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Tumory jater u déti tvofi jen 1-5% ze vsech détskych nadord. Jaterni hemangiom je nej¢astéjsi benigni nador jater v détstvi. Autofi
popisuji pfipad postnatalni diagnostiky jaterniho hemangiomu, ktery byl nalezen pfi prvnim ultrazvukovém vysetieni. U ditéte nebyly
pfitomny zadné kozni léze - hemangiomy ani petechie. Infantilni jaterni hemangiom byl opakované vysetieny pomoci ultrazvuku, ktery
u ditéte ve véku 15 mésicti potvrdil jeho predpokladanou spontanni regresi.
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Spontaneous regression of liver infantile hemangioma

Hepatic tumors on children account for only 1 to 5% of all pediatric tumors. Hepatic hemangioma is the most common benign tumor of
the liver in childhood. We report case of a postnatal diagnosis of a hepatic hemangioma detected on a first ultrasound. No skin lesions,
namely hemangiomas or petechiae were identified. Infantile liver hemangioma was managed expectantly, using serial ultrasound to
visualize the anticipated spontaneous regression.

Key words: infantile liver haemangiomas, spontaneous regression, newborn.

Pediatr. praxi 2011; 12(6): 431-432

Uvod

Infantilni hemangiom (IH) jater je benigni
cévni tumor, ktery se obvykle klinicky prezen-
tuje rychlou postnatélni proliferaci a nasled-
nou pomalou involuci v prabéhu détstvi (1).
Nicméng, nékteré z nich mohou byt Zivot ohro-
2ujici nasledkem rozvoje kongestivniho selhanf
srdce a/nebo konzumpéni koagulopatie. ProtoZe
vétsina jaternich infantilnich hemangiom
spontanné involvuje, inicidlni 1é¢ba je obvykle
konzervativni, zejména kdyz je prabéh u ditéte
asymptomaticky.

Popis pFipadu

Dité ze IV. téhotenstvi, 3. porod (v roku 2003
mrtveé narozeny plod ve 37. tydnu gravidity),
matka DM II. typu (inzulin) a snizena funkce stit-
né zlazy (euthyrox), porod ve 35 + 3 kleStémi,
Apgar skore 5-7-8, byl krdtce ventilovdn mas-
kou. Po narozeni vzhled diabetické fetopatie,
ponechan v inkubdtoru na oxygenoterapii, po-
stupneé se zvysovaly naroky na kyslik, a proto byl
prechodné (24 hodin) na umélé plicni ventilaci.
Prodélal stafylokokovou sepsi (Staphylococcus
hominis), 1é¢en byl antibiotiky, stav se po 2 tyd-
nech lé¢by upravil, zacal pit z lahvicky a pro-
spivat. Tfinacty den byl pro mirnou hepato-
megalii (+2cm pod zeberni oblouk) vysetien
ultrazvukem: v pravém laloku jaternim vysoko
pod branici kolem jaternich Zil se zobrazil lalo¢-
naty hyperechogennf Utvar, pfi CMF neprokr-
veny, velikosti asi 45 x 25 mm - v.s. hemangiom

(obrazek 1). Byla doporucena dalsf kontrola za
5tydnl po narozeni. Na sonografii byla jatra ne-
zvétsena, pfiméfené echogenity, s jemnou struk-
turou, v parenchymu jater pfi jaterni Zile smérem
do hilu jater se nachazel hyperechogennflalo¢-
naty Utvar velikosti 29 x 28 mm, v CFM zdznamu
s naznacenym cévnim zasobenim. Slezina byla
nezvétsena. Vzhledem k charakteru hemangio-

mu jsme dal3f vysetfeni naplanovali aZ ve véku
9 mésfcd: lalo¢naty hyperechogenni Utvar v pra-
vém jaternim laloku se od posledni kontroly
vyrazné spontanné zmensil (involuce) — byl asi
14x 6 mm velky a tvoreny ze dvou hyperecho-
gennich okrskd. Posledni USG vysetrenf jaterniho
parenchymu probéhlo ve véku 15 mésicl: pfi
UZ kontrole bylo zcela minimalIni reziduum he-

Obrdzek 1. UZ vysetieni bficha, podélné zobrazeni, v pravém jaternim laloku vysoko pod branici se

zobrazuje hyperechogenni lalo¢naté ostie ohranicené lozisko, které odpovidd hemangiomu
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Obrdzek 2. UZ vysetieni bricha v odstupu sedmi mésict, hemagiom v pravém laloku jaternim je vyrazné

mangiomu v pravém jaternim laloku, tvofené
dvéma drobnymi hyperechogenitami velikosti
5mm a 3mm. Ostatni nédlez na orgdnech dutiny
brisni byl normalnf (obrazek 2).

Diskuze

U rozsahlych jaternich hemangiomd s kli-
nickou symptomatologif se v 1é¢bé uzivaji sys-
témové kortikosteroidy (2), interferon (3), nebo
se doporucuije jejich chirurgicka excize, piipadné
arteridInf legace nebo embolizace jaternich arterif.
IH se u détf nejastéji vyskytuji na kizi, vice nez
jeden je obvykle pfitomny aZ u 30% z nich. IH jsou
nejcastéjsimi benignimi nadory détského véku,
jejich incidence je daleko vyssi u nezralych novo-
rozencu. Vyssi pocet nez 5 koznich hemangiomd
se dodnes pouziva jako znak pro vyskyt heman-
giomU v jatrech, a proto jako skrinink se doporu-
Cuje u téchto déti (pouze 3% ze viech déti s IH)
vysetieni pomoci abdomindinf ultrasonografie
(4). Vzacné se mnohocetné kozni IH vyskytujf
v asociaci i s angiosarkomem jater (5).

Z diferencidlné diagnostického hlediska
musime vzdy myslet na hepatoblastom, ktery
predstavuje hlavni maligni tumor jater plodu
a novorozence a ktery mé bez adekvatni écby
(lobarni resekce, chemoterapie, pripadné trans-
plantace jater) fatalni dtsledky do 2 let véku
ditéte (6). Jeho incidence je nejvyssi u predcas-

zmensen, je pfitomné jiz jen drobné lobulované hyperechogenni loZisko - reziduum hemangiomu

né narozenych déti s extrémné nizkou porodnf
hmotnosti.

Se zvysujicim se pouzitim ultrazvuku v pre-
natalnim obdobif je velké mnozstvi jaternich
nadord detekovatelnych jiz pred porodem ditéte
(7,8).1 po narozenf je ultrazvukové vysetfeni nej-
vhodnéjsi radiologickou metodou, kterd dosta-
te¢né presné informuje o typu novotvaru (9).

U naseho pacienta byl hemangiom v jater-
nim parenchymu prokazan pfi ultrazvukovém
vysetfeni, které bylo provedeno po odeznénf
stafylokokové sepse. Jeho sonograficky obraz
odpovidal hemangiomu, a proto byl zvoleny
konzervativni postup a byly doporuceny pra-
videlné kontroly. Protoze jiz 2. tyden po velmi
pravdépodobné diagndze IH se na kontrol-
nim ultrazvuku hemangiom vyrazné zmensil
a v CFM zdznamu byl Utvar bez pfitomnosti
prokrveni, pokracovali jsme pouze v obser-
vaci ditéte. Ve veku 15 mésict IH prakticky
regredoval.

Dnes kromé vyse uvedené lécby mdme
moznost u tzv. alarmujicich IH [é¢ebné pouZit
i nespecifické betablokatory (propranolol). Byly
publikovany ijednotlivé pfipady infantilniho
hemangioendoteliomu jater, ktery velmi dobfe
odpovédél na kurkumim (inhibitor bazického
fibroblastického rdstového faktoru — bFGF)
(10). Vzhledem k velmi kréatké prolifera¢ni fazi
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IH, rychlému nastupu spontanni involuce a ty-
pickému UZ obrazu jsme zadnou Ié¢bu nemu-
seli zahajovat. | kdyZ jsou IH jater nej¢astéjsimi
novotvary jater a maji velmi dobrou progndzu,
vzdy musime pamatovat na moznost vyskytu
hepatoblastomu, mesenchymalniho hamarto-
mu, teratomu nebo choriokarcinomu, i kdyz
jejich incidence je neporovnatelné nizsi. Jaternf
parenchym mdze byt i mistem metastatickych
novotvard, zejména u neuroblastomu, leuké-
mie, tumoru ledvin aj. Diagnostika proto patif
vzdy do rukou zkuseného détského onkologa
aradiologa. V pfipadé netypického UZ nélezu
a diagnostickych pochybnostf je vhodné MR
nebo CT vysetfenf jater, které mohou presné
informovat o anatomickych pomeérech nebo
o radiologickém stagingu (11). Pfi podezient
na maligni pdvod je nevyhnutné i histologické
potvrzent.
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