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Summary Keyword

Hemangiomas are benign tumors that occur in early childhood. For centuries it
was believed that they are the result of maternal experiences during pregnancy.
The impetus for the creation can be lived emotions, feelings, thoughts and visual
impressions. It was seen as a form of stigmatization, assigning blame the mother
for creating them. Today, they are commonly referred to as “stain salmon”, “wine
stain birthmark”, “cherries”, “strawberry”. Because of hemangiomas in Poland are
hospitalized more and more children. In the social dimension so this is a very
serious problem.

The aim of the study is to discuss the methods of treatment in children with heman-
gioma and their impact on the functioning of the child and his family.

The analysis can be concluded that the presence of the child’s individual choice he-
mangioma requires therapeutic intervention and follow-up and monitoring during

the entire period of the disease.

hemangioma, treatment, nursing

WSTEP

jako: ,plama tososiowa”, ,znamie winnej plamy”, ,czere-

Pojecie ,naczyniak” stato sie uniwersalng nazwa dla
wszystkich zmian naczyniopochodnych bez wzgledu na przy-
czyne, czas powstania, rodzaj tworzacych je naczyn, dalszy
rozwdj lub samoistny zanik. Naczyniaki to tagodne guzy
nowotworowe wystepujace w okresie wczesnodzieciecym.
Juz od wiekdw wierzono, ze sg one skutkiem doznan matczy-
nych w przebiegu cigzy. Bodzcem do powstania mogty by¢
przezywane emocje, odczucia, mysli i wrazenia wzrokowe.
Postrzegano je jako forme naznaczenia, przypisujac wine
matce za ich powstanie. Obecnie potocznie okreslane s3
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snie”, ,truskawki” (1, 2).

W chwili urodzenia poczatkowo sg niewidoczne, zaczynajg
pojawiac sie w pierwszych tygodniach zycia dziecka w formie
dyskretnych, ptaskich, rézowych, czerwonych lub sinawych
plam, punktowych przebarwien z jasniejszg obwodka wokadt
+halo” (3).

W 1982 roku Gtowacki i Mulliken przedstawili klasyfikacje
biologiczng zmian naczyniowych skoéry i tkanek miekkich,
pomijajaca opis zewnetrzny, opartg na cechach aktywno-
Sci biologicznej zmian naczyniopochodnych. Zostaty w niej
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wyroznione naczyniaki oraz malformacje (4-6). Poréwnanie

przedstawia tabela 1.

Ogdlny podziat naczyniakdw przedstawia sie nastepujaco:

— naczyniaki wptywajace na efekty kosmetyczne lub uposle-
dzajace wyglad i sprawnosc fizyczng dziecka — do nich zalicza
sie guzy nowotworowe réznorodnej wielkosci, o réznym
wygladzie, umiejscowieniu i dynamice klinicznej. Moga to
by¢ naczyniaki pokryte zdrows, blado-rézows, czerwonga,
uwypuklona, sinoprzeswitujaca skorg, czesto ze sktonnoscia
do owrzodzen i krwawien. Czesc¢ z nich (ok. 50%) ustepuje
samoistnie do 5. roku zycia. Guzy przerosniete rogowaciejace,
jamisto-guzkowato-guzowate, wtosniczkowo-guzowate,
wiosniczkowo-ptasko-wypukte, limfatyczne (proste, jamiste,
torbielowate) moga umiejscawiad sie w kazdej okolicy skory,
zaréwno nieowtosionej, jak i owtosionej. Naczyniaki powiek-
szajace sie, krwawigce, ropiejace lokalizuja sie w naturalnych
otworach ciata (oczodole, uchu), wymagaja porady specjalisty
i podjecia odpowiedniej metody leczenia (6);

— zmiany naczyniowe zagrazajace zyciu dziecka — s3 to
olbrzymie naczyniaki, zajmujgce duze powierzchnie ciata,
czesto krwawiace, ropiejace i doprowadzajgce do niedroz-
nosci narzagdowej. Olbrzymie naczyniaki jamy ustnej czy
jezyka, podgtosniowe, wypetniajagce caty oczodot, guzy
miednicy mniejszej, watroby, rozpadajace naczyniaki
krocza. Dzieci z takimi obrazami klinicznymi przyjmuje sie
w trybie pilnym w celu ratowania zycia przez doswiadczony
zespot specjalistow (6, 7).

ETIOLOGIA I EPIDEMIOLOGIA

Naczyniaki to guzy, ktére charakteryzuja sie odwracalna
progresja komorek srodbtonka, mastocytéw, makrofagow,
fibroblastow. Sa zwykle nieobecne w chwili narodzin, poja-

Tab. 1. Poréwnanie naczyniakéw i malformacji naczyniowych

Naczyniak Malformacja naczyniowa

Cechy Kliniczne

Zawsze obecna w chwili
porodu

Pojawia sie w okresie
noworodkowym lub
wczesnoniemowlecym

Rosnie szybciej od dziecka przez
pierwszy rok zycia

Rosnie proporcjonalnie
z dzieckiem

Inwolucja po pierwszym roku
zycia

Nigdy nie zanika

Czesto$¢ wystepowania
m:z 1:6

Czesto$¢ wystepowania
m:z 1:1

Cechy biologiczne

Ptaskie normalne komorki
$rodbtonka, liczba komorek
tucznych w normie

Proliferacja: obfite proliferuja-
ce komorki srodbtonka, liczne
komorki tuczne

Inwolucja: apoptoza i postepujace
splaszczenie komorek srédbton-
ka. Szersze, ale mniej liczne na-
czynia, otoczona okotonaczynio-
wa tkankg widéknisto-ttuszczowa

Normalna wymiana komé-
rek $rédbtonka; dyspla-
styczne kanaty naczyniowe:
zytki, zyty, wtosniczki lub
naczynia limfatyczne

wiaja sie jako punktowa teleangiektazja z obwodka ,,halo”,
a nastepuje to w pierwszym tygodniu zycia dziecka. Powolny
wzrost naczyniaka po paru tygodniach ulega gwattownemu
przyspieszeniu i trwa od 9. do 12. miesigca zycia. Wzrost na-
czyniaka staje sie proporcjonalny do wzrostu dziecka i jest to
poczatek fazy zanikowej, ktory nastepuje w 5. roku zycia u 50%
dzieci. Trudno jest przewidzie¢ ustgpienie naczyniaka. W przy-
padku umiejscowienia w gtebszych warstwach, w naturalnych
otworach ciata, u ok. 24-25% dzieci istnieje powazny problem
czynnosciowy i ryzyko zagrozenia zycia. Jako powiktania moga
pojawic sie bolesne owrzodzenia, krwawienia i zakazenia, ktore
doprowadzaja czasami do uposledzenia czynnosci narzadow.
Leczenie w tych przypadkach jest ztozone i dtugie (8).

CZYNNIKI POWSTAWANIA NACZYNIAKOW

1. Mutacje somatyczne w genach regulatorowych w komor-
kach srodbtonka.
2. Ekspansja kolonialna srodbtonka tozyska.
3. Zaburzenia w angiogenezie.
4. Nieprawidtowa odpowiedz organizmu na uraz lub zaka-
zenie.
5. Choroby przewlekte watroby, nadczynnos¢ tarczycy, cho-
roba reumatoidalna.
6. Embolizacja naczyn ptodu komdrkami pochodzacymi
ztozyska.
7. Zespoty skdrno-nerwowe (4, 6, 9, 10).
Naczyniaki wystepuja czesciej u rasy biatej, rzadziej
u dzieci pochodzenia afroamerykanskiego i azjatyckiego,
czesciej u dziewczynek niz u chtopcow (11). Sa to zmiany tak
czeste, ze od 10-12% niemowlat biatych ma przynajmniej
jedno z nich (w wieku 12 miesiecy). Dzieci z niskg waga
urodzeniowa < 1000 g dotycza okoto 23% razy czesciej niz
noworodkdw dorodnych, urodzonych o czasie (12). Zmiany
naczyniowe wystepuja w réznych okolicach ciata, najczesciej:
gtowa i szyja — 60%, tutow — 25%, konczyny —15%, wedtug
innych danych w 20% sg to mnogie guzy zlokalizowane
w roznych czesciach ciata (watroba, ptuca, przewod pokar-
mowy) (3, 13).

OBJAWY CHOROBY

1. Znamiona naczyniowe ptaskie wychodzace z naczyn wio-
sowatych — plama o jasnym blador6zowym zabarwieniu.

2. Znamie srodkowe twarzy —widoczne ze wzgledu na umiej-
scowienie.

3. Naczyniak owtosiony gtowy — niewidoczny z powodu
umiejscowienia.

4. Naczyniak ptaski bedacy forma posrednig — zabarwienie
ciemnofioletowe, czasem granatowe.

5. Niewielki guzek wzniosty ponad powierzchnie skory, tzw.
»malinka”.

6. Guz wyrastajacy ponad powierzchnie skory lub siegajacy
gteboko do tkanki podskdrnej — dajgcy objawy ucisku
i dyskomfortu.

7. Naczyniak bton sluzowych (jamy ustnej, powodujacy
powiekszenie jezyka lub warg) — wyrazny defekt kosme-
tyczny, zaburzajacy funkcjonowanie narzadu.

8. Naczyniak krwawigcy i ropiejacy umiejscowiony w okolicach
narzadow rodnych — utrudniajacy funkcjonowanie narzadu,
powodujacy znieksztatcenie, dolegliwosci bolowe (9, 14-16).
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MATERIAL BADAWCZY

Prezentowane zdjecia ukazujace rezultat zastosowanego
leczenia pochodzg z materiatu Kliniki Chirurgii i Urologii Dzieci
i Mtodziezy PCT WSS w Gdansku, gdzie w marca 2009 roku
zastosowano pierwsze leczenie naczyniakéw wczesnodzie-
ciecych.

LECZENIE

Istnieje kilka uznanych i zasadniczych metod leczenia
naczyniakow. Mozna je stosowac osobno lub ze sobg faczy¢,
aby uzyskac jak najlepsze efekty, satysfakcjonujace pacjenta
pod wzgledem kosmetycznym, ale przede wszystkim zdro-
wotnym.

Leczenie operacyjne

Polega na usunieciu naczyniaka poprzez wyciecie na ostro
z powodu krwawienia lub owrzodzenia, wczesnym wycieciu
w fazie proliferacji matej dobrze ograniczonej zmiany, korekgji
pozostatosci po fazie inwolucji obejmujacej blizne lub nadmiar
tkanek, wycieciu poprzedzonym wczesniejszg hormonotera-
pia lub laseroterapia (17).

Wskazaniem do leczenia operacyjnego sg duze, szybko
rosngce naczyniaki, ktére daja dolegliwosci uciskowe, bélo-
we, zagrazaja owrzodzeniem lub krwawieniem. Owrzodze-
nia naczyniaka moga doprowadzi¢ do wtérnego zakazenia
i zniszczenia tkanek miekkich oraz chrzastek. Zmiany umiej-
scowione w naturalnych otworach ciata, na przyktad w jamie
ustnej, okolicach narzagdéw moczowo-ptciowych sg podatne
na powstanie owrzodzen. Ucisk naczyniaka w miejscu szpary
powiekowej, nozdrzy, grzbietu nosa, warg, przewodow stu-
chowych, odbytu i cewki moczowej moze kolidowa¢ z tymi
narzadami, zaburzajac ich funkcje. Dlatego czesto konieczna
jest interwencja chirurgiczna (18).

Laseroterapia

Polega na zamknieciu Swiatta naczyn za pomocg wigzki
lasera. Pochtaniane promieniami lasera przez hemoglobi-
ne (barwnik krwi) powoduje, na zasadzie zjawiska selektywnej
fototermolizy, powstanie stanu zapalnego w Scianie naczynia
i jego zamkniecie. W rezultacie naczyniak zanika (17).

Sterydoterapia

Leczenie polega na podazy steryddw w fazie proliferacji
ogolnoustrojowo leku w dawce 2-3 mg na dobe, przy dobrej
odpowiedzi stosowanie petnych dawek przez okres 4-6 ty-
godni, a nastepnie stopniowe zmniejszenie w zaleznosci od
wrazliwosci, az do catkowitego odstawienia (19).

Miejscowe wstrzykniecie

Dotyczy naczyniakdw ograniczonych na przyktad do lo-
kalizacji oczodotowej dwoma lekami sterydowymi, ktore
powoduja bezposrednie zwezenie naczyn. Naczyniak zmienia
barwe na mniej intensywng, po kolejnej dawce zmniejsza
sie. Zabieg ostrzykniecia minimalizuje ewentualne skutki
uboczne zwigzane z przewodem pokarmowym, wystepujace
po podaniu sterydow drogag doustna. Iniekcje powtarza sie
po 2-3 miesigcach. Ze wzgledu na nietrwaty skutek, moze
wymagac powtdrzenia po okoto 6 tygodniach (19).
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Leczenie propranololem

Obejmuje leczenie naczyniakéw wczesnodzieciecych
lub innych wrodzonych, tagodnych guzéw naczyniowych.
Polega na doustnym podawaniu leku w postaci rozpusz-
czonej tabletki 3 razy na dobe. Propranolol po podaniu
powoduje skurcz naczyn, skutkiem czego jest zbledniecie
zmiany, zahamowanie wzrostu naczyniaka, a w rezultacie
zmniejszenie masy guza. Czas leczenia waha sie od 3 do 12
miesiecy przy braku dziatan niepozadanych i w przypadku
widocznej dalszej poprawy klinicznej. Leczenie korczy
sie odstawieniem leku w ciggu 10-14 dni ze stopniowym
zmniejszaniem dawek (20, 21).

Krioterapia miejscowa

Polega na przytozeniu przy pomocy specjalnego aplikatora
bardzo niskiej temperatury, ktéra dostarczona do zmienione-
go chorobowo miejsca zamraza je. Zabieg powtarza sie kil-
kakrotnie w jednym cyklu. Krioterapia powoduje zamrozenie
zawartosci komarek, pekanie bton biologicznych i w konse-
kwencji destrukcje tych tkanek (22).

PROCES LECZENIA I PIELEGNOWANIE

Leczenie operacyjne ogranicza sie do duzych, szybko
rosnacych zmian dajacych dolegliwosci bdlowe, uciskowe,
zagrazajgce krwawieniem i owrzodzeniem. Przed zabie-
giem dziecku wykonuje sie szereg badan morfologicznych
i obrazowych (USG, ktore pozwala uwidocznic¢ strukture
narzadow; TK z podaniem srodka kontrastowego, w celu
wykrycia naczyniaka narzadow wewnetrznych; MRI z po-
daniem srodka kontrastowego jako uzupetnienie USG i TK;
scyntygrafie, dzieki ktorej mozna przesledzi¢ doktadna
lokalizacje naczyniaka oraz angiografie z podaniem srodka
kontrastowego przez cewnik wprowadzony do naczynia,
w celu rejestracji przeptywu kontrastu w naczyniu za pomoca
promieni rentgenowskich). Zabieg wykonuje sie na czczo
w znieczuleniu ogolnym.

Zdjecia dzieci przed leczeniem i po leczeniu operacyjnym
naczyniakow przedstawiajg ryciny 1-3.

Do zabiegu laserowego dziecko nie wymaga specjalnego
przygotowania. Laseroterapie wykonuje sie po podaniu pre-

Ryc. 1. Dziecko przed operacja i po operacji naczyniaka szyi
Zrédto: prezentowany w pracy materiat zdjeciowy pochodzi
z Kliniki Chirurgii i Urologii Dzieci i Mtodziezy w WSS PCT
w Gdansku
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Ryc. 2. Dziecko przed operacjg i po operacji naczyniaka konczyny dolnej prawej

Ryc. 3. Dziecko przed operacja i po operacji naczyniaka tuto-
wia lewego

medykacji na sali operacyjnej w znieczuleniu ogdlnym lub
w znieczuleniu miejscowym, po wczesniejszym zastosowa-
niu masci EMLA na 1 godz. przed zabiegiem. llos¢ zabiegdw
laserowych zalezy od wielkosci, lokalizacji i fazy naczynia-
ka. Operacja trwa kilkanascie minut i wymaga powtorzenia
w odstepach 4-tygodniowych. Aby skroci¢ okres gojenia
naczyniaka, bezposrednio po zabiegu wykonuje sie kompres
zlodu. Miejsce objete laserem pokrywa sie mascig, np. Alantan
lub Bepanthen. Zaleca sie chroni¢ okolice naczyniaka przed
urazami mechanicznymi do czasu wygojenia (12, 17). Zdjecia
dziecka przed laseroterapia i po laseroterapii naczyniaka
powiek przedstawia rycina 4.

Od potowy lat 60. podstawowym lekiem wykorzystywa-
nym w leczeniu naczyniakow byty sterydy kory nadnerczy.
Staty sie one lekiem pierwszego rzutu, gtdwnie w leczeniu
naczyniakow zagrazajacych zyciu. Sterydy dziatajg na
naczyniaki w fazie bujnego wzrostu. Najczesciej stosuje
sie je ogolnoustrojowo w dawkach od 2-5 pg na dobe. Jesli
dawka przynosi efekty, stosuje sie petne dawki od 4 do 6
tygodni, zmniejszajgc stopniowo w zaleznosci od wrazli-
wosci, dojrzatosci i lokalizacji naczyniaka. Nie zaleca sie
podawania sterydéw w okresie zmniejszania sie zmiany.
Sterydy, pomimo dziatan niepozadanych, s3 chetnie stoso-
wane ze wzgledu na duzy odsetek pozytywnych odpowiedzi

Ryc. 4. Dziecko przed laseroterapia i po laseroterapii naczy-
niaka powiek

klinicznych i prostote terapii (19). Zdjecia dzieci leczonych
sterydami przedstawiaja ryciny 5i 6.

Do leczenia zmian naczyniowych propranololem wyma-
gana jest kilkudniowa hospitalizacja dziecka w celu przepro-
wadzenia niezbednych badan takich jak: doktadna ocena
kardiologiczna, echo serca, morfologia, rozmaz, CRP, jono-
gram, glukoza, cisnienie tetnicze krwi, RTG kl. piersiowej,
EKG. Po wypisie ze szpitala dla rodzicéw dziecka zalecane sa:
obserwacja chorego w domu, podawanie leku wedtug wskazan
lekarza, codzienny pomiar akcji serca i poziomu glukozy za po-
mocg glukometru (zapisywanie parametrow w dzienniczku),
cotygodniowa wizyta u lekarza pierwszego kontaktu w celu
pomiaru cisnienia krwi, a po 3 miesigcach kontrola w Poradni
Chirurgii Dzieciecej u lekarza specjalisty (21). Zdjecia dziecka
leczonego propranololem przedstawia rycina 7.

EDUKACJA DZIECI I RODZICOW

Naczyniaki moga by¢ dla chorego dziecka nie tylko co-
dzienng dolegliwoscia, ale takze powaznym problemem
kosmetycznym. Duze zmiany zlokalizowane zwtaszcza na
odstonietych czesciach ciata takich jak: twarz, szyja, konczyny
gorne lub dolne, moga utrudnia¢ akceptacje swojej osoby,
a takze funkcjonowanie w srodowisku rowiesniczym. Te ta-
godne nowotwory s3 przyczyna stresu dla rodzicow i moga

Nowa Pepiatria 1/2016
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Ryc. 6. Dziecko przed leczeniem i po leczeniu sterydami

negatywnie wptywac w wieku szkolnym na psychike dzieci.
Regularna obserwacja i edukacja pacjentow jest wazng czescig
leczenia. Aby moc lepiej przystosowac sie do zycia z chorobg,
pacjenci wymagajg wsparcia ze strony zespotu terapeutycz-
nego, rodziny, spoteczenstwa i psychologa.

Podczas pobytu dziecka i rodzica w szpitalu, edukacja
zajmuja sie pielegniarki Oddziatu Chirurgii Dzieciecej. Ucza
rodzicow, jak nalezy prawidtowo wykonywac czynnosci pie-

legnacyjne, np. zmiany opatrunku, toalete dziecka, oraz
jak obserwowa¢ naczyniaka. Rodzice dzieci z naczyniakami
bezobjawowymi narzadéw wewnetrznych powinni pamie-
tac¢ o wykonywaniu regularnych badan obrazowych w celu
ewentualnego monitorowania rozrostu zmiany lub mozliwosci
wystapienia krwotoku. Z mysla o rodzicach dzieci z naczynia-
kiem, w wyniku wspotpracy znanych polskich specjalistow
powstat poradnik zawierajacy informacje na temat zmiany
naczyniowej (23).

W trosce o poprawe jakosci zycia dzieci z chorobg naczy-
niowa, coraz czesciej powstaja grupy wsparcia, ruchy samo-
pomocowe tworzone przez rodziny, fora dyskusyjne, strony
poswiecone naczyniakom (23, 24).

PODSUMOWANIE

Z powodu naczyniakdw w Polsce hospitalizowanych jest
coraz wiecej dzieci. W wymiarze spotecznym jest to wiec
bardzo powazny problem. Rozpoznanie choroby naczyniowej
u dzieci taczy sie z koniecznoscig wykonywania wielu badan
laboratoryjnych, ciggtej obserwacji, ztozonego leczenia i pod-
jecia natychmiastowej interwencji chirurgicznej. Przedstawio-
ne metody leczenia naczyniakéow w istotny sposob wptywaja
na poprawe jakosci zycia dzieci (25-27). Wyniki badan innych
autorow wskazujg, iz zarowno leczenie zachowawcze, jak
i operacyjne daje dobry efekt terapeutyczny (25-27).

Ryc. 7. Dziecko przed leczeniem i po leczeniu sterydami naczyniaka twarzy

Nowa PepiaTtriA 1/2016
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