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nfantila
hemangiom (IH

* Vanligaste karltumoren hos barn (5%)
* Riskfaktorer:

* Prematura barn

* Lag fodelsevikt

* Flerbord

* Flicka

* Placentaavvikelser

SunY et al. The prevalence, complications, and risk factors for infantile hemangioma:
a systematic review and meta-analysis. Int J Dermatol. 2024;63:737-746.




Utveckling

Proliferationsfas

e Debut forsta veckorna (djupa senare).
e Till ca 9-12 man alder.
e Snabbast 1-4 man alder (80% av storleken).

Fran fodsel till 3-4 man alder.
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M. Tollefson, I. Frieden. Early Growth of Infantile Hemangiomas: What Parents’ Photographs Tell Us. Pediatrics 2012;130:e314-20
Léauté-Labreze C, Harper JI, Hoeger PH. Infantile haemangioma. Lancet. 2017;390:85-94.



Olika typer — Beroende pa djup

Ytligt IH

Ytliga dermis, rott plack.
Vanligast!

Mixat IH
Bade ytlig och djup del.

Djupt IH
Djupa dermis/subcutis,
hudfargad/blaaktig resistens.

IH med minimal eller avstannad
tillvaxt (IH-MAG)
Rosa flack, grova karl, roda papler perifert.
Tillvéxer inget/lite, ses ofta vid fodseln.




Differentialdiagnoser

Kongenitalt hemangiom

* Fullt utvecklat vid foédseln, Snabb involution (RICH), kvarstaende (NICH),
delvis involution (PICH).

* Pyogent granulom
* Vanlig solitdr rod papel, ofta blddande, Debut ca 6-10 3a.

* Spitz nevus
* Melanocytar tumor, ofta hos barn.

* Kaposiform hemangioendoteliom

* Ovanlig karltumor, lokalt aggressiv, ofta medfédd/stor, ev
trombocytopeni.

* Kapillar missbildning
* VYligt, ej pulserande.

* Venos missbildning
* Djup, €j pulserande, komprimerbar, fylls i hangande.

e Lymfatisk missbildning
* Djup, genomlysbar.

* Arteriovenos missbildning
* Palpabla pulsationer, vairmeokad.




Komplikationer

Ulceration

Funktionell paverkan

Missprydande sequele

Extrakutana
manifestationer

Krowchuk DP et al. Clinical Practice Guideline for the Management of Infantile Hemangiomas. Pediatrics. 2019;143:€20183475.



Ulceration

* 80% innan 6 man alder (median 4 man)
e Smarta, infektionsrisk, arr

 Okad risk anogenitalt, underldpp, hals




Funktionell paverkan

Periokulara IH IH i "skagg”-omradet Periorala IH
e Synpaverkan e Luftvagsobstruktion e Svarigheter att ata

Bild 1: haemangioma - Pictures (atlasdermatologico.com.br)
Bild 2: Rodriguez Bandera Al et al. Infantile hemangioma. Part 1: Epidemiology, pathogenesis, clinical presentation and assessment. ] Am Acad Dermatol. 2021;85:1379-92.
Bild 3: Cawthorn TR et al. Infantile Hemangiomas of the Lip: Complications and Need for Surgical Intervention. Plast Reconstr Surg Glob Open. 2019;7:e2308.



https://www.atlasdermatologico.com.br/disease.jsf?diseaseId=175

Missprydande sequele

Betydande i ca 50% av obehandlade IH.

Riskfaktorer: Centralt i ansikte, brost.

Alopeci om skalp.

Nasa/lapp ofta ofullstandig regress.

Telangiektasier

Central face

Breast

la

Léauté-Labreze C et al. Infantile haemangioma. Lancet. 2017;390:85-94.
Li W, Kang J, Bai S, Yuan L, Liu J, Bi Y, Sun J, He Y. Skin sequelae in patients with AtrOfl Arr

infantile hemangioma: a systematic review. Eur J Pediatr. 2023 Feb;182(2):479-488.
doi: 10.1007/s00431-022-04688-1. Epub 2022 Nov 24. PMID: 36434402.
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Extrakutana manifestationer

IH lumbosakralt

Segmentella [H |
ansiktet (>5 cm)

Multipla IH (=5 st)

(>2 cm?)

e Hemangiom i levern? e PHACE-syndrom inkl e LUMBAR-syndrom inkl
cerebrovaskulara ryggmargsanomalier?
anomalier?

Rodriguez Bandera Al et al. Infantile hemangioma. Part 1: Epidemiology, pathogenesis, clinical presentation and assessment. ] Am Acad Dermatol. 2021;85:1379-1392
Metry D et al. Delphi Consensus on Diagnostic Criteria for LUMBAR Syndrome. J Pediatr. 2024;272:114101



Remittering

* Vilka hemangiom?
e Riskbeddmning

e Nar?

* Vid misstanke om behov av intervention
/hogrisk IH: Tidigt (4-5 veckors alder)!

e Syfte
* Minska komplikationer
* Minska resttillstand

* Annars aktiv expektans



Remittering fran PV: IH “Modifierad IHReS”

A

Komplikationer: Ulceration, paverkan pa syn, andning, fodointag O Ja

Lokal: Centralt ansikte, 6ron, brost (flickor), mittlinje lumbosakralt O Ja

Storlek: >4 cm O Ja
Antal: >5 O Ja
B

Lokal: Ovriga huvud-halsomradet, bléjomrade O Ja
Storlek: >1 cm perifert ansikte, 2-4 cm Ovriga lokaler O Ja
Alder: Under 2 mén, eller 2-4 mé&n med tillvixt av IH senaste 2 v O Ja

O Nej
O Nej
O Nej

O Nej

O Nej
O Nej

O Nej
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Uppge vid remittering:

Nar market uppstod
Om det har vuxit
Var det sitter

Hur stort det ar

Modifierad fran Léauté-Labréze C et al. The Infantile Hemangioma Referral Score: A Validated Tool for Physicians. Pediatrics. 2020;145:€20191628.




Systemisk behandling

* Systemisk betablockare 6 aiat
* Flytande propranolol. . =
Vid hog risk/forekomst av komplikation.
Tidigt i proliferationsfasen till ca 1,5 aa.
Hammar tillvaxt och inducerar regression.
Valdokumenterad effekt och sakerhetsprofil.

Monica Novoa M et al. Cochrane Database Syst Rev. 2018;4:CD006545
Krowchuk DP et al. Clinical Practice Guideline for the Management of Infantile Hemangiomas. Pediatrics. 2019;143:20183475
Léauté-Labreze C, Dumas de la Roque E, Hubiche T, Boralevi F, Thambo JB, Taieb A. Propranolol for severe hemangiomas of infancy. N Engl J Med. 2008;358:2649-51 (bild)



Topikal behandling

4,5 manader

* Topikal betablockare (timolol)
e Kan dvervagas for vissa ytliga IH.
e Off-label, begransad evidens.

2 manader " 5 manader

6 manader

1. Puttgen K et al. Topical timolol maleate treatment of infantile hemangiomas. Pediatrics. 2016;138:€20160355.
2. Mufioz-Garza FZ el al. Efficacy and Safety of Topical Timolol for the Treatment of Infantile Hemangioma in the Early Proliferative Stage: A Randomized Clinical Trial. JAMA Dermatol. 2021;157:583-587.
3. Xia M et al. The timing and safety of topical timolol treatment for superficial infantile hemangioma: a retrospective cohort study. Eur J Pediatr. 2025;184:151.



Take home

IH férekommer hos ca 5% av spadbarn.
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IH har tidig debut, snabb tillvaxt och ger upphov till komplikationer i 10-15%.

Komplikationer kan vara funktionella, ulceration, extrakutana inkl
underliggande abnormaliteter eller missprydande resttillstand.

Tidig remittering/behandling ar avgorande vid risk for komplikationer.

Vid behov av systembehandling ges oralt propranolol.

Krowchuk DP et al. Clinical Practice Guideline for the Management of Infantile Hemangiomas. Pediatrics. 2019;143:20183475.
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