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Souhrn

Novy pohled na cévni anomalie u déti

vevs

Autori rozdéluji vaskularni anomalie podle nejnovéjsi klasifikace na 2 zakladni typy: tumory (heman-
giomy, tufted (trsovité) angiomy, kaposiformni hemangioendoteliomy, epiteloidni hemangioendoteliomy,
hemangiopericytomy) a vaskularni malformace (kapilarni, lymfatické, venoézni, arteriovenézni a kombino-
vané).

Pii posouzeni vaskularnich anomalii je nutna mezioborova spoluprice (dermatologa, radiodiagnostika,
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histologa, hematologa, plastického chirurga).

Autori prezentuji nejzavaznéjsi pripady vaskularnich anomalii a jejich terapii.

Kli¢ovd slova: periferni cévni anomalie — hemangiomy — ven6zni malformace — klinika — terapie

Summary

A New Look on the Vascular Anomalies in Children

Authors divide vascular anomalies according to the newest classification into two main types: tumors
(hemangiomas, tufted angiomas, Kaposiform hemangioendotheliomas, epitheloid hemangioendotheliomas,
hemangiopericytomas) and vascular malformations (capillary, lymphatic, venous, arteriovenous and com-

bined).

The multidisciplinary cooperation (dermatologist, radiologist, pathologist, hematologist, plastic sur-
geon) is needed in evaluation of vascular anomalies. The authors present the most serious cases of vascular

anomalies and their therapy.

Key words: peripheral vascular anomalies — hemangiomas — venous malformations — clinical practice —

therapy

UVOD

Mezindrodnim sdruZenim pro studium vaskuldrnich
anomadlii (International Society for the Study of Vascular
Anomalies, ISSVA) byly stanoveny dvé hlavni kategorie
vaskuldrnich anomadlii: cévni nddory a vaskularni malfor-
mace (tab. 1, 2, 3).

Jeden z nejvétSich problémi ¢lenéni ve studiu cévnich

anomalii spociva v tom, Ze tytéZ terminy jsou uZivany pro
jednotky naprosto rozdilné. Napfiklad termin hemangiom
je pouZit v literatufe anatomickopatologické pro oznaceni
prakticky vSech 1ézi vaskularnich, at malformaci ¢i naddora.

Histologicky se obé afekce sklddaji z anomélnich cév
rizného kalibru a z oblasti proliferace. RozliSeni prolife-
race reaktivni (shunt) a nddorové je z histologického hle-
diska velmi obtizné (v obou piipadech jsou napftiklad
mitdzy). Reaktivni proliferace u cévnich zkratd nékdy
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Tab. 1. Klasifikace vaskularnich anomalii

Vaskularni anomalie

Tumory Malformace
Jednoduché Kombinované
Hemangiomy
kojenct kapilarni fistuly
arteriovendzni
lymfatické malformace
areteriovendzni
venozni malformace
kapilaroven6zni
Jiné tumory arteridlni malformace
venolymfatické
etc.

Tab. 2. Cévni nadory

Bézné détské hemangiomy

a) povrchové
b) hluboké
¢) smisené

hemangioendoteliom
Pyogenni granulom

Kaposiformni hemangioendoteliom (KHE)
Tufted angiom (TA) — klubkovity hemangiom
Spindle cell hemangioendothelioma — vietenobunécny

Tab. 3. Klasifikace vaskularnich malformaci

A. Malformace
vaskularnich kment

B. Malformace
nekmenové (tkanové)

Postihujici — artérie
— vény
— lymfatické cévy

anomdlie: — priméru
— délky

— poctu
— drahy

arteriovendzni primé fistule

atd.

malformace kapilarni

plochy angiom

jiné teleangiektizie
malformace venézni (MV)
malformace lymfatické (ML)
struktury kapilarni (APL)
struktury vendzni

(ML mikrocystické)
kaverndzni

(mikro nebo makrocystické)
cystické (ML makrocystické)
malformace arteriovendzni
(MAV)

jiné

C. Malformace kombinované

D. Malformace komplexni

Sdruzeni dvou nebo vice
prvki z A nebo B

Malformace hemolymfatické
(ML+ MV)

Malformace
arteriovenolymfatické
(MAV+ ML)

a dalsi

sdruzeni anomalii kostnich,
orgdnovych, mékkych tkani
s jednim nebo vice prvki

z A, B, C.

syndrom Sturge-Weber
syndrom Klippel-Trenaunay
syndrom Parkes-Weber
syndrom Servelle-Martorell
syndrom Bean

syndrom Proteus
hypertroficky plochy angiom
(sdruZeny s hypertrofii kosti
nebo mékkych tkani)
syndrom Maffucci

a dalsi

Pozn. APL: ziskany progresivni lymfangiom nebo benigni lymfangioen-

doteliom

napodobuje sarkomatoidni proliferaci (syndrom pseudo-
sarkom Kaposi). V praxi je velmi obtiZzné rozhodnout, zda
jde o cévni nador ¢i o vaskularni malformaci. Exaktni dia-
gnoza je vSak velmi dilezitd z hlediska 1écby (1, 3, 10).

HEMANGIOMY

Hemangiomy se obecné sklddaji z endotelovych bunék
a z rizného stupné diferencovanych krevnich cév. Endo-
telovy piivod byva histologicky zfejmy z tendence k tvor-
bé vakuol a cévnich prostor, dile zejména z pozitivity na
imunohistologické markery CD31, CD34, FVIIL.

Hemangiom se skladd z cévnich struktur kapilarniho
typu. U celularnich forem jsou pfitomny i oblasti sloZené
z mélo luminizovanych buné¢nych poli. U star§ich tumo-
i mohou byt pfitomny i kavern6zni prostory (obr. 1.) .

Obr. 1. Histologicky obraz superficialniho hemangiomu.

V patogenezi hemangiomu mé vyznamnou ulohu
mechanismus angiogeneze. Angiogeneze je vicestuptiovy
proces, jehoZ hlavnimi etapami jsou disoluce bazilni
membrany, proliferace endotelii, jejich migrace a morfo-
geneze nové cévy. Proces je regulovan souborem humo-
ralnich plisobki, zejména cytokinil, integrind, adheznich
molekul, proteolytickych enzymt a nizkomolekuldrnich
latek. Jejich vzdjemné interakce nejsou do vSech podrob-
nosti znamy (3, 6, 8) .

Za fyziologickych okolnosti jsou faktory stimulujici
novotvorbu cév v rovnovize s faktory antiangiogennimi
(tab. 4.).

Takahashi a jeho spolupracovnici v r. 1994 studovali
vztah mezi hemangiomem a angiogennimi faktory. Pro-
vedli rozsahly imunohistochemicky prizkum, srovndvali
expresi 9 znakl na vzorcich hemangiomatézni tkdné ve
fazi rhstu, fazi stacionarni a fazi regrese.

Hemangiom byl charakterizovan zvySenou koncentra-
ci PCNA (proliferujici bunécny nukledrni antigen),
VEGF (endotelovy ristovy faktor) a kolagendzy typu 4
ve fazi proliferace. Déle byl charakterizovan zvySenou
expresi TIMP (inhibitoru proteolytickych enzymil)
v involujici fazi angiogeneze. V proliferujici a regreduji-
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Tab. 4. Angiogenni faktory

FGF fibroblastovy endotelovy
(fibroblast growth factor) rustovy faktor

Acidic FGF

Basic FGF

VEGEF (vascular endothelial
growth factor)

Angiogenin

Angiopoetin-1

Angiopoetin -2

endotelidlovy rastovy faktor

aktivator fosfolipazy C

receptor s tyrozinkindzovou

aktivitou
TNF-o faktor nekrotizujici nadory
(tumor necrosis factor)
MMP proteolytické enzymy

(matrix metalloproteases) matrilysin, stromelysin,
gelatinazy, kolagenazy
PDGF (platelet-derived destickovy rustovy faktor
growth factor)

PD-ECGF (platelet-derived

endothelial cell growth

destickovy endotelovy
faktor

factor) (thymidinfosforyldza)
TGF-a transformujici rastovy faktor
(transforming growth factor)

EGF epidermdlni rstovy faktor
(epidermal growth factor)

HGF scattered factor

(hepatocyte growth factor)

IL-1, IL-6, IL-8 interleukiny

G-CSF (granulocyte colony
stimulating factor)
Prostaglandin E1, E2

faktor stimulujici
kolonie granulocytil

Huang et al. publikovali u tfech déti s hemangiomy zvy-
Seni jodtyronin dejodindzové aktivity. ZvySeni aktivity
tohoto enzymu bylo také popsano u jaternich hemangio-
endoteliomu. Tento enzym zpiisobuje inaktivaci tyroxinu.
Obrovsky rist hemangiomu a zvySend inaktivace tyroxi-
nu miZe vyustit v hypotyreoidismus, ktery vede k irever-
zibilnimu poSkozeni inteligence (5).

Terapie hemangiomu

V soucasné dobé existuji schémata urcujici indikaci
k 16¢bé hemangiomil. Hlavnimi cili 1é¢by hemangiom je
prevence komplikaci ohroZujicich Zivot nebo znemoZiu-
jicich funkce orgénil, zpisobenych ristem hemangiomil
a tim pfedchazeni trvalym nasledkiim po regresi heman-
giomd.

V tab. 5 jsou shrnuty indikace k terapii hemangiomu.

Tab. 5. Indikace k terapii hemangioma

Hemangiomy v lokalizacich, které znemoZziuji zdkladni
zivotni funkce, ohrozuji Zivot ditéte (oblast o¢i, nosu, usi,
hltanu, hrtanu, hemangiomy dychacich cest)
Kaposiformni hemangioendoteliom, ktery se vyskytuje v
ramci Kasabachova-Merrittové syndromu

Hemangiomy s nachylnosti k traumatu, krviceni, ulceraci
(plenkova oblast, flexury)

Hemangiomy s AV zkraty, které mohou zpusobit srde¢ni
selhdni (napt. velké hemangiomy jater)

Prevence kosmetickych vad, které mohou vzniknout jako
néasledek po zbytcich regrese

Obrovské obli¢ejové hemangiomy, zv1asté s rozsahlym der-
malnim postiZenim

ci fazi hemangiomu byla prokdzéna zvySena hladina uri-
narniho basic FGF (fibroblastovy riistovy faktor). Urinar-
ni b FGF byl pouzit po nékolik mésicti pfi monitorovani
1é¢by u déti se zdvaznymi hemangiomy, které byly 1éce-
ny interferonem .

Tyto studie ukdzaly, Ze pochopeni riznych mechanis-
mu zapojenych do procesu angiogeneze miZe mit
vyznamné klinické dopady. VySetieni angiogennich fak-
tort miZe mit vyznam pfi diagnostice nebo prognéze
u hemangiomd, ale i u dal§ich tumora.

Hemangiomy vykazuji imunoreaktivitu vaskuldrnich
antigentt FCARII, které se nachazeji v placenté. Tento spolec-
ny vaskuldrni fenotyp ptived] Northa et al. ke spekulacim, Ze
hemangiomy pravdépodobné vznikaji z jejich poruSenych
angioblastii. Hemangiomy ov§em nejsou jednoduse ektopic-
kou placentdrni tkani, protoZe postradaji klkovou strukturu
a nemaji zndmé placentdrni trofoblastické markery.

Dalsi vysvétleni patogeneze hemangiomu je v soma-
tické mutaci genu regulujiciho cévy. Predpoklada se, Ze
gen je lokalizovan v oblasti 5q31-33 (1, 3, 6, 8, 10).

Hemangiomy a jejich souvislost s onemocnénim Stitné
Zlazy

V nedavné dobé€ néktefi autofi potvrdili souvislost one-
mocnéni $titné Zlazy s velkymi hepatdlnimi hemangiomy.

Soucasné moznosti 1é¢by hemangiom jsou nasleduji-
ci(1,2,4,7,10):

* prednizon tablety;

* intralezionalni kortikosteroidy;

* interferon o;

* pulzni day laser;

e Kavitron;

» chirurgicka excize;

 kompresivni terapie;

* skleroterapie;

* kontaktni kryoterapie, diatermokoagulace;

* embolizace vysokopritokovych hemangiomu.

Na obr. 2 a 3 je pacientka, kterd uziva interferon o na
zdkladé protokolu: ,, Treatment of benign vascular neo-
plasms with o interferon” Texas Children’s Hospital.
Byla 1éCena celkové tabletami prednizonu s nepfili§ vel-
kym efektem. Pfi diagnostickém angiografickém vySetfe-
ni byla zji$téna zbytnélad prava zevni krkavice. V ndvaz-
nosti na jeji vétve, predevsim zbytnélou maxilarni artérii
a pocatecni dseky superficidlni tempordlni a facidlni
tepny, se pres velky pocet abnormalnich kapilar plnil kon-
trastni latkou masivné, ale nerovnomérné rozsahly super-
ficidlni cévni tumor houbovitého vzhledu. Je rozmistény
pfevazné retro a preaurikuldrné vpravo. V piedCasné
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nastupujici vendzni fazi se kontrastné zobrazily zbytnélé
drendzni Zily (retromandibuldrni a facidlni), které usti do
vena jugularis interna.

Interferon o je uren pro pacienty s inoperabilnimi
hemangiomy, u kterych je terapie tabletami prednizonu
nedostacujici. Jde o hemangiomy, které ohroZuji nemocné-
ho krvéicenim nebo srde¢nim selhdnim, poSkozenim smy-
slového orgénu (oka) nebo koncetiny. Terapie interferonem
je také indikovana u Kasabachova-Merrittové syndromu.

Interferon o se aplikuje podkozné, pokud mozno vecer.
Prvni tyden je davka 1 mil. jednotek/m?/den. Tfi dny 2
mil. jednotek/m?/den, po dobu tfi mésici 3 mil. jedno-
tek/m?/den. Pii minimalni odpovédi nebo pii zastave rastu
bez regrese je mozné zvysit divku po 3 mésicich 1é¢by az
na 6 mil. jednotek/m?/den. Po 6 mésicich plné 1éCby se
snizuje davka na 1 mil. jednotek/m?/den. Terapie se ukon-
Cuje pfi regresi, stabilizaci riistu nebo progresi i pfi zvySe-
né davce. Doporucend 1é¢ba interferonem o je 7 mésici.

Pfi 1éCbé interferonem o se mohou projevit akutni
nezadouci tcinky, jako letargie, sniZzeny krevni tlak, srdec-
ni arytmie, parestézie, zvraceni, nauzea, nechutenstvi,
ucinky: chfipkovy syndrom, hepatotoxicita, hubnuti, pra-
jem, neurotoxicita, zavraté, poceni, deprese, mentalni zpo-
maleni, distalni parestézie, kardiovaskularni ptihody a jiné
(1, 7, 10). Nami sledovand pacientka snasi terapii interfe-
ronem 0. bez vétSich neZddoucich uc¢inkli a dochazi u ni

k vyrazné regresi hemangiomu. Podle vysledku terapie, se
déle uvazuje o event. embolizaci (obr. 2, 3).

Obr. 3. Rozsahly smiSeny hemangiom obliceje a krku v pri-
béhu 1é¢by interferonem o.

VASKULARNI MALFORMACE

Vaskularni malformace se déli na malformace:
e vaskularnich kment;

e tkanové (nekmenové);

e kombinované;

* komplexni.

Malformace vaskuldrnich kmenii jsou charakterizova-
ny kongenitalnimi anomédliemi, které odpovidaji cévnim
kmen@im (napf. ageneze nebo atrézie, anomdlni prib&h
arteridlni ¢i venozni).

Malformace tkdriové jsou neoddélitelné od tkéni,
v nichZ se vyvijeji. Mohou byt klasifikovany podle cév,
které je obsahuji. Ve vétSiné piipadl je pozndme jiZ podle
klinického vySetfeni.

Malformace vaskuldrni kombinované sdruzuji malfor-
mace tkanové a vaskularnich kment, eventudln€ s dalsi-
mi strukturami. Jsou vzacné.

Malformace vaskuldrni komplexni obvykle maji
vaskuldrni sloZku spojenou s anomadliemi tkanovymi,
kostnimi, organovymi za vytvofeni komplexnich, dysge-
netickych syndrom.

Tkanové vaskuldrni malformace jsou nejcastéjsi.
Podle typu cévy, kterd se vyskytuje v dané malformaci,
jsou popsany Ctyfi skupiny:

e kapilarni,

e vendzni,

e lymfatické,

e arterioven6zni malformace.

Tyto tkanové vaskuldrni malformace jsou oznacovany
jako jednoduché. Existuji v8ak i kombinace dvou nebo
vice definovanych jednotek (1, 5, 9, 10).

VENOZNI MALFORMACE

Venézni malformace (VM) se skladd z vendznich
kanall, které maji nepravidelné ztencené stény. Pii naro-
zeni je vétSina VM nendpadnd, modravého zabarveni,
kompresibilni. U nékterych pacienti se jiZ béhem intrau-
terinniho Zivota mohou vyvijet objemné ven6zni masy.
VM jsou segmentdlni nebo lokalizované. Teplota kiZe je
normdlni, Selesty slySitelné nejsou. Mohou se objevovat
lokalizované intravaskuldrni koagulopatie, které mohou
vést k tromboze nebo ke krvaceni. Zejména velké vasku-
larni malformace mohou byt doprovizeny diseminova-
nou koagulopatii .

V etiologii onemocnéni existuje zminka o autosomal-
né dominantni dédi¢nosti. Bylo zjiSténo nékolik genoty-
pU, u kterych se projevuje stejny fenotyp zahrnujici muta-
ce na chromosomu 9p. Toto je aktivujici mutace v kindze
receptoru tyrozinkinazy Tie2, kterd byla zjiSt€na u dvou
rodin bez pifibuzného vztahu (9, 10). Zakladni znaky
vendzni malformace jsou shrnuty v tab. 6.
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Tab. 6. Zakladni znaky venézni malformace (VM)

Pomaly tok

Pfitomna pfi narozeni

ZhorSuje se v pribéhu Zivota

Zahrnuje zmény od varikoz, flebektazii ke koZnim
spongiéznim masim

Nafukuje se pfi ndmaze, pfi sportu, ve svislé poloze

Na koncetinach jsou koZni, svalové, kostni, kloubni VM
Dysplastické superficidlni, hluboké Zilni systémy s dilataci,
ektdziemi, hypoplazii ¢i agenezi

Kombinace kapilaroven6znich, lymfatickovendznich mal-
formaci

Na obr. 4 je 15leta pacientka s rozsdhlou ven6zni mal-
formaci postihujici levou horni koncetinu a levou polovi-
nu trupu, zasahujici podle magnetické rezonance do
mediastina. Pfi angiografickém vySetfeni i podle magne-
tické rezonance byla zjiSténa pfitomnost i lymfangioma-
tozni tkané. U nds je nemocnd sledovana od konce roku
2002. Predtim byla sledovédna na Klinice plastické chirur-
gie FN U sv. Anny v Brné, kde byla léCena tabletami
prednizonu a interferonem o. Byly provadény plastické
chirurgické upravy v levé dlani, bez efektu.

Nyni po konzultaci radioterapeuta, hematologa
a v neposledni fad¢€ onkologa bylo pfistoupeno ke konko-
mitantni chemoradioterapii (nizkoddvkovand radiotera-
pie, chemoterapie vinkristinem a cyklofosfamidem)
podle protokolu. Pacientka v této dobé je objednina ke
kontrolnimu vySetfeni, v¢etné magnetické rezonance,
k posouzeni ovlivnéni ven6zni malformace. Je to zavaz-
ny stav, vyZadujici mimotadny pfistup k terapii .

VEtSinou terapie zdvisi také na lokalizaci. Malé 1éze
mohou byt léCeny perkutdnni sklerotizaci, nékdy s nésled-

Obr. 4. Rozsahla vendzni malformace levé horni koncetiny
a prilehlé ¢asti hrudniku.

nou chirurgickou excizi. Chirurgicka 1é¢ba miZze byt indi-
kovédna pfi postizeni svalll ¢i pii postizeni kloubnim.
Nékdy je nutné 1é¢bu v pribéhu let opakovat. Je tfeba zva-
Zovat riziko nekrozy a jizveni kize. U rozsahlych vendz-
nich malformacich na koncetinich je indikovan konzerva-
tivni postup. Jiz od détstvi se doporucuji elastické kom-
presivni puncochy, které chrani kiizi, omezuji otok a zlep-
Suji koagulopatii, venotonika (9, 10) (obr. 4).

Zavér

Cévni anomdlie jsou problematikou, kterd je stile
pozndvana a jejiz klasifikace je velmi obtiznd. Nicméné
na zékladé spravné diagnostiky se odviji i terapie.

Pii diagnostice se opirdime nejenom o klinicky obraz
vaskularni anomalie, ale také o ultrazvukové a dopplerov-
ské vySetieni, angiografii a radionuklidovou flebografii,
magnetickou rezonanci a histologické vysetfeni. V naSem
¢lanku jsem se snazila pfibliZit problematiku hemangio-
mu a ven6znich malformaci.
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I-care — PRIPRAVKY S BILYM ICHTHAMOLEM

cary/

I-care je unikatni fada produktd, ktera je urena predevsim pro dermatologicky problematickou plet. Bily ichthamol priznivé ovliviiuje procesy v pokoZce postizené atopickym ekzémem, pso-

na héZné kosmetické pripravky. Zanechdva pokozku pruznou a viatnou, podporuje regeneraci koznich bunék. Stimuluje a optimalizuje stav pokozky, udrZuje ji svéZi a v dobrém stavu a chra-
ni ji pfed Skodlivymi vnéjSimi vlivy. Chladivy Ucinek zKlidiuje pokoZzku podraZzdénou slunecnim zafenim. VSechny pfipravky I-care jsou bez parfemace.

Klinické studie zamérené na pfipravky I-care

Na pfipravky fady I-care byla prim. MUDr. Hanou Zelenkovou, CSc (DOST Svidnik v SR) provedena Klinickd studie, kterd potvrdila jedinecné ucinky bilého ichthamolu a vybornou snasenlivost
pripravk(l I—care. Nebyly zaznamenany Zadné neZadouci reakce organismu, ani pfi dlouhodobém pouZivani bilého ichthamolu, absence parfemace byla pro pacienty vyraznym piinosem.
Z vysledk( této studie Ize citovat: ,Koncentrace bilého ichthamolu byla zvolena skutecné exaktné a adekvatné vzhledem k jednotlivym typlim pripravkil. Pacienti v 90 % piipravky vyborné tole-
rovali a oceriovali jejich priznivy preventivni a kosmeticky efekt. U 80 % pacient(i doSlo k vyraznému prodlouzeni obdobi remise a lokalni nalez byl v priibéhu pouzivani pripravkil s bilym
ichthamolem prekvapivé dobry a stabilizovany. Testované pfipravky v soucasnosti predstavuji Spicku v dermakosmetice s bilym ichthamolem a predstavuji vyrazny pokrok v preventivni péci
o dermatologické pacienty. Skala jejich plisobeni je podstatné &irsi, ne bylo mozno sledovat na pouzitém souboru pacienttl, coz dokladaji jiné zkusenosti.”

Dalsi klinicka studie byla realizovana Statnim zdravotnim Gstavem a byla specializovana na détské produkty I-care. V priibéhu opakovaného otevfeného testu nebyly u pokusnych osob
zaznamenany zadné negativni kozni reakce a vysledky studie potvrdily deklarovanou funkei vyrobku, tedy uréeni vyrobk( k péci o pokozku déti.

Komplexni fada pfipravki s bilym ichthamolem znacky I-care spolecnosti Herbacos-bofarma s.r.o.:

I-care Détské mléko s bilym ichthamolem 1% 200 ml
Specialné vyvinuté jemné détské miéko vhodné ke komplexni ochrané a oSetieni pokozky celého téla. Je uréeno k péci o problematickou plet a pokozku trpici riiznymi typy dermatitid a vznikem zangtli-
vych nebo svédivych lozisek. Plisobi pri precitlivélosti na bézné kosmetické pripravky, zklidfiuje a promastuje pokozku, rychle se vstiebava, nevymyva se a podporuje regeneraci koznich bunék.

]-care Détsky emulgel s bilym ichthamolem 1% 100 ml
Setrny gel pro déti s optimalnim obsahem bilého ichthamolu, ziemiuje a zaroven regeneruje pokozku. Diky specidlnimu sloZeni se gel velmi dobrfe roztird, nezanechava pocit mastné pokozky
a plsobi dlouhodobg.

I-care Mydlo s bilym ichthamolem 2,5% 100 g
Vlysoce Ucinné mydio s bilym ichthamolem, které je urceno k Gisténi a oSetfeni dermatologicky problematické pokozky celého téla. Pripravek je bez konzervace.

I-care Pasta s bilym ichthamolem 5% 100 ml
Vlysoce (i¢inna pasta se zvySenym obsahem bilého ichthamolu, vhodna k péci o pokozku celého téla. Optimalni koncentrace bilého ichthamolu zarucuje vysokou U¢innost a maximalni regeneraci pokozky.

I-care Télové miéko s bilym ichthamolem 1% 200 mi
Vlysoce Gcinné regeneracni miéko s bilym ichthamolem. Je urceno ke komplexnimu oSetreni celého téla, zejména pfi problematické pleti. Vhodné k regeneraci pleti po nadmérném slunéni. Dobfe plsobi
i pri precitlivélosti na bézné kosmetické pipravky. Zanechava plet pruznou a vidénou, podporuje obnovu koznich bungk.

I-care Pletovy krém s bilym ichthamolem 1% 100 mi
Jemny regeneracni krém s bilym ichthamolem, pozitivné ovliviiuje a zlepSuje stav pokozky pii zanétlivych procesech kiize, regeneruje pokozku podrazdénou slunecnimi paprsky. Zanechava plet jemnou,
pruznou a viacnou, chrani ji pred Skodlivymi vnéjsimi vlivy.

I-care Krém na ruce s bilym ichthamolem 1% 100 ml
Regeneracni a preventivni krém s optimaini koncentraci bilého ichthamolu, vynikajici jako regeneracni pripravek. Je doporucovan i k G¢inné ochrané rukou pfi préaci v prostredi se zvySenym obsahem
bakterii nebo plisni, nebo kde dochdzi k drobnym odérkam ¢i poranénim. Optimalizuje stav pokozky.

I-care Gel s bilym ichthamolem 2% 50 ml
Regeneracni gel bez tukovych slozek s optimalnim obsahem bilého ichthamolu, vhodny zejména k oSetfeni mastnéjSich typd pokozky se sklonem k akné a zanétlivym projevim kize. Pripravek omezuje
zvySeny mazotok a udrzuje pokozku vianou a v dobrém stavu.

I-care Mast na nohy s bilym ichthamolem 3% 100 ml
Vlysoce regeneracni mast na nohy s obsahem bilého ichthamolu. Ichthamol je vhodny k dlouhodobé péci o unavené koncetiny, je vhodné ho nan&Set na bolestivou a citlivou pokozku v oblasti kfe¢ovych
Zil. Ichthamol piiznivé ovliviiuje procesy v pokoZce postizené ekzémy v klidové fazi a mykozami.

I-care Pasta na nohy s bilym ichthamolem 3% 100 ml
Vlysoce (i¢inné pasta s bilym ichthamolem, vhodna zejména k podpore regenerace pokozky. Vhodna k nanaseni na bolestivou a citlivou pokozku v oblasti kfecovych Zil. Pisobi diohodobg, nestira se. Sti-
muluje a optimalizuje stav pokozky. Vhodna pro vSechny typy pokozky.

I-care Sprchovy gel s bilym ichthamolem 2% 300 ml

Hydratacni tlovy gel s bilym ichthamolem, vhodny pro pravidelnou hygienickou péci. Spr-
chovy gel s ichthamolem je vhodny pro vSechny typy pleti. Stimuluje a regeneruje pokozku
a je vhodny té7 k oSetfeni pleti po nadmémém opaleni nebo jako regeneracni pripravek pro
sportovce. Udrzuje pokozku svéZi a v dobrém stavu.

\ SPRCHOVY

I-care Sampon na vlasy s bilym ichthamolem 1% 200 ml

Vlysoce UEinny pripravek s bilym ichthamolem, ktery ma vynikajici regeneracni a Cistici Ucin-
ky. Je vhodny k pravidelné péci o viasy pri tvorbé lupd a svédeni viasové pokozky. Ichtha-
mol pfiznivé ovliviiuje stav pokozky pfi zanétlivych procesech, psoridze a seborrhoické
dermatitidé. PouZitelny pro vSechny vékové kategorie.

Herbacos-bofarma
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Vyrabi: HERBACOS-BOFARMA s.r.0., Strossova 239, 530 03 Parudibce, Ceska republika, www.hbf.cz, e-mail: icare@hbf.cz
Vyhradny dovozca do SR: HB Pharm s.r.0., Agatova 22, 841 01 Bratislava, Slovenska republika
Pokud si prejete byt navstiveni naSim farmaceutickym reprezentatem, kontaktujte nas, prosim, na emailové adrese icare@hbf.cz. Herbacos-bofarma



