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Santrauka

Hemangioma — tai dazniausiai pasireiskiantis nepik-
tybinis navikas galvos ir kaklo srityje. Iki Siolei pirmo
pasirinkimo vaistas gydant Sios srities hemangiomas
buvo peroraliniai kortikosteroidai, taciau nauji tyrimai
pagrindzia B blokatoriy veiksminguma. Straipsnyje
aptariami Siuolaikiniai galvos ir kaklo hemangiomy
konservatyvaus gydymo principai bei intervencinés
procediros. Pristatomi dviejy suaugusiy motery, ku-
rioms diagnozuotos hemangiomos ryklés bei liezuvio

Ivadas

Hemangioma (HA) — tai kraujagyslinis nepiktybinis na-
vikas, dazniausiai pasireiskiantis antra - deSimtg gyvenimo
savaite 2,5 proc. naujagimiy [1]. HA atsiranda dél per greito
kraujagysliy iSves¢jimo, kuris neatitinka audinio ir organo
vaskuliarizacijos poreikio ir néra pateisinamas fiziologiskai.
Dazniau HA pastebimos moterims (motery ir vyry santy-
kis=2:1) [2].

Nors HA daZzniausiai pasireiskia vaikams, jos gali atsi-
rasti ir vyresniame amziuje — paprastai vyresniems nei 40
mety pacientams [3]. HA, pasireiSkianc¢ios suaugusiems, yra
mazesnés palyginus su vaiky, taciau pasitaiko ir dideliy, su-
sitelkusiy j grupeles HA atvejy. Suaugusiyjy HA atsiradimo
priezastis néra aiski — keletas teorijy teigia geneting kilme ar
HA atsiradima dél nuolat dirginanc¢iy cheminiy medziagy [3].

Iki Siolei nusistovéjusios ir vieningos HA klasifikacijos
néra. Klinikiniame darbe priimtiniausia yra histologiné — su-
siformavimo klasifikacija, pagal kurig HA skirstomos j keleta
kategorijy: 1) pagal kraujagysling sandara - j kapiliarines,
kavernines, arteriovenines; 2) pagal atsiradimo laika - |
jgimtas ir infantilines (1 lentel¢) [4-7]. Infantiliné HA — tai

gerybinis navikas, kuris gali pranykti savaime. Skiriamos 3
infantilinés HA fazés: 1) darinio ves¢jimo faze, 2) tylioji
faz¢, 3) susiformavusio darinio fazé [4]. Paprastai infanti-
lin¢ HA pasireiskia ne iSkarto — stebima greita jos ves¢jimo
fazé 1-2-3 ir 4-5-3 ménesius po gimimo [4]. HA ves¢jimas
anksyvosiose fazése gali biiti greitas ir nenusp¢jamas, todél
nedelsiant pradétas gydymas gali uzkirsti kelig tolimesniam
jos vystymuisi [5].

Sio darbo tikslas buvo atlikti mokslo literatiiros, skirtos
galvos ir kaklo srities hemangiomy gydymui, analiz¢ ir apra-
Syti du klinikinius suaugusiyjy ryklés hemangiomy atvejus.

Galvos ir kaklo srities hemangiomy gydymo buduy
apzvalga

Atsizvelgiant | HA dydj, susiformavimo vieta, kompli-
kacijas, vystymosi fazg, iSplitima j Salia esancius organus ir
psichologinius aspektus, parenkamas individualus gydymas.
Pirmiausia taikomas aktyvus paciento sekimas ir konser-
vatyvus gydymas, ir tik retais atvejais pirmo pasirinkimo
gydymas yra chirurginis [8].

Konservatyviis gydymo budai — kortikosteroidai ir
blokatoriai. Daugiau kaip 30 mety pirmo pasirinkimo vaistai
HA gydyti buvo peroraliniai kortikosteroidai (KS), kuriy
efektyvumas biina iki 84 proc. [9]. Tyrimai rodo, kad geria-
masis prednizolonas yra efektyvesnis nei metilprednizolonas
[8]. Dazniausiai prednizolono skiriama gerti 3-5 mg/kg kas
antra ryta nuo 6 iki 8 savaiciy; po to vaisto dozé palaipsniui
mazinama dvi-tris savaites - iki visisko vaisto nutraukimo.
Gydymas gali biiti kartojamas dviem ar trimis ciklais su
4-6 savaiciy pertraukomis [10]. Geriausi rezultatai stebimi
gydant jaunesnius nei 6 ménesiy amziaus vaikus — kuo vy-
resnis pacientas, tuo rezultatai prastesni [8].

Pirma karta efektyvus B blokatoriy taikymas, gydant
HA, aprasytas 2008 metais [11]. Tyrimai atskleid¢, kad po
nes¢kmingo gydymo KS, stebimas efektyvus gydymas 3
blokatoriais - propranololiu [12]. Sanchez-Carpintero ir ben-
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draautoriai pateikia duomenis, kad, gydant segmentines HA
propranololiu, gaunamas geresnis gydymo atsakas nei jas
gydant KS [4]. Tac¢iau gydant zidinines HA, propranolo-
lis ir KS, ypac jei KS taikomi injekcijomis, yra vienodai
efektyvis [4]. Mazoms, pavirsinéms kuidikiy HA gydyti gali
bati vietiskai naudojami KS tepalai - 0,05 proc. klobetazolio
proprionatas [13].

Nauji moksliniai tyrimai parodeé, kad, gydant proprano-
loliu jauno amziaus vaiky HA, labai geri rezultatai gaunami
ir proliferacinéje, ir susiformavimo HA fazése, kai tuo tarpu
KS yra veiksmingi tik proliferacinéje fazéje [14-16]. Pateikty

1 lentelé. Hemangiomy klasifikacija [4-7]

tyrimy duomenimis, gydymas propranololiu daugeliu atvejy
yra veiksmingesnis nei gydymas KS, kai abu preparatai var-
tojami tiek pat laiko [14].

Geriamasis propranololis yra visi$kai absorbuojamas ir
auksciausig koncentracija kraujo plazmoje pasiekia po 1-2
valandy. Daugiau nei 90 proc. propranololio yra metabo-
lizuojama kepenyse, o vaisto skilimo pusperiodis yra 3-6
valandos. Vaista rekomenduojama vartoti kas 8 valandas
[4]. Propranololis greitai pasiskirsto audiniuose, pasiekda-
mas aukstg koncentracija plau¢iuose, kepenyse, smegenyse,
galvos ir kaklo srityje ir Sirdyje. Literatiiroje pateikiama

nemazai skirtingy propranololio dozavimo
schemy, taciau dazniausiai Sis prepratas ski-

riamas 1-3 mg/kg per para, dozg suvartojant

Hemangiomos
1) Pagal a) Kapilia- | Pagal iSvaizda:
kraujagysling rinés * Naujagimiy - ,,braskinés”

sandarg [4, 6]:

vyS$ninis mazgelis.

* Suaugusiyjy — ,,vySninés*. Tai amzinis pa-
kitimas, pasireiskiantis ant liemens, galiiniy,
véliau atsiranda veide kaip 1-5 mm skersmens

per 3 kartus [12-21]. Propranololis vartoja-
mas tol, kol gaunamas teigiamas gydymo re-
zultatas. Kadangi néra paruostos specialios
geriamosios propranololio formos kiidikiams,
vaistas gali buti iStirpinamas sirupe [4].
Sékmingi geriamojo propranololio re-

Pagal reljefa:
kilusios)

plétusios, neiskilusios).

e egzofitinés (smulkiai grublétos, truputj is-

¢ telangiektazinés (tankios, smulkios, i$si-

zultatai leido daryti prielaida, kad mazos,
pavir§inés hemangiomos gali biti gydomos
Siuos vaistus naudojant vietiskai. Tyrimai pa-
rod¢, kad 0,5 proc. timololio maleato tepalas

b) Kaverni-
nes

Kasabach Merrit sindromas).

Apima dermg ir i§ dalies paodj, esti kempinés
struktliros, melsvai raudonos ar rudos spalvos.
PavirSius yra lygus ar truputj gumbuotas deél
jvairaus didumo ertmiy. Kaverninés HA blina
asocijuotos su galvos bei nugaros smegeny,
kauly, kraujodaros organy patologija ir jeina
i keliy sindromy sudétj (Phace sindromas,

naudojamas 2 kartus per dieng 5 savaites,
reik§mingai sumazina HA dydj, standumg ir
pigmentacija [22].

Reikia atminti, kad pagrindinés - oficialio-
sios indikacijos propranololio vartojimui yra
arteriné hipertenzija, kriitinés angina, imus
miokardo infarktas, aritmijos, Sirdies nepa-
kankamumas, padidéjusi skydliaukés veikla.

¢) Arterio- | Labai retos.
venines

jos gali bti:

ninés)

Pagal tai, kokios kraujagyslés yra pazeistos,
* subliuskusios, lengvai suspaudziamos (ve-

* kietos, clastingos, pulsuojancios (arterinés).

Propranololis taip pat yra vartojamas nerimui
mazinti, gydyti glaukoma ar migrenos profi-
laktikai [4].

Kadangi vaisto informaciniame lapelyje
HA gydymas néra nurodytas, pacientams rei-

2) Pagal atsi-
radimo laika
(4, 71:

a) Infantili-
nés HA:

trikimais.
e NeapibreéZtos

o Zidininés — aiskiy riby, dazniausiai ovalios
formos, nesusijusios su raidos sutrikimais.

* Segmentinés — uzima placig anatoming sritj,
primena ,,zemélapj”, susijusios su raidos su-

kia detaliai paaiskinti apie vaisto efektyvuma
ir sauguma. Taip pat biitina atminti, kad pries§
pradedant HA gydyma propranololiu, biitina
kardiologo konsultacija dél vaisto vartojimo
kontraindikacijy, galimo nepageidaujamo po-
veikio jvertinimo ir individualios dozuotés

b) Igimtos
HA:

palaipsniui.

* Greitai susiformuojancios HA (angl. RICH
(rapid involuting congenital hemangioma) -
pasireiskia tik gimus ktdikiui ir palaipsniui
didéja per kelis pirmuosius ménesius.

* ISkart susiformavusios HA (angl. N/ICH
(noninvoluting congenital hemangioma) —
pasireiskia iskart gimus kaidikiui ir nedidéja

parinkimo.

Propranololis yra kontraindikuotinas paci-
entams, turintiems antro ar trecio laipsnio at-
rioventrikuline blokada, progresuojantj ar ne-
stabily Sirdies nepakankamuma, bradikardija,
hipotenzija, sinusinio mazgo ligas bei astmg
[4]. Tyrimais nustatyta, kad nepageidaujamas
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B blokatoriy poveikis yra labai retas. Jis gali pasireiksti hi-
potenzija, bradikardija, staziniu Sirdies nepakankamumu,
dusuliu, nuovargiu, miego sutrikimais (ko§marai, nemiga),
parestezijomis, pykinimu ir galvos svaigimu, depresija ir
kitais psichologiniais sutrikimais, trombocitopenija, haliu-
cinacijomis, alopecija, $altomis galtinémis [4]. Taip pat B
blokatoriai gali sukelti hipoglikemija, periferiniy kraujagys-
liy vazokonstrikcijg (Raynaud sindroma).

Atsizvelgiant j iki Siolei atlikty vaiky ir suaugusiyjy HA
gydymo propranololiu tyrimy duomenis, nepageidaujamas
poveikis pastebétas tik keliems vaikams: 2 vaikams pasi-
reiSké hipoglikemija ir hipotermija [19], taip pat uzfiksuoti
keli bradikardijos atvejai [20]. Taigi, geriamasis proprano-
lolis yra veiksmingas ir saugus vaistas skirtingo amziaus
pacientams [17, 18].

Tyrimy su kitais  blokatoriais, gydant HA, atlikta ne-
daug. Blanchet ir bendraautoriai pateiké gerus rezultatus
gydant poklostines HA geriamuoju acebutololiu: gydymas
buvo veiksmingas 2 i§ 3 pacienty [23]. Rekomenduojama
acebutololio dozé - 2mg/kg per para, doze suvartojant per du
kartus; véliau dozg galima didinti iki 8-10 mg/kg per para.

Kai HA gydymas KS ar B blokatoriais néra efektyvus,
atsizvelgiant ] pazeidimo vieta, gylj ir iSplitima, gali buiti
taikomi kiti konservatyviis gydymo biidai.

Triamcinolono injekcijos. Sis gydymo budas indikuoti-
nas pacientams, kuriems HA yra i$plitusios j gretimas struk-
tiras, (pvz., 1 akibuodg, seiliy liauka). Gali biiti skiriamos
1-2 mg/kg triamcinolono injekcijos, kurios injekuojamos i
pazeidimo vieta kas ménesj; maksimali vienkartiné preparato
dozé negali virSyti 60 mg [24].

Imikvimodo aplikacijos. Gerai matomoje vietoje esan-
¢ios smulkios ir vidutinio dydzio HA gali biiti gydomos
imuninio atsako moduliatoriumi — imikvimodu, kuris nau-
dojamas vietiskai kas antrg para, 3 — 5 ménesius [25]. Sio
preparato privalumas - tai paprastas ir saugus naudojimas,
nesukeliant sisteminio poveikio. Kai kuriems pacientams
imikvimodo aplikacijos gali sukelti hiperpigmentacija, todél
$is preparatas turéty biti atsargiai naudojamas veido srities
HA gydyti [25].

Alfa interferonas. Alfa interferonas taip pat yra efektyvus
preparatas, gydant HA, taciau dél galimos spastinés displegi-
jos grésmés taikomas itin atsargiai ir tik esant neveiksmingam
gydymui kitais, auk$¢iau aptartais preparatais [26].

Pingiangmicino injekcijos. Dél ypac¢ stipraus kraujagys-
liy endotelio sklerozuojancio poveikio yra vartojamos pingi-
angmicino (bleomicino A5) injekcijos, kurios veiksmingos
daugiau nei 90 proc. atvejy [27]. Pingiangmicino injekcijos
dazniausiai vartojamos gydyti proliferacines, komplikuotas ir
sunkiai pasiduodancias gydymui kitais btdais - KS ar lazeriu,
HA [28]. Injekcijoms vartojamas 2 proc. lidokaine istirpintas

pingiangmicino hidrochloridas (8 mg Svirkste), kuris véliau
sumaiSomas su fiziologiniu tirpalu ir deksametazonu (5mg/
ml). Injekciné adata nukreipiama link kraujagyslinio darinio
centro pamazu keiciant kryptj ir siekiant infiltruoti visg darinj
iki jis pabala. Véliau pazeidimo vieta spaudziama apie 15-
30 minuciy. Injekcijos gali biiti kartojamos kas 2-3 savaites,
nevirsijant maksimalios vienkartinés 8 mg pingiangmicino
hidrochlorido dozés, o kiidikiams — ¥4 - 2/3 maksimalios
dozés. PavirSinéms odos ar gleiviniy HA gydyti gali biiti
taikoma 1 mg/ml pingiangmicino hidrochlorido koncentra-
cija, o poodinéms ir gilesniy sluoksniy HA — 1,5-2 mg/1 [28].

Vinkristino injekcijos. Atsparioms gydymui KS ar
atsinaujinusioms HA gydyti gali biiti taikomas gydymas
vinkristinu. Skiriamos intraveninés 0,5-1 mg/kg vinkristino
injekcijos 1 kartg per savaite, 6 savaites. Prireikus ciklas gali
biti kartojamas [29].

Chirurginiai gydymo buidai. Lazeriné terapija. Pa-
vir§inéms, aiskiai ribotoms, proliferuojanc¢ioms HA gydyti
gali biiti taikoma lazeriné terpija [8]. Sis gydymo badas gali
pagreitinti kraujagyslinio darinio regresija, sumazinant na-
viko dydj bei sudaryti palankesnes salygas véliau taikyti
kitus gydymo biidus [30]. Jeigu taikant gydyma lazeriu ste-
bimas HA ves§éjimas, tuomet i$ karto kartu skiriamas gydy-
mas vaistais (KS ar B blokatoriais). Gydymas lazeriu yra
nesudétingas, procediirg galima kartoti kas 2 — 4 savaites, o
gydymo veiksmingumas pakankamas, taciau procediiroms
atlikti reikia specialios aparatiiros [8]. Blykstés lempos in-
dukuojamo dazy lazerio (angl. Flash lamp-pumped pulsed
dye laser) bangos ilgis siekia nuo 585 iki 595 nm, o tai
leidzia sukelti selektyvia kraujagysliy destrukcija atlickant
pasirinktos kraujagyslés fotokoaguliacija ir nepazeisti den-
giancio odos/gleivinés sluoksnio. Dél riboto jsiskverbimo
gylio §is lazeris néra efektyvus poodiniame ir gilesniuose
sluoksniuose iSsidésciusioms HA gydyti [8]. Itrio aluminio
granato, legiruoto neodimio jonais, lazerio (angl. Neody-
mium: yttrium-aluminum-garnet (Nd:YAG) laser) bangos
ilgis yra 1064 nm, o jsiskverbimo gylis siekia iki 5 mm, todél
Sis lazeris gali biiti panaudotas didesnéms ir gilesnéms HA
gydyti [8]. Gydymo efektyvumas, taikant lazering terapija,
siekia nuo 77 proc. iki 100 proc. Tyrimais nustatyta, kad
kuo pazeidimas mazesnis, tuo gydymo rezultatai geresni [8].
Negaunant norimo efekto ir per ilgai taikant lazering terapija,
galima sukelti audiniy nekrozg, taip pat gali susiformuoti
didesni randai [31]. Nors skirtingy lazeriy panaudojimas yra
efektyvus gydant HA, tac¢iau pirmo pasirinkimo gydymas
turéty bti KS ar  blokatoriai [8].

Radikalus chirurginis gydymas. Radikalus chirurginis
gydymas skiriamas, kai konservatyvus gydymas KS ir/ar

rodo, kad $is gydymo biidas yra veiksmingesnis nei lazeriné
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terapija [8]. Dazniausiai ankstyvas chirurginis gydymas yra
taikomas, kai gerybinis kraujagyslinis darinys apima gerklas
ar trachéja (siekiant iSvengti kvépavimo taky obstrukcijos),
kai yra sutrikes regéjimas (iSplitimas j akies vokus) ar kai
yra Salia esanciy organy destrukcija [32]. Tradicinis chi-
rurginis gydymas taip pat taikomas kai reikia pasalinti jau
gydytos HA defekta, kai liga atsinaujina ar sunkiai pasiduoda

1 pav. Pacientés K.A. burnaryklés vaizdas. He-
mangioma kairéje ryklés puséje parodyta rodykle

rodykle

i 5 1 .\u'..‘ nsdl]

2 pav. Pacientés K.A. gerklaryklés vaizdas. Stebi-
mas hemangiomos kontaktas su antgerkliu (pato-
logija parodyta rodykle)

3 pav. Pacientés K.A. galvos ir kaklo sri-
ties MRT- sagitalinis pjtvis; hemangioma
ryklés srityje parodyta rodykle

4 pav. Pacientés
K.A. galvos ir ka-
klo srities MRT —
transversinis pju-
vis; hemangioma
kairéje rykleés
puséje parodyta

5 pav. Pacientés R.B. gerklaryklés vaizdas. | he-
mangioma panasus darinys kairéje liezuvio Saknies
pusé¢je parodytas rodykle

6 pav. Pacientés R.B. galvos ir kaklo
srities KT. ISsiplétusi kraujagyslé kairéje
liezuvio Saknies puséje parodyta rodykle

gydymui kitais buidais [8]. Prie$ nusprendziant taikyti chi-
rurginj gydyma, biitina jvertinti, ar planuojamas rezultatas
bus kosmetiskai palankesnis nei gydymas vaistais ir paciento
intensyviu sekimu.

Indikacijos chirurginiam HA gydymui: 1) HA, esancios
nosies galiuko ir lfipy srityje, kai néra efekto taikant konser-
vatyvius gydymo btdus; 2) HA, esancios akiy voky srityje ir
sukeliancios regéjimo su-
prastéjima; 3) HA, esan-
¢ios kaktos srityje; 4) kai
pasikartoja kraujavimas i§
HA [8].

Grésmingy heman-
giomy gydymo taktika.
Periorbitalinés heman-
giomos gydymas. HA,
i$sidéstancios aplink akij,
turéty bati gydomos kuo
anksciau. Net jeigu regé-
jimas yra sutrikes iki 2
savaiciy, gali iSsivystyti
negriztami pakitimai.
Anksciau pirmo pasirin-
kimo gydymas buvo ge-
riamieji ar injekcijomis
skiriami KS, ta¢iau Siuo
metu rekomenduojama
gydyma pradéti § bloka-
toriumi — propranololiu.
Dauguma tyrimy rodo,
: kad pradéjus vartoti pro-
y pranololj, darinys suma-
z¢&ja greitai — per 48-72
valandas nuo gydymo

7 pav. Pacientés R.B. galvos ir kaklo sri-
ties MRT. Hemangioma kair¢je liezuvio
Saknies pus¢je parodyta rodykle
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pradzios [33]. Gydymo veiksmingumas, vartojant propra-
nololj 1 ménesj, siekia iki 82 proc. atvejy[15].

Kvépavimo taky (gerkly ir trachéjos) hemangiomos
gydymas. Galvos ir kaklo hemangiomos, sukeliancios pa-
vojy kvépavimo taky pracinamumui, dazniausiai yra pavir-
Sinés ir vienpusés. Siekiant uztikrinti kvépavimo taky pra-
einamuma, gali tekti atlikti tracheostomija ar greitg darinio
pasalinimg lazeriu [34]. Tac¢iau dauguma autoriy pateikia
sékmingus HA, esan¢iy kvépavimo takuose, gydymo propra-
nololiu rezultatus [35]. Leboulager ir bendraautoriai pateikia
sékmingus 14 pacienty, gydyty propranololiu, duomenis:
kvépavimo taky obstrukcija po 2 savai¢iy gydymo buvo
i8likusi tik 22 proc. pacienty, o po 4 savaiciy — 88 proc. tiria-
muyjy pasveiko [36]. Anksciau atliktuose tyrimuose, gydant
HA kvépavimo takuose, kartu su propranololiu daznai buvo
skiriami KS, taciau pastarojo meto tyrimai leidzia daryti is-
vada, kad dviejy preparaty vartojimas néra racionalus, todél
rekomenduojama rinktis vieng preparata, pirmiau renkantis
propranololj [37]. Literatiiroje taip pat yra duomeny apie
sékminga hemangiomy kvépavimo takuose gydyma kitu
B blokatoriumi — acebutololiu, kurio skiriama 2mg/kg per
para, doze padalinant per 2 kartus [23].

Klinikiniai atvejai

I klinikinis atvejis — ryklés hemangioma.

28 mety moteris (K.A.) atvyko | Lietuvos sveikatos
moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky (LSMUL
KK) Ausy, nosies ir gerklés ligy konsultacing poliklinika
dél pasunkéjusio rijimo, atsiradusio darinio rykléje. Skundai
tesési apie 3 ménesius. Pacientei atlikta vaizdolaringoskopija
(VLS) — burnaryklgje, kairéje uz gomurinés tonzilés stebé-
tas melsvas, | hemangioma panasus darinys, uzimantis dalj
uzpakalinés ryklés sienos ir uzpakalinj zio¢iy lanka (1 pav.).
Darinys kontaktavo su antgerkliu (2 pav.).

Atlikto magnetinio rezonanso tyrimo (MRT) i§vada —
burnaryklés kairéje puséje, mukoziniame tarpe, ties gomu-
rine tonzile, matomas apie 2,2 x 1,5 cm dydzio, gana aiskiy
riby, ne visai homogeniskos skylétos strukttiros, intensyviai
kontrasting medziaga kaupiantis darinys, deformuojantis
burnarykle i$ kairés ir siaurinantis jos spindj (3, 4 pav.).
Pakitimai panasiis j burnaryklés HA.

Ivertinus klinikinius ir MRT duomenis, pacientei nusta-
tyta diagnozé — kairiosios ryklés pusés hemangioma (lot.
hemangioma pharyngis lateris sinistri).

Pacienté konsultuota kardiologo dél planuojamo gydymo
propranololiu. [vertinus pacientés biikle ir nesant kontraindi-
kacijy, paskirtas gydymas propranololiu — 25 mg du kartus
per dieng. Po 2 ménesiy, susisiekus telefonu, nes pacienté
iSvyko gyventi | uzsienj, moteris i§saké, kad rijimas sunor-
maléjo, darinio nejaucianti.

II klinikinis atvejis — lieZuvio Saknies hemangioma.

68 mety moteris (R.B.) kreipési | LSMUL KK Ausy,
nosies ir gerklés ligy konsultacing poliklinika dél knarkimo
ir kartais pasirodancio kraujo stipriai kosint. Atlikta vaiz-
dolaringoskopija — kairéje liezuvio Saknies puséje stebétas
1 hemangioma panaSus darinys, kartu buvo matyti iSveséjes
liezuvinés tonzilés audinys (5 pav.)

Pacientei atliktas KT tyrimas su kontrastu. KT tyrimo
iSvada — liezuvio tonzilé nelygiu pavirSiumi siaurina vale-
kules, kairiosios tonzilés pavirSiumi praeina nedidelé pavir-
Siné kraujagyslés Sakute (6 pav.). Diagnozeés patikslinimui,
diferencijuojant tarp skirtingy liezuvio naviky, tikslingas
MRT tyrimas.

Atlikto MRT i$vada: liezuvio Saknies kairéje puséje ma-
tomas gana aiskiy riby, intensyviai kontrasting medziaga
kaupiantis darinys. Pakitimai panasgs j liezuvio Saknies HA
(7 pav.).

Po kardiologo konsultacijos, pacientei paskirtas gydymas
propranololiu — 25 mg du kartus per dieng tris ménesius ir
aktyvus ambulatorinis sekimas. Pacient¢ sekant 8 ménesius
- darinys nedid¢ja, kraujavimo epizody nebuvo.

ISvados

Siuolaikiniai tyrimai rodo, kad geriamieji p blokatoriai
(propranololis) gali biiti pirmo pasirinkimo vaistas gydant
skirtingo amziaus galvos ir kaklo srities HA. Prie§ paski-
riant gydyma P blokatoriais, biitina kardiologo konsultacija.
Chirurginis HA gydymas indikuotinas, kai gydymas vaistais
yra neveiksmingas arba kai stebimi komplikuoti HA atvejai.
Reikalingi tolimesni, ypa¢ suaugusiyjy, tyrimai, vertinantys
konservatyvaus ir chirurginio gydymo veiksminguma.
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MODERN TREATMENT OF HEAD AND NECK
HEMANGIOMAS
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Summary
Hemangioma is the most common benign tumor of the head

and neck region. Until recently, corticosteroid therapy was con-
sidered as the first choice for the treatment of such tumor, but
there are new evidences on the effective treatment with the use of
B-blockers. The article discusses conservative as well as invasive
treatment of the head and neck hemangiomas. Two clinical cases
of hemangiomas in the otopharynx also in the root of tongue re-
gion in adult women are presented.
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