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Úvod
Hemangiomy – nádory z vazoformativní tkáně 

bývají v řadě případů diagnostikovány již v dětském 
věku. Nacházíme je u 10–12 % normálně donošených 
dětí a až u 22 % předčasně narozených dětí s porodní 
váhou nižší než 1 000 g. Výskyt je třikrát častější u dí-
vek. Histologicky se jedná buď o hamarcii, nebo pravý 
nádor. Pro nádor je typická rychlá proliferace v období 
od 8 do 18 měsíců po narození. Ta může být v průběhu 
dalších let vystřídána pomalou regresí. K úplné regresi 
nádoru dochází v 50–70 % případů. Výjimkou jsou prá-
vě často nádory lokalizované v orofaciální oblasti. He-
mangiomy lokalizované na špičce nosu, rtu nebo v ob-
lasti před zevním zvukovodem regredují obvykle velmi 
pomalu. Angiomy v dětském věku mají různý klinický 
obraz. Kapilární „jahodové“ hemangiomy se vyskytují 
již v novorozeneckém období s lokalizací převážně na 
hlavě a krku . Kavernózní formy diagnostikujeme přede-
vším v novorozeneckém věku nebo se objeví v prvním 
půlroce života dítěte a mohou se nacházet v různých 
lokalitách (orbita, játra, perikardium, obratle, subglo-
tická oblast aj.). Pojem alarmující hemangiom zavedl 
Enjolras (8) pro rozlišení proliferujících hemangiomů, 
které mohou být problematické nebo život ohrožující 
tím, že poškozují funkci vitální struktury a jsou často 
provázeny různými komplikacemi, jako jsou ulcerace, 
krvácení, sekundární infekce apod. Mnohočetné kož-
ní hemangiomy (difuzní hemangiomatóza) a rozsáhlé 
hemangiomy v obličeji  i dutině ústní jsou často pro-
vázeny hemangiomy lokalizovanými ve viscerálních 
orgánech. Proto by kojenci s mnohočetnými kožními 
nádory měli být podrobeni screeningovému vyšetření 
orgánů dutiny břišní dopplerometrickým vyšetřením.

V terapeutické rozvaze je třeba dodržovat pra-
vidlo primum non nocere, a to především u dětí. Při 
stanovení léčebné taktiky je třeba postupovat zcela 
individuálně a využívat i kombinované léčebné me-
tody tak, aby výsledný efekt léčby byl optimální. 

Pro bližší charakteristiku cévních nádorů je 
vhodné použít převážně neinvazivní vyšetřovací 
metody. Metodou první volby je vždy vyšetření po-
mocí ultrazvuku, dopplerometrické vyšetření nevy-
jímaje. Vyšetření pomocí computerové tomografie 
a magnetické rezonance (s použitím kontrastu) je 
indikováno všude tam, kde rychle proliferující (alar-
mující) nádor (7) roste v místech, kde může po-
škodit důležité struktury (např. hemangiom v okolí 
orbity apod.). Sonografické vyšetření s úspěchem 
používáme i při hodnocení redukce objemu nádoru 
v období spontánní involuce. Protože ke spontánní 
involuci dětských hemangiomů dochází až ve více 
než 85 %, je konzervativní přístup bez použití lé-
ků inhibujících angiogenezi (kortikoidy, α interferon, 

thalidomid aj.) metodou první volby. Místní léčebné 
postupy jsou indikovány v přesně vymezených indi-
viduálních případech.

Přehled terapie hemangiomů je v tabulce 1.
Ke konzervativním způsobům léčby nádorů z vazo-

formativní tkáně patří také sklerotizace. Princip metody 
spočívá v lokální intratumorózní aplikaci sklerotizačních 
preparátů dráždících intimu kaveren a vyvolávajících 
reaktivní tromboflebitidu s vazivovou proliferací a jizve-
ním tkáně (14). Z dostupných sklerotizačních prostřed-
ků nejlépe vyhovuje preparát Aethoxysklerol-Kreussler 
– v 0,5–3% koncentraci, s nímž máme třicetiletou zku-
šenost. Při jeho použití jsme nepozorovali vedlejší účin-
ky, jen v experimentu se projevila jeho aktivita histami-
nového typu působící lokální otoky, které lze eliminovat 
vhodným antihistaminikem (13). Metodika skleroterapie 
byla na našem pracovišti podrobně rozpracována (11). 
Aethoxysklerol aplikujeme intratumorózně do benigní-
ho cévního nádoru (hemangiomu), ne do cévní malfor-
mace v celkové jednotlivé maximální dávce 1 ml. Prove-
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Nádory z vazoformativní tkáně (hemangiomy) jsou častým nálezem u dětí bezprostředně po porodu. Rychlá proliferace tumoru v prvních 
měsících po porodu je od třetího roku věku dítěte vystřídána v 70–60% případů jeho postupnou spontánní involucí. Tato příznivá prognóza 
neplatí vždy a beze zbytku pro nádory hlavy a krku, u kterých je často nutné zasáhnout terapeuticky. Pro exaktní diagnostiku hemangiomů 
se využívá převážně neinvazivních metod (ultrasonografie, dopplerometrie, CT, MR). Kauzální terapie je přísně individuální a vyžaduje 
úzkou spolupráci pediatra se specialisty z dalších medicínských oborů. V kazuistické části sdělení autoři demonstrují  výsledky léčby 
kavernózních hemangiomů v obličeji, na zádech a hrudníku u dvou párů jednovaječných dvojčat. 
Klíčová slova: hemangiomy, terapie, sklerotizace.   

SCLEROTHERAPY OF VASOFORMATIVE TISSUE TUMORS
Vasoformative tissue tumors (heamangiomas) are frequent in children just after delivery. Quick tumor growth during the first 8–16 months of 
life is often changed (in 70–80 % of cases) by spontaneous continual  involution. Prognosis is not always such favorable in haemangiomas 
of head and neck region. In these cases a causal therapy is necessary. In exact diagnostics, non invasive methods as ultrasonography, 
dopplerometry, CT or MR are used frequently. A strictly individual therapy requests a good collaboration of specialists in paediatry and 
other medical disciplines. In the case report the authors demonstrate the course and results of treatment of two couple of twins suffered 
from multiple cavernous haemangiomas of the face, thoracic and dorsal region.
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Tabulka 1. Přehled terapeutických postupů v léčení hemangiomů a cévních malformací
Místní léčebné postupy
– barvivový pulzní laser
– radioterapie
– elektrokoagulace
– sklerotizace (Aethoxysklerol 0,5%–3%, sodium morhuate 5%, ethanolamine oleate 5%, sodium tetradecyl sulfate 

3 %)
– kryoablace tumoru
– sklerotizace v celkové anestézii (skleroembolizace) etanol 96%
– terapeutická embolizace (Gelaspon, Spongostan, Bucrylat, Histoacryl)
– chirurgické odstranění tumoru s příp. předoperační embolizací
Systémové léčebné postupy
– kortikoterapie (triamcinolon, intratumorózně methylprednisolon)
– systémová aplikace interferonů alfa (Introna)

PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY



174 www.pediatriepropraxi.cz / PEDIATRIE PRO PRAXI 3 / 2007

Obrázek 5. Devítiměsíční kojenec 
(dvojče 1) s rozsáhlým kavernóz-
ním hemangiomem hrudníku

Obrázek 6. Stav po sklerotizační léčbě u dvojčete 1, která 
urychlila spontánní involuci cévního nádoru

Obrázek 1. Pětiměsíční kojenec (dvojče 1): kaver-
nózní krvácející hemangiom pravé tváře

Obrázek 2. Výrazná redukce nádoru po skle-
rotizační léčbě

deme kompresi a doporučíme ledové obklady. Vzniklé 
otoky můžeme eliminovat histaminiky a kortikoidy. Skle-
rotizaci nádorů indikujeme všude tam, kde není vhodná 
chirurgická intervence např. pro velikost nebo lokalizaci 
nádoru. To je u rozsáhlých kavernózních hemangio-
mů v obličeji, hemangiomů lokalizovaných v koutku 
ústním, v jazyku nebo hemangiomů faryngální stěny. 
Další indikací je demarkace tumoru před operací, jejímž 
cílem je zmenšení tumoru, snížení operačního krváce-
ní a doléčení zbytkových reziduí po exstirpaci tumoru, 
ale také naopak u drobných kapilárních hemangiomů. 

V některých případech je skleroterapie metodou volby, 
zejména v esteticky exponovaných partiích obličeje. 
Jindy je metodou alternativní. V nejnovějších literárních 
sděleních referují autoři o použití preparátu sodium 
morhuate 5% nebo 96% etanol ke sklerotizaci a skle-
roembolizaci nádorů z vazoformativní tkáně (40). Tyto 
preparáty spolu např. s olejem z tresčích jater apod. se 
používaly více než před 30 lety a později se od jejich 
použití ustoupilo.

Ke konzervativní terapii rozsáhlých nádorů, 
především kavernózních, přistupujeme především 

v případech, kde mutilující chirurgický zákrok na 
tkáních obličeje, spojený navíc mnohdy s profuz-
ním krvácením, může být pro malého pacienta spo-
jen s neúnosným rizikem. Totéž platí pro rozsáhlé 
kavernózní hemangiomy s již zmíněnou lokalizací 
u dospělých. Při stanovení léčebné taktiky je třeba 
postupovat zcela individuálně a využívat i kombi-
nované léčebné metody tak, aby výsledný léčebný 
efekt byl optimální.

Sklerotizaci tedy indikujeme jako samostatnou 
metodu pro demarkaci tumoru před operací, snížení 
operačního krvácení a k doléčení zbytkových reziduí 
po chirurgické intervenci. V některých případech je 
metodou volby, především v esteticky exponovaných 
partiích obličeje, jindy je metodou alternativní (12).

Zvláštní skupinu tvoří vaskulární tumory slin-
ných žláz u dětí. Jsou to nejčastěji hemangiomy, 
a to ve 30 % kapilární a v 60 % kavernózní, v 10 % 
potom smíšené typy. V první dekádě života tvoří 
kolem 40 % všech neepiteliálních tumorů slinných 
žláz. Až 60 % hemangiomů roste v blízkém okolí 
slinných žláz. Tyto periglandulárně rostoucí heman-
giomy, nádory, které pronikají do přilehlých struktur, 
jsou z klinického hlediska nebezpečné a přes svůj 
nepředvídaný charakter označované jako alarmující 
hemangiomy.

Léčení nádorů z vazoformativní tkáně je přes 
řadu terapeutických možností spojeno s množstvím 
problémů a rizik. Indikace a způsob terapie musí pro-
to být výsledkem týmové mezioborové spolupráce. 
Mnohdy přináší lékařům velké starosti, a to přede-
vším masivním neztišitelným krvácením z nádoru. 

Sklerotizace není vhodná u léčby AV malforma-
cí, prokázaných ovšem angiografií, superselektivní 
angiografií, dopplerometrickým vyšetřením, případ-
ně computerovou tomografií. Není vhodná v někte-
rých lokalizacích v obličeji, např. v oblasti orbity 
i periorbitálně, všude tam, kde bychom mohli touto 
terapií poškodit důležité anatomické struktury, a sa-
mozřejmě u alergie na některou složku preparátu 
Aethoxysklerol (hydroxypolyaethoxydodecan). 

Jednotlivá maximální dávka preparátu se udá-
vala do 1 ml roztoku. Nyní se provádí sklerotizace 
(obdoba embolizace), tzv. skleroembolizace teku-
tým roztokem v jednotlivé dávce až 10 ml. Výkon 
se ovšem provádí v celkové anestézii, pro pacienta 
je značně bolestivý. 96% etanol podobně jako jiné 
sklerotizační a embolizační prostředky dráždí intimu 
a vyvolává reaktivní tromboflebitidu s vazivovou pro-
liferací a následným jizvením tkáně (10).

Proto při výběru vhodné léčebné metody musíme 
brát zřetel na věk pacienta, lokalizaci tumoru, případ-
ně histopatologii nádoru. Vzhledem k dynamice ná-
doru je nutná interdisciplinární spolupráce, především 
pediatrů, stomatochirurgů, plastických chirurgů, ORL, 
onkologů i lékařů intervenční radiologie. Snažíme se 
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Obrázek 3. Pětiměsíční kojenec (dvojče 2): kapilární 
hemangiom v oblasti pravého nosního křídla

Obrázek 4. Výsledný stav po sklerotizační léčbě 
aethoxysklerolem
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vybudovat tým lékařů různých oborů s poradnami, po-
radenskou službou pro rodiče nemocných dětí.

Nemocní s cévními nádory, především máme 
na mysli kavernózní hemangiomy a cévní malfor-
mace, by měli být koncentrováni a měla by jim být 
poskytnuta péče ve speciálním týmu složeném 
z odbor níků, kteří se nějakým způsobem na problé-
mu podílejí a kteří s diagnostikou a následujícími lé-
čebnými postupy mají dostatek zkušeností. Po řádné 
diagnostické verifikaci je pak třeba při stanovování 
léčebné taktiky postupovat zcela individuálně. Je 
třeba využít i kombinaci léčebných metod tak, aby 
výsledný efekt léčby byl optimální, a minimalizoval 
tak komplikace a nevýhody jednotlivých léčebných 
postupů. Apli kací sklerotizačního preparátu jsme 
podstatně urychlili také spontánní involuci nádoru.

Kazuistická sdělení
Dvě jednovaječná dvojčata byla vyšetřena na na-

ší ambulanci. První chlapec měl rozsáhlý exulcerující 
hemangiom na pravé tváři centrálně s krustou po sec. 
erosi. Na periferii hemangiomu dekolorace hemangio-
mu (obrázek 1), který značně krvácel. Druhý chlapec 
měl zvětšující se hemangiom na okraji křídla nosního 
vpravo (obrázek 2). Obě děti byly vyšetřeny na DK 
v Olomouci a vyšetření neprokázalo postižení v oblasti 
laryngu a horních cest dýchacích. Hemangiom na tváři 
dítěte krvácel, „mokval“ a činil velké potíže dítěti, a tím 
i jeho rodičům. Přistoupili jsme ke sklerotizační léčbě 
Aethoxysklerolem 0,5% opakovaně po 3–4 týdnech in-
tratumorózně v jednotlivé celkové denní dávce 1,0 ml. 
Systémovou terapii nádoru jsme zatím nedoporučili. 
Po třech aplikacích Aethoxysklerolu intratumorózně se 
hemangiom organizoval, zmenšoval a hojil (obrázek 
3). Hemangiom u druhého dítěte lokalizovaný na křídle 
nosním jsme sklerotizovali v maxim. dávce 0,5 ml intra-
tumorózně a po čtyřech sklerotizačních dávkách došlo 
k vyhojení plošné formy nádoru (obrázek 4). 

Další dvojvaječná dvojčata se dostavila s rodiči 
na naši ambulanci pro mnohočetné hemangiomy 
v šesti měsících života. První dítě mělo rozsáhlý krvá-
cející a exulcerující hemangiom na hrudníčku. Drobný 
hemangiom za ušním boltcem vlevo a středně velký 
hemangiom na zádech. Druhá holčička měla heman-
giom na čele. Hemangiom na hrudníčku (obrázek 5) se 
nezmenšoval, exulceroval a hemangiom za boltcem 
ušním se zvětšoval. Proto jsme přistoupili ke sklero-
tizační terapii Aethoxysklerolem 0,5% v celkovém 
množství 1 ml. Po několika sklerotizujících injekcích 
se hemangiom podstatně zmenšil a červenofialová 
barva zbledla (obrázek 6). Aplikací sklerotizačního 
preparátu jsme urychlili spontánní involuci tumoru. 

Závěrem chceme zdůraznit, že ve Fakultní ne-
mocnici v Olomouci budujeme tým lékařů s poradna-
mi i poradenskou službou pro nemocné děti i rodiče 
dětí s nádory z vazoformativní tkáně a cévními mal-

formacemi, který bude zodpovědně splňovat kritéria 
pro indikaci vhodné terapie týkající se různých histo-
patologických druhů nádorů, obtížné lokalizace, te-
rapie vzhledem k věku nádoru, jeho typu apod. Proto 
znovu chceme zdůraznit především interdisciplinár-
ní spolupráci mezi lékaři jednotlivých medicínských 
oborů, kteří se tímto problémem zabývají. 
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