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Verksamhet Hud- och konssjukvard Patientinformation

Venosa missbildningar (VM)

Vaskulara anomalier

Vaskuldara anomalier &r samlingsnamnet for karlféorandringar som finns vid fodseln eller
utvecklas strax darefter. Detta drabbar upp till 10 % av alla spadbarn. Férandringarna
delas upp i karlmissbildningar, som ar relativt ovanliga, och karltumorer, som ar relativt
vanliga.

Beroende pd vilken typ av fordndring 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

Karlmissbildningar ar ovanliga och kan drabba alla typer av karl: lymfkarl, artérer, vener
och kapillarer. En karlmissbildning uppstar pd grund av en lokaliserad genetisk mutation
(forandring i arvsmassan) under fosterutvecklingen vilket resulterar i att for manga kaérl
bildas pa den specifika lokalen. Det innebér att denna genetiska variant inte nedarvs till
eventuella barn, dvs det ar ej arftligt. Det finns dock ett par arftliga former av
karlmissbildningar, men dessa ar mycket ovanliga.

En karlmissbildning kan uppsta var som helst pd kroppen och de besvér den orsakar
beror till stor del pd var den &r beldgen samt hur stor den &r. Den finns redan vid
fodseln, men ar inte alltid synlig direkt. Efter fosterstadiet sker ingen nybildning av karl
och en kérlmissbildning kan inte utvecklas till ndgon elakartad tumor. Med tiden kan
karlen dock fylla pd sig och bli vidare vilket kan ses som en storleksékning och/eller
fargskiftning. En karlmissbildning tillbakabildas inte av sig sjalv och kan férandras i sitt
utseende dver tid.

Venosa missbildningar, VM

Vendsa missbildningar ar de vanligaste karimissbildningarna. De kan férekomma i
huden, underhuden, i musklerna samt &ven i skelettet. Vener &r kdrl med I3gt flode som
transporterar blodet tillbaka till hjartat. I VM har karlvdggarna en defekt muskelvdagg
vilket gér dem svagare &n de andra venerna. De &r i stort sett alltid mjuka och gar att
komprimera med tryck. VM &r vanligen bldskimrande till fargen och ibland utdtbuktande
fran hudplanet. Ett kdnnetecken &r att de vanligen ékar i volym vid anstréngning eller
om den drabbade kroppsdelen sanks. VM kan vara synliga direkt vid fodseln men kan
ocksa ge sig till kdnna I&ngt senare i livet till exempel efter ett trauma eller vid
hormonell pdverkan sdsom pubertet. De VM som &r lokaliserade i muskler &r inte synliga
for 6gat utan upptécks ofta d& de orsakar smarta vid fysisk aktivitet. Med tiden blir
venerna breddékade pa grund av det sténdiga trycket i kombination med den svagare
muskelvaggen vilket resulterar i att de kan 6ka i volym, antalet karl ar trots allt
detsamma.
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Diagnostik (VM)

Oftast racker det med att understka forandringen och prata med patienten for att stdlla
diagnosen VM. Om diagnosen ar tveksam eller som kartlaggning infér behandling kan en
bilddiagnostisk undersékning sdsom ultraljud eller magnetkameraundersékning (MR) bli
aktuell.

Symptom (VM)

Vilka besvér en venés missbildning orsakar beror pa vart den sitter och hur stor den é&r.
De flesta VM orsakar inga besvar och behéver sdledes inte behandlas. Vissa VM har dock
en tendens att bilda sma blodproppar vilket ger en lokal inflammation som i sin tur
orsakar smadrta och svullnad. I efterférloppet kan dven en férkalkning bildas vilken kan
kdnnas som en liten, hdrd knuta. Det ar viktigt att understryka att dessa proppar &r ett
lokalt besvar och inte kan ta sig vidare till andra delar av kroppen. Om férandringen ar
lokaliserad intramuskulart kan den ge smarta och tyngdkansla efter fysisk aktivitet.

Behandling (VM)

Har man inga eller lite besvar behovs oftast ingen behandling alls. I de fall VM skapar
besvidrande symptom finns ett flertal olika behandlingar att erbjuda beroende pa
lokalisation och utseende. Gemensamt for behandlingarna ar att de behandlar
symptomen och inte laker sjdlva karlmissbildningen.

e Kompressionsbehandling
Om lokalisationen tillater kan en specialsydd kompressionsstrumpa for till exempel
arm eller ben fungera som en symptomlindrande behandling fér att minska smarta,
svullnad och tyngdkénsla. Kompressionsbehandlingen bestar av individanpassade
plagg som ger ett tryck éver berdrd kroppsdel for att férbattra blodfléde och
funktion. Ett val sittande plagg kan med férdel anvéndas hela dagen, vid behov
dven pd natten, fér en mer aktiv och smartfri vardag. Kompressionsbehandling
kombineras ofta med sklerosering

o Sklerosering
Om en sa kallad sklerosering kan bli aktuell kartldggs féréandringen med ultraljud
eller magnetkamera (MR). Sklerosering ger bast forutsattningar om féréandringen
inte sitter allt for ytligt, ar valavgréansad och inte gar ner i andra strukturer. Om
forandringen &ar diffus eller mycket utbredd kan man prova att behandla ett omrdde
dar det finns mycket besvar. Vid en sklerosering sprutar en specialutbildad
rontgenlékare (neurointerventionist) under genomlysning in ett medel som orsakar
en ihopskrumpning av karlen. De forsta dagarna efter skleroseringen ar det vanligt
att forandringen svullnar upp och blir mer besvarande an tidigare, detta lagger sig
sedan successivt. Det ar vanligt att man behdver géra om skleroseringen efter en
tid da karl i missbildningen som tidigare varit ihopsjunkna fyller pa sig.

« Lakemedelsbehandling
Vid besvar med smartande blodproppsbildningar i VM kan man prova att behandla
med blodfértunnande lakemedel for att motverka detta och darmed minska

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
413 45 Goteborg H. Svensson, 2026-06-08
031-342 10 00 - sahlgrenska.se

Sida2av3



V@Y srHLGRENSKA

UNIVERSITETSSJUKHUSET

W VGR

irritation och smarta. Vid avancerade VM kan det dven bli aktuellt med behandling
med sirolimus, men detta ar sallsynt. Sirolimus ar ett immundampande lakemedel
som framst anvants i syfte att forhindra avstétning av transplanterade organ. Den
paverkar ocksa en specifik signaleringsvég i kroppen som &r involverad i tillvaxt av
celler och blodkarl vilket utnyttjas vid karlmissbildningar.

Kirurgisk behandling

I vissa fall kan man ocksa operera bort féréndringen och pa sa vis bli av med
besvéren. Detta kan bli méjligt beroende pa lokalisation och storlek. I utvalda fall
kan kirurgi kombineras med att en rontgenldkare sprutar in en speciell sorts klister
i féorandringen som sedan lattare kan avgransas och opereras bort. Detta kan vara
av sarskilt varde om férandringen ar diffust avgrénsad da det kan vara svart att se
vilka karl som tillhér missbildningen under sjdlva operationen.
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