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Infantilni hemangiom je nejcastéjsi benigni
néador u déti. Vznika novotvorbou krevnich cév
avyskytuje se u 1-2% novorozencliaazu 12%
kojenct, s vyssifrekvenci u nedonosenych déti
a 3x castéji u divek. Do roku 2008 byla zkou-
Sena rlizna terapie zahrnujici kortikoidy, inter-
feron ¢ilaser, ale s nedostate¢nym efektem.

Hemangiomy délime na povrchové,
které neprorustaji do hlubsich vrstev kdze,
hluboké, které jsou prekryté kizi a nej¢astéji
se projevuji jako mékka téstovita rezistence,
a hemangiomy smisené, coz je kombinace
predchozich typda.

Obr. 1. Zkusenosti s lécbou Hemangiolem

V roce 2008 byly publikovéany prvni
zpravy ze studie, kterd ukazala pfiznivy vliv
beta-blokatoru — propranololu na involuci
hemangiom (1). Dalsi studie tento efekt pro-
pranololu potvrdily a velmi zahy se propra-
nolol stal terapii 1. volby v 1é¢bé infantilnich
hemangiom. V CR je registrovan od roku
2009 originalni l1ék pro pediatrické pouziti
Hemangiol v p.o. roztoku. Hemangiol patfi
do skupiny tzv. centrovych 1ékl a podle SPC
maji tuto l1écbu zavadét Iékafi se zkusenosti
s diagnostikou, [é¢bou a sledovanim infantil-
niho hemangiomu, v kontrolovaném klinic-

kém prostiedi, kde jsou k dispozici prostfedky
pro feseni nezadoucich ucinkl vcetné nalé-
havych situaci a je dostupna mezioborova
péce — détsky dermatolog, onkolog, pediatr,
kardiolog, radiolog, specialista na laserovou
Ié¢bu, chirurg anebo oftalmolog. Zkusenosti
s Hemangiolem ukazuji velmi dobré vysledky
(obr. 1a), a to i u rozsahlych hemangiom(,
které ohrozovaly zrakové funkce (obr. 1b).
Dilezité je v¢asné zahdjeni |écby v terapeu-
tickém okné evoluce v dobé rychlé - rastové
faze hemangiomu (viz obr. 3). Hemangiom
neni obvykle pfi narozeni vidét a klinicky
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se objevuje kolem 4. tydne véku, roste pak
velmi rychle a v 80% pripadl dosahuje své
maximalni velikosti ve 3 mésicich véku ditéte
(dal jiz zGistava stacionarni, nékdy postupem
¢asu vymizi). To je obdobi, kdy lze dosah-
nout vybornych terapeutickych vysledka.
Optimalni hranici je vék ditéte do 75 (90 dnu).
Statisticky je prokazano, ze rozhodujici je
vcasné zahdjeni lécby. U déti, u nichz byla za-
hajena lé¢ba propranololem pred dosazenim
véku 2,5 mésice, Ize téméf u vsech dosahnout
Uplného vyléceni bezrezidua. Analyza vysled-
ki u déti s infantilnim hemangiomem ve FN
Motol ukazala reziduum u 30 % déti Iécenych
propranololem a u 70 % déti neléenych.
Dobry efekt Hemangiolu u koznich he-
mangiomu byl divodem také pro jeho pouziti
Prikladem je 2mési¢ni hol¢icka s progre-
dujicim bifazickym stridorem rozvijejicim
se od 1. mésice véku a s 3 lozisky koznich
hemangiom( v obliceji. Endoskopicky
byl nalezen hemangiom obliterujici 80 %
trachey. Chirurgické feseni by bylo velmi
obtizné. Lé¢ba propranololem u ni vedla
ke zvyseni prichodnosti trachey a snizeni
obturace hemangiomem na 40% po 1 mé-
sici a na 20 % po dalsich 6 mésicich (obr. 2).
Druhym pfikladem uspésného pouziti [écby
je uchlapce, ktery se narodil s hmatnou a vi-
ditelnou rezistenci v bfisku, byl 7. den zZivota
radiologicky diagnostikovan hemangiom
jater spotrebovavajici témér cely pravy lalok.
Peroraini [é¢ba propranololem vedla béhem
7 mésicl k vyraznému zmenseni tumoru,
jehoz reziduum nebylo nutné chirurgicky
odstranit a chlapec byl usetfen néro¢né po-
tencialné zivot ohrozujici operace.
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Zmenseni infantilniho hemangiomu obliterujiciho pradusnici u 2meésicni divky pri 1écbé

Hemangiolem

11. prosince 8.ledna 16. Cervence
80% 40% 20%

Vyvojové fdze hemangiomu

80 % dosahne definitivni velikosti
a tvaru ve 3 mésicich véku

Nejrychlejsi rust mezi

Nascent Proliferation & Plateau 08 S e e ot
(resting)
Superficial IH K T T & Involution
\ ’ N
N / o
TR e e (@ TRt [51 et e P N
- / ~ S
’ N =
7 A N
7 AL ~ (% "
] /- \ =
! ’ ¢ 2 > \ R
/ # Deep IH \ B
/ ’ \ \
i 7 \ \
1 4 \ N
! 7z \ N\
y \ N
] o % 80% : size X2 \ %
,/ , < 5% : size X3 \\
7
| 5% : dramatical growth \
| e ] \
[l oLk hY
\
Birth w1 w4 M6 M12 M18 - 20 Y3 Y7-9

Tyto vysledky potvrzuji postaveni propra-
nololu jako Iéku 1. volby u zdvaznych a zivot
ohrozujicich infantilnich hemangiomi i nut-
nost jeho v¢asného nasazeni.

Déti, které prichazeji po ukonceni rlstové
faze hemangiomu, maji jiz bohuzel tumor va-
zivové preménény, rlistovd porce nadorovych
bunék je tak velmi mald a tumor nelze |é¢bou
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propranololem ovlivnit. Tento stav je tfeba
fesit plastickou chirurgii, kterad ale nemusi
byt vzdy mozna. Kosmeticky nepfiznivy je
samoziejmé vyskyt v obliceji, hemangiom
v plenkové oblasti zase ¢asto podléha ulce-
raci a sekundarnim zméndam, je proto $koda
u téchto hemangiom? vcas nevyuzit ¢innou
|écbu peroralnim propranololem.
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