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Propranolol zur Behandlung problematischer Hdmangiome

Zufallsfund wird Hamangiombehandlung revolutionieren

Werden Hamangiome bei Neugeborenen kiinftig ganz anders behandelt?
Der Zufallsfund einer franzésischen Forschergruppe belegt Giberzeugend die
Wirksamkeit von Propranolol bei der Therapie dieser Erkrankung.

in Hamangiom, auch Blut-
Eschwamm genannt, ist ein gut-

artiger, embryonaler Tumor,
der entsteht, wenn Blutgefile wu-
chern oder sich neu bilden. Haufig
kommen diese bei Neugeborenen vor —
die meisten von ihnen zwischen der
zweiten und flinften Lebenswoche.
Maidchen sind in der Regel héaufiger
als Jungen betroffen. Es gibt ver-
schiedene Formen von Hamangio-
men, die meist einzeln auftreten und
sich in kapilldre respektive kavernose
Ausprigungen einteilen lassen. Hé-
mangiome konnen iiberall entstehen;
mehr als die Hilfte finden sich jedoch
im Kopf- und Halsbereich. Auf der
Haut oder Schleimhaut treten sie
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Hé&mangiom bei einem KIeinEind vor der Behandland (1), nach Propr'anoiol (M)

sowie nach Propranolol und Laser (r.)

meist als rotliche oder blduliche Ver-
farbung in Erscheinung. Wucherun-
gen an den inneren Organen hinge-
gen werden meist eher zufdllig ent-
deckt. Im Allgemeinen verursacht ein
Blutschwamm aufler einer kosmeti-
schen Beeintrachtigung keine Be-
schwerden. Die Ursachen fiir die Ent-

stehung von Blutschwdmmen sind
bisher nicht geklart.

Neue Therapie wird die
gegenwartige Behandlung
von Grund auf verandern

In der Regel bilden sich Himangio-
me von selbst zuriick. Angeborene
kavernose Blutschwdmme der Haut
verschwinden meist bis zum fiinften
Lebensjahr. In einigen Féllen konnen
die Gefafitumore jedoch sehr schnell
wachsen. Da diese hdufig ein medizi-
nisches und ein kosmetisches Pro-
blem darstellen, empfiehlt es sich,
diese zu behandeln. Gegen Hdman-
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giome in bestimmten Regionen wie
Gesicht oder Genitalbereich jedoch
muss in jedem Fall vorgegangen
werden. Hier bietet sich eine Reihe
moderner Heilmethoden an. Eine
ganz neue Therapie, die die gegen-
wirtige Himangiombehandlung von
Grund auf verdndern und maligeb-
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lich pragen wird, ist der Einsatz von
Propranolol: ein Wirkstoff, der sich
besonders fiir den Einsatz bei sehr
groflen und ausgepragten Himangio-
men eignet.

Die erfolgreiche Behandlung mittels
Propranolol entspringt dabei einer
Zufallsentdeckung, die eine Arbeits-
gruppe aus Bordeaux (Bordeaux
Children’s Hospital) und aus Pessac
(Haut-Lévéque Heart Hospital)
machte: Bisher nutzte man die Wir-
kung von Propranolol nur in der Kar-
diologie als B-2-Blocker — die An-
wendung bei Problem-Hémangio-
men stellt daher eine enorme Weiter-
entwicklung in diesem Bereich dar.
Die Gruppe entdeckte den positiven
Effekt von Propranolol bei einem
Kind mit ausgedehntem Hamangiom
im Gesicht, das eine hypertrophe
Kardiomyopathie entwickelte. Ob-
wohl es zuvor mit Prednisolon be-
handelt worden war, stellten sich
beim Einsatz von Propranolol als Ne-
benbefund das Verblassen und die
Verkleinerung des Himangioms ein.
Im Anschluss behandelte die Arbeits-
gruppe im Rahmen einer Monothera-
pie zehn weitere Kinder mit ausge-
dehnten Geféfltumoren — ebenfalls
mit Propranolol und mit erneut iiber-
zeugendem Resultat. Auch in der
SLK-Kinderklinik Heilbronn fanden
zu einem etwas spiteren Zeitpunkt
Behandlungen unter Einsatz des
Wirkstoffs statt: Propranolol bewirk-

te wiederum, dass sich die Himan-
giome bei mehr als 60 Kindern zu-
rickbildeten. Fiir die hdufig bereits
nach wenigen Tagen einsetzende Er-
weichung der Geschwulst wird eine
Vasokonstriktion in den kapillaren
GefaBen — bedingt durch den neu ein-
gesetzten Wirkstoff — verantwortlich
gemacht. Zudem wird die Hemmung
der Genexpression bestimmter
Wachstumsfaktoren (vascular fibro-
last growth factor, VEGF, und basic
fibrolast growth factor, BFGF) sowie
die Forderung der Apotose in Endo-
thelzellen diskutiert.

Bisher nur
,,Off-Label-Therapie*

Propranolol ist jedoch fiir eine Be-
handlung von Blutschwdmmen bis-
her nicht zugelassen, es handelt sich
in diesem Fall um eine ,,Off-Label-
Therapie®. Eltern miissen vor der An-
wendung von Propranolol, nachdem
sie einem ausfithrlichen Beratungs-
gesprach unterzogen worden sind, ei-
ne schriftliche Zustimmung abgeben.
Der B-2-Blocker Propranolol ist in
der Kinder-Kardiologie seit vielen
Jahren bekannt. Nach Aussage der
Leiter von fiinf fithrenden kinderkar-
diologischen Zentren in Deutschland
gibt es bei Einhaltung der empfohle-
nen Dosierung (2 mg/kg KG/d a drei
Dosen) keine unerwiinschten Neben-
wirkungen. Trotz der Existenz ande-
rer B-Blocker mit unterschiedlichem
Wirkungsspektrum raten Experten,
sich bei der Anwendung zunéchst
streng auf Propranolol zu beschrin-
ken — hierfiir existieren die mit Ab-

stand meisten
kinderkardiolo-
gischen Erfah-
rungen.

Dr. med. Gerd
Kautz, Konz,
Hémangiom-
Spezialist und
Dozent fiir La-
sermedizin an

Dr. med. der Universitét
Gerd Kautz Greifswald,
sieht die Vortei-

le von Propra-
nolol vor allem bei der Behandlung
von groflen Hamangiomen: So sei
kein Kortison mehr erforderlich und
auf eine aufwendige Lasertherapie,
die bei sehr kleinen Kindern in Nar-
kose durchgefiihrt werden miisse,
konne auch hiufig verzichtet werden.
Vielmehr gehe er davon aus, dass die
Propranolol-Therapie kiinftig die In-
dikation fiir eine nur in Narkose
durchfiihrbare aggressive Laserbe-
handlung (beispielsweise Nd-Yag)
bei Problem-Hédmangiomen dahinge-
hend dndern werde, dass die Erstbe-
handlung unter Einsatz ebendieses
Wirkstoffes erfolgen werde.
Nach ,,Ausreizung™ der Therapie mit
Propranolol sollte, je nach Therapie-
ergebnis, der verbleibende Restbe-
fund moglichst frithzeitig zusdtzlich
gelasert werden. Nach
Ansicht von Kautz sollte die vollstan-
dige und frithzeitige Entfernung von
Hamangiomen auch in Zukunft das
Ziel von Therapien in diesem Bereich
bleiben. Bis zum dritten Lebensjahr
spatestens sollte die Behandlung da-
bei abgeschlossen sein. ve &






