SPEDBARNSKOLIKK 7

FORDYPNINGSSTOFF TIL HELSEPERSONELL
Les ogsa brosjyren: GODE RAD NAR SPEDBARN ER UROLIG OG GRATER MYE

Definisjon: Friskt barn som anfallsvis grater mye/er urolig og krevende a trgste. Det kan veere
vanskelig & angi grense for hva som er unormal gratemengde. En Klinisk definisjon av
spedbarnskolikk er grat/uro mer enn 3 timer per dag, 3 dager i uken hos et ellers friskt barn under 3
maneders alder."

Forekomst: Avhengig av definisjon pa gratemengde/uro varierer angivelsene mye. Mellom 10 og
40 % av spedbarn har spedbarnskolikk.?

Arsak: Gréat/uro kan veere uttrykk for smerte og ubehag. Det er et symptom som kan utlgses av
mange arsaker. Man har ikke klart a identifisere arsaker til at friske spedbarn grater mer enn vanlig.
Diagnosen «spedbarnskolikk» er en eksklusjonsdiagnose. Barn med kolikk viser vanlig kontaktevne
utenom gratepisodene, de er friske og har normal vekst. En viktig forutsetning for diagnosen er en
klinisk undersgkelse.? Faerre enn 5 % har en underliggende sykdom.?

Tiltak ved spedbarnskolikk:

| brosjyren gis generelle rad ved spedbarnskolikk. Tiltakene har usikker eller manglende
dokumentasjon pa barnets grat/uro. Hvor sterkt tiltakene skal anbefales eller frarades avhenger av
hvor omfattende de oppleves av familien og mulige bivirkninger. Det er oftest klokt & prgve ut ett
eller fa tiltak om gangen.

¢ Trygge foreldrene pa at barnet er friskt: Dette gjeres ved & gjennomfare en klinisk undersgkelse
og vurdere barnets vekst gjerne ved bruk av vekstkurve. Foreldrene informeres om at tilstanden
ikke er forarsaket av sykdom og at den har begrenset varighet, vanligvis opptil tre maneder.

« Stette foreldrene og felge dem opp: Foreldrenes gjensidige stotte er viktig.® Det & snakke om
vanskelige tanker og falelser og a bli Iyttet til og fulgt opp av helsepersonell oppleves som
betydningsfullt for foreldre til barn med kolikk.* Rad om avlastning og & sikre at amming og mating
foregar optimalt er omtalt i brosjyren.

e Sukkervann: En norsk dobbelt-blind, dobbelt-crossover studie har vist lindrende effekt av sma
doser sukkervann under grat/uroanfall hos spedbarn med kolikk-° Oppskrift er gitt i brosjyren (15 %
sukkeropplgsning). Far forsgket forkastes, bar 30 % sukkeropplgsning forsgkes. Effekten kan
veere kortvarig. Opplasningen skal ikke kunne erstatte annen mat, derfor ma tilfarselen begrenses.

o Kostrad: Melkeallergi er sjelden grunn til kolikk hvis barnet fullammes. Dersom barnet fullammes
og i tillegg til grat har symptomer pa allergi, kan mor forsgke melkefri diett i samrad med
helsestasjonen. Spedbarnskolikk er ikke en grunn til & slutte & amme. Hvis barnet far
morsmelkerstatning, kan erstatninger med lavt allergipotensial (hydrolyserte produkter) forsgkes
ved sterke plager og seerlig der barnet ogsa har risikofaktorer og andre symptomer pa allergi
(atopi).?



¢ Probiotika: Hgyt niva av E. coli og lavt niva av lactobasiller kan forstyrre tarmfunksjonen. Tilfarsel
av laktobasiller (L. reuteri) har vist & kunne redusere gratevarigheten hos barn med
spedbarnskolikk, men det er usikkert om kontinuerlig tilfersel over lang tid kan ha ugnskede
langtidseffekter.® Lege kan vurdere om draper som inneholder L. reuteri (Semper®) kan forsgkes.

¢ Dimetikon (Minifom®): Dette skal gjgre at gassbobler lettere sprekker og elimineres. Imidlertid
mangler det bade vitenskapelig dokumentasjon og erfaring fra praksis pa at dette middelet bedrer
spedbarnskolikk.? Dersom dimetikon forsgkes, b@r man slutte nar plagene er minimale eller hvis
det ikke hjelper.

¢ Urtemidler: Urter med blant annet kamille, sitronmelisse, fennikel og karve er blitt brukt, enten til
den ammende mor eller til barnet. Det finnes lite dokumentasjon pa effekt, og det er rapportert
bivirkninger.” Norske og europeiske legemiddelmyndigheter frarader bruk av fenikkelte til barn
under fire ar.®

e Homeopati: Det er ikke dokumentert effekt hos barn med kolikk."

e Kiropraktikk: En norsk studie viste ikke effekt av behandling pa spedbarnskolikk.® Behandlingen
kan vaere kostbar og bar begrenses."

o Akupunktur: En norsk studie viste ikke effekt av akupunktur pa spedbarnskolikk.”® Radet for
legeetikk opplyser at akupunktur kan veere smertefullt, og de mener at det er i strid med etiske
regler for leger & anbefale akupunktur til spedbarn."
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