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LECBA HEMANGIOMU KRYODESTRUKCI
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Vénovdno plk. prof. MUDr. Bohumilu Koneénému, CSc. k jeho 60. narozenindm

Hemangiomy — nddory z krevnich cév — patii k nej-
castéji se vyskytujicim benignim niadorim, dle raz-
nych autord tvoii 20-35 % vsech benignich nadort.
Castéjsi je vyskyt koznich forem, zatimco slizni¢ni
formy jsou ménég ¢asté a objevuji se prevazné na sliz-
nici dutiny ustni. Hemangiomy vznikaji bud na za-
kladé pravého nddorového nekoordinovaného bujeni
cévnich elementi, nebo vrozenou malformaci vazo-
formni tkdné. Pro b&zné klinické potieby heman-
giomy délime na kapilarni, kavern6zni a smiSené.
Mezi kapilarni patfi naevus teleangiectaticus (flam-
meus) a haemangioma tuberosum, mezi kaverndzni
patii haemangioma nodosum a cavernosum; haeman-
gioma tuberonodosum a tuberoverrucosum patfi
mezi smiSené hemangiomy. Klinické pfiznaky benig-
niho cévniho nddoru jsou rtzné v zavislosti na typu
a loka-lizaci hemangiomu. Pacienti s lokalizaci he-
mangiomu na sliznicich, pfevazné dutiny ustni, uda-
vaji potiZze pfi polykdni a pfijmu potravy, pocity ci-

ziho télesa, ddle mize byt sniZzena ventilace a posti-
Zena fonace. Nemalou roli zde hraje strach z krvaceni
a kancerofobie. Soubor téchto pfiznakil shrnuje Ago-
pov pod ndzvem psychoemotivni syndrom. KozZni
formy hemangiomd ohroZuji pacienta hlavné moz-
nosti silného krvaceni pfi jejich eventudlnim porané-
ni, stejné zavaznym je vSak i defekt kosmeticky,
zvlasté v obliceji. Pii 1écbé hemangiomi je pro jejich
riznorodost a nebezpeéi krvaceni nutno postupovat
individudlné. Lécebné moZnosti ovliviiuje stavba a
struktura nddoru a jeho lokalizace. Berendes uvadi
tyto metody léceni hemangiomu: totalni odstranéni
eventudlné s cilenym podvazem pfivodnych cév, oza-
feni, sklerotizace, trombotizace, elektrokoagulace
a dlouhodob4 kortikoidni terapie. V posledni dobé je
metodou volby kryodestrukce. S terapii neni tieba
spéchat u tuberdzni a tuberonodézni formy hemangi-
omu (jejich vyskyt piedstavuje 2/3 vSech angiomi),
které mizi vétSinou spontdnné mezi 2-5 lety véku.
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Vyjimku z tohoto pravidla v8ak tvofi hemangiomy,
které ohroZuji vyvoj krajiny, v niZ jsou uloZeny (napft.
vicka, rty) nebo které jevi velkou ristovou tendenci
a mohou v kratké dobé dosihnout ohromnych roz-
méra a vyvolat t&¢Zké funkéni nebo kosmetické zmeé-
ny. Maligni degenerace je u hemangiomi vzacna.
V pozdéjsim vé€ku obcas pozorujeme vétsi tendenci
k rustu, ziejmé v dusledku vzniku arteriovendznich
spojek rozpadem sept uvniti nadoru. Ke kryode-
strukci jsou vhodné piredevsim kavernozni typy he-
mangioml a vzicné malé kapildrni hemangiomy.
Velké kapilarni plo$né hemangiomy, jako je napf.
naevus flammeus, jsou na kryoterapii bohuZel rezis-
tentni. V naSem sdéleni chceme prezentovat vysledky
kryochirurgické 1é¢by hemangiomi na II. chirurgické
klinice v Hradci Kralové v poslednich 5 letech.

Klinicka sestava a vysledky lécby

V obdobi 5 let od r. 1983 do r. 1988 jsme na nasem
pracovisti v kryochirurgické poradné vysetfili 65 pa-
cientl s diagnézou hemangiomu a provedli u nich 52
kryochirurgickych vykont. 2/3 pacientii byly Zen-
ského pohlavi, v drtivé vétSin€ ve véku 1-5 let, jen
9 pacientl bylo starSich 15 let. 96 % pacientl trpélo
kozni lokalizaci hemangiom@, z toho bylo 30 %
v obli¢eji, jen 4 % mélo slizni¢ni typ hemangiomu,
zvlasté na sliznici rtu. 5 % pacientt bylo jiZ pfed na-
§im zdkrokem dfive né&jak 1é¢eno, nejcastéji sklerote-
rapii, elektrokauterizaci, pokusy o excizi s event.
plastickou iipravou defektu. Ke kryodestrukci jsme in-
dikovali ve shodé s doporucenimi z literatury kaver-
nézni typy hemangiomi, event. malé kapildrni he-

mangiomy. U malych déti do v€ku 1 roku jsme vidy
doporuc¢ili vy¢kat moznosti spontdnni involuce he-
mangiomu a doporucili vZzdy kontrolu za 1 rok. Poté
pfi nezlepseni jsme teprve indikovali kryovykon. Bez
ohledu na v&k jsme kryolizovali velké hemangiomy,
u kterych nebyla nadéje na spontdnni involuci a téZz
hemangiomy opakované mirné krvacejici, vétSinou
na mistech zvy$ené vystavenych moZnosti trazu. Ke
kryodestrukcim jsme pouZivali pfistroj ¢eskosloven-

ské vyroby KCH 3 A/B, jehoZ pracovni ndstroj byl
osazen nepiimo mrazicimi ploSnymi koncovkami veli-
kosti odpovidajici plosné velikosti hemangiomu. Sliz-
ni¢ni formy hemangiomi jsme kryolizovali teplotou
—100 az —110 °C, kozni formy —110 az —140 °C.
Doba expozice byla od 1-6 minut dle lokalizace a
rozsahu tumoru. Téméf vSechny vykony u déti byly
vykondny v celkové anestézii a pfi hospitalizaci,
u dospélych, u kterych byl pfedpoklad spoluprace pfi

vykonu, byl vykon provddén bez znecitlivéni. Proces
hojeni kryoléze probihal v nékolika stadiich: 1. sta-
dium, asi do 3 hodin po vykonu, bylo charakteristické
bouilivim vznikem edému, 2. stadium, trvajici 12—24
hodin, vznikem puchyfi, které na sliznici rychle ztra-
cely celistvost a rdna se pokryla fibrinem, na kizi ale
epitelidlni kryt zistdvd zachovdn. Dal§i stadium,
které vznikne do 2-3 dnii, bylo charakterizoviano
tvorbou nekrézy a jeji naslednou demarkaci. Posledni
stadium trvalo 2-3 tydny, béhem nichz se odlou¢ila
nekréza a probéhla spontanni epitelizace defektu ze
spodiny a okoli. Pfevdzna vétSina naSich pacientil
byla oSetfovana pfi hospitalizaci, a tak jsme nepozo-
rovali vétsi komplikace pfi hojeni rdny, jako je na-
sedani sekundérni infekce na piivodné aseptickou
nekrézu a krviceni z piedéasné odloucené nekrotické
tkané, vétSinou nesetrnym pievazem. Tyto kompli-
kace jsme viak obcas pozorovali u ambulantné oSe-
tfovanych kryolizovanych. Vysledky nasi 1é¢by jsme
hodnotili v odstupu jednoho az dvou roku. Za vy-
borny vysledek povaZujeme tplné vymizeni heman-
giomi s nepatrnou nebo zddnou jizvou, za uspokojivy
podstatnou redukci tumoru s nutnosti opakované
kryolécby, neuspokojivy az §patny vysledek praktické
neovlivnéni hemangiomu kryochirurgii. Dle téchto
kritérii bylo 95 % vysledki vybornych, 4 % uspokoji-
vych a jen 1 % neuspokojivych (viz. tabulka 1). Tuto
skupinu tvofili pacienti po pfedchozim netspéiném
ozéafeni hemangiomd, které se objevily pfed 15-20 le-
ty. Nutno jesté¢ dodat, Ze nikdy jsme nepozorovali
veétsi krvaceni z mist kryolizace. Jen mirné krviceni
nastalo vétSinou po odtrZzeni kryonekrézy budto ne-
Setrnym pifevazem, nebo nidhodnym drazem. Obcas,
hlavné pfi kryodestrukci slizni¢nich a obli¢ejovych lo-
kalizaci hemangiomi, se objevil mirny otok oblasti,
ktery ale rychle spontdnné ustoupil.
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Zaver

Hemangiomy patii mezi pomérné dasté benigni
nadory kiiZe i sliznic. Vétsinou jde o vrozené nebo
zahy po narozeni vznikajici afekce, které v pribéhu
1-5 let spontidnné involuji. Av§ak zbyld perzistujici
¢ast téchto hemangiomt pisobi svému nositeli jak
svou lokalizaci, tak strukturou rtizné potize. Stavaji
se tak teréem riznych zpusobi lé¢by, z nichZ jednou
z nejuspésnéjich se ndm jevi ve vybranych indikacich
kryodestrukce. Jde o metodu jednoduchou, nekrva-
vou a bezpe¢nou, prakticky nebolestivou. Pfistrojové
vybaveni neni pfili§ ndkladné. Kryodestrukce se da
provadét i ambulantné a bez znecitlivéni. Je velmi vy-
hodné u déti, téZ u hemofilikl, alergika a pacientd
s antikoagulacni 1é¢bou. Kryovykony se daji opako-
vat u velkych hemangiomi, bez vysledku jsou oviem
u plosnych kapilarnich hemangiomi. Kryodestrukce
prakticky nezanechdva jizvy ani v obliéeji ani na sliz-
nici, uréitou nevyhodou oproti napf. excizi je delsi,
2-3 tydny trvajici hojeni kryoléze. Nékdy pozorujeme
téZ mirny edém oblasti, na ktery je potieba pfedem
pacienta upozornit. Jiné nevyhody této metody jsme
zatim nepozorovali. Nae vySe uvedené vysledky
kryodestrukce hemangiomii za poslednich 5 let doka-
zuji pfednosti této metody a vedou nas k dal$imu po-
kracovéni a zdokonaleni této 1é¢by.

Souhrn

Autofi ve své zpravé popisuji pétileté zkusenosti
s Ié¢bou hemangiomt kryodestrukei. K 16¢bé indikuji
pfevazné kaverndzni typy hemangiom i vétsiho roz-
sahu, nedoporucuji kryolizovat kapilarni typy. Uva-
déji vyborné kosmetické i funkéni vysledky kryode-
strukce.

Literatura

1. ABLIN. R. J.: Handbook of Cryosurgery. Marcel Dekker.
Inc.. New York and Basel. 1980.

2. BALAS. V. Specidlni chirurgie I.. Praha 1985.

3. HRSEL, K. -STRAUS, J.: Mezni vyuZitelné mrazici parametry
kryochirurgickych pfistrojd a redlné technické moznosti sy-
stémil typu KCH. In: Kryochirurgie jako aplikace nizkych
teplot. Sbornik 4. celostatni konference, BeneSov u Prahy, du-
ben 1986. -

4. KIPIKASA. A. - POTOCKA. E.: Pfedb&zné poznatky s apli-
kaci nizkych teplot v plastické chirurgii. In: Kryochirurgie jako
aplikace nizkych teplot. Sbornik 2. celostatni konference. Be-
nesov u Prahy. 1981.

5. NEMETH. T.: Pétileté zkusenosti v kryoterapii orofacidlnich
nédori. In: Kryochirurgie jako aplikace nizkych teplot. Sbornik
2. celostatni konference. BeneSov u Prahy. 1981.

6. SEBO. L. - HAVRANKOVA. M.: Kryodestrukcia koZnych
novotvarov. In: Kryochirurgie jako aplikace nizkych teplot.
Sbornik 4. celostatni konference. BeneSov u Prahy. 1986.

7. SPACEK, B. aj.: Specialni chirurgie I. Praha, Avicenum 1973.

Kligova slova: Hemangiom; Kryodestrukce.



