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KLINICKY PRIPAD

K vysetfeni se dostavila 61letd pacientka, v jejiz osob-
ni anamnéze figurovala glomeruloskleréza od 29. roku
veéku a esencialni arteridlni hypertenze, v 35 letech pro-
délala blize neurcenou operaci patete. Chronicky uziva-
la pouze amlodipin. Pacientka udavala asi 10 let trvajici
tvorbu vicedetnych, na dotek citlivych, éervenych proje-
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vl na levé strané krku. V minulosti byly nékteré z nich
odstranény chirurgicky a dal$i byly oSetfeny laserem, po-
stupné v$ak dochazelo k jejich dalsimu pozvolnému pfi-
byvani. Pti vySetfeni, na levé strané krku, byly pfitomny
skupinky splyvajicich zivé ¢ervenych makulopapul misty
prechazejici v plo$né rezavé pigmentace s vice¢etnymi jiz-
vami po predchozich excizich (obr. 1, 2). Byla provedena
probatorni excize (obr. 3, 4)

Obr. 2.
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HISTOLOGICKY NALEZ

Epidermis byla beze zmén. V hornim a stfednim ko-
riu byly patrné ohranicené trsovité proliferace kapildr
s fokdln{ trombotizaci, které misty naléhaly na dilatova-
né tenkosténné lymfatické cévy. Zanétlivé zmény nebyly
pritomny.

Zavér
Ziskany trsovity (tufted) hemangiom.

Prabéh

Bylo doporuceno pouze sledovani pacientky bez nut-
nosti zvlastni terapie. Na dalsi kontroly se pacientka jiz
nedostavila.

DISKUSE A STRUCNY PREHLED

Trsovity hemangiom. Stru¢ny prehled

Trsovity hemangiom (tufted hemangioma, TH) je vzac-
nd benigni kozni angioproliferace, ktera byla v anglické
literatute poprvé popsana Jonesem v roce 1976 [8]. Prvni
zminka se vSak objevuje v japonském pisemnictvi v roce
1949 [7]. V zahrani¢ni literatufe je tato nozologicka jed-
notka uvedena pod vicero rozli¢nymi nazvy (progressive
capillary hemangioma, tufted angioma, angioblastoma
of Nakagawa). Dosud bylo hlaseno kolem 200 pripadu.

Vétsinou se jednd o ziskanou solitarni 1ézi postihujici
predevsim déti a mladé dospélé. Vétsina TH se objevuje
do 5 let véku, v 50 % vznikd béhem prvniho roku Zivota,
vyskytovat se vSak mize i kongenitalné. Zcela vzicné je
TH diagnostikovén po 4. dekddé. Zeny a muzi jsou posti-
zZeni ve stejném poméru.

TH je lokalizovan nej¢astéji v oblasti krku, trupu, ra-
men a obli¢eje, ostatni lokalizace jsou vzacné [1]. Pouze
zcela raritné byly publikovany ptipady TH horniho rtu
[13], o¢niho vicka [10], ruky [5], orbity, zevniho ucha ¢i
dutiny nosni [7]. V ptipadé kongenitalniho TH byla zjis-
téna afinita k mandibuldrni oblasti.

Klinicky md TH charakter erytematéznich ¢i hnéda-
vych makul, papul, noduld tvoficich plo$na ¢i vyvysena
loziska velikosti az nékolika centimetrtl. Projevy mohou
byt mnohocetné ¢i linearné usporadané, na povrchu mo-
hou vykazovat hypertrichézu ¢i hyperhidrézu. Subjektiv-
né muze byt TH provazen zvysenou citlivosti, bolestivosti
a pfipadnym kosmetickym dopadem. TH velmi pomalu
progreduje v pribéhu let. Spontanni regrese je vzacna,
u kongenitalnich 1ézi je ponékud castéjsi [6]. Etiologie
TH je nejasna.

Vzacnou, ale zavaznou komplikaci rozséhlejsich TH
je tzv. Kasabach-Merrittové syndrom (trombocytopenie
a konsump¢ni koagulopatie) ¢i koagulopatie bez soucas-
né trombocytopenie.

V mikroskopickém obrazu dominuji ohranicené lobuly
(trsy, ,tufts®) proliferujicich kapildr s Cetnymi pericyty,
které jsou rozesety v koriu a pfipadné v horni ¢asti sub-
cutis. Tyto kapilarni trsy jsou pfirovnavany k délovym
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koulim (,,cannonballs®), v literatute se uvadi, Ze vznikaji
podél preexistujicich cévnich plext koria [12]. Endote-
lové bunky kapilar mohou obsahovat intracytoplazma-
tické hyalinni struktury ne zcela jasného pivodu. Uvnitf
¢i na periferii trstt se nachazi dilatované $térbinovité ¢i
polomésicité tenkosténné lymfatické prostory [4]. Okolni
vazivova tkan koria miize byt pti dlouhotrvajici progresi
sklerotizovand. Mitdzy jsou vzacné, jaderné atypie nejsou
pfitomny [11]. Imunohistochemické vySetieni prokazu-
je membranovou pozitivitu CD31 (PECAM-1) a CD34
v endotelovych bunkach, pozitivitu aktinu v pericytech
[10]; loziskové je patrnd pozitivita podoplaninu (D2-40)
v endotelu lymfatickych prostor.

V diferencidlni diagnéze zvazujeme infantilni ¢i kon-
genitaln{ hemangiom nebo jiné vaskularni malformace.
Mezi nejdulezitéjsi nozologické jednotky v diferencialni
diagnéze TH vzniknuvsiho v dospélosti patti kaposi-
formni hemangioendoteliom (KHE), hemangiopericy-
tom, Kaposiho sarkom a low grade angiosarkom [1, 3, 9].
Zejména KHE vykazuje velmi podobné histologické cha-
rakteristiky, podle nékterych autort jsou KHE a TH po-
vazovany za spektrum téze choroby, kdy TH tvoii super-
ficidlni variantu. KHE je vSak vaskuldrni 1éze hrani¢nich
biologickych vlastnosti, ktera vykazuje agresivni rist
a postihuje retroperitoneum i vnitfni organy [3].

Vzhledem k benigni povaze TH neni specificka lé¢ba
nutna. Terapie je na misté v ptipadé vzniku komplikaci ¢i
z kosmetického hlediska. Ke zvazeni je excize ¢i laserova
terapie. Literarné jsou uvadény lokalni ¢i celkové kortiko-
steroidy, propranolol, kyselina acetylsalicylova, vincristin,
intraleziondalni aplikace interferonu ¢i radioterapie [7, 12].
Recentné se jakou vhodnou modalitou 1é¢by ukazal lokalni
¢i peroralni inhibitor mTOR sirolimus (rapamycin) [2, 14].

Souhrn

Pacientkou byla 61leta Zena vySetfend pro asi 10 let tr-
vajici tvorbu vicecetnych, na dotek citlivych, ¢ervenych
projevt postihujicimi pouze levou stranu krku. Pres opa-
kované chirurgické excize a oSetfeni blize neurc¢enym
laserem projevy pribyvaly. Histologicky byla stanovena
diagnéza trsovitého (,tufted) hemangiomu. Autofi
predkladaji prehled soucasnych znalosti o trsovitém he-
mangiomu a jeho diferencialni diagnostice.

Kli¢ovd slova: trsovity hemangiom - lé¢ba - diferencidl-
ni diagnéza - kaposiformni hemangioendoteliom

Summary

Red Maculopapules on the Left Side of the Neck -
Tufted Hemangioma. Minireview

The patient was a 61-year-old woman examined for oc-
currence of multiple, touch-sensitive, red manifestations
affecting only the left side of her neck which started to
develop about 10 years ago. Despite repeated surgical exci-
sions and treatment with an unspecified laser, the num-
ber oflesions was increasing. A diagnosis of tufted heman-
gioma was established on histology. The authors present
an overview of current knowledge about tufted heman-
gioma and its differential diagnosis.
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Key words: tufted hemangioma - treatment — differen-
tial diagnosis — kaposiform hemangioendothelioma
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Cislo 2: Morbus Darier — I. ¢ast
Cislo 3: Morbus Darier — II. &4st
Cislo 4: Vaskulitidy

Cislo 5: Lichen

Cislo 6: Necrobiosis
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