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Uvod

' @ Prema klasifikaciji Medunarodnog drustva za proucavanje vasku-
larnih anomalija (International Society for the study of Vascular Anomalies, ISSVA)
iz 2018., vaskularne anomalije dijele se u dvije skupine: vaskularne tumore i vasku-
larne malformacije (1). Za vaskularne tumore karakeristi¢na je hiperplazija i pro-
liferacija endotela krvnih Zila te ubrzani rast nakon rodenja. Vaskularne malfor-
macije nastaju kao posljedica poremecaja u morfogenezi krvnih zila i prisutne su
od rodenja, najéesce bez dodatnog rasta tijekom Zivota. Detaljno razumijevanje
klinic¢kih obiljezja, etiologije i tipi¢nog klini¢kog tijeka razli¢itih tipova vaskular-
nih anomalija nuZno je za ispravnu dijagnozu i uspjesan proces lije¢enja.

Dojenacki hemangiomi

Dojenacki hemangiomi su najc¢eséi vaskularni tumori u djece (2). Kod rodenja
najéesce nisu prisutni ili su vrlo sitni, a karakterizira ih brzi rast tijekom doje-
nacke dobi. Razlikujemo 3 faze prirodnog ciklusa razvoja hemangioma: faza pro-
liferacije (0-12 mj.), faza platoa (12-24 mj.), faza involucije (24 mj. - Skolska dob).
Iako se radi o benignim tumorima, vise od 50 % ih se nalazi u podrudju lica i
vrata gdje svojim rastom i masom u fazi proliferacije pokazuju pravi tumorski

173



174

STRUCNI RADOVI + M. Anzulovié, P. Turéié¢, N. Benco, A. Resi¢: Razlike izmedu dojenackih
hemangioma i vaskularnih malformacija i farmakoterapija u djece, Farmaceutski glasnik 76, 3/2020

Tablica 1. » 1SSVA klasifikacija vaskularnih anomalija

Vaskularne anomalije

Vaskulau:ni Vaskularne malformacije
tumori
Benigni Vaskularne
Lokalno Jednostavne MijeSane Anomalije malformacije
agresivni vaskularne vaskularne velikih krvnih udruZene
(granicni) malformacije malformacije Zila s drugim
Maligni anomalijama

karakter. Dijagnoza se postavlja na temelju klinicke slike. U 10-20 % slucajeva
proliferacija endotela je tako jaka, da se javlja nekontroliran rast koji zahtijeva
terapijski postupak. Kad je terapijski postupak nuzan, procjena se ¢ini individu-
alno na temelju dobi pacijenta, faze rasta hemangioma, lokalizacije hemangi-
oma, veli¢ine, zahvacanja vitalnih struktura i komplikacija. Prema smjernicama
za lije¢enje hemangioma u dojencadi glavni ciljevi su zaustavljanje nekontrolira-
nog rasta i zahvacanje vitalnih struktura, sprjecavanje i lije¢enje ulceracija, sma-
njenje oziljaka i boli, kako bi se sprijecilo trajno estetsko nagrdivanje, smanjenje
psihosocijalnog stresa i za pacijenta i obitelj. Peroralno lijecenje propranololom
je prvi izbor u terapiji kompliciranih dojenackih hemangioma (3).

Slika 1. » Dojenacki hemangiom gleznja Slika 2. » Vaskularnamalformacija gleznja
(fotografirano uz dopustenje roditelja) (fotografirano uz dopustenje roditelja)
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Tablica 2. » Razlike izmedu dojenackih hemangioma i vaskularnih malformacija

Dojenacki hemangiomi (IH) Vaskularne malformacije (VM)
Hiperplazija endotela Dismorfogeneza

Kod rodenja odsutni ili sitni Prisutne od rodenja

Brzi rast tijelkom rane dojenacke dobi Rast pratirast djeteta ilinema rasta

GLUTL + GLUTL - ,

Dobar odgovor na farmakoterapiju Nema odgovora na farmakoterapiju
Involucija u djetinjstvu Zauvijek prisutne

Th: farmakoterapija, kirurgija, laser Th: laser, kirurgija, embolizacija, sklerozacija

Vaskularne malformacije

Vaskularne malformacije nastaju kao posljedica poremecaja u morfogenezi krv-
nih zilai prisutne su od rodenja. Rast vaskularnih malformacija najéesce prati rast
djeteta ili rasta uopée nema ali se moze vidjeti promjena boje koja je ¢esto poslje-
dica hidrostatskog tlaka u krvnim Zilama, odnosno strujanja krvi (brzini protoka),
kod razli¢itih malformacija. Vaskularne malformacije mogu biti: jednostavne,
mijesane, vezane uz anomalije velikih krvnih Zila i udruzene s drugim anomali-
jama (1). Farmakoterapija nije indicirana u lije¢enju vecine vaskularnih malfor-
macija. Terapijski izbor su kirurski postupci, terapija laserom, embolizacija i skle-
rozacija. Ukoliko se ne lijece gotovo uvijek su vidljive tijekom cijelog Zivota.

Epidemiologija

Dojenacki hemangiomi su najées¢i benigni tumori dojencadi i djece, s pojavno-
$¢u od 3 do 10 % u populaciji dojenacke dobi (2). Ucestaliji su medu djecom
bijelaca, a najmanje Cetiri puta ce$ce se pojavljuju kod zenske djece. Takoder su
ucestaliji kod prematurusa, u novorodencadi s malom porodnom tezinom te u
majki ¢ija je trudnoc¢a komplicirana placentarnim anomalijama (4). Venske
malformacije pojavljuju se s ucestalosti od 1-2 na 10 000 i prevalencijom 1 % (5).
Prisutne su od rodenja i ¢esto uzrokuju simptome, najée$ce bolnost na mjestu
gdje se nalaze. U najvec¢em postotku, kod 0,3 % novorodencadi javljaju se jedno-
stavne kapilarne malformacije (nevus simplex), kao makula u podruéju cela i
nuhalne regije koja u kasnijoj zivotnoj dobi najce$ce spontano izblijedi (6).

Patogeneza i histopatologija

Patogeneza dojenackog hemangioma zasad nije u potpunosti razjasnjena. Poz-
nato je da intrinzi¢ni faktori kao $to su angiogenetski i vaskulogenetski ¢cimbenici
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i ekstrinzi¢ni faktori poput hipoksije tkiva i poremecaja razvojnog polja pri-
donose razvoju. Dojenacki hemangiom moze nastati kao posljedica klonalne
ekspanzije endotelnih progenitornih stanica $to rezultira vaskulogenezom. Tako-
der, rast ovih tumora mogu potaknuti fetalne progenitorne stanice koje nastaju
disrupcijom posteljice tijekom gestacije ili poroda. Tome u prilog govori prisut-
nost placentarnih molekularnih biljega u dojenackim hemangiomima kao $to su
glukoza 1 transporter (GLUT1), Lewis Y antigen, merosin, Fc-y receptor IIb,
indoleamin 2, 3-deoksigenaza i jodtironin dejodinaza tip II (7).

Vec¢ina vaskularnih malformacija je sporadi¢na odnosno pojavljivanje u
populaciji im je nasumi¢no i nije poznat njihov uzrok. Venske malformacije
mogu se podijeliti na sporadi¢ne venske malformacije (VM) koje ¢ine 94 % svih
venskih malformacija, zatim dominantno naslijedene kozno-mukozne venske
malformacije (VMCM) ¢iji je udjel 1 % te dominantno naslijedene glomovenske
malformacije (GVM) kojih je 5 %. Vaskularne malformacije, za razliku od doje-
nackih hemangioma, imunohistokemijski ne pokazuju ekspresiju glukoza 1 trans-
portera (GLUT-1). Histopatoloski, vaskularne malformacije su karakterizirane
porastom broja krvnih Zila abnormalne strukture (8).

Prirodni tijek
Posebnost dojenackih hemangioma su tri specifi¢cne evolucijske faze, faza proli-
feracije koju karakteriziraju hiperplazija i hipertrofija, faza rane involucije te
faza kasne involucije. Vecina infantilnih hemangioma involuira spontano uz
gubitak endotela i zamjenu s fibroznim masnim tkivom (9). Dojenacki heman-
giomi nisu vidljivi odmah nakon poroda, uglavnom postaju vidljivi tijekom
prvih dana ili tjedana, a najcesce prije cetvrtog tjedna Zivota. Faza proliferacije
traje prvih nekoliko mjeseci. Do postupne spontane involucije dolazi uglavnom
poslije prve godine Zivota, dok potpuna ili gotovo potpuna involucija nastupa u
dobi od druge do sedme godine Zivota. Izmedu te dvije faze je razdoblje u traja-
nju od 6 do 12 mjeseci, tzv. plato faza. Otprilike 50-70 % djece s nelije¢enim
kompliciranim hemangiomima ima trajne posljedice kao $to su oziljci, atrofija,
teleangiektazije, diskoloracija ili suvisak koze. Ipak, za ve¢inu hemangioma (85 %)
nije potrebno aktivno lijecenje, najc¢esce je dovoljno »aktivno prac¢enje« (10).

Vaskularne malformacije su prisutne odmah kod rodenja kao urodeni
vaskularni poremecaji, ne nestaju spontano, ostaju vidljive cijeli Zivot ako se ne
lijece. Nakon rodenjadjeteta karakterizira ih polagan rast koji je proporcionalan
rastu tijela (11).

Graf 1. pokazuje prirodni tijek dojenackih hemangioma (na grafu ozna-
¢eno plavom bojom) koji rastu u dojenackoj dobi i smanjuju se nakon 2. godine
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zivota, te prirodni tijek vaskularnih malformacija (na grafu oznaceno crvenom
bojom) koje se povecavaju proporcionalno rastu djeteta.

Klinicka slika
Prema tipu dojenacki hemangiomi dijele se na:
— povrsinske - karakteriziran povr$inskim crvenilom, potkozne komponente
su slabo vidljive ili nisu vidljive;
- duboke - povrsina je plave boje ili boje tijela i tumor je smjesten duboko
ispod povrsine koze;
~ kombinirane ili mijeSane - obiljeZen je znacajkama i povr$inskogi dubokog
hemangioma;
- abortivne (minimalno rastudi, retikularni ili teleangietatski) koji se manife-
stiraju teleangiektazijama i ne proliferiraju ravnomjerno.
Prema morfoloskom podtipu dijele se na:
- lokalizirane (fokalne) - diskretne lezije koje nastaju iz jedne fokalne tocke;
- segmentalne - vece lezije, prekrivaju podrucja odredena neuroektodermal-
nim plakovima;
— nedeterminirane (neodredeni) - ne mogu biti definitivno kategoriziranikao
lokalizirani ili segmentalni;
~ multifokalne - vise fokalnih lezija; kada je prisutno 5 ili vise koznih lezija
moze biti marker za hepaticki hemangiom (12).
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Vaskularne malformacije su posljedica anomalija u morfogenezi krvnih
zila. Za razliku od hemangioma nema proliferacije endotela. Prema ISSVA kla-
sifikaciji VM mogu biti: jednostavne, mije$ane, vezane uz anomalije velikih krv-
nih zila i udruzene s drugim anomalijama (1). Ovisno o vrsti zahvacenih Zila i
karakteristikama protoka, vaskularne malformacije mogu se podijeliti na mal-
formacije sporog protoka (kapilarne, venske, limfne ili kombinirane) i brzog
protoka (arterijske, arteriovenske, arteriovenske fistule, mijeSane). Mogu se poja-
viti izolirano ili u sklopu sloZenih nasljednih i urodenih poremecaja. Vaskularne
malformacije uvijek su prisutne pri rodenju, ali ¢esto su klinicki suptilne i vre-
menom postaju vidljive kako se polako prosiruju srazmjerno ukupnom rastu
djeteta. Pored toga, postoji progresivna ektazija nastala sekundarno zbog pro-
mjena u protoku krvi ili limfe, promjena tlaka ili povezano s traumom ili hor-
monskim promjenama, poput puberteta.

Kapilarne malformacije pojavljuju se kao ruzicasto-crvene makularne lezije
na kozi ili sluznici. Prisutne su pri rodenju i opcenito postoje tijekom cijelog
zivota, iako neke varijante, poput nevus simplexa, mogu spontano izblijediti i
nestati tijekom prvih nekoliko godina Zivota. Nevus simplex (makularna mrlja
koji se naziva mrlja boje lososa, rodin ugriz ili poljubac andela) klinicki se pre-
zentira kao jedno ili vi$e njeznih, ruzi¢asto-crvenih areala na koZi novoroden-
¢adi najcesce na kapku, glabelarno i u srednjoj liniji zatiljka vrata. Manje uobica-
jena mjesta zahvata ukljucuju vlasiste, nos, usne i leda. Nevus simplex uglavnom
blijedi unutar jedne do dvije godine, iako lezije na straznjem dijelu vrata mogu
trajati nepromijenjene cijeli zivot (13). Plameni nevus (nevus flammeus, port-
wine stain) kapilarna je malformacija s niskim protokom u dermalnim kapila-
rama i postkapilarnim venulama. Prisutna je pri rodenju u 0,1 do 0,2 posto
novorodencadi kao mrlja ruzicaste do crvene boje na kozi i/ili sluznici i moze se
nalaziti bilo gdje na tijelu, obi¢no s jednostranom ili segmentnom raspodjelom
koja postuje srednju liniju. Ove promjene ne nestaju tijekom Zivota, ve¢ rastu
proporcionalno djetetovom rastu i postaju gusée i tamnije boje tijekom odrasle
dobi (14). .

Limfaticke malformacije su benigne lezije sporog protoka, sastavljene od
dilatiranih limfnih kanala ili cista oblozenih endotelnim stanicama s limfnim
fenotipom. Razvrstavaju se u makrocisti¢ne (cisticne higrome), mikrocisti¢ne
(limfangioma cirkukriptum), a mogu biti i mijeSanog tipa.

Venske malformacije su vaskularne malformacije s malim protokom i pred-
stavljaju plavkaste, neostro ogranicene, kompresibilne nodule ili mase. Oni mogu
ukljucivati kozu, sluznicu, duboka meka tkiva i unutarnje organe.
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Arteriovenske malformacije sastoje se od abnormalnih arterija, vena i kapi-
lara, s izravnim arteriovenoznim komunikacijama $to rezultira arteriovenoznim
$antovima. Klini¢ki se mogu pojaviti u obliku kapilarnih lezija ili ljubicasto-
crvenih, toplih i bolnih promjena koje mogu ulcerirati i krvariti.

Slika 3. » Kapilarna
malformacijalica:

a) Glabelarni nevus
simplex, b) Port-wine
stain (Steinerisur., 2017)

Komplikacije

Ulceracija je naj¢es¢a komplikacija kod dojenackih hemangioma s incidencijom
od 16 %. Faktori rizika su: vece lezije, segmentalni IH, distribucija na glavi, vratu
te perioralna i perianalna lokacija. Cesto su pracene s krvarenjem, osjecajem
boli, sekundarnom infekcijom i nastajanjem oziljka (15). Kod manjeg broja
dojenackih hemangioma komplikacije ukljucuju krvarenje, infekciju, konge
stivno zatajenje srca, hipotireozu, opstrukciju disnog puta, ote¢enje vida i sluha.
Krvarenje je najopasnija komplikacija vaskularnih malformacija, uglavnom
vezano uz arteriovenske malformacije i anomalije velikih krvnih zila. Najcesca
komplikacija venskih malformacija je duboka venska tromboza i tromboflebitis.
Limfaticke malformacije najéesce uzrokuju limfedem koji u podruéju glave i
vrata moze ugroziti prohodnost di§nog puta, otezati gutanje, a u podrucju nogu
mogu dovesti do razlike:u veli¢ini i opsegu ekstremiteta, otezanog hodanja i
bolnosti ako se razvije posljedi¢na upala koze i potkozja. Uz velike kapilarne
malformacije koje su lokalizirane na celu ili licu u 10-15 % slucajeva moguca je
udruzenost sa Sturge- Weberovim sindromom (leptomeningealna angiomatoza
i/ili glaukom).

Dijagnostika
Dijagnoza dojenackih hemangioma i vaskularnih malformacija postavlja se
na temelju anamneze i klinicke slike, a najcesce je dovoljan klinicki pregled.
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U nekim dvojbenim situacijama ili kod udruzenosti hemangioma u sindromeili
kod udruzenosti vaskularnih malformacija s drugim anomalijama koriste se i
druge dijagnosticke metode. Ultrazvuk s kolor doplerom koristi se u objektivizi-
ranju tumorske mase kod dubokih hemangioma (dubina i veli¢ina), multifokal-
nih i hemangioma u jetri (broj i veli¢ina), hemangioma lumbosakralne regije
(udruzenost s urogenitalnim anomalijama i isklju¢enju spinalnog disrafizma -
SACRAL sindrom) te u diferencijalnoj dijagnozi prema vaskularnim malforma-
cijama. Ehokardiografija se koristi kod velikih i mutlifokalnih hemangioma,
PHACE sindroma (Posterior fossa abnormalities, Hemangioma, Arterial/aortic
anomalies, Cardiacanomalies, Eye abnormalities and sternum/supraumbilical
raphe) i hemangioma lumbosakralne regije, kako bi se iskljucile anomalije veli-
kih krvnih zila i srca. Magnetska rezonanca s prikazom krvnih Zila mozga kod
segmentalnih hemangioma ima zadatak iskljuciti intrakranijske, cerebrovasku-
larne anomalije i anomalije kraljeznice. Oftalmoloski pregled uobicajeno se ¢ini
kod periokularnih hemangioma i PHACE sindroma da bi se iskljucila amblio-
pija i pridruzene anomalije. Testovi zgru$avanja (veliki koagulogram i d-dimeri)
obavezni su kod multifokalnih hemangioma jetre da bi se iskljucila disemi-
nirana intravaskularna koagulacija, odnosno potrosna koagulopatija. Zbog
moguce udruzenosti velikih i multifokalnih hemangioma sa sekundarnom
hipotireozom kontrolira se TSH (tiroideja stimuliraju¢i hormon) i hormoni §tit-
njace (16).

indikacije za lije€enje

S obzirom da ve¢ina hemangioma ima tendenciju spontane regresije, lijecenje se
provodi samo za komplicirane slu¢ajeve (10-15 % svih hemangioma). Prema
smjernicama za lije¢enje hemangioma u dojencadi, glavni ciljevi su zaustavlja-
nje nekontroliranog rasta i zahvacanje vitalnih struktura, da bi se sprijecilo
trajno estetsko nagrdivanje koje ¢e ostaviti zaostale promjene na kozi i nakon
involucije, smanjenje psihosocijalnog stresa za pacijenta i obitelj, sprje¢avanje i
lije¢enje ulceracija, smanjenje oziljaka i boli i izbjegavanje agresivnih postupaka
za lijecenje onih dojenackih hemangioma koji imaju dobru prognozu i bez tera-
pije (17). Najéesce je lijeCenje kombinirano, konzervativno farmakoterapijom i
kirurskim postupcima: podvezivanjem, ekscizijom, elektrokoagulacijom i laser
kirurgijom. Cilj primjene lijekova je zaustavljanje proliferacije i smanjenje
tumorske mase s krajnjim rezultatom smanjenja rasta hemangioma i u pojedi-
nim slucajevima omogucavanja kirur$kog zahvata ukoliko primjena lijekova
nije dovoljna.
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Lijecenje vaskularnih malformacija provodi se u slu¢aju razvoja simptoma
(naj¢esce bol i lokalna kompresija) i komplikacija. Ukoliko su vaskularne malfor-
macije asimptomatske, lije¢enje nije nuzno potrebno. Kako vecina vaskularnih
malformacija nije povezana s razvojem simptoma i komplikacijama, odluka o
kirurSkom lijecenju ili lijecenju laserom uglavnom je potaknuta estetskim razlo-
zima i najce$ce se donosi kod lokalizacije malformacija na podruéju lica i vrata.

LijeCenje

Peroralno lije¢enje propranololom je prvi izbor u terapiji kompliciranih doje-
nackih hemangioma. Lijek ima zadovoljavajuci sigurnosni profil u dozi do 3 mg/
kg/dan kad se daje u trajanju do 6 mjeseci lijecenja. Preporuca se primjenu zapo-
¢eti kod dojencadi u dobi od 5 tjedana do 5 mjeseci, ¢cime se osigurava potpun ili
gotovo potpun nestanak tumora ve¢ u dojenackoj dobi ili u dobi malog djeteta.
Nuspojave propranolola mogu ukljucivati hipoglikemiju, bradikardiju i hipo-
tenziju. Hipotenzija i bradikardija rijetko imaju klini¢ki znacaj, za razliku od
hipoglikemije. Incidencija hipoglikemije je niska, iznosi 0,3 %. U rijetke nuspo-
jave propranolola ubrajaju se i bronhospazam s incidencijom 0,4 %, zatim hiper-
kalijemija, akrocijanoza te gastrointestinalni poremecaji i poremecaji spavanja
(18). Lokalna primjena 0,5 % timolola, predstavlja uc¢inkovit izbor za lijecenje
manjih povrsinskih dojenackih hemangioma koji nisu ulcerirani ili ne zahva-
¢aju mukozu (19, 20). Laser terapija se preporuca za lijeenje ostatnih promjena
u fazi involucije koje se najcesée prezentiraju teleangiektazijama i lokalnim crve-
nilom koze i nije metoda izbora lijeenja hemangioma u proliferativnoj fazi
rasta, posebice dubokih dojenac¢kih hemangioma.

Izbor pri terapiji vaskularnih malformacija su terapija laserom, kirurski
postupci, embolizacija i skleroterapija. Farmakoterapija nije indicirana u lijece-
nju vecéine vaskularnih malformacija. Terapijski pristup venskim malformaci-
jama sli¢an je onome kao kod limfati¢kih malformacija i primarno je uklju¢ivao
invazivne metode kao $to su kirursko odstranjivanje i skleroterapija za lokalizi-
rane lezije u svrhu smanjenja osjecaja boli. No, nisu se pokazale vrlo uc¢inkovi-
tima, zabiljezene su visoke stope recidiva. Postoje¢e mogucnosti lijecenja uklju-
¢uju neoperativno postupke, kirursko lije¢enje, skleroterapiju, radiofrekvencijsku
ablaciju i lasersku terapiju (21). Pojavljuju se nove terapije, ukljucujuci sildenafil,
sirolimus, intalezionalnu primjenu bleomicina i doksiciklina (22).

Terapijski pristup lije¢enju kapilarnih malformacija najces¢e podrazumi-
jeva upotrebu pulsirajuéeg obojenog lasera (engl. pulsed-dye laser, PDL) koja je
zlatni standard za lije¢enje kapilarnih malformacija na podru¢ju lica, no moguci
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su i drugi pristupi kao $to su kirursko lijeenje, dermoabrazija, krioterapija,
fotodinamicka terapija. Terapija pulsiraju¢im obojenim laserom pokazala se
uc¢inkovitom u 70 % slucajeva i to je metoda koja ima najmaniji rizik razvoja
komplikacija tijekom lijecenja (23).

Zakljucak

Vaskularne anomalije obuhvacdaju dvije velike skupine, vasku-
larne tumore i vaskularne malformacije. Osnovna razlika je vrijeme pojavljiva-
nja anomalije te razli¢it prirodan tijek rasta. Vaskularne malformacije prisutne
su odmah po rodenju i njihov rast prati rast djeteta. S druge strane, dojenacki
hemangiom nije prisutan odmah nakon rodenja nego se javlja najcesc¢e do prvog
mijeseca zivota djeteta. Za njega su karakteristi¢ne faza brze proliferacije te zatim
faza spontane involucije odnosno povlacenja. Ispravna dijagnoza je izrazito
vazna jer je tek onda moguce odabrati najbolju metodu lije¢enja. Vazno je kori-
stiti ispravnu nomenklaturu koja prati najnovija znanstvena saznanja i klasifika-
cije vaskularnih anomalija da bi se izbjegle pogreske. Kod lijecenja dojenackog
hemangioma terapija izbora je oralna primjena propranolola u dozi od 1-3 mg/
kg/dan podijeljeno u 2 davanja. Kod vecine vaskularnih malformacija farmako-
terapija nije indicirana. Postupci lije¢enja ukljucuju terapiju laserom, kirurskim
postupcima, podvezivanjem, elektrokoagulacijom, embolizacijom i sklerotera-
pijom. Izuzetno je vazno razlikovati ove dvije velike skupine vaskularnih ano-
malija za ispravnu dijagnozu i uspjesan postupak lijecenja.

Differences between infantile
hemangioma and vascular malformation
and pharmacotherapy in children

M. Anzulovié, P. Turcié, N. Benco, A. Resi¢

Abstract Infantile hemangioma is benign vascular tumor with high inci-

dence. It is characterized by abnormal endothelial cell prolifera-
tion, as well as abnormal blood vessel architecture. Vascular malformations are
congenital errors of vascular morphogenesis, present at time of birth. The most
effective therapy of infantile hemangioma is orally administered propranolol,
while the treatment of vascular malformations is performed by laser, sclerothe-
rapy, surgical procedure, embolization and rarely by pharmacotherapy. Because
of their frequent appearance in the face and neck area, these anomalies greatly
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define physical appearance of the patient and can affect his psychological profile
and self-confidence. In order to prevent errors in diagnosis and treatment, those
two groups of vascular anomalies need to be precisely differentiated.
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