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Infantilni hemangiom je nej¢astéjsi cévni tumor kojencu. Povrchova ulcerace a infekce jsou jeho nejcastéjsi komplikace. Autofi prezentuji

ro¢niho kojence s infikovanym hemangiomem hrudni stény, ktery byl ispésné Ié¢en kombinaci propranololu a antibiotik.
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Treatment of infected hemangioma with propranolol and antibiotics

Infantile hemangioma is the most common vascular tumor in infanty. Superficial ulceration and infection are his the most frequent

complications. The authors present 12-month-old infant with infected hemangioma of thoracic wall which was successfully treated with

combination of propranolol and antibiotics.
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Uvod

Infantilni hemangiomy (IH) jsou nejcastéjsi
vaskularni tumory novorozenctl a kojencd (1-3).
Po narozeni pozorujeme v misté rlstu jen drob-
né eflorescence barvy portského vina, které
meésice pozorujeme jejich postupnou spontanni
involuci, pfi které méni svou barvu (dekolorace)
i konzistenci (stavaji se mékké). Povrchova ulce-
race je nejcastéjsi komplikace, kterd postihuje
5-13% vsech IH. Sekundarni bakteridlni infekce
IH mUze prabéh lécby IH nékdy vazné zkompli-
kovat. Lé¢ba ulcerovanych a infikovanych IH byla
nejednotnd. K lé¢bé jsme mohli pouzit sterilnf
kryti, kortikosteroidy, pulzni barevny laser, che-
moterapeutika nebo chirurgickou intervenci (1).
V poslednich letech bylo publikovdno nékolik
pfipadl komplikovanych IH, které byly Uspésné
|éceny neselektivnimi betablokatory (proprano-
lolem) (2, 4, 5).

Popis pFipadu

Pétimésicni kojenec z 10. tehotenstvi byl vy-
setfen v hematologické ordinaci pro hmatnou
namodralou rezistenci ve stfedni ¢afe epigas-
tria. Matka potvrdila, Ze rezistence zacala rlst
ve sténé hrudniku az ve 3. tydnu po narozent.
Na UZ vysetfen( pfedni stény hrudni vpravo
se v podkozi zobrazil ovéalny dobfe ohraniceny
hypoechogenni Utvar. Pfi dopplerovském vyset-
feni byl hemangiom dobre prokrveny, velikosti
11x4mm (obrdzky 1 a 2). Vzhledem k charak-
teru a lokalizaci hemangiomu jsme doporudili
konzervativn{ postup (spontanni involuce) bez
pouzitf inhibitord angiogeneze. Na preventiv-
ni prohlidce ve véku 12 mésicl si PLDD vsimla,

Ze hemangiom na hrudniku se vyrazné zvetsil
(30x30mm), kiize byla napjaté a zarudl3, na po-
hmat byl IH bolestivy (obrdzek 3). Posledni dva
dny se objevila seréznf sekrece znosu, kasel a tep-
lota ditéte vystoupila na 39°C.V noci byl vyrazné
neklidny, byl zvykly spat na bfise, ted tuto polohu
odmital. Byl odeslan ke kontrolnimu UZ vysete-
ni (obrazky 4 a 5), které potvrdilo, Ze na predni
sténé hrudniku je vyrazné zvetseni podkozniho
hemangiomu, ktery je komplikovan zanétlivym
procesem. Pfitomné je vyrazné zvetseni Utvaru
sanechogennim centrem s drobnymi hyperechy,
nélez byl hodnocen jako absces v hemangiomu.
Vizhledem k tomu, Ze dité je dispenzarizovano pro
vrozenou srdecnf vadu (mirnd aortalni a mitrainf
stendza s akceleraci tok v misté aortéIniho isht-
mu), rozhodli jsme se dité hospitalizovat a lé¢bu
abscedujiciho IH zahdjit na 10zku. Pri laboratornim
vysetienf jsme pozorovali vyraznou zanétlivou
aktivitu: CRP 72 mg/I, leukocyty 40,05 x 10%1, Hb
104 g/l, trombocyty 636 x 107, v diferenc¢nim
rozpoctu jen mirmy posun doleva. Zahajili jsme
antibiotickou parenterainilé¢bu aminopeniciliny
s klavulanovou kyselinou a na zakladé literarnich
zkusenosti jsme se rozhodli podat neselektiv-
ni betablokétor — propranolol, podle zdvazné-
ho protokolu. Jiz za 48 hodin jsme pozorovali
vyraznou redukdi resistence, IH byl na pohmat
mékky a intenzita zarudnutf ustoupila. Kontrolnf
UZ vysetfeni v odstupu 8 dnt potvrdilo zfetelné
zmenseni Utvaru, v centru Utvaru petrvavaly jeste
nehomogenni hypoechogenity, jako rezidua za-
nétlivych zmén (obrazek 6). Pacient byl preveden
na peroralni formu antibiotika a s doporucenou
davkou propranololu byl propustén do ambulant-
niho léceni. Treti den hospitalizace byl jiz trvale
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afebrilni, laboratorni zanétliva aktivita se upravila.
Byla mu doporucena ambulantni kontrola za mé-
sic v nasi specializované ordinaci.

Diskuze

Lécba komplikovanych/alarmujicich heman-
giomU se po zavedeni neselektivnich betablo-
kdtord zménila. Propranolol je doporucovan
u povrchovych ulceraci IH, které jsou obvykle
velmibolestivé a Casto provazené krvacenim a su-
perinfekci. Z aerobnich bakterii jsou nejcastéji
izolovany Staphylococcus aureus, Staphylococcus
epidermidis, a-hemolytické streptokoky, ente-
rokoky, Escherichia coli, Enterobacter sp. a dalsi.
Z anaerobnich bakterii se nejcastéji setkavame
s Peptostreptococcus sp. a Propionibacterium acnes
(3). Nejcastéjsi komplikaci IH jsou ulcerace (a7 15%
viech IH). | kdyZ jsme plvodné Ié¢bu IH propra-
nololem neindikovali, v pfipadé ulcerace vzdy o ni
vazné uvazujeme. Zkusenosti mnohych autor(
tuto lécbu potvrzuji (1, 2,4, 7). U komplikovanych
IH se s Uspéchem pouzivaly i kortikosteroidy (cel-
kovéilokalné) a Uspésna regrese IH byla opakova-
né dosazenai po lokélni aplikaci 5% imiquimodu
v krému ze skupiny moduldtord imunitni odpo-
vedi (5). Dnes jiz probéhly i pilotni studie, které
pouzivaly pfi lé¢bé IH lokalizovanych prevazné
periproktalné (bolestivd a ¢asto infikovana loziska)
i neselektivni betablokator Timolol meleate v ge-
lu. LokéInf aplikace timololu byla dobfe tolerovana
a vedla k rychlé regresi IH (8).

| unaseho pacienta jsme plvodné vzhle-
dem klokalizaci infantilniho hemangiomu lé¢bu
propranololem neindikovali. Koncem prvniho
roku Zivota, pfi preventivni prohlidce prakticka
détska Iékarka zjistila zanétlivé zmeény na kizi IH,
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Obrdzek 1. UZ vysetieni predni stény hrudni vpravo - v podkozi se zobrazuje
ovalny dobfe ohraniceny Utvar, ktery je hypoechogenni
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Obrdzek 5. Pri dopplerovském vysetreni je prokrveni pfitomné pouze

v periferii Utvaru
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ktery se vyrazné zvétsil a byl na pohmat bolestivy,

dité mélo horecku (soucasné probihal KHCD).
Ultrasonografické vysetfeni potvrdilo zdnétlivou
kolekci uvnitf hemangiomu (absces) a mirnou
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Obrdzek 2. Pri dopplerovském vysetieni je hemangiom vyrazné prokrveny
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Obrdzek 4. UZ vysetfeni hemangiomu pfedni stény hrudni v odstupu
8 mésicl — vyrazné zvétseni Utvaru s anechogennim centrem s drobnymi
hyperechy, ndlez hodnocen jako absces v hemangiomu
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Obrdzek 6. Kontrolni UZ vysetfeni v odstupu 8 dn(, zifetelné zmensenf

Utvaru, v centru Utvaru pretrvavaji jesté nehomogenni hypoechogenity jako
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progresi jeho ristu. Rozhodli jsme se pro kombi-
novanou lécbu propranololu s aminopenicilinem.
Jiz druhy den jsme pozorovali vyrazny Ustup za-
rudnuti kiiZe a do konce tydne i redukci objemu
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rezidua zanétlivych zmén

IH a vymizeni hnisavé kolekce. Po 10 dnech jsme

ATB lécbu ukonili a doporucili ponechat 1é¢bu
propranololem v délce 2 mésicd. Dité jsme pro-
pustili do ambulantnf péce.
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