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Jahodové znamienko u deti - netreba sa ho bat, pri
véasnom zacati lieéby sa da Gplne vyliedéit

Diagndza jahodové znamienko. Znie tak nevinne, avsak je nemilym prekvapenim pre rodi¢ov
a ich zvacsa uplne malinké babatka. Infantilny hemangiéom, ako znie jeho odborny nazov je
nezhubny cievny nador deti. Ak sa s liecbou zacne zavcasu, a to je pri tejto diagnoze
rozhodujuce, perspektivy na jeho lplné vylieCenie si velmi dobré. BlizSie nam vsetky
aspekty tejto diagndzy objasnila koind lekdrka, primarka Staciondra v odbore
dermatovenerolégia Nemocnice Poprad MUDr. Jana Kovacova Gajanova.

Jahodové znamienko, co to vlastne je, ako a kedy vznika, ¢o je jeho pri€inou?

Jahodové znamienko, v nasej odbornej terminolégii oznacované ako infantilny hemangiom, je
v podstatne nezhubny cievny nddor detského veku, ktory vznika abnormalnym nadmernym
rozmnozenim buniek vnutornej vystelky cievnej steny. Patri medzi naj¢astejSie nddory u deti,
ale opakujem, nezhubné naddory. Moé6zZe by pritomny uZz pri narodeni, vtedy sa oznacuje
ako kongenitélny, najéastejsie viak vznikd 4-6 tyZdfiov po narodeni. Co sa tyka pri¢in vzniku,
k najCastejsim rizikovym faktorom patria nedonosenost, teda predcasny porod, nizka pérodna
hmotnost, vyssi vek matky, viacpocetna tehotnost a niektoré ochorenia spojené s graviditou
ako napr. preeklampsia.

Ako Casto sa tento nezhubny nador u deti vyskytuje?

Literdrne udaje sa vtomto pripade mierne odliSuju, ale ak by sme to spriemerovali,
tak incidencia sa pohybuje medzi 3-10% deti do 1 roka.

Ako sa lisi jahodové znamienko od bezného znamienka a existuju viaceré druhy?

Laickd verejnost oznacuje ako beZné znamienko pigmentovy névus, teda pigmentové
znamienko, ktoré ma hneddu farbu. Jahodové znamienko alebo hemangiom dostalo svoje
pomenovanie prave podla sytej Cervenej farby, v niektorych pripadoch, ak je uloZzené hlbsie
podkozne, moOze byt na povrchu skor belavé alebo modrofialovo presvitd. Tym som uz
naznacila, Ze existuje viacero typov hemangiémov. NajcastejSie su tzv. povrchové s typickou
jahodovou farbou, druhym typom su hlbSie ulozené hemangiomy, ktoré su belavé, alebo
modrasté a tretim typom si zmieSané hemangiomy, ktoré maju obe zlozky, teda aj povrchovu,
aj hlboku.

Viac sa vyskytuje u dievcat ¢i chlapcov?

Infantilné hemangiomy sa vyskytuju aZz takmer 3x castejSie u dievéat ako u chlapcov, ¢o
v podstatne odrdza aj realnu situaciu v nasej detskej koznej ambulancii.

Ked' dieta rastie, rastie s nim aj jeho jahodové znamienko?
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Ano, na zaciatku moze rast hemangiom spolu dietatkom, vo vacsine pripadov sa viak tento
rast spontanne pomaly zastavi do 1 roka, a u niektorych deti sa nasledne méze Ciastocne
alebo dokonca uplne ,stratit”, cievky v iom sa uzavru.

Je jahodové znamienko bolestivé, treba nari davat pozor napriklad pri detskych hrach, pri
urazoch, aby sa tzv. nezvrhlo?

Infantilny hemangiém babatko nejak vyrazne neobmedzuje, rizikové je viak jeho poranenie,
pretoze hemangiém po poraneni dost vyrazne krvaca. To znamena, Ze rodi¢ov vZdy poucime,
aby sa snaZili hemangiém chranit, a ako postupovat pri poraneni. Standardnou vybavou ich
domacej lekarnicky resp. aj kabelky by sa mala stat Specidlna farmaceuticka Zelatina v podobe
akoby hubky na zastavenie krvacania. Hemangidmy sa nezvrhdvaju. Svojim rastom a
lokalizaciou vSak mo6Zu spésobovat iné zavazné zdravotné komplikacie.

Ako sa sprava jahodové znamienko vo vztahu k slnku, vode, mrazu? MéZe sa dieta s
jahodovym znamienkom slnit?

Deti do 2 rokov by sme nemali sInit na priamom sinku bez ohladu na to, ¢i maju alebo nemaju
infantilny hemangiém. Ak je hemangidm pritomny na odhalenych ¢astiach tela, dochadza pri
pbsobeni sineéného Ziarenia k vyraznejSiemu prekrveniu, preto by sa mali chranit odevom, v
pripade lokalizacie na tvari, klobG¢ikom. Co sa tyka vody, ak povrch hemangiému nie je
poskodeny, nie je pobyt vo vode nijako obmedzeny.

Ako sa s jahodovym znamienkom nim vysporiadat? Da sa lie¢i, da sa odstranit? Aké su
mozZnosti a v akom veku sa zakroky vykonavaju ?

Pristup  k terapii hemangiému zavisi  od jeho typu,  velkosti, rychlosti rastu a
lokalizacie. NajstarSim konzervativnym postupom je odporucenie ,wait and see”, jeho
sledovanie, ¢o vychadza z poznatkov o vyvoji hemangiému a ich spontannej
regresii, kedZe vacéSina hemangidmov spontanne involvuje, teda sa ,straca“, apreto si
nevyzaduju okrem sledovania Ziadnu Specificku terapiu. Na druhej strane, pri rychlom raste,
vacésich rozmeroch a nepriaznivej lokalizacii cievneho nadoru je liecba nevyhnutna. Pri
mensich povrchovych hemangidémoch s pomalym rastom a v lokalizacii mimo tvarovu oblast
sa mOzu pouzivat lokalne kortikoidsteroidné pripravky, pripadne betablokator, propranolol vo
forme masti. Pri velkych, hlboko uloZzenych hemangidémoch, pri lokalizacii na tvari, pripadne
napriklad aj na prstoch rdk, noéh alebo v oblasti genitdlu, kde je riziko malformacie, teda
,znetvorenia“ daného organu, je indikovana uz liecba celkova, systémova. V minulosti sa
podavali kortikosteroidy systémovo, dnes sa od tejto moZnosti ustupuje a podava
sa neselektivny betablokator — propranolol, vo forme sirupu, ktory tak uplne laicky povedané
spOsobuje znizenie prietoku krvi cez hemangiom.

Aké st moznosti chirurgického odstranenia a v akom veku sa zakroky vykonavaju ?

Daldou moznostou lie¢by je samozrejme chirurgickd lie¢ba. V detskom veku sa k nej pristupuje
raritne, nakolko u malych deti prevysuje riziko celkovej anestézie, ariziko moznych
komplikacii celkovy benefit pre pacienta. Uplathuje sa skér uZz vo vysSom veku
na odstranenie pozostatkov, ak sU pre pacienta esteticky rusivé. Samozrejme mame aj
vynimocné pripady. Poslednou alternativou je liecba laserom, nikdy vsak nie je metddou prvej
volby, nakolko laserom zjazvené tkanivo uZ nasledne nereaguje na ostatnu lokalnu di
systémovd liecbu. OSetrenie je taktiez zna¢ne bolestivé, v nizkom veku je potrebné realizovat
vykon v celkovej anestézii. Tato fyzikdlne metdda je podobne ako chirurgicka vyhradena skor
pre pripady rezidui, ¢i uz po spontannej regresii, lokalnej alebo systémovej liecbe.



