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Noen fgdselsmerker og
nemangiomer trenger
nehandling — vet du
vilke?

Fgdselsmerker og hemangiomer kan forarsake alvorlige
problemer for barnet. Helsepersonell som jobber med
spedbarn, ma kunne se forskjell pa de farlige og ufarlige.
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Hovedbudskap

Hemangiomer hos spedbarn er vanlige og oftest ufarlige tilstander. De utvikler seg som
regel etter fgdselen, men gér sa vanligvis tilbake av seg selv i Igpet av smabarnsalderen.
Noen hemangiomer kan imidlertid forarsake alvorlige medisinske problemer, og
helsesg@stre og andre som fglger opp spedbarn, bgr ha kjennskap til disse for a kunne gi
foreldre riktige rad og henvise de barna som trenger det, til medisinsk behandling.
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Hemangiomer er godartete svulster som utvikler seg fra
blodkar (av gresk: «<hem» = blod, «angio» = kar, «-om» =
svulst). De er relativt vanlige, man regner med at omtrent 5-
10 prosent av alle barn har ett eller flere hemangiomer (3, 2).
Hemangiomer kan vere til stede ved fgdselen, men utvikler
seg oftest i ukene etterpa og er saledes strengt tatt ikke
fgdselsmerker. Disse begrepene brukes imidlertid ofte om
hverandre. I denne artikkelen gjennomgas de vanligste
fgdselsmerkene som det er viktig 4 veere oppmerksom pa,
men hovedtemaet er infantile hemangiomer.

Bilde 1: De vanligste fgdselsmerkene er «englekyssy over gyne og panne.

De vanligste fgdselsmerkene er «englekyss» over gyne og
panne (bilde 1), og «storkebitt» i nakken og disse skyldes
utvidete blodarer i huden. «Englekyss» forsvinner i lgpet av
spedbarnsalderen mens «storkebitt» vanligvis forblir uendret
resten av livet. De forarsaker imidlertid sjelden problemer da
de ligger pd et sted der de blir dekket av hér.

«'Englekyss’ forsvinner i lgpet av
spedbarnsalderen.»

Stgrre, flate, rgdlige flekker i huden, sakalte «portvinsflekker»
(bilde 2) er medfgdte misdannelser av overflatiske sma
blodarer og disse gar ikke tilbake av seg selv. De kan gke i
fargeintensitet med drene og gi hevelse i huden som kan
medfgre kosmetiske utfordringer ogsa i voksen alder. Barn
med store «portvinsflekker» i ansiktet slik som pa bilde 2, bgr
vurderes og utredes av barnelege fordi et slikt merke kan
vere assosiert med underliggende misdannelser i hjerne og
gyne, samt problemer med overvekst av overkjeven (Sturge-
Weber syndrom) (3). De bgr ogsa vurderes av hudlege for
eventuell laserbehandling.
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BILDE 2: Barn med rgdlige flekker i huden, sékalte «portvinsflekkery. Foto: Privat

Fgdselsmerker over korsryggen kan enkelte ganger veere
assosiert med underliggende spina bifida, eller manglende
lukning av ryggraden. Dette kan undersgkes med ultralyd av
det aktuelle omradet. Oftest vil dette ha blitt fanget ved
barselundersgkelsen men det kan glippe og helsesgstre bgr
veere oppmerksomme pa slike fgdselsmerker.

«De medfgdte hemangiomene er sjeldne.»

Nér det gjelder hemangiomene, skiller man mellom de
medfgdte (kongenitale) hemangiomene, som er til stede ved
fgdselen, og de vanligere infantile, som utvikler seg etter
fgdselen. De medfgdte hemangiomene er sjeldne. De kan av
og til vokse etter fgdselen, ga tilbake over tid eller forbli
uendret over mange ar. Avhengig av hvor store de er og hvor
de sitter, bgr barnet henvises til barnelege eller hudlege for
vurdering av diagnose og eventuell behandling.
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Infantile hemangiomer

De infantile hemangiomene er de vanligste. De er vanligvis
ikke til stede ved fgdselen men begynner 4 vokse etter noen
dager eller uker og utvikler seg etter et forutsigbart mgnster.
De gjennomgar typisk fgrst en vekstfase pa en til fem
madneder (proliferasjonsfase). Veksten er raskest de fgrste to
til tre mdnedene og i denne fasen er det viktig a vaere
oppmerksom pa om de fordrsaker medisinske problemer (4).
Veksthastigheten avtar deretter noe men de kan fortsette &
gke i stgrrelse fram til cirka ett ars alder. Deretter gir de inn i
en stabil platdfase pd noen maneder. Fra cirka ett ars alder gar
de inn i en fase med langsom tilbakegang over noen ar
(involusjonsfase), slik at de fleste er borte i god tid fgr
skolealder.

BILDE 3: Hemangiom som av utseende kan minne om et jordbezer. Foto: Privat

Barn kan ha et eller flere hemangiomer. De forekommer
hyppigst i huden i hode- eller ansiktsregionen, er overflatiske
og ser oftest ut som «jordbaer» i huden (bilde 3). Det kan ogsa
veaere blandingstyper med overflatiske og dypere andeler
(bilde 4). Andre hemangiomer forekommer helt under huden
og slike dypereliggende hemangiomer ser blekere eller mer
blalige ut mens den overliggende huden er normal (bilde 5).
De dypereliggende hemangiomene vokser noe lenger og
tilbakedannes noe senere.


https://sykepleien.no/sites/default/files/styles/lightbox/public/fotoweb/2018-02/8._heier_bilde_3_fodsselsmerker__%25281%2529.jpg?itok=Z1GcKTSI

BILDE 4: Hemangiom med overflatiske og dypere andeler. Foto: Privat
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BILDE 5: Dypereliggende hemangiomer, slik som dette barnet har gverst pa hodet,
ser blekere eller mer bldlige ut. Foto: Privat

Komplikasjoner

Noen hemangiomer vokser sa raskt og sitter pd steder som
gjgr at de fordrsaker medisinske problemer underveis. Det er
viktig 4 gjenkjenne disse tidlig, s4 ngdvendig medisinsk
behandling ikke forsinkes. Avhengig av hvor store de har veert,
kan de ogsa etterlate arr eller andre hudforandringer, slik at
oppfalgingen bgr fortsette til man har sett det endelige
kosmetiske resultatet (5).
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BILDE 6: Sardannelse i huden. Foto: Privat

Hemangiomer som vokser raskt kan medfgre sardannelse i
huden (bilde 6). Dette kan bade veere smertefullt for barnet,
gi infeksjoner og gke risikoen for permanent arrdannelse.
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BILDE 7: Hemangiom rundt gyet kan skade synet. Foto: Privat

Det er spesielt viktig & vaere oppmerksom pd lokalisering
rundt gyet (bilde 7). Rask vekst her kan forhindre synet pa
det affiserte gyet. Dersom synsnerven hos et spedbarn ikke
blir stimulert, for eksempel fordi gyet er lukket som fglge av
et hovent gyelokk, kan synet pd det gyet bli permanent
skadet, da hjernen «kopler ut» informasjonen derfra
(amblyopi). Dette barnet pa bildet hadde ingen
hudforandringer ved fgdsel og det meget store hemangiomet
utviklet seg over to maneder, hvilket understreker at veksten i
denne alderen er meget rask og det haster med & henvise et
slikt barn til barnelege. Konferer og henvis eventuelt ogsa til
gyelege ved bekymring for at synsbanen blir hemmet av et
hemangiom. Behandling med lappeokklusjon av det friske
gyet for 4 stimulere det som er hemmet (bilde 8), kan veere
aktuelt. Behandlingen bestdr i 4 trene opp synet pa det dérlige
gye ved 4 dekke til det gode gyet med lapp et visst antall
timer per dag. Dette bildet er tatt av det samme barnet etter
19 dager med behandling med propranolol. Etter et ar med
behandling er det naermest komplett tilbakegang av
forandringen (bilde 9).
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BILDE 8: Behandling av de friske gyet for & stimulere det som er hemmet. Foto:
Privat
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BILDE 9: Barn som har fatt behandling med propranolol. Foto: Privat

Dersom det er et stort hemangiom som bergrer stgrre flater i
ansikt eller hode, tilsvarende utbredelsen av ansiktsnerven
(nervus trigeminus), dreier det seg om sékalt segmentalt
hemangiom (bilde 7). I slike tilfeller bgr ogsd barnet henvises
til utredning ved barneavdeling, da dette er assosiert med gkt
risiko for karmisdannelser i hjernen og ogsa andre medfgdte
feil (gyne, hjerte, skjelett) (PHACES syndrom eller Sturge-
Weber syndrom, som nevnt over) (2).

«Hemangiomer kan ogsa forekomme i indre organer,

og er da vanligst i leveren.»
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Hemangiomer kan ogsé forekomme i indre organer, og er da
vanligst i leveren. Noen ganger kan slike hemangiomer veere
sa store at sveert mye av blodet i sirkulasjonen gar gjennom
dem til ingen nytte. Dette kan medfgre gkt belastning pa
hjertet og i alvorlige tilfeller gi hjertesvikt. Hemangiomer kan
ogsa forekomme i luftveiene (subglottisk) og forarsake
alvorlige pusteproblemer hos spedbarn. Dersom man har mer
enn fem hemangiomer i huden (bilde 10), er det gkt risiko for
at det ogsa foreligger hemangiomer i indre organer og barnet
bgr vurderes av barnelege og undersgkes med ultralyd av
abdomen og eventuelt av hodet, dersom fontanellen fortsatt
er apen.

Arsak

Hemangiomer er ikke arvelige men forekommer sporadisk.
De er noe vanligere hos jenter, hos premature og etter
svangerskap der det har blitt utfgrt fostervannsdiagnostikk
eller morkakeprgve. Man tror at hemangiomer skyldes at
celler fra morkaken har Igsnet og etablert seg i fosteret. Sa
lenge barnet er inne i magen, er det hemmende faktorer fra
morkaken som forhindrer vekst, men nar barnet kommer ut
og den hemmende effekten fra morkaken forsvinner,
begynner disse cellene & vokse og utvikler seg til
hemangiomer (2).

Behandling

Hvis hemangiomet er av en slik stgrrelse at det medfgrer
betydelige kosmetiske problemer, forarsaker medisinske
problemer ut fra lokalisasjon (@gye, munn, nese, genitalia)
eller sardannelse, er det indisert med medikamentell
behandling. Fordi veksten er stgrst de fgrste to til tre
manedene er det som regel i denne perioden det er viktigst a
fglge med pa veksten og vurdere behovet for henvisning til
behandling.

«Betablokkeren propranolol har rask og god effekt.»

Betablokkeren propranolol har rask og god effekt (1, 6) (bilde
7,8 0g 9), og det finnes nd et markedsfgrt preparat med
forhdndsgodkjenning for infantile hemangiomer, som heter
Hemangiol. Denne behandlingen skal startes og fglges opp av
barnelege.



Propranolol gis som en mikstur to ganger daglig over en
behandlingsperiode pa flere maneder, gjerne til barnet er
omtrent ett a&r gammel og man forventer at hemangiomet vil
slutte & vokse og ga tilbake av seg selv. Av og til kan
hemangiomet begynne & vokse igjen etter at medisinen er
seponert og man kan da eventuelt ved behov gjenoppta
behandlingen.

«Man bgr ta et EKG av barnet fgr oppstart av
behandlingen.»

Man bgr ta et EKG av barnet fgr oppstart av behandlingen for
a utelukke at det foreligger hjerterytmeforstyrrelser.
Bivirkninger kan vere lavt blodsukker og det er derfor viktig
at medisinen gis samtidig med mat. Hos sma babyer som
gulper og der man er usikker p4 om matinntaket er
tilstrekkelig, vil man vurdere a legge barnet inn i
barneavdeling i forbindelse med oppstart av medisineringen.
Andre bivirkninger er urolig sgvn, diare og forverring av
eventuell underliggende astma. Dersom man opplever
uakseptable bivirkninger av behandlingen, kan man prgve en
annen type betablokker, Atenolol, som ogsd har god effekt og
mindre bivirkninger (7).

Sm4, overflatiske hemangiomer kan ogsa forsgksvis
behandles med lokalt appliserte gyedraper som inneholder
betablokkeren Timolol (8).

Andre behandlingsmetoder som kirurgi og laser er sjeldnere
ngdvendig, sarlig etter at man oppdaget at betablokker har
god effekt. Ved alvorlige tilfeller der gye eller luftveier er
akutt truet, kan det imidlertid veere aktuelt. Laserbehandling
kan ogsd vurderes ndr barnet naermer seg skolealder, dersom
et hemangiom har etterlatt store restforandringer og man da
fortsatt har et kosmetisk utilfredsstillende resultat.

«Vurderingen av hvem som bgr fa behandling, er ikke
alltid lett a gjgre.»



Vurderingen av hvem som bgr fa behandling, er ikke alltid lett
a gjgre. Noen ganger er det en helt klar indikasjon (se over),
men det vil ofte veere grensetilfeller der man har en tilstand
med en viss kosmetisk skjemmende effekt men uten noen
medisinske konsekvenser for barnet. Foreldrenes gnsker ma
selvsagt hgres og man kommer som regel fram til enighet om
hva som er best & gjgre. Man ma veie ulempene for barnet og
familien ved 4 matte gi medisiner to ganger daglig i mange
méneder med mulige bivirkninger, opp mot fordelene ved &
skrumpe en hudforandring som uansett vil ga tilbake av seg
selv etter noen maneder eller kanskje ar.

«Det er viktig 4 vaere oppmerksom pa de typene
fadselsmerker som kan vare assosiert med

underliggende medisinske problemer.»

Kriterier for henvisning til barnelege eller gyelege

@ Hemangiom som forstyrrer synet, spising, hgrsel eller andre viktige
funksjoner

@ Stort hemangiom med betydelige kosmetiske problemer

e Fem eller flere hemangiomer i huden (ultralyd abdomen, obs affeksjon av
indre organer)

® Segmental portvinsflekk eller hemangiom i ansikt/hode eller over
korsryggen

® Rask vekst med sardannelse

Oppsummering



Hemangiomer hos spedbarn er vanlige, godartete svulster i
blodkar som utvikler seg etter fgdselen. Som regel er de uten
medisinsk betydning, da de tilbakedannes i god tid innen
skolealder. Noen kan imidlertid forarsake betydelige
medisinske problemer ut fra lokalisasjon, vekstmgnster og
utbredelse. Hemangiomene vokser raskest de fgrste to til tre
madnedene og det er i denne fasen viktig & oppdage de
tilfellene som kommer til 4 skape problemer og henvise disse
til utredning og behandling for 4 begrense skaden hos barnet.
Betablokkeren propranolol har rask og god effekt pd infantile
hemangiomer, men behandlingen gar over mange méaneder og
kan gi bivirkninger, sa behandlingsindikasjonen md vurderes i
hvert enkelt tilfelle. Det er viktig & vaere oppmerksom pd de
typene fgdselsmerker som kan veere assosiert med
underliggende medisinske problemer, som portvinsflekker i
ansikt og over korsryggen samt segmentale hemangiomer i
ansiktet og henvise til barnelege ved behov.
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