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Ipotesi diagnostica Emangioma Infantile (IH): fatta la diagnosi si pud vedere di capire storia clinica degli IH, possibili complicanze e la terapia.
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*lesioni vascolari benigne che si rendono GROWTH L . . .

identi nelle prime settimane di vita. Raramente e & [ - S PERISCEN ( RO CAEHED & WIS ):
evide _ P _ o _ _ N et arrom labbra, area periorale , punta del naso,
presenti alla nascita sotto forma di macchia anemica o ey vt phace orecchio, periorbitari ( strabismo ambliopia)

Late involutive phase

=A rischio ulcerazione:labbra, collo, perineali,
centrofaciali ( rischio sanguinamento e
sovrainfezione, guarigione con esiti cicatriziali )
=Della regione “della barba”: possibili emangiomi
laringei associati

»Segmentari del volto (Phace Syndrome)

Size

teleangectasie (precursore dell’ emangioma).

*10 % dei nati a termine, 22% circa dei prematuri
piu frequenti nel sesso femminile — -
*possono localizzarsi in qualunque sede anatomica, # Les i
nel 60-70% dei casi si localizzano al distretto cefalico. L ana

Size

/

sincidenza media del 10% BN e kRS =Pelvici/sacrali (Pelvis/Sacral/Lumbar)
«>> nel nati prematuri di basso peso corporeo S o’ 2 v ) =Multifocali (piu di 5 emangiomi): localizzazione
. ' >>
>> femmine F/M=5:1 L e e s e G viscerale ( >> Fegato).
. 1I3710NI ' ' ' Bocoor, DEGE, baste fbeabiat goooerth fartom TIAD, sesae tahitteor o AR TN e e _ o - _
NON assoclaZzioni pat0|OgIChe (d| SO“tO ) metalloprossinases: GLIJT-1, gincose tramsporter type 1. g:gﬂim"-mmmmﬁmwmm; a.r|sch|old.| non essere emangiomi I ( dubbi
o _ diagnostici)
Centro di riferimento Day Hospital prima somministrazione di
| | Hemangiol RISULTATI
Largo emangioma del cuoio capelluto che pur iyl -
. g T —
non limitando funzioni vitali ( occhio-naso... . NN
( ) 2 mesi

e particolarmente grande e destruente.

Le dimensioni attuali sono destinate a crescere
nei prossimi mesi con il rischio che possa
ulcerarsi e creare esiti cicatriziali permanenti.

Si consiglia terapia sistemica con
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Propranololo per almeno 6 mesi

Ruolo del pediatra

IL Pediatra di Libera Scelta ( PLS) e il primo filtro nella diagnosi delle lesioni vascolari e in
particolare degli emangiomi. Alla nascita gli emangiomi infantili sono spesso poco visibili e
iniziano la loro fase di crescita nelle prime settimane di vita quindi, presumibilmente, sara
proprio Il PLS ad osservare il maggior numero di emangiomi in fase proliferativa. Una
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