirurgicka lécba oproti ostatnim nabizenym moZnostem nej-
vyS$8i ispésnost a nejmensi procento recidiv [4]. Pfesto ani ona nemuize zarudit definitivni
odstranéni nadoru. Moderni uZiti metod plastické chirurgie ma tak vyborné estetické vy-
sledky, Ze ve vétSiné pripadil neni pacient esteticky hendikepovan ani jizvou.

ZAVER

Ackoli hemangiomy az v 80 % pripadu v priibéhu let ¢asto involuji spontanné, nemui-
Zeme si byt nikdy predem jisti vysledkem. Tato nejista prognéza muiZze u rodi¢t vzbudit
zvySenou nervozitu, proto je nékdy vhodné v téchto pripadech terapii indikovat. Nador,
ktery svou pripadnou komplikaci mtiZe ohrozit Zivot ditéte, je jednoznac¢nou indikaci
k terapeutickému zasahu. Dlouhodoba observace se doporucuje u nadoru, které jsou
stabilni ve svém rozmeéru, nebo jsou v involuéni ¢i post-involuéni fazi [25]. Diky nové
klasifikaci, ktera zohledniuje rozlicné biologické vlastnosti anomalii, uz také nedochazi
k nespravnym diagnézam, kdy byla ¢asto zaménéna vaskularni malformace za nador
a ponechana tak spontanni involuci. Dnes jizZ vime, Ze cévni malformace spontanné nik-
dy neregreduji [23].

Rozmér hemangiomu a vék ditéte jsou dva nejzasadnéjsi faktory, které ovliviiuji tera-
pii, a podle nich bychom ji méli volit. Také faze vyvoje nadoru a jeho lokalizace je dule-
Zitou veli¢inou.

Pokud se rozhodneme pro konzervativni postup pomoci kortikoidti, méla by terapie za-
¢inat béhem prvniho roku Zivota ditéte, kdy je nador v proliferativni f4zi a da se tak oce-
kavat dobra odpovéd na terapii [18]. Rychlejsi regresi také mtiZeme ocekavat u nadorua
superficidlnich a téch, které jsou rozsahu mensiho nez 25 cm?2, kde také mtZeme uplat-
nit pfimy intralezionalni postup. U hlubokych a rozsahlejSich nadort je nutné 1éc¢bu do-
plnit také o systémové podani kortikoidu [20]. VZdy je nutné zvazit, zdali terapie, ktera
s sebou prinasi i riziko vedlejSich G¢inkt steroidti, je skutec¢né adekvatni a potrebna.
U nadorti s prognézou potencialni involuce a nadoru, které pacienta nijak kosmeticky
neposkozuji, by benefit z terapeuticky urychlené regrese nemél prevysit riziko pro dité
vystavené moznym neZadoucim vedlejSim uc¢inktim kortikosteroidti. Pokud je odpovéd na
kortikoterapii nedostatecna a nador svymi komplikacemi ohroZuje Zivot pacienta, je pri-
marné a co nejdrive indikovana chirurgicka terapie. Ta také odstranuje rezidua, ktera
zUstavaji po spontanné regredovanych nadorech. Spole¢né s uzitim technik plastické
chirurgie pacientovi dnes jiZ ani neptisobi velké kosmeticky mutilujici nasledky.
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