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Dermatoskopie hemangiomu
Dermatoscopy of Hemangioma
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Souhrn

Hemangiom je velmi ¢asty projev na kdZzi. Autorka popisuje klinické a dermatoskopické znaky vedouci k diagnostice.
Dermatoskopicky léze ukryvd typické dermatoskopické znaky. Ty vytvari lakunarni vzor. Lakuny jsou mnohocetné
okrouhlé nebo ovalné dobre oddélené Useky. Barva muZe byt jasné cervena az fialovomodra. Histologicky tyto struktury
odpovidaji rozsifenym cévam v dermis. Lakuny mohou mit rGznou velikost i barvu dokonce i v jednom projevu.
Objevuji se osamocené nebo se sdruzuji na ¢ervenavém pozadi.Tmavé, nékdy az ¢erné lakuny jsou u trombotizovaného
hemangiomu. Lakuny jsou oddéleny bilymi jizvovitymi septy. Jizvovity vzhled je typickym znakem pro ¢astecnou involuci
v hemangiomu. V diferencialni diagnostice se vylu¢uje melanom, pyogenni granulom a angiokeratom. Podezrelé |éze by
mély byt excidovany a histologicky vysetreny.
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Abstract

Hemangioma is a very common lesion on the skin. The author describes clinical and dermoscopic features leading to
the diagnosis. A special attention is paid to the differential diagnosis of hemangioma.

Dermoscopically, the lesion reveals typical dermoscopic features. These features create a lacunar pattern. The
lacunae are several to numerous multiple round or oval well-demarcated areas. The colour varies from brght red
to purple-bluish. Histologically these structures correspond to dilated vessels in the dermis.

The lacunae vary in size and colour even within the same lesion. They appear isolated or in clusters on reddish
background hemangiomas. The lacunae are separated with white scar-like, cicatricial lines. The scar-like appearance

is a typical sign for a partial involution in hemangioma.

Melanoma, pyogenic granuloma and angiokerathoma should be excluded in differential diagnosis. Suspected lesions

should be excised and histologically investigated.
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V dermatoskopii hemangiom pfedstavuje synonymum
cherry hemangioma, cherry angioma nebo angioma senile.

Klasicky kapilarni a kavernosni hemangiom, ktery se
vyskytuje v novorozeneckém véku se diagnostikuje klinicky.
Dermatoskopie, a to zvlast¢ digitdlni, vSak umoziuje
monitorovat  progresivni i1 regresivni zmény v lézich
v zavislosti na Case.

Hemangiom je nejcastéjsi ziskana cévni proliferace na
ktzi. Obvykle zacind ve tieti dekadé zivota, miize se vSak
objevit i v adolescenci. Projevy postupné ptibyvaji. Vyskyt
je u obou pohlavi stejny. Nejvice jich je na trupu a hornich
koncetinach a jejich pocet muze dosahovat u nékterych
jedinct 50 — 100 [1].

Eruptivni vysev hemangiomu je pozorovan v gravidité
a u nadoru secernujicich prolaktin [2].

Klinicky obraz zahrnuje drobnou papulku velikosti 0,5
az 6 mm. Barva projevu je od jasné Cervené, fialové az po
modrocernou. Hemangiom je bez subjektivnich obtizi, pii
poranéni mize krvacet.

Histopatologicky se jedna o dilatované kapilary v papi-
larni a retikularni dermis.

Odstranéni hemangiomu se provadi vétSinou z kos-
meticky rusivych divodu elektrokoagulaci kauterem nebo
laserem.

Hemangiomy excidujeme vzacné a to pokud je projev
velmi velky anebo v pfipad¢ diferencialné diagnostickych
nejasnosnosti nejcastéji pii podezieni na maligni melanom.

Dermatoskopické znaky hemangiomu

Pro hemangiom je typicky vyskyt lakun. Nékdy se tento
obraz oznacuje jako lakunarni vzor.

Dobie ohrani¢ené lakuny jsou pomé&rné piesné ohrani¢ené
okrouhlé nebo ovalné tseky jasné Cervené az fialovomodré
barvy. Velikost lakun i jejich odstin miize byt dokonce
i v jednom projevu odlisna [3]. Cim hloubé&ji je hemangiom
uloZen v dermis, tim je odstin lakun tmavsi [4].

Velmi tmavé lakuny, nékdy az ¢erné barvy, nachazime
u trombotizovaného hemangiomu. Lakuny jsou oddélény
bilymi fibroznimi septy linearniho tvaru.
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Bila jizvovita sitovita struktura je znakem parcialni
involuce v hemangiomu. Nékdy zachycujeme modrobilou
barvu a septa s naznakem zavoje. Takovy projev se do-
porucuje vzdy excidovat.

V nekterych pripadech se lakuny nepozoruji, ale
prevladaji homogenni useky bilé, ¢ervené, fialové, modré az
¢erné barvy. Dulezité je nezaménit lakuny za mlééné rizové
globule amelanotického melanomu.

Diferencialné diagnosticky dilezité dermatoskopické
znaky u pyogenniho granulomu a amelanotického
melanomu jsou: homogenni cervend az Cervenobild oblast
s bilym lemem. U obou téchto projevii se mohou nachazet
polymorfni, teckovité, nepravidelné vlasenkové cévy. Excise
je mandatorni.

Angiokeratom ma cervenomodré az ¢erné lakuny, bily
zavoj a na povrchu zlutobilé Supiny.

Zavér

Hemangiom patii mezi velmi Ccasté, snadno
diagnostikovatelné 1éze a to jak klinicky, tak dermatoskopicky.
Obtize mohou pusobit projevy tmavé az cerné barvy,
s homogenni pigmentaci bez lakun, projevy s modrobilym
zavojem nebo ty, kde by mohly byt lakuny zaménény za
mlécné ruzové globule amelanotického melanomu.

Obecné lze fici, ze dermatoskopicky nalez je vzdy nutné
hodnotit v celkovém kontextu s klinickym vySetfenim
a podezielé projevy excidovat a nasledné histologicky
vySetfit.

Obrazkova priloha

Obr. 1 « Hemangiom u dvoumesi¢niho kojence

Obr. 3 » Hemangiom 3mm

Obr. 2 - Hemangiom - stav za 2 mésice

Obr. 4a, 4b « Lakuny
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Obr. 5« Zmény hemangiomu : 10.01.2012-23.04.2012-11.02.2013

Obr. 6 * Lakuny Obr. 7 » Lakuny a bila septa

Obr. 8 * Lakuny a bila septa Obr. 9 » Tmavé homogenni useky
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Obr. 10 » Pyogenni granulom na dlani (makro) Obr. 11 * Pyogenni granulom na dlani (mikrozv. 30x); bily lem,

polymorfni cévy
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