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Infantile Hdmangiome

Aktueller Stand

der Therapieméglichkeiten

Nicht nur die systemische Therapie mit Propranolol, sondern auch die Neodym:YAG-Farbstofflaser-Kombinationstherapie er-

zielt sehr gute Resultate, wenn es bei infantilen Hdmangiomen eine Behandlung braucht. Dies berichtete Dr. Kai-Martin Thoms

aus Géttingen, Deutschland, an der 26. Fortbildungswoche fiir praktische Dermatologie und Venerologie in Miinchen.
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Infantile Himangiome sind proliferierende, vaskulare
Tumoren, die haufig vorkommen (bei 4-5% aller
Sauglinge), aber meistens nicht behandelt werden
mussen. Nur bei komplikationstréchtigen Hdmangio-
men an problematischen Korperstellen (Gesicht,
Anogenitalregion) ist eine Therapie erforderlich. Die
systemische Propranololtherapie, deren Wirkmecha-
nismus noch nicht vollig geklart ist, gilt als neuer
Behandlungsstandard komplizierter Sduglingshdman-
giome. In einer grossen, randomisierten, plazebo-
kontrollierten Doppelblindstudie war die Behand-
lung proliferierender infantiler Hamangiome mit
taglich 3mg pro kg Kérpergewicht wahrend 6 Mona-
ten am effektivsten (fast vollstandige oder vollstan-
dige Abheilung in 60%).

Der nicht selektive Betablocker ist als Losung zum Ein-
nehmen (Hemangiol® zugelassen zur Behandlung
proliferativer infantiler Hdmangiome, die eine systemi-
sche Therapie erfordern, mit Behandlungsbeginn im
Alter zwischen 5 Wochen und 5 Monaten. Die sehr
erfolgreiche systemische Propranololtherapie kann
systemische Nebenwirkungen ausldsen, am haufigsten
Schlafstérungen, Unruhe und Kélte in der Peripherie.
Auch schwere Nebenwirkungen (z.B. AV-Block, Brady-
kardie, Hypotension, Bronchospasmus, Hypoglykamie)
kénnen vorkommen. Ermneutes Wachstum mit Rezidi-
ven ist nach zunachst erfolgreicher Propranololtherapie
keine Seltenheit: In einer Studie wurde dies bei einem
Viertel der behandelten Patienten beobachtet.

Betablocker topisch oder systemisch?

Mit topischen Betablockern (z.B. topisches Proprano-
lol, in der Ophthalmologie verwendetes Timololgel)
wurden bei flachen Hdmangiomen moderate Behand-
lungseffekte beschrieben. Systemische Nebenwirkun-
gen sind maglich, weil es durch die Sduglingshaut zur
Resorption des Betablockers kommt. Die topische Be-
tablockerbehandlung habe sich bisher nicht allgemein
etablieren kénnen, so der Referent. Die systemische
Betablockertherapie sei klar definiert und besser steu-
erbar als topische Behandlungen.

Lasertherapie als topische Alternative
Die Lasertherapie stellt eine gute topische Alterna-
tive dar, wenn die systemische Propranololtherapie

nicht indiziert ist oder von den Eltern abgelehnt wird.
Thoms verwendet eine Laserkombinationstherapie,
wobei zuerst der Nd:YAG-Laser (Wellenldnge 1064 nm)
und anschliessend der gepulste Farbstofflaser (Wel-
lenlangen 585 und 595nm) eingesetzt wird. Der
Nd:YAG-Laser erreicht auch tiefere, subkutane Ham-
angiomanteile (Eindringtiefe mit Kompression bis
2cm), wahrend der gepulste Farbstofflaser ober-
flachlich, besonders auf die hellroten Anteile wirkt
(Eindringtiefe wenige mm). Ziel der Lasertherapie ist
es, das Hamangiomwachstum zu stoppen, die Re-
gression einzuleiten und Gefasse direkt zu zerstoren.
Die kombinierte Lasertherapie, die etwa 15 Minuten
dauert, wird ohne Intubation und ohne intravendsen
Zugang in Maskennarkose mit Sevofluran durchge-
fuhrt (keine Altersbegrenzung, jingstes in Gottingen
behandeltes Kind war 10 Tage alt).

In einer retrospektiven Analyse wurden die in Géttin-
gen mit der Lasertherapie vor der Zulassung von Pro-
pranolol gesammelten Erfahrungen ausgewertet (1).
137 Kinder mit 187 infantilen Hdmangiomen waren
von Januar 2011 bis Mai 2014 mit der Nd:YAG-Farb-
stofflaser-Kombinationstherapie behandelt worden.
Im Mittel waren pro Hdmangiom knapp zwei Laser-
behandlungen erforderlich. Eine signifikante Verbes-
serung konnte bei 72 Prozent der Hdmangiome er-
reicht werden. Zu Rezidiven kam es sehr selten (2%).
Gut sprachen auch grosse, tiefe, subkutane Haman-
giome und Hamangiome mit «Cyrano-Nase» (nach
der Romanfigur Cyrano de Bergerac) an.

Fazit

Die Laserkombinationstherapie ist ein effektives lokales
Therapieverfahren bei jeder Hdmangiomform (ober-
flachlich, subkutan, gemischt) in jeder Entwicklungs-
phase (Proliferations-, Riickbildungsphase) bei Kindern
jeden Alters. Sie kann auch parallel oder sequenziell
die systemische Propranololtherapie ergénzen. A
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