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Lejringshetingede skaeve hoveder

hos spadbgrn kan forebygges
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RESUME

Praevalensen af lejringsbetinget skaevt hoved er stigende. En sy-
stematisk litteratursggning (Cochrane Library, Medline, Embase,
Cinahl, PEDro) samt en kritisk gennemgang og systematisk kva-
litetsvurdering af 14 studier viste, at der findes sikre risikofakto-
rer, som disponerer for lejringsbetinget skaevt hoved, herunder
rygliggende sovestilling, foretrukken hovedrotation, ensidig
handtering af barnet, drenge, bgrn med langsom motorisk ud-
vikling, nedsat beveegelighed af nakken, for lidt maveliggende
aktivitet, bgrn af fgrstegangsmegdre, flerfgdselsbgrn og praeema-
ture. Der gives retningslinjer for forebyggelse af lejringsbetinget
skaevt hoved.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at speedbgrn skal sove
pa ryggen for at forebygge vuggedod [1]. [ december
1991 blev anbefalingen af spaedbarnets sovestilling
@ndret fra maveleje til ryg- eller sideleje, og siden
1998 har anbefalingen udelukkende veret rygleje.

I barnets forste levemaneder er knoglerne blgde.
Derfor pavirkes hovedfaconen af, hvordan barnets
hoved hviler, nar det ligger ned, og hovedformen kan
@ndres, sa laenge kraniesuturer og fontaneller ikke
er lukkede. Hvis barnet altid ligger med hovedet til
den samme side, er der risiko for, at det far en skaev
hovedfacon, og for at halsens muskler bliver stramme
iden ene side [2].

Lejringsbetinget skaevt hoved (lejringsbetinget
plagiocephalia) er karakteriseret ved et fladt bag-

Man har siden 1998 anbefalet rygliggende sovestilling for at forebygge vuggedgd.

Global stigning i lejringsbetinget skaevt hoved.

Sikre risikofaktorer: Rygliggende sovestilling, bgrn med foretrukken hovedrotation, ensidig hand-
tering, drenge, bgrn med langsom motorisk udvikling, nedsat bevaegelighed af nakken, for lidt
maveliggende aktivitet, bgrn af fgrstegangsfgdende mgdre, flerfgdselsbgrn, preemature bgrn.

Anbefalinger til forebyggelse: Laeg barnet pa maven i de vagne timer, rul barnet rundt pa maven
efter hvert eneste bleskift, handter barnet skiftevist til den ene side og den anden side og undga
ensidig handtering (obs. flaskebgrn). Hvis barnet har en foretrukken hovedrotation, skal man

straks begynde at handtere modsat barnets foretrukne side og ikke leengere veksle mellem siderne.

Vaer opmaerksom pa risikogrupper som for tidligt fadte, tvillinger, drenge og bgrn af fgrstegangs-
fedende mgdre og veer sarlig opmaerksom pa bgrn, der er inaktive, motorisk langsomme, har for
lidt maveliggende aktivitet, har nedsat bevaegelighed i nakken og far ensidig handtering.

hoved i den ene side og en frembuling af panden i
samme side. Ansigtet kan desuden vaere asymmetrisk,
og gret pd den modsatte side kan veere forskudt
bagud og nedad (Figur 1 og Figur 2).

Der er ikke fundet evidens for alvorlige folgetil-
stande ved lejringsbetinget skaevt kranie, men i den
nyeste forskning er der usikkerhed vedrgrende ud-
viklingsmeessige vanskeligheder [3].

I flere litteraturgennemgange har man pévist en
udtalt global stigning i forekomsten af lejringsbetin-
get skaevt hoved, efter at det er blevet anbefalet, at
spadbgrn skal sove pé ryggen [4]. Der er en preaeva-
lens pa 19,7% ved firemanedersalderen [5].

P4 Hvidovre Hospital har man gennem de senere
ar observeret en stigning i antallet af bgrn, der henvi-
ses med lejringsbetinget skaevt hoved. Trods en kam-
pagne siden 2000 for at forebygge skeev hovedfacon
er antallet af henvisninger ikke bragt ned.

Forebyggelsesindsatsen bestér af udlevering af
pjecer til alle nybagte foraldre, oplysende plakater pa
alle barselsstuer [6] samt mundtlig information til
foreeldre fra fysioterapeuter og plejepersonale ved-
rorende hdndtering, stimulering og lejring.

Opgorelser fra Bgrneafdelingen, Hillerad Hospi-
tal [7] og Arhus Universitetshospital [8] for perioden
1994-2000 viser samstemmende en stigning i antallet
af bgrn med plagiocephalia.

I Danmark findes der ikke landsdeekkende tal
for problemets omfang, men der er over hele landet
en klinisk erfaring fra fysioterapeuter og sundheds-
plejersker, der tyder pd, at problemet er relativt om-
fattende. Der er behov for mere viden om risikofak-
torer for og om forebyggelse af lejringsbetinget skavt
hoved.

Formaélet med dette studie var via en systematik
litteratursggning og efterfelgende kritisk og systema-
tisk kvalitetsvurdering af udvalgte studier at afdaekke
risikofaktorer og dermed skabe mulighed for en mere
malrettet kampagne til forebyggelse af plagiocephalia.

METODE

Litteratursggning

Der blev sggt i Medline, Embase, Cinahl, Cochrane
Library og PEDro uden begransninger pa sprog og
publikationsr. Der inkluderedes studier, der om-
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handlede risikofaktorer og forebyggelse af lejrings-
betinget skaevt hoved (non-sysostotic plagiocephaly),
herunder clinical trials, randomiged controlled trials,
kohorte- og case-kontrol-studier.

Sggningen blev foretaget béde pa tekstord og
MeSH-ord (i Medline og Cochrane Library) eller
via Thesaurus (Embase og Cinahl). Sggningen blev
foretaget pé plagiocephaly, hvis det eksisterede som
MeSH-term med relevante subheadings. Hvis plagio-
cephaly ikke var en MeSH term, blev der sggt efter
plagiocephaly i titel og abstrakt og kombineret med
forebyggelse og risikofaktorer. I PEDro og Cochrane
Library blev der sggt efter plagiocephaly som
tekstord.

Alle abstrakter fra databaserne blev gennem-
leest og vurderet for relevans. Blandt de udvalgte
abstrakter ekskluderedes studier, der ikke havde
undersggelse af intervention eller risikofaktorer samt
retningslinjer og litteraturgennemgange, der kun om-
handlede behandling.

Der var et overlap mellem fundene i de forskel-
lige databaser, saledes at i alt 14 studier kunne in-
kluderes, Figur 3.

Blandt de inkluderede studier var ni amerikanske
[2, 9-16], to hollandske [17, 18], to newzealandske
[5, 19] og et italiensk [20]. De var alle udgivet pé
engelsk i perioden 1996-2009. Heraf var der et ran-
domiseret og kontrolleret studie [17], to var case-
kontrol-studier [12, 19], og de resterende 11 var
kohortestudier [2, 5, 9-11, 13-16, 18, 20].

DATAUDTRZK OG KVALITETSVURDERING
De inkluderede artikler blev gennemleest af to perso-
ner uathaengigt af hinanden, og der blev foretaget
dataudtrak i et skema for hver enkelt artikel. Fgl-
gende informationer blev anfgrt: forfatter, design,
formaél, casegruppe, kontrolgruppe, resultat og forfat-
terens kommentarer. Validiteten og kvalitetsvurde-
ringen blev foretaget ud fra tjeklister fra Sekretariatet
for Referenceprogrammer (tjekliste til randomiserede
studier, kohorte- samt case-kontrol-studier) [21].
Studierne blev klassificeret i tre grader (god
kvalitet, moderat kvalitet, ringe kvalitet) efter den
generelle metodologiske kvalitet efter randomiserede
undersggelser og efter kohorte- og case-kontrol-
studier.

Databearbejdning
Resultaterne af de enkelte studier blev indsat i et
skema over risikofaktorer (Tabel 1).

Sikker risikofaktor
Hvis risikofaktoren identificeredes i mindst to studier
af god eller moderat kvalitet, og der var enighed
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blandt 80% af alle de studier, i hvilke man havde un-
dersggt risikofaktoren.

Mulig risikofaktor

Hvis risikofaktoren identificeredes i mindst et studie
af god eller moderat kvalitet, og der var enighed
blandt 60% af alle de studier, i hvilke man havde
undersggt risikofaktoren.

Usikker risikofaktor
Hvis der ikke var studier af moderat eller god kvali-
tet, eller der ikke var tilstraekkelig konsensus.

Sikker ikkerisikofaktor

Huvis risikofaktoren identificeredes som en ikkerisiko-
faktor i mindst to studier af god eller moderat kvali-
tet, og der var enighed blandt 80% af alle de studier,
i hvilke man havde undersggt risikofaktoren.

RESULTATER
Systematisk litteratursggning, kritisk gennemgang og
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Skematisk oversigt over litteratursggning.

Studier efter spgning
Medline (n =112)
Embase (n=112)
Cinahl (n=23)
Cochrane (n =10)
PEDro (n = 3)
Referencer (n = 4)

Studier ekskluderet efter
gennemlasning af titler
og abstrakter

Medline (n = 87)
Embase (n = 83)

Cinahl (n=3)

Cochrane (n=9)

PEDro (n =3)

Referencer

v

36 studier gennemlaestes

22 studier ekskluderedes pga.
— Manglende intervention eller undersggelse
— » — Kunbehandlingsartikler
—  Kun beskrivende artikler
— Litteraturgennemgange
(gennemlaestes for relevante referencer)

v

14 studier inkluderedes
til gennemlzesning
af fuldtekst

systematisk kvalitetsvurdering af de 14 studier, der
opfyldte inklusionskriterierne viste, at fglgende sikre
risikofaktorer disponerer til lejringsbetinget plagio-
cephalia: rygliggende sovestilling [2, 5, 9, 15, 16, 19,
20], bern med foretrukken hovedrotation [5, 9, 10,
18-20], ensidig héndtering [5, 18-20], drenge [5, 9,
12, 15, 16, 18-20], bgrn med langsom motorisk ud-
vikling [5, 18-20], nedsat bevagelighed af nakken
[5,10, 12, 14-16, 19, 20], for lidt maveliggende ak-
tivitet [15, 18, 19], born af fgrstegangsmeadre [9, 18-
20], flerfgdselsbgrn [9, 12, 14, 16, 19] og preemature
bern [9, 14, 16, 19, 20] (Tabel 1).

I et enkelt randomiseret, kontrolleret studie [17]
undersggte man effekten af en forebyggelsesinter-
vention for plagiocephalia. Interventionen var rettet
mod bern med foretrukken hovedrotation, hvilket er
identificeret som en sikker risikofaktor for plagio-
cephalia. Interventionen var et standardiseret fysio-
terapeutisk program, der bestod af information,
radgivning i handtering og gvelser til at reducere
foretrukken hovedstilling. Risikoen for at fa plagio-
cephalia var reduceret med 46% ved seksmanedersal-
deren og 57% ved 12-manedersalderen (i forhold

til de bgrn, der indgik i kontrolgruppen) (number
needed to treat 3-4).

Pa baggrund af de fundne sikre risikofaktorer an-
befales fplgende retningslinjer til forebyggelse af pla-
giocephalia:

Laeg barnet pd maven i de vigne timer og rul bar-
net rundt pd maven efter hvert eneste bleskift, hdnd-
ter barnet skiftevist til den ene side og den anden side
og undgé ensidig handtering (obs. flaskebgrn). Hvis
barnet har en foretrukken hovedrotation, skal man
straks begynde at hdndtere modsat barnets fore-
trukne side og ikke leengere veksle mellem siderne.
Veer opmarksom pé risikogrupper som for tidligt
fgdte, tvillinger, drenge og bgrn af fgrstegangsfs-
dende mgdre, og ver serlig opmeerksom pa bgrn, der
er inaktive, motorisk langsomme, har for lidt mave-
liggende aktivitet, eller som har nedsat beveegelighed
inakken og fér ensidig héndtering.

DISKUSSION

De 14 studier var af meget forskellig metodologisk
kvalitet. To studier vurderes at veere af god kvalitet
[17, 18], syv af moderat [5, 9, 14-16, 19, 20] og fem
vurderes at veere af ringe kvalitet [2, 10-13].

Det er forskelligt fra studie til studie, hvilke risi-
kofaktorer man har undersggt. Det faktum, at en risi-
kofaktor ikke er naevnt, er ikke udtryk for, at den ikke
er til stede. Faktoren er blot ikke undersggt i det pa-
gaeldende studie. Ligeledes varierer alderen af de un-
derspgte bgrn meget i de forskellige studier, hvilket
kan vanskeligggre en sammenfatning af risikofakto-
rer fra de inkluderede studier.

Pa baggrund af de foreliggende studier har vi
derfor kun konkluderet pa de faktorer, som man har
undersogt i hvert studie, og vi har vaegtet risikofakto-
ren ud fra kvaliteten af studiet. Ved opstilling af krite-
rier for sikker risikofaktor, mulig risikofaktor og usik-
ker risikofaktor og sikker ikkerisikofaktor er der taget
hgjde for studiernes kvalitet.

Troveerdigheden af kvalitetsvurderingen er gget
ved at to personer fra gruppen uatheengigt af hinan-
den har vurderet kvaliteten, og der var stor konsen-
sus om de risikofaktorer, der blev klassificeret som
sikre ved gennemgangen af studierne, hvilket bety-
der, at en eventuel fejlklassifikation af et enkelt stu-
die ikke kan have pavirket den endelige konklusion.

Maleredskaber og diagnosticering/klassifikation
er for nuveerende noget usikker, da der ikke er kon-
sensus om diagnostiske redskaber og klassifikationen
af bgrn med skeeve hoveder. Desuden er der ikke kon-
sensus om klassifikationen af risikofaktorer som f.eks.
foretrukken hovedrotation, kongenit muskuler torti-
collis, inaktivitet, motorisk langsomhed og for lidt
maveliggende aktivitet. Derudover er der risiko for
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Skematisk oversigt over risikofaktorer fra de inkluderede studier.

Sikker risikofaktor

Dreng

Fgrstegangsfgdende

Rygliggende sovestilling
Foretrukken hovedrotation
Inaktiv, motorisk langsom

For lidt maveliggende aktivitet
Nedsat bevaegelighed i nakken
Flerfgdselsb@rn

Praematur

Ikke handteret mhp. varieret hovedstilling/ensidig handtering
Mulig risikofaktor

Mors alder (ofte > 35 ar)
Flaskebgrn

Snzevre intrauterine forhold
Deltaget i fgdselsforberedelse
Lavestliggende i uterus (tvilling A)
For mange sidderedskaber

Tidlig udskrivelse

Kongenit muskulzer torticollis
Usikker risikofaktor

Lavt uddannelsesniveau

Anden praesentation end nakke
Lange bgrn

Kongenit plagiocephalia

Star fast i baekkenindgang (> 6 uger praenatalt)
Rygning

Koffein

Kosttilskud (praenatale vitaminer og calcium)
P-piller

Sikker ikkerisikofaktor

Langvarig fgdsel

Sugekop eller tangforlgsning

Reference
[21 [51 [9] [10] [11] [22] [13] [14] [15] [16] [27] [18] [19] [20]
XX XX X - XX XX XXX XX XX
XX XXX XX XX
X XX XX - XX XX XX XX
XX XX X XXX XX XX
XX XXX XX XX
XX XXX XX
XX X X XX XX XX XX XX
XX X XX XX XX
XX - XX XX XX XX
XX XXX XX XX
XX X XX
X XXX
XX
XX
XX
XX
XX
X XX
XXX XX -
- XX
X
XX
X
X
X

xxx = risikofaktor for plagiocephalia (studie af god kvalitet); xx = risikofaktor for plagiocephalia (studie af moderat kvalitet); x = risikofaktor for plagiocephalia (studie af ringe
kvalitet); --- = ikkerisikofaktor for plagiocephalia (studie af god kvalitet); -- = ikkerisikofaktor for plagiocephalia (studie af moderat kvalitet); - = ikkerisikofaktor for plagiocepha-
lia (studie af ringe kvalitet); tomt felt = denne risikofaktor ikke undersggt i studiet.

recall-bias ved retrospektive undersggelser, siledes at
foraeldre til bern, der udvikler plagiocephalia, i hgjere
grad husker udsattelse for forskellige risikofaktorer
end foreeldre til bgrn, der ikke udvikler plagiocepha-
lia. Derudover er det kun i f8 studier, at man sam-
menligner de bgrn, der udvikler plagiocephalia med
en kontrolgruppe.

Vi héber med denne artikel at medvirke til at re-
ducere forekomsten af skaevt hoved hos bgrn, da fore-
komsten heraf har veeret stigende, siden Sundheds-
styrelsen a2ndrede sine anbefalinger for spaedbgrns
sovestilling i 1998.

Det anbefales, at alle faggrupper, der beskaftiger
sig med bern, ggr sig bekendt med de risikofaktorer
for skaevt hoved, der er praesenteret i denne artikel,
og informerer og vejleder foraldre om, hvordan sa-
danne bedst muligt forebygges.
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Vaginal gstrogenbehandling
ved hormonfglsom brystkraeft
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Brystkreeft er den kraeftform, der rammer flest kvin-
der i Danmark. En ud af ni danske kvinder fér bryst-
kreeft, hvilket svarer til ca. 4.000 kvinder om aret [1].
Ca. 75% af alle brystcancere er gstrogenreceptor-
positive [2].

Prognosen for kvinder med brystkreeft er for-
bedret over de senere ar takket veere forbedrede
behandlingsmuligheder med bl.a. antigstrogene lee-
gemidler. Derfor er antallet af kvinder, som er radi-
kalbehandlet for brystkreeft, stigende. Disse kvinder
udger en gruppe med hyppig og udtalt forekomst af
menopausale symptomer i form af bl.a. vaginal atrofi
med tgrhed, irritation og dyspareuni m.m. Dermed
er der ogsé opstéet et tiltagende gnske om behand-
ling af disse problemer, som har betydelig effekt pa
kvindernes livskvalitet. De ikkehormonelle hjzlpe-
midler, som findes pd markedet, sdsom fugtgivende
geler/cremer og vagitorier, er ofte ikke tilstreekkeligt
effektive. Derfor overvejer op mod 20% af de kvinder,
der er i behandling med antigstrogener, at stoppe
behandlingen pga. ubehandlede menopausale symp-
tomer [3].

Der er generelt konsensus om, at systemisk gstro-
genbehandling er kontraindiceret hos kvinder, der
tidligere har haft brystkreeft, da den gger risikoen for
recidiv [2, 4]. I et stgrre randomiseret studie (Hormo-
nal Replacement Therapy After Breast Cancer) fra 2004
paviste man en nasten firefold forgget recidivrisiko
ved gstrogenbehandling af kvinder, der tidligere
havde haft brystkreeft [5].

De vaginale gener, som opstar i forbindelse
med menopausen, responderer typisk godt pa lokal
gstrogenbehandling. I denne statusartikel belyses
det, hvorledes valget af antigstrogen behandling
har betydning for muligheden for at anvende lokal
gstrogenbehandling hos kvinder, der har modtaget
radikal behandling for gstrogenfglsom bryst-
kreeft.

BEHANDLING

Ved gstrogenreceptor-positiv brystkreeft er vaeksten
af tumor afhangig af tilstedeverelsen af gstrogener.
I dag anvendes to typer af antigstrogenbehandling:
tamoxifen og aromataseh&mmere (Tabel 1).



