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Abstract
Introduction:

Venous malformations are congenital, the most occurring subtype of vascular malformations.
They are characterized by slow flow, tortuosity and lack of macular layer within the vessel.
Venous malformations can be highly problematic to diagnose and treat, thus differentiation

the venous malformations with other diseases in pediatric population is important.
Aim of the study:

The aim of the study is to summarize the available knowledge about venous malformation in
pediatric population. The options in diagnosis, treatment and potential new methods were

summarized and described.

Materials and methods
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The literature available in the PubMed database was reviewed using the following keywords:

“Vascular malformations”, ‘“Venous Malformations”, ‘“Venous malformations treatment,

“Children”.
Conclusions:

Venous malformations are an important problem in pediatric population, as a seldom affliction
they can be easily misdiagnosed as other diseases and treated inadequately. Widening of
awareness of venous malformations and possible methods of diagnosing and treating them is

very important to raise quality of health care in children.

Key words: Vascular Malformations, Venous Malformations, Treatment, Children

Abstrakt

Wprowadzenie: Malformacje zylne s3 dziedzicznym, najczesciej wystepujacym podtypem
malformacji naczyniowych. Charakteryzujg si¢ one wolnym przeptywem, kreta budowa oraz
brakiem warstwy mig$niowej w obrebie naczynia. Malformacje zylne s3 bardzo
problematyczne w diagnostyce oraz leczeniu, stad tez réznicowanie ich z innymi chorobami

w populacji pediatrycznej jest istotne.

Cel pracy: Celem pracy byto podsumowanie dostgpnej wiedzy o malformacjach zylnych w
populacji pediatrycznej. Opcje diagnostyczne, leczenia i potencjalnie nowe metody zostaly

podsumowane i opisane.
Materialy i metody:

Dokonano przegladu literatury dostgpnej w bazie PubMed uzywajac stow kluczy:

“Malformacje naczyniowe”, “Malformacje zylne”, “Malformacje zylne leczenie”, “Dzieci”.
Whioski:

Malformacje zylne sg istotnym problemem w populacji pediatrycznej jako rzadkie schorzenie
moga by¢ latwo blednie zdiagnozowane jako inna choroba i leczone nieodpowiednio.
Poszerzanie $wiadomos$ci o malformacjach zylnych i mozliwosciach ich diagnozowania oraz

leczenia sg bardzo wazne, aby podnosi¢ jako$¢ opieki zdrowotnej u dzieci.

Stowa klucze: Malformacje naczyniowe, Malformacje zylne, Leczenie, Dzieci
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Wstep

Pierwsza klasyfikacja patologii naczyniowych zostala stworzona w 1982 roku przez
Mullikena oraz Glowackiego [1]. Na podstawie swoich obserwacji dokonali oni podzialu 6w
patologii na naczyniaki oraz malformacje naczyniowe. Czynniki, na podstawie, ktorych go
dokonali zawieral zar6wno elementy cytologiczne, strukturalne oraz kliniczne. Obecnie
najczesciej uzywana klasyfikacja patologii naczyniowych jest klasyfikacja ISSVA. Dzieli ona
je na nowotwory pochodzenia naczyniowego oraz malformacje naczyniowe. Zgodnie z nig
malformacje zylne zaliczaja si¢ do malformacji naczyniowych prostych. [2] Patologie
naczyniowe to rozlegla grupa schorzen wystgpujaca u ogromne;j ilo$ci pacjentdéw w ré6znym
wieku oraz moggca dawaé roznorakie objawy z réznych czedci ciata. W zwigzku z tym
wymagajg one szczegolnej uwagi przy stawianiu diagnozy oraz interdyscyplinarnego zespotu
lekarskiego, ktéry bedzie mogl podja¢é odpowiednie dzialania diagnostyczne oraz

terapeutyczne.
Etiologia

Malformacje zylne sg to patologie naczyniowe charakteryzujace si¢ wolnym przeptywem oraz
$cienczeniem $ciany naczynia w zwigzku z brakiem warstwy mig$niowej. Najczesciej sg one
sporadyczne, aczkolwiek wystepuja roéwniez rodzinnie podlegajac dziedziczeniu typu
autosomalnie dominujacego. Wystepuja one w populacji z czestosciag okoto 1%. Moga
wchodzi¢ one w sktad zespolow przerostowych zwigzanych z biatkiem PIK3CA takich jak
zespol Klippela-Trenaunaya czy zespot Maffuciego. [3] Klinicznie wymagaja najczesciej
réznicowania z naczyniakami wczesnodziecigcymi. Naczyniaki stanowia najczestsze guzy u
dzieci, wystepuja z czestoscig do 10% populacji. Lokalizujg si¢ glownie w obrgbie glowy oraz
tutowia i w powlokach ciata. Po urodzeniu, u dziecka widoczne jest zywoczerwone znamig,
badz teleangiektazja, ktore zaczyna zanika¢ okoto pierwszego roku zycia. Trwa to nawet do
10 lat. W potowie przypadkoéw po naczyniaku pozostaje blizna, czy tez znieksztalcenie. [4]
Malformacje zylne w przeciwienstwie do naczyniakoéw nie ulegaja inwolucji, rosng wraz z
dzieckiem. Nie posiadaja $cisle okreslonej lokalizacji; moga wystepowaé w catym organizmie,
przyktadowo w mozgowiu, czy w stawach. Malformacje zylne moga réwniez wystepowaé
jako malformacje mieszane najczesciej z komponenta limfatyczng, czasem kapilarng czy jako

malformacja tetniczo-zylna z obecnos$cig przetok. [5]
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Objawy

Malformacje naczyniowe moga dawaé bardzo szeroki zakres objawow. Wynika to z
szerokiego spektrum tkanek oraz narzadow, ktoére moga zajmowaé. Najczestsza kliniczng
manifestacja malformacji zylnej jest bol. Moze on wystepowaé stale lub tez sporadycznie.
Napady bélowe moga wystepowaé rano, w reakcji na zimno, czy podczas przedtuzajacych sie
¢wiczen. Moga wystepowaé krwawienia do jam ciat lub stawow, w ktorych przypadku wigze
si¢ to z ryzykiem rozwoju artropatii, przykurczu, a w konsekwencji uposledzenia motoryki.
Malformacje zylne obejmujace nerwy moga powodowal parestezje oraz neuralgie. [6]
Dowiedziono, iz dolegliwosci bélowe powodowane przez malformacje zylne sa powiazane z
zaburzeniami krzepnigcia krwi. Szacuje si¢, ze D-dimery sg podniesione nawet u 60%
chorych. Stan ten jest zwany zlokalizowanym krzepnigciem wewnatrznaczyniowym.
Manifestuje si¢ on stale podniesiong wartoscig produktow degradacji fibryny w krazeniu. W
przypadku ostrego zlokalizowanego krzepnigcia wewnatrznaczyniowego fibrynogen oraz
ptytki krwi sg jednoczesnie obnizone. Stan ten wigze si¢ z nawrotowa miejscowa zakrzepica
oraz powstawaniem charakterystycznych dla malformacji naczyniowych flebolitow. W
przypadku czynnikow zaostrzajacych zlokalizowane krzepnigcie wewnatrznaczyniowe moze
dojs¢ do jego transformacji w rozsiane krzepnigcie wewnatrznaczyniowe. Jako czynniki
mogace wywotywac transformacje mozna wymieni¢: urazy, infekcje, zabiegi operacyjne lub
zabiegi sklerotyzacji. [7] Rozsiane krzepnigcie wewnatrznaczyniowe jest stanem zagrozenia
zycia wymagajacej jak najszybszej interwencji zwigzku z mozliwoscia wystepowania
rozleglych krwotokow oraz masywnej zakrzepicy. Mazoyer i wspOlnicy zauwazyli, iz w
grupie pacjentéw plci zenskiej wystepowalo wiecej epizodéw bolowych, anizeli w meskiej,

co prawdopodobnie jest zwigzane z pro-zakrzepowym dziataniem estrogenow. 8]
Diagnostyka

Pierwszym krokiem ku postawieniu rozpoznania powinny by¢ doktadne ogledziny pacjenta,
wywiad oraz badanie przedmiotowe. Malformacja zylna zlokalizowana powierzchownie jest
migkka, podatna na ucisk i ma lekko purpurowa barwe. Manewr Valsalvy badz zmiana
pozycji moga powodowaé wypelnianie si¢ jej. Objawy zapalenia takie jak tkliwos$¢, bol,
zaczerwienienie zazwyczaj nie wystepuja. W przypadkach krwawien dostawowych natomiast
moga si¢ takowe pojawi¢. W konsekwencji wielokrotnych krwawien dostawowych moga
powstawac przykurcze oraz deformacje konczyny. Krwawienia wewnatrzczaszkowe moga
powodowaé rozmaite zaburzenia neurologiczne, natomiast krwawienia do przewodu

pokarmowego krwiste wymioty, czy tez stolce 1 bole brzucha. Najlepszym sposobem
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diagnostyki malformacji zylnych jest diagnostyka obrazowa. Wiodaca w tym przypadku
metoda jest ultrasonografia. W wigkszo$ci przypadkéw obraz ukazuje hipoechogeniczne
ulegajace uciskowi zmiany. Zdarza si¢ rowniez obraz izoechogeniczny oraz
hiperechogeniczny. Flebolity bedace patognomoniczne dla malformacji objawiaja si¢ jako
hiperechogeniczne masy dajace cien akustyczny. Ultrasonografia dopplerowska pozwala
potwierdzi¢ spowolnienie przeplywu w obrgbie malformacji. W niewielkiej liczbie
przypadkoéw przeplyw moze by¢ niewykrywalny z uwagi na zakrzepice, badz spowolnienie
przeptywu moze by¢ tak duze, ze przeplyw w obrgbie patologii stanie si¢ niewykrywalny.
Ultrasonografia dopplerowska pozwala rowniez tatwo uwidoczni¢ obecno$¢ przetok tetniczo-
zylnych. [9] Kolejng kluczowa metoda w diagnostyce malformacji zylnych jest rezonans
magnetyczny. Z uwagi na mnogos¢ potencjalnych lokalizacji tychze patologii ciezko wskazaé
jeden optymalny protokédt diagnostyczny. Preferowany jest wybor z saturacja thuszczu oraz
podanie kontrastu gadolinowego. Malformacje zylne sg hiperintensywne w sekwencjach T2-
zaleznych, z wyjatkiem flebolitéw, prezentujacych sygnat o niskiej intensywno$ci w
sekwencjach T1- oraz T2-zaleznych. Nalezy mie¢ na uwadze, ze po przeprowadzonych
zabiegach terapeutycznych intensywno$¢ obrazu moze spada¢ z uwagi na obecno$¢ blizn. W
przypadku badan z uzyciem kontrastu gadolinowego malformacje zylne wzmacniajg si¢
niejednorodnie. Tomografia komputerowa jest metoda uzywang okazjonalnie, tylko w
przypadku podejrzenia zmian obejmujacych struktury kostne. Flebografia pozwala
uwidoczni¢ struktur¢ malformacji oraz obecnos¢ duzych perforatorow. Procedura ta nie jest
rutynowa oraz wymagana w samej diagnostyce, aczkolwiek zastosowanie jej jest wysoce
wskazane przy przeprowadzaniu zabiegu sklerotyzacji. [10] Koo i wspolnicy na podstawie
przeprowadzonej analizy obrazoéw rezonansu magnetycznego w wyselekcjonowanej grupie
pacjentdw zasugerowali, iz duzy rozmiar malformacji, obecno$¢ w niej flebolitow, wolny
przeptyw, jej lokalizacja w obrebie korpusu, zajecie otrzewnej, ko$ci oraz migs$ni wigze si¢ z
duzym ryzykiem rozwoju koagulopatii. [11] Co do zasady mimo obiektywnych zaburzen
krzepnigcia prezentowanych przez pacjentow cierpigcych z powodu malformacji zylnych
diagnostyka laboratoryjna nie jest stosowana celem postawienia diagnozy. Niemniej jednak
Maguiness 1 wspdlnicy wyrdznili kilka sytuacji klinicznych, w ktorych pomiar poziomu D-

dimeréw moze by¢ pomocny podczas diagnostyki réznicowej. Do takowych zalicza sig:

1. Rozréznienie malformacji zylnych od malformacji o szybkim przeptywie jak tetniczo-zylne,

w tym rozroznienie migdzy zespotem Parkesa-Webera, a zespotem Klippla-Trenaunaya.
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2. Rozréznianie malformacji zylnej lub zespotu Klippla-Trenaunaya od rozlanej malformacji

kapilarnej wraz z przerostem objg¢tej nig konczyny.

3. W réznicowaniu malformacji kigbkowo-zylnej od zylnej w zwiazku z faktem, iz w

pierwszej z wymienionych nie wystepuje podwyzszony poziom D-dimerow.

4.W przypadku matych dzieci, badZz noworodkow, ktore nie sa w stanie pozosta¢ w bezruchu
podczas badania rezonansem magnetycznym, wi¢c musiatyby zosta¢ poddane znieczuleniu
og6lnemu do badania. Poziom D-dimeroéw moze zosta¢ uzyty celem kwalifikacji pacjenta do
badania, badz odroczenia go, az badanie bgdzie mogto by¢ przeprowadzone bez znieczulenia.

[12]

Mimo faktu, iz warto§¢ D-dimeréw nie jest kluczowa w stawianiu rozpoznania to moze by¢
réwniez z powodzeniem uzywana do monitorowania ci¢zkosci, przebiegu oraz efektow
leczenia schorzenia. Sklerotyzacja jako jedna z wiodacych metod leczenia polega na podaniu
do malformacji substancji majacej spowodowac uszkodzenie §rodbtonka naczyn, stan zapalny,
ktére razem prowadzg do zaburzen przeptywu krwi przez zmiang. Prowadzi to do zaostrzenia
zlokalizowanego krzepnigcia wewnatrznaczyniowego, a w konsekwencji podniesienia
poziomu D-dimerow. Gdy stan zapalny ustgpi to rowniez powinien nastgpi¢ spadek poziomu
D-dimer6ow. Stan ten mozna przyspieszy¢ przy jednoczesnym podaniu sterydow. W dtuzszej
perspektywie czasu powstaja zwidknienia, ktore spowoduja zmniejszenie si¢ zmiany. Leung i
wspolnicy sugeruja, iz D-dimery koreluja z poziomem uszkodzenia $rédblonka, ktory
jednoczesnie warunkuje powodzenie zabiegu. W ich badaniu 50% wzrost poziomu D-
dimeréw wzgledem wartosci wyjSciowej korelowal z pozytywnym wynikiem leczenia

oznaczajacym redukcje objetosci zmiany. [13]
Leczenie

Leczenie malformacji zylnych to niezwykle skomplikowany, problematyczny oraz peten
potencjalnych powiklan proces. Z uwagi na ro6znorodnos¢ potencjalnych lokalizacji
malformacji w obrgbie organizmu wymagaja one wielodyscyplinarnego zespotu wliczajac:
chirurgéw dzieciecych, chirurgow plastycznych, laryngologdéw, dermatologow, radiologow
oraz radiologéw interwencyjnych. Niezwykle istotne jest rowniez ogodlne doswiadczenie
zespolu lekarskiego w leczeniu tychze patologii. Najwazniejszym 1 jednocze$nie
najskuteczniejszym sposobem leczenia malformacji zylnych jest ich chirurgiczna resekcja.
Niemniej jednak jest ona mozliwa bardzo rzadko. Malformacja moze penetrowaé migsnie,

ko$ci oraz rozne organy, ktorych resekcja czesto moglaby prowadzi¢ do znacznego
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uposledzenia jakos$ci zycia pacjenta, a czasem nawet kalectwa. Co wigcej, Wiegand i
wspolnicy zwracaja uwage, iz w zwigzku z zaburzeniami krzepnigcia wystepujacymi u
chorych zabieg operacyjny jest obcigzony duzym ryzykiem krwotokow, co szczegdlnie w
przypadku noworodkéw i matych dzieci, u ktorych objeto$¢ krwi krazacej jest niewielka
moze by¢ szczegélnie niebezpieczne. [14] W zwigzku z wyzej wymienionymi obecnie
preferowang metoda leczenia malformacji Zylnych jest sklerotyzacja. Jak juz wcze$niej
wspomniano polega ona na podaniu materiatu obliterujacego, ktory ma doprowadzi¢ do
uszkodzenia $rédbtonka naczynia, stanu zapalnego, a w konsekwencji zamknigcia
patologicznego naczynia. Obecnie najpopularniejszym oraz uwazanym za najskuteczniejszy
sklerotyzant jest etanol. Podaje si¢ go z reguly pod kontrolg badan kontrastowych lub
ultrasonografii celem uwidocznienia catej malformacji, jej doptywow oraz potaczen z
istotnymi fizjologicznie zytami. Umozliwia to ocen¢ ilo$ci substancji, ktéra powinna zosta¢
uzyta oraz wybrac preferowane miejsce iniekcji. Z uwagi na fakt, iz administracja etanolu jest
bolesna to z reguty procedura ta jest przeprowadzana w znieczuleniu ogdlnym. Ekspozycja
zmiany na etanol powinna trwac¢ okoto 15 min, a nadmiarowa ilo$¢ alkoholu powinna po tym
czasie zosta¢ usunig¢ta, aby ograniczy¢ uszkodzenia otaczajacych tkanek. Potencjalne
powiktania procedur z uzyciem alkoholu to: martwica tkanek lub skory, zmiany w
pigmentacji skory, uszkodzenie nerwdw, parestezje, skurz naczyn, niedokrwienie, kwasica,
hipoglikemia oraz wtorna hemoliza wewnatrznaczyniowa. Do powiktan ogdlnoustrojowych
zalicza si¢: reakcje alergiczne, zapa$¢ sercowo-naczyniowsg, zatrzymanie akcji serca, czy
zatorowo$¢ plucng. Optymalna dawka etanolu to 0.15 ml/kg. Malformacje zylne moga
wymaga¢ wielokrotnego powtarzania zabiegow sklerotyzacji. Przyjmuje si¢, iz optymalny
odstep migdzy nimi powinien wynosi¢ okolo miesigca. Kontrola efektow leczenia powinna
by¢ przeprowadzana co miesigc przy uzyciu ultrasonografii. Badanie przy pomocy rezonansu
magnetycznego powinno by¢ przeprowadzone na zakonczenie leczenia, by oceni¢ catkowity
efekt terapeutyczny po ustgpieniu stanu zapalnego. W przypadku bardzo dlugiego procesu
leczenia kontrola rezonansem powinna by¢ przeprowadzana corocznie. Bezposrednio po
zabiegach poleca si¢ podawa¢ niesteroidowe leki przeciwzapalne oraz inne leki
przeciwbolowe w zwiazku z wystepujacym lokalnie silnym bdlem oraz opuchlizng. W uzyciu
wystepuje réwniez wiele innych $rodkow obliteracyjnych o rdéznorakich wtasciwosciach.
Polidokanol jest skutecznym, powodujacym niewielkie uszkodzenia preparatem, ktory
pozwala unikngé¢ duzych epizodéw bolowych po zabiegu, jednakze powoduje stosunkowo
niewielkie uszkodzenie $rodbtonka. [15] Kolejnymi zwigzkami znajdujacymi uzycie w

przypadku sklerotyzacji s3 siarczan tetradecylu sodu, czy tez doksycyklina. [16] OK-432
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(Picibanil) réwniez wymieniany jest posrod srodkow odpowiednich do tego typu zabiegow.
[17] Obecnie obiecujagcym S$rodkiem jest bleomycyna. Zdaje si¢ by¢ ona substancjg o
najwyzszym profilu bezpieczenstwa, jesli chodzi o zabiegi sklerotyzacji, pozostaje jednak
przedmiotem dyskusji, czy jej miejscowe podawanie moze wywotywaé witoknienie ptuc, tak
jak w przypadku podawania systemowego. [18] Nastgpng metoda leczenia malformacji
zylnych jest wewnatrz-zylna ablacja laserowa. Metoda ta pozwala na leczenie obwodowych
malformacji zylnych znajdujacych si¢ przyktadowo w obrgbie konczyn. Ogranicza ona
znaczaco uszkodzenie spowodowane interwencja w zwigzku z mechanizmem dziatania lasera.
Powoduje on termiczne uszkodzenie naczynia podczas kontaktu z laserem skutkujace
obliteracja naczynia nawet w 97% przypadkow dodatkowo zapobiegajac uszkodzeniom
wynikajacym z przemieszczenia §rodkow obliterujacych tak jak w przypadku sklerotyzacji.
Najczesciej zglaszanymi komplikacjami zwigzanymi z ta metoda s3: bol, powstawanie
siniakow, stwardnienie okolicznych tkanek, czy zapalenie Zyt. Sa to jednak powiktania z
reguly samoograniczajace si¢. [19] Laser Nd:YAG jest obiecujaca metoda w leczeniu
malformacji potozonych powierzchownie, efekty leczenia sg dobre, natomiast komplikacje
sporadyczne i tymczasowe. Nalezag do niech migdzy innymi parestezje i dyzestezje w
okolicach poddanych dziataniu lasera. Najnowsza zabiegowa metoda leczenia malformacji
zylnych jest krioablacja. Polega ona na przeprowadzeniu w znieczuleniu ogdélnym pod
kontrolg ultrasonografii wielokrotnych cykli zamrozenia-odmrozenia zmiany wzdtuz jej osi
dlugiej. Pierwsze doniesienia odnosnie tej metody zdaja si¢ by¢ obiecujace, aczkolwiek
wymaga ona dalszych badan celem ocenienia jej skuteczno$ci oraz profilu bezpieczenstwa.
[20] W przypadku wyjatkowo opornych na leczenie malformacji mozliwa jest rOwniez terapia
systemowa przy pomocy rapamycyny. Jest to makrolid o wiasciwosciach
immunomodulujgcych. Dziata on jako inhibitor receptorow mTOR. Powoduje to inhibicje
podziatow komodrkowych oraz angiogenezy. Dziatanie rapamycyny w przypadku malformacji
zylnych najprawdopodobniej jest zwigzane z redukcja zapalenia oraz angiogenezy.
Jednakowoz z uwagi na wlasciwosci immunosupresyjne terapia z jej uzyciem jest obarczona
duzym ryzykiem zakazen, co stanowi jej powazng wade. [21] W przypadku rozleglych
malformacji  zylnych zaburzenia krzepnigcia 1 zwigzane z nimi wykrzepianie
wewnatrznaczyniowe moga by¢ przyczyna bolu zglaszanego przez pacjentow. Celem
tagodzenia objawow bolowych, ktére wynikaja z zaburzen krzepnigcia mozna stosowac leki
przeciwzakrzepowe takie jak heparyna drobnoczasteczkowa, czy dabigatran. Powoduja one
zmniejszenie zakrzepicy w obrebie malformacji, poprawe przeptywu, a co za tym idzie

poprawe jako$ci zycia pacjenta. Przewaznie uzywane w tym celu byly heparyny
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drobnoczasteczkowe, niemniej jednak dabigatran jako doustna alternatywna zyskuje w tym
wskazaniu coraz szersza akceptacje jako rownowazny lek niewymagajacy ucigzliwych dla
pacjenta codziennych wktué. Nalezy pamigtaé, iz jest to terapia objawowa, ktora nie zwalcza

przyczyny dolegliwosci, tylko objawy.
Whioski

Malformacje zylne u dzieci to ztozony, wymagajacy interdyscyplinarnego podejscia problem.
Jednoczesnie §wiadomo$¢ o istnieniu tychze patologii jest nikla, a leczenie niezwykle
skomplikowane i czesto obarczone ogromng ilo$cig powiklan. Dalsze badania oraz rozwoj
nowych metod terapeutycznych w tym temacie sa kwestia niezmiernie istotng. Dzigki
wczesnie postawionemu rozpoznaniu oraz podjeciu leczenia mozna unikngé powiktan oraz

obnizenia jakos$ci zycia chorych.

Materialy dodatkowe
Nie dotyczy.

Wklad autorski:

Konceptualizacja i projektowanie badania: Adam Dobek, Krzysztof Feja, Ewa Luczak;
metodologia: Adam Dobek, Krzysztof Jachowicz, Filip Korol; sprawdzenie i korekty: Borys
Bienkowski, Krzysztof Edyko; analiza formalna i zarzadzanie danymi: Adam Dobek, Urszula
Marchewka; dochodzenie: Adam Dobek; analiza i interpretacja wynikow: Adam Dobek,
Michat Symulewicz, Krzysztof Edyko; pismo - przygotowanie zgrubne: Adam Dobek,
Krzysztof Jachowicz, Mikotaj Minkner, Ewa Luczak; opracowanie teoretyczne: Adam Dobek,
Urszula Marchewka, Krzysztof Feja; pisanie - redakcja i1 recenzja, Borys Biefkowski,
Krzysztof Feja ; nadzor: Ewa Luczak, Urszula Marchewka, Filip Korol;

Wszyscy autorzy przeczytali i zgodzili si¢ z opublikowang wersja manuskryptu.

Oswiadczenie o finansowaniu

Badanie nie otrzymato specjalnego finansowania.

Oswiadczenie instytucjonalnej komisji rewizyjnej

Nie dotyczy.
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Oswiadczenie o Swiadomej zgodzie

Nie dotyczy.

Oswiadczenie o dostepnosci danych
Dane przedstawione w niniejszym badaniu sg dostepne na zadanie od autora

korespondencyjnego.

Podziekowanie

Nie dotyczy.

Oswiadczenie o konflikcie interesow

Autorzy pracy nie zgtaszaja konfliktu interesow.

References:

1. Mulliken J B, Glowacki J. Hemangiomas and vascular malformations in infants and
children: a classification based on endothelial characteristics. Plast Reconst Surg. 1982
Mar;69(3):412-22

2. ISSVA C(lassification of Vascular Anomalies ©2018 International Society for the
Study of Vascular Anomalies Available at “issva.org/classification”

3. Zhuo K, et al. Localised intravascular coagulation complicating venous malformation
in children: Associations and therapeutic options. J Paediatr Child Health.
Aug;53(8):737-741

4. Wngk A, et al. Kontrowersje na temat klasyfikacji histopatologicznej anomalii
naczyniowych u dzieci. Nowotwory. Journal of Oncology. Vol 65, No 3 (2015)

5. Dasgupta R, Patel M Venous malformations Semin Pediatr Surg. 2014 Aug;23(4):198-
202

6. Han Y, Sun L, Yuan S. Localized intravascular coagulation in venous malformations:
A system review. Phlebology. 2021 Feb;36(1):38-42

7. Aronniemi et al. Venous Malformations and Blood Coagulation in Children Children
(Basel). 2021 Apr 20:8(4):312.

8. Mazoyer E et al. Coagulation disorders in patients with venous malformation of the

limbs and trunk: a case series of 118 patients. Arch Dermatol Jul;144(7):861-7

257



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Hage N A, et al. Treatment of Venous Malformations: The Data, Where We Are, and
How It Is Done Tech Vasc Interv Radiol. 2018 Jun;21(2):45-54

Greene K A, Alomari I A Management of venous malformations Clin Plast Surg. 2011
Jan;38(1):83-93.

Koo H S K, et al. MRI phenotypes of localized intravascular coagulopathy in venous
malformations. Pediatr Radiol. 2015 Oct;45(11):1690-5

Maguiness S, et al. Relevance of D-dimer testing in patients with venous
malformations. Arch Dermatol. 2009 Nov;145(11):1321-4

Leung et al. D-dimer level correlation with treatment response in children with venous
malformations J Pediatr Surg. 2018 Feb;53(2):289-292.

Wiegand S, et al. Surgery in patients with vascular malformations of the head and
neck: value of coagulation disorders. Phlebology. 2009 Feb;24(1):38-42

Behravesh et al. Venous malformations: clinical diagnosis and treatment Cardiovasc
Diagn Ther. 2016 Dec;6(6):557-569

Ricci W K et al. Retrospective study of hematologic complications in patients with
slow-flow vascular malformations undergoing sclerotherapy. Pediatr Blood Cancer.
2020 Oct;67(10):€28277

Peters A D, et al. Treatment of cystic lymphatic vascular malformations with OK-432
sclerotheraphy Plast Reconstr Surg. 2006 Nov;118(6)1441-1446

Horbach R E S, et al. Intralesional Bleomycyin Injections for Vascular Malformations:
A Systematic Review and Meta-Analysis Plast Reconstr Surg. 2016 Jan;137(1):244-
256

Liu G, et al. Ultrasound-guided intralesional diode laser treatment of congenital
extratruncular venous malformations: mid-term results Eur J Vasc Endovasc Surg.
2014 May;47(5):558-64.

Budge J E, et al. Venous malformations: Coagulopathy control and treatment methods.
Phlebology. 2021 Jun;36(5):361-374

Mack M J, et al. Effect of sirolimus on coagulopathy of slow-flow vascular
malformations. Pediatr Blood Cancer. 2019 Oct;66(10):e27896

Dabigatran etexilate versus low-molecular weight heparin to control consumptive
coagulopathy secondary to diffuse venous vascular malformations Blood Coagul

Fibrinolysis. 2016 Mar;27(2):216-9.

258



