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Summary
Pathogenesis of hemangiomas

Today, many people worldwide suffer from a vascular disease, one of these diseases is
the hemangioma. A hemangioma is a vascular tumor which, in many cases, requires surgical
intervention. Aproximatively 30% of all hemangiomas are visible at birth. It occurs 5 time more
often in females than in males, 83% occur on the head and neck area, the remaining 17 % appear
throughout to the rest of the body, externally and internally. The biggest problem is the
appearance of this tumor. Could we understand how a hemangioma forms, we should be able to
accelerate its disappearance, or prevent its growth in the first place.

Rezumat

In prezent, multe persoane din lumea intreagi suferi de o maladie vasculara, una din
aceste maladii este hemangiomul. Hemangiomul este o tumoare vasculara care, de multe ori,
necesitd interventie chirurgicald. Aproximativ 30% din toate hemangioamele sunt vizibile la
nastere. Ele apar de 5 ori mai des la femei decit la barbati, 83% apar in regiunea capului §i a
gitului, restul 17% apar pe intreg corpul, pe suprafata externd, dar si pe organele interne. Cea mai
mare problemd ramine a fi, totusi, aparitia acestei tumori. Dacd am putea intelege cum se
formeaza un hemangiom, am putea accelera disparifia lui, sau macar am putea preveni cresterea
sa.

Introducere

Hemangiomul este o anomalie vasculard, care consta dintr-o aglomerare de vase capilare
nou-formate si care se prezinta ca o pata rosie-violacee, de dimensiuni diferite. De obicei dispare
pina la virsta de 10 ani. Potrivit diverselor surse, hemangiomul apare in 1:600 cazuri, in intrega
lume, ceea ce inseamna 0,2% din populatie. In literatura de specialitate s-a observat o diferenta
intre incidenta hemangioamelor la barbati si femei, astfel, raportul femei:barbati este de 5:1.
Nou-nascutii cu greutate mica au o sansa de 20% de a dezvolta un hemangiom.

Hemangiomul se caracterizeaza prin doud stadii de dezvoltare. Primul este stadiul de
evolutie, care se manifestd printr-o proliferare initiald intensd, autonoma, a celulelor endoteliale,
rezultind cu un ghem de vase, pline cu singe (poate aparea fenomenul de furt volemic). Al doilea
stadiu este cel de involutie, decurge, in majoritatea cazurilor, cu resorbtia totald a
hemangiomului.

A fost realizata o clasificare a tumorii, dupa mai multe criterii:
dupa localizare:
cutanate — care afecteazd pielea
extracutanate — care afecteaza alte organe decit pielea (ficatul, SNC etc)
dupa evolutie:
care regreseaza spontan
care evolueaza cu complicatii (infectii, ulceratii, hemoragii)
dupa expansiune (suprafatd/profunzime):
plane — apar ca o pata violacee si dispar la presiune
tumorale — de dimensiuni variabile, proemind la exterior, dar se Iintinde si in
profunzime, nu se modifica la digitopresiune
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e cavernoase — tumora este mai redusa la exterior, dar bine reprezentatd in hipoderm; vasele
sanguine se prezinta ca niste caverne care comunica intre ele

e cirsoide — vasele se prezintd ca niste cordoane sinuoase, se Intilnesc intr-un anevrism; la
palpare se percep pulsatii.

4. dupa forme si dimensiuni:

¢ mici, medii, mari, cu aspect de fagure, pata, zmeura, strugure de poama etc.

Cauzele care duc la apariia acestei tumori inca nu sunt pe deplin elucidate, insa se
propun citeva teorii. Astfel, nu a fost descris nici un model de transmitere familiala sau genetica,
existd studii care demonstreaza prezenta hemangiomului la femei din trei generatii succesive.
Unii autori considera ca prezenta tumorii la sexul feminin poate fi determinata de expresia unei
gene specifice sau de sinteza hormonala crescutd. Au fost raportate si la femei insarcinate care au
beneficiat de tratament de stimulare ovariand cu gonadotropind corionicd umana. O altd teorie
sustine cd terapia cu steroizi estrogeni si sarcina pot determina cresterea tumorii preexistente. De
asemenea, se suspecteazd ca ar fi vorba si de influenta mediului ambiant, si anume, gradul de
poluare a aerului, utilizarea pesticidelor, un mod de viatd nesanatos. Insa aceste idei deocamdati
ramin doar la etapa de suspiciuni.

Hemangioamele pot fi parte componentd a unor sindroame clinice bine definite, cum ar

fi:
e Sindromul Kasabach-Merritt — prezenta hemangioamelor hepatice gigante, asociate cu
trombocitopenie §i coagulare intravasculard diseminata.
e Sindromul Osler-Rendu-Weber — prezenta hemangioamelor mici si numeroase ale fetei,
ndrilor, buzelor, limbii, mucoasei orale, tractului gastro-intestinal si ficatului.
¢ Sindromul Von Hippel-Lindau — asociere de angioame cerebeloase si ale retinei, asociate cu
leziuni hepatice §i pancreatice.
¢ Sindromul Klippel-Trenaunay-Weber — manifestat prin edeme ale membrelor inferioare.
e Lupusul eritematos sistemic etc.
Hemangiomul hepatic
Este o afectiune a ficatului care, din toate hemangioamele extracutanate, se intilneste cel
mai frecvent, adesea este descoperita intimplator. Dupad structura este asemanator
hemangioamelor din alte regiuni. Reprezinta o structurd vasculard neregulatd, cavernoasa si
dispusd pe o stroma fibroasa, este localizat preponderent in lobul hepatic drept. Hemangiomul
hepatic are culoare violet-albastruie si este bine delimitat de tesutul inconjurator, de obicei, este
asimptomatic, insd tumorile multiple i voluminoase prezinta anumite simptome. Acest tip de
hemangiom face parte din tumorile congenitale care, de obicei, atrag atentia purtatorului abia
dupa jumatatea vietii.
Manifestarile clinice
Am mentionat anterior ca tumorile voluminoase se pot manifesta prin anumite simptome.
De obicei, cel mai precoce simptom este o senzatie vagad de greutate 1n epigastru sau hipocondrul
drept; bolnavul nu-i acordda importanta de la inceput si o poate tolera 1-2 ani pind ce sa fie
alarmat de aparitia simptomelor locale. Urmeaza senzatia de durere, cu sediul destul de imprecis,
adeseori subcostala, iradiind rareori in umar sau subscapular drept. Durerea poate fi determinata
de mai multe cauze, ca tromboza sau infarctizarea leziunii, ruptura unui vas in interiorul tumorii,
compresia tesuturilor s.a. Deosebit de necaracteristic §i derutind pe medici si bolnav poate
surveni cefaleea, cu origine necunoscuti si rezistenta la tratamentul obisnuit. In simptomatologia
bolnavului pot fi descrise si tulburari digestive variate, fie greatd si voma, scaderea apetitului si
satietate precoce, prin urmare, se observa o scddere ponderald. Aceste semne din urmi se
inregistreaza in cazul in care este comprimat stomacul.
De asemenea, hemangiomul se poate manifesta atipic, cu:
o Insuficienta cardiaca, datorata unor sunturi arterio-venoase masive, intratumorale

281



e Icter, apdrut ca urmare a comprimarii ductelor biliare
Hemobilie
Anemie
Trombocitopenie
Rupturd spontana sau posttraumatica cu hemoperitoneu
Edeme ale membrelor inferioare
Necroze
Infectii, ulceratii s.a.
Diagnostic
De obicei, pacientul se adreseaza la medic cu dureri sau cu oricare altd maladie si,
intimplator, 1 se depisteaza un hemangiom extracutanat, de cele mai multe ori, hepatic. Existd o
serie de metode care ne pot ajuta in diagnosticarea corecta a tumorii. Aceste metode fac parte din
examenul local primar.

Inspectia — daca tumora este micd, sau dacd ocupa o pozitie posterioarda, regiunea
subcostald apare nemodificatd; pe cind in cazul hemangioamelor mijlocii §i mari situate
anterosuperior, observam deformarea asimetricd a peretelui abdominal anterior pe aria sfertului
superior drept, aici se vede o bombare care se deplaseaza odata cu fazele respiratiei.

Palparea — se poate gasi fie un lob marit, aparent regulat ca suprafatd, fie mai ales se
poate individualiza pe suprafata ficatului una sau mai multe tumori cu unele caractere
particulare: de consistentd mai putin fermad decit parenchimul hepatic inconjurator, nu sint net
dureroase si totusi bolnavul se plinge 1n timpul examenului de senzatii de durere.

Percutia — nu arata altceva decit ca formatiunea tumorala este mata, asemenea ficatului.

Auscultatia este o metoda simpla de explorare, dar prea putin utilizatd in examenul
viscerelor abdominale.

Tabloul clinic frust si reducerea valorii diagnostice a simptomelor, determind sporire
importantei aplicarii metodelor auxiliare de explorare pentru confirmarea sau excluderea
patologiei.

Examenul radiologic capiti o importanti crescinda odatd cu perfectionarea tehnicii. in
pozitii standard, poate arata cresterea de volum sau deformarea ficatului. Iradierea determina o
regresie completd a hemangiomului, cu morbiditate minima. Ligatura vasului central , ligatura
selectiva a vasului ce alimenteaza tumora reduce cu succes suntul intratumoral, care altfel ar
duce la insuficienta cardiaca cronica.

Tomografia computerizati si rezonanta magnetici nucleard. In prezent tomografia
computerizatad (CT) si rezonanta magnetica nucleara (RMN) sunt tot mai frecvent utilizate pentru
diagnosticarea hemangioamelor extracutanate, in cazuri dificile, Indeosebi la bolnavii cu
obezitate concomitentd. Drept semn patologic este consideratd depistarea unei zone centrale
hipodensad si o captare inelara la periferie. Principalele avantaje ale acestor metode includ lipsa
de subiectivitate, adica au o specificitate Tnalta, dependenta mai redusd a datelor de investigator,
reproductibilitatea mai buna a rezultatelor examinarii de la clinica la clinica etc.

Scintigrafia — va arata conturul si localizarea hemangiomului ca o lacuna in ficat.

In ceea ce priveste diagnosticul de laborator, probele nu aratd nici o alterare; totusi, in
literatura de specialitate, s-a descris un caz de hemangiom voluminos al lobului drept in care,
paralel cu accentuarea hepatomegaliei, s-a instalat intoleranta la novocaind; cum novocaina este
inactivatd in ficat putem deduce de aici cd peste o limitd de crestere a tumorii vasculare pot
apdrea unele limitari ale capacitdtii functionale hepatice.

Concluzii
1. Asadar, tinind seama de caracterul progresiv al tumorii, dar si de existenta perioadelor, de
evolutie lentd, este greu de cuprins un prognostic intr-o formula cu valabilitate generala.
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2. Purtatorul unui hemangiom de dimensiuni mari este atentionat s evite traumatismele si
eforturile fizice, ce ar putea favoriza ruptura tumorii si, in consecinta, ar putea duce la efecte
mult mai grave.

3. In ceea ce priveste tehnicile de depistare si tratament, intrucit hemangioamele prezinti o mare
varietate de forme, tehnicile trebuie adaptate la fiecare caz in parte, am putea spune, inventate.
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Summary

The humoral theory of sleep regulation proposed by Ishimori and Pieron postulates that
the homeostatic sleep drive leads to the accumulation of somnogens during wakefulness, and that
this homeostatic need is discharged during sleep. Prostaglandin D2, adenosine, and cytokines
have been proposed as effective sleep substances. Also, several interactions between sleep- and
wake-active neurons have been proposed at the systems level in many models of sleep—wake
regulation. In this review, we describe briefly the neurobiology of sleep.

Rezumat

Teoria umorald a reglarii somnului propusa de Ishimori §i Pieron postuleaza cd in timpul
starii de veghe in organism se acumuleaza substante somnogene, care asigura homeostaza
somnului. Prostaglandina D2, adenozina si citokinele au fost propuse drept substante somnogene
efective. De asemenea, s-a descoperit faptul ca reglarea ciclului somn-veghe este realizata prin
interactiunea dintre diversi neuroni ce controleaza starea de veghe si somnul. In aceasti lucrare,
realizdm o scurta trecere in revistd a neurobiologiei somnului.

Actualitatea

La inceputul secolului 20, japonezul Kuniomi Ishimori si francezul Henri Pieron au
descoperit independent cd un ciine caruia i-a fost injectat intracerebral lichidului cerebrospinal al
altui ciine tinut in stare de veghe pentru o perioada lunga de timp a adormit, presupunind astfel
existenta unor ,.substante ce induc somnul” si care se acumuleaza in creier in timpul starii de
veghe.

Conceptul factorului somnogen

O substanta poate fi somnogena atunci cind indeplineste urméatoarele conditii:
- concentratia ei sa fie mai inalta Tn timpul starii de veghe comparativ cu cea de somn;
- sd se micsoreze in timpul somnului §i sd se mareasca treptat in timpul starii de veghe
indelungata;
- sd aiba capacitatea de a inhiba activitatea neuronald responsabild de reglarea starii de veghe
(6).
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