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Medfødte hudtumorer er sjældne og kan give anled-
ning til differentialdiagnostiske overvejelser. Antero-
mediale hælknuder er godartede nodulære fibrolipo-
mer, der er lokaliseret medialt fortil ved hælene hos 
det nyfødte barn. Tumorerne opfattes af nogle forfat-
tere som hamartomer, mens andre opfatter tilstanden 
som en variant af plantar fibromatose eller en infantil 
variant af piezogenic pedal papules.

SYGEHISTORIE

En seks måneder gammel pige blev henvist til børne-
afdelingen med henblik på vurdering af »hasselnød-
store knuder under begge fødder«. Forældrene havde 
bemærket barnets hudforandringer allerede få uger 
efter fødslen og havde noteret, at de voksede propor-
tionalt med barnet. Barnet var født til termin af ube-
slægtede forældre og var i øvrigt rask. Der var ingen 
nærtstående slægtninge med hud- eller bindevævs-
sygdom.

Ved objektiv undersøgelse fandtes medialt på 
begge hæle subkutane bløde noduli, hvor den oven-
liggende hud var upåfaldende uden misfarvning eller 
konsistensøgning (Figur 1). Der var ikke palpations-
ømhed. Den øvrige kliniske undersøgelse var uden 
anmærkninger.

Pigen blev henvist til ultralydskanning, som viste 
bilaterale subkutant lokaliserede og skarpt afgræn-
sede, tyndvæggede processer med middelekkorig 
struktur. Størrelsen på processerne blev angivet til 
henholdsvis 1,7 × 0,6 cm på højre og 1,5 × 0,4 på 
venstre side. Ultralydskanning viste ingen cyster, for-
kalkninger eller flow i processerne. Barnet blev heref-
ter vurderet på Dermatologisk Afdeling med henvis-

ningsdiagnosen fibromatosis plantaris. Efter undersø-
gelse af barnet stillede man den tentative diagnose 
kongenitte fibrolipomer, som mere deskriptivt beteg-
nes anteromediale hælknuder. 

DISKUSSION

Hos småbørn findes en særlig tilstand beskrevet med 
bilaterale fibrolipomatøse harmartomer, der er loka-
liseret anteromedialt omkring hælene. Der findes kun 
få publicerede artikler om dette sygdomsbillede, som 
i litteraturen har vekslende betegnelser: anteromedial 
heel pad nodules, plantar fibromatosis of the heel, in-
fantile pedal papules etc. [1-4]. Det er en benign til-
stand, ved hvilken man histologisk finder ansamlin-
ger af lobuleret fedtvæv i den retikulære dermis evt. 
med mucin-aflejringer [2, 3]. Anteromediale hælknu-
der er ikke associeret med forandringer i håndflader 
eller på penis, og de opfører sig benignt i vækstfor-
men [1]. Differentialdiagnoser såsom juvenil fibro-
matose, plantar aponeurotisk fibrom, lipom, neurofi-
brom eller maligne tumorer vil ofte kunne udelukkes 
klinisk. Indtil 2005 betragtede man tilstanden som 
sjælden, men Greenberg et al undersøgte systematisk 
nyfødte og småbørn i Toronto og konstaterede, at til-
standen fandtes hos 5,9% af nyfødte og 39,4% af 
småbørn [4]. Tilstanden er således sjældent synlig 
ved fødslen, men et næsten fysiologisk fænomen hos 
børn i 1-3-års-alderen, hvorefter den hos mange for-
svinder [4]. De fleste tilfælde forbliver dog subklini-
ske som følge af deres ringe størrelse og manglende 
subjektive gener. Der er nyligt beskrevet familiære til-
fælde med autosomal dominant arvegang [5]. 

Tilstanden har en god prognose og er ikke for-
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bundet med funktionelle problemer. Vores patient er 
nu 22 måneder og kan gå og løbe uden problemer. 
Der synes ikke at have været vækst af hælknuderne si-
den seksmåneders alderen, hvorfor de er blevet min-
dre synlige. Den generelle holdning i litteraturen med 
hensyn til intervention er den, at man bør være tilba-
geholdende med kirugisk behandling, medmindre 
der er tvivl om diagnosen, eller der hersker maligni-
tetsmistanke. I udtalte tilfælde kan der være behov 
for konservativ behandling med anvendelse af orto-
pædiske skoindlæg eller fodtøj. Kendskab til syg-
domsbilledet kan forhindre unødvendig biopsi og ki-
rurgi.
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Anteromediale hælknuder hos en seks måneder gammel pige.

FIGUR 1


