Plagiocefali — avflatet hode

Mange nyfgdte har en skjev hodeform som er ufarlig og forbigdende. Men siden ho-
deskallen er formbar og fleksibel, kan for mye press pa den, eksempelvis ved 4 ligge
for mye pa rygg og se kun til den ene siden, skape vedvarende skjevhet (posisjonell
plagiocefali). Selv om de fleste tilfeller er ufarlig, er det allikevel viktig & utelukke mer
alvorlige arsaker og igangsette tiltak og veiledning sa tidlig som mulig for a unnga

stgrre hodeskjevhet, gjerne fagr barnet har fylt 6 maneder.
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Hva er plagiocefali?

Plagiocefali er en tilstand der en
del av barnets hode blir avflatet,
ofte som fglge av langvarig rygg-
leie. Tilstanden kan veaere forarsaket
av bade intrauterine faktorer, som
trang plass i livmoren, og postnatale
faktorer, som preferanse for a ligge
med hodet mot én side. Plagiocefali
pavirker sjelden hjernens utvikling
og kan vanligvis behandles med
reposisjonsteknikker, fysioterapi

og i noen tilfeller hjelmbehandling.
Forebygging gjennom regelmessig
magetid og variert posisjonering av
spedbarnet er viktig for & unnga ut-
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vikling av plagiocefali. Plagiocefali
kan klassifiseres i to typer: plagioce-
fali som fglger etter kraniosynostose
og infantile posisjonell plagiocefali
uten kraniosynostose.

Kraniosynostose kan vere en del av

et syndrom (en samling av ulike mis-

Posberior [on sl

dannelser i flere organ), eller en iso-
lert defekt hvor de ulike beina i skal-
len vokser sammen og lukker seg for
tidlig (12). Dette vil hindre skallen i

a vokse og bli stgrre og gi plass for
den voksende hjernen. | tilfeller av
plagiocefali som ikke er ledsaget av
kraniosynostose, er suturene i skal-
len normale, og veksten av skallen er
ofte ikke hindret (1).

Brachycefali (bilde 2) er en tilstand
uten kraniosynostose der bakhodet
blir avflatet pa begge sider, ofte fordi
spedbarnet ligger mye pa rygg, noe
som gir mekanisk press pa occiput
(2). Dette farer til redusert bevegelse
av hodet pga avflatningen, som gjgr
det vanskelig for spedbarnet & snu
hodet mot hgyre og venstre, da dette
vil kreve mer styrke i nakkemusku-
latur enn det spedbarnet har sa kort
tid etter fadsel.

Infantil posisjonsplagiocefali refere-
rer til tilstanden der en side av bak-
hodet (occiput) til en baby blir flatere
pa den ene siden (bilde 3). Plagi-
ocefali er den vanligste kraniofaciale
anomalien, det rammer 15-20 % av
alle spedbarn og nar sin topp rundt
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4 maneders alder, fgr det avtar (3).
Siden suturene i det nyfgdte kraniet
er «apne» (se bilde 1) og vedva-
rende mekaniske krefter er til stede,
vil dette fgre til karakterisert ensidig
avflatning av den bakre delen av
kraniet, samtidig som at det ikke er
noe kraniosynostose (en eller flere
suturer i ansiktet/kraniet er grodd
sammen fgr fgdselen) til stede. | de
fleste tilfeller er dette fordrsaket av
langvarig mekanisk press mot den

bevegelige hodeskallen til barnet, si-

den babyen foretrekker & ligge med
hodet mot én side mesteparten av
tiden.

[ slutten av 1980-arene hevdet Ame-
rican Academy of Pediatrics (AAP)
at plutselig spedbarnsdgd (SIDS) er

neert knyttet til mageleie under sgvn.

I april 1992 anbefalte og handhevet
AAP en kampanije for @ oppmuntre
alle foreldre til & legge spedbamn i
ryggleie nar de sover for & forebygge
SIDS. Som et resultat av dette sank
forekomsten av SIDS med mer enn
40 % (10), men forekomsten av
posisjonell plagiocefali gkte med
omtrent 600 % (4). Forekomsten av

posisjonell plagiocefali gker hvert ar.

For & redusere risikoen for sgvnrela-
tert dgd, anbefaler AAP at spedbarn
legges til & sove i ryggleie til barnet
nar 1 ars alder (11).

Karakteristiske funn ved observa-
sjon og undersgkelse

Ved fgdsel endrer skallen raskt form
pa grunn av tyngdekraftens effekt,
vaeske i kraniale suturer og hjernens

—
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plastisitet. Dette gjgr at det relativt
store hodet kan passere gjennom
den smale fgdselskanalen. Hos de
fleste spedbarn retter den defor-
merte skallen seg naturlig over tid,
ofte innen 6 uker, uten veiledning
av foreldre eller behandling (6). De
fleste spedbarn sover og tilbringer
mye av vaken tilstand i ryggleie og

snur hodet som respons pa visse sti-

muli, men ved f.eks. medfgdt mus-
kuleer torticollis fgrer den anspente
nakken til at spedbarnet holder nak-

ken og hodet i en foretrukket stilling.

Dette vil fgre til asymmetri av kraniet
til spedbarnet sett ved observasjon
ovenfra med ipsilateral avflatning
av occiput med contralateral occipi-
tal prominens/buling (bilde 4). Pa
samme side som occiput er avfla-
tet, vil gret bli forskjgvet anteriort
(fremover) og pannen (frontal) buler
fremover. Ved hodet rotert mot f.eks.
hgyre side over lang tid, vil babyen
ofte vaere mer aktiv med hgyre arm
og ben, venstre gye vil observeres
som «st@rre» enn hgyre, og man vil
kunne se stramme/stive muskler

Positional flattening
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plagiocephaly

brachycephaly

ulike steder i nakke, kjeve, ryggsayle
og bekken. Avflatningen og asym-
metrien i ansikt og hodet vil i de
aller fleste tilfeller normalisere seg
ved hjelp av reposisjonsteknikker og
eventuelt behandling der det er ngd-
vendig. Dette er fordi bena i hode-
skallen til babyen ikke gror sammen
far de blir stgrre, og ved tidlige tiltak
vil hodefasongen returnere tilbake til
normalen.

Arsaker

Etiologien er ukjent, men mest sann-
synlig fagrer forskjellige forhold inne i
livmoren (intrauterine) og postnatale
forhold (som f.eks. a ligge mye pa
rygg) til ubalanse i muskelaktivitet
og posisjonspreferanse som predis-
ponerer spedbarn for deformasjonell
plagiocefali (3). Intrauterine forhold
kan veere for lite fostervann, flere
foster som skaper mindre plass el-
ler en hjerteformet livmor, som alle
farer til unormalt mekanisk press pa
bade spedbarnet generelt og pa et
bevegelig kranium pga apne suturer.
Noen risikofaktorer for posisjonell
plagiocefali er fgrstefgdt barn, flere
fadsler (tvillinger, trillinger), pre-
maturitet, assistert fedsel (tang og
sugekopp) og medfgdt muskulaer
torticollis (CMT). Gutter er mer utsatt
enn jenter og hgyre side er mer van-
lig enn venstre (3).

| de fleste tilfeller pavirker ikke pla-
giocefali hjernens utvikling og er
helt ufarlig, men a ta kontakt med
helsepersonell med erfaring innen
dette feltet kan vaere viktig for &
kunne utelukke mer alvorlige arsa-
ker. Helsepersonell som har erfaring
med plagiocefali kan gi veiledning
om forebyggende tiltak og hensikts-
messige intervensjoner basert pa de
spesifikke omstendighetene.
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Magetid er viktig for barnets motoriske utvikling (privat bilde)

Forebygging av plagiocefali
Forebygging av plagiocefali er enklere
enn & korrigere en allerede pabegynt
skjevhet, men posisjonell plagioce-
fali kan behandles nar foreldrene far
forklaring pa arsakene til tilstanden
og far kunnskap og oppleaering i hva
som er viktig for & kunne enten fore-
bygge eller forbedre situasjonen.
Studier har rapportert at & informere
foreldrene om spedbarnets stilling
og miljg etter fgdselen er gunstig for
forebygging av posisjonell plagioce-
fali (7, 8). Ved a oppfordre til magetid
allerede fra fgrste dag etter fgdsel,
vil dette vaere noe som er enklere for
foreldrene a ta med seg videre i hver-
dagen i kjente omgivelser utenfor sy-
kehuset. A praktisere magetid i flere
korte seanseri lgpet av en dag er vik-
tig ikke bare for & avlaste bakhodet,
men ogsa for a gjgre babyen vant til
a trives pa magen, styrke skuldre/al-
buer/handledd, nakke- og ryggmus-
kulatur, samt fa stimuli i handflatene.
Alt dette vil fgre til motorisk og kog-
nitiv utvikling som er viktig for frem-
tidige utviklingstrinn som a snu seg
fra rygg til mage og omvendt, krabbe,
sitte, ga, hoppe og mye mer.

Forebygging

e Magetid flere gangeri lgpet av en
dag (gjerne etter hvert bleieskift
for a gjore det enklere & huske
pd), og gjerne pa stellematte eller
matte pa gulvet for fastere under-
lag i tillegg til eget bryst
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e Bare barnet i ulike posisjoner og
pa begge sider av egen kropp

* Variere posisjon av seng/nest i
rommet slik at det som fanger
oppmerksomheten til barnet er
bade pa hgyre og venstre side

Ved & vaere obs pa hva en skal se et-
ter, hva som kan vare lurt og tenkte
pa underveis og hvilke tiltak som
kan gi raskt bedring, er dette noe
som er viktig a formidle til de som
kommer med spgrsmal angaende
akkurat dette, eller om de kommer
inn for en sjekk hos babyen av helt
andre grunner. Dette er ogsa infor-
masjon alle de gravide kvinnene bgr
fa om de gar til behandling, sann

at det blir enklere a legge merke til
og man da kan innfgre tiltak eller ta
kontakt med helsepersonell sa raskt
som mulig.

Behandling av plagiocefali

Den vanligste formen for behandling
er ikke-kirurgisk med reposisjons-
teknikker, tips og rad, samt gvelser
og behandling av stive muskler og
ledd for a legge til rette for likestilt
bevegelse av hodet og dermed lik be-
lastning pa hele hodeskallen til ba-
byen. I noen tilfeller (under 10 %) vil
asymmetrien vedvare, og det vil vaere
ngdvendig med bruk av hjelm i en
periode for a fa hodeformen tilbake
til original form. De evidensbaserte
retningslinjene for behandling av
spedbarn med posisjonell plagioce-

fali har bade fysioterapi og reposi-
sjonering som fgrstelinjebehandling,
etterfulgt av hjelmbehandling som
andrelinjebehandling for spedbarn
med moderat til alvorlig (mer enn 12
mm forskjell fra hver side) og ved-
varende asymmetri. Det anbefales
fysioterapi fremfor posisjonspute pa
grunn av risikoen for SIDS, og fysiote-
rapi er anbefalt over kun reposisjons-
teknikker leert til foreldre alene hos
spedbarn opp til 7 uker. Ved a kunne
gi spesifikke rad og veiledning for
hvert enkelt tilfelle er det viktig med
en undersgkelse hos en behandler
som utelukker andre arsaker som er
mer alvorlige (kraniosynostose) og
henviser videre dersom det skulle
vaere ngdvendig. Fgr undersgkelsen
er det viktig & notere ned informasjon
om oppfglging under svangerskap,
fadsel og eventuelt bruk av hjelpe-
midler, tiden etter fadsel (mageleie,
favorittside hos barnet) og eventuelle
utfordringer ved amming/flaske.

Deretter gjgres det en undersgkelse
av alle ledd og muskler i kjeven og
hodeskallen, hele ryggsgylen og
muskler og ledd i armer og ben for
a se om det kan veere stivheter og
spenninger som eventuelt kan vaere
en arsak til at babyen foretrekker en
side, ikke trives pa magen eller pla-
ges med f.eks. amming eller beve-
gelse av nakke. Her vil det ogsa veere
ngdvendig a sjekke sternocleido-
mastoideus med tanke pa medfgdt
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Underspkelse av spedbarn (privat bilde)
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torticollis, som ofte er 8 se sammen
med posisjonell plagiocefali.

Medfgdt muskulaer torticollis (bilde
5) betyr «vridd» nakke og er et re-
sultat av en forkortelse i den skra
halsmuskelen, med sidebgy av nak-
ken til den ene siden og rotasjon til
motsatt side (9). Det er den tredje
mest vanlige muskel og skjelettlidel-
sen hos barn og er tilstede i ca 30

% av alle tilfeller med plagiocefali
(6). Arsaken er uklar, men man ser
ofte en sammenheng med forhold
under svangerskapet eller kompli-
serte fgdsler. De aller fleste, hele 90
%, kommer i mal med tgyninger og
gvelserilgpet av det fgrste levearet,
sa sant behandlingen kommer i gang
rett etter at barnet er fgdt (9). Noen
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pasienter er allikevel sa stramme at
man ikke lykkes med gvelser og tay-
ninger. For denne gruppen kan det
vare aktuelt med en operasjon (9).

Hjelmbehandling

Hjelmen (bilde 6) dekker vanligvis
hele hodet som en sykkelhjelm og
er utformet slik at den utstikkende
delen av hodet sitter stramt, mens
det er tomrom rundt den flate delen
for & hjelpe hodet med & fa en sym-
metrisk og typisk form. Etter hvert
som pasientens kranium vokser, blir
veksten av den utstikkende delen
av hodet begrenset, mens det ekstra
rommet rundt den flate delen av ho-
det gir mer plass for vekst mot den
relativt mindre flate delen av hodet
med mindre motstand. Hjelmbe-
handling er mer effektiv hvis den ut-
fgres i en tidlig fase av utviklingen av
hodet, og behandlingen bgr starte
nar skallen vokser raskt (5). Derfor
anbefaler de fleste leger a starte
hjelmebehandling fgr 6 maneders
alder for rask og effektiv korreksjon
av hodet. Nar posisjonell plagioce-
fali ikke korrigeres eller forbedres
med konservativ behandling, bar
hjelmebehandling startes for babyer
ved 6 maneders alder. Omtrent 85 %
av kranialveksten skjer i lgpet av de
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farste 12 manedene etter fgdselen,
og veksthastigheten avtar betydelig
fra 12 til 24 maneders alder (5).

Med gkt kunnskap hos oss behand-
lere, men ogsa hos kommende for-
eldre om tilstanden og hva en bgr se
etter, vil flere spedbarn fa tidlig og
tilpasset behandling for deres behov.
Ved a innfgre tiltak og veiledning

sa tidlig som mulig pa spedbarnet,
vil asymmetrien raskere korrigeres
og mindre invasive tiltak ma innfg-
res. | de aller fleste tilfeller vil ikke-
kirurgisk behandling vaere mer enn
godt nok, men det er allikevel viktig a
kunne oppdage tilstanden tidlig for a
igangsette ngdvendige tiltak.
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