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ÚÚVVOODD  

Retinální hemangiom je benigní cévní
nádor vycházející z cév sítnice nebo zra-

kového nervu. V anglosaské literatufie je
nûkdy pouÏíváno synonymum retinální he-
mangioblastom. Vyskytuje se samostatnû
(jednostrannû) nebo mnohoãetnû jako sou-
ãást von Hippel Lindauova syndromu. Ob-
jevuje se obvykle u pacientÛ ve vûku 15–35

let, medián vûku v˘skytu hemangiomu
u Hippel Lindauova syndromu je 18 let,
u izolovan˘ch lézí 31 let [3].

Tumor je sloÏen z cévních struktur po-
dobn˘ch kapilárám, proto se uÏívá ozna-
ãení kapilární. Hemangiom má obvykle en-

SOUHRN: 
Cíl: Cílem této práce je prezentovat klinické zku‰enosti s terapií retinálního juxtapapilárního hemangiomu
pomocí intravitreální aplikace anti VEGF látky (bevacizumabu) a pomocí fotodynamické terapie (PDT)
s Visudynem (verteporfinem).
Materiál a metodika: Autofii prezentují pfiípad 34letého pacienta, u kterého byl diagnostikován retinální
hemangiom lokalizovan˘ na papile n. II. Subjektivnû pacient udával zhor‰ení vidûní, pfii klinickém vy‰et-
fiení byl v makule patrn˘ edém s tvrd˘mi exsudáty ‰ífiící se z hemangiomu, nejlépe korigovaná zraková
ostrost (NKZO) byla 4/20. 
V˘sledky: Pacient nejprve absolvoval léãbu pomocí intravitreální aplikace bevacizumabu, po první apli-
kaci do‰lo k ústupu edému z makuly a ke zlep‰ení nejlépe korigované zrakové ostrosti na 4/12. Po mû-
síci od první aplikace do‰lo k recidivû edému a byly aplikovány dal‰í 2 injekce bevacizumabu, i pfies tu-
to léãbu do‰lo k dal‰ímu zhor‰ení exsudace z hemangiomu a ke zhor‰ení nejlépe korigované zrakové ost-
rosti na 4/32. Následnû bylo provedeno jedno sezení fotodynamické terapie s verteporfinem. Po této te-
rapii do‰lo ke stabilizaci nálezu na oãním pozadí, NKZO byla 4/40. Ani 1 rok po provedeném PDT ne-
do‰lo k recidivû.
Závûr: Na základû na‰ich zku‰eností se PDT s Visudynem jeví jako slibná metoda terapie juxtapapilárních
kapilárních hemangiomÛ. PDT sniÏuje prosakování tekutiny z hemangiomu a redukuje velikost hemangiomu.

Klíãová slova: kapilární hemangiom, PDT, juxtapapilární hemangiom, bevacizumab, verteporfin,
Hippel LindaÛv syndrom 

SOUHRN: 
The Use of Anti-VEGF Preparations and PDT in the Treatment of Retinal Juxtapapillary
Hemangioma - A Case Report 

Aim: The aim of this paper is to present clinical experience with the therapy of retinal juxtapapillary he-
mangioma using the intravitreal application of anti-VEGF substance (bevacizumab) and photodynamic
therapy (PDT) with verteporfine (Visudyne). 
Material and methods: The authors present a case of a 34 years old male patient with diagnosed retinal
hemangioma localized on the optic disc. Subjectively, the patient noticed decrease of vision, and during
the clinical examination, the edema in the macula region spreading from the hemangioma with hard ex-
sudates was found; the best-corrected visual acuity (BCVA) was 4/20 (0.2). 
Results: First, the patient was treated by intravitreal applications of bevacizumab; after the first applicati-
on, the edema from the macula subsided, and the best-corrected visual acuity improved to 4/12 (0.33).
After one month of the first application, a recurrence of the edema occurred and other two injections of
bevacizumab were applied; despite this treatment, further worsening of the exsudation from the heman-
gioma and worsening of the BCVA to 4/32 (0.125) occurred. Subsequently, one session of photodyna-
mic therapy with verteporfine was held. After this therapy, the finding on the posterior ocular pole was
stabilized; the BCVA was 4/40 (0.1). Even one year after the PDT therapy, no recurrence was present. 
Conclusion: According to our experience, the PDT with Visudyne appears as promising therapy method
of juxtapapillary capillary hemangiomas. The PDT decreases the leaking of the fluid from hemangioma
and decreases the size of hemangioma. 
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dofytick˘ rÛst. Je charakteristick˘ ováln˘m
tvarem, rÛÏovou barvou, dobr˘m ohrani-
ãením a dilatovanou, tortuózní pfiívodnou
tepnou a odvodnou vénou. âasto je spo-
jen s pfiítomností retinálního otoku, seróz-
ní elevací sítnice ãi v˘skytem tvrd˘ch exsu-
dátÛ. MÛÏe b˘t lokalizován na sítnici ne-
bo na papile zrakového nervu. Ménû
ãast˘ je exofytick˘ rÛst hemangiomu.
V tomto pfiípadû je patrna malá dobfie
ohraniãená plakoidní juxtapapilární léze
s dilatovan˘mi krevními cévami. Na fluo-
rescenãní angiografii lze pozorovat ãas-
nou hyperfluorescenci léze s pozdním
prosakováním [3, 9].

KKAAZZUUIISSTTIIKKAA  

Na ambulanci na‰í kliniky se dostavil
32let˘ muÏ pro mûsíc trvající zhor‰ení vi-
dûní na pravém oku. Celkovû se léãil s hy-
pertenzí, na zavedené medikaci betaxo-
loli hydrochloridum 20 mg/den mûl krev-

ní tlak kompenzován. Pfii objektivním vy-
‰etfiení byla zraková ostrost (ZO) pravého
oka s korekcí – 0,75 Dsf 4/20, na levém
oku byl vizus s -1,0 Dsf 4/4. Nitrooãní
tlak byl v normû, nález na pfiedním seg-
mentu fyziologick˘. Po navození artefici-
ální mydriázy byl na fundu pravého oka
na papile zrakového nervu patrn˘ vasku-
larizovan˘ prominující útvar prÛmûru 1,5
PD (papilární diametr) s edémem s tvrd˘-
mi exsudáty ‰ífiící se z vaskularizované lé-
ze do makuly (obr. 1, 2, 3). Nález na fun-
du levého oka byl fyziologick˘. Pro potvr-
zení diagnózy jsme provedli fluorescenãní
angiografii (obr. 4). LoÏisko na papile se
sytilo kontrastní látkou od ãasné arteriální
fáze, postupnû bylo patrno prosakování
z léze do okolí. Lézi jsme diagnostikovali
jako solitární juxtapapilární kapilární he-
mangiom. K vylouãení hemangiomÛ
v centrální nervové soustavû a v ledvinách
jsme provedli magnetickou rezonanci
mozku a sonografické vy‰etfiení ledvin,
nález by negativní.

Vzhledem k velikosti a lokalizaci léze
na papile zrakového nervu jsme neindi-
kovali provedení laserové fotokoagulace,
kryalizace ani brachyterapie. Po zhodno-
cení nálezu a po prostudování publikova-
n˘ch prací jsme se rozhodli pfiistoupit k in-
travitreálnímu podání bevacizumabu
(Avastin, Roche Pharma AG). Aplikovali
jsme 2,5 mg bevacizumabu intravitreálnû
za aseptick˘ch kautel na operaãním sále.
Za t˘den po aplikaci bylo patrno zlep‰ení
nejlépe korigované zrakové ostrosti
(NKZO) na pravém oku na 4/12. Na fun-
du jsme pozorovali zfieteln˘ ústup edému
z makuly, na optické koherenãní tomogra-
fie (OCT) byla patrna foveolární deprese
(obr. 5, 6). Za mûsíc od první aplikace do-
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‰lo k recidivû edému (obr. 7, 8) a vzhle-
dem k první dobré reakci na léãbu byly
aplikovány dal‰í 2 injekce bevacizumabu
(obr. 9, 10). I pfies tuto léãbu do‰lo k dal-
‰í exsudaci z hemangiomu a ke zhor‰ení
NKZO pravého oka na 4/32. Na fundu
pravého oka jsme novû pozorovali hemo-
ragie v okolí hemangiomu (obr. 11). Edém

zasahoval do oblasti makuly a od poãát-
ku léãby pfiibylo tvrd˘ch exsudátÛ, pfiede-
v‰ím v dolní polovinû makuly. Na OCT byl
patrn˘ makulární edém (obr. 12). Vzhle-
dem k neúspû‰né terapii pomocí látky pro-
ti endoteliálnímu cévnímu rÛstovému fak-
toru (anti VEGF) jsme se rozhodli pfiistou-
pit k provedení fotodynamické terapie

(PDT) s Visudynem ve standardním reÏimu
(obr. 13 a,b), NKZO pravého oka v den
provedení PDT byla 4/40sl. Na kontrole
za mûsíc po PDT byla na oãním pozadí
patrna v˘razná redukce hmoty kapilární-
ho hemangiomu, pfietrvávala hemoragie
pfii papile, dále jsme pozorovali sníÏení
exsudace z hemangiomu (obr. 14) a na

Obr. 8 Obr. 9 Obr. 10
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OCT byla patrna foveolární deprese (obr.
15), NKZO pravého oka byla 4/40. Na
kontrole za rok po provedení PDT byla na
fundu patrna redukovaná masa pÛvodní-
ho kapilárního hemangiomu, bez dopro-
vodn˘ch hemoragií ãi edému, pod maku-
lou pfietrvávaly tvrdé exsudáty (obr. 16).
Na OCT byla v makule vytvofiena foveo-
lární deprese (obr. 17a). Ve skenu vede-
ném skrz redukovan˘ kapilární hemangi-
om není patra Ïádná tekutina nad masou
pÛvodního tumoru (obr. 17b). Na fluores-
cenãní angiografii jsme pozorovali v˘raz-
nou redukci hmoty kapilárního hemangio-
mu, jen v pozdních fázích je patrna jem-
ná hyperfluorescence (obr. 18). Tento ná-
lez trval i rok a pÛl po fotodynamické te-
rapii s Visudynem. Byla patrna i dal‰í re-
dukce masy hemangiomu (19 a, b).

DDIISSKKUUSSEE  

Spontánní prÛbûh kapilárního retinální-
ho hemangiomu je obvykle progresivní
a vede k v˘raznému zhor‰ení zrakové ost-
rosti. V práci Mc Gabe a kol., ktefií sledova-
li pfiirozen˘ prÛbûh nemoci u 72 pacientÛ
s kapilární juxtapapilárním hemangiomem,
je popisován po 5 letech sledování vizus
hor‰í neÏ 20/40 u 65 % pacientÛ [5]. V ães-
ké literatufie se problematikou terapie Hip-
pelovy angiomatózy sítnice zab˘vá Karel.
Ve své práci publikoval zku‰enosti s lasero-

vou fotokoagulací u hemangiomu uloÏené-
ho mezi makulou a ekvátorem [4].

V‰eobecnû je doporuãováno zahájit te-
rapeutickou intervenci v okamÏiku, kdy se
hemangiom stane symptomatick˘ (tj. ex-
sudace nebo subretinální tekutina zhor‰u-
je centrální zrakovou ostrost) [9]. V pfiípa-
dû mal˘ch symptomatick˘ch lézí je dopo-
ruãována laserová fotokoagulace, nejpr-
ve koagulace „feeding vessels“ a dále
v nûkolika sezeních koagulace léze stopa-
mi s nízkou energií a s del‰ím trváním. Pro
vût‰í léze v periferii je doporuãována kry-
alizace, u obrovsk˘ch lézí lze pouÏít i bra-
chyterapii [10]. Pars plana vitrektomie
(PPV) s endolaserovou fotokoagulací je re-
zervována pro hemangiomy kombinova-
né s neresorbujícím se hemoftalmem,
s epiretinální fibrózou nebo s trakãním od-
chlípením sítnice [3]. Terapie juxtapapi-
lárních hemangiomÛ je jedna z nejsloÏi-
tûj‰ích a nejrizikovûj‰ích. Struktura léze
uloÏené uvnitfi sítnice a nervov˘ch vláken
a absence retinálního pigmentového epi-
telu, jako primárního absorberu, zname-
nají vysoké riziko po‰kození nervov˘ch
struktur pfii laserové terapii [9]. Vzhledem
k tomu, Ïe v˘‰e uvedené terapie mají fia-
du neÏádoucích úãinkÛ, byly v minul˘ch
letech publikovány práce zab˘vající se
systémovou aplikací bevacizumabu [11,
12]. V obou pfiípadech systémová aplika-
ce nevedla k dobrému terapeutickému
efektu. Dal‰í studie se zab˘valy intravitre-
ální aplikací bevacizumabu nebo PDT [6,
8, 13]. V literatufie je publikována malá
studie s vyuÏitím pegaptanibu. U pacientÛ
v této práci do‰lo ke zmen‰ení edému
a resorpci tvrd˘ch exsudátÛ, ale léãba ne-
vedla ke zmen‰ení hemangiomu [2]. Wac-
kenagel a kol. publikovali práci se systé-
mov˘m podáním bavacizumabu u paci-
enta s retinálním hemangionem v dávce 5
mg/ kg kaÏd˘ druh˘ t˘den. Po 2 mûsících
léãby do‰lo ke zlep‰ení zrakové ostrosti
a k regresi makulárního edému. Ale po 7.
dávce do‰lo k tvorbû nového hemangio-
mu, a proto byla léãba pfieru‰ena [12]. 

Fotodynamická terapie s Visudynem je
schválena pro léãbu klasické subfoveolár-

ní chorioideální neovaskulární membrány
(CNV) u vlhké formy vûkem podmínûné
makulární degnerace, dále u myopick˘ch
a pozánûtliv˘ch klasick˘ch CNV. Do Ïíly
je podána látka verteporfin v dávce
6mg/m2. Po 15 minutách od zahájení in-
fuze s verteporfinem je postiÏená oblast
ozáfiena laserem o vlnové délce 692 nm
po dobu 83 sekund (v dávce 600
mW/cm2). Velikost stopy je volena dle ve-
likosti léze a je pfiidáván bezpeãnostní lem
1000 μm [7]. Mennel a kolektiv u své pa-
cientky aplikovali 5 injekcí bevacizuma-
bu, PDT bylo provedeno 8 dní po první
aplikaci bevacizumabu. Za 14 dní po
provedení PDT popisují v˘razné zlep‰ení
makulárního edému. Pro pfietrvávající
prÛsak tekutiny z hemangiomu bylo pro-
vedeno za 2 mûsíce druhé PDT. Po ukon-
ãení léãby bûhem roãní sledovací doby
do‰lo ke kompletní resorpci tvrd˘ch exsu-
dátu a intra a subretinální tekutiny. K mi-
nimalizaci vazookluzivního efektu Mennel
neaplikoval laser na ãást hemangiomu na
papile zrakového nervu [6]. Neúspû‰nou
terapeutickou kombinaci triamcinolonu
a PDT pozorovali u své pacientky von Bu-
low a kol. Po aplikaci 2 injekcí trimacino-
lonu a jednom sezení PDT do‰lo ke zv˘‰e-
ní exsudace z kapilárního hemangiomu.
Z tohoto dÛvodu byl pacientce podán be-
vacizumab intravenóznû v dávce 6 mg/kg
v 6 cyklech po 14 dnech. Po této léãbû do-
‰lo jen pfiechodnû ke zmen‰ení mnoÏství
tekutiny na sítnici, bûhem roãní sledovací
doby do‰lo opût k nárÛstu edému a pro-
gresi exsudativního odchlípení sítnice.
Dal‰í léãbu pacientka odmítla [11]. 

Pozitivní zku‰enosti s trombotizací no-
votvofien˘ch cév a následkem toho s na-
vozením regrese chorioidální hemangio-
mÛ byly publikovány v práci Schmidt –Er-
furth a kol. [8]. Stejná autorka publikova-
la úspû‰né vyuÏití PDT u retinálních juxta-
papilárních hemangiomu na souboru 5
pacientÛ [9]. U v‰ech pacientÛ do‰lo k re-
gresi makulárního edému, u 3 pacientÛ
byl pozorován pokles ZO o 1, resp. 3
a 10 fiádkÛ v roãním sledovacím období.
Pokles o 10 fiádku ETDRS optotypÛ byl po-

Obr. 17b Obr. 18 Obr. 19a

Obr. 19b
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zorován u pacientky se vstupním vizem
20/40, u které do‰lo za 2 hodiny po pro-
vedení PDT k náhlému poklesu zrakové
ostrosti v dÛsledku krvácení do sklivce.
Bûhem 6 t˘dnÛ do‰lo k resorpci hemoftal-
mu a bylo patrno zv˘‰ení peripapilární
exsudace, proto bylo provedeno druhé se-
zení PDT. Poté do‰lo k závaÏné retinální
ischémii a po‰kození zrakového nervu
(verifikováno na visuálních evokovan˘ch
potenciálech). U v‰ech 5 pacientÛ byla
zv˘‰ena energie PDT na 100 J/cm2. Po-
ãet sezení PDT byl 1 aÏ 3 [9]. Pozitivní

zku‰enosti s bevacizumabem a PDT pfii
léãbû publikovali i Ziemmsen a kolektiv.
Dobu aplikace laseru prodlouÏil na 166
sekund proti standardní dobû 83 sekund
[13]. Uzávûr cévních struktur hemangio-
mu, i kdyÏ pfiechodn˘, prokazuje ve své
práci Bakri a kol. U 11letého chlapce au-
torka aplikovala dvakrát PDT ve standard-
ním reÏimu v odstupu 5 t˘dnÛ [1].

Klinické experimenty ukazují, Ïe efekt
PDT spoãívá spí‰e v remodelaci cévní stû-
ny a ve sníÏení permeability neÏ v trvalé
okluzi [9].

ZZÁÁVVĚĚRR

Fotodynamická terapie (PDT) s Visu-
dynem je schopna úspû‰nû redukovat ve-
likost juxtapapilárního kapilárního he-
mangiomu i jeho aktivitu. Dle na‰ich zku-
‰eností se jeví jako nadûjná kombinace
PDT s antiVEGF látkami, které vedou
k poãáteãnímu sníÏení aktivity tumoru,
ale samy o sobû nemají potenciál aktivi-
tu eliminovat.
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