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Nadory z vazoformativni tkané (hemangiomy) jsou ¢astym nalezem u déti bezprostiedné po porodu. Rychla proliferace tumoru v prvnich
meésicich po porodu je od tretiho roku véku ditéte vystfidana v 70-60% piipad( jeho postupnou spontanni involuci. Tato pfizniva prognéza
neplati vzdy a beze zbytku pro nadory hlavy a krku, u kterych je ¢asto nutné zasahnout terapeuticky. Pro exaktni diagnostiku hemangiomi
se vyuziva prevazné neinvazivnich metod (ultrasonografie, dopplerometrie, CT, MR). Kauzalni terapie je pfisné individualni a vyZaduje
tizkou spolupraci pediatra se specialisty z dalSich medicinskych obori. V kazuistické ¢asti sdéleni autofi demonstruji vysledky lécby
kaverndznich hemangiomul v obliceji, na zadech a hrudniku u dvou pari jednovajeénych dvojcat.
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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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Uvod

Hemangiomy - nadory z vazoformativni tkéané
byvaji v fadé pfipadi diagnostikovany jiz v détském
véku. Nachazime je u 10-12% normalné donoSenych
déti a az u 22% predCasné narozenych déti s porodni
véhou niz8i nez 1000g. Vyskyt je tfikrat ¢astéjsi u di-
vek. Histologicky se jedna bud o hamarcii, nebo pravy
nador. Pro nador je typicka rychld proliferace v obdobi
od 8 do 18 mésicti po narozeni. Ta miize byt v pribéhu
dal$ich let vystfidana pomalou regresi. K UpIné regresi
nadoru dochazi v 50-70 % pfipadu. Vyjimkou jsou pra-
vé Casto nadory lokalizované v orofaciéini oblasti. He-
mangiomy lokalizované na $picce nosu, rtu nebo v ob-
lasti pfed zevnim zvukovodem regreduji obvykle velmi
pomalu. Angiomy v détském véku maji rizny klinicky
obraz. Kapilamni ,jahodové" hemangiomy se vyskytuji
jiz v novorozeneckém obdobi s lokalizaci pfevazné na
hlavé a krku. Kaverndzni formy diagnostikujeme pfede-
v8im v novorozeneckém véku nebo se objevi v prvnim
pllroce Zivota ditéte a mohou se nachézet v riiznych
lokalitach (orbita, jatra, perikardium, obratle, subglo-
tickd oblast aj.). Pojem alarmujici hemangiom zavedl
Enjolras (8) pro rozliSeni proliferujicich hemangiomd,
které mohou byt problematické nebo Zivot ohrozujici
tim, ze poSkozuji funkci vitalni struktury a jsou ¢asto
provazeny riiznymi komplikacemi, jako jsou ulcerace,
krvaceni, sekundarni infekce apod. Mnohoéetné koz-
ni hemangiomy (difuzni hemangiomatdza) a rozsahlé
hemangiomy v obliceji i dutiné Ustni jsou Casto pro-
vézeny hemangiomy lokalizovanymi ve viscerainich
organech. Proto by kojenci s mnoho&etnymi koznimi
nadory méli byt podrobeni screeningovému vySetfeni
organ{ dutiny bfisni dopplerometrickym vySetfenim.
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V terapeutické rozvaze je tfeba dodrzovat pra-
vidlo primum non nocere, a to pfedevsim u déti. Pfi
stanoveni [éCebné taktiky je tfeba postupovat zcela
individuaIné a vyuzivat i kombinované lé¢ebné me-
tody tak, aby vysledny efekt Ié¢by byl optimalni.

Pro bliz&i charakteristiku cévnich nadorl je
vhodné pouzit pfevazné neinvazivni vySetfovaci
metody. Metodou prvni volby je vzdy vySetieni po-
moci ultrazvuku, dopplerometrické vySetfeni nevy-
jimaje. VySetfeni pomoci computerové tomografie
a magnetické rezonance (s pouzitim kontrastu) je
indikovano vSude tam, kde rychle proliferujici (alar-
mujici) nador (7) roste v mistech, kde mlze po-
Skodit dllezité struktury (napf. hemangiom v okoli
orbity apod.). Sonografické vySetfeni s uspéchem
pouzivame i pfi hodnoceni redukce objemu nadoru
v obdobi spontanni involuce. ProtoZe ke spontanni
involuci détskych hemangioml dochazi az ve vice
nez 85%, je konzervativni pfistup bez pouziti |é-
k@ inhibujicich angiogenezi (kortikoidy, ot interferon,

thalidomid aj.) metodou prvni volby. Mistni IéCebné
postupy jsou indikovany v pfesné vymezenych indi-
vidudlnich pfipadech.

Prehled terapie hemangiom( je v tabulce 1.

Ke konzervativnim zplsobUm Ié¢by nadorti z vazo-
formativni tkdné patfi také sklerotizace. Princip metody
spociva v lokalni intratumordzni aplikaci sklerotizacnich
preparatli dréZdicich intimu kaveren a vyvoldvajicich
reaktivni tromboflebitidu s vazivovou proliferaci a jizve-
nim tkéné (14). Z dostupnych sklerotizacnich prostfed-
ki nejlépe vyhovuije preparét Aethoxysklerol-Kreussler
-v 0,5-3% koncentraci, s nimz mame fficetiletou zku-
Senost. Pfi jeho pouziti jsme nepozorovali vedleji dcin-
ky, jen v experimentu se projevila jeho aktivita histami-
nového typu plisobici lokalni otoky, které Ize eliminovat
vhodnym antihistaminikem (13). Metodika skleroterapie
byla na naSem pracovidti podrobné rozpracovana (11).
Aethoxysklerol aplikujeme intratumordzné do benigni-
ho cévniho nadoru (hemangiomu), ne do cévni malfor-
mace v celkové jednotlivé maximaini davce 1ml. Prove-

Tabulka 1. Pfehled terapeutickych postupl v Iééeni hemangioml a cévnich malformaci

Mistni Iéebné postupy
- barvivovy pulzni 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%
- terapeutickd embolizace (Gelaspon, Spongostan, Bucrylat, Histoacryl)
- chirurgické odstranéni tumoru s pfip. pfedoperacni embolizaci

Systémové Iécebné postupy

- kortikoterapie (triamcinolon, intratumorézné methylprednisolon)

- systémova aplikace interferond alfa (Introna)
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Obrazek 1. Pétimésicni kojenec (dvojce 1): kaver-
noézni krvacejici hemangiom pravé tvare

Obrazek 3. Pétimésicni kojenec (dvojce 2): kapilarni
hemangiom v oblasti pravého nosniho kfidla

Obrazek 5. Devitimési¢éni kojenec
(dvojce 1) s rozsahlym kavernodz-
nim hemangiomem hrudniku

i

deme kompresi a doporu¢ime ledové obklady. Vzniklé
otoky m{iZzeme eliminovat histaminiky a kortikoidy. Skle-
rotizaci nddord indikujeme vSude tam, kde neni vhodnd
chirurgicka intervence napt. pro velikost nebo lokalizaci
nadoru. To je u rozsahlych kavernéznich hemangio-
md v obliceji, hemangiomd lokalizovanych v koutku
dstnim, v jazyku nebo hemangiomd faryngdini stény.
Dali indikaci je demarkace tumoru pfed operaci, jejimz
cilem je zmenSeni tumoru, snizeni operaéniho krvace-
ni a doléceni zbytkovych rezidui po exstirpaci tumoru,
ale také naopak u drobnych kapilarnich hemangiomd.
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Obrazek 2. Vyrazna redukce nadoru po skle-
rotizaéni Iéché

Obrazek 4. Vysledny stav po sklerotizacni Iéché
aethoxysklerolem

Obrazek 6. Stav po sklerotizacni Iécbé u dvojcete 1, ktera
urychlila spontanni involuci cévniho nadoru

V nékterych piipadech je skleroterapie metodou volby,
zejména v esteticky exponovanych partiich obliceje.
Jindy je metodou alternativni. V nejnovéjsich literarich
sdélenich referuji autofi o pouziti preparatu sodium
morhuate 5% nebo 96% etanol ke sklerotizaci a skle-
roembolizaci nédorll z vazoformativni tkané (40). Tyto
preparaty spolu napf. s olejem z trescich jater apod. se
pouzivaly vice nez pfed 30 lety a pozdgji se od jejich
pouziti ustoupilo.

Ke konzervativni terapii rozsahlych nadord,
pfedevsim kaverndznich, pfistupujeme predevsim
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v pfipadech, kde mutilujici chirurgicky zakrok na
tkanich obliceje, spojeny navic mnohdy s profuz-
nim krvacenim, mdze byt pro malého pacienta spo-
jen s neunosnym rizikem. Totéz plati pro rozsahlé
kaverndzni hemangiomy s jiz zminénou lokalizaci
u dospélych. Pfi stanoveni 1é¢ebné taktiky je tfeba
postupovat zcela individualné a vyuzivat i kombi-
nované |é¢ebné metody tak, aby vysledny Ié¢ebny
efekt byl optimalni.

Sklerotizaci tedy indikujeme jako samostatnou
metodu pro demarkaci tumoru pfed operaci, snizeni
operaéniho krvéceni a k dolé¢eni zbytkovych rezidui
po chirurgické intervenci. V nékterych pfipadech je
metodou volby, pfedevsim v esteticky exponovanych
partiich obli¢eje, jindy je metodou alternativni (12).

Zvlastni skupinu tvofi vaskuldrni tumory slin-
nych Zlaz u déti. Jsou to nej¢astéji hemangiomy,
a to ve 30% kapildrni a v 60% kaverndzni, v 10%
potom smiSené typy. V prvni dekadé zivota tvofi
kolem 40% v8ech neepitelidinich tumord slinnych
Zlaz. Az 60% hemangioml roste v blizkém okoli
slinnych Zlaz. Tyto periglandulérné rostouci heman-
giomy, nadory, které pronikaji do pfilehlych struktur,
jsou z klinického hlediska nebezpecné a pres svijj
nepfedvidany charakter oznacované jako alarmujici
hemangiomy.

Léceni nador( z vazoformativni tkané je pes
fadu terapeutickych moznosti spojeno s mnozstvim
problém0 a rizik. Indikace a zplisob terapie musi pro-
to byt vysledkem tymové mezioborové spoluprace.
Mnohdy pfinasi Iékaflim velké starosti, a to pfede-
v8im masivnim neztiSitelnym krvacenim z nadoru.

Sklerotizace neni vhodna u lécby AV malforma-
ci, prokdzanych ovdem angiografii, superselektivni
angiografii, dopplerometrickym vySetfenim, pfipad-
né computerovou tomografii. Neni vhodnd v nékte-
rych lokalizacich v obliCeji, napf. v oblasti orbity
i periorbitalné, vSude tam, kde bychom mohli touto
terapii poskodit dllezité anatomické struktury, a sa-
mozfejmé u alergie na nékterou slozku preparatu
Aethoxysklerol (hydroxypolyaethoxydodecan).

Jednotlivda maximalni davka preparatu se uda-
vala do 1ml roztoku. Nyni se provadi sklerotizace
(obdoba embolizace), tzv. skleroembolizace teku-
tym roztokem v jednotlivé ddvce az 10ml. Vykon
se ovSem provadi v celkové anestézii, pro pacienta
je znaéné bolestivy. 96% etanol podobné jako jiné
sklerotizaCni a embolizaéni prostfedky drazdi intimu
a vyvolava reaktivni tromboflebitidu s vazivovou pro-
liferaci a naslednym jizvenim tkané (10).

Proto pfi vybéru vhodné 1é¢ebné metody musime
brat zfetel na vék pacienta, lokalizaci tumoru, pfipad-
né histopatologii nadoru. Vzhledem k dynamice na-
doru je nutnd interdisciplinarni spoluprace, pfedevsim
pediatrd, stomatochirurg(, plastickych chirurgl, ORL,
onkologUi i Iékaft intervenéni radiologie. Snazime se
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vybudovat tym Iékard riznych obord s poradnami, po-
radenskou sluzbou pro rodi¢e nemocnych déti.
Nemocni s cévnimi nadory, pfedev§im mame
na mysli kaverndzni hemangiomy a cévni malfor-
mace, by méli byt koncentrovani a méla by jim byt
poskytnuta péce ve specidlnim tymu slozeném
z odborniku, ktefi se néjakym zplsobem na problé-
mu podileji a ktefi s diagnostikou a nasledujicimi lé-
¢ebnymi postupy maji dostatek zkusenosti. Po fadné
diagnostické verifikaci je pak tfeba pfi stanovovani
léCebné taktiky postupovat zcela individuéiné. Je
tfeba vyuzit i kombinaci Ié¢ebnych metod tak, aby
vysledny efekt 1€&by byl optimaini, a minimalizoval
tak komplikace a nevyhody jednotlivych lé¢ebnych
postupl. Aplikaci sklerotizaéniho preparatu jsme
podstatné urychlili také spontanni involuci nadoru.

Kazuisticka sdéleni

Dvé jednovaje¢na dvojcata byla vySetfena na na-
§i ambulanci. Prvni chlapec mél rozsahly exulcerujici
hemangiom na pravé tvafi centralné s krustou po sec.
erosi. Na periferii hemangiomu dekolorace hemangio-
mu (obrézek 1), ktery znacné krvacel. Druhy chlapec
mél zvétSujici se hemangiom na okraji kfidia nosniho
vpravo (obrdzek 2). Obé déti byly vySetfeny na DK
v Olomouci a vySetfeni neprokézalo postizeni v oblasti
laryngu a hornich cest dychacich. Hemangiom na tvafi
ditéte krvacel, ,mokval“ a &inil velké potiZe ditéti, a tim
i jeho rodi¢am. Pristoupili jsme ke sklerotizaéni 1é¢bé
Aethoxysklerolem 0,5% opakované po 3-4 tydnech in-
tratumordzné v jednotlivé celkové denni davce 1,0ml.
Systémovou terapii nadoru jsme zatim nedoporucili.
Po tfech aplikacich Aethoxysklerolu intratumorézné se
hemangiom organizoval, zmenSoval a hojil (obrazek
3). Hemangiom u druhého ditéte lokalizovany na kfidle
nosnim jsme sklerotizovali v maxim. davce 0,5 ml intra-
tumord6zné a po Ctyfech sklerotizaénich davkach doslo
k vyhojeni plogné formy nadoru (obrazek 4).

Dal$i dvojvajecnd dvoj¢ata se dostavila s rodici
na nadi ambulanci pro mnoho¢etné hemangiomy
v Sesti mésicich zivota. Prvni dité mélo rozsahly krva-
cejici a exulcerujici hemangiom na hrudnicku. Drobny
hemangiom za usnim boltcem vlevo a stfedné velky
hemangiom na zadech. Druha hol¢icka méla heman-
giom na Cele. Hemangiom na hrudnicku (obrézek 5) se
nezmenSoval, exulceroval a hemangiom za boltcem
udnim se zvétSoval. Proto jsme pfistoupili ke sklero-
tizaCni terapii Aethoxysklerolem 0,5% v celkovém
mnozstvi 1ml. Po nékolika sklerotizujicich injekcich
se hemangiom podstatné zmensil a Eervenofialova
barva zbledla (obrazek 6). Aplikaci sklerotizaéniho
preparatu jsme urychlili spontanni involuci tumoru.

Zavérem chceme zdlraznit, ze ve Fakultni ne-
mocnici v Olomouci budujeme tym Iékafu s poradna-
mi i poradenskou sluzbou pro nemocné déti i rodice
déti s nadory z vazoformativni tkané a cévnimi mal-
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formacemi, ktery bude zodpovédné splfovat kritéria
pro indikaci vhodné terapie tykajici se riiznych histo-
patologickych druhd nédord, obtizné lokalizace, te-
rapie vzhledem k véku nadoru, jeho typu apod. Proto
znovu chceme zdUraznit pfedevsim interdisciplinr-
ni spolupraci mezi lékafi jednotlivych medicinskych
obord, ktefi se timto problémem zabyvaji.
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