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SUHRN

Murgasova M, Kralova T, Zeleiidk K, Banov¢in P. Dve zriedkavé symptomatické cievne anomalie u jedného dietata

Spektrum cievnych anomalii s réznym biologickym spravanim je velmi Siroké. Vaskularne anomadlie sa rozdelujud
na vaskularne malforméacie a vaskularne nadory — hemangiémy. Hoci mnohé z nich vyzeraji podobne, ich klinicka
manifestacia je rozmanitd — od nezdvazného samolimitujiceho priebehu po Zivot ohrozujice komplikacie vyza-
dujdce intenzivny multidisciplinarny terapeuticky pristup. Nezriedka sa aj v odbornej praxi vietky cievne anomalie
nespravne nazyvaji hemangiémy. Je velmi ddleZité spravne klasifikovat a pomenovat cievnu anomaliu, aby sme
mohli zvolit spravnu lie¢bu a zabranit vzniku zavaznych komplikacii. Z vaskularnych nadorov sa u deti naj¢astejsie
vyskytuje infantilny hemangiém (IH). Je to lézia s Gplne typickym biologickym spravanim a na jej odliSenie od inych
cievnych anomalii zvy¢ajne staéi dobre odobrata anamnéza. Iba mala ¢ast IH predstavuje pre dieta riziko a vyZzadu-
je systémova alebo kombinovand multimodalnu lie¢bu. Vaskularne malformacie predstavuji heterogénnu skupinu
zvyéajne vyvinovych odchylok cievneho systému a mdZu postihovat ktorykolvek typ ciev. Casto ide o zmie$ané
cievne lézie. Symptomatické vaskularne malformacie sd u deti zriedkavé a mnohokrat predstavuji pre lekarov diag-
nosticko-terapeutickd vyzvu. PrindSame kazuistiku nesyndrémového pacienta, u ktorého sa vyskytli dve zriedkavé
symptomatické cievne anomalie vyZadujice multiodborovi starostlivost.

KlGéové slova: cievne anomadlie, infantilny hemangiém, karotido-kavernézna fistula, betablokator, endovaskularna
liecba, detsky vek

SUMMARY

Murgasova M, Kralova T, Zelefidk K, Banov¢in P. Two rare symptomatic vascular anomalies in one child

The spectrum of vascular anomalies with different biological behavior is very wide. They are divided into vascular
malformations and vascular tumors — hemangiomas. Although many of them look similar, their clinical manifesta-
tion is different — from a mild self-limiting course to life-threatening complications requiring an intensive multidisci-
plinary therapeutic approach. Frequently, even in professional practice, all vascular anomalies are incorrectly called
hemangiomas. It is very important to classify and name the vascular anomaly correctly so that we can choose the
right treatment and prevent serious complications. Infantile hemangioma (IH) is the most common vascular tumor
in children. It is a lesion with a completely typical biological behavior and a well-taken history is usually sufficient
to distinguish it from other vascular anomalies. Only a small part of IH represents a risk to the child and requires
systemic or combined multimodal treatment. Vascular malformations represent a heterogeneous group of usually
developmental abnormalities of the vascular system and can affect any type of vessels. These are often mixed
vascular lesions. Symptomatic vascular malformations are rare in children and often are diagnostic and therapeutic
challenge for doctors. We present a case report of a non-syndromic patient with two rare symptomatic vascular
anomalies requiring multidisciplinary care.

Key words: vascular anomalies, infantile hemangioma, carotid-cavernous fistula, beta blocker, endovascular treat-
ment, childhood
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Spektrum cievnych anomalii s réznym biologickym sprava-
nim je velmi Siroké. Hoci mnohé z nich vyzerajui podobne,
ich klinickd manifesticia je rozmanita — od nezavazného
samolimitujaceho priebehu po Zivot ohrozujuce komplika-
cie vyzadujice intenzivny multidisciplinarny terapeuticky
pristup.(t-® Preto je dolezité cievnu léziu spravne pomeno-
vat a klasifikovat. V roku 1982 prvykrat Mulliken a Glowacki
navrhli klasifikaént schému vaskularnych anomalii na za-
klade ich klinického spravania a charakteristik endote-
lovych buniek. Lézie rozdelili do dvoch velkych skupin —
na skupinu vaskularnych tumorov a skupinu vaskularnych
malformacii. Vaskularne tumory nazvali hemangiémy.®
Tato klasifikacia sa stala zakladom pre oficidlnu klasifikac-
nu schému vypracovani Medzinarodnou spolo¢nostou pre
studium vaskularnych anomalii (International Society for
the Study of Vascular Anomalies — ISSVA; tab. 1).® Posled-
né revizia z roku 2018 zohladnuje aj imunohistochemické,
molekulovo-biologické a genetické poznatky o jednotlivych
cievnych anomaliach. Schéma sa velmi intenzivne vyuziva
v klinickej praxi a predstavuje zdklad pre diagnostiku, ma-
nazment pacientov a dalsi vyskum.

VASKULARNE TUMORY A MALFORMACIE

Hemangiémy st pravé vaskularne nadory z makkych tkaniv.
Rastti v dosledku celularnej hyperplazie. Podla ISSVA klasi-
fikacie vacsina z nich patri do skupiny benignych vaskular-
nych tumorov a iba mensia ¢ast sa sprava lokalne agresivne.
Jednotlivé typy hemangiémov maji jedine¢né biologické
spravanie a imunohistopatologické nalezy. NajCastej$im
nadorom detského veku je infantilny hemangiom (IH). Vy-
skytuje sa u cca 10% deti kaukazskej populacie. Patri do sku-
piny pravych benignych mezenchymovych nadorov. K riziko-
vym faktorom vzniku IH patri Zenské pohlavie, pred¢asny
poérod, nizka pérodna hmotnost, viacplodova gravidita ¢i
rozne komplikacie pocas gravidity (preeklampsia, placenta
praevia...).© Vyskytuje sa kdekolvek na kozi, ale u malej ¢as-
ti pacientov moze postihovat aj vntitorné organy.

Tab.1: ISSVA klasifikaéna schéma vaskularnych anomalii z roku 20186

Na rozdiel od hemangiémov cievne malforméacie vznika-
jui u deti vaésinou intrauterinne v dosledku defektnej vas-
kularnej morfogenézy. Tieto lézie st zvycajne viditeIné uz
pri narodenti, rast proporcionalne s dietatom a st tvorené
abnormalnymi (¢asto kombinovanymi) kapilarnymi, venéz-
nymi, arterialnymi a lymfatickymi cievnymi $truktarami.®

Hemangiémy aj cievne malformécie sa mézu vyskytovat
solitarne, ale v zriedkavych pripadoch aj v kombinacii ako
stucast réznych syndrémov. St to napr. LUMBAR syndrom —
syndrém zahfnajici hemangiomy na dolnych konéatinach
abnormality urogenitadlneho traktu, myelopatiu, deformi-
ty kosti a anorektalne anomalie (lower body hemangioma,
urogenital abnormalities or ulceration, myelopathy, bone
deformities, anorectal malformations or arterial anoma-
lies, rectal anomalies), PHACE syndrém (syndrém spojeny
s malformaciami zadnej jamy, hemangiémami, arterialnymi
anomaliami, srdcovymi a oénymi alebo endokrinnymi ab-
normalitami (posterior fossa malformations, hemangioma,
arterial lesions, cardiac abnormalities or coarctation of the
aorta, eye or endocrine abnormalities), CLOVES syndrom
(kongenitalny syndréom spojeny s nadmernym rastom lipo-
matéznych mas, anomalii stavcov, epidermalnym névom
(congenital lipomatous overgrowth vertebra epidermal nae-
vi syndrom) a mnohé dalsie.®59

Vécsina vaskularnych malformacii (ale tieZz aj heman-
giomov) je u deti lokalizovana v oblasti hlavy a krku. Z kli-
nického hladiska je velmi délezity ich rozsah, lokalizacia,
biologické spravanie a pritomnost symptomatolégie pod-
mienenej malformaciou.

Karotido-kaverno6zna fistula (CCF, carotid-cavernous fis-
tula) je vaskularna malformacia velmi zriedkavo sa vysky-
tujuca u deti."® Predstavuje abnormalne spojenie medzi
arteria carotis interna (ACI, vnutorna kréna tepna) alebo
arteria carotis externa (ACE, vonkajsia krénd tepna) a ve-
néznymi splavmi sinus cavernosus. Podla prié¢iny vzniku sa
CCF rozdeluji na spontanne (tvoria cca 25% a su CastejSie
u starsich zien) a sekundarne (predstavuja 75%, naj¢astej-
sie ide o posttraumatické fistuly a zvycCajne sa vyskytuju
u mladych muzov).®'® U deti CCF zvy¢ajne vznika sekun-
darne v suvislosti s kraniotraumou.”® ZriedkavejSou priéi-
nou vzniku je iatrogénne poranenie pri endovaskularnych

Vaskularne anomalie

Vaskularne tumory

Vaskularne malformacie

Jednoduché Kombinované Trunkalne anomalie Spojené s inymi anomaliami
Benigne Kapilarne m. CVM, CLM Klippel-Trenaunay sy.
Lokalne agresivne Lymfatické m. LVM, CLVM Parkes-Weber sy.

Venbzne m. CAVM Sturge-Weber sy.
Maligne Arterioven6ézne m. CLAVM CLOVES sy.

Arteriovendzna fistula

Proteus sy., PTHS, atd.

CAVM - kapilarno-arterio-ven6zne malformacie; CLAVM — kapilarno-lymfaticko-arterio-venézne malformacie; CLM — kapilarno-lymfatické malformacie; CLVM — kapilarno-lymfatic-
ko-venézne malformécie; CLOVES syndrém — kongenitélny syndrém spojeny s nadmernym rastom lipomatéznych més, anomalii stavcov, epidermalnym névom (congenital lipoma-
tous overgrowth vertebra epidermal naevi syndrom); CVM — kapilarno-venézne malformacie; ISSVA — Medzinarodna spoloénost pre Stadium vaskularnych anomalii (International
Society for the Study of Vascular anomalies); LVM — lymfaticko-venézne malformacie; m. — malformacie; PTHS — PTEN hamartémovy syndrém,; sy. — syndrém
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vnitornd krénd tepna Typ B

| Obr. 1: Karotido-kavernézna fistula — klasifikécia, upravené podla®

alebo transsfenoidalnych vykonoch. K spontannemu vzniku
u deti dochadza len velmi zriedkavo — Castejsie v désledku
spontannej ruptary aneuryzmy alebo oslabenej cievy z ge-
netickych pri¢in — napr. pri kolagenopatii (Ehlers-Danlosov
syndrém, fibromuskularna dysplazia, osteogenesis imper-
fecta...), pri hypertenzii alebo zapale."!"®

Podla rychlosti prietoku krvi sa CCF rozdeluje na niz-
koprietokovii a vysokoprietokovd. V praxi sa najcastejsie
vyuziva anatomicka klasifikacia podla miesta vzajomnej
komunikacie (obr. 1). Podla nej CCF rozdelujeme na priame
a nepriame (tab. 2).% Priame CCF vzniknu zvy¢ajne po-
sttraumaticky alebo iatrogénne a ich symptomatolégia je
zvyCajne vyraznd.®® CCF sa méze prejavit roznymi nespe-
cifickymi priznakmi, ale najcastejsia je oftalmickd manifes-
tacia podmienend ven6znou drendzou orbitalnych struktar
do sinus cavernosus. Klinicky prejav moze varirovat — od ne-
napadnych tazkosti po vyrazné prejavy.'® U pacientov na-
chadzame proptézu, zacervenanie oka, diplopiu, zvysSeny
vnutroo¢ny tlak s dilatovanymi a vinutymi vénami na o¢énom
pozadi, oftalmoplégiu, neuralgiu nervus trigeminus a bolest

Tab. 2: Anatomicka klasifikacia karotido-kavernéznej fistuly (CCF)
podla Barrowa(

Typ CCF Komunikacia medzi

Typ A ACl a sinus cavernosus

Typ B Duralnymi vetvami z ACl a sinus cavernosus

Typ C Duréalnymi vetvami z ACE a sinus cavernosus
TypD Duralnymi vetvami z ACl a ACE a sinus cavernosus

ACE - vonkajsia kréna tepna (arteria carotis externa); ACl — vnitorna kréna tepna
(arteria carotis interna); CCF — karotido-kavernézna fistula (carotid-cavernous fistula)
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hlavy a v oblasti o¢nice. Nizkoprietokové indirektné fistuly
mézu mat nendpadné remitujice symptomy a diagnostiku-
ju sa obtiazne.®1)

Najvyssi prinos v diagnostike CCF ma digitalna subtrak¢-
na angiografia (DSA). Vytaznost CT angiografie je identicka
s DSA a vyssia ako pri MR — angiografii (MR AG).! Lie¢ba
CCF zavisi od klinickych prejavov a rychlosti prietoku fistu-
lou. Manualna kompresia karotidy na krku je neinvazivna,
zdlhava a u deti nevyuzZitelna lie¢ebna metéda. V pripade
symptomatickych progredujacich CCF sa najviac sa vyuziva
transarterialna (v pripade vysokoprietokovej priamej CCF)
alebo transvenézna (pri nepriamych nizkoprietokovych
fistulach) endovaskularna oklazia fistuly."$>1319 Vysoko-
prietokova priama CCF typu A vyzaduje okamzité rieSenie.
K spontannej regresii vysokoprietokovych CCF déjde iba
zriedka v dosledku trombézy sinus cavernosus.® Nizkoprie-
tokové nepriame CCF moézu niekedy spontanne zregredo-
vat.631®V lie¢be sa dalej vyuziva chirurgicky uzaver alebo
vykony radiochirurgie (kedy ale k oklazii doéjde aZ niekol-
ko mesiacov po vykone).®™ Hoci CCF nie je zivot ohrozujuci
stav a dosiahnutie kompletnej okluzie fistuly trva niekolko
tyzdniov az mesiacov, propt6za, chemoéza a neurologické
postihnutie vymizne v priebehu niekolko hodin az dni. Roz-
sah rezidudlneho deficitu vizu zavisi od viacerych faktorov
(rychlost prietoku fistulou, rozsah ischémie optického ner-
vu...). Véasna diagnostika a adekvatny manazment pacien-
ta zabrani strate zraku.®™ Riziko recidivy CCF po jej uzavere
je nizke.®® Potrebné je v§ak kontrolné zobrazovacie vySetre-
nie na potvrdenie kompletnej okltazie CCF.

Pacientom po uzavere CCF odporticame pravidelné me-
ranie tlaku krvi, pravidelné kontroly zobrazovacimi vyset-
reniami a vyS$etrenia oftalmolégom. V pripade zvyraznenia
tazkosti je potrebné okamzite vyhladat lekara. TieZ odpora-
¢ame vyhybat sa kontaktnym $portom.

Predstavujeme kazuistiku dietata, ktoré nemalo ziad-
ny syndrém ani rizikové faktory a napriek tomu sa u neho
vyskytli dve symptomatické vaskularne anomalie. Multiod-
borovy diagnosticko-terapeuticky pristup zabranil rozvoju
komplikacii a trvalého poskodenia dietata.

KAZUISTIKA

Pacient v nasej kazuistike je chlapec s negativnou perinatal-
nou anamnézou, narodeny v termine a pre ikterus podstupil
fototerapiu trvajtiicu 14 hodin. Vramci novorodeneckého skri-
ningu sa pri ultrasonografii (USG) mozgu nasli drobné cysty
v plexus chorioideus. Inak chlap¢ek nemal ziadnu pridruzent
komorbiditu. Od narodenia mal vo frontalnej oblasti vpravo
kapilarny hemangiéom. Postupne doslo k progresii rastu he-
mangiému v rozsahu celého nosteka az na hornti peru a sme-
rom do oblasti pravej orbity. Hemangiom v désledku intenziv-
nej proliferacie podmienoval deformitu nosa a pery a najma
deviaciu pravého bulbu ventrokaudalne so ztiZenim oc¢nej
strbiny (obr. 2A). Pre tieto tazkosti bol vo veku 8 mesiacov
odoslany na vysetrenie do nasej detskej onkologickej ambu-
lancie. Chlap¢ek nemal nikde inde na kozi Ziadnu int cievhu
anomaliu. Takisto USG bruska vylucilo organové postihnutie
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Obr. 2: Rozsiahly infantilny hemangiém u nasho pacienta postihu-
jaci tvar a podmieriujici deformitu nosa a deviaciu pravého bulbu
kaudalne. A — pred lieébou; B — 2 mesiace po kombinovanej systé-
movej lie¢be; C — 16 mesiacov po kombinovanej systémovej liecbe;
D - siéasna fotografia pacienta (6 mesiacov po oklazii CCF vlavo
a 9,5 roka po ukonéeni lie¢by IH) dokumentujica kompletni regre-
siu infantilného hemangiému bez pritomnosti rezidudlnych zmien.
(zdroj: archiv autorov, zverejnené s pisomnym sthlasom zdkonného
zastupcu dietata)

hemangiémom. Vzhladom na velky rozsah a lokalizaciu he-
mangiému bolo potrebné postudit rozsah postihnutia perio-
kularnej oblasti a vylu¢it PHACE syndrém. Tento syndrom je
definovany asociaciou rozsiahleho a segmentalneho IH zvy-
¢ajne v oblasti tvare, hlavy a krku s malformaciami mozgu
v oblasti zadnej jamy, arteridlnymi anomaliami centralneho
nervového systému, koarktaciou aorty, srdcovymi defektami
a o¢nymi abnormalitami.® Tito pacienti vyzaduju Specific-
ky pristup. Preto chlapcek absolvoval MR vysetrenie hlavy aj
s MR AG v celkovej anestézii. VySetrenie potvrdilo rozsiahly
bohato vaskularizovany hemangiom v podkozi ¢ela vpravo,
parietalne vpravo, v rozsahu celého nosteka a v celej hrubke
hornej pery vpravo. V oblasti orbity vpravo hemangiém tvoril
hrubé masy najmé v hornych kvadrantoch, infiltroval oko-
hybné svaly a devioval bulbus kaudalne. Intrakranialne $truk-
tury boli bez postihnutia, vySetrenie nepotvrdilo pritomnost
ziadnych s$trukturdlnych abnormalit. Laboratérne vysledky,
oftalmologické a kardiologické vySetrenie boli bez odchylok.
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Vzhladom na riziko trvalého poskodenia zraku a vzniku
esteticky nevyhovujtcich zmien na tvari vo faze intenzivnej
proliferacie hemangiému bola indikovana systémova liecba.
V tom obdobi sa v prvej linii farmakoterapie IH na Slovensku
vyuzivali kortikoidy. V zahrani¢i uz prebiehali prvé studie
popisujuce priaznivit odpoved a dobru toleranciu betablo-
katorov v lieébe IH.?9 Vzhladom na rozsah postihnutia sme
v uvode zvolili kombinaciu peroralneho kortikoidu predni-
sonu (v davke 1 mg/kg 2x denne) podla vtedy pouzivanych
schém s dostupnym selektivnym betablokatorom metopro-
lolom (s postupnym navysenim na 1 mg/kg 2x denne). Uve-
dena lie¢ba velmi rychlo viedla k peknej velkostnej regresii
masy v oblasti orbity a doslo k upraveniu postavenia bulbu.
Po mesiaci sme pokracovali v monoterapii metoprololom
s dobrou toleranciou a efektom (obr. 2B). V 7. mesiaci lie¢by
hemangiom dosahoval cca 5% svojej povodnej velkosti. Po 16
mesiacoch lie¢by pretrvavali na kozi uz len drobné kapilar-
ektazie (obr. 2C). Systémovt liecbu sme postupne ukon¢ili
a pokracovali sme v lokéalnej aplikacii masti s obsahom be-
tablokatoru na nepatrné rezidua. Po dosiahnuti kompletnej
regresie sme lie¢bu ukon¢ili. V dalsom obdobi nedoslo k re-
cidive hemangiomu a dieta nevyZadovalo dalSie kontroly
v nasej ambulancii.

O 9 rokov neskér...

Na dalsie vySetrenie do nasej ambulancie prisiel chlapec vo
veku 11,5 roka pre progredujiice migren6zne bolesti hlavy
a lavej o¢nice so zvy$ujucou sa frekvenciou za ucelom vy-
Ia¢enia recidivy hemangiéomu ako pri¢iny tazkosti. Ataky
boli spojené s ¢oraz vyraznejSou vegetativnhou symptoma-
tologiou a vracanim. Odpoved na farmakoterapiu bola len
minimalna. Chlapec sa sti¢asne lie¢il na bronchialnu astmu.
V predchorobi bol vo veku 9 rokov ambulantne vySetreny
pre uraz hlavy na trampoline. Vtedy bolo CT mozgu nega-
tivne a stav bol hodnoteny ako otras mozgu s velmi rychlou
a kompletnou tpravou stavu.

Recidiva hemangiému bola nepravdepodobnd, obzvlast
ked boli terajsie tazkosti lokalizované na kontralateralnej
strane. Doplnili sme MR vysetrenie mozgu spolus MR AG. Mo-
zog bol bez strukturdlnych zmien. Pritomna bola dilatovana

Obr. 3: A — néalez dilatovanej oftalmickej
vény vlavo (oznaéena zelenou Sipkou)

s vysokym prietokom; B — nalez dilato-
vanej oftalmickej vény vlavo (oznaéena
zelenou Sipkou) a naplne sinus caverno-
sus vlavo pri MR angiografii (zdroj: archiv
autorov)
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Obr. 4: A — endovaskularna oklazia karotido-kavernéznej fistuly viavo $pirdlami u nasho pacienta — pohlad spredu; B — endovaskularna
oklizia karotido-kavernéznej fistuly viavo $pirdlami u nasho pacienta — pohlad zboku; C — kompletna oklidzia karotido-kavernéznej fistuly

potvrdena selektivnym nastrekom (zdroj: archiv autorov)

vena ophtalmica vlavo so zrychlenym tokom a plnil sa aj sinus
cavernosus vlavo (obr. 3A a 3B). Pre podozrenie na CCF vlavo
bolo indikované oftalmologické vysetrenie a DSA.

DSA bola realizovana transfemoralnym pristupom vpra-
vo v celkovej anestézii. VySetrenie odhalilo pritomnost CCF
typ C vlavo a indikované bolo endovaskularne osetrenie.
Transvenéznym pristupom cez vena ophtalmica vlavo bola
vykonana kompletna embolizacia fistuly implantéaciou $pi-
ral (obr. 4A a 4B). Kontrolné nastreky ACE a ACI vlavo boli
uz bez plnenia verifikovanej CCF (obr. 4C). DSA zarovern od-
halila pritomnost druhej jemnej AV fistuly plnenej cez arte-
ria ophtalmica vpravo z vetvy arteria dorsalis nasi vpravo
so skorsim plnenim vena facialis vpravo. Vzhladom na vel-
mi diskrétny a asymptomaticky nalez intervenény radiolog
odporucal sledovanie. Po endovaskularnom osetreni doslo
k vymiznutiu migrén a bolesti v oblasti lavej o¢nice a vyraz-
nému zlepsSeniu klinického stavu. Kontrolné MR AG vySetre-
nie o 6 mesiacov potvrdilo pretrvavajacu kompletnt okluziu
CCF vlavo. Vzhladom na asymptomaticky stav je planované
kontrolné MR AG vySetrenie s naslednym vySetrenim inter-
ven¢nym radiolégom o rok. Chlapec pokracuje v pravidel-
nom sledovani neurolégom (obr. 2D).

DISKUSIA

Predstavili sme kazuistiku pacienta, ktory, aj napriek nega-
tivnej perinatologickej anamnéze, mal rozsiahly progresiv-
ne rasttci hemangiom v oblasti tvare. Vzhladom na lokali-
zaciu a velkost bolo u chlapéeka potrebné upresnit rozsah
intraorbitalneho postihnutia a vyliéit asociaciu s inymi ano-
maliami vramci PHACE syndréomu. Kontrastné MR vySetre-
nie hlavy a komplexné presetrenie nepotvrdilo pritomnost
inych vaskularnych a orgdnovych anomalii. Systémova lie¢-
ba betablokatorom v kombinécii s kortikoidom viedla velmi
rychlo k regresii postihnutia periokularne a nasledne po 16
mesiacoch ku kompletnej a trvalej regresii hemangiému.

Cca 0 9 rokov po ukoncéeni liecby hemangiému sa u chlap-
ca objavili migrény s vracanim a bolestou v oblasti lavého
oka — na kontralateralnej strane, ako bol lokalizovany IH.
Napriek farmakologickej liecbe tazkosti progredovali. Re-
cidiva infantilného hemangiému ako pri¢ina tazkosti bola
nepravdepodobnd. Doplnili sme MR vysSetrenie hlavy s MR
AG s nalezom CCF vlavo s dilatovanou oftalmickou vénou
vlavo so zrychlenym prietokom. Vzhladom na symptomatic-
ky priebeh bola indikovana DSA, ktora potvrdila pritomnost
CCF - typ C vlavo. Pacient st¢asne podstupil endovasku-
larne oSetrenie transven6znym pristupom s kompletnou
okluziou CCF spiralami. Vykon viedol ku kompletnému vy-
miznutiu migrén a bolesti lavého oka. DSA zaroven odhalila
pritomnost jemnej asymptomatickej AVF vpravo v oblasti
ocnice. Vzhladom na nepritomnost tazkosti je anomalia za-
tial ponechana na sledovanie.

Nie je jasné, ¢i uraz hlavy na trampoline, ktory predcha-
dzal vzniku migrén 2 roky, viedol k vytvoreniu CCF. Vzhla-
dom na mechanizmus trazu a dlhé bezpriznakové obdobie
je to skor menej pravdepodobné. Takisto sa neda predpo-
kladat, ¢i uvedené AVF u pacienta boli pritomné uz v doj-
¢enskom veku. Vtedy realizované kontrastné MR vySetrenie
ich nepotvrdilo, ale vytaznost MR vysetrenia v diagnostike
niektorych cievnych malformacii je nizka, obzvlast u malych
deti. Napriek tomu, ze chlapec nema priznaky kolagenopa-
tie ani ziaden syndrém, neda sa vyludit, Ze ide u neho o vro-
dentt komplexni kombinovant cievnu anomaliu a vyzaduje
dlhodobé pravidelné sledovanie klinického stavu a opakova-
né zobrazovacie vySetrenia. Lie¢ba IH zabranila poskodeniu
pravého oka dietata, véasna diagnostika a lie¢ba CCF vlavo
zabranila postihnutiu zraku vlavo.

Cievne anomalie sa mnohokrat nespravne nazyvaja spo-
loénym pomenovanim hemangiém, hoci mechanizmus vzni-
ku a biologické spravanie kazdej z nich je uplne odlisné. Je
velmi délezité vaskularnu léziu spravne klasifikovat a po-
menovat. Na to je potrebné poznat zakladné rizikové fak-
tory, klinické charakteristiky a typické biologické spravanie
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jednotlivych anomalii. Vo vdcsine pripadov ndm na urcenie,
¢iide o hemangiém, stacispravne a dékladne odobrat anam-
nézu a klinicky vy$etrit pacienta.©® Spravne stanovenie diag-
nézy umozni spravnu lie¢bu a zabrani vzniku komplikacii
alebo trvalych nasledkov. Va¢sina infantilnych hemangié-
mov nevyzaduje ziadnu lie¢bu. V pripade komplikovanych
IH, IH lokalizovanych v kritickej oblasti alebo IH velkého
rozsahu je indikovana systémova lie¢ba betablokatorom. Je
dobre tolerovana a zvycajne vedie ku trvalej a kompletnej
regresii IH. Niekedy st IH sti¢astou komplexnych cievnych
anomalii a réznych syndrémov. Ich lie¢ba je naroéna a vy-
zaduje multiodborovy pristup. Ani nepritomnost syndromu
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