Kongenitalni hemangiom je benigni tu-
mor z krevnich cév. Je velmi vzacny a jeho
incidence se podle americké studie odhaduje
asi na 0,3 % novorozencl (3). Prevalence CH
se udava 17 na 10000 novorozencd, nicmé-
né prevalence u jednotlivych subtypt neni
znama (4). Na rozdil od IH, ktery je castéj-
$i u divek, CH se vyskytuje u obou pohlavi
stejné. Na kizi je pfitomny jiz pfi narozeni,
protoze proliferuje in utero. Pfi ultrazvuko-
vém vysetfeni ho mizeme objevit uz od 12
tydne gestace, ¢astéji ho ale nalezneme az
ve tfetim trimestru. Regrese kongenitalniho
hemangiomu je rychlejsi nez u infantilniho
hemangiomu. Méla by probéhnout do 14
mésicl od narozeni, nejrychleji viak involuje
v prvnich tydnech Zivota ditéte.

Podle priibéhu involuce rozlisujeme tfi
klinické subtypy. RICH (rapidly involuting
congenital hemangioma) — jsou nejcastéjsi
a svym chovanim davaji vznik typickému kli-
nickému obrazu. NICH (non-involuting con-
genital hemangioma) — sam nemizi a roste
proporcionélné s ditétem. Na jejich pomezi
stoji PICH (partially involuting congenital he-
mangioma) — ktery v prvnich tydnech podléha
involuci, nezmizi ale UpIné a jeho reziduum
dale roste proporcionalné s ditétem.

Vétsina koznich CH se vyskytuje na hlavé,
krku nebo koncetinach, zejména v blizkosti
kloubU. Léze jsou prevazné fokalni a méiijen

nékolik malo centimetrd. Vzacnéji se mGzeme

setkat se segmentalni, nebo multifokalni 1ézi.
Obecné vystupuji na povrch klize jako cerve-
nomodré az fialové oblé plaky nebo noduly,
které mohou rast i exofyticky. Na dotek jsou
pevné, pruzné a teplé, coz je podminéno
jejich vysokou vaskularizaci. Obvykle mivaji
periferni pallor (halo) kvali jejich rychlé in-
voluci. Pallor mdze byt pfitomny i centralné
a na povrchu CH mohou byt teleangiektazie,
Supinaténi, drobnéjsi noduly nebo ulcerace.
V prabéhu involuce se snizuje jejich vyska
a postupné se odbarvuji, jsou riizové, Cerve-
né nebo modré s vybledlymi okraji. Zejména
u RICH se v rdmci rychlé involuce mohou léze
prohlubovat a tvofit az vtazené deformity
ajizvy.

Hemangiomy se mohou vyskytnou
v kterémkoliv orgadnu, nejcastéji v jatrech.
Hepatélni hemangiomy jsou méné casté nez
kutanni formy hemangiomd, jsou to ale cas-
té benigni nadory jater. Podobné jako kozni
formy zde rozeznavéame infantilni hepatalni
hemangiomy (IHH) a kongenitélni hepatalni
hemangiomy (CHH), které se také lisi svym
klinickym obrazem i chovanim. IHH tvofi
multifokalni léze. CHH tvoii fokalni [éze a by-
vaji asymptomatické. Vzacné se mohou pro-
jevit hepatomegalii a abdomindlni distenzi,
nebo je doprovazi trombocytopenie, anémie,
nebo srdecni selhani.

Zobrazovaci metody, obzvlast ultrasono-
grafie, jsou uzite¢nymi nastroji v diagnostice
cévnich |ézi. Prenatalné mizeme CH objevit
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jiz od 12. tydne gestace. Postnatalné maze-
me pomoci ultrasonografie a dopplerovské
ultrasonografie rozlisit CH od IH a ostatnich
cévnich 1ézi, napf. lymfangiomu. Zaroven nam
muze identifikovat rizikové faktory pro vznik
komplikaci. CH jsou nejcastéji ulozeny v pod-
koznim tuku a maji heterogenni strukturu
s hypoechogennimi lozisky. Rozezndme v nich
difuzni vaskularizaci s vysokou hustotou cév
a moznou pfitomnosti shunt(. Pritok krve je
vysokorychlostni, proto je u nich vétsi riziko
nebezpeéného krvaceni. Od IH se lisi pfitom-
nosti kalcifikaci, vendznich ektazii a jezirek.
Jezirka i ektazie se navic poji s rizikem vzniku
komplikaci.

S diagnostikou ndm pomuze i MRI. Ta se
castéji vyuziva pro zobrazeni hemangiomu
a okolnich struktur pfi planovani chirurgické
|é¢by. CH je dobfe ohrani¢eny utvar, v T1-
vazené sekvenci je hyposignalni, v T2-vazené
sekvenci je typicky hypersignalni. Mohou byt
piitomny kalcifikace, tromby, nebo vétsi cévy
a aneurysmata.

Histologicky rozbor se pfi diagnostice CH
Vyuziva jen vzacné, zejména az po extrakci
pro potvrzeni diagnézy a odliseni malignit.
Nejdulezitéjsi rozdil mezi CH a IH je pfitom-
nost GLUT-1 transportéru. Ten se vyskytuje
u IH, kde pusobi jako velmi specificky his-
toimunochemicky marker. CH jsou GLUT-1
negativni.

CH ma typickou vaskuldrni architektoni-
ku - lobuly kapilar jsou oddéleny réizné velkou
vrstvou fibrézni tkané. V 1ézi jsou pfitomny
abnormalni (extralobularni) cévy zasahujici

(a) Obraz typického kongenitdlniho hemangiomu (RICH) s perifernim halo a povrchovymi teleangiektdziemi po narozeni. (b) Reziduum stejného RICH
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v 5 mésicich véku s mirnou depresi a ztrdtou kozni elasticity (obrdzek z archivu autord)
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