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Abstract

Introduction. Haemangioma and vascular
malformations (lat. angioma arteriovenosum) of
head and neck are frequent conditions in daily dental
practice. These malignant lesions come from the
structure of blood vessels. Although angiomas are
mild, non-encapsulated lesions, they may evolve into
malignant lesions, therefore, detailed diagnostics and
proper selection of treatment methods towards the
above-mentioned vascular lesions are important. Aim
of the study. To describe lesions of the haemangioma
type  taking into  consideration  diagnostics,
differentiation with other lesions within the oral cavity
and review of selected treatment methods. Conclusion.
Haemangiomas require individual clinical treatment.
The risk of occurrence of ulcerations and post-
surgical scars must be reduced before treatment. Such
procedure is particularly important in the case of facial
lesions, which may be treated as physical and social
impediment. Modern treatment methods based on
application of laser devices are procedures of choice in
terms of aesthetics, minimal risk of occurrence of side
effects and achieving permanent therapeutic effect.
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Streszczenie

Wprowadzenie.  Naczyniak  krwionosny  (fac.
haemangioma) i malformacje naczyniowe (lac.
angioma arteriovenosum) glowy i szyi sq schorzeniami
czesto spotykanymi w  praktyce stomatologicznej.
Zmiany te wywodzq si¢ z uktadu naczyn krwionosnych.
Pomimo zaliczania naczyniakow do zmian lagodnych,
nieotorebkowanych, mogq dawaé podstawe do
ewolucji w zmiany zlosliwe, dlatego wazna jest
szczegotowa diagnostyka oraz odpowiedni dobor
metod leczenia w stosunku do powyziszych zmian
naczyniowych. Cel pracy. Charakterystyka zmian
typu naczyniak krwionosny z uwzglednieniem
diagnostyki, roznicowania z innymi zmianami
w obrebie jamy ustnej oraz przeglagd wybranych
metod  leczenia.  Podsumowanie.  Naczyniaki
krwionosne wymagajq indywidualnego postepowania
klinicznego. W przypadku podjecia leczenia nalezy
ograniczy¢ ryzyko pojawienia si¢ owrzodzen i blizn
pozabiegowych. Takie postepowanie jest szczegolnie
wazne w przypadku zmian w obrebie twarzy, ktore
mogq by¢ odbierane ze wzgledu na zlokalizowanie
w widocznym  regionie ciata, jako uposledzenie
fizyczne i spoleczne. Wspdlczesne metody leczenia
opierajgce si¢ na zastosowaniu urzqdzen laserowych
sq postgpowaniem z wyboru pod wzgledem estetycznym
i minimalnym  ryzykiem — wystgpienia  skutkow
ubocznych oraz trwalym efektem terapeutycznym.

HASEA INDEKSOWE:
naczyniak krwionoény, malformacja naczyniowa, diagnostyka,
leczenie
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Haemangioma is a benign tumour originating
from blood vessels.!- It is usually spherical in
shape, increases its size through hyperplasia of
vessels and perivascular tissue, without features
of atypia. Majority of angiomas occur in the first
year of life, only 15% of lesions occur in adults.>-6
Angiomas may occur as single formations or in
multiple form, as groups. Some of them may
not enlarge, whereas others may increase in size
during individual life of the patient.> Although
angiomas are mild lesions, they may turn
malignant. The risk increases when lesions are
exposed to injuries, which may lead to dangerous
haemorrhages, inflammatory conditions and even
ulcerations.” Haemangiomas occur in 50% within
the head and neck, in particular within the lower
lip region (Fig. 1), the tongue (Fig. 2), buccal
mucous membrane (Fig. 3, Fig. 4), floor of the
mouth.1-3:389 The structure of haemangiomas
is flat or slightly elevated, usually smooth and
soft, fluctuated. In the case of older lesions, the
structure undergoes fibrosis, leading to formation
of a thickened surface.!? Lesions usually are about
1 cm in diameter and are well limited, red or
purple with a shade of violet when they are located
superficially. Angiomas located deeper may not
cause change of colour on the surface of the
mucous membrane. Characteristic morphological
features of angiomas are presented in Table 1.

The theory of developmental defects is
applied in the aetiology of angiomas as a result
of disorders of development of embryonic tissue
of the vessels. Lesions of such type occur since
birth, disappearing spontaneously in subsequent
months or years. Traumatic angiomas are equally
frequent. They develop as a result of damage,
which leads to stenosis of vessel, growth of
pressure in an afferent vessel, which increases in
comparison with the efferent vessel. The above-
mentioned transformations permanently widen
arterial-arterial and venous-venous connections
or lead to formation of sinusal space. It must
be emphasized that in these cases, neoplasia
of vessels and antigenic tissue does not occur.
Traumatic angiomas occur more often in men,
mainly within the lower lip or cheek. These lesions
often have a wide base and dim membrane with

Naczyniak krwiono$ny (tac. haemangioma)
to nowotwor tagodny wywodzacy si¢ z naczyn
krwionoénych.!5 Najczesciej przyjmuje ksztalt
kulisty, zwigksza swoje rozmiary poprzez rozrost
naczyn i tkanki okolonaczyniowej, bez stwierdze-
nia cech atypii. Zdecydowana wigkszos¢ naczy-
niakow pojawia si¢ w pierwszym roku zycia, a
tylko 15% to zmiany obserwowane u dorostych.>:¢
Naczyniaki moga wystepowac jako pojedyncze
twory, badz w postaci mnogiej jako zgrupowania.
Czgs¢ znich moze wykazywac niezmieniong wiel-
ko$¢, z kolei pozostate w ciggu zycia osobniczego
pacjenta mogg wyraznie zwiekszy¢ swoje rozmia-
ry.> Naczyniaki pomimo zaliczania ich do zmian
tagodnych, moga dac¢ podstawe do ewolucji w
zmiany zlosliwe. Zagrozenie wzrasta przy naraze-
niu zmian na urazy, w wyniku ktorych dochodzi¢
moze do groznych krwotokow, stanow zapalnych,
a nawet powstawania owrzodzen.” Obszary wy-
stepowania naczyniakow krwiono$nych to w 50%
obszar glowy 1 szyi w szczegdlnosci warga dolna
(Fig. 1), jezyk (Fig. 2), btona $luzowa policzkow
(Fig. 3, 4), dno jamy ustnej.!3-3:89 Struktura na-
czyniakow krwionosnych jest ptaska badz lekko
uniesiona, zazwyczaj gtadka i migkka, chetbocza-
ca. W przypadku zmian starszych, struktura ulega
zwloknieniu prowadzac do powstania zgrubiatej
powierzchni.l® Zazwyczaj zmiany majg $rednice
okoto 1 cm, sa dobrze ograniczone, przy potoze-
niu powierzchownym przyjmuja barwe czerwona,
sinawo-czerwong badz purpurowa z odcieniem
fioletu. Naczyniaki polozone glebiej moga nie
powodowaé zmiany zabarwienia na powierzchni
btony §luzowej. Charakterystyczne cechy morfo-
logiczne naczyniakéw zawarto w tabeli 1.

W etiologii powstawania naczyniakéw podaje
si¢ teorie wad rozwojowych jako skutek zaburzen
rozwoju zarodkowej tkanki naczyn. Zmiany tego
rodzaju wystepuja od urodzenia, zanikajgc spon-
tanicznie w kolejnych miesigcach lub latach zycia
dziecka. Roéwnie czgsto jak zmiany rozwojowe
obserwujemy wystepowanie naczyniakow urazo-
wych. Podstawe do ich rozwoju stanowi uszko-
dzenie, w wyniku ktorego dochodzi do zwegzenia
naczynia, wzrostu ci$nienia w naczyniu doprowa-
dzajacym, ktore staje si¢ wyzsze w poréwnaniu do
ci$nienia w naczyniu odprowadzajacym.
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Fig. 1. Single haemangioma of the lower lip.
Pojedynczy naczyniak krwionosiny wargi dolngj.

4% LN
Fig. 3. Haemangioma of mucous membrane of the area of the corner
of the mouth, multiple lesions.
Naczyniaki krwionosne blony sluzowej regionu kgta ust, zmiany mnogie.

visible congestions as a result of biting. Irritation
may lead to extravasations and thickening. The
so-called theory of cancer must also be mentioned,
in which proliferation of angiogenic tissue leads
to formation and proliferation of vascular lesions.

Lesions of haemangioma type are basically
divided in terms of their histopathological
structure. The terms simple and capillary angiomas
(simplex, capillare), endothelial cells formed from
cavernosum are used in daily dental practice.
Clinically, lesions have the appearance of a single,
slightly elevated cyanosed nodule of different
size. As a result of fibrosis of angioma, it may
convert into elastic, limited nodule of connective
tissue wall. Cavernosum occurs mainly within

Fig. 2. Haemangioma on the lateral border of the fongue.
Naczyniak krwionosny zlokalizowany na bocznej stronie jezyka.

Fig. 4. Single haemangioma of the mucous membrane of the cheek.
Pojedynczy naczyniak krwionosiy blony sluzowej policzka.

Powyzsze przemiany trwale poszerzaja pota-
czenia tetniczo-tetnicze oraz zylno-zylne badz
tez doprowadzaja do uformowania si¢ przestrze-
ni zatokowych. Nalezy podkresli¢, ze w tych
przypadkach nie wyst¢puje nowotworzenie na-
czyn i tkanki naczyniotworczej. Naczyniaki ura-
zowe wystepuja czesciej u mezczyzn, gtownie w
obrgbie dolnej wargi badz policzka. Zmiany te
czesto charakteryzuja sie szerokg podstawa oraz
zmetniong btong z widocznymi przekrwieniami
na skutek przygryzania. Podraznienie moze do-
prowadzi¢ do wylewoéw krwawych i zgrubien.
Opisujac etiologie¢ naczyniakéw nalezy wspo-
mnie¢ o tzw. teorii nowotworowej, w ktorej w
skutek rozplemu tkanki naczyniotwoérczej do-
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Table 1. Characteristic features of lesion — haemangioma

Characteristic features — haemangioma

— flat or slightly raised, soft, fluctuated, pressure causes whitening, usually smooth surface (sometimes lobular),

Siudue = structure of lesion undergoes fibrosis, leading to formation of thickened surface in older lesions
Colour - @n superficial IoFution; red, purple with a shade of violet, cyanosed red,
— in deeper location; colour of surface of mucous membrane does not change
Diameter — usually about 1 cm or more
Capsule —none

Lesion limitation — separated from the rest of the skin

Consistency — soft

Table 2. Comparison of clinical, biological and morphological features of angioma and vascular malformation (Waner M., Suen J.Y.
Haemangiomas and Vascular Malformations of The Head and Neck. Wiley Liss. Inc. 1999)

Angioma

It occurs at neonatal or early infancy period.

Vascular malformation

It occurs at birth.

It grows quicker than a child in the first year of his /her life.

It grows proportionally to a child’s development.

Involution after first year of life.

It never vanishes.

It occurs more frequently in girls.

Similarly frequent in both sexes.

Intensively proliferating endothelial cells, numerous mast cells.

Flat, normal endothelial cells, normal number of mast cells.

Processes of apoptosis during involution, progressive flattening of
endothelial cells. Wider vessels, less numerous, surrounded by fibrous
and fatty tissue.

Proper exchange of endothelial cells, dysplastic changes of veins,
capillaries and lymphatic vessels

the tongue (dorsal and ventral side) or submucosa
of the cheek, floor of the mouth and in the area
of intersuperifical spaces. They consist of large
cavernous sinuses, lined with oblate endothelial
cells and blood cells. Unlike simple angiomas,
they do not undergo regression. They may
sometimes develop in bone, for example, in the
mandible leading to loosening of teeth and acute
pain. This type of angioma is of particular threat
during extraction of a tooth with a lesion because
incompetently carried out procedure may lead to
haemorrhage, which is dangerous for patient’s life.
Within cavernous angiomas, scarring, fibrosis and
calcification may occur. Formation of veinstones
may cause erroneous diagnosis of lithiasis of

chodzi do formowania si¢ i rozrostu zmian na-
czyniowych.

Podzialu zmian o charakterze naczyniakow
krwionosnych dokonujemy réwniez ze wzgledu
na ich budowg histopatologiczng. Zasadniczo w
codziennej praktyce stomatologicznej spotykamy
naczyniaki proste, wlosniczkowe (simplex, capil-
lare) 1 powstajace z komorek srodblonka naczy-
niaki jamiste (cavernosum). Zmiany klinicznie
maja obraz pojedynczego, sinawego guzka o ro6z-
nej wielkosci, o niewielkim uwypukleniu ponad
powierzchnie. Czasami w wyniku postepujacego
zwloknienia naczyniaka moze si¢ on przeksztalcac
si¢ w elastyczny, ograniczony guzek o facznotkan-
kowej $cianie. Naczyniaki jamiste (cavernosum)
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submandibular or sublingual salivary glands.
Haemangioma, as a lesion occurring within the
mucous membrane, should be differentiated with
malignant tumours originating from blood vessels,
inflammatory conditions, congestion areas or post-
traumatic areas.! Lymphangiomas, haematomas,
varicose veins, Kaposi’s sarcoma, melanoma
and papillary carcinoma must also be excluded
during differentiation. Non-malignant tumour-like
lesions are defined as vascular malformations,
formed as a result of disorder of the process of
morphogenesis of vascular tissue. Proper cycle of
cellular exchange and lack of idiopathic involution
can be observed. Differentiation of haemangiomas
with vascular malformations is systematized in
Table 2. Current classification of vascular lesions
introduced in 1996 by the International Society
for the Study of Vascular Anomalies (ISSVA)
enables differentiation between angiomas -
tumours formed as a result of proliferation of
endothelial cells — and vascular malformations
being a defect of vascular morphogenesis of low
mitotic activity.2:0 If haemangioma is suspected,
diagnostics should be made according to precisely
specified rules.2 In diagnosing angiomas, the most
significant examination is diascopy — a blanching
test. It is often applied in dermatology and this
test checks reaction of tissue to pressure with the
use of transparent, glass plate. Pressure applied
to vascular lesion causes a momentary outflow
of blood within the pressured area and blanching.
Clinical examination should include photographic
documentation and precise description of features
of lesion’s morphology and examination with
the use of a stethoscope. Performing diagnostic
puncture should be considered, depending on the
extent of the lesion and clinical/surgical experience.
Extended diagnostics includes laboratory tests
(blood morphology, coagulation profile), imaging
(e.g. panoramic X-ray, CT scan, ultrasound scan),
contrasting examinations (e.g. arteriography,
phlebography) and histopathological examination.
Numerous endothelial cells with clear vascular
stroma can be found in a microscopic image,
as well as hyperplasia of vessels with atypical
structure of walls in comparison with diameter
of vessels. Diagnostics with the use of Doppler

wystepuja glownie w obrebie jezyka (strona
brzuszna lub grzbietowa) lub btony podsluzowej
policzka, dna jamy ustnej oraz w regionie prze-
strzeni migdzypowierzchniowych. Utworzone sg
one z wickszych jamistych zatok, wyscielone
sptaszczonymi komoérkami §rodblonka oraz krwin-
kami. W przeciwienstwie do naczyniakéw pro-
stych, nie ulegajg regresji. Czasami mogg rozwijac
si¢ w kosci, np. w zuchwie prowadzac do roz-
chwiania zebow i1 duzego bolu. Wiasnie ten rodzaj
naczyniaka jest szczegdlnym zagrozeniem przy
usuwaniu zeba objetego zmiang, gdyz nieumiejet-
nie przeprowadzony zabieg, doprowadzi¢ moze do
krwotoku groznego dla zycia pacjenta. W obregbie
jamistych naczyniakéw dochodzi¢ moze do bli-
znowacenia, wtoknienia oraz wapnienia. Jezeli
dojdzie do wytworzenia si¢ w nich kamieni zyl-
nych, moze to spowodowa¢ mylne postawienie
rozpoznania kamicy gruczotow slinowych podzu-
chwowych lub podjezykowych. Naczyniak krwio-
nos$ny, jako zmiana wystgpujgca w obszarze btony
sluzowej, powinien by¢ roznicowany przede
wszystkim z nowotworami zto§liwymi pochodza-
cymi z naczyn krwiono$nych, stanami zapalnymi,
obszarami przekrwienia badz regionami pourazo-
wymi.! Nalezy takze w diagnostyce réznicowe;j
wykluczy¢ naczyniaki chtonne, krwiaki, zylaki,
migsaka Kaposiego, czerniaka i raka brodawcza-
kowatego. Malformacjami naczyniowymi okre-
slamy guzopodobne zmiany nienowotworowe, po-
wstale na skutek zaburzenia procesu morfogenezy
tkanki naczyniowej. W ich budowie obserwujemy
zachodzenie prawidtowego cyklu wymiany ko-
morkowej i brak samoistnej inwolucji. W tabeli 2
usystematyzowano réznicowanie naczyniakow
krwionosnych z malformacjami naczyniowymi.
Aktualnie obowiazujaca klasyfikacja zmian na-
czyniowych wprowadzona w 1996 roku przez
International Society for the Study of Vascular
Anomalies (ISSVA) pozwala na odr6znienie na-
czyniakow— guzoéw powstatych na skutek prolife-
racji komorek §rdédblonka od malformacji naczy-
niowych bedacych defektem morfogenezy naczy-
niowej, o malej aktywno$ci mitotycznej.2:6 W
przypadku podejrzenia naczyniaka krwiono$nego
u pacjenta, diagnostyka powinna odbywac si¢ we-
dhug $cisle okreslonych zasad.?-3> W rozpoznawa-
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flowmetry may also be considered as an additional
examination. Examination should sometimes
include specialist diagnostics, for example,
ophthalmological or laryngological examination.?
The recommended procedure in the treatment of
angioma lesions is the “wait and look™ attitude,
that is observation of small lesions in the area
not causing defects or impairment of functions,
without factors of additional risk and without
features of rampant hyperplasia.2-312 Absolute
indications for treatment of angiomas include:
direct threat to life (cardiac failure, coagulopathy,
airway obstruction), disorder of bodily functions
(e.g. breathing, nutrition), interference with natural
orifices, the risk of disorder of motor functions and
rapid growth. However, there is also a group of
people with angiomas and with the above criteria,
where indication for treatment can be defined as
“relative”. They include small, non-complicated
lesions, without growth tendency, located in a place
exposed or prone to chronic irritations (the oral
cavity, face, neck, neckline, hands). Any therapeutic
management should be individualized to a given
situation due to potential complications such as
extensive haemorrhages, recurring inflammatory
conditions, thrombotic syndromes and occurrence
of components of malignant transformation. For
angiomas, experienced clinicists recommend
combination therapy and comprehensive planning
of surgeries. !3 The treatment method of choice may
be radical (complete excision or destruction of the
lesion), palliative, as reduction of the tumour’s
mass (underpinning, obliterations, intratumoral
steroid therapy) or symptomatic, in a form of
prevention of recurring haemorrhages (ligation of
arteries or embolization). Pressure can be applied
in a conservative treatment, which may lead to
involution of a lesion; pharmacological treatment
may include intratumoral steroid therapy, as anti-
anabolic activity, to constrict small vessels.!#13 In
the case of large lesions, selective embolization,
that is obstruction of supplying vessels, is applied
to reduce the risk of blood loss during surgery.
Destructive method may include obliteration of
a lesion through cryotherapy, as a procedure of
choice in small superficial lesions. An increasing
number of clinicists use laser therapy as amethod of

niu naczyniakdéw najistotniejszym badaniem jest
diaskopia, czyli test bledniecia. Stosowany jest on
czesto w dermatologii i polega na badaniu reakcji
tkanki na ucisk z wykorzystaniem przezroczystej,
szklanej ptytki. Ucisk zmiany naczyniowej wywo-
luje chwilowy odptyw krwi w obrebie uciskanego
obszaru i bledniecie. Badanie kliniczne powinno
obejmowac dokumentacj¢ fotograficzna, doktad-
ny opis cech morfologii zmiany, badanie stetosko-
pem czy wystepuja szmery. Nalezy rozwazy¢ wy-
konanie naktucia diagnostycznego, uwzgledniajac
rozleglo$¢ zmiany oraz wlasne do§wiadczenie kli-
niczno-zabiegowe. Poszerzona diagnostyka obej-
muje badania laboratoryjne (morfologi¢ krwi, pro-
fil krzepnigcia), obrazowe (np. pantomogramu,
TK, USG), badania kontrastowe (np. arteriografia,
flebografia) i badanie histopatologiczne. W obra-
zie mikroskopowym wystepuja liczne komorki
srodbtonka z wyraznym naczyniowym zrgbem,
widoczny jest rOwniez rozrost naczyn o nietypo-
wej budowie §cian w stosunku do $rednicy naczyn.
W badaniach dodatkowych mozemy rozwazy¢
wykonanie diagnostyki z wykorzystaniem prze-
ptywomierza Dopplera. Niekiedy badanie nalezy
poszerzy¢ o diagnostyke specjalistyczng, np. ba-
danie okulistyczne, laryngologiczne.> Zalecanym
postepowaniem w stosunku do zmian o charakte-
rze naczyniakdw jest postawa ,,czekaj i patrz” po-
legajaca na postawie wyczekujacej i obserwacji w
stosunku do niewielkich zmian, w obszarze niepo-
wodujacym defektéw i uposledzen funkcji, bez
czynnikow dodatkowego ryzyka oraz bez cech
gwattownego rozrostu.2>-12 Bezwzgledne wskaza-
nia do leczenia naczyniakow stanowia: bezposred-
nie zagrozenie zycia (niewydolnos¢ serca, koagu-
lopatia, obturacja drég oddechowych), zaburzanie
funkcji zyciowych (np. oddychania, odzywiania),
interferencja z naturalnymi otworami ciata, zagro-
zenie zaburzenia funkcji motorycznych, szybki
wzrost i szczeg6lne lokalizacje stanowigce defekt
estetyczny. Pozostaje jednak grupa chorych z na-
czyniakami, u ktoérych wystepujg powyzsze kryte-
ria, gdzie wskazania do leczenia mozna okresli¢
jako ,,wzgledne”. Naleza tu niewielkie, niepowi-
ktane zmiany, bez tendencji do wzrostu, potozone
w miejscu eksponowanym lub podanym na prze-
wlekte podraznienia (jama ustna, twarz, szyja, de-
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choice to remove haemangioma-type lesions.!4-17
Treatment of vascular lesions with the use of laser
light makes use of selective effect of thermolysis.
In the treatment of, for example, flat vascular
birthmarks light is targeted at haemoglobin in
the blood vessels. Appropriate wavelength,
duration of exposure, length of pulse and power
depending on diameters of vessels must be chosen
during selective removal of vascular lesions.
Propagation of heat is thermal relaxation time
needed to lose half of maximum heat by blood
vessels. Absorption spectrum for oxyhaemoglobin
and melanine is between 418nm and 750nm.
Haemoglobin has three absorption peaks: 418nm,
542nm and 577nm. The most often applied lasers
for treatment of strawberry marks, varicose veins
and vascular deformations include: pulsatory dye
577nm and 585nm, argon 488nm and 514nm,
copper 578nm, KPT 532nm, krypton 568nm, CO,
10600nm, alexandrite 755nm, Nd: YAG 1064nm
and diode d 800nm do 980nm.!#

The main advantage of treatment with the use
of a laser, among others, Nd: YAG and diode
is coagulation effect and hemostasis, elimination
of scar formation, the effect of sterilization and
lack of post-surgical oedema.!2:17:1920 There
are also reports about potential effect of halted
proliferation of cells of vascular endothelium, as
well as regression of existing lesions. Treatment
with the use of lasers is recommended mainly for
treatment of early, superficially located lesions and
for complexes of superficial angiomas in order
to remove them gradually in several stages. In
the case of insufficient efficacy of conservative
treatment, the patient should be qualified for
surgical treatment. However, hypotension and
hypothermia must be achieved before extensive
surgeries. Another surgical methods include
intratumoral underpinning of angioma, artery
ligation, and excision of small lesions with healthy
margin of tissues. Extensive lesions require
multistage treatment.®10

kolt, rece). Wszelkie postepowania lecznicze po-
winny by¢ zindywidualizowane do napotkanej sy-
tuacji u okreslonego pacjenta ze wzgledu na moz-
liwe powiktlania, takie jak rozlegte krwotoki, na-
wracajace stany zapalne, zespoty zakrzepowe oraz
mozliwos¢ wystepowania komponenty ztosliwej
transformacji. Doswiadczeni klinicys$ci polecaja
skojarzong terapi¢ naczyniakow i kompleksowe
planowanie zabiegéw.!?> Metoda leczenia obrana
przez lekarza prowadzacego moze by¢ radykalna
(doszczetne wycigcie lub zniszczenie zmiany), pa-
liatywna jako zmniejszenie masy guza (podktucia,
obliteracje, $srodguzowa sterydoterapia), badz ob-
jawowa jako przeciwdzialanie nawracajgcym
krwotokom (podwigzywanie tetnic doprowadza-
jacych lub embolizacja). W przypadku leczenia
zachowawczego mozemy zastosowac ucisk, ktory
moze doprowadzi¢ do inwolucji zmiany badz po-
stepowanie farmakologiczne wprowadzajac stery-
doterapi¢ $srodguzows, jako dziatanie antyanabo-
liczne, zwezajace drobne naczynia.!415 Przy du-
zych zmianach, jako poprzedzenie dziatania chi-
rurgicznego zmniejszajac ryzyko utraty krwi pod-
czas zabiegu, stosowana jest embolizacja selek-
tywna, tj. zaczopowanie naczyn zaopatrujacych.
W przypadku omawiania metody destrukcyjne;j
mozemy wymieni¢ obliteracj¢ zmiany poprzez
krioterapie, jako dziatanie z wyboru w niewielkich
zmianach powierzchownych. Coraz szersze grono
klinicystow sktania si¢ w strong laseroterapii, jako
metody z wyboru przy usuwaniu zmian o typie
naczyniakéw krwiono$nych.!4-17 Leczenie zmian
naczyniowych swiattem laserowym wykorzystuje
selektywny efekt termolizy. Celem dziatania $wia-
tla w leczeniu, np. znamion ptaskich naczynio-
wych jest hemoglobina obecna w naczyniach
krwionosnych. Przy selektywnym usuwaniu
zmian naczyniowych nalezy dobra¢ odpowiednig
dtugosé¢ fali, czas pracy, dtugo$¢ impulsu i moc w
zaleznosci od do $rednicy naczyn. Rozchodzenie
si¢ ciepta okresla si¢ czasem relaksacji termicznej,
ktory jest potrzebny, aby straci¢ potowe maksy-
malnego ciepla przez naczynie krwionosne.
Spektrum absorpcyjne dla oksyhemoglobiny i me-
laniny zawarte jest od 418 nm do 750 nm.
Hemoglobina ma 3 piki absorpcji 418nm, 542 nm
1577 nm. W leczeniu znamion naczyniowych, zy-
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lakow i deformacji naczyniowych najczesciej sto-
sowane sg lasery: pulsacyjny barwnikowy 577 nm
i 585 nm, argonowy 488nm i 514nm, miedziowy
578 nm, KPT 532 nm, kryptonowy 568 nm, CO,
10600 nm, aleksandrytowy 755 nm, Nd: YAG
1064 nm i diodowe d 800 nm do 980 nm.!¥ Za
gtéwna zalete leczenia z wykorzystaniem lasera,
m.in. Nd: YAG i diodowego uwaza si¢ efekt ko-
agulacji 1 osiggnigcie praktycznie natychmiasto-
wej hemostazy, eliminacje tworzenia si¢ blizn,
efekt sterylizacji oraz brak obrzeku pozabiegowe-
20.12:17.19.20 Igtnieja takze doniesienia o mozli-
wym efekcie zatrzymania proliferacji komorek
srodblonka naczyniowego, a takze regresj¢ istnie-
jacych zmian. Leczenie z wykorzystaniem laserow
wskazane jest gldéwnie do leczenia zmian wcze-
snych, potozonych powierzchownie oraz dla kom-
pleksow powierzchownych naczyniakow w celu
stopniowego ich usuwania w kilku etapach. W
przypadku niewystarczajacej skutecznosci lecze-
nia zachowawczego pacjent powinien by¢ zakwa-
lifikowany do postepowanie chirurgicznego.
Jednak w przypadku rozlegtych zabiegdw, nalezy
osiagnac przed zabiegiem hipotensje i hipotermig.
Wsrdd pozostatych metod chirurgicznych nalezy
wymieni¢: $srodguzowe podklucie naczyniaka,
podwigzanie tetnic, wycigcie malych zmian w gra-
nicach zdrowych tkanek, a przy zmianach rozle-
gtych dopuszcza si¢ postepowanie wieloetapo-
we. %10
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