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SOUHRN

Cervinkova I, Skotikova J, Pavlovsky Z.
Intramuskularni hemangiom

Autorfi prezentuji pripad intramuskulér-
né lokalizovaného hemangiomu v podpazi
u ttiletého ditéte s ndhle vzniklou poruchou
hybnosti levé horni koncetiny. Pfedmétem
diskuse je pfinos zobrazovacich metod v od-
liseni od jinych mékkotkanovych 1ézi, zejmé-
na sarkomtl. Hlavnim cilem préce je upozor-
nit na podobnost rtiznych mékkotkanovych
1ézi v zobrazovacich metodach a nezbytnost
histologického vySetfeni ke stanoveni sprav-
né diagnozy.

Klicova slova: dité, intramuskularni he-
mangiom, histologie, sarkom, zobrazovaci

SUMMARY

Cervinkova I, Skotakova J, Pavlovsky Z.
Intramuscular hemangioma

The authors present a case of intramuscu-
lar hemangioma localized in the armpit of
a three-years old child with sudden onset
movement disorders left upper extremity.
The discussion is the contribution of ima-
ging in the differentiation from other soft
tissue lesions, particularly sarcomas. The
main goal is to draw attention to the simila-
rity of different soft tissue lesions in imaging
methods and the need for histological exa-
mination to establish the correct diagnosis.
Key words: child, intramuscular heman-
gioma, histology, sarcoma, imaging met-

zadny konflikt z&jma. metody.

uvoD

Hemangiomy jsou benigni nddory vzniklé na zakladé vasku-
larni anomélie v novorozeneckém, kojeneckém a détském véku
(1). Jsou charakterizovany bunéénou endotelidlni proliferaci
vaskularniho endotelu a sekundarni resorpci (1, 2). Hemangio-
my se vyskytuji u 1-3 % novorozencd, divky jsou postizeny az
5krét Castéji. Vyssi frekvence vyskytu je rovnéz zaznamendna
u déti s nizkou porodni hmotnosti — pod 1500¢ (1, 2).

Hemangiomy se déli na povrchové (kapilarni), hluboké
(kaverndzni) a smisené (kombinace povrchovych a hlubo-
kych hemangiomu). Povrchové hemangiomy jsou nejbéznéj-
$im typem hemangiomu a vyskytuji se priblizné u 50-60 %
ptipadu. Vétsinou jsou déti postizeny jednim hemangiomem
(v75-90%) (2).

Z hlediska 1é¢by je dutlezité rozliSeni hemangiomt
od vaskularnich malformaci. Terapie hemangiomu nebyva
vét$§inou diky spontanni regresi nutna. Padesat procent afekci
regreduje do 5 let (1, 2).

hods.

V diagnostice hemangiomu hraje zvlasté vyznamnou tlo-
hu z hlediska zobrazovacich metod ultrasonografie (v¢etné
dopplerovského zobrazeni) a magneticka rezonance i s angio-
grafii. Dulezité byva také vySetfeni histologické (2).

V diferencidlni diagnostice je nékdy obtizné odlisit hlou-
béji ulozené hemangiomy od ostatnich tumort a malformaci
mékkych tkani, kde u détskych pacientti pomyslime prede-
v$im na sarkomy mékkych tkani, z nichZ nej¢astéjsim a ty-
pickym nddorem pro détsky vék je rhabdomyosarkom (RMS)
(2,3).

KAZUISTIKA

Trilety chlapec pfisel v srpnu 2012 s rodici na LSPP. Rodice
udavali, Ze od vecera $etfil levou horni koncetinu, stéZoval si
na jeji bolest a dale se také v noci bolesti budil. Rdno si v§imli
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A Obr. 1A

A Obr 1B

Obr. 1. Ultrazvukové vysetreni. A — vstupni ultrazvukové vysetieni heterogenni léze v levé axille; B — dopplerovské zobrazeni
Fig. 1. Ultrasound. A - input ultrasound heterogeneous lesion in the left axilla; B - Doppler imaging

nerovnosti v levém podpazi. Uraz, pokousani & poranéni ro-
di¢e negovali.

Pfi vySetteni chlapec LHK nezvedl, nenechal si na ni sah-
nout. Objektivné byla omezenda hybnost LHK, neptipazil a ani
ji nezvedl nad 90°. V levé axille byl hmatny tuhy, nepohyblivy
utvar velikosti cca 5cm, bez zarudnuti a otoku v okoli, bez
lymfadenopatie.

Teplota pacienta nebyla zvysSena.

Pacient byl odeslan na UZ vySetfeni, kde byl popsan lehce
heterogenni, vaskularizovany utvar v levé axille velikosti cca
38 x 26 x 31 mm pusobici dojmem tumoriformni [éze (obr. 1)
a bylo doporuc¢eno MR vysetreni. Pacient byl nasledné ode-
slan na ambulanci Kliniky détské onkologie, kde byly prove-
deny zakladni odbéry, které byly v normé. Dale byl zhotoven

A Obr.2

Obr. 2. Kontrolni ultrazvukové vysetreni po 4 dnech; patrné zmenseni
intramuskuldrné lokalizované léze v levé axille

Fig. 2. Control ultrasound examination arter 4 days; noticeable reduc-
tion of intramuscular localized lesion in the left axilla
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snimek plic a provedeno UZ bficha s negativnim nalezem.
Nasledna sérologicka vySetfeni a tumor markery byly rovnéz
negativni.

O 4 dny pozdg¢ji bylo provedené kontrolni UZ vysetteni,
kde bylo popsano v.s. intramuskularné ulozené lozisko sta-
cionarniho charakteru, doslo ale k jeho zmenseni na cca 29
x 21 x 15,5mm (obr. 2). Dale probéhlo infekéni konzilium
k vylou¢eni BCG lymfadenitidy. TBC oc¢kovani bylo v porod-
nici a chranicka se zhojila p.p. Celkové se rezistence v levé
axille jevila mensi a porucha hybnosti LHK vymizela. Zavér
vySetfeni znél, Ze pukce neni indikovana i vzhledem k hloub-
ce ulozeni 1éze. BCG lymfadenitida se jevila jako mozn4, ale
malo pravdépodobna.

Nasledné bylo provedeno nativni a postkontrastni MR vy-
$etfeni v celkové anestézii. Bylo popsano vietenovité lozisko
velikosti 30 x 23 x 23 mm, nehomogenni s drobnymi hyperin-
tenznimi okrsky v T1 zobrazeni svéd¢icimi pro malé okrsky
hemoragii. Postkontrastné doslo k nehomogennimu syceni.
Zavér znél - vysoce suspektni tumor (nejspise sarkom) v m.
teres major a m. latissimus dorzi (obr. 3).

O daldi 2 dny pozdéji byla provedena probatorni biopsie
k objasnéni charakteru léze. Rezistence byla na povrchu bé-
lavého charakteru, hojné prokrvena. Bylo mozné provést jen
minimalni odbér tkané. Histologie na zmrzlo nebyla indiko-
vana. Fuzni geny pro sarkomy byly negativni.

O 11 dni pozdéji byl jiz zndm definitivni vysledek histo-
logického vySetteni, které diagnostikovalo kapilarné-vendzni
hemangiom s prokrvacenim (obr. 4).

Pacient byl pfedan do péce kozniho oddéleni. Pti UZ kon-
trole za mésic byla léze v axille stacionarni velikosti i charak-
teru. Pfi kontrole v kvétnu 2013 doslo k dal$imu lehkému
zmens$eni léze. Pacient je nadale pouze sledovan.

DISKUSE

Loziskové 1éze mékkych tkani u détskych pacientd mivaji
pfi vySetfeni ultrazvukem (véetné dopplerovského zobra-
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A Obr. 3A A Obr. 3B

A Obr. 3C

Obr. 3. Magnetickd rezonance. A — STIR v korondrni roviné; B — T1 vdzZeny obraz v korondrni roviné s obrazem heterogenni intramuskuldrné uloZené léze
s drobnymi okrsky zvyseného signdlu odpovidajici drobnym okrskiim hemoragie; C - T1 vdZeny obraz v korondrni roviné po poddni kontrastni Idtky s obrazem

nehomogenniho syceni léze

Fig. 3. Magnetic resonance. A - STIR in the coronal plane; B - T1 weighted images in the coronal plane with the image stored intramuscularly heterogeneous
lesion with small districts increased signal corresponding to retail precincts hemorrhage; C - T1 weighted images in the coronal plane after contrast medium

administration with a picture of inhomogeneous saturation lesions

zeni) a magnetickou rezonanci obrazy, které ¢asto vidame
u tumort mékkych tkani, konkrétné sarkomu. Tato skutec-
nost nas svadi v diferencialni diagnostice pomyslet na prv-
nim misté na tyto léze. U déti do 15 let totiz tvori sarkomy
mékkych tkani 6-8% ze vSech nddorovych onemocnéni.
Nejcastéj$im a typickym sarkomem pro détsky vék je rha-
bdomyosarkom (RMS), reprezentuje az 55-60 % vSech sar-
komti mékkych tkani u déti. Sarkomy mékkych tkani patii

mezi nadory s bimodalni vékovou incidenci. Prvni vrchol
je ve véku 3-5 let, druhy vrchol vyskytu je pak v obdobi do-
spivani (3).

K této diagnoze nas kromé véku pacienta a charakteru léze
navic sméfovalo i dle zobrazovacich metod popisované in-
tramuskuldrni uloZeni léze. Infantilni myofibromatéza nebo
infantilni fibrosarkom mohou také nékdy pfipominat heman-
giom (2).

A Obr.4A

Obr. 4. Histopatologické vysetreni. A, B - kapildrné-venézni hemangiom v barveni hematoxylin-eosin
Fig. 4. Histopathology. A, B - capillary-venous hemangioma in hematoxylin-eosin staining
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Dale byla onkology v diagnostické rozvaze u tohoto paci-
enta zvazovana i vzhledem k ndpadné bolestivosti levé horni
koncetiny moznost neurogenniho tumoru, kde tyto bolesti
mohou byt nékdy vedoucim ptiznakem (4), byla zvazovana
i moznost neurofibromatdzy.

U pacienta vSak v pribéhu 4 dnd doslo k viditelnému
zmenseni léze v levé axille, prokdzanému i na UZ vySetfeni.
Porucha hybnosti LHK také vymizela. Bylo tedy uvazovano
i 0 mozné infekéni etiologii, konkrétné BCG lymfadenitidé.
Chlapec byl ale o¢kovan v porodnici a chranicka byla zhojena
p-p- Tato diagndza se jevila jako malo pravdépodobna.

Vsechny laboratorni vysledky, véetné sérologie a tumor
markert byly negativni. Také fuzni geny pro sarkomy byly
negativni. UZ bticha a rtg plic byly rovnéz bez patologického
nalezu.

Vzhledem k nejasnosti nalezu byla indikovana biopsie.
V algoritmu zobrazovacich metod u sarkomit mékkych tkani
je na prvnim misté ultrasonografie, kterd umozni vyhodnotit
lokalizaci, velikost, ohranic¢eni a strukturu nadoru. K presnéj-
$im informacim slouzi CT a MR vy$etfeni. Vyhodou CT je
zobrazeni kalcifikaci v nadoru a zobrazeni skeletu, md rovnéz
nezastupitelnou ulohu v diagnostice plicnich metastaz. MR je
v soucasné dobé nejprinosnéjsi zobrazovaci metodou tumorti
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mékkych tkani, diky vysokému kontrastu mezi jednotlivymi
tkanémi prindsi vice anatomickych podrobnosti (3). Incizni
biopsie predstavuje u sarkomit mékkych tkani standardni po-
stup s nejvétsi vytéznosti pro histopatologické vysetfeni (4).

Definitivni{ histologicky nélez ale znél: kapilarné-vendzni
hemangiom s prokrvacenim.

Intramuskularné lokalizované hemangiomy tvofi 0,8 %
vSech hemangiomu a jsou vzacné na hornich koncetinach (5).
Jejich odliSeni od ostatnich tumorti a malformaci mékkych
tkani u détskych pacienti muze tedy ptsobit zna¢né diagnos-
tické obtize (2, 5). V diferencialni diagnostické rozvaze u na-
$eho pacienta ptivodné na tuto moznost pomysleno nebylo.

ZAVER

Cilem autorti bylo poukazat na mozné obtize v diagnostice
loziskovych 1ézi mékkych tkani u détskych pacienttl. Casto je
obraz téchto 1ézi v ultrazvukovém obraze i pti vySetfeni mag-
netickou rezonanci velmi podobny, pfi¢emz kone¢na diagno-
za je diametralné odli$na. MtiZe se jednat jak o 1éze zcela be-

nigniho charakteru, tak i o 1éze maligni. K posuzovani téchto
1éz1 je tedy nutné pristupovat komplexné a multioborové.
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