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Komplexní léčba symptomatických obratlových
hemangiomů

Comprehensive Therapy of Symptomatic Vertebral Haemangiomas
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SUMMARY

Vertebral haemangiomas (VH) are usually asymptomatic and are often found incidentally at spinal examination by ima-
ging methods. Nevertheless, some haemangiomas can be clinically manifested by various degrees of axial pain and neuro-
logical deficit. The aim of this report is to show that this is a complex issue that requires a comprehensive approach to its
treatment. The author reports on three patients with aggressive forms of cervical and lumbar VH treated by radiation the-
rapy or vertebroplasty and  hemilaminectomy with resection of the intraspinal thoratic component of a tumour. He discus-
ses his findings in relation to the scarce data found on this topic in the literature.
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ÚVOD

Obratlové hemangiomy (OH) jsou obvykle asympto-
matické a bývají tak většinou náhodným objevem při
zobrazovacím vyšetření páteře. Přesto se ale malá část
hemangiomů může klinicky projevit různým stupněm
axiální bolesti a neurologickým deficitem. OH mohou
komprimovat nervovou tkáň a způsobit neurologický
deficit několika mechanismy, zejména koncentrickým
zúžením páteřního kanálu, kostním úlomkem při zlo-
menině obratle, zvětšením celého obratlového těla s ba-
lónovitým vyklenutím zadní stěny do páteřního kanálu,
expanzí měkké části tumoru směrem do kanálu, a spon-
tánním nebo traumatickým krvácením nádoru do epidu-
rálního prostoru (2).

Cílem tohoto sdělení bylo poukázat na složitost pro-
blematiky a možnosti léčby symptomatických OH,
s důrazem na individuální řešení a zvládnutí jednotli-
vých metod terapie.

Kasuistika č. 1
Muž ve věku 62 let, udával dlouhodobě bolesti

v bederní páteři, zhoršující se zvláště po zátěži. Kon-
zervativní léčba analgetiky a rehabilitací nebyla úspěš-
ná. Proto bylo provedeno MRI lumbosakrální páteře
s průkazem agresivní formy hemangiomu 4. bederního
obratle s výraznou propagací do kanálu páteřního
(obr. 1). Vzhledem k tomu, že pacient trpěl jen axiální
bolestí v bederním úseku páteře, přitom neudával žád-
né kořenové obtíže, neurologický nález byl negativní
a na MRI nebylo známek fraktury, byla indikována nej-
prve pouze radioterapie. V průběhu 1 měsíce byla ve 20

sezeních aplikována celková dávka 40 Gy (technika:
3 sbíhavá pole, zdroj záření: brzdné záření 18MeV-Phi-
lips, frakcionační režim: normofrakcionace). Po této léč-
bě ustoupila axiální bolest a neurologický stav zůstal
negativní. Během dosavadní doby sledování po radiote-
rapii (22 měsíců) nedošlo k recidivě obtíží nebo progresi
nálezu na MRI a nebyl zatím důvod k další formě léč-
by OH.

Kasuistika č. 2
Muž ve věku 56 let, udával několik měsíců pozvol-

na narůstající poruchu chůze s výraznější progresí
v posledních dnech. Neurologické vyšetření prokázalo
spastickou paraparézu dolních končetin s hypestézií
kaudálně od 6. hrudního obratle. Pacient byl vyšetřen
na MRI krční a hrudní páteře s průkazem vícečetných
hemangiomů hrudních obratlových těl s agresivní for-
mou ve 4. hrudním obratli, kde byla výrazná propaga-
ce do kanálu páteřního, komprese míchy a známky mye-
lopatie. Proto byla neurochirurgem indikována akutní
zadní dekomprese míchy provedením pravostranné
hemilaminektomie 4. hrudního obratle se snahou
odstranit i porci OH z kanálu páteřního. Vzhledem
k masivnímu žilnímu krvácení z OH byla však dále pro-
vedena jen biopsie a hemostáza. Histologické vyšetře-
ní potvrdilo kapilární hemangiom. Neurologický stav
pacienta včetně chůze se přesto zlepšil. Radioterapie
nebyla indikována pro nebezpečí rozvoje postradiační
myelopatie. Zadní dekomprese míchy byla dostačující
pouze dočasně, po 14 měsících došlo k recidivě para-
parézy dolních končetin a MRI potvrdila mírnou pro-
gresi propagace hemangiomu 4. hrudního obratle do
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kanálu páteřního s lehkým snížením obratlového těla
a kyfotizací páteře (obr. 2). Proto byla neurochirurgem
provedena nejprve vertebroplastika obratlového těla
pomocí akrylátového cementu Vertecem (Synthes,

USA) (obr. 3, 4). Ve druhé době v odstupu 1 týdne a při
zachování spinózního výběžku byla dokončena zadní
dekomprese míchy levostrannou hemilaminektomií
4. hrudního obratle i s odstraněním porce tumoru z ka-

Obr. 1. MRI (T2-vážené) bederní páteře v sagitální rovině; prů-
kaz hemangiomu obratle L 4

Obr. 2. MRI (T2-vážené) hrudní páteře v sagitální rovině; prů-
kaz agresivního hemangiomu obratle Th 4 s propagací do
kanálu páteřního s kompresí míchy a menších OH v tělech 
Th 1,3,5

Obr. 3. CT axiální sken obratle Th 4 po vertebroplastice Obr. 4. CT hrudní páteře, sagitální rekonstrukce po vertebro-
plastice obratle Th 4
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DISKUSE

Výskyt OH je sledován v rutinním autoptickém mate-
riálu v rozmezí 2–12 %. Tvoří 10 % benigních nádorů
páteře s lehkou predominancí ženského pohlaví (5).
Nalézají se u pacientů ve vyšším věku, u dětí jsou sle-
dovány málo. Těhotenství, zvláště v posledních 3 měsí-
cích gestace, může vyvolat neurologické komplikace až
u 10 % pacientek (19). OH postihují kteroukoliv část
páteře, nejčastěji ovšem obratle hrudní a pak bederní.
Přibližně v 30 % případů je popisován vícečetný výskyt
(13).

Histologicky mohou být OH buď kavernózní, nebo
kapilární. Častější je forma kavernózní. Je tvořena vel-
kými nepravidelnými lakunami vyplněnými krví a ohra-
ničenými jednou vrstvou endoteliálních buněk. Kapi-
lární forma hemangiomu obsahuje malé krevní cévy
ohraničené jednou vrstvou kuboideálních buněk. Cévní
zásobení lézí zajišťují malé větve interkostálních a lum-
bálních artérií odstupujících proximálně od radikulární
artérie. Funkčně jsou OH arteriovenózním zkratem. Dle
histogenetické klasifikace WHO (World Health Organi-
zation) jsou hemangiomy řazeny mezi vaskulární nádo-
ry benigní povahy, vzácně se vyskytují i nízce maligní
formy jako hemangioendoteliom, nebo vysoce maligní
formy jako hemangiosarkom (23).

Na skiagramu se většinou OH projeví pouze snížením
výšky obratle při současnému kolapsu obratle. Naopak

nálu páteřního. Výraznější krvácení z OH díky prove-
dené vertebroplastice již sledováno nebylo. Neurolo-
gický stav pacienta se opět zlepšil a byl přeložen na
rehabilitaci k nácviku chůze. Kontrolní vyšetření 6
měsíců po operaci prokázalo výrazné zlepšení chůze
a pacient neudával žádné bolesti.

Kasuistika č. 3
Muž ve věku 42 let, byl vyšetřen neurologem pro

několik měsíců trvající lehkou poruchu chůze s průka-
zem spastické paraparézy dolních končetin. MRI vy-
šetření odhalilo agresivní formu hemangiomu 8. hrud-
ního obratle s propagací do kanálu páteřního, s kompresí
míchy a lehkým snížením obratlového těla (obr. 5). 
Neurochirurg provedl vertebroplastiku obratlového těla
(Vertecem, Synthes, USA) a v jedné době levostrannou
hemilaminektomii 8. hrudního obratle s odstraněním
porce nádoru propagující se do kanálu páteřního. Žád-
né zvýšené krvácení z obratlového těla dekompresi
míchy nelimitovalo. Histologicky byl potvrzen kapilár-
ní hemangiom. Pooperační skiagrafické a MRI vyšetře-
ní (obr. 6) zobrazilo příznivý nález dekomprese míchy
a stupně akrylátové augmentace. Klinický a neurologic-
ký stav pacienta se normalizoval a po 6 týdnech byl již
schopen i pracovní zátěže. Při kontrole v odstupu 6 měsí-
ců neudával žádné bolesti a s výjimkou mírné pareste-
zie pravé dolní končetiny byl neurologický nález nega-
tivní.

Obr. 5. MRI (T2-vážené) hrudní páteře v sagitální rovině; prů-
kaz hemangiomu obratle Th 8 s propagací do kanálu páteřní-
ho s kompresí míchy, snížením obratlového těla a kyfotizací

Obr. 6. MRI (T2-vážené) hrudní páteře v sagitální rovině; po
vertebroplastice a operaci obratle Th 8
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počítačová tomografie (CT) a magnetická rezonance
(MRI) znázorní OH velmi přesvědčivě. CT přesně odha-
lí lokalizaci a stupeň kostní destrukce způsobené heman-
giomem. MRI zobrazí OH zvýšením intenzity signálu
v T1 a T2-váženém obraze v důsledku obsahu tukové
tkáně v tomto nádoru (9). Zvláště vysoká intenzita sig-
nálu na MRI a malé sycení kontrastní látkou při CT
vyšetření reprezentují obvykle málo agresivní, tedy spí-
še tukové formy OH. Naopak méně zvýšená intenzita
signálu na MRI a zvýšené sycení tumoru kontrastem při
CT vyšetření představují agresivnější a aktivnější vasku-
lární formu OH (16).

Možností, jak léčit symptomatické OH, je chirurgic-
ká resekce a páteřní stabilizace (15, 18, 20), zadní de-
komprese míchy (21), transarteriální embolizace (12),
intralezionální injekce alkoholu (11), radioterapie (RT)
(7), vertebroplastika (VP) (6) a balónová kyfoplastika
(BK) (3). Každá z těchto procedur má své výhody
a nevýhody.

Otevřený chirurgický přístup s resekcí je obtížnou
procedurou, neboť hypervaskularita tumoru může vést
k vážným komplikacím, jakými jsou profúzní krvácení
(18) a konsumpční koagulopatie (Merritové-Kasaba-
chův syndrom, dále viz poznámka) (22). Embolizace
vyživující artérie není vždy užitečná a nevede k dosta-
tečné redukci peroperačního krvácení (18). OH jsou
dostatečně radiosenzitivní a RT vede ke kompletní remi-
si bolesti v 57 %, částečné remisi v 32 % a bez odezvy
zůstává 11 % pacientů (14). Rizikem RT je postradiač-
ní myelopatie, radiací indukovaný vznik osteosarkomu
nebo radionekrózy a možné poruchy růstu u dětí. Úspěš-
nost intralezionální injekce etanolu je referována mezi
75 %–85 % (1,10). Intralezionální embolizace obratlo-
vého těla, ačkoliv je prospěšná v případech neurologic-
kého deficitu devaskularizací nádoru (11), není dosta-
tečně efektivní v ovlivnění axiální bolesti. Tato metoda
je také často provázená avaskulární nekrózou a násled-
nou patologickou frakturou obratle, proto je prospěšné
současně stabilizovat obratel akrylátovou augmentací
při perkutánní VP nebo BK. Úspěšnost VP nebo zatím
méně často používané BK je přitom udávána mezi
71,4 %–91,6 % (3, 4, 6, 8, 10, 17, 24). Použití perku-
tánní VB u agresivních OH bylo poprvé referováno
v roce 1987 Galibertem et al. (8). Podstata úlevy od
bolesti po augmentaci obratlového těla není zcela jas-
ná, může být způsobena stabilizací mikrofraktur a kom-
presivních fraktur nebo účinkem polymetylmetakrylá-
tu (PMMA) a jím indukovanou chemickou lýzou
nervových zakončení v obratlovém těle (4). Zároveň
efektem výplně obratle PMMA je výrazná redukce
krvácení a to umožní odstranit u agresivních forem OH
i intraspinální porci tumoru a provést jeho histologické
vyšetření.

Cílem léčby symptomatických OH je tedy dekom-
prese nervové tkáně, stabilizace páteře a prevence spon-
tánního nebo traumatického epidurálního krvácení.
Samotná dekomprese nervových struktur laminektomií
nebo hemilaminektomií může být indikována jen v pří-
padech rozvoje těžké paraparézy a může mít dobrý efekt.
Vhodné je kombinovat dekompresi s VP nebo BK, arte-

riální embolizací nebo intralezionální injekcí alkoholu
(6, 18).

Podle vlastních a literárních zkušeností je doporučen
tento optimální postup léčby hrudních a bederních
OH:

1. V případech OH omezených jen na obratlové tělo
a projevujících se jen axiální bolestí je vhodná VP nebo
BK. Hemangiomy obratlového těla propagující se i do
zadních kostních struktur by měly být řešeny VB nebo
BK obratlového těla a intralezionální injekcí etanolu do
obratlového oblouku. Provedení pouze radioterapie je
v těchto případech alternativou léčby pro lumbální
páteř.

2. OH komplikované neurologickým deficitem v dů-
sledku epidurálního krvácení by měly být řešeny zadní
dekompresí se stabilizací nebo bez stabilizace a s aug-
mentací obratle cementem VP nebo BK k prevenci dal-
šího krvácení.

3. Agresivní OH s propagací do páteřního kanálu 
s axiální bolestí a bez neurologického deficitu by měly
být řešeny VB nebo BK obratlového těla a případně
intralezionální injekcí etanolu do oblouku, v úseku be-
derní páteře je alternativou pouhá radioterapie.

4. V případech propagace agresivního OH do pá-
teřního kanálu a komprese nervových struktur s neu-
rologickým deficitem je doporučena VB nebo BK
s následnou zadní dekompresí hemilaminektomií
(i oboustrannou) a exstirpací dostupné intraspinální
porce nádoru.

Poznámka
Merritové-Kasabachův syndrom (anaemia haemo-

lytica microangiopathica).
Dědičné hemangiomy s trombocytopenickou purpu-

rou. V krvi je trombocytopenie a často i anémie. V kost-
ní dřeni zmnožené megakaryocyty s poruchou zrání. Kli-
nicky bývají známky hemoragické diatézy.
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