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3-10% koigist vastsiuindinutest
70% tutarlastel
65-85% nao ja pea piirkonnas

veebruar
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VASKULAARSED ANOMAALIAD
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infantiilne _ /
hemangioo kapillaarne
venooshe
hemangio- ) B
endotelioom muud limfaatiline
liogeenne granuloom _
PHog J arteriaalne

segatultipi

Mulliken ja Glowacki 1982
Jackson et al. 1992
ISSVA 1996



VASKULAARSETE ANOMAALIATE

KLASSIFIKATSIOON

(H.P Berlien, 2003)

Table 1. Classification of congenital vascular anomalies (CVA)

Vascular malformation
; ¥ v
o Prodromalstage o Limted o Local o Intracutaneous e Aplasia o Capillary
o Early stage o Infiltrating o Multifocal o Intramucosal o Hypoplasia o Venous
o Proliferative stage o Disseminiated o Subcutaneous @ Hyperplasia o Lymphatic
o Maturation stage o Submucosal o Dysplasia ¢ Arterial
o Regression o Intramuscular e Hamartoma o Capillary-venous
and late stage o Intraosseous o Capillary-
o Intraarticular lymphatic-venous
¢ Intracranial o Arteriovenous
o Parenchymateous

SR SR .

Haemangioma




INFANTIILSED HEMANGIOOMID

Vaskulaarsete endoteelirakkude tumoroosne
proliferatsioon

Etioloogia ebaselge
Tekivad parast sundi
Omavad kasvutendentsi
Iseeneselik taandumine
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* Proliferatsioonifaas
(maasikamark)
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e Maturatsioonifaas
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Regressioonifaas

E.Starkley,H.Shahidullah 2011
50% taandub 5. eluaastaks
90% taandub 9.eluaastaks




Spontaanne taandumine

J.Zweegers,CIM Vlueten 2012
31 — 50%ei ole rahul iseenesliku taandusprotsessi

INFANTIILSED HEMANGIOOMID

normaalne nahk
depigmentatsioon
hUperpigmentatsioon
teleangiektaasia
naha atroofia

naha kortsulisus
armkude
residuaaltuumor

tulemusega




INFANTIILSETE HEMANGIOONIDE
TUSISTUSED

* Haavandumine (15 -25%)
* Infitseerumine

* Veritsus

* Obstruktsioon




VASKULAARSED MALFORMATSIOONID

Vaskulaarse arengu ebanormaalsus
Esinevad sunnihetkel
Spontaanselt el parane

VOivad pohjustada sumptoome
Risk retsidiveerumisele




KAPILLAARSED MALFORMATSIOONID

Neevus flammeus ehk “Port stain”
Kuni 0,5% vastsundinutest

Pea ja nao piirkond
seseisvalt el taandu
Valikravi —
varviimpulsslaser




NEEVUS FLAMMEUS




INFANTIILSETE HEMANGIOOMIDE
KASITLUS

Ravi absoluutsed naidustused (10%- 20%)

* Haavanduv hemangioom

* Intensiivhe kasv (nagu,
anogenitaalpiirkond,sakraalpiirkond jne.)

* Hemangioom elutdhtsates piirkondades
(kompressioon hingamisteedele, maksa funktsiooni
haired, orbita piirkond jne.)

Ravi suhtelised naidustused
 Psuhho-sotsiaalsed naidustused

Alla 5. aastat lapsi ei hairi naol olev moodustis, kill aga lapsevanemaid
(J.Zweegers,CIM Vlueten 2012)



RAVI OPTIMAALNE AEG

Infantiilsete hemangioomide puhul
2. — 4. elukuu kasvustaadiumi peatamiseks
Komplikatsioonide puhul
Parast 4. eluaastat residuaalnahtude ravi

Vaskulaarsete malformatsioonide puhul
Jalgimine 1-4 aasta vanuseni
Ravi simptomaatiline



VASKULAARSETE ANOMAALIATE RAVI

Jalgimistaktika
Laserravi

* Nd:YAG laser (kui vaskulaarne anomaalia tungib
stgavamale kui 2 mm)

* Varviimpulsslaser pindmistele protsessidele
Ravimid
* Propranolool

Léauté-Labreze C, Dumas de la Roque E, Hubiche Th et al. Propranolol for Severe Hemangiomas
of Infancy. N Engl J Med. 2008 Jun 12;358(24):2649-51.

* Glukokortikosteroidid
Krloteraapia
Skleroteraapia
Operatiivne ravi



PROPRANOLOOL RAVI

komplitseeritud hemangioomide korral

12 last
10 juhul on hea voi vaga hea tulemus
ravi kestus 4 kuud-2 aastat

korvaltoimed uhel juhul (unehaired, bradtkardia,
oksendamine).
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VARVIIMPULSS LASERRAVI
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VARVIIMPULSS LASERRAVI

leegitsev neevus




leegitsev neevus



VARVIIMPULSS LASERRAVI
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leegitsev neevus




VARVIIMPULSS LASERRAVI




VARVIIMPULSS LASERRAVI

kelloid




VARVIIMPULSS LASERRAVI

venooshe lakuun




KOKKUVOTE

* Oluline vaskulaarsete malformatsioonide ja
tuumorite differetsiaaldiagnostika

Kliiniline leid, UH Doppler, MRT jne

* Probleemide korral lastekirurgi digeaegne
konsultatsioon

lapse 2-3 kuu vanuselt
* Vajadusel adekvaatne ravi

laserravi,propranolool



,Hea, paha ja inetu “
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