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Cévni nadory u déti jsou pro pediatry dlleZitou entitou, aby je mohli rozpoznat a spravné diagnostikovat. Mohou se objevit pfi
narozeni nebo se mohou vyvinout v jakémkoli obdobi v priibéhu détského véku, nebo dospivani. Vétsina je benignich, ale i be-
nigni léze mohou mit bez spravného zasahu vyznamnou morbiditu. Takovou entitou je bezesporu pyogenni granulom, zndmy
jako lobularni kapildrni hemangiom. Prezentujeme 2,5letého chlapce, u kterého byla diagnéza s histopatologickym ovéfenim
stanovena az ve véku 28 mésicli po opakovanych stavech profuzniho krvaceni fragilniho pyogenniho granulomu.
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Vascular tumors in children are an important entity for the pediatricians to recognize and correctly diagnose. They may present
at birth or develop at any point during infancy, childhood, or adolescence. Most are benign, but even benign lesions may have
significant morbidity without proper intervention. Such an entity is undoubtedly pyogenic granuloma, also known as lobular
capillary hemangioma. We present a 2.5-year-old boy whose diagnosis with histopathological verification was only made at the

age of 28 months after repeated episodes of profuse bleeding from a fragile pyogenic granuloma.
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Pyogenni granulom (PG), také znamy jako
lobularni kapilarni hemangiom, je ziskana be-
nigni vaskularni hyperplazie. Termin ,pyogen-
ni” se u tohoto stavu pouzivéa chybné, jelikoz
léze neprodukuje hnisavou sekreci a nesou-
visi s infekci (1). Etiologie PG je stale nejasna
a rozviji se hlavné u déti (kojenci a batolata)
a mladych dospélych (¢asty vyskyt v tého-
tenstvi). Ve skutec¢nosti je vyvoj PG obvykle
spojeny s bujnou odpovédi na chronické draz-
divé lokalni faktory nizké intenzity, trauma,
nebo hormonalni faktory. Tyto léze se jevi

jako malé nebo velké, hladké nebo lalo¢naté
vaskularni papuly, které mohou rychle rist,
nékdy béhem tydnd az mésicd, a maji ten-
denci k opakovanému profuznimu krvaceni.
PG se obecné vyskytuje na klzi a sliznicich
(oblicej, trup, ustni dutina), ale prileZitostné
se mUze nachazet i na jinych mistech, jako je
hrtan nebo gastrointestinalni trakt, kde napo-
dobuje polypy. Léze GIT mohou byt asympto-
matické nebo mohou byt pficinou zjevného
pfipadné nejasného chronického krvaceni
zpusobujiciho anémii. PG mlze vzniknout
spontanné na mistech kapilarnich malformaci

(nevus flammeus), nebo u dospélych po lase-
rovém oSetreni. Histologicky jsou |éze slozeny
z kapildr a venul s baculatymi endotelidlnimi
burikami oddélenymi do lobult fibromyxoid-

nim stromatem (2).

2,5lety chlapec z Il. fyziologického tého-
tenstvi, PH 31009/48 cm, kojeny doposud
a ockovan dle kalendare. Matka mésic po
porodu zjistila uprostred cela rostouci Cer-
vené zbarvenou rezistenci pfipominajici he-
mangiom nebo bradavici. Léze opakované
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po sebemensim doteku extrémné krvacela,
z ¢ehoz byli rodice nestastni. Byl opakované
vysetien, ale diagndza byla stanovena az ve
véku 28 mésicl. Na zakladé anamnézy a na
zéakladé klinického obratu stopkatého gra-
nulomu o velikosti 6 x4 x2mm jsme nalez
uzavieli jako PG. Dité s PG jsme vysetfovali po
dalsi recidivé krvaceni a jeho zastavé na trau-
matologickém oddéleni, proto byla léze ronici
(Obr. 1) a na ulcerovaném povrchu byla vidét
Cerstvé trombotizovnd céva (Obr. 2). Chlapce
jsme predvedli Iékaifim oddéleni plastické
chirurgie ke konzildrnimu a pfedopera¢nimu
vysetieni. Vzhledem k opakovanym recidi-
vam s masivnim krvacenim byla doporucena
jeho chirurgicka extirpace v celkové narkéze.
Operacni zdkrok byl kratky (7 minut) a probéhl
bez komplikaci. Po zastavé krvaceni pomoci

koagulace a sutury byl chlapec prelozen na
nase pracovisté a druhy den byl propustén do
domaci péce. Chirurgicky odstranéna tkan PG
byla odeslana na histopatologické vysetfeni.
V dermis byla zastizena struktura fokalné mir-
né prokrvaceného pyogenniho granulomu,
ktery dosahoval do spodiny excize. PG byl
tvorfen lobuldrné uspofadanymi kapildrami
oddélenymi vazivovymi septy (Obr. 3). Na
ulcerovaném povrchu byla patrna pfitom-
nost zanétlivé celulizace tvorené neutrofily,
lymfocyty a plazmatickymi burikami (Obr. 4).

Diskuze

Pro diagndzu PG je typicka anamnéza
rychle rostouci cévni kozni léze u pacienta
starsiho 6 mésicl. Mezi bézné lokalizace patfi
hlava, krk a horni koncetiny. Lobularni kapi-

larni hemangiom obvykle zacina jako mala
cervena papula. Poté prochazi proménlivou,
nékdy rychlou, exofytickou fazi rstu v pribé-
hu tydn( az mésicq, kterd se nakonec ustali
ve své velikosti. Barva se mlize liSit od ¢ervené
po cervenohnédou nebo fialovou. Primér
se pohybuje od nékolika milimetrd u malych
1ézi po nékolik centimetrll u vétsich PG. Léze
jsou typicky solitarni, ale v jejich blizkosti se
mohou vyvinout satelitni 1éze a nékdy vzacné
muze dojit k jejich diseminaci (3). Zralé léze
jsou polypoidni nebo stopkaté a maji ,limec”
na bazi léze. Tento epidermalni limec mize
pomoci identifikovat 1ézi, ale nenfi pro tuto
entitu jedinecny, jelikoz mize byt pozorovan
u jinych stava, kde rezistence rychle pronika
pres epidermis. Povrch byva ¢asto drobivy
a léze maze vykazovat ¢asté krvacenii po ne-

Obr. 1 a 2. Detailni pohled na pfedni (vlevo) a laterdini (vpravo) vzhled stopkatého PG s ulcerovanym povrchem a Cerstvé trombotizovanou cévou

Obr. 3. PG je tvofeny lobuldrné usporddanymi kapildrami (¢ernd Sipka) oddélenymi vazivovymi septy (modrd Sipka)
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Na ulcerovaném povrchu je patrna pritomnost zdnétlivé celulizace tvorené neutrofily, lymfocyty a plazmatickymi burikami (Sipka)

patrnych traumatech. Krvaceni se v disledku

traumatu opakuje a mUze se stat obtizné kon-
trolovatelnym. Proto vétsina déti s PG pfichazi
k Iékafi s naplasti aplikovanou na Iézi, ve snaze
zabrénit traumatu a krvaceni - déti s typickym
»znakem naplasti”.

O sonografickém vzhledu pyogenniho
granulomu je malo informaci, protoze vétsi-
na PG je diagnostikovana prevazné klinicky
a neni obvykle doporuc¢ovana k zobrazo-
vacimu vysetfeni jako u jinych |ézi s rych-
lym pratokem. UZ vysetieni u PG by mélo byt
zékladnim vysetifovacim postupem. Krvaceni
fragilniho PG pfi UZ vysetieni mizeme snad-
no vyfesit pomoci hemostatickych polstaf-
kd. Polypoidni povrchové Iéze byvaji dobfe
ohrani¢ené, ve srovnani s podkoznim tukem
jsou hypoechogenni a pfi barevném dopple-
rovském ultrazvukovém vysetifeni vykazuji
vysokou vaskularni denzitu. UZ poskytuje
morfologické i vaskularni informace, které
jsou uzitecné pro urceni nejlepsich terape-
utickych moznosti (4, 5). Pro diagnézu je
cenné i dermatoskopické vysetieni. Léze vy-
kazuji rizovou nebo ¢ervenou homogenni
papulu se Supinatym bilym ,limcem”. Obcas
mohou byt vidét bilé pruhy, které se proti-
naji a predstavuji vazivové prepazky. Pokud
diagndzu nelze dosdhnout z klinického ob-
razu, je vyzadovano histologické vysetreni.
Angiomatdzni tkan byva slozena z lobuldrné
uspofadanymi kapildrami oddélenymi vazi-
vovymi septy.

www.pediatriepropraxi.cz

PG vykazuje casté krvaceni, coz je obvykla
pficina, ktera vyzaduje lé¢bu. Klinické studie
jsou omezené, a proto neexistuje zadny uzna-
vany standard péce pro lécbu téchto |ézi (6).
RUzné zpUsoby lécby maji rlizné stupné Uspés-
nosti a rizné miry recidivy. Bez ohledu nalécbu
by mél byt pacient poucen o riziku recidivy.
Kompletni excize PG je Ié¢ebnou metodou vol-
by pro nizsi miru recidivy, ale i k ziskani dosta-
te¢né kvalitniho vzorku pro histopatologické
vysetreni. U recidivujicich |ézi je preferovéna
chirurgickd excize se suturou, kterd vede k men-
simu poopera¢nimu krvaceni s nizsi mirou re-
cidiv. Lobularni kapildrni hemangiomy jsou
|éze, které mohou vést k nepfimérené uzkosti
u pacientd, rodi¢l a poskytovateld zdravotni
péce, ktefi nejsou obeznameni s [ézemi a jejich
prognoézou. Vzhledem k ponékud nahlému nés-
tupu se pacienti mohou dozadovat vysetieni
na urgentni péci, primarni péci, v détském nebo
chirurgickém lGzkovém zafizeni, kozni klinice
a nékdy dokonce vyhledavaji onkologickou
konzultaci. Vzhledem k tomu, Ze tyto léze jsou
bézné u déti a téhotnych Zen, je zapotiebisilna
vazba se specialisty, jako je pediatr, dermato-
log, plasticky chirurg a gynekolog, aby byla
zabezpecena vhodna lé¢ba. KdyzZ jsou tyto
|éze ¢astecné nebo zcela vytiznuty, musi byt
vzorek tkané vzdy odeslany k histopatologic-
kému vysetfeni, aby se vyloucily jiné zavaznéjsi
nemoci (7).

Prognéza PG je dobrd a nema zadny ma-
ligni potencial. Jelikoz PG spontanné neus-

tupuje, casto krvaci, viedovati nebo zpuso-
buje esteticky problém, vyzaduje véasnou
diagnézu a spravnou lé¢bu. Caste¢na resekce
nebo kyretdz mdze v budoucnu vést k reci-
divé, proto je vétsinové doporucovéana jeho
kompletni chirurgicka excize s histopatolo-
gickym potvrzenim diagnozy.

Cévni nadory u détskych pacientti jsou pro
pediatry dulezitou entitou, aby je mohli roz-
poznat a spravné diagnostikovat. Klinicky se
PG projevuje jako solitarni, nebolestiva, erve-
nd, hnédocervend nebo modrocerna papula/
uzlik. Spontanni vymizeni je vzacné. Rozdilné
diagndzy jsou nejcastéji hemangiomy, brada-
vice a molluscum contagiosum. Hemangiomy
jsou 3arlatové cervené, necitlivé, stlacitelné
papuly/noduly kopulovitého tvaru pfitomné
po narozeni, charakterizované ¢asnou rych-
lou proliferaci a spontanni pomalou involuci.
V3echny ostatni diagnoézy viak Ize odlisit od
PG podle histopatologie (8).

Diagndéza naseho 2,5letého chlapce byla
stanovena az ve véku 28 mésict po opako-
vanych epizodach profuzniho krvaceni. Tato
benigni |éze byla ale vyznamnou morbiditu
pro dité i jeho rodice, které rostouci nador
znejistoval. Az sprdvné zafazené cévniho na-
doru a jeho chirurgické odstranéni s histolo-
gickym ovéfenim ptineslo pro dité i rodice
ulevu. Anamnéza a klinicky obraz byly natolik
vypovidajici, ze i my jsme z obavy o dalsi kr-
vaceni upustili (nespravné) od ultrazvukového

vysetieni.

/ Pediatr. praxi. 2022;23(4):283-286 / PEDIATRIE PRO PRAXI



PYOGENNI GRANULOM (LOBULARNI KAPILARN HEMANGIOM)

Kozni pyogenni granulom je ziskana be-
nigni vaskularni hyperplazie, kterou fadime
do velké skupiny détskych hemangiomd.
U déti se nejcastéji vyskytuje v oblas-
ti tvére, roste obvykle rychle, spontan-
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