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- okresic midentyfikowano 2 przeciwciata ANCA.

~ANCA i p-ANCA *. Pierwsze s3 patognomiczne
i ; sdcras gdy p-ANCA moga yvyst@powac
h naczyn typu MPA (microvascular
ianiem potwierdzajacym rozpozna-
istopatologiczne — W wypadl;u
sswoistego Zarninujacego zapalenia,
powiarzye pobierajac wycinki z réz-
: . U wszystkich 10 naszych
W ustalono na podstawie
1. Wykrvwanie przeciwciat
od nisdawna — sa istotne nie
zpornania, ale I monitorowania

NI e

orvch 9 leczonych bylo
giownie cyklofosfamidem
okresami remisji. Dwoch

jest wyleczonych — nie ma

rzadu wzroku takie jak:
wek. Izawienie, nawracajace
zw. guz rzekomy oczodo-
kfymi zmianami w gérnych
1 w zatokach obocznych nosa

Z. Krzystolik, L. Fiedorowicz-Fabrycy il fng

powinny budzié¢ podejrzenie o zw i sklaniag i
przeprowadzenia doktadnych badan w tym kierunku.
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Leczenie naczyniakéw krwionosnych oczodolu
The treatment of orbital hemangioma

Summary. Hemangiomas occur in 1%-2,6% of newborn infants and, after 7 years,
they disappear in 70% of them. Indications for the treatment are the deterioration of
visual function and great cosmetic defects. Both surgical and radiological therapy
are likely to cause numerous complications. The reports concerning the beneficial

effect of corticosteroids, injected directly into hemangiomas, have .recently begn
presented. In two of our patients, aged 32 and 43, the injection of steroids resulted in
the disappearance of hemangioma during 2-4 weeks.

Hasla: naczyniak krwionosny, wstrzyknigcia kortykosterydéw do naczyniaka

Key words: hemangioma, intralesional corticosteroid injections

Naczyniaki krwionosne sa to lagodne nowotwory
tkanki naczyniowej. Mozna traktowac je jako zabu-
rzenia rozwojowe, jako nadmierne nagromadzenie si¢
tkanki naczyniowej. Przemawia za tym bezposrednie
polaczenie wigkszosci naczyniakow z ukladem zyl-
nym i tetniczym i umiejscowienie tkanki naczyniako-
wej posrod tkanek nienowotworowych bez wyraz-
nego odgraniczenia *. Ze wzgledu na budowe wyroz-
ni¢ mozna: naczyniaki wlosniczkowe i jamiste 3 Na-
czyniaki stwierdza si¢ u 1%-2,6% nowourodzonych
dzieci. Wystepuja zazwyczaj bezposrednio po urodze-
niu lub w ciagu pierwszych tygodni lub miesigcy
zycia. U znacznej czesci chorych ulegaja samoist-
nemu zanikowi. W 3 roku zycia zanikaja u 30%
dzieci, w 4 u 60%, a w 7 roku zycia u 70-76%
dzieci *°.

Naczyniaki, ktore pojawiaja si¢ na powiekach
1w oczodole niosa za soba mozliwos¢ wystapienia
szeregu powiklan ze strony ukladu wzrokowego.
Moga to by¢: niedowidzenie, zez, wady refrakcji,
anizometropia, opadnigcie powieki, ucisk nerwu
wzrokowego, wytrzeszcz, zapalenie rogdwki, trwala
asymetria oczodolowo-powiekowa 2:*®_ Klinicznie
naczyniak przedstawia si¢ jako migkki, gabczasty,
ciemny guz, ktéry moze powigksza¢ sie¢ podczas
pochylania glowy lub podczas placzu lub krzyku.
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Z powodu czgstego samoistnego ustepowania zmian,
wielu autorow zaleca u chorych z naczyniakami
,,rozsadne wyczekiwanie” i uwaza, ze leczenie opera-
cyjne bez istotnych wskazan nie powinno by¢ przep-
rowadzane*. W tych przypadkach postepowanie za-
chowawcze polega na przeprowadzaniu okresowych
doktadnych badan potaczonych z pomiarami zmian
i ewentualnym wykonywaniem dokumentacji foto-
graficznej *®. Wskazaniem do czynnego leczenia sa
powiklania, ktore uposledzaja czynnos¢ ukladu wzro-
kowego lub wywoluja duze zmiany kosmetyczne.

Istnieje wiele metod leczenia naczyniakéw. Sa to:
chirurgiczne usunigcie nowotworu, kryoterapia,
wstrzykiwanie do naczyn substancji powodujacej ich
zarastanie, naswietlanie promieniami rtg, laserotera-
pia, embolizacja, podawanie ogélne kortykostery-
déw. Moga one powodowaé rozlegle bliznowacenie,
martwice i zaniki skory oraz uposledzenie rozwoju
kosci oczodolu. W ostatnich latach uzyskiwano ko-
rzystne wyniki po wstrzykiwaniu kortyzonu bezpo-
srednio do zmiany chorobowej !**”. Skionilo to nas
do zastosowania tego sposobu leczenia u 2 chorych
z naczyniakami oczodotu.

Przypadki wlasne

1. Chora L.D. lat 43. U chorej od dziecins
o srednicy okolo 2,5 cm umiejscowiony w

okulistycznie i przebywala na oddzi
bez propozyciji leczenia. Od okolo ro
dwukrotnie doszto do jego samoistr
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wydzieliny éluzowokrwi;tej: I_)qlegllwosgx
te sktonily chora do zgloszenia si¢ do tutej_sze) Kkliniki. Eadan}xle
okulistyczne: OP-gatka oczna bez’ zmian patgl_oglcznyc g
Vis.oc.dex.=1,0. OL — w gérno-przysrodkowg cz;scn_oczodolu
widoczny guz o srednicy okolo_ 2,5 cm, migkki, mx.et{olesr‘ly,
zlaczony z podiozem. Przy ucisku guz ulega zmniejszeniu,

spojowki i do wyplywu

natomiast powigksza si¢ nieznacznie przy poc_hylenip g}owy ku
dotowi. Skéra nad guzem sciericzata, przeswieca ‘mebleskawo‘
Szpara powiekowa zwezona. Gall_(a oczna przemieszczona ’k};
dolowi i na zewnatrz, 0 zZnacznie Ograniczonej ruchomosci.
Rogéwka prawidiowa, komora przednia mierqie gleboka, ply_n
czysty, Zrenica miernie szeroka, reaguje prawidlowo. Na dnie

Ryc. 1. Chora LD. lat 43 przed leczeniem. Widoczny duzy
naczyniak oczodolu lewego.

Ryc. 2. Ta sama chora 6 tygodni po leczeniu wstrzyknigciami
kortykosterydow. Naczyniak oczodotu ulegt zanikowi.

oka widoczne poszerzone naczynia zylne. Tarcza nerwu wzroko-
wego o granicach zatartych, uniesiona na okolo 1 dioptrie.
T.oc.sin.=22-35 mm Hg. Vis.oc.sin.=5/20. Morfologia krwi,
analiza moczu, OB w granicach normy. Badanie CT: w czeéci
przysrodkowej widoczny nieprawidlowy, guzowaty twor spy-
qhajqcy gatke oczng ku dolowi i na zewnatrz. Guz wykazuje
1|t9-‘lorbiel)owatq strukturg z przewaga czgsci torbielowatej o ni-
skiej gestosci. Brak wyraznego wzmocnienia po podaniu kontra-
stu. Quz wydaje si¢ mie¢ wlasna torebke i nie nacieka gatki
ocznej. Na podstawie obrazu klinicznego i przeprowadzonych
b:adan rozpoznano: Haemangioma orbitae sin. Chorej wstrzyk-
nigto do guza w kilku kierunkach z Jednego wkhucia mieszanke
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sktadajaca si¢ z lcm?® Decadronu/Merck Sharp and Dohme/
i 1 cm? Kenalogu/Krka/. Badanie przeprowadzone po 7 dniach
wykazalo wyrazne zmniejszenie si¢ guza. Po 14 dniach guz
zmniejszyl si¢ o potowg. Wykonano wowczas powtorne wstrzy-
knigcie mieszanki Decadronu z Kenalogiem w opisany poprze-
dnio sposob. Po nastgpnych 2 tygodniach guz zmniejszy} sie do
1/4 swojej pierwotnej wielkosci, a po 8 tygodniach od pierw-
szego wstrzyknigcia, w goérno-wewnetrznej czesci oczodotu
lewego widoczne bylo niewielkie uniesienie, w ktérym przez
skére wyczuwalo sig twardy ruchomy guzek o srednicy okoto
7 mm. Zmiejszylo si¢ znacznie przemieszczenie gatki ku dotowi
i na zewnatrz i powrécita w znacznym stopniu ruchomos¢ gatki
ocznej. Ostro$¢ wzroku ulegla poprawie do 5/10.T.oc.sin.
w granicach normy.

2. Chora M.K. lat 32. U chorej od dziecinstwa, w dolno-
-przysrodkowej czeéci oczodolu lewego wystgpowal owalny
guzek o wymiarach 10x 15 mm. Skora nad guzkiem prze-
éwiecata niebieskawo. Guzek ulegal powigkszeniu przy po-
chyleniu glowy ku dolowi. Galka oczna lewa bez zmian
patologicznych. Vis.oc.sin=1,0. Rtg poréwnawcze oczodolow:
oczodoly bez zmian patologicznych. Po przeprowadzeniu bio-
psji guza uzyskano wydzieling krwista. Posiew z wydzieliny byt
jalowy. Badanie histologiczne: w wydzielinie stwierdzono eryt-
rocyty i leukocyty. Do guza wstrzyknigto mieszanke skladaja-
ca si¢ z 1 cm3 Decadronu (Merck Sharp and Dohme) i 1 cm?
Kenalogu (Krka). Po tygodniu od wstrzyknigcia guz zmniej-
szyl si¢ o potowe. Po 2 tygodniach guz ulegt zanikowi. W jego
miejscu badaniem palpacyjnym wyczuwalo si¢ niewielki twar-
dy guzek o $rednicy 3-4 mm. Trwajaca péitora roku i rok
obserwacja obydwu chorych nie wykazala wznowy.

Oméwienie

Pierwsze doniesienia na temat podawania ste-
rydow w postaci injekcji bezposrednio do zmiany
chorobowej przedstawili w 1967 r. Zarem i Edger-
ton®. Bylo to uzupelnienie stosowania kortyko-
sterydow ogolnie w przypadkach naczyniakow
jamistych. Szczegotowy opis wstrzyknig¢ kortyzo-
nu jako samodzielnego sposobu postgpowania
przedstawil w 1979 r. Kushner #. Stosowane w lecze-
niu $rodki to: mieszanina 40 mg/1 ml triamcinolonu
(Kenalog 40) + 6 mg/l ml fosforanu betametazonu
sodu (Celeston) lub 4 mg/l ml Decadronu. Stosujac
tego typu polaczenie lekow wykorzystuje si¢ szybkie
dzialanie betametazonu i przedtuzone triamcinolonu.
Wstrzyknigcia, jesli jest to konicczne, mozna po-
wtorzy¢ do 3 razy w odstgpach 4-8 tygodnio-
wych 15,

W wigkszosci przypadkow klinicznych odpowied?
widoczna jest juz w ciagu 1-3 dni. Pierwsze przemia-
ny widoczne sa pod postacig zblednigcia zmiany, po
czym nastgpuje gwattowne zmniejszanie si¢ rozmia-
réw guza. Zmniejszanie si¢ zmiany jest najbardzicj
widoczne w pierwszym lub drugim tygodniu po
leczeniu 7. Mechanizm dziatania kortykosterydéw po
podaniu ich w postaci injekcji do naczyniaka jest
Jeszeze nie do konca wytlumaczony. Wigkszo$¢ auto-
r(_')v\( uwaza, ze dzialanie jest zwigzane bardziej z wy-
nikiem zwezenia naczyn, niz z dzialaniem przeciw-
zapalnym sterydéw. Sterydy wywoluja bezposrednie
zwezenie zwieraczy maczyn przedwlosowatych. Do-
da_tkowg stwierdzono, 7e zwigkszaja wrazliwo$¢ na
fizjologicznie krazgce substancje zwezajace naczy-
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nia%’. Jako powiklania po tym sposobie leczenia
wymienia sig: przejSciowy obrzek, pojawienie si¢ pod
skéra bialawych zlogéw kortykosterydéw, linijny
zanik tkanki podskornej. Donoszono o pojedynczych
przypadkach zatoru tetnicy $rodkowej siatkowki
i martwicy powieki 2478,

Doniesienia w literaturze swiatowej na temat
leczenia naczyniakéw wstrzyknigciami kortyzonu do-
tycza dzieci, poniewaz w tym okresie, w dzieciristwie,
guzy te sa i powinny byé leczone. Przedstawione
przez nas obserwacje wykazuja, ze kortykosteryc!y
moga by¢ takze skutecznym sposobem postgpowania
u dorostych, doprowadzajac do szybkiego i trwalego
zaniku guza. Niemniej jednak nalezy pamigtac, ze
leczenie takie powinno by¢ przeprowadzone w dziecini-
stwie, tak, zeby nie dochodzilo do trwalych zmian
kosmetycznych i czynnosciowych narzadu wzroku.
Wydaje sig, ze wstrzykniecia kortykosterydow moga
byé skutecznym i stosunkowo bezpiecznym sposo-
bem leczenia chorych z naczyniakami.
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