NESELEKTIVNI BETA-BLOKATORY V LECBE INFANTILNICH HEMANGIOMU

UVOD:
Infantilni hemangiomy (IH)
predstavuji nejcasté)si benigni

vaskularni nddory kojeneckého véku.
Vétsina téchto 1ézi spontanné regreduje
bez nutnosti lécby, avSak v piipadé
rychlého ristu nebo  funkéniho
ohrozeni 1éCbu vyzaduji. Intervence
muze byt také indikovéana u l1ézi
spojenych s komplikacemi. V soucasné
dobé¢ je Iékem prvni volby neselektivni
beta-blokator propranolol.

CILE:

1. Zhodnotit efektivitu 1écby
propranololem u pacientti s IH na
zaklad¢é dosazeného terapeutického
vysledku.

2. Zjistit, zda:  délka  terapie,
maximalni davka propranololu a
vek pri zahdjeni terapie ovliviji
vysledek 1écby.

3. Zjistit, zda je vyskyt relapsi a
nezadoucich u¢inktt (NU) ovlivnén
vySe uvedenymi faktory.
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METODIKA:

Retrospektivné bylo sledovano 54 pacientd s IH (38
dévcat, 16 chlapct). Median véku pfi zahdjeni 1é€by Cinil
3,2 mésice (min 0,I-max 8,6). Hemangiomy byly
nejcastéji lokalizovany v orofacialni oblasti (n=41), mén¢
Casto na trupu (n=4), v anogenitalni oblasti (n=4), na
koncetindch (n=2), hlavé (n=1) a jatrech (n=1). Median
délky 1écby propranololem byl 6,1 mésice (min 2,9— max
13,7) s medianem maximalni davky 2,3 mg/kg (min 1,6—
max 3,0). Statistickd analyza zahrnovala: (1) popisnou
statistiku; (2) korela¢ni analyzu (Spearmantiv koeficient)
a Kruskal-Wallistiv test k vyhodnoceni vztahu mezi
vysledkem 1écby IH a vékem pfi zahajeni 1écby, délkou
1écby,  davkou  propranololu;  (3)  logistickou
regresi a Fisheriv exaktni test k analyze faktori
ovlivitujicich vyskyt NU a relapsi. Za signifikantni byly
povazovany rozdily pii P <0,05.

celkem pacienttii s IH 1é¢enych propranololem 54
uplna regrese IH 7
tém¢ef plnd regrese IH 33
Castecna regrese [H 10
terapie bez efektu 4
relaps IH po ukonceni l1écby 14
nezadouci u¢inky pfi 1écbeé 7

Tab. 1.: Vysledky 1é¢by IH propranololem u 54 pacientti.

VYSLEDKY:

1. Vysledky zobrazeny v Tabulce 1.

2. Statistické analyzy neprokazaly signifikantni vztah
mezi vysledkem 1écby a vékem pii zahajeni terapie,
délkou lé¢by ani maximalni davkou propranololu.

3. Nebyla potvrzena vyznamna korelace mezi vyskytem
relapst a vySe uvedenymi proménnymi. VEk pii zahajeni
1é¢by je vyznamnym prediktorem (P = 0,041) vyskytu
komplikaci (OR = 1,635; 95% CI: 1,021-2,618).
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Obr. 1.: vlevo — pied 1é€bou IH propranololem, vpravo — po 1écbé
ZAVER:

Uplné/témét tGplné regrese bylo 16¢bou dosazeno u 40
z 54 pacient s IH. Statistické analyzy neprokazaly
vyznamny vztah mezi vysledkem 1écby a vékem pfi
zahdjeni terapie, jeji délkou a maximalni davkou
propranololu. Lze soudit, ze ucinnost propranololu

nezavisi na téchto parametrech, a potvrzuji jeho
efektivitu a bezpecnost v terapii [H.



