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Infantilt hemangiom (IH)

Vaskulara anomalier -
Infantila hemangiom och karlmissbildningar

Vaskuldara anomalier ar samlingsnamnet for karlférandringar som finns vid fodelsen eller
som utvecklas strax efter fodelsen. Dessa bestar av infantila hemangiom och
karlmissbildningar.

Patienter med vaskulara anomalier ska ges mdjlighet att komma till ett center dar man
har kunskap och erfarenhet av diagnostik och behandling.

Karlmissbildningar

Karlmissbildningar ar ovanliga och férekommer hos mindre dn 1 % av alla nyfédda barn.
Det ar sporadiskt uppkomna missbildningar av blodkarl. Det finns arftliga former av
karlmissbildningar, men dessa ar extremt ovanliga. Man vet inte hur eller varfor
karlmissbildningar uppstar. Man och kvinnor drabbas i lika omfattning. Till skillnad fran
infantila hemangiom, tillbakabildas aldrig karlmissbildningar utan utvecklas med tiden.
Karlmissbildningar finns alltid vid fédelsen dven om den inte alltid syns. En
karlmissbildning kan aldrig utvecklas till en elakartad tumér (cancer). Missbildningar kan
uppkomma hos alla typer av blodkérl och kan darfor finnas var som helst pa eller i
kroppen.

Karlmissbildningar indelas efter de karl som ar drabbade:

- Kapillara missbildningar (KM) drabbar kapillarer

- Lymfatiska missbildningar (LM) drabbar lymfkarl

- Venodsa missbildningar (VM) drabbar vener

- Arteriovendsa missbildningar (AVM) drabbar artirer, men kallas arteriovenésa da
det alltid finns en eller flera felaktiga férbindelser med vensystemet.

Kombinationer av dessa missbildningar ar vanliga, framfér allt mellan vener och
lymfkarl, sa kallade venolymfatiska missbildningar. Den vanligaste typen av
karlmissbildning &r VM och den minst vanliga ar AVM.

Infantila hemangiom

Infantila hemangiom ar vanligare an karlmissbildningar och finns hos 4-10 % av alla
nyfédda barn. Typiskt uppstar en rédaktig ytlig hudférandring nagra veckor efter
fodelsen. D& barnet grater och skriker kan denna bli stérre pa grund av

fyllnad av blodkarlen. Fér diagnosen racker det oftast med sjukhistoria och utseendet av
férandringen. Sitter infantila hemangiom djupare sa kan till exempel ultraljud eller
undersdkning med magnetkamera (MRT) kravas for diagnosen.
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Infantilt hemangiom (IH)

Kallas aven i folkmun for smultronmarke. IH ar den vanligaste typen av vaskular
anomali. IH finns hos 4-10 % av nyfédda och &r fyra gdnger vanligare hos flickor. IH &r
ocksd vanligare hos fortidigt fodda (prematura). IH &r inte synliga vid fodelsen till
skillnad frén karlmissbildningar. I vissa fall kan det dock finnas ett forstadium till IH,
som en liten rod prick i huden. IH utvecklas vanligen mellan 2-8 veckor efter fodelsen.
IH &r en godartad forandring som bestar av en onormal tithet av endotelceller, det vill
saga de celler som normalt finns i vdggen pa blodkarl. Man vet inte hur eller varfér IH
uppkommer. Det som ar kannetecknande for IH ar att den tillbakabildas och férsvinner
av sig sjalv.

Det typiska utvecklingsférloppet fér IH bestar av 3 olika faser:
1. Proliferationsfas - Tillvaxtfas under det foérsta levnadsaret.
2. Involutionsfas — Sakta tillbakabildande. P&gar under ménga ar.
3. Involution - IH har helt férsvunnit till cirka 8-10 ars alder.

I de flesta fall behévs ingen behandling for IH. Blodkarlen ersatts med tiden av
fettvdvnad som bérjar centralt, vilket ofta ger en graaktig fiargton och pords konsistens.
I enstaka fall kan IH skapa problem och d& kréva behandling. Dessa fall kan vara:
1. IH som sitter nara 6gat, munnen, ndsan, i anslutning till urinréret, blygdlappar
eller anus.
2. Snabb tillvéxt, vilket kan medféra smartsamma och svarlakta sar.
3. Har barnet flera IH pa kroppen (mer &n 5 st), kan ett ultraljud behdva géras for
att utesluta IH &ven inne i kroppen och da vanligast i levern.

Dessa besvarande IH behandlas vanligtvis med mediciner Tidigare har man behandlat IH
framst med kortison. Under senare ar har dock behandlingen évergatt till att ge barnet
Propanolol. Detta &r en s kallad betablockerare som motverkar vidare tillvaxt av IH och
paskyndar tillbakabildandet (involutionsfasen). Propanolol har anvénts lange inom
barnmedicin for olika hjartfel och darmed finns 13ng erfarenhet av detta ldkemedel pa
barn. Denna behandling brukar fortgd under minst 6-12 manader. Barnet foljs
regelbundet av barnlédkare under denna behandling. Stora IH kan kvarldamna
Overskottsvavnad eller arr, som kan behdva korrigeras med plastikkirurgisk operation.
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