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STRESZCZENIE

Naczyniaki niemowlat (IHs) stanowia jedng z najczestszych patologii wieku rozwojowe-
go. Charakterystyczne fazy rozwoju naczyniaka: inicjacji, wzrostu i inwolucji, réznia go
od malformacji naczyniowej, ktéra powigksza si¢ proporcjonalnie do wzrostu pacjen-
ta. Olbrzymia wigekszo$¢ naczyniakow nie wymaga leczenia. Tylko okoto 10% z nich ze
wzgledu na swe rozmiary, potozenie czy obecno$c¢ powiktan stanowi zagrozenie dla zycia
lub zdrowia. Leczenie powinno by¢ ustalone indywidualnie przy wspétpracy pediatry,
chirurga, dermatologa, okulisty i laryngologa.

0d wielu Iat leczeniem pierwszego rzutu pozostaje steroidoterapia: ogélna lub miejsco-
wa. Obiecujace dane z ostatnich lat pozwalaja przypuszczaé, ze steroidoterapia zosta-
nie zastapiona leczeniem propranololem, ktore cechuje si¢ niemal 100-procentowa
skutecznos$cia przy braku powaznych dziatan niepozadanych.
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ABSTRACT

Infantile hemangiomas (IHs) are one of the most common pathology of childhood. Three
characteristic phases of hemangioma development: initiation, growth and involution
discriminate it from vascular malformation, which enlarges proportionally to child's
growth. The majority of hemangiomas require no treatment. Only 10% of them, due to
their size or location are life-altering or life-threatening. The treatment should be indi-
vidually adjusted in multidisciplinary cooperation with pediatrician, surgeon, derma-
tologist, oculist and laryngologist. Systemic or topic steroid therapy has been the first
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aczyniak (haemangioma) to naj-

czgstsza zmiana rozrostowa u czto-

wieka. Wywodzi si¢ z naczyh
krwiono$nych i ma charakter tagodny. Cze¢-
sto$¢ wystepowania naczyniakOw szacuje sie
na 5-10% wsrod populacji rasy biatej [1]. Na-
czyniaki wystepuja najczesciej w powtokach
ciala — przede wszystkim w skorze i tkance
podskodrnej. Grupa ta spotykana jest w wie-
ku niemowlecym i ma charakter wrodzony.
Zwykle spotyka si¢ zmiany pojedyncze. Zmia-
nom mnogim moga towarzyszy¢ naczyniaki
narzadéw wewnetrznych — najczesciej watro-
by, mézgu i ptuc [1]. Obecnos¢ wigcej niz
5 drobnych naczyniakéw w powlokach lub
1zmiany rozleglej uzasadnia diagnostyke USG
w poszukiwaniu zmian narzadowych [2].

Naczyniaki niemowlat (IHs, infanitile
hemangiomas) charakteryzuja si¢ trdjfazo-
wym przebiegiem. Zwykle pojawiaja si¢ na
skorze dziecka w ciggu pierwszych dni zycia,
po czym obserwuje si¢ ich dynamiczny
wzrost (utrzymujacy si¢ najczesciej 5-6
mies.), a nastepnie trwajaca od kilku do kil-
kunastu lat inwolucje/regresje [1, 3]. Te cha-
rakterystyczne fazy rozwoju naczyniaka r6z-
nig go od malformacji naczyniowej, z ktora
bywa czgsto mylony.

Malformacja naczyniowa jest obecna od
momentu urodzenia i nie podlega pdzniej
zmianom rozrostowym; powig¢kszajac si¢
wraz ze wzrostem pacjenta [4]. Aktualnie
obowigzujaca klasyfikacja zmian naczynio-
wych wprowadzona w 1996 roku przez Inter-
national Society for the Study of Vascular
Anomalies (ISSVA) pozwala na odréznienie
naczyniakéw-guzow powstatych na skutek
proliferacji komérek Srédbtonka od malfor-
macji naczyniowych bedacych defektem
morfogenezy naczyniowej, o malej aktywno-
Sci mitotycznej. Najwazniejsze roznice mig-
dzy naczyniakiem a malformacjg naczy-
niowa przedstawiono w tabeli 1.

Podobnie jak w przypadku innych tagod-
nych zmian rozrostowych, etiologia i pato-

geneza naczyniakow jest nieznana. Histolo-
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gicznie reprezentuja one bogatokomadrkowa
strukture, ztozona z niedojrzatych komoérek
Srédbtonka, formujacych chaotycznie utozo-
ne, waskie, ledwie widoczne kanaly [5]. Po-
chodzenie tych komorek bylo przedmiotem
wielu badan i dyskusji. Aktualnie przewaza
poglad o ich ptodowym, a nie jak wczeSniej
przypuszczano, fozyskowym pochodzeniu.
Komoérki te wywodza si¢ prawdopodobnie
z pozaszpikowych komoérek macierzystych
pnia. Ich intensywna proliferacja stymulo-
wana jest przez cytokiny proangiogenne:
zasadowy czynnik wzrostu fibroblastow
(bFGE basic fibroblast growth factor) i czyn-
nik wzrostu §rédbtonka naczyn (VEGE, va-
scular endothelial growth factor) [3, 6]. Nad-
mierne wydzielanie VEGF moze wynikaé
z mutacji prowadzacych do zmiany wtasci-
wosci jego receptoréw lub zaburzen produk-
cji innych cytokin wplywajacych na jego wy-
twarzanie [5]. Jeszcze mniej poznany, cho¢
bardzo fascynujacy, jest mechanizm przeta-
czenia si¢ komodrek na droge apoptozy, pro-
wadzacej do inwolucji zmiany.

Naczyniaki niemowlat stwierdza si¢ 3-5-
-krotnie czesciej u dziewczynek. Poza rasa
biala i ptcig znane sa inne czynniki ryzyka,
jak ciaza mnoga, przedwczesny pordd, niska

Tabela 1
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Poza rasq biatq i pcig
znane sg inne czynniki
ryzyka, jak cigza mnoga,
przedwczesny pordd,
niska masa urodzeniowa,
inwazyjna diagnostyka
prenatalna
(amniopunkcja)

Poréwnanie cech klinicznych i biologicznych oraz morfologicznych

naczyniaka i malformacji naczyniowej (wg Waner M., Suen J.Y.
Haemangiomas and Vascular Malformations of The Head and Neck.
Wiley Liss. Inc. 1999)

Naczyniak

Malformacja naczyniowa

Pojawia sie w okresie noworodkowym
lub wezesnoniemowlgcym

Rosnie szybciej niz dziecko przez

1. rok zycia

Inwolucja po 1. roku zycia

Wystepuje czesciej u dziewczynek
Obecne intensywnie proliferujgce
komorki srédbtonka, liczne
komérkituczne

W trakcie inwolucji procesy apoptozy,
postepujgce sptaszczanie komoérek
Srédbtonka. Naczynia szersze, mniej
liczne, otoczone tkankg widknistag
itluszczowg

Zawsze obecna w chwili porodu

Ros$nie proporcjonalnie wraz z dzieckiem

Nigdy nie zanika
Wystepuje z rowng czestoscig u obu pici

Ptaskie, prawidtowe komorki srédbtonka,
liczba komorek tucznych w normie

Prawidtowa wymiana komérek
srodbfonka, dysplastyczne zyty, zytki,
kapilary i naczynia limfatyczne
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Tabela 2

Rycina 1. Rozmieszczenie naczyniakow
segmentalnych twarzy. Segment 1 — czotowo-
-skroniowy, segment 2 — szczekowy, segment 3 —
zuchwowy, segment 4 — czofowo-nosowy

Cechy kliniczne zespotu PHACE

Posterior fossa malformation

Haemangioma (large facial)

Arterial anomalies

Cardiac anomalies

Eye anomalies
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Zespo6t Dandy Walkera, niedorozwoj mézdzku,
torbiele pajeczynowki

Rozlegty segmentalny naczyniak twarzy

Anomalie naczyn szyjnych, przetrwate tetnice
krazenia ptodowego, tetniaki

Koarktacja aorty, zwezenie zastawkowe aorty,
przetrwaly przewod tetniczy

Mikroftalmia, zanik nerwu wzrokowego

masa urodzeniowa, inwazyjna diagnostyka
prenatalna (amniopunkcja). Na uwage za-
stuguje fakt, ze rzadko stwierdza si¢ IHs
u obojga blizniat jednojajowych. Ryzyko wy-
stapienia u bliZniaka jest wigksze w porow-
naniu z ryzykiem populacyjnym, ale nie
wieksze niz w przypadku bliZniat dwujajo-
wych, co przemawia przeciwko genetyczne-
mu uwarunkowaniu naczyniakOw wieku nie-
mowlecego [1]. Zdolno$¢ do samoistnej re-
gresji r6zni naczyniaki od innych guzéw za-
réwno tagodnych, jak i zto§liwych. Poznanie
tego fascynujacego zjawiska przejScia z fazy
niekontrolowanej proliferacji komoérek na
droge apoptozy mogtoby znalez¢ zastosowa-

nie w leczeniu nowotworéw.

W olbrzymiej wigkszoSci przypadkoéw
naczyniaki nie wymagaja leczenia, poniewaz
sa zwykle niewielkich rozmiaréw, zanikaja
same i nie powoduja powiktan [1,3]. W trak-
cie inwolucji obserwuje si¢ charakterystycz-
ne zmiany w wygladzie: zmiane koloru,
zmniejszenie objgtosci, zmiane konsystencji
na bardziej mi¢kka i pojawienie si¢ jasnych,
stopniowo zlewajacych si¢ plamek na po-
wierzchni. Zanik naczyniaka nieleczonego
typowo postgpuje od centrum na obwdd.
Okoto 10% IHs przez swoje znaczne rozmia-
ry lub niekorzystna lokalizacje stanowi za-
grozenie dla zdrowia lub zycia. W pi§mien-
nictwie anglojezycznym okresla si¢ je jako
alarming haemangiomas. NajczeSciej sa to
duze segmentarne naczyniaki twarzy i szyi
rozwijajace si¢ w obszarze odpowiadajacym
segmentom rozwojowym [3, 7] (ryc. 1).
Czes¢ z nich (20%) kojarzy si¢ z wadami
wrodzonymi. W 1996 roku opisano najczest-
sze z nich, okreSlajac je jako tak zwany ze-
sp6t PHACE — od pierwszych liter najcze-
Sciej spotykanych anomalii [8], ktore wymie-
niono w tabeli 2. Zespdt ten w przewazaja-
cej wigkszosci przypadkow (87%) dotyczy
dziewczynek [9].

Rozlegle naczyniaki segmentarne moga
obejmowac glebiej potozone tkanki migkkie
glowy i szyi, zajmujac najczesciej okolice
oczodotu lub drogi oddechowe. Zlokalizo-
wane w obrebie powiek i/lub oczodotu sta-
nowia zagrozenie dla procesu widzenia [10].
Najczestszym mechanizmem jest zajecie
powieki gérnej z catkowitym lub czesciowym
zamknigciem szpary powiekowej (ryc. 2, 3).
Rozrost tkanki naczyniowej w obrebie oczo-
dotu moze powodowac tez nieprawidtowe
ustawienie galki ocznej, co uniemozliwia
widzenie obuoczne. Obecnos$¢ naczyniaka
powiek moze powodowac wystapienie wady
refrakcji, najczesciej pod postacia astygma-
tyzmu. Zajecie warg i jamy ustnej powikta-
ne jest stosunkowo czesto bolesnymi, trudno
gojacymi si¢ owrzodzeniami uniemozliwiaja-
cych niekiedy karmienie dziecka (ryc. 4).

www.fmr.viamedica.pl



Rycina 2. Naczyniak obejmujgcy powieke gorna,
utrudniajgcy widzenie

Rycina 3. Rozlegly naczyniak twarzy i szyi
obejmujacy powieke gorng i czerwien wargowa przed
i po leczeniu steroidami
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Rycina 4. Owrzodzenie naczyniaka segmentalnego
(segment 3) obejmujgcego warge dolng

Duze naczyniaki warg prowadza do powsta-
niawad zgryzu i wymowy. Rozlegte, segmen-
tarne naczyniaki dolnego pietra twarzy,
obejmujace tak zwany obszar brody (beard
distribution), w 67% przypadkow wspotist-
nieja z naczyniakiem podglosniowym, kté-
ry powoduje zwezenie drog oddechowych,
ryzyko ostrej niewydolnoSci oddechowej,
a nawet zagrozenie zycia. Naczyniaki zloka-
lizowane w okolicy matzowiny usznej, szcze-
gblnie powodujace zamknigcie kanatu shu-
chowego zewnetrznego, moga powodowacé
zaburzenia stuchu. W tych przypadkach
szybkie wdrozenie leczenia pozwala zatrzy-
mac jego wzrost i unikna¢ dalszych powiktan
[3, 10]. Wiasnie w takich sytuacjach koniecz-
najest wspotpraca wielu specjalistow: pedia-
try, onkologa, chirurga, dermatologa, laryn-
gologa i okulisty. Tymczasem wsréd wiek-
szoSci lekarzy panuje poglad, Ze naczynia-
kéw sig nie leczy. Nic dziwnego, poniewaz
w podrecznikach przeznaczonych dla pedia-
tréw i chirurgéw dziecigcych niewiele jest
informacji na temat tej jednej z najpow-
szechniej wystepujacej u cztowieka patolo-
gii. Réwniez w medycznym piSmiennictwie
polskojezycznym niewiele jest doniesief na
temat leczenia duzych naczyniakéw nie-
mowlat[11, 12]. Dlatego tez rodzice tych pa-
cjentdéw nie maja do kogo zwrécié si¢ o po-
moc. Nalezy podkresli¢, ze szybkie wdroze-
nie leczenia w fazie intensywnego wzrostu
naczyniaka powoduje zahamowanie rozwo-
ju i powstrzymuje osiagniecie przez niego

Katarzyna Sznurkowska i wsp.
Naczyniaki u dzieci
— problem interdyscyplinarny

Naczyniaki zlokalizowane
w okolicy matzowiny
usznej, szczegodlnie
powodujace zamknigcie
kanatu stuchowego
zewnetrznego, mogq
powodowac zaburzenia
stuchu
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Wskazaniami do terapii
naczyniakow sa:
powiktania, a takze
lokalizacja

w bezposrednim
sgsiedztwie naturalnych
otwordw ciata
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Rycina 5. Olbrzymi naczyniak twarzy. Konieczno$¢
leczenia w tym przypadku jest bezdyskusyjna.
Terapie nalezato rozpocza¢ wczesniej, zanim
naczyniak osiggnat tak wielkie rozmiary

bardzo duzych, czasem wrecz monstrual-
nych rozmiaréw (ryc. 5).

Dane na temat leczenia naczyniakow
w literaturze angloj¢zycznej sa znacznie bar-
dziej liczne, ale ich autorzy podkre§laja, ze
zadna z metod leczenia nie jest oficjalnie
aprobowana przez Food and Drug Admini-
stration (FDA). W 2005 roku na konferencji
w Bethesda (Maryland, Stany Zjednoczone)
grono specjalistéow z wielu dziedzin wymie-
nito i uporzadkowalo poglady na temat pa-
togenezy, rozpoznania i leczenia naczynia-
koéw niemowlat. Wskazaniami do terapii
naczyniakow sa: powiktania (owrzodzenie,
krwawienie, zakazenie), a takze lokalizacja
w bezpoSrednim sasiedztwie naturalnych
otworow ciala, zwlaszcza z zajgciem powiek
i oczodotu lub drég oddechowych. Rozle-
gle, szybko rosnace naczyniaki twarzy i szyi,
w przypadku ktdérych pojawia si¢ zagroze-
nie znacznym znieksztatceniem lub roko-
wanie co do samoistnego ustapienia z do-
brym efektem jest watpliwe, rowniez stano-
wia wskazanie do leczenia [3]. Do niezbed-
nych badan przed wlaczeniem leczenia na-
lezy ultrasonografia, ktéra pozwala na oce-
ne¢ glebokosci i penetracji naczyniaka oraz
stwarza mozliwo$¢ monitorowania lecze-
nia. Niekiedy konieczne sa doktadniejsze
badania obrazowe, takie jak rezonans ma-
gnetyczny lub tomografia komputerowa
z kontrastem [3].

Od wielu lat za leczenie z wyboru uznaje
si¢ steroidoterapi¢ systemowa lub miej-
scowa — droga ostrzykiwania [13, 14]. Me-
chanizm dzialania steroidéw przez wiele lat
nie byl znany, cho¢ sa one jednym ze star-
szych lekow o dziataniu antyangiogennym.
Ich dziatanie moze wynika¢ z wplywu na
ekspresje VEGF [15]. Zaleca si¢ stosowanie
dawki 2-5 mg/kg/dobe jednorazowo, doust-
nie, przez 12 tygodni, a nastgpnie stopniowe
odstawianie [3, 13]. Laczny czas trwania le-
czenia wynosi okoto pét roku, cho¢ dawka
iczas terapii powinny by¢ dobierane indywi-
dualnie [3]. Jest oczywiste, ze przy takim le-
czeniu spodziewamy si¢ typowych, po-
wszechnie znanych przez lekarzy objawow
ubocznych. Do najczestszych nalezy cushin-
goidalny wyglad twarzy (71%), zahamowa-
nie wzrostu (35%), zapalenie btony §luzowej
zotadka. W celu uniknigcia tego powiklania
zalecane jest podawanie ranitydyny w daw-
ce 2 mg/kg/dobe. Wskazana jest tez suple-
mentacja wapniem i witaming D, aby zapo-
biega¢ zaburzeniom mineralizacji koSéca.
W niewielkiej liczbie przypadkéw spotyka
si¢ nadcis$nienie tetnicze, hiperglikemig i hi-
perlipidemie. Dlugotrwata steroidoterapia
powoduje immunosupresj¢. Nalezy unikaé
kontaktu z chorobami zakaznymi, a po eks-
pozycjina czynnik zakazny celowe jest zasto-
sowanie immunizacji biernej. Szczepienia sa
przeciwwskazane przez okres stosowania
dawek wigkszych niz 1 mg/kg/dobe oraz
przez 3 kolejne miesiace. W 30% przypad-
kéw obserwuje si¢ zmniejszanie wymiaréw
naczyniaka, w 30% zahamowanie jego wzro-
stu (ryc. 6) [14].

Podawanie steroidéw do naczyniaka jest
najczesciej pozbawione ryzyka wspomnia-
nych wczesniej ogdlnych objawdéw ubocz-
nych. NajczeSciej stosuje sie triamcynolon
w dawce 3-5 mg/kg w zaleznoSci od wielko-
$ci naczyniaka. Wstrzyknigcia powtarza si¢
co 4-6 tygodni, a liczbe zabiegéw dobiera si¢
w zaleznos$ci od obserwowanego efektu —
najczesciej S—6-krotnie [3, 16]. Zwolennicy
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Rycina 6. Naczyniak segmentarny twarzy przed i po
steroidoterapii

tej metody podkreslaja duzy, wynoszacy do
68%, odsetek odpowiedzi guza na leczenie
objawiajacy si¢ zmniejszeniem jego objeto-
Sci. W przypadku miejscowej steroidotera-
pii nalezy si¢ jednak liczy¢ z powiklaniami
miejscowymi. Najbardziej ryzykowne jest
miejscowe ostrzykiwanie steroidami naczy-
niakéw zlokalizowanych w oczodole. Moze
ono wywotaé zakrzepice tetnicy ocznej
itrwalg Slepote [3]. Obserwuje si¢ takze mar-
twice skory oraz jej zaniki [17]. W przypad-
ku niepowodzenia steroidoterapii lub nasi-
lonych dziatan niepozadanych stosuje si¢ te-
rapie¢ II rzutu. Aktualnie uwaza sig, ze po-
winno si¢ w takich przypadkach stosowac
winkrystyne, ktéra wyparta stosowany weze-
$niej interferon « [3]. Lek ten, z powodze-
niem podawany dorosltym i starszym dzie-
ciom, u niemowlat obarczony byt duzym,
wynoszacym 5-15% ryzykiem neurotoksycz-
noSci, objawiajacej si¢ op6znieniem psy-
choruchowym lub porazeniem spastycz-
nym [18]. Winkrystyna jest cytostatykiem al-
kaloidowym czesto stosowanym w skojarze-
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niu z innymi chemioterapeutykami w lecze-
niu nowotworéw wieku dziecigcego. Jej an-
tyangiogenne dzialanie wynika z hamowania
podziatéw intensywnie proliferujacych ko-
morek Srédblonka. Podobnie jak w leczeniu
choroby nowotworowej stosuje si¢ dawke
0,05 mg/kg u dzieci o masie ponizej 10 kg,
w pozostatych przypadkach 1 mg/m?. Daw-
ke te powtarza si¢ co tydzien, a czas trwania
terapii dobierany jest indywidualnie w zalez-
no$ci od uzyskanego efektu. Do najczesciej
spotykanych objawOw ubocznych nalezy
neurotoksyczno$¢ zalezna od sumarycznej
dawki. Jest ona odwracalna i objawia si¢ ob-
wodowa neuropatia: zaburzenia czucia oraz
niedowtad wiotki. Skuteczno$¢ leczenia win-
krystyna wyrazana zahamowaniem wzrostu
oraz regresja naczyniaka oceniana jest row-
niez na 60% [3, 19].

W ciagu ostatnich 2 lat pojawily si¢ obie-
cujace doniesienia na temat skutecznosci
propranololu — znanego od dziesiatek lat
leku kardiologicznego w terapii rozlegtych
naczyniakéw u dzieci. Lek ten, stosowany
dotychczas gtéwnie w leczeniu nadci$nienia
tetniczego i choroby wieficowej, powoduje
szybka, widoczng juz w ciagu kilku pierw-
szych dni leczenia, zmiang¢ barwy i konsy-
stencji naczyniaka. Do odkrycia antyangio-
gennych wtasciwosci propranololu doszto
przypadkowo w 2007 roku, gdy u pacjenta
z rozleglym naczyniakiem podano ten lek
z przyczyn kardiologicznych. Ponowne za-
stosowanie propranololu u kolejnego pa-
cjenta z naczyniakiem, rowniez ze wskazan
kardiologicznych, potwierdzito wczesniejsze
spostrzezenia. Od tego czasu Léauté-La-
breze i wsp. zaczeli stosowac propranolol
w leczeniu problematycznych naczyniakéw
niemowlat [20]. Coraz liczniejsze publikacje
wskazuja na jego niemal 100-procentowa
skuteczno$¢ u dzieci z naczyniakami. Pro-
pranolol jest zwykle podawany w dawce
2-4 mg/kg w 2-3 dawkach podzielonych do-
ustnie. Przed wlaczeniem leczenia wskaza-
ne jest wykonanie badania echokardiogra-
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ficznego, a w 1. dobie pobytu zaleca si¢ mo-
nitorowanie akcji serca i ci$nienia tetnicze-
go. Do przeciwwskazan, poza niewydolno-
Scia krazenia, nalezy astma oskrzelowa [21].
Mechanizm dzialania tego leku jest przed-
miotem badan. W badaniach in vitro wyka-
zano, ze 3-adrenolityki indukuja apoptoze
komoérek Srédblonka [22]. Propranolol
moze takze bezposrednio lub za posrednic-
twem innych cytokin wptywaé na wydziela-
nie VEGF i bFGF [23].

Wysoka skutecznos$¢ propranololu (sig-
gajaca 100%), przy bardzo matym odsetku
dziataf ubocznych i niewielkich kosztach
terapii, stwarza nadziej¢ na to, ze ten wtasnie
lek stanie si¢ lekiem pierwszego rzutu w te-
rapii rozleglych i powiklanych naczyniakow
u dzieci. Aktualnie w Polsce prowadzone jest
wieloosrodkowe badanie nad skutecznoscia
tego leku u dzieci z naczyniakami.

Najbardziej racjonalng farmakoterapig
u dzieci z IHs wydaje si¢ by¢ celowana, bio-
logiczna terapia antyangiogenna wymierzo-
naw VEGF — gtéwnego ,,winowajce” roz-
woju naczyniaka. Monoklonalne przeciw-
cialo przeciw VEGF (bewacizumab) wpro-
wadzone zostalo w leczeniu nowotworow
u 0s6b dorostych w 2004 roku. Mozna przy-
puszczad, ze jego dziatanie byloby daleko
bardziej efektywne w przypadku guzéw na-
czyniowych bedacych ,,czystym” modelem
angiogenezy. Jednak wysokie koszty, brak
badan u dzieci i zwiazane z tym trudnoSci
z wprowadzeniem leku w najmlodszej gru-
pie wiekowej nie daja nadziei na stosowanie
leczenia biologicznego naczyniakéw w bli-
skiej przysztoSci.

Leczenie chirurgiczne naczyniakéw na-
dal petni istotna role. W fazie proliferac;ji
moze by¢ ono konieczne w przypadkach za-
grozenia zycia lub zaburzenia ktorejs z istot-
nych zyciowo funkcji oraz przy niepowodze-
niu innych metod leczenia. Leczenie opera-
cyjne naczyniakéw powiktanych owrzodze-
niem prowadzi do znacznie szybszego za-

koficzenia terapii przewlektej rany, a tym sa-
mym ograniczenia dolegliwosci z tym zwia-
zanych. Usunigcie chirurgiczne jest réwniez
leczeniem z wyboru w przypadku naczynia-
koéw w dowolnej fazie rozwoju, ktérych za-
nik nie doprowadzi do satysfakcjonujacego
koficowego wyniku estetycznego. Kolejnym
rodzajem zabiegOw sa zabiegi korekcyjne po
zakoficzeniu inwolucji prowadzace do usu-
nigcia znieksztalceni, nadmiaru skory, tele-
angiektazji. Ich celem jest uzyskanie jak naj-
lepszego ostatecznego wyniku leczenia [11].

Inna metoda leczenia naczyniakéw jest
laseroterapia. NajczeSciej stosuje si¢ meto-
de przezskorna, ale jej zastosowanie ograni-
czone jest do leczenia powierzchownych
naczyniakéw. Rozlegte naczyniaki, ktore sa
przedmiotem niniejszych rozwazaf nacie-
kaja zazwyczaj gteboko i w ich przypadku
przezskorna laseroterapia jest nieskuteczna.
Mozna wprawdzie stosowac bardziej inwa-
zyjna metode z wprowadzeniem Swiattowo-
du downetrza naczyniaka, ale i ona nie gwa-
rantuje przej$cia wiazki promieniowania
przez cala grubos§¢ zmiany naczyniowe;j. Po-
nadto zabieg musi by¢ wykonany w znieczu-
leniu ogblnym i wymaga wielokrotnego po-
wtarzania [24].

Mimo ze naczyniaki naleza do bardzo
czestej, znanej od dawna patologii i olbrzy-
mia wigkszo$¢ z nich nie wymaga leczenia,
to pozostaje wiele pytan co do postgpowa-
niaw przypadku naczyniakéw bardzo rozle-
glych oraz stwarzajacych zagrozenie dla
zycia i zdrowia. Mozna si¢ spodziewac, ze
zalecane dotychczas jako terapia I rzutu le-
czenie steroidami wkrétce ustapi miejsca le-
czeniu propranololem, o ile kolejne badania
potwierdza jego wysoka skutecznoS¢. Ze
wzgledu na bardzo indywidualny i czgsto nie-
przewidywalny przebieg choroby leczenie
powinno by¢ prowadzone przy wspolpracy
wielu specjalistow: pediatry, chirurga dziecig-
cego, dermatologa, okulisty i laryngologa
oraz lekarzy innych specjalnosci.

www.fmr.viamedica.pl



PISMIENNICTWO

10.

11.

12.

ChillerK.G., Passaro D., Frieden|.J. Hemangiomas
of infancy: clinical characteristics, morphologic
subtypes, and their relationship to race, ethnicity,
and sex. Arch. Dermatol. 2002; 138: 1567-1576.
Hughes J.A., Hill V., Patel K. Cutaneous haeman-
gioma: prevalence and sonographic characteri-
stics of associated hepatic haemangioma. Clin.
Radiol. 2004; 59: 273-280.

Frieden |.J., Haggstrom A.N., Drolet B.A. Infanti-
le hemangiomas: current knowledge, future di-
rections: proceedings of a research workshop on
infantile hemangiomas. April 7-9, 2005, Bethes-
da, Maryland, USA. Pediatr. Dermatol. 2005; 2:
383-406.

Mulliken J.B., Glowacki J. Hemangioma and va-
scular malformations in infants and children:
a classification based on endothelial characteri-
stics. Plast. Reconstr. Surg. 1982; 69: 412-422.
Haggstrom A.N., Lammer E.J., Schneider R.A.
Patterns of infantile hemangiomas: new clues to
hemangioma pathogenesis and embryonic facial
development. Pediatrics 2006; 117: 698-703.
Boscolo E., Bischoff J. Vasculogenesis in infan-
tile haemangioma. Angiogenesis 2009; 12 (2):
197-207.

Metry D.W. Potential complications of segmental
hemangiomas of infancy. Semin. Cutan. Med.
Surg. 2004; 23: 107-115.

Friedenl.J., Reese V., Cohen D. PHACE syndrome:
The association of posterior fossa brain malforma-
tions, hemangiomas, arterial anomalies, coarcta-
tion of the aorta and cardiac defects, and eye ab-
normalities. Arch. Dermatol. 1996; 132: 307-311.
Metry D.W, Haggstrom A.N., Drolet B.A. A pro-
spective study of PHACE syndrome in infantile
hemangiomas: demographic features, clinical
findings, and complications. Am. J. Med. Genet.
A. 2006; 140: 975-986.

Garzon M., Frieden |. Hemangiomas: when to
worry. Pediatric. Annals. 2000; 29: 1-3.
Wyrzykowski D., Chrzanowska B. Anomalie na-
czyniowe powfok u noworodkéw i niemowlgt —
mozliwosci leczenia zabiegowego. Przeglad
Chirurgii Dziecigcej 2008: 3-7.

Wyrzykowski D., Chojnicki M., Chrzanowska B.
Zastosowanie propranololu w leczeniu naczynia-

Forum Medycyny Rodzinnej 2011, tom 5, nr 6, 460-467

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

kow wezesnodzieciecych — doswiadczenie wia-
sne. Standardy medyczne/pediatria 2010; T. 7:
100-105.

Chan Y.C. Current treatment practices in the
management of cutaneous haemangioma. Clin.
Exp. Pharmacol. Physiol. 2003; 30: 140-144.
Bennett M.L., Fleischer A.B. Jr, Chamlin S.L. Oral
corticosteroid use is effective for cutaneous he-
mangiomas: an evidence-based evaluation.
Arch. Dermatol. 2001; 137: 1208-1213.
Greenberger S., Boscolo E., Adini |. Corticoste-
roid suppression of VEGF-A in infantile heman-
gioma-derived stem cells. N. Engl. J. Med. 2010;
362: 1005-1013.

Chen M.T., Yeong E.K., Honrg S.Y. Intralesional
corticosteroid therapy in proliferating head and
neck hemangiomas: a review of 155 cases.
J. Ped. Surg. 2000; 35: 420-423.

SutulaF.C., Glover A.T. Eyelid necrosis following
intralesional corticosteroid injection for capillary
hemangioma. Ophtal. Surg. 1987; 18: 103-105.
Worle H., Maass E., Kochler B. Interferon alpha-
2atherapy in haemangiomas of infancy: spastic
diplegia as a severe complication. Eur. J. Pediatr.
1999; 158: 344.

Enjolras O., Breviere G.M., Roger G. Vincristine
treatment for function — and life — threatening
infantile hemangiomas. Arch. Pediatr. 2004; 11:
99-107.

Léauté-Labreze C., Dumas de la Roque E., Hu-
biche T. Propranolol for severe hemangiomas of
infancy. N. Engl. J. Med. 2008; 358: 2649-2651.
Mancini A.J. Propranolol for infantile hemangioma:
new use for an old drug. AAP News 2010; 31: 14.
Sommers Smith S.K., Smith D.M. Beta blockade
induces apoptosis in cultured capillary endothe-
lial cells. In Vitro Cell Dev. Biol. Anim. 2002; 38:
298-304.

Sans V., Dumas de la Roque E.D., Berge J. Pro-
pranolol for severe infantile hemangiomas: fol-
low-up report. Pediatrics 2009; 124: 423-431.
Vlachakis |., Gardikis S., Michailoudi E. Treatment
of haemangiomas in children using a Nd: YAG
laser in conjunction with ice cooling of the epider-
mis: techniques and results. BMC Pediatrics
2003; 3: 2-8.

Katarzyna Sznurkowska i wsp.
Naczyniaki u dzieci
— problem interdyscyplinarny

467



