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Ταξινόμηση αγγειακών ανωμαλιών 
International Society for the Study of Vascular Anomalies Classification System  
                                                    (ISSVA) 

 
Αγγειακοί όγκοι Αγγειακές δυσπλασίες 

Βρεφικό αιμαγγείωμα(IH) Χαμηλής ταχύτητας ροής 

Συγγενές αιμαγγείωμα ταχέως 
υποστρεφόμενο(RICH)  

          Τριχοειδικές(CV), φλεβώδεις(VM), λεμφικές  
                         δυσπλασίες(LM) 

Συγγενές αιμαγγείωμα μη 
υποστρεφόμενο(NICH) 

           φλεβολεμφικές (LVM) 
            τριχοειδικές φλεβολεμφικές (CLVM)          

Αιμαγγειοπερικύττωμα       Υψηλής ταχύτητας ροής  

Θυσσανωτό αγγείωμα         
(Tufted angiomas) 

          Αρτηριακές δυσπλασίες(AM) 

Kaposiform 
αιμαγγειoενδοθηλίωμα 

           αρτηριοφλεβώδεις δυσπλασίες (AVM)             
           τριχοειδ/κές αρτηριοφλεβώδεις (CAVM)  

Πυογόνο κοκκίωμα        
(pyogenic granuloma) 

Κ.α 



         ΒΡΕΦΙΚΟ ΑΙΜΑΓΓΕΙΩΜΑ 
        (Infantile Hemangioma)     

   Καλοήθης αγγειακός όγκος,που κατά κανόνα δεν είναι 
εμφανής στη γέννηση και χαρακτηρίζεται από πρώιμη 
ταχεία ανάπτυξη που ακολουθείται από μακροχρόνια 
υποστροφή 



      Αγγειοποίηση( Vasculogenesis) 



 
Παθοφυσιολογία αιμαγγειώματος 

Αγγειοβλάστες 
 

  αγγειογόνων ουσιών:( VEGF,bFGF) 
      εξωκυτ/ριων πρωτεϊνών:matrix metalloproteinase (MMP)  

 
Διαφοροποιημένα ενδοθηλιακά κύτταρα 
 

 Πλακουντιακή συμμετοχή 
 Υποξία 
 Σύστημα ρενίνης-αγγειτενσίνης 
 Γενετικοί παράγοντες 

 



Εξέλιξη αιμαγγειώματος 



Επιδημιολογία 
 4-5% 
 22-30% στα πρόωρα<1 kgr. 
 Κορίτσια/αγόρια : 3/1 
 10-12 φορές συχνότερο στη λευκή φυλή 
  συχνότητας    ηλικία της μητέρας 
      προεκλαμψία, 
      προδρομικός πλακούντας ή 
                          λήψη χοριακών λαχνών  
       

 
 



     Κλινική εικόνα 

Πρώιμο κλινικό σημείο           
 
Αποχρωματισμός του δέρματος με τηλαγγειεκτασίες και 

κόκκινη ή βυσσινί κηλίδα. 



Κλινική εικόνα 

Φάση ανάπτυξης (proliferating) 
 

 
 



Φάση συρρίκνωσης(Involuting Phase) 

 Χρώμα γκρι 
 Σύσταση μαλακή, ευπίεστη και με μικρότερη τάση  
 Λιγότερη ευαισθησία 
 Τελικά ο αρχικός όγκος συρρικνώνεται απο το κέντρο προς 

την περιφέρεια και αντικαθίσταται από ινολιπώδη ιστό 

     Κλινική εικόνα 



          Φάση υποστροφής 

 
 Ελάχιστα αγγεία με τηλαγγειεκτασίες 
 Χρώμα και σύσταση φυσιολογικού δέρματος (50%) ή 

υποχρωμία και ατροφία 
 Ινολιπώδης ιστός 

     Κλινική εικόνα 



Εντοπίσεις 
      Δερματικές           Εξωδερματικές 
 Κεφαλή,τράχηλος(60%) 
 Κορμός(25%) 
 Άκρα(15%) 

 Ήπαρ,σπλήνας,πάγκρεας, 
 χοληδόχος κύστη, πεπτικός 

σωλήνας. 
 ΚΝΣ 
 Λάρυγγας,πνεύμονες. 
 Θύμος,επινεφρίδια,λεμφαδένες. 
 Ουροδόχος κύστη. 



Ταξινόμηση ανάλογα με το βάθος 
           Επιπολής Εν τω βάθει / Μικτά 

     Δερματικά αιμαγγειώματα 



Επιπολής 

Μικτό 

Εν τω βάθει 



Ταξινόμηση ανάλογα με τα όρια 
Μονήρες – περιγεγραμμένο 
(focal) 80% Περιοχικό(segmental) 

     Δερματικά αιμαγγειώματα 



Περιοχικά αιμαγγειώματα 

 Διερεύνηση για υποκείμενες συγγενείς ανωμαλίες   
 - Σύνδρομο PHACE 
 - Σύνδρομο LUMBAR ,PELVIS 

 

     Δερματικά αιμαγγειώματα 



 Σύνδρομο PHACE(S) 
 P (posterior fossa abnormality) 
 H (hemangioma) 
 A (arterial lesions) 
 C (cardiac abnormalities) 
 E (eye abnormalities) 
 S (supraumbilical raphe ή sternal) 
                           
 
 

     Δερματικά αιμαγγειώματα 

Σε βρέφη με μεγάλα περιοχικά αιμαγγειώματα κεφαλής 20-31%. 
Κορίτσια/αγόρια:8-9:1 
Αφορά τελειόμηνα νεογνά,κανονικού βάρους 



LUMBAR 
                 LUMBAR                       PELVIS 
 L(lower body Hemangioma) 
 U(urogenital anomalies) 
 M(myelopathy) 
 B(bony deformities) 
 A(anorectal/arterial 

anomalies) 
 R(renal anomalies) 

 

P(perineal hemangioma) 
E(external genitalia 

malformation) 
L(lipomyelomeningocele) 
V(vesicorenal abnormalities) 
I(imperforate anus) 
S(skin tag) 

Μεγάλα περιοχικά αιμαγγειώματα το 10% είχαν LUMBAR. 
Κορίτσια>αγορια. 
Αφορούν συνήθως αιμαγγειώματα στην περιοχή της ΙΜΣΣ και στα κάτω άκρα. 
Πολύ συχνή επιπλοκή η εξέλκωση,αρκετά πρώιμα(2η βδομάδα) 
 

     Δερματικά αιμαγγειώματα 



       Ηπατικά αιμαγγειώματα 
 Μονήρη, Πολλαπλά, Διάχυτα 
 Ασυμπτωματικά ή μπορεί να προκαλέσουν καρδιακή 

ανεπάρκεια,ηπατική ανεπάρκεια, υποθυρεοειδισμό, 
σύνδρομο διαμερίσματος, εως και θάνατο 
 

     Εξωδερματικά αιμαγγειώματα 



ΣΥΓΓΕΝΗ ΑΙΜΑΓΓΕΙΩΜΑΤΑ 
Καλοήθης αγγειακός όγκος,  είναι πάντα πλήρως 
αναπτυγμένος στη γέννηση και υποστρέφεται μέχρι τον 
2ο χρόνο της ζωής (RICH) ή δεν υποστρέφεται (NICH ). 



            
 Είναι σπάνια 
 Είναι πλήρως αναπτυγμένα κατα τη γέννηση. 
 Αγόρια – Κορίτσια 1:1 
 Είναι κυρίως μονήρη και εντοπίζονται στην κεφαλή και 

άκρα κοντά στις αρθρώσεις. 
 Έχουν ροζ-βιολετί χρώμα,πολλές τηλαγγειεκτασίες στην 

επιφάνεια τους,που είναι υπεγερμένη,με αποχρωματισμένη 
άλω πέριξ αυτών. 

 Όταν υποστρέφουν αφήνουν ατροφικό δέρμα με σχεδόν 
καθόλου λιπώδη ιστό. 

     Κλινική εικόνα 

Συγγενή αιμαγγειώματα 



        Συγγενή αιμαγγειώματα 



Διαφορές συγγενούς και βρεφικού 
αιμαγγειώματος 

συγγενές βρεφικό 

Εντόπιση Κεφαλή, Άκρα (κοντά 
στις αρθρώσεις) 

Οπουδήποτε 

Χρώση για GLUT-1 
(βιοψία) 

- + 

Γέννηση Πλήρως αναπτυγμένο Απουσιάζει 

Αποτιτανώσεις  + - 
Φύλο Καμμία διαφορά Υπερέχουν τα θήλεα 

Υπολειπόμενη βλάβη Ατροφικό δέρμα με 
ελάχιστο λιπώδη ιστό 

Άφθονος ινολιπώδης 
ιστός 



Συμπληρωματικός κλινικός έλεγχος 

 Ανάλογα με την εντόπιση και τα συμπτώματα του αιμαγγειώματος 
(Καρδιολογικός, Οφθαλμολογικός, ΩΡΛ,πλαστικός 

χειρουργός,δερματολόγος κ.α.) 
 



       Εργαστηριακός έλεγχος 

 Αιματολογικός - Βιοχημικός 
 Ασυμπτωματικά: δεν χρειάζεται διαγνωστικός έλεγχος 
 Συμπτωματικά: ανάλογα με τη εντόπιση και τη βλάβη 

  Έλεγχος θυρεοειδούς στα μεγάλα αιμαγγειώματα 

  

 Απεικονιστικός 
 U/S  
 ΔΔ από άλλες υποκείμενες βλάβες (λεμφαδένες ή κύστεις) 
 Πυκνότητα >5 αγγεία/cm²  

 MRI 
 Δ/Δ από άλλες υψηλής ταχύτητας ροής αγγειακές βλάβες αρτηριοφλεβώδεις δυσπλασίες  
 Δ/Δ κατά τη φάση υποστροφής, από βλάβες χαμηλής ταχύτητας ροής (φλεβώδεις δυσπλασίες) 

 
 



Αντιμετώπιση- Θεραπεία 
 

 Παρακολούθηση 
 Φαρμακευτική  

 Laser 
 Χειρουργική 

 



Ενδείξεις αντιμετώπισης αιμαγειωμάτων 

 Αιμαγγειώματα προσώπου  
 Εξέλκωση 10-15% (διαβροχή, τριβή,  όγκος αίματος)  
 Αιμορραγία 
 Φλεγμονή 
 Απόφραξη αεραγωγού 
 Διαταραχές οράσεως 
 Ηπατική ,καρδιακή ανεπάρκεια 
 Αιμορραγία πεπτικού 
 Ψυχολογικά προβλήματα  
 Μόνιμη παραμόρφωση 



             Κορτικοστεροειδή 

Αναστέλουν τον VEGF,άρα περιορίζονται μόνο στη φάση 
ανάπτυξης 

   
  
 
  

                  Φαρμακευτική  θεραπεία 



               Προπρανολόλη 

Αγγειοσύσπαση Υποστροφή  
αιμαγγειώματος 

                   
Φαρμακευτική  θεραπεία 



Προπρανολόλη 
Αναστολή VEGF 

 
 αναστολή πολ/σμού 

ενδοθηλιακών κυττάρων 

Απόπτωση 
 

Αυξάνει την 
έκφραση p53  

Φαρμακευτική  θεραπεία 



Κορτικοστεροειδή Προπρανολόλη 

Ανεπιθύμητες ενέργειες 100%  1-3% 

Αισθητικό αποτέλεσμα 29% 82% 

Υποτροπή 20% 3% 

Στάδιο χορήγησης Μόνο στη φάση ανάπτυξης Σε όλες τις φάσεις 

Εξέλκωση 26% 6% 

Συμπληρωματική θεραπεία 29% 12% 

Κόστος Υψηλότερο Χαμηλό 

                  Φαρμακευτική  θεραπεία 



           Ανοσοκατασταλτικά 

ΙΝΤΕΡΦΕΡΟΝΕΣ 
 Αναστολή πολλαπλασιασμού ενδοθηλιακών κυττάρων 
 Αναστολή VEGF και bfGF. 
 Ένδειξη σε αποτυχία προπρανολόλης & κορτικοστεροειδών 
 Η δράση της καθυστερεί(λίγες εβδομάδες) 
 Επιπλοκές (μόνιμη σπαστική διπληγία κ.α.) 
 Νοσηλεία 

 
ΒΙΝΚΡΙΣΤΙΝΗ 
 Ένδειξη σε αποτυχία προπρανολόλης & κορτικοστεροειδών 
 Άμεση δράση 
 Επιπλοκές 
 Νοσηλεία 

                  Φαρμακευτική  θεραπεία 



Τοπική θεραπεία  

 Προπρανολόλη(υδρόφιλο σκεύασμα 1%) 
                                                                                                                       
 Τιμολόλη (μορφή gel 0,5%) 

 
 Μόνο σε επιπολής για 6 τουλάχιστον μήνες 
 
 Συμπληρωματικά με την συστηματική χορήγηση στα μικτά 

                               

                  Φαρμακευτική  θεραπεία 



Laser 
 Παλμικό Laser Χρωστικής (pulsed dye laser)  
 (επιπολής αιμαγγειώματα, εξελκωμένα και σε δύσκολες 

ανατομικές θέσεις) 
 Δρα επιλεκτικά στα διευρυσμένα αγγεία 
 Συνεδρίες ανά 2-4 εβδομάδες υπό γενική αναισθησία 
 Επιπλοκές (ουλή – εξέλκωση) 
 

 
 



Χειρουργική θεραπεία 
 

 Ασφαλέστερη στη φάση υποστροφής για την αφαίρεση 
ουλής ή ινολιπώδους ιστού 

 
 Νωρίς στην φάση ανάπτυξης,σε περιπτώσεις που δεν 

ανταποκρίνονται στην προπρανολόλη 
 

 
 



Έλεγχος προ της θεραπείας 
 

 Ιστορικό 
 Κλινική εξέταση 

  Καρδιολογικός έλεγχος 
 Γλυκόζη αίματος 

 



Πρωτόκολλο παρακολούθησης 

ΕΝΑΡΞΗ:  1 mgr/kgr/day σε 3 δόσεις 

          φωτογραφικη απεικόνιση 
         (μέτρηση ΑΠ-σφύξεων 1-2 ώρες μετά τη χορήγηση) 

ΣΕ ΜΙΑ ΕΒΔΟΜΑΔΑ: 1,5 mgr/kgr/day σε 3 δόσεις  
          (μέτρηση ΑΠ-σφύξεων 1-2 ώρες μετά τη χορήγηση) 

ΣΕ ΔΥΟ ΕΒΔΟΜΑΔΕΣ: 2mgr/kgr/day  σε 3 δόσεις 
    κλινική εξέταση & φωτογραφικη απεικόνιση 
    (μέτρηση ΑΠ-σφύξεων 1-2 ώρες μετά τη χορήγηση)  

ΑΝΑ ΜΗΝΑ ΕΠΑΝΕΞΕΤΑΣΗ ΕΩΣ ΕΞΙ ΜΗΝΕΣ 



ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ 
             Αιμαγγείωμα    

 
Παρακολούθηση      
                επιπλοκή        Laser 
 
    Προπρανολόλη    

       
     Παρακολούθηση  
     ανα μήνα 
 
 
                υποστροφή                 μη ανταπόκριση 
 
          
                      

      Εγχείρηση 
 
     
 



Χωρίς προπρανολόλη 



Με προπρανολόλη 



ΚΑΛΟ 
ΠΑΣΧΑ 
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