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Owrzodzenie po rozpoczeciu leczenia propranololem
naczyniaka wczesnodzieciecego — opis przypadku i przeglad
pisSmiennictwa

The ulceration after initiation of the propranolol treatment in
infantile haemangioma — case report and literature review
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Streszczenie

Wstep. Naczyniak wezesnodzieciecy (ang. infantile haemangioma, IH) to najczesciej wystepujacy tagodny guz
naczyniowy w populacji pediatrycznej. W jego leczeniu wskazane jest stosowanie doustne propranolu zaréwno
w postaciach powiklanych jaki z ryzykiem rozwoju powiklan. Powiklaniem, ktore moze wystapi¢ na naczyniaku
wezesnodzieciecym jest owrzodzenie. Czasami wlaczenie proporanololu moze takze pogorszy¢ stan wystepujacego
juz owrzodzenia. Material i metody. Niemowle pici zenskiej z duzym naczyniakiem wczesnodziecigcym prawe;j
koniczyny dolnej, u ktérego po konsultacji kardiologicznej rozpoczeto doustne leczenie propranololem. Dawke
leku stopniowo zwiekszano do 3 mg/kg mc/24 h. Wkrétce po rozpoczeciu leczenia propranololem IH zmienit
kolor i pojawily sie trzy punktowe owrzodzenia. Wyniki. Zastosowano leczenie miejscowe (higiena owrzodzen
z uzyciem antyseptykow, masdci antybiotykowe w fazie ropnej wydzieliny z owrzodzenia, nast¢pnie krem z wita-
ming A). Uzyskano catkowite wygojenie owrzodzen. Kontynuowano leczenie doustne propranololem z poprawa
kliniczng. Wnioski. Owrzodzenie IH moze rozwing¢ si¢ po rozpoczeciu leczenia propranololem lub po zwiekszeniu
dawki leku. O ryzyku tego powiklania nalezy informowac¢ opiekunéw dziecka, ktérzy powinni w takim przypadku
skontaktowac¢ sie z lekarzem. Owrzodzenie podczas terapii propranololem nie jest wskazaniem do przerwania
podawania leku. (Farm Wspot 2025; 18: 129-135) doi: 10.53139/FW.20251819

Stowa kluczowe: naczyniak wezesnodziecigcy, owrzodzenie, propranolol

Abstract

Introduction. Infantile haemangioma (IH) is the most common benign vascular tumor in the pediatric popu-
lation. Oral propranolol is recommended for the treatment of complicated forms of IH and those with high risk of
complications. One possible complication of IH is ulceration. In some cases, the initiation of propranolol treatment
may worsen pre-existing ulceration. Materials and Methods. A female infant with a large infantile haemangioma
of the right lower limb was started on oral propranolol following a cardiology consultation. The dose was gradually
increased to 3 mg/kg/day. Shortly after starting propranolol treatment, the IH changed color and three pinpoint
ulcerations appeared. Results. Local treatment was applied (ulcer hygiene with antiseptics, antibiotic ointments
during the purulent phase, followed by a vitamin A cream). Complete healing of the ulcerations was achieved.
Oral propranolol therapy was continued and the clinical improvement observed. Conclusions. Ulceration of IH
may develop after initiating propranolol treatment or after increasing the drug dose. Caregivers should be infor-
med about the risk of this complication and advised to contact a physician if it occurs. The presence of ulceration
during propranolol therapy is not an indication to discontinue the treatment. (Farm Wspét 2025; 18: 129-135) doi:
10.53139/FW.20251819
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Wstep

Naczyniak wezesnodziecigcy zgodnie z klasyfika-
cja ISSVA (ang. International Society for the Study of
Vascular Anomalies) z 2025 roku jest zaliczany do guzéw
naczyniowych [1]. To najczesciej wystepujacy lagodny
guz naczyniowy odnotowywany u 2,5-6% dzieci [1,2].
Wiekszos¢ dzieci z naczyniakami weczesnodziecigcymi
nie wymagaleczenia, poniewaz w naturalnym przebiegu
klinicznym po fazie proliferacji (pierwsze 4-6 mie-
siecy zycia dziecka), guzy te wchodza w faze inwolucji
(pomigdzy 2-gim a 5-tym rokiem zycia) [1-4]. Zgodnie
ze stanowiskiem ekspertéw oraz ,Rekomendacjami
Polskiej Grupy ds. Naczyniakéw i Malformacji
Naczyniowych (PaNaMa) Polskiego Towarzystwa
Chirurgéw Dzieciecych (PTChD) w sprawie leczenia
propranololem naczyniakéw wezesnodziecigcych”
terapia systemowa propranololem jest wskazana u dzieci
znaczyniakami wczesnodzieciecymi w fazie proliferacji
[2-5]. Wérdd wskazan do pilnego rozpoczecia leczenia
propranololem wymieniane sa naczyniaki podgtosniowe
(stanowigce zagrozenie ucisku na drogi oddechowe),
duze lub wieloogniskowe naczyniaki watroby przed
wystapieniem objawéw niewydolnosci krazenia lub
ciasnoty brzusznej, naczyniaki zlokalizowane w bez-
posrednim sgsiedztwie naturalnych otworéw ciala
i stanowigce zagrozenie dla funkcji poszczegdlnych
ukladéw i narzaddéw, naczyniaki z owrzodzeniami
i towarzyszacymi dolegliwosciami bolowymi, a takze
naczyniaki stanowigce wyrazny defekt estetyczny
(ktérych wystepowanie wigze sie z ryzykiem trwalego
defektu estetycznego) [2]. Ponadto nalezy rozwazyé
wczesnego wlaczenie leczenia ze wzgledu na podwyz-
szone ryzyko powiklan u pacjentéw z naczyniakami
wystepujacymi w okolicy otworéw naturalnych ciata;
palcow dloni i stop, twarzy, szyi, okolicy piersiowej
u dziewczat, a takze w okolicach stanowigcych pod-
wyzszone ryzyko owrzodzenia (krocze, faldy szyjne,
pachowe i pachwinowe, zgiecia stawowe) [2,6]. Pomimo,
ze owrzodzenie jest wymieniane jako mozliwe powi-
klanie istniejacego naczyniaka wczesnodzieciecego, to
wlaczenie proporanololu moze takze pogorszy¢ stan
wystepujacego juz owrzodzenia [6-8].

Opis przypadku

U noworodka pici zenskiej urodzonego (cigza
blizniacza, pordd przez cesarskie ciecie, 36 hbd) z masg
ciala 2580g zdiagnozowano duzego naczyniaka wcze-
snodzieciecego konczyny dolnej prawej. Poczatkowo
naczyniak byl plaski, jednak zaczat rosnaé i miesiac
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po urodzeniu unosil sie ponad powierzchnie otacza-
jacej skory (ryciny 1-2). Z uwagi na lokalizacj¢ oraz
rozmiar zmiany dziecko zakwalifikowano do leczenia
propranololem doustnie. Pacjentka byta konsultowana
kardiologicznie. Badanie echokardiograficzne serca
nie wykazalo nieprawidlowosci, kardiolog nie stwier-
dzil przeciwwskazan do podawania leku. W drugim
miesigcu zycia dziecka rozpoczeto podawanie doustne
propranololu, stopniowo zwiekszajac dawke od 1 mg/
kg/dobe do 3 mg/kg/dobe. Wkrétce po rozpoczeciu
leczenia propranololem naczyniak zmienit kolor (stal sie
bledszy), a w trzech miejscach pojawily si¢ owrzodzenia
(rycina 3). Zastosowano leczenie miejscowe (higiena
owrzodzen z uzyciem antyseptykow, masci antybioty-
kowe w fazie ropnej wydzieliny z owrzodzenia, nastepnie
krem z witaming A). Uzyskano catkowite wygojenie
owrzodzen (ryciny 4-5). Kontynuowano doustng tera-
pie propranololem z poprawg kliniczna. Dziecko bardzo
dobrze tolerowalo leczenie. W czasie comiesiecznych
kontroli lekarskich dawke propranololu dostosowywano
do masy ciata. Dziecko przyjmowato zwigkszong dawke
w gabinecie lekarskim, a nastepnie byto poddane obser-
wacji. Podczas kazdej wizyty monitorowano ci$nienie
tetnicze, tetno i poziom glukozy we krwi uzyskujac
prawidlowe wartosci tych parametréw. Po przyjeciu
zwiekszonej dawki propranololu obserwowano ochto-
dzenie palcow raki stdp pacjentki. W ciagu kolejnych 10
miesiecy leczenia propranololem nie pojawity si¢ nowe
owrzodzenia (rycina 6). Rodzice nie zglaszali zadnych
dziatan niepozadanych.

Rycina 1. Naczyniak wczesnodziecigcy przed
rozpoczeciem doustnej terapii propranololem
Figure 1. The infantile haemangioma before the

initiation of the oral propranolol therapy
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Rycina 2.

Figure 2.

Rycina 3.

Figure 3.

Rycina 6.

Figure 6.

Naczyniak wezesnodzieciecy przed
rozpoczeciem doustnej terapii propranololem
The infantile haemangioma before the
initiation of the oral propranolol therapy

Naczyniak wczesnodziecigcy 10

dni po rozpoczeciu doustnej terapii
propranololem

The infantile haemangioma 10 days after
initiation of the oral propranolol therapy

Naczyniak wczesnodziecigcy 10
miesiecy po rozpoczeciu doustnej terapii
propranololem

The infantile haemangioma 10 months
after initiation of the oral propranolol
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Rycina 4.

Figure 4.

Rycina 5.

Figure 5.

Naczyniak wczesnodziecigcy 10

tygodni po rozpoczeciu doustnej terapii
propranololem

The infantile haemangioma 10 weeks after
initiation of the oral propranolol therapy

Naczyniak wczesnodziecigcy 5 miesigcy
po rozpoczeciu doustnej terapii
propranololem

The infantile haemangioma 5 months after
initiation of the oral propranolol therapy



FARMACJA WSPOLCZESNA 2025; 18: 129-135

Dyskusja

Propranolol (nieselektywny beta-bloker) stoso-
wany doustnie w leczeniu naczyniakéw wczesnodzie-
cigcych jest uwazany za lek bezpieczny i skuteczny
[9,10]. Wér6d mechanizméw odpowiedzialnych za
dziatanie jego w leczeniu naczyniakéw wczesnodzie-
ciecych wymienia si¢ miejscowe dziatanie hemodyna-
miczne - skurcz naczyn (wazokonstrykcja) w wyniku
blokady receptoréw beta-adrenergicznych i zmniejsze-
nie przeptywu krwi przez naczyniak, a takze dzialanie
przeciwangiogenne (zmniejszenie proliferacji komorek
§rodblonka, neowaskularyzacji, tworzenia cewek
naczyniowych, zmniejszenie wydzielania metalopro-
teinazy macierzy (ang. matrix metalloproteinase-9,
MMP-9). Ponadto dochodzi do indukcji apoptozy
w komorkach $rédbtonka kapilar i ostabienie szlakow
sygnatowych VEGF (ang. vascular endothelial growth
factor) i bEGF (ang. basic fibroblast growth factor),
procesu angiogenezy/proliferacji, wptywu na uktad
renina-angiotensyna [11,12]. Ji i wsp. sugeruja, ze
dzialanie propranololu w naczyniakach wczesnodzie-
ciecych prawdopodobnie wynika z wspétistnienia
wielu mechanizméw [12].

Propranolol charakteryzuje sie korzystnym profi-
lem bezpieczenstwa. Rzadkie dzialania niepozadane
leku obejmuja objawowa hipoglikemig, niedocisnie-
nie, nadreaktywnos$¢ oskrzeli, drgawki, zaparcia,
niespokojny sen i uczucie zimnych konczyn [9,10].
Podczas jego stosowania w terapii naczyniaka wcze-
snodziecigcego moze wystapi¢ pogorszenie/progresja
owrzodzenia.

Meyer-Mueller i wsp. opisali przypadki 3 pacjen-
tow, uktorych doszto do pogorszenia/progresji owrzo-
dzenia po rozpoczeciu leczenia propranololem lub po
zwiekszeniu dawki leku [7]. Solman i wsp. przedstawili
doswiadczenia jednego o$rodka, analizujac przypadki
250 pacjentdéw z naczyniakami wczesnodzieciecymi
leczonych propranololem. Pogorszenie owrzodzenia
opisano u 4 pacjentéw (1,6%), a dzialania niepozadane
($wiszczacy oddech, pogorszenie owrzodzenia, zabu-
rzenia snu, biegunka) wystapity u 15,2% pacjentow [13].

W badaniu kohortowym (1722 pacjentéw) prze-
prowadzonym przez Fernandez Faith i wsp. czesto$¢
wystepowania owrzodzen w przebiegu naczyniaka
wczesnodzieciecego wyniosta 11,4%; rzadziej niz
w ,erze przed stosowaniem beta-blokeréw” - 15,8%.
U 30 pacjentéw (1,7%), ktorzy poczatkowo nie mieli
owrzodzenia, rozwineto si¢ ono po rozpoczeciu
leczenia beta-blokerami (23 pacjentéw leczonych byto
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tymololem, 7 - propranololem). Owrzodzenia czesciej
wystepowaly u pacjentéw z naczyniakami segmen-
tarnymi; zlokalizowanymi w okolicy pieluszkowej;
o rozmiarze wiekszym niz 5 cm. Ponadto stwierdzono
wyzsze ryzyko wystapienia owrzodzen u pacjentow
rasy czarnej, co Autorzy thumaczyli barierami w doste-
pie do opieki medycznej, opdzniong diagnoza, a tym
samym poznym rozpoczeciem leczenia specjalistycz-
nego [14].

Czestos¢ wystepowania owrzodzen u dzieci
z naczyniakami wczesnodziecigcymi jest zmienna.
W retrospektywnej analizie pacjentéw przeprowadzo-
nej przez Socchiiwsp. owrzodzenie wystepowato u 11
z 94 pacjentoéw leczonych propranololem [15]. Warto
podkresli¢, ze autorzy proponuja, by u pacjentéw
z owrzodzeniem w obrebie naczyniaka wczesnodzie-
ciecego rozpoczaé leczenie wedlug tzw. ,szybkiego
protokotu” (ang. rapid initiation protocol). Polega on na
zwiekszanie dawki propranololu w warunkach szpital-
nych w ciagu 48 godzin. Inaczej niz w standardowym
protokole polegajacym na stopniowym zwig¢kszaniu
dawki w warunkach ambulatoryjnych w ciggu 3 tygo-
dni (ang. conventional ambulatory 3-week titration
phase protocol) [15].

Martin i wsp., w retrospektywnej analizie przy-
padkéw stwierdzili wystepowanie owrzodzenia
u 35,7% pacjent6éw, przy czym glebokie owrzodzenia
- u21,4%. Jednak nalezy podkresli¢, ze w opisywanej
grupie propranolol w dawce 2 mg/kg/dobe zastosowano
jedynie u 3 z 13 pacjentéw (w dwoch przypadkach do
leczenia owrzodzen zmian w okolicy okotoodbytni-
czej 1 narzadéw plciowych, a w jednym przypadku
u pacjenta z naczyniakiem wczesnodzieciecym zlo-
kalizowanym na twarzy). OdpowiedZ na leczenie byla
szybsza w przypadku zmian owrzodzonych [16].

Pandey i wsp. przeprowadzili badanie pro-
spektywne (lata 2016-2022) dzieci z objawowymi
naczyniakami wczesnodzieciecymi (owrzodzenia,
krwawienia, bdl, bliznowacenie), ktére otrzymywaly
doustnie propranolol (2 mg/kg/24 godziny w trzech
dawkach podzielonych) w warunkach ambulatoryj-
nych. Owrzodzenie stanowito wskazanie do leczenia
propranololem podawanym doustnie w 17,8% przypad-
kéw, nie odnotowano jego pogorszenia w czasie terapii
[17]. Powazne dzialania niepozadane rozwinely sie u 99
2601 pacjentéw, u ktorych rozpoczeto leczenie propra-
nololem (zostali oni wykluczeni z dalszej analizy), ale
w tej grupie nie odnotowano przypadkéw owrzodzen.
U 21 pacjentdw (4,2%), u ktdrych wystapila niechec/
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odmowa przyjmowania pokarmu i zdiagnozowano
hipoglikemie, dawka propranololu zostala zmniejszona
do 1 mg/kg przez dwa tygodnie, a nastepnie zwiek-
szona do 2 mg/kg. Wéréd innych dzialania niepoza-
danych wymieniono: nadmierny placz i bezsenno$¢
(4,3%), biegunke (2,3%), wysypke (2,1%) oraz refluks
zoladkowo-przetykowy (1,7%). U 4,7% dzieci wystapity
dzialania niepozadane o nasileniu uniemozliwiajagcym
kontynuacje leczenia [17]. Na podstawie powyzszych
doniesien wydaje sie, Ze poglebienie si¢ owrzodzenia
rzadko prowadzi do przerwania terapii.

Wielu autoréw podkresla znaczenie informacji
przekazywanych opiekunom dziecka, ktérzy powinni
by¢ $wiadomi ryzyka wystgpienia dziatan niepozada-
nych propranololu: bradykardia, niewydolnos¢ serca,
niedoci$nienie, zaburzenia przewodzenia w sercu,
skurcz oskrzeli, obwodowe zwezenie naczyn, ostabienie
i zmeczenie, zaburzenia snu oraz hipoglikemia) [13].
Jest to bardzo wazne, bo zaleca sie, aby w przypadku
wystapienia dziatan niepozadanych natychmiast
przerwali podawanie propranololu i skontaktowali sie
z lekarzem [13].

Skuteczno$¢ propranololu w leczeniu owrzodzo-
nych naczyniakéw wezesnodzieciecych byta réwniez
przedmiotem badan. Autorzy zwracali szczeg6lng
uwage na czas gojenia sie owrzodzen. W badaniu Ji
i wsp. do catkowitego wygojenia owrzodzenia docho-
dzifo w ciaggu 0,5 do 10 tygodni od rozpoczecia leczenia,
$redni czas wynosit 5,5 tygodnia, a $redni calkowity
czas trwania owrzodzenia wynosit 9,4 tygodnia.
Catkowity czas wystepowania owrzodzenia wykazywal
istotng dodatnig korelacje z czasem trwania owrzo-
dzenia przed rozpoczeciem leczenia, a czynnikami
wplywajacymi na czas gojenia byty wielko$¢ naczy-
niaka oraz rozmiar owrzodzenia [8]. Jii wsp. sugeruja,
ze propranolol wplywajac na proliferacje naczyniaka
dziecigcego skraca czas trwania owrzodzenia [8].

Podobny zwigzek miedzy wielkoscig naczyniaka
wezesnodziecigcego a czasem gojenia sie owrzodzen
opisali Fernandez Faith i wsp. [18]. Autorzy poréwnali
naczyniaki o wielko$ci mniejszej lub réwnej 5 cm?
i stwierdzili, ze owrzodzenia naczyniakéw wczesno-
dziecigcych wigkszych niz 5 cm? a mniejszych lub
réwnych 10 cm?, goily sie 0 29% dtuzej. Owrzodzenia
naczyniakow wczesnodziecigcych wigkszych niz 10
cm?, a mniejszych lub réwnych 50 cm?, goity sie 0 39%
dluzej. Owrzodzenia naczyniakéw wczesnodziecie-
cych wigkszych niz 50 cm?, a mniejszych lub réwnych
100 cm?, goily sie 0 60% dluzej. Nie stwierdzono istot-
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nych réznic w czasie gojenia owrzodzen naczyniakow
wezesnodzieciecych mniejszych lub réwnych 5 cm?
w poréwnaniu z bardzo duzymi naczyniakami (>100
cm?), co moze wynika¢ z relatywnie matej liczby przy-
padkéw w grupie bardzo duzych guzéw [18].

Ji i wsp. przeprowadzili prospektywne, wie-
loo$rodkowe, randomizowane badanie kliniczne
zudzialem 377 pacjentéw, w ktérym poréwnali wyniki
leczenia propranololem i atenololem. Autorzy stwier-
dzili, ze $redni czas gojenia si¢ owrzodzenia po rozpo-
czeciu leczenia wynosil 4,94 (+ 2,16) tygodnia w grupie
leczonych propranololem oraz 4,82 (+ 1,75) tygodnia
w grupie atenololem [10]. Tiwari i wsp. przeprowadzili
badanie w grupie 64 pacjentéow z owrzodzeniami
w obrebie naczyniakéw wezesnodzieciecych zlokalizo-
wanych w obrebie glowy i szyi. Pacjentéw podzielono
na dwie grupy - pacjenci z grupy A otrzymywali doust-
nie propranolol w dawce 2 mg/kg/24 godziny w trzech
podzielonych dawkach w trybie ambulatoryjnym,
a pacjenci z grupy B otrzymywali doustnie ibupro-
fen w dawce 10 mg/kg co 8 godzin oraz paracetamol
w dawce 16,2 mg/kg co 8 godzin. Sredni czas gojenia
sie owrzodzen w grupie A wynosit 17,93 £ 2,22 dnia,
natomiast w grupie B — 27,71 + 2,33 dnia. Nie stwier-
dzono istotnych réznic w skali odczuwanego boélu
mig¢dzy badanymi grupami. Autorzy zasugerowali, Ze
leczenie propranololem moze réwniez przyczyniac sie
do tagodzenia bélu zwigzanego z owrzodzeniem [19].

Udokumentowano takze skutecznos¢ leczenia pro-
pranololem w przypadku naczyniakéw wczesnodzie-
ciecych o réznej lokalizacji anatomicznej - w obrebie
pecherza moczowego [20] czy podniebienia twardego
[21].

Ponadto doniesienia literaturowe potwierdzaja
skutecznos¢ propranololu w leczeniu owrzodzonych
naczyniakéw wezesnodziecigcych u pacjentéw w roz-
nym wieku. Zazwyczaj leczenie rozpoczyna si¢ po
ukonczeniu pierwszego miesigca zycia. Oksiuta i wsp.
opisalileczenie propranololem szybko proliferujacych
naczyniakow u czterech noworodkéw. U trzech z nich
zaobserwowano odpowiedz w postaci catkowitego
ustgpienia zmian [22]. Z kolei Welfringer-Morin i wsp.
opisali skuteczne leczenie propranololem owrzodzenia
resztkowego naczyniaka wczesnodzieciecego u 16-latki
[23]. Autorzy sugeruja, ze beta-blokery moga wspoma-
gac gojenie sie przewleklych owrzodzen.

Powstanie owrzodzenia w obrebie naczyniaka
wczesnodziecigcego wplywa negatywnie na ostateczny
wynikleczenia propranololem, w tym estetyke wygladu
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TabelaI. Artykuly, w ktérych opisano wystapienie owrzodzenia po rozpoczeciu leczenia propranololem

Grupa badana

Wyniki
pogorszenie/progresja owrzodze-

TableI.  The articles that reported the ulceration after the initiation of propranolol
Autor Typ artykutu
1 | Meyer-Muel- |Seria opiséw przy- |3 pacjentow
leri wsp. [7] |padkow

nia po witgczeniu propranololu lub
zwiekszeniu dawki proprnololu u 3
pacjentow)

2 |Fernandez
Faith i wsp.
[14]

Badanie kohortowe

1722 pacjentow wigczonych

do badania; czestos¢ wyste-
powania owrzodzenia: 11,4%
(197 pacjentow)

rozwiniecie sie¢ owrzodzenia po
rozpoczeciu terapii

B-blokerem u 33 pacjentow (1,7%)
(7 z nich byto leczonych proprano-
lolem)

3 |[Solman
i wsp. [13]

Retrospektywna
analiza serii opisow
przypadkoéw; bada-

250 pacjentow
(wszyscy pacjenci pedia-
tryczni z powiktanymi naczy-

pogorszenie owrzodzenia u 4 pa-
cjentoéw (1,6%) leczonych proprano-
lolem

nie jednoosrodko-
we

cjentow)

niakami wczesnodzieciecy-
mi leczeni propranololem);
czestos¢ wystepowania
owrzodzenia: 30,4% (76 pa-

skory po zakonczeniu leczenia. W badaniu Hermansa
i wsp. dermatolodzy i rodzice oceniali odlegly efekt
leczenia naczyniakéw wezesnodziecigcych negatywnie
w przypadkach, w ktorych wystapilo owrzodzenie,
a takze, u dzieci, u ktérych rozpoczeto leczenie pdz-
niej, wyzsza dawka skumulowang oraz/lub z krétszym
czasem obserwacji [24]. Z kolei wyniki badan Baselgi
i wsp. wskazujg, ze doustny propranolol zmniejsza
ryzyko wystapienia zmian wymagajacych korekeji
po wyleczonym naczyniaku wczesnodziecigcym [25].

Postepowanie w przypadku owrzodzonych
naczyniakéw wczesnodzieciecych obejmuje lecze-
nie przeciwbdlowe, odpowiednia pielegnacje rany
oraz antybiotykoterapie w przypadkach zakazen
wtérnych [14,18]. Zgodnie z doniesieniami Moodley
i wsp. u pacjentéw z owrzodzeniami naczyniakéw
wezesnodziecigcych, ktorzy odpowiedzieli na leczenie
propranololem, mozna osiagna¢ catkowite wygojenie
przy stosowaniu podstawowych (niespecjalistycz-
nych) opatrunkéw [26]. Fox i wsp. opisali 6 pacjentow
z owrzodzeniami naczyniakéw wczesnodzieciecych,
ktérych leczono propranololem i terapig podcisnie-
niowg [27]. W przeszlosci w leczeniu powiktanych
naczyniakéw wezesnodzieciecych stosowano kortyko-
steroidy. Obecnie ich uzycie jest niezalecane z powodu
dzialan niepozadanych i zwigkszonego ryzyka zakazen

Pismiennictwo/References

[14]. U pacjentéw z objawami infekcji stosuje si¢ anty-
biotyki miejscowo i ogolnoustrojowo [14]. Xu i wsp.
sugeruja indywidualne podejscie do leczenia pacjenta
w zalezno$ci od wielkosci, lokalizacji zmiany [28].

Podsumowanie

Owrzodzenie w obrebie naczyniaka wczesno-
dzieciecego moze rozwing¢ si¢ po rozpoczeciu lecze-
nia propranololem lub po zwigkszeniu dawki leku.
O ryzyku tego powiklania nalezy informowa¢ opie-
kundéw dziecka, ktérzy powinni w takim przypadku
skontaktowac¢ sie z lekarzem. Owrzodzenie podczas
terapii propranololem nie jest wskazaniem do prze-
rwania podawania leku.
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