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Bakgrund och syfte

Rutin for utredning och behandling av Infantila och Kongenitala hemangiom.

Utforande

Hemangiom

Hemangiom ingar i begreppet vaskulara anomalier som indelas i karltumorer
och kérlmisshildningar och klassificeras enl nedan. Av vaskuldra anomalier
utgdr infantila hemangiom storre delen foljt av kapillara missbildningar samt
de mer ovanliga kongenitala hemangiomen. Kortfattade handlaggnings schema
avseende infantila och kongenitala hemangiom finner ni i slutet av detta
dokument.

Karltumorer

Hemangiom Ovriga

Infantila hemangiom Pyogent granulom (lobulart
Kongenitala hemangiom kapillart hemangiom)
(RICH, NICH, PICH) Kaposiformt hemangio-
Rapidly involuting congenital hemangioma endoteliom (KHE)
Non-involuting congenital hemangioma Tufted angioma

Partially involuting congenital hemangioma

Karlmissbildningar

Laga fléden Hoga floden

Kapillara missbildningar Arteriovends missbildning
Vendsa missbildningar
Lymfatiska missbildningar

Infantila hemangiom

Epidemiologi

Infantilt hemangiom &r den vanligaste formen av vaskuldra anomalier med en
incidens pa cirka 5% och med viss okad incidens hos prematurt fodda barn.
Infantila hemangiom &r 2-3 ganger vanligare hos flickor och det kan ocksa
finnas en viss arftlighet.
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Patogenes

Hemangiomets proliferation tycks vara ett resultat av en obalans mellan
positiva och negativa vaskulogena faktorer vars summa-effekt blir en onormal
karltillvaxt. Vid tillbakagang av hemangiomet sker en fibrotisering av
karllumen i kombination med 6kad karlapoptos.

Klinik: Normala Infantila hemangiom

Dessa ar normalt osynliga vid fodseln men inom loppet av nagra dagar — nagra
veckor framtrader en rodaktig hudférandring med, i manga fall, telangiektasier.
Hemangiomet kan ocksa finnas vid fodseln och da som en liten platt ljusrod
hudférandring. Déarefter foljer en period med snabb tillvaxt. Redan efter ca tre
manader har de flesta hemangiom nétt 80% av sin slutliga storlek och normalt
sett har alla hemangiom natt sin slutliga storlek efter nio manader.
Hemangiomen sitter ffa i huden och har oftast en ytlig del, men kan &ven
stracka sig djupare mot subcutis. Dessutom kan hemangiomen sitta i luftvégar,
i lever och i tarm. Detta ar dock ovanligt. Efter tillvéxtperioden foljer en mer
eller mindre stationar fas fram till 12-15 manaders alder da hemangiomet
borjar minska i storlek. Ju storre hemangiomet ar desto langre tid tar det innan
hemangiomet forsvunnit. Det finns olika uppgifter 6ver hur Iang tid det tar for
infantila hemangiom att forsvinna. En studie visar att 90% av hemangiomen
har forsvunnit efter fyra ar. En tumregel som ocksa figurerar i dessa
sammanhang &r att 50% av patienterna har blivit av med sina hemangiom vid
5 ars alder, 70% vid 7 ars alder och 90% vid 9 ars alder.

De flesta hemangiom lamnar inte nagra hudférandringar efter sig nar de dragit
sig tillbaka, men de hemangiom som ulcererat uppvisar arrvavnad efter saret.
Andra kvarvarande hudférandringar som kan uppsta ar telangiektasier, lattare
missfargningar, lattare hudatrofi och efter stora hemangiom kan &ven
Overskottshud och fibros fettvdvnad i huden férekomma. Det &r ffa de stora
ytliga hemangiomen som l&mnar efter sig ovan namnda hudférandringar.

Utredning och Diagnostik: Nar och Hur?

e Kilassiskt utseende och férlopp enl ovan - Ingen ytterligare
utredning nédvéndig.

e Har patienten 5 eller fler hemangiom - Ga vidare med ultraljud-
buk for att utesluta hemangiom i lever, mjélte, tarm eller njurar.

e Kilassiskt utseende och forlopp enl ovan men med ulcerationer -
Kontakta Hemangiom-mottagningen (BMED13) for radgivning.

e Oklar subkutan svullnad, men klassiskt forlopp - Ga vidare med
ultraljudsundersokning.
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e Oklart utseende eller osaker pa diagnosen - Remiss till
hudkliniken for bedémning. Bifoga fotografi av forandringen!!

e Hemangiomliknande férandring som dyker upp eller borjar véxa
under en period dar hemangiom normalt sett aldrig dyker upp
eller tillvaxer - Konsultera barnonkologi for utvidgad utredning
avseende malignitet.

Utredning och Diagnostik: Vem och Var?

De enheter/verksamheter som normalt inte behandlar eller utreder spédbarn
bor remittera foljande patienter till BUM for vidare beddémning och
handlaggning av barnlékare i 6ppenvarden:

e Stora hemangiom déver 4 cm i diameter

e Hemangiom pa eller i mun, nasa, égonlock (eller i dess narhet)
eller ora.

e Hemangiom Over brostregionen.

e Hemangiom lumbosakralt.

e Genitala hemangiom

BUM kan vid komplicerade eller oklara fall remittera vidare till Hud-
kliniken/SU eller Hemangiommottagningen/SU. OBS! GI6m inte att bifoga
fotografier pa hudforandringen. Antingen i remissen eller i Picsara.

Klinik: Varianter av Infantila hemangiom

Segmentella hemangiom

Detta ar ett oregelbundet, plaqueliknade hemangiom som tacker en avgransad
hudyta. Det finns fem distinkta omraden de brukar sitta pa.

e Frontotemporalt, 6ver laterala delar av pannan, tinningen,
harfaste framtill.

e Maxillart 6ver mediala delen av hakan, 6verlapp med
nasolabialfaran som grans.

e Mandibulart inkl underl&pp, kind och haka bort mot orat.

e Frontonasalt inkl framre harfaste, panna, nasrot och nésa.

e C-format segment lokaliserat bakom &rat strackande sig bakat
nacken.

Dessa hemangiom brukar ha mer komplikationer och associerade anomalier
jamfért med vanliga infantila hemangiom och kraver déarfér mer intensiv och
langre behandling. Dessutom har de nagot samre prognos avseende kvar-
varande foréndringar.
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PHACES-syndrom

PHACES-syndrom (Posterior fossa anomalies, Hemangioma, Aurterial
anomalies, Cardiac anomalies, Eye anomalies, Sternal or ventral defects) ar ett
neurovaskulart syndrom med ett stort segmentelt hemangiom, vanligtvis
lokaliserat till ansikte/huvud, férenat med olika missbildningar inkl
cerebrovaskulara missbildningar.

OBS! OBS! Det &r kontraindicerat att behandla med propranolol eller kortison
pga hog risk for att patienten da drabbas av stroke. Utforlig neurologisk
undersokning och kartlaggning av intracerebrala kérl maste utforas innan man
bestdmmer sig for att starta behandling med betablockerare eller kortison.

Lumbosakrala hemangiom — LUMBAR syndrom

Hemangiom som sitter mitt 6ver lumbal- och/eller sakralregionen kan vara
associerade med underliggande missbildningar. LUMBAR syndrom star for:
Lower body hemangioma, Urogenital anomalies, Ulceration, Myelopathy,
Bony deformities, Anorectal malformation och Renal anomalies. Utredning
bor ske inom 4-6 manader med MR da det finns beskrivet att ultraljuds-
undersokningar har missat spinal paverkan. Dock kan ultraljudsundersokning
utféras som en initial utredning.

Hemangiom over fingrar/tar

Segment som stracker sig fran hand/fotled upp 6ver de proximala delarna av
fingrar/tar ar inte ovanliga, men har hogre risk for ulcerationer.

Hemangiom i lever

Dessa patienter har oftast fem eller fler kutana hemangiom. Darfor &r det
viktigt att gora ultraljud-buk pa patienter med multipla hemangiom.
Leverhemangiom kan bli stora och orsaka ordentlig hepatomegali med
komplikationer sasom andningspaverkan sekundart till den stora buken och
cirkulationssvikt pga att en stor del av cardiac-output cirkulerar i
hemangiomet. Patienterna riskerar ocksa att utveckla hypotyreos pga 6kad
produktion av enzym som inaktiverar thyroideahormon. Kontrollera alltid
thyroideahormon hos dessa patienter. Enstaka fall kan ocksd utveckla
trombocytopeni och anemi, sk Kasabach-Merrit syndrom. Den stora
majoriteten av patienter som utvecklar detta syndrom har dock en annan form
av karltumor — Kaposiformt Hemangioendoteliom eller Tufted angioma.

Behandling

Grundkonceptet avseende behandling av infantilt hemangiom ar hot av vitala
funktioner och/eller risk for svar vanstalldhet som kan krava atgardande
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kirurgi. Det ar viktigt med snar behandlingsstart (innan 3 manaders alder), da
det terapeutiska fonstret ar begréansat till i huvudsak de forsta manaderna.
Foljande exempel kréver behandling.

e Livshotande hemangiom i luftvégarna, lever och tarm.

e Hemangiom som hotar syn, horsel och harvéxt.

e Hemangiom som hotar att vanstélla nésa, mun, brost eller
genitalia.

e Hemangiom som ulcererar, bldder, ar infekterade, smartsamma.

e Hemangiom >5 cm.

Behandlingen sker med oral 16sning av propranolol enl nedan. Innan start av
behandling &r det viktigt att ta en utforlig anamnes avseende ev cirkulations-
och/eller luftvagsproblem. I status ingar att lyssna pa hjarta och lungor, palpera
buk och inspektera hela hudkostymen. Prematura barn eller barn <8 veckor
gamla klarar ibland inte av fulldos propranolol utan far signifikant Iag puls
och/eller 1agt blodtryck. Da far man valja propranololdos i ett Iagre intervall
och upptrappning i 4-5 steg samt ev kombinera denna dos med prednisolon enl
nedan dosrekommendation.

Alternativ behandling med utvértes beta-blockad &r ffa avsett fér tunna och
ytliga hemangiom. Den vetenskapliga litteraturen ar splittrad avseende
behandlingens effektivitet, dock kan man ju préva detta om foréldrarna ar
obekvama med oral (systemisk) behandling. Tag dock i beaktande att s/p-
koncentrationerna kan variera mycket da denna typ av administration inte har
en forsta passage genom levern och risk for cirkulationspaverkan kan da vara
dverhangande. Rekommenderar darfor att borja med lag dos. For dosering, se
nedan dosrekommendation.

Behandlingsstart inneliggande eller polikliniskt?

Vid féljande tillstand rekommenderas inneliggande start av propranolol-
behandling:

e Alder <5 veckor,

e Barn med kardiovaskular- och/eller luftvagssjukdom.

e Hemangiom i luftvdgarna.

e Barn med instabil formaga att reglera p-glukos.

e Socialt instabil situation dar familjen inte tros klara av att
administrera ladkemedlet.

Se dven bifogad algoritm avseende behandling med propranolol.

Propranolol
Propranololhydroklorid, oral 16sning 1 mg/mL. Extempore.
Rubrik: Hemangiom 6 (15)
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Dos = 1,5 mL/kg x 2
Hemangiol*, oral 16sning 3,75 mg/mL.
Dos = 1,5 mg/kg x 2

Behandlingen skall trappas upp enl foljande:
Vecka 1: 0,5 mg/kg x 2

Vecka 2: 1,0 mg/kg x 2

Vecka 3: 1,5 mg/kg x 2, som ar fulldos.

Vid start och vid varje upptrappning skall barnets hjéartfrekvens och blodtryck
kontrolleras innan dosen ges samt ca 2,0 timmar efter att dosen har givits. Nar
slutdosen 1,5 mg/kg x 2 uppnatts behover inte blodtryck kontrolleras vid
anpassning av dosen till barnets aktuella vikt.

Se tabell 6ver hjartfrekvens och blodtryck i slutet av detta dokument.

*Till Hemangiolflaskan bifogas en doserings-spruta graderad i milligram.
VIKTIGT! Dosen skall saledes ordineras i milligram!!

Behandlingslangden varierar. Okomplicerade hemangiom behandlas i minst 6
manader. Om hemangiomet ater borjar vaxa efter avslutad behandling forlangs
behandlingstiden med 2 manader. Segmentella hemangiom behdver langre
behandlingstid, ca 12—-14 manader och speciellt de segmentella hemangiom
som dr lokaliserade till “skdggregionen” kan behdva behandlas upp till 24
manader. Segmentella och djupa hemangiom har ocksa en 6kad tendens till
lattare recidiv efter avslutad behandling varfor det ar rekommenderat att inte
sluta behandling for tidigt. Nar det ar dags att avsluta behandlingen halveras
dosen. Efter tva veckor med den halverade dosen kan behandlingen avslutas.

Prednisolon (i kombination med propranolol)

Prednisolon oral 16sning 1 mg/mL (Pediapred 5 mg/5 ml, licens).
Dos =1 mg/kg x 1
Dosen ges pa morgonen och kan vid behov okas till max 3 mg/kg x 1.

Betablockerare for utvartes bruk

Optimol 6gondroppar 5 mg/mL. Dos = 1 droppe 3-5 ganger per dygn. Starta
med max 1 droppe 2 ganger per dygn. Droppen masseras in pa hemangiomet.
Kontrollera dven har hjart-frekvens och blodtryck fore och 2 timmar efter att
dosen givits. Behandlingslangd upptill 12 manader eller kortare vid bra
behandlings-resultat.
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Kontraindikation for behandling med

propranolol

Cirkulation: Hjartsvikt, sinusbradykardi, lagt blodtryck.
Luftvagar: Anamnes pa bronkospasm och/eller obstruktivitet.
Allergi: Dokumenterad 6verkanslighet for propranolol.
Prematuritet: Korrigerad alder <5 veckor, om nodvandigt med

behandling ska start initieras inneliggande.

Biverkningar som ar viktiga att informera om.

Normalt sett ar det relativt ovanligt med biverkningar hos barn vid propranolol-
behandling. Ofarliga biverkningar har registrerats i ca 9% av alla patienter.
Motsvarande siffra for allvarliga biverkningar ér 2,6%.

Hypoglykemi: Detta &r en ovanlig biverkan men den allvarligaste, och
symtom pa hypoglykemi skall féraldrarna informeras om. Vanliga symtom pa
hypoglykemi dar: svettningar, sprittighet, irritabilitet, cyanos, ovilja att ata,
hypotermi och letargi. Propranolol skall ges kort, ca 30 min, efter att barnet fatt
sitt morgon- respektive kvallsmal. Om barnet inte orkar ata eller av annan orsak
inte far i sig ordentligt med naring skall medicineringen tillfalligt upphdra. Nar
barnet ater ater som vanligt kan foraldrarna starta behandlingen igen. Nagon
upptrappning behovs inte.

Cirkulation: Stora studier har visat att det ar mycket ovanligt med kardio-
vaskuldra biverkningar sdsom hypotension och svar bradykardi hos hjartfriska
barn.

Luftvagar: Barn med obstruktiv sjukdom fick mer biverkningar fran
andningsvagarna jamfort med motsvarande friska barn. Om patienten har
pagaende obstruktiva besvér kan man 6vervaga att gora uppehall under denna
period for att, nar obstruktiviteten upphort, aterga till propranolol-
behandlingen med nagot lagre dos an innan uppehallet.

Somn: En av de vanligaste biverkningarna. Enstaka barn kan fa lite oroligare
somn, men som grupp finns det inte nagra data som visar pa samre nattsémn
jamfort med andra barn i samma alder. Om patienten uppvisar sémre sémn
efter introduktion av propranolol kan man 6vervdaga att tidigareldgga kvalls-
dosen max 2 timmar. Ges saklart tillsammans med maltid.

Mag-Tarm: Enstaka barn kan fa diarréer och enstaka barn kan upplevas fa
lite sdmre aptit. | dvrigt fa biverkningar fran mag-tarmkanalen.
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Neurologi: Kognitiva funktioner har undersékts hos 5-aringar och 7,5-
aringar som tidigare behandlats med propranolol och dessa barns kognitiva
funktioner skiljer sig inte fran en kontrollgrupp av barn.

Uppfoljning av behandling av Infantilt

hemangiom

Om upptrappning och behandling gar komplikationsfritt kan féljande schema
anvandas:

1: a aterbesoket efter en manads behandling med full dos, dvs 1,0 mg/kg x 2.
2: a aterbesoket efter tre manaders behandling med full dos.

3: e aterbesoket efter sex manaders behandling med full dos. Vid detta besok
kan man bdorja planera nar det &r dags att avsluta behandlingen.

4: e aterbesoket efter 9-10 manaders behandling med full dos.

Nu &r det dags att ev avsluta behandlingen.
5: e aterbesoket efter en-tva manader utan behandling.
Om behandlingsresultat ar gott vid detta aterbesok kan patienten avslutas.

Detta schema skall ses som ett forslag. Vissa patienter svarar prompt pa
behandling och kan avslutas tidigare & normalt. Andra patienter svarar mindre
bra pa behandling och kraver ev lite langre tids behandling och kanske tatare
aterbesok. Se sidan 7 om segmentella hemangiom.

Kongenitala hemangiom

Epidemiologi

Kongenitala hemangiom &r ovanliga med en incidens hos nyfodda pa ca 0,3%
och det finns inte nagra kanda riskfaktorer. Férekomsten verkar vara jamnt
fordelad mellan konen.

Patogenes

RICH, NICH och PICH anses tillh6ra samma typ av vaskular entitet sett ur ett
genom-perspektiv och skiljer sig patogenetiskt fran Infantila hemangiom.

Klinik
Kongenitala hemangiom &r i de allra flesta fall fullt utvecklade vid fodseln och

de ar oftast solitara med en storlek som varierar fran enstaka centimeter till >10
cm. De vanligaste lokalisationerna ar huvud, hals eller extremiteter.
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Rapid Involuting Congenital Hemangioma (RICH)

Detta &r en oftast upphdjd, lite vulstig hudférandring med prominenta vener.
Regress av forandringen startar oftast redan efter nagra dagar — veckor och ar
komplett vid 6-14 manaders alder. Det &r inte helt ovanligt att hemangiomet
ulcererar vid snabb regress. Det finns beskrivet i litteraturen att vaselin pa
RICH kan forebygga ulceration. Férandringen efterlamnar ev en atrofierad hud
med telangiektasier, ytliga vener och &arr om patienten har haft ett sar i
hemangiomet.

Non-involuting Congenital Hemangioma (NICH)

Denna forandring sitter mer i hudplanet men kan vara latt upphojt. Till skillnad
fran RICH sker ingen regress av hudférandringen. Istallet vaxer den i takt med
patienten. Denna proportionella tillvaxt kan paga upp till 10-ars alder.

Partially Involuting Congenital Hemangioma (PICH)

PICH ser ut som och beter sig som ett RICH forsta aret, men det blir aldrig en
fullstandig regress. Den kvarstaende forandringen blir en platt plague med
vener och telangiektasier.

Komplikationer

Ulcerationer med eller utan blédningar forekommer, dock ar det mycket
ovanligt med allvarliga blédningar. Initial handlaggning av sdromlaggning kan
ske via mottagning med erfarenhet av detta, sasom Kirurgmottagning Barn
eller erfaren distriktsskoterska inom Gppenvarden.

Trombocytopeni och koagulationsrubbningar (hyperfibrinogenemi) samt
anemi, liknande Kasabach-Merrit fenomen, kan ocksa forekomma. Till
skillnad frin “ikta” Kasabach-Merrit fenomen gar detta tillstand Gver spontant
efter ca tvd veckor. Koagulationsrubbningar diagnostiseras via lab-prover —
Fibrinogen och D-dimer.

Hjartsvikt. Vid utbredda och volumindsa hemangiom, dar stora volymer blod
cirkulerar i hemangiomet, kan hjartsvikt forekomma.

Smarta. Det ar ovanligt med lokalsmarta 6Gver eller i anslutning till
hemangiom, men det férekommer i enstaka fall.

Diagnos

Typiskt utseende och klassisk klinisk historia. Vid osakerhet kan man ga vidare
med radiologisk utredning och da i forsta hand med ultraljud. Om denna
undersokning inte ar konklusiv kan man ga vidare med MR+angio. Vid
misstanke om malignitet blir det aktuellt med biopsi. Om remiss skickas till
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Hudkliniken eller till Hemangiommottagningen alternativt  Kirurg-
mottagningen, barn sa glém inte att bifoga fotografier pa hudférandringen.

Differentialdiagnoser

Infantilt hemangiom, Tufted angioma, Kaposiformt hemangioendoteliom,
Vends missbildning, Lipoblastom och Maligna tumorer.

Handlaggning av kongenitala hemangiom

Handlaggningen baseras pa:

e Storlek och lokalisation
e Tendens till spontan regress
e Lokal och/eller systemisk komplikation

Se bifogad algoritm avseende handl&dggning av kongenitala hemangiom i
slutet av detta dokument.

Kirurgi

Kirurgisk behandling bor 6vervégas vid:

e Stora kongenitala hemangiom som orsakar hjartsvikt och
koagulationsrubbningar.

e Livshotande och/eller upprepade blodningar.

e Kongenitala hemangiom som hotar vitala funktioner, ex syn,
horsel, matintag.

e Kosmetiskt besvédrande och vanstéllande hemangiom.

Embolisering

Det finns inte manga studier ang embolisering som rutinbehandling, men
denna procedur bor 6vervégas infor excision av hemangiom.

Laser

Kan bli aktuellt vid behandling av ytliga telangiektasier.

Likemedel

Det finns i nuldget inga ldkemedel som signifikant minskar storleken pa
kongenitala hemangiom. Propranolol som anvénds for behandling av Infantila
hemangiom har normalt ingen effekt pa kongenitala hemangiom.
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Referensvarden for hjartfrekvens och
blodtryck

Hjartfrekvens, slag per minut

Alder Medelvarde Lagt normalvarde
Nyfodd 125/min 70/min
1-11 manader 120/min 80/min
2ar 110/min 80/min

Blodtryck, mmHg (Systoliskt)

Alder Lag grans
Nyfodd 60 mmHg
0-3 manader 65 mmHg
3-6 manader 70 mmHg
6-12 manader 75 mmHg
1-2ar 80 mmHg
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Behandling av Infantila hemangiom

Finns det kontraindikationer fér propranolol-behandling sésom: Overvag alternativa atgarder
Kardiell orsak— bradykardi, hypotension, AV-block, hjartsvikt. sasom systemisk eller intra-
Bronkospasm eller stridor i anamnesen. _El_> lesionell behandling med
Prematura bam med korrigerad alder <5 veckor. kortison eller kirurgi.

Har barnet nagot av féljande:

Alder 5 veckor eller yngre?

Prematura barn med korrigerad alder »5 veckor? A
Ostabil social situation?

Problem med att halla stabila p-glukosnivaer?

Overvag inneliggande start av
behandling och samtdig
dvervakning.

Andra kardiovaskulira eller luftvdgsproblem inkl hemangiom i luftvagarna?

Kontrollera féljande:

Basala varden for Hjartfrekvens och Blodtryck

EKG om patienten har ojamn hjartfrekvens

UCG och MR-hjarna inkl angiose kvens om man kan misstinka PHACES syndrom

*

Initiera behandling i Oppenvard.

¥

Starta propranolol-beh med 0,5 mg/kg x 2. Forsta dosen ges p& mottagningen.
Kontrollera hjartfrekvens och blodtryck innan dosen ges och 2 timmar efterat.
Information om biverkningar skall ha givits vid forsta ldkarbe séket men bar
upprepas vid start av behandling och vid upptrappning.

|

A J

Tolererar barnet den givna dosen?

E—p Pausa start av behandling
tillfalligt.

'

Efter en vecka med startdosen fortsdtter man upptrappning av propranolol till 1,0 Ny start av behandling. Denna
mg/kg x 2 i en vecka. Slutligen 1,5 mg/kg x 2 som &r slutdos. Kontroller och gang inneliggande och med l3gre
information enl ovan vid varje upptrappning. startdos.

F 3

Y

Pausa behandling till dess symto-
Tillstand med krikningar eller daligt matintag eller besvar fran andningsvigar? _,T‘,. men upphdrt. Starta p& samma
dos som innan paus. Om det ffa
var besvir frin luftvigarna kan
man dverviga nystart pa lagre dos.

Uppfalining med &terbesok varje till var tredje manad for klinisk kontroll och
dosjustering efter barnets viktkning. Fortsétt be handlingen i minst 6 manader.
Behandlingstiden fér segmentella hemangiom &r ca 12 ménader och sitter det
segmentella hemangiomet i "skidggarean” (haka + kike) &r behandlingstiden ca
24 ménader.

*PHACES-syndrom (Posterior fossa anomalies, Hemangioma, Arterial anomalies,
Cardiac anomalis, Eye anoma- lies, Sternal or ventral defects) syndrom &r ett
neurovaskuldrt syndrom med ett stort segmentalt hemangiom, vanligtvis
lokaliserat till ansikte/huvud, férenat med olika missbildningar inkl
cerebrovaskulara missbildningar.
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Handlaggning av kongenitala hemangiom

Barn som fotts med okomplicerat* kongenitalt hemangiom.

Observera polikliniskt i nagra veckor for att se om hemangiomet
tenderar att regrediera i syfte att att kunna stalla diagnosen RICH
eller NICH/PICH

Hemangiomet har snabb regress (RICH) Hemangiomet visar ingen eller gradvis regress (NICH/PICH)
Fortsatt kontroller en gang per manad Fortsatt kontroller varannan till var sjatte
eller varannan manad. manad till dess hemangiomets regress/

Har hemangiomet brjat att ulcerera? tillvaxt ar stabilt. Darefter kontroller en

gang per ar alt vartannat ar.

I I Orsakar hemangiomet kosmetiska besvar
eller vanstélldhet?
Ja Nej |
Beddm sarets allvarlighetsgrad I
Ja Nej
Svarbehandlat sar
Stora blodningar Ytligt sar, mindre blodning
Kirurgisk excision med Regelbundna omlaggningar
eller utan preoperativ en- och kontroller avseende
dovaskular embolisering lakningsprogress.
| '

Fortsatt med kliniska kontroller till dess

fullstandig regress uppnatts.

Orsakar kvarvarande hudférandringar

eller arr kosmetiska eller andra besvar?

| |
Nej Ja
l l v v
Behandling och klinisk kontroll Overvag kirurgisk excision och re- Behandling och klinisk kontroll
kan nu avslutas konstruktion i ett senare skede.** kan nu avslutas

*Nyfodda med stora kongenital hemangiom, dvs >5 cm I6per hogre risk att utveckla komplikationer och bor darfor re-
mitteras till multidiciplindr enhet fér bedémning, ex Vaskulara teamet, SU/SS.

**Remiss skall skickas till Vaskulara teamet for bedomning avseende om, nar och hur man ska atgarda hudférandringen.
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Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om rutinen &r
kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran styrdokumentet
rapporteras i MedControl PRO.
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