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Sažetak. Cilj: Prikazati rijetku lokalizaciju hemangioma u prijevremeno rođenog djeteta te 
ukazati na važnost ranog početka liječenja kako bi se spriječile moguće komplikacije. Prikaz 
slučaja: Prijevremeno rođeno žensko dijete upućeno je na konzilijarni pregled kod 
oftalmologa zbog edema gornje vjeđe lijevog oka te protruzije bulbusa u trajanju tri tjedna. 
Fizikalnim pregledom ustanovljena je blaga aksijalna, bezbolna proptoza lijevog bulbusa, 
palpebralni edem te sporiji zjenični odgovor. Učinjeni su nativni i postkontrastni MR te UZV 
B scan bulbusa i retroorbitalnog prostora. MR je ukazao na protruziju lijevog bulbusa 
uvjetovanu hemangiomom uz lateralnu konturu i krov orbite koji imprimira okolne mišiće te 
s mjestimičnim znakovima intrakonalnog širenja u područje posteriornog dijela orbite. 
Uočeno je širenje i kroz gornju orbitalnu fisuru do razine regije kavernoznog sinusa. 
Započeta je terapija propranololom. Nakon tri mjeseca od početka terapije UZV i MR 
pokazali su potpuno povlačenje tumorske tvorbe. Zaključak: Retrobulbarni hemangiomi 
zbog svoje lokalizacije mogu uzrokovati brojne teške komplikacije pa je potrebno što ranije 
dijagnosticiranje i početak liječenja kako bismo spriječili komplikacije. Zbog ograničenosti u 
terapijskom izboru, lijek prvog izbora je oralni propranolol. 

Ključne riječi: hemangiom; novorođenče, nedonoščad; propanolol

Abstract. Aim: To present the rare localization of haemangioma in a premature child and to 
point out the importance of early treatment to prevent possible complications. Case report: 
A female prematurely born child was referred for a consultative examination by an 
ophthalmologist due to oedema of the upper eyelid of the left eye and bulbous protrusion 
lasting three weeks. Physical examination revealed mild axial, painless left bulbar proptosis, 
palpebral oedema and slower pupillary response. Native and postcontrast MR and UTZ B 
scan of the bulbus and retroorbital space were performed. MR showed protrusion of the 
left bulb caused by haemangioma along the lateral contour and the orbital roof, which 
impregnates the surrounding muscles and with localized signs of intraconal spread in the 
area of the posterior part of the orbit. Expansion was also observed through the upper 
orbital fissure to the level of the cavernous sinus region. Propranolol therapy was started. 
After three months after the start of therapy, UTZ and MRI showed a complete retreat of 
tumour formation. Conclusion: Because of their localization, retrobulbar haemangiomas can 
cause numerous serious complications, which, in order to prevent them, require early 
diagnosis and the start of treatment. Due to the limited therapeutic options, the drug of 
first choice is oral propranolol.
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UVOD

Hemangiom (lat. haemangioma) je benigni tu-
mor građen od krvnih žila1. Riječ je o vrlo čestom 
tumoru, naročito u djece i novorođenčadi. Javlja 
se u 4 % novorođenčadi, čak i češće u nedonošča-
di te u 10 % djece do prve godine života2. Čimbe-
nici rizika za razvoj infantilnih hemangioma jesu 
ženski spol, niska porođajna težina i prijevreme-
no rođenje. Djevojčice oboljevaju 2,3 do 2,9 puta 
češće od dječaka3. Smatra se da je niska porodna 

trajanju tri tjedna. Iz anamneze se doznalo da je 
dijete porođeno u 28 + 6 tjedana gestacije zbog 
parcijalne abrupcije placente i pojačanih kon-
trakcija maternice. Porođajna masa iznosila je 
1115 g. Pacijentica je oftalmološki praćena u 
okviru programa probira na prematurnu retino-
patiju. Pregled je učinjen u 38 + 4 tjednu gesta-
cijske dobi.
Fizikalnim pregledom ustanovljena je blaga aksi-
jalna, bezbolna proptoza lijevog bulbusa, palpe-
bralni edem te sporiji zjenični odgovor. 
Učinjena je magnetska rezonancija (engl. magne-
tic resonance; MR) orbita, nativno i postkontras-
tno (Slika 1). MR je pokazao protruziju lijevog 
bulbusa. U području lateralne polovice lijeve or-
bite i u području krova orbite, neposredno uz m. 
rectus lateralis, m. rectus superior te m. superior 
oblique uočena je formacija u arealu dužine 22 
mm te debljine do 7 mm. Navedena formacija 
potiskivala je m. rectus lateralis prema medijal-
nom te imprimirala m. rectus superior s mjesti-
mičnim znakovima intrakonalnog širenja u 
područje posteriornog dijela orbite. Nadalje, uo-
čeno je širenje i kroz gornju orbitalnu fisuru do 
razine regije kavernoznog sinusa. Nakon učinje-
nog MR-a s kontrastom postavljena je dijagnoza 
retrobulbarnog hemangioma. 

Iako su hemangiomi česte novotvorine u dječjoj dobi, 
retrobulbarna lokalizacija hemangioma izuzetno je rijet-
ka. Zbog svoje lokalizacije mogu dovesti do oštećenja 
razvoja vidnih puteva te uzrokovati komplikacije kao što 
su ptoza, strabizam i anizometropija, od koji svaka može 
dovesti do astigmatizma, ambliopije ili čak sljepoće.

težina glavni čimbenik rizika. Naime, na svakih 
500 g manje porodne težine rizik za razvitak he-
mangioma raste i za čak 40 %3. 
Svi se hemangiomi sastoje od krvlju ispunjenih 
šupljina koje su obložene endotelnim stanicama1. 
Mogu nastati u bilo kojem tkivu, ali se najlakše 
uoče na koži. Uglavnom je riječ o tvorbama bez 
značajne simptomatologije koje spontano involi-
raju. Međutim, 10 do 20 % hemangioma u doje-
načkoj dobi iziskuje liječenje ovisno o njihovoj 
lokalizaciji, posebno periokularni i orbitalni he-
mangiomi2. Naime, orbitalni hemangiomi mogu 
dovesti do ptoze, strabizma, anizometropija, a 
svojim progresivnim razvojem mogu dovesti i do 
teških komplikacija. Orbitalni hemangiomi čine 
čak 15 % svih orbitalnih tumora4. Izuzetno rijetko, 
hemangiomi mogu biti pozicionirani retrobulbar-
no, a to je do sada potvrđeno u tek 6 % slučaje-
va5.
Cilj ovog članka je prikazati prijevremeno rođeno 
dijete s retrobulbarnim hemangiomom te ukazati 
na važnost rane dijagnostike i liječenja kako bi se 
spriječile moguće komplikacije. 

PRIKAZ SLUČAJA

Žensko prijevremeno rođeno dijete upućeno je 
na konzilijarni pregled oftalmologu zbog edema 
gornje vjeđe lijevog oka te protruzije bulbusa u Slika 1. MR orbita: protruzija lijevog bulbusa



319http://hrcak.srce.hr/medicina

L. Marš et al.: Retrobulbarni hemangiom kod prijevremeno rođenog djeteta – prikaz slučaja

medicina fluminensis 2024, Vol. 60, No. 3, p. 317-320

Također, učinjen je i ultrazvuk (engl. ultrasono-
graphy; UZV) B scan bulbusa i retroorbitalnog 
prostora (Slika 2).
Započeta je terapija propanololom u dozi od  
1 mg/kg dva puta na dan per os, uz napomenu na 
monitoring krvnog tlaka, pulsa i glukoze u krvi, a 
potom je za tri dana doza povećana na 2 mg/kg/
dan.
Nakon mjesec dana učinjen je kontrolni UZV B 
scan bulbusa i retroorbitalnog prostora koji je po-
kazao još uvijek postojanu, ali ipak smanjenu, ra-
zliku u širini prostora očnih mišića. Dva mjeseca 
poslije ponovno je učinjen UZV i MR koji su poka-
zali potpuno povlačenje (Slika 3 i 4).

RASPRAVA

Iako su hemangiomi česte novotvorine u dječjoj 
dobi, retrobulbarna lokalizacija hemangioma izu-
zetno je rijetka. Zbog svoje lokalizacije mogu do-
vesti do oštećenja razvoja vidnih puteva te 
uzrokovati komplikacije kao što su ptoza, strabi-
zam i anizometropija, od kojih svaka može dove-
sti do astigmatizma, ambliopije ili čak sljepoće6. 
Kod naše je pacijentice, kao posljedica retrobul-
barne lokalizacije, bila vidljiva protruzija lijevog 
bulbusa. Kako bi se pojava komplikacija spriječila, 
potrebno je što ranije postaviti dijagnozu i zapo-
četi terapiju. 
Osim komplikacija koje proizlaze zbog specifične 
lokalizacije, problem nastaje i u terapijskom pri-
stupu. Naime, izravna intravenska terapija za no-
vorođenačke hemangiome – kao što su lokalni 
kortikosteroidi, laserska terapija, embolizacija ili 
kirurški pristup, prikladna je za površinske ili sup-
kutane lezije, ali ne odgovara za duboke orbitalne 
strukture zbog otežanog pristupa i mogućnosti 
oštećenja vidnog živca i ekstraokularnih mišića7. 
Interferon alfa odavno napušten je u praksi zbog 
svoje neurotoksičnosti, a sistemski korikosteroidi, 
iako mogu biti učinkoviti, mogu dovesti do broj-
nih nuspojava. Prema Američkim smjernicama 
kliničke prakse za liječenje hemangioma u doje-
načko doba iz 2019., oralni propanolol prva je li-
nija terapije za liječenje hemangioma koji iziskuju 
sistemsku terapiju8. Njegov učinak u liječenju he-
mangioma sasvim je slučajno otkriven. Točan me-
hanizam kako propranolol djeluje na hemangiom, 
nepoznat je, ali se smatra da podloga leži u vazo- Slika 4. MR orbita nakon liječenja

Slika 2. UZV B scan bulbusa i retroorbitalnog prostora prije liječenja

Slika 3. UZV B scan bulbusa i retroorbitalnog prostora nakon liječenja
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kontrukciji, inhibiciji angiogeneze, indukciji apop-
toze, inhibiciji proizvodnje dušikovog oksida i 
regulaciji sustava renin-angiotenzin8, 9. Prema 
smjernicama, preporučeno je davanje 2 do 3 mg/
kg propranolola na dan, a preporučeno je traja-
nje terapije 6 do 12 mjeseci. U ovom slučaju, 
upravo je oralni propranolol bio lijek izbora. Tra-
janje terapije od šest mjeseci pokazalo se boljim 
od tri mjeseca prema velikom randomiziranom 
kontroliranom istraživanju kojeg su proveli Léau-
té Labrèze i suradnici10. Zbog mogućih recidiva 

smješteni retrobulbarno. Svojim razvojem mogu 
oštetiti razvoj vidnih puteva te dovesti do ptoze, 
strabizma, anizometropije, ambliopije, pa čak i 
do sljepoće. Kako bi se pravovremeno spriječio 
razvoj komplikacija te omogućio normalan ra-
zvoj vidnih puteva, potrebno je što ranije po-
stavljanje dijagnoze i započinjanje terapije. Zbog 
ograničenih terapijskih mogućnosti, oralni pro-
pranolol danas je lijek prvog izbora u liječenju 
hemangioma koji su veći od 1 cm, zahvaćaju 
gornji kapak, uzrokuju protruziju bulbusa, za-
hvaćaju rub kapaka, medijalno su pozicionirani, 
segmentalne morfologije ili uzrokuju pomak glo-
busa. 

Izjava o sukobu interesa: Autori izjavljuju kako ne po-
stoji sukob interesa.
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Prema Američkim smjernicama kliničke prakse za liječe-
nje hemangioma u dojenačko doba iz 2019., oralni pro-
panolol prva je linija terapije za liječenje hemangioma 
koji iziskuju sistemsku terapiju.

nakon prekida terapije koji su se pojavili u 10 do 
25 % pacijenata, preporučeno je liječenje do prve 
godine8. Čimbenici rizika za razvitak recidiva jesu 
ženski spol te tvorbe duboke morfologije. Prema 
istraživanjima multicentrične retrospektivne ko-
hortne studije, najveći rizik za pojavu recidiva 
imaju oni pacijenti kod kojih je terapija prekinuta 
prije navršenih 12 mjeseci11. U prikazanom sluča-
ju potpuno povlačenje tvorbe uslijedilo je u svega 
tri mjeseca od početka terapije. No, pošto je bila 
riječ o osobi ženskog spola s izuzetno dubokom 
tvorbom, terapija bi se trebala provoditi do prve 
godine života ili redovito pratiti pacijenticu kako 
ne bi došlo do pojave recidiva. U literaturi su  
kao najčešće nuspojave propranolola navedene  
agitacija, poremećaj spavanja, gastrointestinalni  
poremećaji uključujući povraćanje, proljeve i op-
stipaciju te bronhitis. Poremećaj spavanja, so-
mnolencija i razdražljivost javljaju se u svega 15 
do 25 % pacijenata3. Ozbiljne su nuspojave poput 
bradikardije, hipotenzije i hipoglikemije rijetke, 
ali je zbog toga potreban monitoring prilikom pri-
mjene terapije (krvni tlak, puls i glukoza u krvi). 
Upravo zbog navedenih nuspojava tijekom pri-
mjene terapije i naša je pacijentica bila monitori-
rana. 

ZAKLJUČAK

Unatoč tome što su hemangiomi česta pojava u 
novorođenačko i dječje doba, rijetko su kada 


