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Pyogenni granulom (lobularni kapilarni hemangiom) se vyznacuje rychle rostouci
[ézi podobnou morusi, kterd mlze byt pfisedla nebo stopkata. Krvaceni, i pfi lehkém
doteku (traumatu), je obvykle jeho prvnim klinickym projevem. Na rozdil od infantil-
niho hemangiomu se mlize vyskytovat v kazdém vékovém obdobi veéetné dospélosti.
Uvéadime kazuistiku 4leté divky s pyogennim granulomem (PG) levé tvare, ktery matka
pozorovala 3 mésice po ukonceni l1é¢by akutni lymfoblastické leukemie (ALL). V cel-
kové anestezii byla provedena exstirpace parcidlné stopkatého PG soucasné s excizi
jeho spodiny. Histologicky nalez prokazal fokalné prokrvaceny lobularni kapilarni
hemangiom.
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Pyogenic granuloma (lobular capillary hemangioma) is characterized by a rapidly
growing mulberry-like lesion that may be sessile or pedunculated. Bleeding even
with light touch (trauma) is usually its first clinical manifestation. Unlike infantile hae-
mangioma, it can occur at any age, including adulthood. We present a case report
of a 4-year-old girl with pyogenic granuloma (PG) of the left cheek, observed by her
mother 3 months after treatment for acute lymphoblastic leukemia (ALL). Under gen-
eral anesthesia, extirpation of the partially pedunculated PG was performed simulta-
neously with excision of its base. Histological findings showed a focally hemorrhaged
lobar capillary hemangioma.
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Podle klasifikace Mezinarodni spole¢nosti
pro studium cévnich anomalii (ISSVA) zahrnuji
cévni anomadlie rdznorodou $kélu patologii,
které jsou klasifikovany bud jako cévninadory,
nebo cévni malformace. Revidovana klasifika-
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spravné diagnostikovat a zaradit. Cévni
malformace vykazuji pomalou progresi, za-
timco cévni nadory rychle proliferuji s vyraz- prof. MUDr. Vladimir Mihal, CSc.
vladimir.mihal@fnol.cz

nym obratem endotelu. Definitivni diagnéza
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mUze byt naro¢na, protoze charakteristiky
|ézi nemusi odpovidat stavajicim klasifikacim.
Proto je mnoho cévnich anomalii identifiko-
vano popisné (1).

Historie hledani vhodného pojmeno-
vani a zafazeni PG je dlouhd i zajimava.
V roce 1844 popsal Hullihen prvni pfipad
PG v anglické literatufe (2). V roce 1897 byl
PG u ¢lovéka popsan dvéma francouzskymi
chirurgy jako Botryomycosis hominis, protoze
jim pfipominal plisnovou infekci u koni (3).
Soucasny nazev PG, ktery zaved| Crocker
v roce 1903, je povazovan za nevhodny,
protoze nesouvisi ani s tvorbou hnisu, ani
histologicky se nejedna o pravy granulom.
Hartzell se v roce 1904 zaslouzil o zavedeni
soucasného terminu ,pyogenni granulom”
nebo ,granuloma pyogenicum” (4). Byl také
nazyvan Crockerovou a Hartzellovou nemo-
ci. V dermatologické literature jej Cawson
a kol. pojmenovali jako ,granuloma te-
langiectacticum” vzhledem k pfitomnosti
cetnych krevnich céy, patrnych v histolo-
gickych fezech (5). Termin ,lobularni kapi-
larni hemangiom*” zaved|i Mills a kol. v roce
1980, aby charakterizovali histopatologicky
vzhled téchto |ézi. Za podstatny histopa-
tologicky znak ur¢ili ohrani¢eny agregat
kapilar usporddanych v jednom nebo vice
laltccich (6).

Vzhledem ke kontroverzim ohledné sku-
tec¢né patologické povahy PG bylo pro tuto
1ézi pouzito nékolik dalSich nazvi: granulo-
ma pediculatum benignum, benigni cévni

Obr. 1. PG na levé tvdri asi 3 tydny po zahdjeni rdstu

tumor, septicky granulom, hemangiomatéz-
ni granulom, cévni epulis, fibroangiom, po-
lypoidni kapilarni hemangiom, eruptivni
kapildrni hemangiom, nelobularni kapildrni
hemangiom. U téhotnych zen se PG ozna-
Cuje jako téhotensky granulom, pyogenni
téhotensky granulom nebo granuloma
gravidarum.

Popis klinického pripadu

4letd divka z IlI. fyziologické gravidity,
porod ve 41. tydnu gestace, PH 4000 g, psy-
chomotoricky vyvoj v normé, o¢kovaci pro-
gram dle doporuceni. Ve véku 16 mésicu ji
byla diagnostikovana akutni lymfoblastickd
leukemie (euploidna cALL, s 25% infiltraci
kostni dfené, inicidlné generalizovana lym-
fadenopatie a infiltrace pfiusni zlazy, pfi-
tomna aberantni exprese CD15, fuzni geny
byly negativni, CNS status normalni). LéCena
protokolem AIEOP-BFM ALL 2017. Udrzovaci
|é¢ba ukoncena v fijnu 2023. Udrzovaci lé¢-
ba byla na tyden pferusena pro lehky pru-
béh infekce covid-19.V Uinoru 2024 maminka
pozorovala na levé tvafi mékkou rezistenci
fialového zbarveni, kterd je nachylna po
sebemensim doteku ke krvaceni (Obr. 1).
Nepravidelna laltckovita rezistence rychle
roste a zvétsuje se az do velikosti 20 mm
v primeéru, je laltckovitého tvaru, fragilni
a ¢asto po nepatrném doteku krvaci (Obr. 2).
Dité bylo vysetfeno v regiondlni nemocnici
a po konzultaci s hematology détskeé kliniky
byla akutné pozvana k vysetfeni na oddéleni
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plastické chirurgie a neprodlené zafazena
do operacniho programu s diagnézou pyo-
genniho granulomu (PG) - lobularni ka-
pilarni hemangiom. V celkové klidné ane-
stezii s mistni infiltraci levobupivacainem
byla provedena exstirpace parcialné stop-
katého lobarniho hemangiomu na levé tvafi
i s exstirpaci jeho spodiny. Vykon probéhl
bez komplikaci. Histologicky nalez kozni
excize obsahuje loZisko fokalné prokrvace-
ného kapilarniho hemangiomu (Obr. 3, 4, 5).

Diskuze

PG se mohou objevit v jakémkoli véku —
véetné novorozeneckého obdobi (vrozené
PG), béhem kojeneckého véku - ackoli nej-
castéji jsou diagnostikovany u starSich dé-
ti a mladych dospélych (7). Jsou spojovany
s hormonalni nerovnovahou, predchozim
koznim traumatem, chronickym podrazdé-
nim, zvy$enou regulaci angiogennich faktorQ
a jiz existujicimi cévnimi Iézemi. Pyogenni
granulomy se bézné vyskytuji na kiizi nebo
na sliznicich dutiny Ustni, gastrointestinélniho,
urogenitalniho traktu a jinych (8).

U pacientd s PG vzniklymi v dlsledku
kapilarni malformace byla u nékolika dét-
skych pacientd nalezena mutace BRAF, NRAS
a GNAQ. Tato GNAQ mutace byla také naleze-
na v zdkladni kapildrni malformaci. U 25 paci-
entl s PG a bez kapilarni malformace méli 3
pacienti mutace BRAF a KRAS. Tyto genetic-
ké nalezy pomohou s budoucimi lé¢ebnymi
modalitami tohoto benigniho vaskularniho

Obr. 2. Lalackovity tvar fragilniho PG pied extirpaci
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Obr. 3. Dva tydny po operaci

Obr. 5. Lobuldrnikapildri hemangiom se zachovalou epitelidIni vystelkou,

HE 40x

nadoru. Toto zjisténi naznacuje, ze PG mUze

byt benigni novotvar, a ne pouze reaktivni
proces, ktery tuto lézi stavi do zajmu mo-
lekularni onkologie (9, 10).

Aktualizovand klasifikace Mezinarodni
spolec¢nosti z roku 2014 pro studium cévnich
anomalii (ISSVA) zahrnuje PG v oblasti benig-
nich cévnich nadord, protoze rozliseni mezi
reaktivni vs. neoplastickou povahou téchto
|ézi nadéle zUstava stale nejasné. Patogeneze
tohoto ¢astého onemocnéni zUstava nezna-
ma, ale nadmérna exprese rlstovych faktor(,
jako je vaskularni endotelidlni rdstovy faktor
(VEGF), vaskularni adhezivni molekuly, jako
je intercelularni adhezivni molekula (ICAM)-2
a vaskuldrni bunécna adhezivni molekula
(VCAM) naznacuje, ze mlze byt disledkem
nevhodné aktivace proangiogennich okruh.
Kromé toho byly v lézich PG spojenych se
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Obr. 4. Lobuldrni kapildrni hemangiom s ulcerovanym povrchem a za-
chovanymi kapildrnimi klickami, HE 40x

Obr. 6. Lobuldrni kapildrni hemangiom — kapildrni klicky, detail na endo-

telidIni vystelku, HE 200x

skvrnami barvy portského vina identifikova-
ny mutace v protoonkogenu BRAF. Nékolik
Iékd, veetné peroralnich retinoidl, peroral-
nich kontraceptiv, inhibitor( receptoru pro
epidermalni rlstovy faktor, inhibitor( BRAF,
inhibitor mitogenem aktivované proteinki-
ndzy a rituximabu, jsou spojovana s vyskytem
PG. Na patogenezi PG se mohou podilet také
nékteré virové infekce.

Vzhledem k tomu, Ze u nasi 4leté divky
byl PG diagnostikovan pouze tfi mésice po
ukonceni agresivni chemoterapie pro ALL,
hledali jsme v literatufe podobné kazuistiky
asociované s nadorovym onemocnénim. PG
se vzacné muze objevit na sliznici dutiny Gstni
u pacientl po transplantaci krvetvornych bu-
nék (HCT). V literature bylo popsano 5 pfipadu
détskych a dospivajicich pacientd, u kterych
se po HCT pro ALL, Fanconiho anémii, no-
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dularni skler6zu Hodgkinova lymfomu nebo

epidermolysis bullosa vyvinul PG na sliznici
dutiny ustni. Zakladni mechanismus vzniku
oralni PG po HCT neni znédm, ale predpoklada
se, ze urcitou roli mohou hrat inhibitory kal-
cineurinu pouzivané pii lé¢bé nemoci stépu
proti hostiteli (GVHD), protoze vsichni pacienti
v dobé vzniku oralni PG uzivali cyklosporin
A nebo takrolimus (11).

U mladého muze s T-ALL se v pribéhu
udrzovaci lé¢by (MTX+ 6-MP) objevila bo-
lestiva rychle rostouci ulcerovana léze na
dlani a prostfedniku pravé ruky. Obé kozni
léze vznikly pfiblizné 3 mésice po zahajeni
udrzovaci |é¢by pacienta. Mikrobiologicka
kultivace z obou vzorkd byla pozitivni na
rast Pseudomonas aeruginosa. Obé léze
zcela ustoupily po 10denni antibiotické lé¢-
bé ciprofloxacinem bez recidivy. Jedna se
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o pfipad pacienta s lobularnim kapilarnim
hemangiomem ruky, ktery byl ispésné lécen
bez recidivy pomoci perorélniho antibiotika.
Navrhovany pfipad pfedstavuje neoc¢ekavany
vyvoj k moznému terapeutickému opatfteni.
Navic byl prokazan i pfinos k vynikajicimu
kosmetickému vysledku (12).

U nasi 4leté pacientky s ALL se rychle ros-

touci a krvacejici 1éze objevila az 3 mésice
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