KONGENITALNT HEMANGIOM — DIAGNOSTIKA A LECBA

do dermis a subcutis. Cévy mohou byt roz-
sitené, tvofit cysty, nebo fistuly. Nahodné
mUzeme nalézt atypické buriky endotelu
pfipominajici tvar hiebikd (hobnailed endo-
thelial cells), cytoplazmatické inkluze, kalcifi-
kace a depozita hemosiderinu. Tromby v 1ézi
mohou vést az k infarzaci tkané.

Naprosta vétsina hemangiomd, jak infan-
tilnich, tak kongenitélnich, nevyzaduje l1é¢bu
a involuje spontanné. Nastavaji ale situace,
kdy je zahdjeni |é¢by na misté. Lé¢ime tzv.
alarmujici hemangiomy, a to, pokud je he-
mangiom v nepfiznivé lokalizaci, nebo je velky
a ohrozuje tak ¢innost okolnich organt - tzn.
hemangiomy v blizkosti o¢i, na nose, na rtech

avdutiné ustni. Dale pokud pozorujeme vyssi
riziko krvéceni a ulceraci, nebo na mistech,
ktera jsou nachylna na poranéni.V neposledni
fadé hemangiomy, které zpUsobuji bolest,
rozsahlé deformity, nebo jsou nepfijemné
esteticky.

Na rozdil od infantilniho hemangiomu,
CH (kutanni i visceralni formy) nereaguji na
|é¢bu inhibitory angiogeneze (propranolo-
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Lécba inhibitory angiogeneze, at uz celko-
va nebo lokalni, se u CH neukdzala jako efek-
tivni. Od lokélni lé¢by propranololovou masti
se navic obecné ustupuje, protoze nemUizeme
kontrolovat celkovou denni ddvku podaného
propranololu, ktery ma ve své topické i pero-
ralni formé nezadouci Ucinky (napt. poruchy
spanku, reflux, respira¢ni problémy, a jiné).
U kongenitalnich hemangiom je vhodné
nejdrive sledovat jejich vyvoj a zéroven kon-
zultovat plastického chirurga. U alarmujicich
hemangiomd je na misté chirurgické odstra-
néni, a to co nejdrive.

CH je benigni cévni tumor pFitomny pfi
narozeni.

Obvykle sédm rychle involuje, pokud
nemizi do 14 mésic(i, pak se pravdépodob-
né jedna o NICH.

Tvori cervené, fialové nebo modré noduly
a plaky, narozdil od IH je GLUT-1 negativni.
Lécba propranololem je neucinna.

U CH se castéji objevuji krvacivé kompli-
kace a ulcerace.
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