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Venos missbildning (VM)

Vaskulara anomalier -
Infantila hemangiom och karlmissbildningar

Vaskulara anomalier ar samlingsnamnet for karlférandringar som finns vid fédelsen eller
som utvecklas strax efter foddelsen. 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.

Karimissbildningar

Karlmissbildningar ar ovanliga och férekommer hos mindre an 1 % av alla nyfédda barn.
Det ar sporadiskt uppkomna missbildningar av blodkéarl. 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 fodelsen &ven 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 &@r vanliga, framfor allt mellan vener och
lymfkarl, sd 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. For diagnosen racker det oftast med sjukhistoria och utseendet av
férandringen. Sitter infantila hemangiom djupare sa kan till exempel ultraljud eller
undersékning med magnetkamera (MRT) kravas for diagnosen.
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Venos missbildning (VM)

Missbildningen uppkommer under fosterstadiet P8 grund av genetisk mutation. VM
bestar av missbildade vener som &r vida och slingriga Pa grund av att karlvdggen ar
tunn da det normala muskellagret i karlvdggen saknas. VM fortsatter att vdxa med
individen. VM kan finnas var som helst i kroppen. Under spadbarnsperioden misstolkas
den ibland som infantilt hemangiom. VM i huden har en typisk bla-bld/grén farg. Den
okar i storlek vid fysisk anstrangning eller om kroppsdelen sdnks. Den &r mjuk och gar
oftast att trycka bort s3 att den blir platt.

Patientens besvér beror oftast pa var VM &r beldgen. Generellt mérks dock smarta,
forekomst av sma férkalkningar (fleboliter) och ofta smértsam svullnad vid
anstrédngning. Beroende pa lokalisationen kan VM ocksa ge psykologiska besvar. Aven
om utseendet och den kliniska bilden ger diagnosen i 95 % av fallen, gér man utredning
med magnetkamera (MRT), som regel for att bedéma utbredningen pa djupet infér
behandling. Huruvida patienten kréver behandling eller inte avgérs utifran patientens
besvar. I manga fall behdvs ingen behandling alls. Behandlingen bestar i férsta hand av
sklerosering, vilket innebar att man, oftast i rontgen-genomlysning och i narkos,
punkterar kédrlen med ndl och sprutar in ett medel som har till syfte att f8 missbildningen
att skrumpna.

VM har tendens att dterkomma under aren efter sklerosering, men da denna behandling
i regel &r skonsam kan man med férdel géra om den vid sadana tillfallen. Ibland kréavs
operation av VM, men &dven efter kirurgisk operation har VM tendens att dterkomma. Vid
mycket utbredda VM t ex inom en hel arm eller ett ben ar det inte mdjligt att sklerosera
eller operera hela omradet. Man koncentrerar sig d& pa de omraden déar patienten har
mest besvar. En mycket effektiv behandlingsmetod vad galler att lindra symtom som
smarta och tyngdkansla ar individuellt tillsydda kompressionsférband som med férdel
kan baras hela dagen. Detta &r dock inte ndgon botande behandling.

Vid utbredda VM finns ocksa risk for att det bildas blodproppar i missbildningen. Har
patienten mycket besvar av blodproppsbildning kan man ge medicin fér att undvika
detta. Denna behandling blir d& 18ngvarig.
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