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KASUISTIK

Subglottisk hæmangiom

Infantile hæmangiomer (IH) er den hyppigste tumor 
hos børn. Incidensen er 4-5% af en børneårgang. IH 
er for hovedpartens vedkommende kendetegnet ved 
deres benigne naturforløb med tumorvækst fra 2-3- 
månedersalderen, efterfulgt af involution fra 1-4-års-
alderen [1]. IH kan forekomme i alle organer. I luft-
vejene findes de langt overvejende i området lige un-
der de ægte stemmelæber (det subglottiske rum) 
(89%) [2] og benævnes her subglottisk hæmangiom 
(SGH). SGH udgør ubehandlet en livstruende tilstand 
[2].

De typiske symptomer er recidiverende tilfælde 
af krupal hoste og stridor, som tiltager over uger, 
med risiko for respirationsinsufficiens.

Behandlingen af SGH er revolutioneret ved bru-
gen af propanolol, der er en effektiv og skånsom be-
handling sammenlignet med tidligere behandlings-
regimer [3].

SYGEHISTORIE

En to måneder gammel pige havde recidiverende kru-
pal hoste og stridor. Hun blev tilset af egen læge og 
en praktiserende otolog, som konstaterede laryngo-
malaci, og blev behandlet konservativt. Sympto-
merne progredierede over tre uger med tiltagende 
stridor og indtrækninger. 

Hun blev indlagt på et lokalsygehus og vurderet 
på øre-næse-halskirurgisk afdeling, hvor fiberlaryn-
goskopi viste normale forhold over stemmelæbe-

niveau. Hermed var laryngomalaci afkræftet. Be-
handling med adrenalininhalationer gav god, men 
kun kortvarig effekt.

Hun blev overflyttet til Odense Universitets-
hospital med stridor og indtrækninger. Hun var afe-
bril og havde normale infektionstal. Ved indlæggel-
sen blev der bemærket tre små IH på ryggen. 

Ved laryngoskopi i generel anæstesi blev der på-
vist en slimhindebeklædt, rød hævelse under højre 
stemmelæbe. Hævelsen blev biopteret, og på mis-
tanke om krupalt slimhindeødem blev den injiceret 
med steroid. I samme seance blev patienten intube-
ret, og der blev påbegyndt behandling med systemisk 
steroid. Efter tre døgn blev der foretaget ukomplice-
ret ekstubation, hvor laryngoskopien viste aftaget 
hævelse. Analysen af biopsien viste normal larynx-
slimhinde, og patienten blev udskrevet efter en uge 
under aftrapning af steroid. 

Hun blev genindlagt to gange i de følgende to 
uger, igen med stridor og krupal hoste, også her afe-
bril. Der blev på ny udført laryngoskopi, hvorved man 
genfandt højresidig subglottisk hævelse, som nu ud-
fyldte ca. halvdelen af lumen (Figur 1). De endosko-
piske fund sammenholdt med sygehistorien vurdere-
des at være klinisk forenelige med diagnosen SGH. 
Man påbegyndte propanololbehandling med eklatant 
effekt efter 24-48 timer, hvorefter stridoren var væk. 
Patienten blev udskrevet efter tredje døgn og fulgt 
ambulant uden symptomer eller bivirkninger af be-
handlingen. Ved ambulant kontrol efter tre måneder 
sås der betydelig reduktion og afblegning af SGH.

DISKUSSION

Sygehistorien repræsenterer et typisk SGH-forløb.  
I de første 2-3 måneder har patienten ingen sympto-
mer, hvorefter der over uger opstår tiltagende krupal 
hoste og bifasisk stridor. Symptomerne svinder i den 
tidlige fase ved behandling med adrenalininhalatio-
ner og steroid, men recidiverer ved ophør af behand-
ling og progredierer senere i forløbet trods vedhol-
dende behandling. 

Patienterne med SGH er gennemsnitlig 4-5 må-
neder gamle på diagnosetidspunktet. Det diagnosti-
ske delay skyldes bl.a., at tilstanden klinisk ligner 
pseudocroup og laryngomalaci og oftest fejldiagnosti-
ceres som sådan [4]. Ydermere er diagnostikken af 
SGH besværliggjort af den anatomiske placering un-

FIgur 1

Laryngoskopiske billeder af subglottisk hæmangiom (SGH) på diagnosetidspunktet. A. SGH placeret 
under højre stemmelæbe. B. Billede taget i niveau med SGH. Der ses betragtelig lumenreduktion 
af det subglottiske rum.
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der stemmelæberne, hvor inspektion på det vågne 
spædbarn kan være insufficient trods brug af fiberla-
ryngoskopisk udstyr. Diagnosen stilles ud fra de en-
doskopiske fund ved laryngoskopi i generel anæstesi, 
sammenholdt med det kliniske billede [3]. 

Ved recidiverende krupal hoste og stridor hos et 
spædbarn uden infektionstegn (feber, rinoré etc.), 
bør man være opmærksom på SGH som differential-
diagnose til pseudocroup [4]. Desuden er den meget 
lave debutalder på ned til 2-3 måneder atypisk for 
pseudocroup. Kutane IH hos spædbørn med stridor 
kan være vigtige at notere sig, idet 50% af patien-
terne med SGH også har kutane IH [5]. Særligt fore-
komsten af IH i underansigtet eller på halsen er påvist 
at være associeret med forøget risiko for SGH.

De asymptomatiske første levemåneder ved SGH 
adskiller tilstanden klinisk fra laryngomalaci og med-
født stemmebåndsparese, der udgør de to hyppigste 
årsager til stridor hos spædbørn [5].

SGH er en sjælden, potentielt livstruende til-
stand, der bør haves in mente ved spædbørn med re-
cidiverende tilfælde af krupal hoste og stridor. Udred-
ningen varetages i samarbejde mellem pædiatrisk og 
øre-næse-halskirurgisk afdeling. 

Propanololbehandling er nu førstevalg ved SGH. 
Påbegyndelse og kontrol af propanololbehandling 
bør varetages på et pædiatrisk center med tilknytning 
til et multidisciplinært vaskulært team på et af lan-
dets universitetshospitaler [3].
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Subglottic haemangioma (SGH) is the rare condition of an 

infantile haemangioma in the subglottic space. The diagnostics 

is complicated due to the clinical symptoms mimicking 

pseudocroup, and difficulties in visualization of the subglottic 

space. A two-month-old girl with a cycle of repeated 

hospitalizations due to recurrent and progressive croupal cough 

and stridor was diagnosed with SGH by laryngoscopy and 

initiated propranolol treatment with effect after 48 hours. SGH 

is rare but should be kept in mind in infants with recurrent 

croupal cough and stridor.


