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Resume

Obstetrikerne kan 1 lobet af graviditeten f4 mistanke om, at et foster har lille hovedomfang (HO).
Derfor har obstetrikerne lavet en guideline (Sandbjerg) med plan for hvilke supplerende
undersogelser, der ber laves i graviditeten. Det kan vere gennemscanning af fotalmedicinsk
ekspert, MR-skanning, ArrayCGH eller anden genetisk undersegelse, virusundersogelser mv.

I denne guideline kommer vi med forslag til opfelgning af disse bern efter fodslen.

Den positive praediktive veerdi ved lille HO malt ved ultralyd i graviditetsuge 19-20 er
10-30% ved HO < -2 SD
Ca 60% ved HO < -3 SD

Hvis jordemoderen méler HO > -2,5 SD ved fedslen, berneundersogelsen i ovrigt er normal, og der
ikke er andre arsager til, at barnet skal ses af barnelege, kan opfelgning forega hos

sundhedsplejerske og egen laege helt som vanligt, jvf sundhedsstyrelsens retningslinier

https://www.sst.dk/da/udgivelser/2015/~/media/A72D478 EDC6F4298 ACEE1E9AE545BF83.ashx.

Hvis HO < -2,5 SD skal barnet ses af barnelege pa hverdag i dagtid og opfelgningen tilretteleegges.
Der henvises til neuropadiatrisk vurdering hvis HO ved gentagne mélinger er <-2,5 SD.

Afslgrer den almindelige berneundersggelse ved jordemoder associerede misdannelser eller andre
positive fund kontaktes bernelage efter almindelige retningslinier.
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Baggrund

Mikrocephali defineres ifelge EUROCAT: scull circumference more than 3 SD below mean for
sex and age (Morris et al. 2016); og ifelge WHO: hovedomfang < 2 SD below the mean.
Fodselspravalencen af mikrocephali varierer afthengig af diagnostiske kriterier, ascertainment
niveau og normalmaterialet, der anvendes. Ud fra definitionen er den forventede fodselspravalens
for mikrocephali ved cut-off;

<-3 SD: 0.13%

<-2SD:2.3%

En opgerelse fra EUROCAT (rapportering fra forskellige europ@iske fodesteder) fandt dog kun
1,53 barn med mikrocephali per 10.000 fedsler (Morris et al. 2016).

Risikoen for udviklingsmassige problemer ved isoleret lille HO/mikrocephali er meget lille
(Mighell, Johnstone & Levene 2009) og det vurderes ikke muligt at be- eller afkrefte det enkelte
barns risiko ved en undersegelse umiddelbart efter fodslen.

I et enkelt studie hvor man malte gentagene HO mellem -2 SD og -3 SD i lebet af barndommen op
til 7 ars alderen fandt man en risiko for mental retardering pd 10%. Disse bern var ikke isoleret
mikrocephale men fejlede andet ogsd og konklusionen var, at den prognostiske vardi af lille hoved
som eneste fund hos det enkelte barn er meget begranset (Dolk 1991). I et andet studie, hvor man
vurderede outcomes efter HO < 5% percentilen malt i graviditetsuge 16-24, fandt man, at lille HO
narmere var en associeret fund end et isoleret tegn pa dérlig prognose (Deloison et al. 2012).

Et barn med forventet isoleret lille hovedomfang kan under fedslen eller ved jordemoder-
berneundersogelsen vise sig at have associerede misdannelser, som fordrsager behov for padiatrisk
vurdering.

Denne guideline handler om isoleret lille hovedomfang — har barnet associerede misdannelser som
er erkendt i graviditeten eller efter fodslen, folges de retningslinier, der gaelder for disse.

Fremgangsmade

Barnet forventes upavirket efter fedslen. Ved mistanke om isoleret mikrocephali er der derfor ikke
indikation for, at der af den grund skal berneleege med til fodslen.

Almindelig berneundersggelse fortages som vanligt ved jordemoder og barnets hovedomfang, vaegt
og leengde maéles som vanligt og indtegnes pa vekstkurve (se nederst i denne guideline)(Niklasson
and Albertsson-Wikland, 2008).

Vejledende hovedomfang (HO) til termin (40+0)

Kon Forventet HO HO -2,5SD
pige 35cm 31.5cm
dreng 35.5cm 32.5cm

Afslgrer den almindelige berneundersggelse ved jordemoder associerede misdannelser eller andre
positive fund kontaktes bernelage efter almindelige retningslinier.

Hvis berneundersggelsen er normal og HO > -2,5 SD (for ken og gestationsalder) involveres
bernelege ikke og opfelgningen varetages som vanligt af sundhedsplejerske og egen lege.
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2015/~/media/A72D478 EDC6F4298 ACEE1E9AE545BF83.ashx
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Hvis HO <-2.5 SD og barnet i ovrigt er upavirket, kan der rekvireres padiatrisk tilsyn (hverdag,
dagtid). Forud for kontakt til barneleege opsummeres de undersogelser, der er foretaget i
graviditeten incl resultaterne af disse, 1 barnets journal.

Diagnostisk overvejelser

a) Genetiske drsager

b) Kongenit virusinfektion

c) Metaboliske arsager

d) Migrationsdefekter og andre cerebrale/spinale misdannelser

e) Feotalt alkoholsyndrom (typiske morfologiske traek bliver ofte forst synlige efter neonatal
perioden)

Behandling

Se flowchart nedenfor
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Mistanke om lille hovedomfang i graviditeten

Jordemoder underseger barnet og maler Associerede misdannelser eller
barnet pa vanlig vis. Barnets hovedomfang | ——————> pavirket barn: barnelaege
(HO), veegt og leengde tegnes ind pa barnets tilkaldes efter gaeldende
vaekstkurve* retningslinjer
Se vaekstkurver
HO 2-2.5 SD HO <-2.5SD nederst i denne
guideline
Vanligt forleb hos Barnet henvises til berneafdelingen mhp
sundhedsplejerske og tilsyn pa hverdag i dagtid - evt. via
egen leege efterfodselsklinikken eller lignende.

Ved henvisningen skal der foreligge et
overblik over resultaterne af de
undersagelser, der er foretaget

praenatalt.

Bernelagens rolle

1) Bamnet underseges med seerlig vaegt pa associerede misdannelser og syndrom-stigmata.

2) Er barnet blot konstitutionelt lille, da kan barnet afsluttes til opfelgning hos sundhedsplejerske og egen lzege.

3) Fa overblik over preenatale undersogelser. Er der ikke andre fund end lille hoved ses ofte an indtil ambulant kontrol.

4) Den videre udredning afhaenger af de preenatale undersagelser, den kliniske undersegelse efter fedslen og barnets vaekst
og udvikling ved de efterfelgende kontroller.

5) Ved behov kan neuropzaediater konfereres i forbindelse med berneundersogelsen.

6) Barnet henvises til neonatal- eller neuropaediatrisk ambulatorium afhaengig af lokal praksis - forventes indkaldt efter ca 1 maned.

Folgende undersogelsen kan overvejes neonatalt eller ambulant afhaengig af kliniske fund:

1) Ultralyd af cerebrum

2) @jenundersogelser (pga hyppig association til sjenforandringer)

3) MR-scanning af cerebrum /columna (ved mistanke om migrationsdefekter eller andre cerebrale/spinale misdannelser)

4) TORCH og CMV- undersagelse (hvis ikke allerede foretaget praenatalt)

5) Array-CGH (hvis ikke allerede foretaget praenatalt)

6) Metabolisk udredning: vejledt af klinikken, findes det relevant anbefales som min. urin metabolisk screening, p-aminosyrer og laktat.
7) EEG (ved mistanke om epilepsi)

8) Familieanamnese fx maternel Phenylketonuri og alkohol-anamnese

Eventuelle tegn pa fatalt alkoholsyndrom bliver ofte forst synlige efter neonatalperioden
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Monitorering
Indtegning pd vakstkurve (dobbeltklik s& abner veekstkurven)
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