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Streszczenie	
Naczyniaki to najczęstsze guzy okresu wczesnodziecięcego, odnotowywane u 10% niemowląt. Wykazują bardzo 
specyficzny przebieg kliniczny prowadzący do spontanicznej inwolucji guza u 76% dzieci do ukończenia 7. roku 
życia. Naczyniaki są nadal traktowane jako defekt czysto kosmetyczny, tzn. niewymagający interwencji leczniczej. 
Istnieje jednak znaczna grupa naczyniaków powodujących poważne zaburzenia czynnościowe – czy to wskutek 
powikłań, czy szczególnej lokalizacji – które mogą prowadzić do trwałego zniekształcenia. Naczyniaki powikłane 
owrzodzeniem lub krwawieniem, które zaburzają ważne funkcje życiowe oraz powodują trwałe, przewidywalne 
zniekształcenie, stanowią wskazanie do wczesnej interwencji medycznej. Zmiany te powinny być leczone jak naj-
wcześniej, aby ograniczyć ich dalszy wzrost i zapobiec późniejszym komplikacjom. Sposób postępowania tera-
peutycznego uwarunkowany jest wieloma czynnikami, takimi jak wiek dziecka, lokalizacja guza naczyniowego, 
a także szybkość wzrostu naczyniaka. Leczenie chirurgiczne u niemowląt i dzieci ma ograniczone zastosowanie. 
Można rozważyć zabieg operacyjny w przypadku miejscowych powikłań, gdy wielkość naczyniaka umożliwia 
radykalną resekcję bez trwałych defektów, lub w usuwaniu zmian resztkowych bądź bliznowatych. Do niedawna 
steroidy były traktowane jako lek z wyboru w przypadku naczyniaków o powikłanym przebiegu lub grożących 
wystąpieniem poważnych zaburzeń czynnościowych. Miejscowa steroidoterapia jest wskazana przede wszystkim 
w naczyniakach w okolicy oczu, nosa czy jamy ustnej. Obecnie to propranolol stał się najważniejszym lekiem sto-
sowanym u dzieci wymagających aktywnego leczenia z powodu naczyniaka. W swojej pracy autorzy omawiają 
najważniejsze aspekty kliniczne zastosowania propranololu u dzieci z naczyniakami.
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Summary	
Haemangiomas are the most common tumours of early childhood, affecting up to 10% of infants. Their natu-
ral history is very specific, leading to spontaneous resolution in 76% of patients by age of 7 year. Haemangiomas 
has been considered only a temporary cosmetic defect without an indication for any sort of treatment. On the 
other hand, many cases of haemangiomas leading to serious or deformity, due to particular location or caused 
complications. Haemangiomas, complicated by an to ulceration or bleeding, interfering with vital function, 
or causing a visible or predictable disfigurement are an indication for an early treatment. Treatment of these hae-
mangiomas should be initiated early to prevent further growth and related complications. The method choice 
depends on numerous factors as child’s age, tumour localization or haemangiomas growth rate. In infants and 
children surgical treatment is of limited value. Such procedure could be considerate if tumour size allows to its 
complete resection or for removing of scars and another residual changes. Until recently steroids were the first-
line in the treatment in children in complicated haemangiomas. Local steroid therapy is recommended in hae-
mangiomas localized around eyes, nose and mouth. Actually it seems that propranolol plays a major role in 
treatment of haemangioma. The authors have focused in their review on clinical aspects of application of pro-
pranolol in children with haemangiomas presenting current treatment schedules and recommendations.
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Naczyniak, należący do łagodnych guzów me-
zenchymalnych, histologicznie zbudowany 
jest z nieprawidłowo proliferujących komórek 

w obrębie śródbłonka naczyniowego(1). Naczyniaka 
przez lata postrzegano jako „naznaczenie”, powstają-
ce wskutek przeżytych emocji, myśli, marzeń czy do-
mniemanych przewinień matki w czasie ciąży(2).
Naczyniak jest guzem o dużej aktywności metabolicznej 
fibroblastów, makrofagów, a przede wszystkim komórek 
tucznych i śródbłonka – w okresie jego wzrostu i zaniku 
tej aktywności, z apoptozą i stopniowym spłaszczeniem 
komórek śródbłonka – w okresie inwolucji(1,2).
Naczyniak występuje u 5-10% niemowląt, niekiedy 
ujawnia się już w pierwszych tygodniach życia. Czę-
ściej występuje u wcześniaków (23%) niż dzieci dono-
szonych (10-12%). Naczyniaki krwionośne odnotowy-
wane są częściej u dzieci rasy białej. Ponadtrzykrotnie 
częściej obserwowany jest u dziewcząt niż chłopców(3-5). 
Często pojawia się w okresie noworodkowym jako nie-
wielka bladoróżowa plamka-kropka, szybko rosnąca 
w kolejnych tygodniach życia.
Obserwowany jest na ogół w obrębie skóry głowy i kar-
ku, rzadziej kończyn i tułowia, ale umiejscowiony może 
być również w narządach wewnętrznych układu odde-
chowego, pokarmowego, moczowego czy kanale słu-
chowym(2,6,7). Naczyniak może występować jako guz 
pojedynczy lub mnogi, żywoczerwony lub sinofioleto-
wy, dość miękki, płasko-wyniosły, nieostro odgraniczo-
ny od zdrowej tkanki(3,5,6,8). Rozpoznanie naczyniaka na 
podstawie wywiadu i badania fizykalnego nie powinno 
nastręczać problemu, chociaż w niektórych przypad-
kach konieczne może się okazać wykonanie badań ob-
razowych. Biopsja guza, z uwagi na ryzyko masywnego 
krwawienia, nie jest powszechnie zalecana(8).
W historii naturalnej naczyniaka wyróżnia się stadium 
proliferacji, czyli szybkiego rośnięcia – faza ta trwa 
mniej więcej do 8.-12. miesiąca życia (okres niemowlę-
cy), a nawet, według niektórych autorów, do 18. miesią-
ca życia(2,9). Około 12. miesiąca życia wzrost naczynia-
ka staje się proporcjonalny do wzrostu dziecka i około 
18.-24. miesiąca życia rozpoczyna się faza inwolucji. 
U części dzieci naczyniaki spontanicznie zanikają mniej 
więcej do 7. roku życia(2,5,6,9).
W okresie progresji guza wzrasta między innymi ak-
tywność zasadowego czynnika wzrostu fibroblastów 
(bFGF) oraz naczyniowego śródbłonkowego czynni-
ka wzrostu (VEGF), co powoduje zwiększone namna-
żanie komórek śródbłonka i „wyniesienie” guza ponad 
powierzchnię skóry oraz pogłębienie jego koloru(2). 
Przewratil i wsp.(10), badając pacjentów z naczyniaka-
mi, stwierdzili istotnie większe stężenie VEGF w okre-
sie proliferacji naczyniaka w porównaniu z pacjentami 
z naczyniakami w okresie inwolucji. VEGF ma skom-
plikowany i precyzyjny mechanizm regulujący jego eks-
presję i sekrecję. Do induktorów zalicza się między in-
nymi cytokiny, czynniki wzrostowe, prostaglandyny, 

endotelinę 1, a także mutacje w onkogenach oraz w ge-
nach supresorowych(11).
W okresie inwolucji komórki śródbłonka prezentu-
ją markery apoptozy. Jedna z hipotez wyjaśniających 
apoptozę komórek śródbłonka w kapilarach naczynia-
ka mówi o ekspresji międzykomórkowej cząsteczki ad-
hezyjnej-1 (ICAM) na powierzchni, ale alternatywna 
hipoteza wskazuje na utratę czynników stymulujących, 
takich jak VEGF(12).
Na skutek apoptozy komórek dochodzi do zmiany kon-
systencji i koloru guza. Naczyniak mięknie, jego po-
wierzchnia blednie, matowieje i guz stopniowo zanika. 
Zarówno początek inwolucji guza, jak i szybkość tego 
procesu są trudne do przewidzenia. Całkowita regre-
sja obserwowana jest mniej więcej u 60% pacjentów 
do 4. roku życia i 76% pacjentów w 7. roku życia(12). 
U części pacjentów mogą jednak pozostać rezydualne 
zmiany na skórze pod postacią teleangiektazji, blizn, 
rozciągniętej skóry i nadmiaru tkanek, wymagające in-
terwencji chirurgicznej lub laseroterapii(2,12).
Według Wyrzykowskiego tylko około 40% naczyniaków 
zanika bez śladu lub z drobnymi pozostałościami ak-
ceptowalnymi pod względem kosmetycznym(2). Więk-
szość naczyniaków z uwagi na tendencję do samoistnej 
regresji traktowana jest w sposób czysto kosmetyczny, 
tzn. uważa się, że nie wymagają leczenia. Dotyczy to 
zwłaszcza naczyniaków małych, wolno rosnących, nie-
powikłanych i znajdujących się w miejscach „ukrytych”. 
Jednak w sytuacjach klinicznych, gdy naczyniak upo-
śledza prawidłowy rozwój dziecka i powoduje poważne 
zaburzenia czynnościowe, a nawet bezpośrednie zagro-
żenie życia, np. gdy rozrasta się w obrębie nosogardzie-
li i jamy ustnej, utrudniając oddychanie lub połykanie, 
gdy jest przyczyną niewydolności krążenia, dochodzi 
do martwicy, owrzodzenia, krwawienia lub jest przy-
czyną bólu, aby ograniczyć jego wzrost i zapobiec dal-
szym komplikacjom, podejmowana jest decyzja o le-
czeniu. Wskazaniami do aktywnego leczenia jest też 
szczególna lokalizacja zmiany (np. czubek nosa, szpa-
ry powiekowe, usta), w której może dojść do trwałego 
zniekształcenia i wystąpienia ważnego problemu este-
tycznego(2,3,13-15).
Sposób postępowania terapeutycznego uwarunkowa-
ny jest wieloma czynnikami, takimi jak wiek dziecka, lo-
kalizacja guza naczyniowego i wynikające z niej zabu-
rzenia funkcjonalne, szybkość wzrostu naczyniaka czy 
też wystąpienie bezpośrednich powikłań. Do niedawna 
metodą leczniczą z wyboru u dzieci z aktywnymi naczy-
niakami była steroidoterapia. Znalazła ona początkowo 
zastosowanie w leczeniu zespołu Kasabacha-Merritta, 
a w latach 70. została wdrożona w leczeniu izolowanych 
naczyniaków krwionośnych. Powikłania ogólnej stero-
idoterapii skłoniły do zastosowania steroidów w postaci 
wstrzyknięć w obręb naczyniaków. Miejscowa steroido-
terapia jest wskazana przede wszystkim w naczyniakach 
w okolicy oczu, nosa, jamy ustnej, zagrażających powi-
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kłaniami czynnościowymi. Do czasu wprowadzenia pro-
pranololu do praktyki klinicznej steroidy uznawane były 
za lek pierwszej linii w leczeniu naczyniaków, w przy-
padku gdy konieczny był aktywny sposób postępowania. 
Jednak w przypadku braku skuteczności steroidoterapii, 
zwłaszcza w rozległych naczyniakach zagrażających ży-
ciu, wdrażano inne metody lecznicze, takie jak podawa-
nie interferonu alfa, winkrystyny czy cyklofosfamidu. 
Leczenie chirurgiczne ma ograniczone zastosowanie. 
Można rozważyć zabieg operacyjny w przypadku miej-
scowych powikłań, gdy wielkość naczyniaka umożliwia 
radykalną resekcję bez trwałych defektów. Częściej le-
czenie chirurgiczne znajduje zastosowanie w usuwaniu 
zmian resztkowych lub bliznowatych obszarów skóry po 
inwolucji naczyniaka, zwłaszcza w okolicach ważnych 
z estetycznego punktu widzenia(2,13,15,16).
Leki blokujące receptory beta-adrenergiczne tworzą gru-
pę leków powszechnie stosowaną we współczesnej far-
makoterapii. Zostały wprowadzone przez Jamesa Blacka 
z Wielkiej Brytanii w latach 60. ubiegłego stulecia. Pro-
totypowym lekiem blokującym receptory beta był pro-
pranolol. Propranolol, lek blokujący receptory beta 
i tym samym tłumiący wpływ amin katecholowych, to 
lek pierwszego wyboru w terapii wielu schorzeń, głów-
nie układu sercowo-naczyniowego, szeroko stosowa-
ny w kardiologii we wszystkich grupach wiekowych. Ma 
zastosowanie w arytmiach nadkomorowych i komoro-
wych, szczególnie związanych z aminami katecholowy-
mi lub niedokrwieniem mięśnia serca. Znajduje zasto-
sowanie również w kardiomiopatiach, tachykardiach, 
omdleniach wazowagalnych i kardiodepresyjnych, nad-
ciśnieniu tętniczym czy tętniaku rozwarstwiającym aorty, 
a u dzieci z siniczymi wrodzonymi wadami serca – w za-
pobieganiu napadom anoksemicznym(17,18).
Poza kardiologią stosowany jest na przykład w psychia-
trii – w stanach niepokoju i lęku, w neurologii – w mi-
grenie oraz w niektórych nowotworach, np. w pheochro-
mocytoma(17).
Propranolol to lek o wszechstronnym zastosowaniu, któ-
ry nie jest jednak pozbawiony działań niepożądanych. 
Do najczęściej obserwowanych zalicza się: bradyaryt-
mie, hipotensję oraz nasilenie działania kardiodepresyj-
nego. Może nasilać skurcz oskrzeli, szczególnie u pacjen-
tów z nadreaktywnością oskrzeli, astmą oskrzelową czy 
objawami świszczącego oddechu w wywiadzie(13,19,20).
Badania Sommers i Smith(21) na szczurach wykaza-
ły uszkodzenie komórek śródbłonka naczyń włosowa-
tych oraz nabłonka oddechowego pęcherzyków płucnych 
(pneumocyty II) pod wpływem działania selektywnych 
i nieselektywnych beta-blokerów. Propranolol osłabia lipo-
lizę, glikogenolizę oraz glukoneogenezę i może wywoływać 
hipoglikemię. Zagrożone tym powikłaniem są szczególnie 
noworodki w 1. tygodniu życia(22). Działając na obwodowe 
naczynia krwionośne, odpowiada za zmianę zabarwienia 
oraz oziębienie kończyn. Przekraczając barierę krew-mózg, 
powoduje zmęczenie, depresję oraz zaburzenia snu(17,18).

Zastosowanie propranololu w leczeniu naczyniaków 
ma bardzo krótką historię. Wszystko zaczęło się właści-
wie przypadkowo w szpitalu dziecięcym w Bordeaux we 
Francji. Pierwszy pacjent był leczony steroidami z po-
wodu rozległego naczyniaka nosa. W trakcie terapii 
u dziecka doszło do rozwoju kardiomiopatii przerosto-
wej i z tego powodu rozpoczęto leczenie propranolo-
lem. Po wdrożeniu tego leku z przyczyn kardiologicz-
nych stwierdzono bardzo szybkie zmiany w obrębie 
naczyniaka. W ciągu zaledwie jednego dnia jego za-
barwienie zmieniło się z żywoczerwonego na purpuro-
we. W wieku 14 miesięcy naczyniak uległ całkowitemu 
spłaszczeniu. Pierwsze doniesienie ilustrujące praktycz-
ny efekt propranololu w naczyniakach zostało opubliko-
wane w 2008 roku. Odtąd można mówić o nowej erze 
w leczeniu tych częstych guzów naczyniowych u dzieci. 
Propranolol stał się lekiem pierwszego rzutu w naczy-
niakach wymagających aktywnego postępowania(22-24). 
W ciągu 3 lat pojawiły się liczne doniesienia z różnych 
krajów ilustrujące praktyczne zastosowanie propranolo-
lu w leczeniu naczyniaków u najmłodszych dzieci.
Działanie terapeutyczne leku w terapii naczyniaków 
krwionośnych nie jest do końca wyjaśnione. Proponowa-
ny mechanizm działania propranololu ma być związany 
ze skurczem naczyń krwionośnych, ograniczeniem sta-
nu stresu niedotlenieniowego związanego z nadregula-
cją HIF-1a(12,23), zmniejszeniem ekspresji VEGF i bFGF 
poprzez blokowanie ścieżki sygnałowej kinazy białko-
wej aktywowanej RAF mitogenem oraz indukowaniem 
apoptozy komórek śródbłonka naczyniowego. Nie moż-
na jednak wykluczyć innych mechanizmów(9,12,24-26).
Receptory beta-adrenergiczne odgrywają rolę w an-
giogenezie indukowanej stresem, aktywowanie tych re-
ceptorów powoduje również ekspresję między innymi 
genów czynników wzrostu i protoonkogenów. Propra-
nolol blokuje aktywację tych receptorów oraz zapobie-
ga uszkodzeniu DNA i transformacji komórek, odwra-
cając działanie epinefryny i norepinefryny(26-28).
Propranolol w leczeniu naczyniaków najczęściej pro-
ponowany jest w dawce 2 mg/kg/dobę, wzrastająco 
w ciągu 48 godzin, od dawki 0,5 mg/kg do najlepiej 
tolerowanej, pod kontrolą glikemii i parametrów kar-
diologicznych, takich jak tętno i ciśnienie krwi. Należy 
również wykonywać zapisy elektrokardiograficzne oraz 
badanie echokardiograficzne(22,23,29,30).
U noworodków, z uwagi na zwiększone ryzyko wystą-
pienia hipoglikemii, dawki leku należy zwiększać wolniej, 
najlepiej w ciągu 3 dni, zaczynając od dawki startowej 
0,17 mg/kg(29). 
Buckmiller i wsp. uważają, że ryzyko wystąpienia dzia-
łań ubocznych związane jest z dawką propranolu większą 
od 2 g/kg/dobę(14). Przy dawce 5 mg/kg/dobę, stosowanej 
w złożonych zaburzeniach rytmu serca, w przypadku pa-
cjentów z naczyniakiem ryzyko powikłań wzrasta już na 
tyle, że należy ocenić stosunek zysków do strat(30). Ponieważ 
nagłe odstawienie propranololu może skutkować zaostrze-
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niem choroby niedokrwiennej serca(17), Siegfried i wsp. pro-
ponują odstawianie leku w ciągu 2 tygodni(29). Nadal nie 
ma rekomendacji dotyczących czasu leczenia propranolo-
lem. Mousa i wsp. zalecają stosowanie propranololu przez 
okres 4-6 miesięcy(25). Uważa się, że w celu zapobieżenia 
zniekształceniom lub zaburzeniom funkcji można stosować 
propranolol w okresie wzrostu naczyniaka, a więc w nie-
mowlęctwie, czyli mniej więcej do 12. miesiąca życia. Czy 
w okresie inwolucji, szczególnie w przypadku trudnych lo-
kalizacji, leczenie to również może być skuteczne? Wyni-
ki leczenia propranololem w większości publikacji doty-
czyły dzieci kilkutygodniowych czy kilkumiesięcznych(23-25). 
Istnieją pojedyncze doniesienia o sukcesach leczenia pro-
pranololem dzieci starszych(9,31). Można oczekiwać, że pro-
pranolol zastosowany po 1. roku życia przyspieszy zanik 
naczyniaka, ale nie wpłynie na stopień rozciągnięcia tkanek 
i nadmiaru skóry, dlatego konieczna może być w kolejnym 
etapie leczenia interwencja chirurgiczna. Można mieć na-
dzieję, że kontynuacja badań w oparciu o większą i wieko-
wo zróżnicowaną grupę pacjentów pozwoli na opracowa-
nie skutecznej i bezpiecznej terapii leczenia propranololem 
naczyniaków u dzieci w różnych grupach wiekowych.
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