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Infantilt hemangiom, IH

Vaskulara anomalier

Vaskulara anomalier ar samlingsnamnet for karlférandringar som finns vid fédseln eller
utvecklas strax darefter. Detta drabbar upp till 10 % av alla spadbarn. Férandringarna
delas upp i karlmissbildningar, som ar relativt ovanliga, och karltumérer, som ar relativt
vanliga.

Beroende pa vilken typ av férandring som patienten har ska dessa ges méjlighet att
omhéndertas av ett multidisciplindrt team bestdende av till exempel plastikkirurger,
rontgenlékare, barnldkare, hudlakare, klinisk genetiker, handkirurg, arbetsterapeut med
flera.

Karimissbildningar

Infantila hemangiom &r godartade karltumorer som upptrader hos upp till 10 % av alla
spadbarn. De ar vanligare hos flickor och hos for tidigt fédda barn. Det ar inte ovanligt
att drabbas av fler an ett IH. Tumérerna bestar av tatt packade sma blodkarl och kan
variera i storlek fran sma prickar till stérre utvéxter. Oftast syns inte IH vid fédseln utan
uppkommer vid ett par dagar eller ett par veckors alder. IH tillbakabildas spontant med
dldern, dven utan behandling. Vanligtvis foljer de ett férutsagbart forlopp, men
individuella skillnader finns.

Tillvaxtfas (0-6 manader) Hemangiomet vaxer snabbt och kan bli stérre och mer
framtradande.

Platdfas (6-12 manader) Tillvaxten avtar och hemangiomet forblir stabilt i storlek.
Tillbakagdngsfas (1-10 &r) Hemangiomet bérjar minska i storlek och kan s
smaningom néstan férsvinna helt.

Diagnostik (IH)
Diagnosen infantilt hemangiom stélls oftast genom en klinisk undersdékning. Lakaren
beddmer férandringens utseende och tillvaxtmoénster. I vissa fall kan ytterligare
undersoékningar behévas for att bekrafta diagnosen eller utesluta andra tillstand:
o Ultraljud
Anvands for att beddma hemangiomets djup och omfattning. Ultraljud av levern
brukar ocksd utféras om det finns fler &n fem IH totalt.
« Magnetkameraunderséokning (MR)
Kan anvandas vid mer komplicerade fall fér att f& detaljerade bilder av
hemangiomet och dess relation till omgivande strukturer.
e Biopsi
Sallan nédvandig, men kan utféras om diagnosen ar osaker.
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Symptom (IH)

Symptomen pa infantila hemangiom varierar beroende pa storlek och placering, men kan
inkludera: Réd eller bldaktig svullnad pa huden. Snabb tillvaxt under de férsta
manaderna av livet. S&rbildning eller blédning kan férekomma. Om hemangiomet
paverkar 6gon, ndsa, mun eller andningsvégar kan ocksa funktionella besvir uppsta.

Behandling (IH)

De allra flesta hemangiom &r relativt sma och &r inte lokaliserade s& att behandling ar
ndédvandig. Behandling av infantila hemangiom blir aktuell i utvalda fall s8som om
hemangiomet stor viktiga funktioner som syn, andning eller matintag. Det kan ocksa bli
aktuellt med behandling om det finns risk for sarbildning, blédning, infektion eller om
hemangiomet orsakar smarta. Behandling kan ocksd évervdgas om hemangiomet sitter
pa kosmetiskt besvarliga omraden.

e Lakemedel
Propranolol, en betablockerare, ar den vanligaste behandlingen och ges ofta i
flytande form. Kortikosteroider anvands sallan numera.

o Laserbehandling
Ovanlig behandling, men kan anvdndas fér att minska rodnad. Kan bli aktuellt i ett
senare skede om karlrester (dvs. rodnad) finns kvar nar barnet narmar sig
tonaren.

o Kirurgi
Sallan nédvandigt men kan dverviagas om hemangiomet inte svarar pd annan
behandling eller orsakar allvarliga problem. Kan bli aktuellt i ett senare skede om
en rest finns kvar efter att hemangiomet gatt tillbaka.
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