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Cévni malformace pohybového systému u déti

Musculoskeletal Vascular Malformations in Children
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
This study on vascular malformations of the musculoskeletal system in children is concerned with the disease diagno-
sis and evaluation of treatment results in a group of pediatric patients.

MATERIAL

Eighteen children with musculoskeletal vascular malformations, treated at the Department of Orthopedics in Hradec Kra-
lové, were assessed. The relevant data were obtained from their medical notes and the children were examined at the out-
patient department.

METHODS
The initial complaints leading to examination at our department, diagnostic methods used and outcomes of vascular
malformation treatment were investigated. Special attention was paid to the results of treatment for unequal leg length.

RESULTS

The most frequent initial complaint was a painful, growing, hard tissue mass on either an upper or a lower extremity. In
addition to clinical and angiographic diagnostic methods, also Doppler sonography and magnetic resonance imaging were
used. Therapy by intervention radiology (selective embolization or sclerotherapy) resulted in reduction of the lesion and
subsidence of the signs in 76 % of the patients. In the rest (24 %), the clinical findings did not change. It was necessary
to repeat these methods twice to four-times. The best results were achieved by combining intervention radiology and a sub-
sequent excision of the malformation. Of the four patients, only one experienced recurrence after 11 years. Four children
were successfully treated for unequal leg length by temporary epiphyseodesis of the proximal tibia which, in one, had to
be completed with shortening osteotomy of the proximal femur performed after skeletal maturation.

DISCUSSION

There is great inconsistency in the classification of vascular malformations as well as in views on their therapy. The inc-
reasing role of magnetic resonance imaging for the diagnosis of vascular malformations is apparent, and our results fully
support this fact. Intervention radiology techniques still remain the prevailing methods of treatment. In our experience, the
best results are achieved by their combination with an excision of the lesion. When unequal leg length is treated, tempo-
rary epiphyseodesis is recommended; if this is preceded by treatment of the malformation, the final discrepancy in leg
length is smaller.

CONCLUSIONS

The correct diagnosis and treatment of vascular malformations and their sequelae are based on inter-disciplinary co-
operation. The use of magnetic resonance imaging for diagnosis is recommended. Good results are achieved by a combi-
nation of intervention radiology methods with lesion excision. Temporary epiphyseodesis is the method of choice for treat-
ment of unequal leg length.

Key words: vascular malformation, sclerotherapy, selective embolization, epiphyseodesis.

uvoD V diagnostice a 1é¢bé je nutna mezioborova spolu-

prace. Piinosem ortopeda je odliSeni cévnich malfor-

VEtsina cévnich anomalii pohybového systému je z kli-
nického hlediska klasifikovana jako hemangiomy nebo
cévni malformace. NaSe prace je zaméfena na cévni mal-
formace, které na rozdil od hemangiomt vznikaji poru-
chou vyvoje a remodelace cévniho systému. V oblasti
pohybového aparatu se projevuji jako meékkotkanova zdu-
feni s moznosti vzniku krvaceni a ulcerace. Pfi kostni loka-
lizaci hrozi riziko patologické zlomeniny. U déti mize
stimulaci rastu vznikat diskrepance v délce koncetin.

maci od benignich a malignich nadort mékkych tkani,
podil na jejich konzervativni i operacni 1é¢bé a v nepo-
sledni fad€ i1 korekce nestejné délky koncetin a dalSich
nasledkii cévnich malformaci.

Soucasné nazory na klasifikaci a terapii cévnich mal-
formaci nejsou jednotné. V nasi praci vyhodnocujeme
vysledky vlastni 1é¢by cévnich malformaci pohybového
systému a jejich nasledkd, zejména nestejné délky kon-
cetin.
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SOUBOR PACIENTU A METODIKA

Retrospektivné jsme vyhodnotili soubor 18 déti, 9
chlapci a 9 dévcat, s cévni malformaci v oblasti pohy-
bového systému. Primérny vék nemocnych byl pii prv-
nim vySetfeni 2,1 roku (vékové rozmezi od narozeni do
5 let). Nemocni byli 1é¢eni na nasi klinice v obdobi 1993
az 2005.

Cévni malformace byly hodnoceny podle klinické
klasifikace Mullikena a Glowackiho (14, tab. 1). Sle-
dovali jsme vék ditéte a priznaky pfi prvnich projevech
cévni malformace, pripadné kostni zmény, vliv na dél-
ku koncetin, pouZité diagnostické metody (vedle klinic-
kého vySetteni ultrazvukové dopplerovské zobrazeni,
magnetickd rezonance, angiografie) a vysledky pouZi-
tych 1é¢ebnych metod.

Z metod intervencni radiologie byly pfi 1é¢bé pouZi-
ty bud transarterialni selektivni embolizace, nebo pifima
punkce a sklerotizace etanolem s olejovou kontrastni lat-
kou. Operacné byly cévni malformace 1éceny exstirpa-
ci. Nestejnd délka koncetin byla u 10 az 12letych déti
korigovana docasnou epifyzeodézou skobkami podle
Blounta, u jednoho pacienta po ukonceni ristu skeletu
pak navic zkracovaci osteotomii proximalniho femuru.

VYSLEDKY

V naSem souboru se jednalo o nemocné s cévni mal-
formaci na horni koncetiné ve 4 piipadech a na dolni
koncetiné ve 14 ptipadech. U 15 nemocnych to byla niz-
kopritokova malformace. U 1 nemocného byla vysoko-
prutokova malformace dle Mullikena a Glowackiho
a déle byly pritomny komplexni zmény v ramci Klip-
pel-Trenaunay-Weber syndromu na dolni koncetiné
a Klippel-Trenaunay-Servelle syndromu na horni kon-
cetiné.

U vSech pacientl byla stanovena diagnédza ve véku od
narozeni do 3 let s vyjimkou nemocného s vysokopri-
tokovou cévni malformaci, kterd byla zjisténa v 5 letech.
Nejcastéjsim prvotnim divodem k vySetieni bylo nebo-
lestivé, bolestivé nebo krvacejici zdufeni na konceting.
V jednom piipadé bylo dit€ odeslano k vySetfeni pro sta-
tickou skoli6ézu, kde byla zjiSténa nestejna délka konce-
tin zpasobena Zilni malformaci na bérci (tab. 2). Posti-
Zeni kosti a nestejna délka koncetin s rozdilem 2-5 cm
byla diagnostikovana ve 4 ptipadech, vZdy se jednalo
o hyperplazii segmentu koncetiny.

U 13 pacientll byla diagn6za stanovena na zékladé kli-
nického vySetfeni, ultrazvukového vySetfeni vcetné
dopplerovského zobrazeni a angiografie. V 5 pripadech
diagnostikovanych v nové€jsi dobé byla cévni malfor-
mace diagnostikovana pomoci magnetické rezonance.

Ve 14 ptipadech byli nemocni [é€eni pouze metoda-
mi intervencéni radiologie, pricemz zdkrok bylo nutné
2—4kréat opakovat. V 10 pripadech doslo ke zmenSeni
malformace a tstupu subjektivnich pfiznaki, ve 3 pii-
padech se rozsah malformace nezménil, ale stav pacien-
ti nevyzadoval dal$i Iécbu. U nemocného s Klippel-Tre-
naunay-Servelle syndromem na horni koncetiné doslo
k opakovanému krvaceni z malformace. Ve 4 pfipadech
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byla v 1é¢bé pouzita kombinace metod intervencni radi-
ologie a exstirpace malformace. U takto lécenych
nemocnych doslo u jedné divky k recidivé po 11 letech,
ostatni tfi nemocni jsou dosud bez obtiZi. Po exstirpa-
ci malformace byla diagnéza ovéfena histologickym
vysetfenim.

Nestejna délka koncetin byla ve Ctyfech pripadech
1éCena docasnou epifyzeodézou. U tiech déti navazova-
la epifyzeodéza na predchozi 1écbu cévni malformace
metodami intervencni radiologie a 1é¢eny rozdil délky
koncetin byl 2-3,5 cm. U Klippel-Trenaunay-Weber
syndromu na dolni koncetin€, kdy nepredchazela 1écba
metodami interven¢ni radiologie, byl korigovan rozdil
délky koncetin 5 cm. Provedena epifyzeodéza musela
byt doplnéna zkracovaci osteotomii proximalniho femu-
ru po ukonceni skeletdlni ristu (tab. 3). U vSech pacien-
td byla dosazena stejna délka koncetin.

DISKUSE

Cévni anomadlie jsou v §irSim slova smyslu odchylky
od anatomického vyvoje cévniho systému. Jejich klasi-
fikace neni jednotna (1, 3, 5, 13). Z klinického hlediska
je vyhodnéjsi rozdéleni na cévni malformace a heman-
giomy podle Mullikena a Glowackiho (14, tab. 1). Na-
proti tomu patologové oznacuji tyto 1éze jako vendzni
hemangiom, intramuskuldrni hemangiom nebo angio-
matdzu (23).

Tab. 1. Klasifikace cévnich anomadlii podle Mullikena a Glo-
wackiho

Zilni, lymfatické,

évni Nizkopriatokové I R
Cé p kapilérni, smiSené
malformace - - - ————
Vysokoprttokové | Arteriovendzni, smiSené
. Benigni hemangiom, hemangioen liom
Hemangiomy enigni hemangiom, hemangioe doteliom,
hemangiopericytom, angiosarkom

Tab. 2. Prvni priznaky cévnich malformaci

Priznaky Pocet nemocnych
Nebolestivé zdufeni 4
Bolestivé zdufeni 12
Zdufeni s bolesti a krvacenim 1
Skoliéza pfi nestejné délce koncetin 1

Tab. 3. Lécebné metody

Intervenéni radiologie 14 pacienti
Lécba vlastni Interven¢ni radiologie a naslednd | 5 pacienti
malformace exstirpace

Bez 1écby malformace, pouze | pacient

korekce nestejné délky DK

Epifyzeodéza po predchozi 3 pacienti
Lécba nestejné | 1€Cbé malformace
délky DK Epifyzeodéza a zkracovaci

osteotomie bez 1é¢by vlastni 1 pacient

malformace
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Hemangiomy u déti jsou benigni nadory vznikajici
hyperplazii endotelu (obr. 1). Objevuji se béhem prv-
niho mésice Zivota, rostou rychle a maji tendenci
k involuci do 7.-10. roku véku. Jejich vyskyt se uda-
va u 4-10 % déti, zejména u predcasné narozenych,
s prevahou dévcat (3-5:1) (13). Kromé nepfiznivého
kosmetického efektu se mohou komplikovat bolesti,
krvacenim a ulceracemi. Prakticky nepostihuji skelet
a neplsobi hyperplazii koncetiny. Pti 1é¢bé hemangio-
mu lze vyc¢kat na jeho involuci a korigovat vzniklé jiz-
vy, Castéjsi je vSak aktivni pristup — exstirpace, pouZiti
laseru, lokdlni a celkové podani kortikosteroidu,
v krajnim ptipadé€ interferonu alfa (2, 5, 6, 15).

Nase prace se zaméfila na cévni malformace, které se
povazuji za nasledek poruchy vaskulogeneze a remode-
lace cévniho systému. Histologicky jde o chaoticky
shluk cév rizného kalibru, ¢asto s chybné vyvinutou sté-
nou. Hyperplazie endotelu zde neni pfitomna (obr. 2).
Vyskytuji se u 1 % narozenych déti a obé pohlavi jsou
postiZzena rovnomérné (6), coZ bylo patrné i v nasem
souboru. Podle prevladajiciho typu cév se malformace
déli na Zilni, kapilarni, lymfatické, arteridlni, smiSené.
Cévni malformace obsahujici artrérii se oznacuji jako
vysokopriitokové, bez prfitomnosti artérie jako nizko-
pratokové (1, 14). Cévni malformace mohou byt také
soucasti nékolika syndromu, z nichZ nejvyznamnéjsi
jsou syndromy Klippel-Trenaunay-Weber, Klippel-Tre-
naunay-Servelle, Parkes-Weber, Sturge-Weber, Proteus
4, 17, 22).

Bylo zjisténo, Ze populace endotelidlnich bunék neni
homogenni, nebot endotelie v pribéhu vyvoje cévniho
systému exprimuji receptory, které urcuji jejich lokali-
zaci. Jedna se o ephrin-B2 v arteridlni ¢asti a ephrin-B4
v Zilni ¢asti feCisté. Angiopoietin-1 a jeho tyrosin-kina-
Zovy receptor jsou zase zodpovédné za remodelaci cév-
niho fecisté. Mutace genu kédujiciho tyrosin-kindzovy
receptor muiZze zpusobit vznik cévni malformace (10).

Nizkopritokové malformace jsou Castéjsi a ve vétsi-
né pripadt se jedna o Zilni malformace. Vétsinou jsou
asymptomatické a jevi proporciondlni rast. Pii dilataci
cév vSak dochézi k jejich vyraznému zvétseni a dal§im
projevim (bolest, krvaceni, ulcerace). Pfi nitrokostnim
uloZeni mohou zptisobit patologickou zlomeninu. Paso-
bi také hyperplazii koncetin a vyznamny je nizky stu-
peni diseminované intravaskularni koagulace (1, 6, 8).
V naSem souboru bylo 15 samostatnych venéznich mal-
formaci a dal$i dvé v rdmci syndromt Klippel-Trenau-
nay. Byly diagnostikovany béhem prvnich 3 let véku
a nejcastéj$im piiznakem bylo bolestivé zvétSujici se
zdufeni mékkych tkani (obr. 3).

Vysokoprutokové malformace jsou typické pritom-
nosti arterialni slozky. Schobinger u nich rozliSuje kli-
dové stadium, stadium expanze, ve kterém dochazi ke
zvétSeni a ztmavnuti 1éze, stadium destrukce projevuji-
ci se bolesti, krvacenim, nekrézou a ulceraci a stadium
dekompenzace vedouci u rozsdhlych malformaci
k srde¢nimu selhani (19). Pfechod z klidového stadia
muze byt zpisoben traumatem, hormonalnimi zména-
mi, ale i operacni Ié¢bou (1). Vysokopritokové malfor-
mace také zplsobuji hyperplazii koncetiny. Diagnosti-
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Obr. 1. Histologicky obraz hemangiomu s typickou hyperpla-
zii endotelu

Obr. 2. Histologicky obraz Zilni malformace s chaoticky uspo-
rddanymi silnosténnymi cévami vyplnénymi erytrocyty

Obr. 3. Zdureni proximdlniho ¢ldanku IV. prstu na podkladeé Zil-
ni malformace u ctyrleté divky

LA

kuji se vétSinou pozdéji neZ nizkopritokové malforma-
ce (1). Vysokopritokovd malformace v naSem souboru
byla diagnostikovédna az v 5 letech.
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VAZOGRAFIE

Obr. 4. Sklerotizace etanolem a olejovou kontrastni ldtkou, Zil-
ni malformace mezi 1. a Ill. metakarpem primou punkci
u ctyrletého chlapce, proximdlné priloZend svorka brdni prii-
niku substance mimo poZadovanou oblast

Klasickymi metodami v diagnostice cévnich mal-
formaci jsou vedle anamnézy, klinického vySetfeni
a rentgenovych snimkd také vySetfeni ultrazvukem
a angiografie. V soucasné dobé se vyuZzivd moZnosti
dopplerovského ultrazvukového vySetieni, které navic
muze odlisit nizko- a vysokopriitokovou 1ézi a déle
zejména vySetfeni magnetickou rezonanci, které zobra-
zi rozsah postiZeni v¢etné nitrokostniho uloZeni a mé
rozhodujici vyznam pfi volbé terapie (1, 3, 11, 13, 16,
18). Z vysledku vySetfeni nemocnych v naSem soubo-
ru vyplyva, Ze vySeteni magnetickou rezonanci je ved-
le klinického vySetfeni rozhodujicim nalezem pro dia-
gndzu a volbu terapie.

Lécba cévnich malformaci a jejich nésledkd, zejmé-
na nestejné délky koncetin, je Casto velice svizelnd. Kon-
zervativni terapie spo¢iva v kompresi, kterd zabraiuje
dilataci cév, a tim zvétSeni malformace s privodnimi
projevy, jako jsou bolest, ulcerace a krvaceni. Dale je
doporucovano podavani malych davek kyseliny acetylo-
salicylové (13). S Iécbou laserem nemame vlastni zku-
Senosti.

Velké uplatnéni v 1é¢b& cévnich malformaci maji
v soucasné dob€ metody intervenéni radiologie. U niz-
kopratokovych malformaci se provadi pifimd punkce
1éze a jeji sklerotizace za pouZiti etanolu a olejové kon-
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Obr. 5. Docasnd epifyzeodéza proximdlni tibie skobkami
u jedendctileté divky

trastni latky (obr. 4). Aplikaci téchto metod dochazi ke
zmenSeni malformace a tstupu symptomu (v nasem sou-
boru u 76 % pacientl), pfi¢emz jiz neni Casto dalsi 1é¢-
ba nutnd. Zakrok je vSak vétSinou nutné opakovat
(u nemocnych naSeho souboru 2—4krat). SloZité;jsi situ-
ace je u vysokoprutokovych malformaci. Aktivni pfistup
je doporucovan u symptomatickych pacientil, samotnou
selektivni embolizaci je ¢asto nutné doplnit opera¢nim
zakrokem. Hrozi pfitom riziko prechodu malformace do
destruktivni faze (13).

Komplikacemi metod intervencni radiologie jsou
bolest, otok, neuropatie, nekréza zdravych tkani, pato-
logicka zlomenina pfi nitrokostnim ulozeni malforma-
ce, poskozeni rastové ploténky nebo prinik etanolu do
cirkulace s naslednym vznikem arytmii, dechové depre-
se, rabdomyolyzy a hypoglykémie (7, 9, 12, 13, 20, 21).
V nasem souboru se z uvedenych komplikaci vyskytly
pouze bolesti a otok, které neprodlouzily dobu hospita-
lizace.

Chirurgicka l1écba cévnich malformaci prodélala urci-
ty vyvoj. Pii snaze podvazat privodni cévy dochdzelo
k neovaskularizaci a Casto jest€ ke zhorSeni stavu.
Exstirpaci malformace Ize pouZit samostatné nebo nej-
Castéji v kombinaci s metodami intervenc¢ni radiologie
(8, 13). Tento postup se ukazuje jako nejefektivné;jsi
iu pacientll naseho souboru, kdy jsme zaznamenali pou-
ze jednu recidivu po 11 letech. Pfed kazdym chirurgic-
kym vykonem je nutné provést cévni vysetfeni, zamé-
fené zejména na ovéreni dostatecného cévni zasobeni
koncetiny a funk¢nosti hlubokého Zilniho systému.

Zvl1astni pozornost zasluhuje 1é¢ba nasledki cévnich
malformaci, kde dominuji chirurgické metody. Hyper-
plazii akralnich ¢asti koncetin lze feSit naptiklad resek-
ci paprsku pro usnadnéni noSeni obuvi, popfipadé
amputacemi (4). S témito vykony u pacientl s cévni mal-
formaci nemdme zkuSenosti. Z ortopedického hlediska
je nejvyznamnéjsi korekce nestejné délky koncetin.
U nemocnych naseho souboru vznikl stimulaci ristu

—b—



099_103_Kucera

11.4.2006 8:37 Strénka 103

—9—

ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE
ET TRAUMATOLOGIAE CECHOSL., 73, 2006

103

koncetiny délkovy rozdil 2-5 cm. Doporucovéna je
docasna epifyzeodéza (obr. 5), které se provadi ve véku
ditéte 1012 let (2, 4, 13). Do této doby je vhodna léc-
ba konzervativni a 1é¢ba metodami intervencni radiolo-
gie, které vedou ke zmenSeni malformace a tim i ke sni-
Zeni rustové stimulace koncetiny. TudiZ rozdil v délce
koncetin, ktery je nutno korigovat, je mensi. U tfech tak-
to 1éCenych nemocnych naseho souboru postacovala
k apravé délkového rozdilu koncetin 2-3,5 cm docasné
epifyzeodéza. V pripadé nemocného s Klippel-Trenau-
nay-Weber syndromem na dolni koncetiné, kde nebyly
pouzity metody intervencni radiologie a délkovy rozdil
koncetin ¢inil 5 cm, byla nejprve provedena docasna epi-
fyzeodéza a po ukonceni ristu skeletu bylo stejné dél-
ky koncetin dosazeno zkracovaci osteotomii proximal-
niho femuru.

ZAVER

Soubor 18 pacientd neni dostatecné velky na to, aby-
chom mohli d€lat obecné zavéry, nicméné zkuSenosti
nami ziskané odpovidaji literarnim udajim. V ramci
diferencialni diagnostiky bolestivych zvétSujicich se
rezistenci je tfeba myslet i na moznost cévni malforma-
ce. Kromé klasického ultrazvukového vySetieni je vhod-
né dopplerovské zobrazeni. Za zdklad pro diagnostiku
a dalsi 1écbu je povaZzovano vysetfeni magnetickou rezo-
nanci. Lécba musi byt individudlni, jako nejvyhodné;jsi
se jevi kombinované pouziti metod intervencni radiolo-
gie a chirurgického zdkroku. Pii korekci nestejné délky
koncetin ddvame prednost metodam intervencni radio-
logie do véku 10-12 let, kdy lze provést docasnou epi-
fyzeodézu. Tu Ize po ukonceni skeletalniho ristu dopl-
nit zkracovaci osteotomii.

Po detailng&j§im prostudovani patofyziologie vzniku
cévnich malformaci se do budoucna otevird moZnost
genové terapie.

Literatura

1. BEATY, J. H.: Congenital anomalies. In: Canale, S. T. (Ed.):
Campbell’s Operative Orthopaedics. (9th edition) St. Louis, Mos-
by 1998, 925-1075.

2. BREUGEM, C. C., MAAS, M., BREUGEM, S. J. M., SCHAAP,
G. R., VAN DER HORST, C. M. A. M.: Vascular malformations
of the lower limb with osseous involvement. J. Bone Jt Surg., 85-
B: 399-405, 2003.

3. DUBOIS, J., GAREL, L.: Imaging and therapeutic approach of
hemangiomas and vascular malformations in the pediatric age
group. Pediatr. Radiol., 29: 879-893, 1999.

4. DUNGL, P. et al.: Ortopedie. Praha, Grada Publishing 2005.

5. GAMPER, T. J., MORGAN, R. E.: Vascular anomalies: hemangi-
omas. Plast. Reconstr. Surg., 110: 572-585, 2002.

6. GRAVEREAUX, E. C., NGUYEN, L. L.,CUNNINGHAM, L. D.:
Congenital vascular anomalies. Current Science, 6: 129-138, 2004.

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

7. HAMMER, F. D., BOON, L. M., MATHURIN, P., VANWIJCK, R.
R.: Ethanol sclerotherapy of venous malformations: evaluation of
systemic ethanol contamination. J. Vasc. Interv. Radiol., 12:
595-600, 2001.

8. HEIN, K. D.,, MULLIKEN, J. B., KOZAKEWICH, H. P., UPTON,
J., BURROWS, P. E.: Venous malformation of skeletal muscle.
Plast. Reconstr. Surg., 110: 1625-1635, 2002.

9. JACKSON, J. E., MANSFIELD, A. O., ALLISON, D. J.: Treat-
ment of high-flow vascular malformations by venous embolizati-
on aided by flow occlusion techniques. Cardiovasc. Intervent.
Radiol., 19: 323-328, 1996.

10. KOENIGSBERG, R. A., MAIORANO, T., WASSERMAN, J. R.:
eMedicine — Brain, Arteriovenous Malformation [online].
2004-06-08 [cit. 2005-06-16]. Dostupné z <http://www.emedici-
ne.com/radio/topic93.htm>.

11. KONEZ, O., BURROWS, P. E.: Magnetic resonance of vascular
anomalies. Magn. Reson. Imaging Clin. N. Amer., 10: 363-388,
2002.

12. MASON, K. P, MICHNA, E., ZURAKOWSKI, D., KOKA, B. V.,
BURROWS, P. E.: Serum ethanol levels in children and adults after
ethanol embolization or sclerotherapy for vascular anomalies.
Radiology, 217: 127-132, 2000.

13. MC CARRON, J. A., JOHNSTON, D. R., HANNA, B. G., LOW,
D. W., MEYER, J. S., SUCHI, M., DORMANS, J. P.: Evaluation
and treatment of musculoskeletal vascular anomalies in children:
an update and summary for orthopaedic surgeons. University of
Pennsylvania Orthopaedic Journal, 14: 15-24, 2001.

14. MULLIKEN, J. B., GLOWACKI, J.: Hemagiomas and vascular
malformations in infants and children: a classification based on
endothelial characteristics. Plast. Reconstr. Surg., 69: 412-422,
1982.

15. NIESSEN, K. H.: Pediatrie. Praha. Scientia Medica 1996.

16. PALTIEL, H. J., BURROWS, P. E., KOZAKEWICH, H. P,
ZURAKOWSKI, D., MULLIKEN, J. B.: Soft-tissue vascular
anomalies: utility of US for diagnosis. Radiology, 214: 747-754,
2000.

17. PAPENDIECK, C. M.: Angiodysplasias in the newborn. Phlebo-
lymphology, 25: 8-13, 2000.

18. RINKER, B., KARP,N. S.,, MARGIOTTA, M., BLEL F., ROSEN,
R., ROFSKY, N. M.: The role of magnetic resonance imaging in
the management of vascular malformations of the trunk and extre-
mities. Plast. Reconstr. Surg., 112: 504-510, 2003.

19. SCHOBINGER, R. A.: Diagnostische und therapeutische Beson-
derheiten der peripheren Angiodysplasien. Helv. Chir. Acta, 38:
213-220, 1971.

20. TAN, K. T, SIMONS, M. E., RAJAN, D. K., TERBRUGGE, K.:
Peripheral high-flow arteriovenous vascular malformations:
a single-center experience. J. Vasc. Interv. Radiol., 15: 1071-1080,
2004.

21. WHITE, R. I., POLLAK, J., PERSING, J., HENDERSON, K. J.,
THOMSON, J. G., BURDGE, K. M.: Long-term outcome of
embolotherapy and surgery for high-flow extremity arteriovenous
malformations. J. Vasc. Interv. Radiol., 11: 1285-1295, 2000.

22.YOUNG, J., OLIN, J., BARTHOLOMEW, J.: Peripheral vascular
diseases. Mosby Yearbook Publishers, 1996.

23. WEISS, S. W., GOLDBLUM, J. R.: Enzinger and Weiss’s soft tis-
sue tumors. St. Louis, Mosby 2001.

MUDr. Tomas Kucera,
Ortopedicka klinika FN a LF UK,
500 05 Hradec Kralové

E-mail: kucerat@tiscali.cz

Price byla pfijata 31. 10. 2005.



