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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Kongenitální hemangiom – diagnostika a léčba

do dermis a subcutis. Cévy mohou být roz-

šířené, tvořit cysty, nebo fistuly. Náhodně 

můžeme nalézt atypické buňky endotelu 

připomínající tvar hřebíků (hobnailed endo-

thelial cells), cytoplazmatické inkluze, kalcifi-

kace a depozita hemosiderinu. Tromby v lézi 

mohou vést až k infarzaci tkáně.

Léčba
Naprostá většina hemangiomů, jak infan-

tilních, tak kongenitálních, nevyžaduje léčbu 

a involuje spontánně. Nastávají ale situace, 

kdy je zahájení léčby na místě. Léčíme tzv. 

alarmující hemangiomy, a to, pokud je he-

mangiom v nepříznivé lokalizaci, nebo je velký 

a ohrožuje tak činnost okolních orgánů – tzn. 

hemangiomy v blízkosti očí, na nose, na rtech 

a v dutině ústní. Dále pokud pozorujeme vyšší 

riziko krvácení a ulcerací, nebo na místech, 

která jsou náchylná na poranění. V neposlední 

řadě hemangiomy, které způsobují bolest, 

rozsáhlé deformity, nebo jsou nepříjemné 

esteticky.

Na rozdíl od infantilního hemangiomu, 

CH (kutánní i viscerální formy) nereagují na 

léčbu inhibitory angiogeneze (propranolo-

lem). Je potřeba chirurgická excize, případně 

terapie pulzním laserem. Chirurgická léčba se 

následně uplatňuje i při léčbě kožních defektů 

vzniklých po rychlé involuci.

Komplikace
Kvůli odlišné histopatologii se CH častěji 

pojí s vážnými a život ohrožujícími kompli-

kacemi způsobenými krvácením. Takových 

případů není v literatuře popsáno mnoho, jsou 

ale poměrně komplikované a mají dramatický 

průběh (5).

Malé léze mnohdy krvácí a ulcerují a na-

opak, ulcerace nás může upozornit na vyšší 

riziko vzniku krvácení (6). Velké léze mohou 

zakrvácet již perinatálně intratumorálně. 

Protože některé CH obsahují shunty, může 

zde vznikat masivní krvácení, hemoragický 

šok nebo až srdeční selhání. Krvácivé kompli-

kace také mohou způsobovat anémii a mírnou 

trombocytopenii.

Masivní krvácení se řeší zejména kompre-

semi a topickou aplikací kyseliny tranexamové 

(6), dále selektivní vaskulární embolizací a ex-

cizí. Podle klinického stavu může být nutná 

náhrada krevních ztrát transfuzními přípravky.

Diskuze
Léčba inhibitory angiogeneze, ať už celko-

vá nebo lokální, se u CH neukázala jako efek-

tivní. Od lokální léčby propranololovou mastí 

se navíc obecně ustupuje, protože nemůžeme 

kontrolovat celkovou denní dávku podaného 

propranololu, který má ve své topické i pero-

rální formě nežádoucí účinky (např. poruchy 

spánku, reflux, respirační problémy, a jiné). 

U kongenitálních hemangiomů je vhodné 

nejdříve sledovat jejich vývoj a zároveň kon-

zultovat plastického chirurga. U alarmujících 

hemangiomů je na místě chirurgické odstra-

nění, a to co nejdříve.

Stojí za zapamatování
	� CH je benigní cévní tumor přítomný při 

narození.

	� Obvykle sám rychle involuje, pokud 

nemizí do 14 měsíců, pak se pravděpodob-

ně jedná o NICH.

	� Tvoří červené, fialové nebo modré noduly 

a plaky, narozdíl od IH je GLUT-1 negativní.

	� Léčba propranololem je neúčinná.

	� U CH se častěji objevují krvácivé kompli

kace a ulcerace.
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