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Naczyniaki wto$niczkowe okotogatkowe u dzieci
— leczenie i monitorowanie leczenia
Periorbital capillary hemangiomas in children. Treatment and monitoring the response

to treatment
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Purpose: The purpose of the paper is to present the possibility of treatment of periorbital capillary hemangiomas in infancy.
Materials and methods: Doppler colour ultrasonography was used as a method of diagnosis and monitoring of the treat-
ment. The material comprised 11 patients aged from 1 month to 3 years. In 6 cases local corticosteroid injections were ap-
plied, in 3 cases surgical treatment was performed, out of which 1 additionally received steroid.

Results: Results of the treatment were satisfactory in all patients. No serious complications were observed.

Conclusions: Basing on these cases, the authors confirmed the opinion that intralesional corticosteroid injection is the me-
thod of choice in the treatment of periorbital infantile hemangiomas. The authors indicate the usefulness of Doppler colour

ultrasonography in diagnosis, demonstrating the extent of lesions and monitoring the response to therapy.

Stowa kluczowe: naczyniak wio$niczkowy, iniekcje steroidéw do naczyniaka, kolorowa ultrasonografia

dopplerowska

Key words: capillary hemangioma, intralesional corticosteroid injections, Doppler colour ultrasonography

Naczyniaki wlosniczkowe sa najczestszymi nowotwo-
rami wystepujacymi u dzieci. Stwierdza sig je u 1-2%
noworodkéw oraz u 10-12% dzieci badanych w pierw-
szym roku zycia (2, 8, 11). Charakteryzujg sie typo-
wym cyklem wzrostu i rozwoju. Pojawiajg sie w ciggu
pierwszych tygodni zycia dziecka jako plaskie, ograni-
czone znamiona. Mogq pozostac w tej postaci, resor-
bujac sie bez pozostawienia $ladu, lub ulec gwattow-
nemu wzrostowi trwajacemu 8 miesigcy (faza prolife-
racyjna) (7, 11, 14). Klinicznie naczyniaki przedstawia-
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ja sie jako miekkie, purpurowo-niebieskawe guzy. Cha-
rakterystyczna dla naczyniakow cecha jest powigksza-
nie rozmiarow i nasilenie intensywnosci zabarwienia
podczas placzu i wysitku dziecka. Po fazie proliferacyj-
nej nastepuje powolna regresja guzow trwajaca 5-8 lat
(faza regresyjna) (1, 5, 8). Charakteryzuje sie zmnigjsze-
niem napiecia, zblednieciem oraz zmniejszeniem
miarow naczyniakow. Celem naszej pracy jest w
nie skutecznosci leczenia naczyniakow powiek i ocz

t6w u dzieci przy zastosowaniu preparaiow i
wych w postaci wstrzyknie¢ do guza, z

roli kolorowej ultrasonografii dopplerowskiej USG
eniu rozpoznania, kwalifikacji do pod
monitorowaniu leczenia

terial i metodyka

a Oddziale Okulistyki CZMP w

nki, 18% chtopcy. Wie
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Ryc. 1A. Obraz naczyniaka okologatkowego oka prawego
i naczyniaka skory twarzy przed leczeniem (Przy-
padek 1)
Fig. 1A. Periorbital hemangioma of the right eye and facial
skin hemangioma before treatment
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Ryc. 1B. Obraz USG
rycinie 1A

Fig. 1B. USG-CD picture of the hemangioma presented in
figure 1A

-CD naczyniaka przedstawionego na

1 miesigca do 3 Iat, $rednio 18,5 miesigca. Naczyniaki
najczesciej dotyczyly powiek gornych (91%). W 64%
Przypadkow naczyniakéw powiek guzy penetrowaly do
oczodotu. Wskazaniem do podjecia leczenia bylo ryzy-
ko rozwoju niedowidzenia na skutek przestoniecia zre-
nicy lub Znacznego stopnia anizometropii, wywolanej
gtdwnie przez astygmatyzm rogowkowy, jak réwniez
rozmiary j lokalizacja guzéw powodujace znaczne
Znieksztatcenie | Przemieszczenie gatek ocznych oraz
ucisk na nerwy wzrokowe, W innych przypadkach ze
wzgledu na naturalny rozwoj naczyniakéw doprowa-
d;ajqcy do ich samoistnej regresji postepowanie ogra-

sunku ilosciowym 1:1 — Triamcinolone acetate (20-40
mg) oraz Betamethasone (Celestone) lub Dexamet-
hasone sodjum phosphate (4-8 mg). Wstrzykniecia
Z reguty wykonywano w Znieczuleniy 0golinym lub po
premedykacji. U 4 Sposréd 5 dziegi (80%) bylty wyma-
gane kolejne iniekcje, ktore wykonywano w odste-
218

Ryc. 2A. Obraz naczyniaka okofogatkowego i naczyniaka
skory twarzy po leczeniu steroidami (Przypadek 1)

Fig. 2A. Periorbital hemangioma and facial skin hemangio-
ma after treatment with steroids
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Rye. 2B. Obraz USG-CD naczyniaka przedstawionego na
rycinie 2A

Fig. 2B. USG-CD picture of the hemangioma presented in
figure 2A

pach 3-4-tygodniowych. U jednego dziecka wykona-
no 3 iniekcje, u trojga—2. U 3 pacjentéw zastosowa-
no leczenie chirurgiczne, trzech nie wymagato lecze-
nia. W rozpoznaniu i monitorowaniu leczenia stoso-
wano kolorowg ultrasonografie dopplerowska (4, 6,
11). W badaniu oceniano rozmiary guza, jego lokali-
zacje oraz intensywnosé przeptywu krwi w obrebie
Zmiany. Za dobry efekt leczenia uznano zmniejsze-
nie objetosci guza powyzej 20% lub — w przypadku
naczyniakow rozleglych — wyrazne zmniejszenie ilos-
¢i naczyn Krwionosnych w obrebie zmiany

Wyniki

U 6 dzieci (100%), u ktorych stosowano iniekcje
Z preparatow steroidowych, uzyskano zmniejszenie
masy guza oraz Zmniejszenie intensywnosci przepty-
WU krwi w obrebie zmiany (ryc. 1A, 1B, 2A, 2B, 3A
3B, 4A, 4B). U jednego dziecka PO 2 miesigcach wy-

nasgdy nosa_przy Zmniejszeniy Czesci oczodolowe;
Sposrod 3 dzieg; leczonych chirurgicznie y 2 uzyska-

3A. Obraz naczyniaka powieki gornej oka prawego
i przed leczeniem (Przypadek 2) :
Fig. 3A. Upper eyelidhemangioma of the right eye before

treatment
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Ryc. 3B. Obraz USG-CD naczyniaka przec}s_tawionego na
rycinie 3A (szczegdtowy opis w tngCIe) :

Fig. 3B. USG-CD picture of the hemangioma presented in
figure 3A

no zamierzony efekt, trzecie dziecko wymagato tpcgi
dania dodatkowo preparatow steroidowych w pkqs‘jva
iniekcji do naczyniaka Pr:ﬁdstam;my px'zyPa? l'(]na
znacznie réznigce sig¢ obrazem klinicznym | reakcja
Zastosowane leczenie

Przypadek 1 e
Dzuggxo pici zenskiej A.K przijete na Oddziat w ;
ku 6 tygodni (ryc. 1A). Od urod
niewielkie zmiany o charakt;r*“
ce gornej oka prawego, skor
sionka jamy ustnej. W
ty gwaltownemu powie
stwierdzono catkowite zni
prawej. W obrazie USG-
oka prawego widoczna h
0 nigjednorodnej echos
plywem krwi (ryc. 1B)
penetruje w gtab oczod
gatki oczne;.
Podczas leczenia ste
naczyniaka okotogatl
naczyniakow twarzy z

k
<
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Ryc. 4A. Obraz naczyniaka powieki gérnej oka prawego po
leczeniu steroidami (Przypadek 2) :

Fig. 4A. Upper eyelid hemangioma of the right eye after
treatment with steroids
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Ryc. 4B. Obraz USG-CD naczyniaka pmed'stgwionego na
rycinie 4A (szczegotowy opis W t_eksue) 5

Fig. 4B. USG-CD picture of the hemangioma presented in
figure 4A

wowano juz nastepnego dnig po podaniuilekow '(ryc._
2A). Po 14 dniach szerokos¢ szpary powmk_ow;l wy_
nosita 5 cm. Zabieg powtérzono po 4 tygodniac duz?lu
skujgc symetryczne szpary powiekowe. W ba} :Qe.
kontrolnym USG-CD stwierdzono znaczne zmmsj -
nie rozmiarow i intensywnosci przeplywu w obre
zmiany (ryc. 2B)

zenskiej A.W. (ryc. 3A)
i w wieku 8 tygodni. Obs
y, siny guzek, wido
wieki gornej oka praweg
Niu.
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badanie USG wykazaio Zmnigjszenie roz-

przeptyw

Kontrolne ka : :
miaréw guza, zwlaszcza W c2escl powiekowe;

w obrebie guza pozostaje intensywny (ryc. 4B).

Omowienie
Istnieje wiele metod leczenia naczyniakow wios-
niczkowych, przy czym wyniKi niektérych z nich sg nie-
zadowalajace, a pozostale nie sg wolne od ryzyka po:
waznych powikfan. Obecnie stosowane metody o.bejf
mujg; leczenie chirurgiczne, naéwieflanle promieniami
rtg, krioterapie, laseroterapie, stermdoteraplg 0goling,
iniekcje preparatéw steroidowych do naczyniaka, le-
czenie interferonem (1, 2, 3, 7, 9, 10, 11, 12). Lepsze
zrozumienie mechanizméw odpowiedzialnych za proli-
feracje i samoistng regresje naczyniakow moze przy-
czyni¢ sie do wprowadzenia bardziej specyficznych
i efektywnych metod leczenia. U dzieci sg zalecane
dwie metody leczenia naczyniakéw okotogatkowych.
Pierwsza to steroidoterapia w postaci iniekcji do na-
czyniaka (2, 9, 10, 11). Druga, najnowsza metoda,
polega na stosowaniu interferonu (2, 5, 8). Leczenie
chirurgiczne jest skuteczne w przypadku zmian ma-
fych i odgraniczonych (8). W naszym osrodku obe-
cnie najchetniej stosowang metodg jest steroidotera-
pia w postaci iniekcji do naczyniaka z uwagi na uzys-
kiwane pomysine wyniki leczenia i wzglednie maty
wskaznik ryzyka w stosunku do innych metod. Nasze
wyniki podobne sg do podawanych przez innych
autorow. Kushner opisat regresje guza u 3 (75%)
sposrod 4 leczonych pacjentéw (9) oraz u 21 (84%)
sposrod 25 (10). Kolejne przypadki wyleczonych pa-
cientow opisujg Zak i Morin (14), Nelson, Melick,
Harley (11) oraz Toczotowski i Wroblewska (12). Me-
chanizm inwolucji guza stymulowanej steroidami nie
zostat w petni wyjasniony. Nie znalazta histopatolo-
gicznego potwierdzenia teoria ,farmakologicznego
podwiazania naczyniakéw’. Podnosi sie role komoérek
tucznych zawierajacych heparyne oraz udziat inhibicji
receptorow estrogenowych przez steroidy (2). Powi-
kiania po podaniu steroidéw do naczyniaka moga by¢
rozne. Kushner (10) nie opisuje zadnych powaznych
powiktan u 25 leczonych pacjentéw. Ruttum (8) opisat
przypadek obustronnego zatoru naczyn siatkowki. Su-
tula i Glover (8) opisali przypadek martwicy powiek,
Weiss (13) opisuje dwoch pacjentéw z zaburzeniami
wzrostu na skutek posteroidowej supresji nadnerczy.
W naszym materiale poza pojawieniem sie ztogéw
leku w skorze powiek, innych powikian nie obserwo-
wano. Opierajac sie na dotychczasowych doswiad-
Cczeniach, chcemy podkresli¢, iz steroidoterapia jest
metody skuteczng w leczeniu naczyniakéw wio$nicz-
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kowych powiek i oczodotow. U wszystkich 6_ chorych
po leczeniu steroidami uzyskano dobre wyniki. Uwa.
zamy, ze metoda ta powinna by¢ stosowana u jak
najszerszej grupy dzieci, gdy istniejg do tego wska.
zania. Badanie ultrasonograficzne ze wzgledu ng
swojg nieinwazyjno$¢, powtarzalnos¢ i wszechstron.
no$¢ oceny wydaje si¢ metodg optymalna, Pomocng
W rozpoznaniu i monitorowaniu leczenia.
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Wady wzroku w dwoch grupach wiekowych kierowcéw,
ktorzy spowodowali wypadki drogowe
Sight defects in two age groups of drivers who caused road accidents

Jerzy Toczotowski, Marek Gerkowicz, Anna Pracka', Halina Rycerz’

Abstract: The aim of the paper is a comparison of sight defects observed in two age groups of drivers who caused severe
road accidents. The study material comprised 326 drivers from the district of Lublin who were dividec_j into two groups. The
first group consisted of drivers of 50 and under 50 years of age while the second one compflsed drivers over 50 years qf
age. In the first group sight defects were found in 28% of examined subjects and the second in 83,9"/?. The categ_ory of dri-
ving licence was changed because of detected sight defects in 7% of drivers from the first group and in 41% of dnvers‘from
the second group. The authors point to the necessity of periodical examinations of older drivers and to the need for infor-

ming drivers about symptoms of aging of the sight organ.

Stowa kluczowe: wypadki drogowe, kierowcy do 50. roku zycia i po 50. roku zycia, wady wzroku
Key words: road accidents, drivers of 50 and under 50 years of age, drivers over 50 years of age, sight defects

Uprawnienia do prowadzenia pojazdow mecha-
nicznych uzyskuje sie zwykle w miodym wieku i wigk-
szo$¢ kierowcow nie ma obowigzku przeprowadza-
nia pozniejszych badan kontrolnych. Jak wiadomo,
wiele schorzen ocznych wystepuje w wieku starszym,
doprowadzajac do znacznego nieraz pogorszenia czyn-
nosci uktadu wzrokowego. Najczesciej sg to schqrze-
nia siatkowki, soczewki, ostabienie adaptacji do ciem-
nosci, zmiany refrakcji oka itd. (3, 5) :

Zagadnienie to staje sie obecnie szczegélmg wazne
W zwigzku z rozwojem motoryzaciji i starzeniem si¢
spoleczenstwa, na skutek czego stale wzrasta liczba
kierowcow w starszym wieku

W przeprowadzonych badaniach postanowilismy
stwierdzi¢, jak zmienia sie z wiekiem czest 3
powania wad wzroku w 2 grupach wiekowyc
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To

cow, ktorzy spowodowali powazne wypadki drogowe,
pociggajgce za soba ofiary w ludziach. Pierwsza gru-
pe stanowili kierowcy do 50. roku zycia, za$ drugg
starsi, po 50. roku zycia.

Materialy i metodyka

Badania dotyczyly 326 kierowcow (302 mezczyzn
i 24 kobiety) z wojewodztwa lubelskiego, ktorzy w la-
tach 1990-1993 spowodowali grozne wypadki drogo-
we, pociggajace za sobg ofiary w ludziach. Badani
i podzieleni na 2 grupy w zaleznosci 0
a | — 270 kierowcow do 50. roku zycia
ku od 17 do 35 lati 109 w wieku od 35 d
| — 56 kierowcow, w tym 48 od 50 d
eku powyzej 65 lat (tab. I).
ich kierowcoéw przepro\

ja za pomoca a
ss Jena, 1

nne przy

potdzielnie
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