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Infantilt hemangiom, ofta kallat smultronmärke, är en vanlig 
benign kärltumör som debuterar under det första levnads-
året. Det upptäcks hos ca 5–10 procent av barnen [1] och är be-
tydligt vanligare hos flickor, 3:1 [1]. Oftast är hemangiomet 
helt oskyldigt, och naturalförloppet är att det avstannar i till-
växt, ofta före 1 års ålder, för att i flertalet fall tillbakabildas 
under de närmaste åren (50 procent före 5 års ålder) utan åt-
gärd eller bekymmer. Ett litet fåtal är dock en utmaning ur be-
handlingssynpunkt [2]. 

Klassificering och differentialdiagnoser är viktiga att kän-
na till. Den stora indelningen är i vaskulära tumörer och 
vaskulära missbildningar, som (såsom orden antyder) skiljer 
sig åt vad gäller både förändringens förlopp och behandling. 

Den vanligaste vaskulära tumören, infantilt hemangiom, 
finns oftast inte vid födseln till skillnad från snabbt tillbaka-
bildande hemangiom (RICH; rapidly involuting hemangioma) 
och icke-tillbakabildande medfödda hemangiom (NICH; 
non-involuting congenital hemangioma) eller andra mer ovan-
liga vaskulära tumörer. Bland missbildningarna dominerar 
kapillära, venösa, lymfatiska och arteriella missbildningar. 

Det finns tre bra referenser, som ger en utmärkt vägledning 
inför terapistarten [3-5]. Förändringarnas placering i ansikte, 
luftvägar, yttre genitalier, lumbosakralt, lever etc kan leda till 
medicinska komplikationer och/eller kosmetiska problem. 

Behandlingen består av systemiska glukokortikoider, vin
kristin, alfa-interferon, laser eller kirurgi var för sig eller i 
kombination [6]. Ingen av dessa behandlingar är fri från bi-
verkningar. Så vitt vi känner till saknas publicerade prospek-
tiva randomiserade jämförande studier av dessa behandling-
ar [7]. Det finns en retrospektiv klinisk jämförande studie 
mellan prednison och propranolol, vilken visar att proprano-
lol är klart bättre än prednison [8].

Introduceras som behandling
År 2008 publicerades en första artikel om en ny behandlings-
strategi: propranolol [9]. Upprinnelsen var att en patient fick 
glukokortikoidbehandling på grund av ett nasalt hemangiom; 
patienten utvecklade hypertrof kardiomyopati parallellt och 
fick då propranolol. Då svarade också det nasala hemangiomet 
på behandlingen och fortsatte förbättras även när glukokorti-
koiderna sattes ut. En observant kliniker märkte att hem
angiomet stannade upp i tillväxt och gick i regress. 

Därefter har flera fallbeskrivningar publicerats, där pro-
pranolol beskrivits som ett nytt tillskott i behandlingsarsena-
len, även om frågor kvarstår såsom indikationer för och effek-
ter av behandlingen, insättning inom öppenvård/slutenvård, 
doser, uppföljningsrutiner och biverkningsrapportering [7]. 
Nyligen beskrevs att ett endotrakealt hemangiom inte svarat 
på behandling, till skillnad från andra som svarat väl [10].

Propranolol är i dagsläget inte formellt godkänt för denna 

nya indikation. Medicinen är välkänd från barnkardiologin 
och biverkningarna är kända, de flesta mycket beskedliga. 
Enligt en nyligen publicerad översiktsartikel finns bara ett 
dödsfall beskrivet, men patienten hade då fått en överdos [1]. 
Efter 40 års erfarenhet av behandling av barn under 7 år finns 
inga andra rapporter om dödsfall och endast få rapporter om 
allvarliga kardiovaskulära biverkningar. Kända biverkningar 
är orolig sömn, mardrömmar, perifer kyla, hypotension och 
bronkospasm. Hypoglykemi, särskilt vid samtidig peroral 
glukokortikoidbehandling, är möjligen en underskattad bi-
verkning [4, 7, 11]. 

Man tror att propranolol utövar sin effekt via tre mekanis-
mer: 1) vasokonstriktion, 2) inhibition av angiogenes och 3) 
induktion av apoptos. I litteraturen är den använda dosen of-
tast 2–3 mg/kg och dygn uppdelad på 2 eller 3 doser, men and
ra varianter finns också [1]. Behandlingstidens längd varierar, 
vanligast är till dess barnet är 12–15 månader, varefter utfas-
ning sker under några veckor. 

Genomgång av behandlade barn i Kalmar
I början av 2012 gjorde vi en genomgång av barn med infantilt 
hemangiom som behandlats med propranolol i Kalmar. Re-
sultaten av denna genomgång är uppmuntrande, men konsen-
sus saknas i flera frågor. Syftet med artikeln är att väcka frå-
gor kring ämnet liksom att öka kännedomen om behandling-
en bland kollegor. Detta inte minst sedan föräldrar boende i 
andra landsting hört av sig då de via föräldrar till behandlade 
barn hört talas om att barnkliniken vid Länssjukhuset i Kal-
mar erbjuder denna behandlingsmöjlighet.

 
Material och metod
Patienturval
Under 2009–2011 fick 60 barn diagnosen infantilt hemangi-
om vid Länssjukhuset i Kalmar: 33 vid barnkliniken och 27 
vid hudkliniken. Sammanlagt 12 barn behandlades (Tabell I). 
Hemangiomen ansågs vara behandlingskrävande på kliniska 
grunder, dvs snabbt växande, placerade på känsliga ställen 
som ansikte och yttre genitalier eller ulcererande; tre var lo-
kaliserade urogenitalt, fem i ansiktet och fyra på en av extre-
miteterna. Två barn var äldre än 1 år vid behandlingsstart. 
Enbart kosmetiskt störande hemangiom behandlades inte. 

Tre barn remitterades till Skånes universitetssjukhus, Mal-
mö, för förnyad medicinsk bedömning på grund av ulceration 
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och nekros. Propranololbehandlingen hade påbörjats i Kal-
mar, och i Malmö fick patienterna tilläggsbehandling med la-
ser enligt Malmö-läkarnas bedömning och erfarenhet.   

Utredning och behandling
Förutom fysikaliskt status ingick blodtryck, vilo-EKG och 
ekokardiografi i utredningen. Dessutom gjordes bandspe-
lar-EKG vid misstanke om arytmi hos tre barn. För alla barn 
utom ett startades behandlingen polikliniskt. Vi använde 
propranololhydroklorid 1 mg/ml, vilket tillverkas av Apoteket 
Produktion och Laboratorier (APL) i Stockholm. Vi använde 
tvådosförfarande, främst av följsamhetsskäl. 

Barnen följdes sedan med regelbundna återbesök till läkare 
eller sjuksköterska för kontroll av dels hur hemangiomet ut-
vecklade sig, dels barnets allmänna välbefinnande, dels blod-
tryck. Vid sjuksköterskekontrollerna accepterade vi systoliskt 
blodtryck ner till 75 mm Hg eller 50 mm Hg i medelblodtryck 
(MAP) utan läkarkonsultation. Tidsintervallen varierade, 
men ett initialt återbesök inom 1 vecka efter start gjordes all-
tid, liksom vid dosjustering. Däremellan varierade intervallen 
mellan 1 gång per månad och var 3:e månad. Dessutom gjordes 
ett uppföljningsbesök 1 till 2 månader efter avslutad terapi. 

Behandlingen fortgick till dess barnet var minst 12 måna-
der gammalt, eftersom de flesta infantila hemangiom vid kli-
nisk bedömning avstannat i sin tillväxt vid denna ålder såväl 
utan som med behandling. Två barn fick förnyad, förkortad 
behandling på grund av återfall. Efter det att denna behand-
ling avslutats har inget återfall inträffat. Många av barnen fo-
tograferades vid start och avslut, men detta varierade beroen-
de på tillgång till sjukhusfotograf. Inga allvarliga biverkning-
ar noterades.

 
Resultat
Behandlingsresultatet hos samtliga 12 barn redovisas i Tabell 
I. Det primära behandlingssvaret var i samtliga fall snabbt, 
inom 1 månad. 

Fyra behandlingar pågår ännu, varav ett barn är <12 måna-
der, ett 12 månader och två >12 månader gamla. För ett av de 
sistnämnda barnen var det svårt att nå upp till dosen 2 mg/

kg/dygn på grund av lågt blodtryck, men barnet tolererade så 
småningom en högre dos, vilket gav bättre effekt. Hos tre av 
dessa fyra barn är hemangiomen fortfarande upphöjda. 

Av de åtta barn som avslutat behandling har fem mjuka 
hemangiom i nivå med huden: tre av dem är bleka, två har en 
röd randzon. Hos de övriga tre barn som avslutat behandling 
(alla tre hade ulcererande hemangiom initialt) har hemangio-
men läkt, dock med kvarstående ärr, ett av dem partiellt upp-
höjt. Dessa tre barn har behandlats i samarbete med hudkli-
niken i Kalmar; dessutom har de (efter remiss till Malmö för 
förnyad medicinsk bedömning) fått laserterapi via hudklini-
ken i Malmö. 

Noterade biverkningar är främst orolig sömn (fyra barn), 
perifer kyla (två barn), övergående andningsbesvär (två barn), 
hypotension (ett barn) eller suspekta kramper (ett barn); i det 
sistnämnda fallet var EEG, cerebral funktionsmonitorering 
(CFM) och barnneurologisk undersökning dock negativa. 
Inga allvarliga biverkningar noterades. Systematisk blod-
sockermätning gjordes inte.

 
Diskussion
Detta är en klinisk uppföljning av barn med diagnosen infan-
tilt hemangiom som propranololbehandlats vid barn- och 
ungdomskliniken och hudkliniken, Länssjukhuset i Kalmar, 
mellan 2009 och 2011. 

Hemangiom är en vanlig benign kärltumör. Den är tre gång-
er vanligare bland flickor och nästan alltid självläkande utan 
problem. Det finns dock ett antal som skapar problem, främst 
de som är snabbväxande eller lokaliserade så att de hotar en 
vital funktion och de som ulcererat. 

Våra uppföljningsresultat är mycket goda, liksom ett flertal 
publicerade fallbeskrivningar [2, 6, 7, 9]. Kontrollerade pro-
spektiva studier är på väg, men resultat saknas fortfarande. 
Syftet med vår artikel är huvudsakligen att sprida kunskap 
om denna behandling bland barn- och allmänläkare och and
ra kollegor. Denna vanliga hudåkomma, som ibland orsakar 
problem och en hel del oro bland föräldrar, kan i mer bekym-
mersamma fall behandlas med ett läkemedel som har välkän-
da och hittills få rapporterade allvarliga biverkningar. Detta 
är viktigt, eftersom andra terapimetoder ofta har sämre re-
sultat och mer allvarliga biverkningar. 

Behandlingsrutiner saknas ännu
Propranolol är inte godkänt för indikationen infantilt hem
angiom, utan behandlingen har skett utifrån beprövad erfa-

■  ■ klinik & vetenskap originalstudie

Tabell I. Barn med infantilt hemangiom behandlade med propranolol vid Länssjukhuset i Kalmar (i ordning efter tidpunkt för terapistart). 

		   	 Ålder vid			   Ålder vid 		   
		  Lokalisation	 terapistart, 	 Behandlings-	 Behandlings-	 avslut, 		  Återfall/ 
Nr	 Kön	 av hemangiom	 mån	 indikation	 tid, mån	 mån	R esultat	 ny terapi
  1	 F	 Läpp (Figur 1)	   2	 Spricka, matproblem	 15	 17	 Blek, fin	 Nej
  2	 F	 Perianalt (Figur 2)	   2	 Öppet sår	 15 +4 + laser	 21	 Läkt ärr	 Ja
  3	 F	 Vä labium majus + vä ben	   2	 Olämplig plats	 12	 14	 Liten röd kant	 Nej
  41	 F	 Skalpen	 36	 Sår vid lek/kamning	 12 + 6	 60	 Jämnhöjd med hårbotten	 Ja
  5	 F	 Vä labium majus (Figur 3)	   3	 Olämplig plats	 10	 13	 Liten röd kant	 Nej
  6	 F	 Vä överarm	   7	 Öppet sår	 12 + laser	 19	 Läkt, partiellt upphöjt	 Nej
  7	 F	 Hö kind	   4	 Olämplig plats	 14	 18	 Liten röd kant	 Nej
  8	 F	 Hö flank, rygg, vä lår	   4	 Skavsår i flanken		  Pågår		
  9	 F	 Hö vad (Figur 4)	   3	 Öppet sår	 9 + laser	 12	 Blekt ärr, röd kantzon	 Nej
10	 F	 Huvud, nacke, vä öra
		  (Figur 5)	   3	 Öppet sår		  Pågår		
112	 F	 Vä underben	 72	 Risk för sår vid idrott		  Pågår	 Upphöjd + keratos	
12	 F	 Hö ögonvrå	   4	 Ögonpåverkan	  	 Pågår	  	  
1Känt infantilt hemangiom; inremitterad från hudkliniken på grund av störande hemangiom i skalpen. Önskar behandling.
2Inremitterad 2011 på grund av missbildning. Patienten har flyttat till annan ort. Kontakt med mulidisciplinärt team på universitetssjukhus rekommenderades. Utredd med 
MRT-undersökning i Kalmar.

»Vi ser fram emot resultaten av en  
pågående prospektiv randomiserad 
studie …«  
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renhet och tillgängliga forskningsrapporter. Behandlingen 
har varit känd så kort tid att studier som ger enhetliga be-
handlingsrutiner inte har hunnit genomföras, men de är på 
gång.  Det är därför inte förvånande att det inte finns någon 
konsensus om hur man ska handlägga dessa fall, vilka doser 
som ska användas och vilka uppföljningsrutiner som ska gäl-
la. Vi använder propranolol i tvådosförfarande av följsam-
hetsskäl, medan andra använder tredos [12], oftast på grund 
av läkemedlets korta halveringstid.

Alla snabbväxande eller bekymmersamt placerade hem
angiom leder inte till problem, men i de fall man beslutar att 
pröva propranololbehandling finns frågor som behöver belysas 
mer. När ska man sätta in behandling? När ska man påbörja be-
handling för att förhindra att sår uppstår? Genomgående i flera 
artiklar är att tidig bedömning och eventuell behandlingsstart 
är viktig, eftersom tillväxten oftast är snabbast i början.  

Vilken utredning bör göras kardiologiskt innan propranolol 
sätts in? Vi anser generellt sett att vilo-EKG och ekokardio-
grafi bör göras, eftersom barnen är små; dessutom bör 
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Figur 1. Två månader gammal flicka (fall 1, Tabell I); föräldrarna sök­
te spontant i februari 2009 på grund av sprucken underläpp och 
matningssvårigheter. Ett tydligt hemangiom på två tredjedelar av 
underläppen noterades. Status, EKG och ekokardiografi var u a. 
Flickan lades in 1 dygn för insättning av behandling med proprano­
lol, 2 mg/kg/dygn fördelat på 3 doser. Behandlingen avslutades vid 
17 månaders ålder. Inga recidiv. 		      Foto: Ulrika Lindrooz

Figur 2. Sex veckor gammal flicka (fall 2, Tabell I) remitterades från 
barnhälsovården i mars 2010 till hudmottagningen på grund av 
handflatestor hudförändring perianalt. EKG, ekokardiografi och ul­
traljud av hjärna och buk var u a. Bandspelar-EKG visade enstaka 
ventrikulära extraslag. Behandling med propranolol startades via 
barnmottagningen, 2 mg/kg/dygn fördelat på 2 doser. Hudföränd­
ringen avstannade i tillväxt inom 1 vecka, men var då ett öppet sår. 
Laserbehandling gavs i Malmö vid 4 tillfällen. I början av maj var 
såret läkt och granulerade fint. Behandlingen utsättes i april 2011 
efter nedtrappning. Recidiv i juni 2011, ytterligare 4 månaders be­
handling, som utsattes då flickan var 21 månader. Därefter inga re­
cidiv.					       Foto: Ulrika Lindrooz

Figur 3. Två månader gammal flicka (fall 5, Tabell I); föräldrarna sökte 
i januari 2011 med remiss från barnhälsovården på grund av snabb­
växande hemangiom på vänster labium majus. Fysikaliskt status, 
EKG och ekokardiografi var u a. Behandling med 2 mg/kg/dygn star­
tades via barnmottagningen. Efter 2 veckor hade tillväxten avstan­
nat. Föräldrarna sökte efter 1 månad på grund av luftvägsobstruktivi­
tet hos flickan, som då fick behandling med betapred och inhalator 
(Vortex). Efter 1 månad avslutades inhalationsbehandlingen utan 
återfall. Propranolol sattes ut vid 13 månaders ålder efter nedtrapp­
ning. Kvarstående lätt rodnad, ingen upphöjning och ingen tillväxt.       	
   					       Foto: Ulrika Lindrooz

Figur 4. Tre månader gammal flicka (fall 9, Tabell I) remitterades 
från vårdcentral i juni 2011 till hudmottagningen på grund av ulce­
rerande hemangiom baktill på höger vad, 60 × 27 mm. Behandling 
med propranolol, 1 mg/kg/dygn, påbörjades och ökades successivt 
till 2 mg/kg/dygn inom 1 månad. Status, EKG och ekokardiografi var 
u a. Laserbehandling gavs i Malmö vid 4 tillfällen. Ulcerationen läk­
te inom 3 månader. Flickan sov oroligt, vilket tolkades som en bi­
verkning. Behandlingen avslutades vid 12 månaders ålder. Inget 
recidiv.			    		      Foto: Ulrika Lindrooz

Figur 5. Tre månader gammal flicka (fall 10, Tabell I); hon föddes i 
april 2011 med hemangiom på vänster öra. Föräldrarna hade sökt 
läkare på hemorten vid ett flertal tillfällen och fått lugnande be­
sked; de sökte nu på barnmottagningen i Kalmar på grund av att 
flickan hade sår och höll huvudet snett. Ultraljud av hjärna, EKG och 
ekokardiografi var u a. Behandling med propranolol, 2 mg/kg/dygn, 
påbörjades på barnavdelningen. Läkare på hemorten informerades. 
Dosen ökades till 3 mg/kg/dygn. MRT-undersökning av hjärna på 
hemorten hade varit u a, enligt modern. Snabbt avstannad tillväxt. 
Pågående behandling på nuvarande bostadsort. 	        Foto: Föräldrarna
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bandspelar-EKG göras vid behov. Propranolol är ett potent 
antiarytmikum, vilket indicerar att vilo-EKG tas. Dessutom, 
enligt ett av våra förnämliga nationella register (Nationellt 
register för medfödda hjärtsjukdomar; SWEDCON [13]), upp-
täcks ett antal hjärtfel först efter barnets första levnadsmå-
nad. En del av dessa fall är komplicerade, och därför rekom-
menderar vi ekokardiografi i samtliga fall.

Samarbete med högspecialiserat centrum
Ska man starta behandlingen på en barn-/hudmottagning el-
ler ska barnet vara inneliggande, om man inte har tillgång till 
ett högspecialiserat centrum? Vi har hittills startat vår be-
handling polikliniskt på barnmottagningen, men kanske bör 
de minsta barnen, <3 månader, vara inneliggande. 

Hur ofta och på vilket sätt ska dessa patienter följas? Vilka 
gränser för blodtryck ska accepteras? Ska laboratorieprov tas? 
När ska terapin avslutas? Vilka biverkningar, t ex hypoglykemi, 
ska vi informera särskilt om? Hur ska misstänkta biverkningar 
hanteras? I dagsläget remitterar vi till multidisciplinärt cen-
trum vid Skånes universitetssjukhus, Malmö, vid oklarheter 
eller om svaret på behandlingen avviker från det förväntade. 

Vi ser fram emot resultaten av en pågående prospektiv ran-
domiserad studie av Léauté-Labrèze et al [14]. Förhoppnings-
vis ger den svar på en del av frågorna. Hur hanterar vi en väl 
beprövad medicin som dock formellt inte är godkänd för den-
na indikation? En viss försiktighet är bra – inte minst med 
tanke på eventuella biverkningar vid ökad användning. 

Propranolol, rätt använt, är här för att stanna!
 

n Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.

n Erik Green, Kalmar, har bidragit med manusgranskning.
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■ ■summary. Hemangioma can be effectively treated with 
propranolol. Experiences from twelve cases, with promising 
results and few side effects
Infantile hemangioma is a common vascular tumour. Most are inno­
cent and disappear spontaneously. However, a small number creates 
problems due to localization and/or rapid growth. Results from pre­
vious therapies vary and are often connected with adverse effects, 
sometimes severe. Propranolol is shown in case reports, to give good 
results and with less complications. We present our experiences 
from twelve cases, all with promising results and few side effects. 
Nevertheless studies are needed to define indications, necessary 
investigations before start, introduction as out or inpatient, doses, 
follow-up of results and adverse effects. Our aim is to spread know­
ledge about the treatment and create a discussion about it.


