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KOLIKK

Diagnosen: Definisjon nasjonalt og internasjonalt og pa folkemunne

Symptomer:

Behandling: Gjennomgang av tradisjonelle og moderne metoder for a lindre spedbarnsgrat
Klinisk arbeid: Tips og Triks. Flytskjema. Litt om Stramt tungeband og Kumelkallergi
Kasuistikker: fra egen praksis

Kliniske perler: Oppsummering

/ @stfold
Barneklinikk
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Tradisjonell DEFINISJON:

Norsk Pediatriveileder, Helsenorge og Helsebiblioteket:

HVA ER KOLIKK HOS SPEDBARN?

Perioder av grat som varer

> 3timer per dag

>3 dager per uke

e >3 uker

* hos et ellers friskt barn <3 maneder gammel
ved debut av symptomer

Dstfold
Barneklinikk
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Q ROME

FOUNDATION Online Store

W In collabot

DROSSMANCARE ( E

DROSSMAN CENTER FOR THE EDUCATION
& PRACTICE OF BIOPSYCHOSOCIAL CARE

Our mission is to improve the lives of people
with Disorders of Gut-Brain Interaction

The Rome Foundation is an independent not-for-profit organization dedicated to supporting the creation of
scientific data and educational information to assist in diagnosing and treating Disorders of Gut-Brain
Interaction (DGBIs), formerly called Functional Gastrointestinal Disorders (FGIDs).
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HVA ER KOLIKK HOS SPEDBARN?

DIAGNOSTISKE KLINISKE KRITERIER:

Roma versjon |V:
* Tilbakevendende langvarig utrgstelig grat og utilpasshet
 Starter og stopper <5 mnd alder
* Ingen apenbar arsak
* Kan ikke forebygges eller stanses av omsorgspersoner
* Ingen tegn til sykdom, avvikende vekst eller feber

Roma kriterier versjon lll:

* Grat som varer i minst 3 timer per dag i minimum 3 dager per uke
over en periode pa minst 3 uker
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HVA ER KOLIKK HOS SPEDBARN?

g o Kolikk og unormailt
mye grat

unormalt mye.
Men det sier
ingenting om

arsaken(e).
T — Det er alltid en arsak til at babyer grater, men det er ikke
:; e vent med-f alltid like lett a finne arsaken(e). Kolikk er en
e om hjelp

samlebetegnelse som brukes nar ingen kan forklare
hvorfor babyen grater unormalt mye.




Diagnosen Symptomer Behandling Klinisk arbeid Kasuistikker Kliniske perler

HVA ER KOLIKK HOS SPEDBARN?

Unsettled or crying babies

"l

Safer Care

r *
ORIA m AGEMNCY FOR ‘%
Berverreent st CLINICAL Excellenci T

G AT T INNOVATION : BRI

Key points
1. Crying is normal physiological behaviour in young infants
2. With typical history and normal examination, no investigations are required
3. Parental education and close follow-up are vital to managing the unsetiled or crying infant

4. Excessive crying is associated with higher rates of parental post-natal depression

Background

At 6-8 weeks age, a baby cries on average 2-3 hours per 24 hours. “Colic” is an out-dated term used to describe excessive crying. The parents are
often distressed, exhausted, and confused and often have received conflicling advice:
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HVA ER KOLIKK HOS SPEDBARN?
CONE-| Hvorfor grater barn?

Sulten? Vat bleie? Luftsmerter? Smerter?

Behov for neerhet? Trgtt, stresset, overstimulert?
Matintoleranse eller allergier?

Unormalt mye grat? -> Kontakt lege, spgr om rad

Stine Sofie
Foreldrepakke

Minutter
med grat

Hva er kolikk?
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Barnets grat fordelt pa alder og omfang.
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HVA ER KOLIKK HOS SPEDBARN?

HVORDAN SKILLE NORMAL GRAT FRA UNORMAL GRAT HOS SPEDBARN? Do

* Grat er spedbarnas kommunikasjonsmetode. Erveney i s

* De grater ved sult, smerte, nar de er sinte og frustrerte, og nar de kjeder seg
* Spedbarn grater normalt ca 2 timer daglig frem til de er 6 uker gamle
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med grit
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Barnets grat fordelt pa alder og omfanag.

Kliniske perler
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HVA ER KOLIKK HOS SPEDBARN?

VIKTIG POENG # 1:
unormalt mye grat: babyen uttrykker at den ikke har det bra

«Det kan veere vanskelig (og noen ganger umulig) a finne arsaken(e),
men det er uansett viktig a prgve — uansett om babyen grater mindre
enn det som regnes som definisjonen pa «kolikk» ammenjelpen.no)
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HVA ER KOLIKK HOS SPEDBARN?

VIKTIG POENG # 2:
kolikk er ikke en forklaring pa graten

 Kolikk er en samlebetegnelse som brukes nar ingen kan forklare
hvorfor babyen grater mye og er vanskelig eller umulig a trgste
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HVOR VANLIG ER KOLIKK HOS SPEDBARN?

* PREVALENS: spriker fra 8—40 %.

* En stgrre studie med >8000 spedbarn viste prevalens pa 17-25 % hos
i%eflgarkn < 6 uker, 11% hos spedbarn 8-9 uker og 0,6% hos spedbarn
-12 uker

* Ingen forskjell i forekomst mellom

* jenter og gutter
e barn ernaert pa morsmelk eller morsmelktillegg

e premature barn og fullbarne barn

*Wolke D et al. Systematic Review and Meta-Analysis: Fussing and Crying Durations and Prevalence of Colic in Infants.
J Pediatr 2017; 185:55
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SYMPTOMER OG TEGN PA KOLIKK

Langvarig tilbakevendende utrgstelig grat

Heyfrekvent skrik Mest uttalt ettermiddag og kveld

Red i ansiktet
Plutselig start og plutselig slutt

Spenning i magemuskulatur
Helt frisk mellom gratetoktene

Utspilt mage/luftplager
P ge/luftplag Knytting av hender

Opptrekking av bena

Graten kan ofte slippe taket nar babyen er utmattet eller nar
hen har fatt prompet eller rapet
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BEHANDLING

Babygrat kan skyldes mange ulike tilstander
Behandlingen vil komme an pa hva som er arsaken(e) til graten
Utredning og behandlingsforsgk bar derfor utfgres grundig og strukturert

Det er tpft a ha en baby som grater mye og krever ekstra mye. Ofte
trenger foreldrene hjelp, stgtte og avlastning

Velmente kjerringrad og behandlingsforslag for kolikk florerer: hva vet vi
egentlig? Hvilke rad kan vi gi? Hvilke rad bgr vi kanskje styre unna?



Diagifosen Symp¥omer Behandling Klinisk arbeid Kasuistikker Kliniske perler

BEHANDLING: FORST FINNE ARSAKEN(E)

Det er lansert mange forslag til hva som er arsaken(e) til kolikk, og dertil mange
behandlingsforslag.

«Mange mener at det egentlig ikke er noe galt med kolikkbabyer. Det faktum at de
er velerneerte, normalt utviklet og kvitt spedbarnskolikken ved tre (til fire) maneders
alder, gir stgtte til teorien om at det er et utviklingsfenomen, en del av
normalvariasjonen og ingen sykdom.» NorskHelseinformatikk
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BEHANDLING: r@RrsT FINNE ARSAKEN(E)

Hva sier forskningen?
 Selv om kolikk er ansett som ufarlig, medfgrer det stor belastning

pa familien, helsepersonell og helsesystemet

* @Grat utover den vanlige kolikkperioden er assosiert med
sgvnforstyrrelser, atopisk sykdom, familiedysfunksjon og
adferdsvansker

*Vik et al.European Childhood Obesity Trial Study Group Infantile colic, prolonged crying and maternal postnatal depression. Acta Paediatr 2009;98:1344-8.

**Barr RG. Preventing abusive head trauma resulting from a failure of normal interaction between infants and their caregivers. Proc Natl Acad Sci USA 2012

***Howard CR, Lanphear N, Lanphear BP, Eberly S, Lawrence RA. Parental responses to infant crying and colic: the effect on breastfeeding duration. Breastfeed Med 2006
****Savino F, Castagno E, Bretto R, Brondello C, Palumeri E, Oggero R. A prospective 10-year study on children who had severe infantile colic. Acta Paediatr Suppl 2005
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BEHANDLING: r@RsT FINNE ARSAKEN(E)

Hva sier forskningen?

* Kolikk er sterkt assosiert med postnatal depresjon hos foreldrene*
» Kolikk er den stgrste risikofaktoren for fysisk mishandling av spedbarn**

* Kolikk er ogsa en vanlig rapportert arsak til tidlig ammeslutt***

*Vik et al.European Childhood Obesity Trial Study Group Infantile colic, prolonged crying and maternal postnatal depression. Acta Paediatr 2009;98:1344-8.

**Barr RG. Preventing abusive head trauma resulting from a failure of normal interaction between infants and their caregivers. Proc Natl Acad Sci USA 2012

***Howard CR, Lanphear N, Lanphear BP, Eberly S, Lawrence RA. Parental responses to infant crying and colic: the effect on breastfeeding duration. Breastfeed Med 2006
****Savino F, Castagno E, Bretto R, Brondello C, Palumeri E, Oggero R. A prospective 10-year study on children who had severe infantile colic. Acta Paediatr Suppl 2005
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BEHANDLING: r@RrsT FINNE ARSAKEN(E)

Konsekvens av sigarettrgyk

* Hvis mor r@yker under svangerskapet og etter fgdsel er det dobbelt sa stor
sjanse for at barnet far kolikk.
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BEHANDLING: r@RrsT FINNE ARSAKEN(E)
Foreldrefaktorer

Folgende faktorer hos foreldre er assosiert med gkt forekomst av spedbarnskolikk:
* forstegangsforeldre

. ung alder

. reyking

. migrene

. angst og depresjon

Parental Factors Affecting Incidence of Infantile Colic: A systematic Review J. Pedaitr. Rev. 9(2): 105-114
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BEHANDLING:

TARM-HJERNE-AKSEN OG KONTROVERSIELLE ROLLE TIL MAT ALLERGI

Mutrients. 2015 Mar; 7(3): 2015-2025. PMCID: PMC4377897
Published online 2015 Mar 19. doi: 10.3390/nu7032015 PMID: 25808260

The Controversial Role of Food Allergy in Infantile Colic: Evidence and Clinical
Management

Rita Nocerino,! Vincenza Pezzella,! Linda Cosenza,! Antonio Amoroso,! Carmen Di Scala,! Francesco Amato,'

Giuseppe lacono,? and Roberto Berni Canani'”
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BEHANDLING: rgRrsT FINNE ARSAKEN(E)

| G; TARM-HJERNE-AKSEN
e i { * Tarmperistaltikk er kontrollert av et kompleks nettverk av
| nerveceller kalt det enteriske nervesystemet(ENS) som

R - \ ligger i veggen i hele mage-tarmkanalen
[3 ﬁl'ifffl5521‘22:2.‘”.{?§malge5.aJ v « De fgrste levemaneder koloniseres tarmsystemet med bakterier
— og de introduseres for ulike proteiner fra mat

l\ * Dette erviktig i utviklingen avimmunsystemet, utvikling

av mat toleranse og utvikling av og funksjonen til ENS
* Tidlig betennelse i tarm hos spedbarn, som ved kumelkallergi,
pavirker ENS. Konsekvensen er dysfunksjon av tarmens

Enteric Nervous System l | I |

Th-2 cytokines -« ',':-
Bacterial molecules _ (-5, -4, 1-13) 'T

00

Adrenergic nerve T en® '¢* peristaltikk og mulig hypersensitivitet som kan lede til endret
oc Newowansmiters g ppfatning av vanlig tarmstimuli slik at tarmbevegelser
o~ o o A% oppfattes smertefullt
e i ) k4 -/ k’ - <& '}‘Food antigens . . . .
N ) Y e S * Matvareallergi som forklaring pa kolikk hos spedbarn uten andre
R e tegn pa atopisk sykdom er kontroversiell

* Ved mistanke om fedemiddelallergi kan man utrede med
en tidsbegrenset eliminasjon-provokasjonstest
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Central nervous system (CNS) '.
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+ Central sensitization

* Altered pain pathways

* Persistent visceral hyperalgesia
* Gl dismotility

Enteric Nervous System

Adrenergic nerve

L

\..))

Gut Microbiome

Sympgomer

BEHANDLING: r@RrsTFI

Behandling
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Klinisk arbeid Kasuistikker Kliniske perler

NINE ARCAVWENIE)

Oslo

Sftenpoften

Vink

Nyheter Meninger A-magasinet E-avis

Sprek | Kosthold

Stor norsk studie pa tarmvirus
overrasker: Tre ting i livsstilen var
ser ut til a pavirke

° Lytt til saken - 5 minutter

o @ O

Virus ser ut til & spille en stor rolle i reguleringen av tarmbakteriene vare, viser ny
forskning.
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BEHANDLING:

Luftplager

* Ingen studier viser at luft og utvidelse av mage-tarmtrakten
er arsaken til kolikkgraten

Laktosefri diett og laktasetilskudd

* Ingen effekt er demonstrert av laktasetilskudd eller diett
med lite laktose for a redusere kolikkgrat

Harb T et al. Infant Colic-What works: A systematic review of Interventions for Breast-fed Infants. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2016; 62:668
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BEHANDLING:

Probiotika

* | fglge en kunnskapsoppsummering fra 2019 finnes det ikke god dokumentasjon for at probiotika
forebygger kolikk

e Det finnes noe dokumentasjon(ré at probiotika kan redusere varigheten av grat pr dag hos barn
som ammes sammenlignet med placebo

e Kunnskapen vi har salangt gir allikevel ikke grunnlag for 3 anbefale probiotika mot
spedbarnskolikk fordi den er veldig begrenset

 RELIS konkluderer :

«Pd bakgrunn av tilgjengelig dokumentasjon er var vurdering at;lorobiotika ikke anbefales
rutinemessig brukt i behandling av spedbarnskolikk. Dette hovedsakelig fordi det fremdeles ikke kan
utelukkes at en kontinuerli til/%rsel av en spesifikk bakteriestamme over en lengre periode kan ha
ugnskede langtidseffekter hos barnet(...) Det er imidlertid ikke noe som tyder pa at Lactobacillus
reuteri i de dosene som er anbefalt for spedbarnskolikk, vil f@re til bivirkninger eller ugnskede
kortidseffekter pa helsen.»

Meta-Analysis Cochrane Database Syst Rev. 2019 Mar 13;3(3):CD012473. Probiotics to prevent infantile colic Teck Guan Ong et al
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BEHANDLING:

Minifom

* Forskning viser at minifom ikke har bedre effekt enn narremedisin
(placebo) og barnelegeforeningen og helsedirektoratet anbefaler
derfor ikke dette som behandling
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BEHANDLING:

Reflukssykdom

 Studier pa sammenhengen med gastrogsofageal reflukssykdom har
vist at patologisk refluks finnes hos en liten del av barn med kolikk

* Behandling med protonpumpehemmer viser imidlertid ikke
overbevisende effekt pa graten og irritabiliteten

* Symptomene pa reflukssykdom og spedbarnskolikk kan ligne, selv om
andre reflukssymptomer ogsa oftest er til stede ved reflukssykdom
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BEHANDLING:

Reflukssykdom

Q] Gjor kloke valg

® Gulping og oppkast hos spedbarn er vanlig.

Hvis barnet vokser og utvikler seg normalt, skal det ikke utredes med pH-
maling eller behandles med medisiner.
En grundig sykehistorie og klinisk undersgkelse vil i de fleste tilfeller avklare

om detdreier seg om en normal refluks eller om barnet kan ha reflukssykdom.
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BEHANDLING:

* Fodemiddelallergi

* Sammenhengen mellom kolikksymptomer og intoleranse for
kumelkprotein er demonstrert i flere studier

* Anslagsvis 25 % av barn med kolikk har symptombedring pa
kumelkproteinfri diett

* En langtidsstudie har vist gkt forekomst av atopisk eksem ved 2 ars alder,
Bwens elr:jannen studie ikke har vist gkt risiko for atopisk sykdom senere i
arnealder.

Harb T et al. Infant Colic-What works: A systematic review of Interventions for Breast-fed Infants. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2016; 62:668

V\é/;olke D et al. Systematic Review and Meta-Analysis: Fussing and Crying Durations and Prevalence of Colic in Infants. J Pediatr 2017;
185:55
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BEHANDLING:

Ammende mgdre, diett og kolikkbarn:

T Helsedirektoratet English  Om oss Sok ©

Forsiden J Rad til kvinner som ammer

@ Rad til kvinner som ammer _\ Sek i nasjonale faglige rad
1. Alkohol
2. Allergier 3. Ko l.ikk
3. Kolikk

Det er ingen holdepunkter for at barnet far kolikksmerter hvis mor spiser mat

4. Kosthold som er gassdannende hos henne. Verken fiber eller gass tas opp fra tarmen

eller gar over i melken.
5. Medisiner

o Hvis kolikken vedvarer, kan mor forseke a kutte ut melk fra kosten. Om lag en

6. Miljogifter tredel av kolikkbarna blir bedre eller helt bra dersom mor kutter ut kumelk.

Helsedirektoratet (2019). Rad til kvinner som ammer [nettdokument]. Oslo: Helsedirektoratet (sist faglig oppdatert 04. juli 2022, lest 04.
september 2022). Tilgjengelig fra https://www.helsedirektoratet.no/faglige-rad/rad-til-kvinner-som-ammer
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BEHANDLING:

Ammende mgdre, diett og kolikkbarn:

* Mange far hgre at de ikke ma spise for eksempel kal, 1@k, jordbeer, reker
eller drikke brus mens de ammer. Men forskning har ikke vist noen
sammenheng mellom disse matvarene og luft i magen hos barnet

(Ammehjelpen.no)

» Ammende kvinner kan i all hovedsak bruke de samme samme kostradene
som resten av befolkningen. | tillegg er det noen matvarer som ammende
bdr vaere forsiktige med, se matportalen.no (eisedirektoraten)

e Sjokolade, meieriprodukter, noen typer frukt og grannsaker, sterk mat,
koffeinholdige drikker, mistenkes a gi kolikk dersom mor spiser dette.

(Norsk pediatriveileder)

Helsedirektoratet (2019). Rad til kvinner som ammer [nettdokument]. Oslo: Helsedirektoratet (sist faglig oppdatert 04. juli 2022, lest 04.
september 2022). Tilgjengelig fra https://www.helsedirektoratet.no/faglige-rad/rad-til-kvinner-som-ammer. Ammehjelpen.no
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BEHANDLING:

Ammende mgdre, diett og kolikkbarn:

MATPORTALEN.NO

Informasjon om sunn og trygg mat fra offentlige myndigheter

Matvaregrupper v  Rad til spesielle grupper v  Kosthold og helse v  Matsmitte og hygiene v  Ue

Du er her: Matportalen.no [ Bad il spesielle grupper £ Ammende

Ammende

Morsmelk er det aller beste babyen din kan fa, men visste du at naeringsinnholdet i
melken din pavirkes av hva du spiser?
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BEHANDLING:

Ammende mgdre, diett og kolikkbarn:
Hva b¢r ammende vaeere fOfSiktig mEd? (mattilsynet.no, nhi.no ammehjelpen.no fhi.no)
 Kaffe, te og cola |

* Et hgyt inntak av koffein i ammeperioden kan gjgre barnet irritabelt og gi
det spvnforstyrrelser. Inntaket av koffeinholdige drikker bgr derfor
begrenses.

* Et hgyt inntak av ammete kan vaere uheldig for barnet, sa ikke drikk mer
enn 1-2 kopper om dagen.

 Sjokolade kan, i motsetning til sitt rykte, som oftest spises i moderate
mengder uten at det forarsaker kolikk, diaré eller forstoppelse hos barnet.
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BEHANDLING:

Ammende mgdre, diett og kolikkbarn: Sjokolade, er det okei?

» Sjokolade inneholder teobromin som er en kaffeinlignende stimulant

* Teobromin stimulerer sentralnervesystemet gjennom a frigjgre adrenalin
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Ammende mgdre, diett og kolikkbarn: Sjokolade, er det okei?

Ammende anbefales a vaere forsiktig med inntaket av koffein. Enkeltinntak
og daglig inntak over 3 mg/kg kroppsvekt kan pavirke barnet som ammes

. (FHI.no)

Ccnq

- ————

é@ﬁﬁf:@ﬁ

Matportalen.no
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BEHANDLING:

Blir ammede spedbarn med kolikk bedre nar mor endrer diett til lav-
allergen diett eller nar spedbarn som far MME far spesial MME?

G) Cochrane i

Better health.

[

Our evidence About us Join Cochrane News and jobs

Diet changes for infant colic

Published: Review question
11 October 2018

Do colicky infants show an improvement when breastfeeding mothers follow a
Authors: low-allergen diet, or when formula-fed infants are fed a special formula?

Gordon M, Biagioli E, Sorrenti M,
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BEHANDLING:

Blir spedbarn med kolikk bedre med «lav-allergen» diett eller
hydrolysert MME?

Konklusjon: Basert pa tilgjengelig forskning kunne ikke forfatterne
anbefale noen av de undersgkte diettmodifikasjonene som
behandling for alle med spedbarnskolikk:

-lav allergen diett hos ammende mgdre
-kumelkfri (hydrolysert) MME
-laktasetilskudd til MM/MME
-Ammete/kamomillete/fenikkelte

NB: Arsak: for f og for sma studier, for darlig studiedesign,
motstridende resultater



Diagifosen Symppomer Behandling Klinisk arbeid Kasuistikker Kliniske perler

BEHANDLING:

Ammende mgdre, diett og kolikkbarn:

Mulig fodemiddelallergi - se etter andre symptomer enn graten:
 Hud: Eksem, utslett, torr sensitiv hud, bleieutslett

* @vre luftveier: hgysnue, nysing, kronisk nesetett

* Nedre luftveier: surkling, kronisk hoste

* Nedre tarmsystem: forstoppelse, uregelmessig fordgyelse, slim, blod
* @vre mage-tarmsystem: gulping, oppkast

* Vekstkurver¥*, spisevegring, overspising
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*Litt om vekstkurver og spedbarn:

Raskt & Smertefritt

Beste mal
pa barns
ernaringstilstand

- )
Falsom for Kan avdekke Avdekke risiko
Vekstavvik sykdom & utviklingsavvik for senere
tidlig sykdom

(¥ )




Diagifosen Symppomer Behandling Klinisk arbeid Kasuistikker Kliniske perler

*Litt om vekstkurver og spedbarn:

 Darlig tilvekst hos spebarn er ikke en eksakt vitenskap
e Stor variasjon i normal vekst fgrste levear
* Finnes ingen 100% sikker definisjon eller 100% sikkert mal

* Eksisterende definisjoner over og underestimerer tilstanden



Diagifosen Symppomer Behandling Klinisk arbeid Kasuistikker Kliniske perler

*Litt om vekstkurver og spedbarn:

* Dansk studie med 6090 spedbarn i 2007:

Avvik pa vekstkurver etter de vanligste kriterier for darlig tilvekst
avdekket bare 1 av 3 barn med kjent darlig ernaeringsstatus!

. IP Krysser 2 percentiler ned i Igpet av kort tid/innen 6 mnd
IP Vekt for alder < 3 percentilen

IP Vekt for hgyde < 3 percentilen

IP Avflatende vekst, ikke parallell med vekstkurvene

Olsen E.M. Failure to thrive: the prevalence and concurrence of anthropometric criteria in a general infant population. Arch Dis Child. 2007;92(2):109-114.
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*Litt om vekstkurver og spedbarn: hvor vanlig er det med darlig tilvekst hos sma barn?

* Forekomst: 2-10 % < 2 ar i vestlig verden



Diagplosen Symppomer Behandlin_ Kasuistikker Kliniske perler

DARLIG VEKST PA HELSESTASJONEN 0-5 AR: arsaker




Diavao/sen Symp mer‘ Behand_ Kasuistikker Kliniske perli

DARLIG VEKST PA HELSESTASJONEN 0-5 AR: arsaker




Diaﬁpo/sen Sythger Behandling Klinisk arbeid Kasuistikker Kliniske perler

DARLIG VEKST PA HELSESTASJONEN 0-5 AR: arsaker

Sikker somatisk forklaring avdekkes i < 5% av tilfellene!*
Grasone tilfeller og kombinasjonstilfeller

70 % av tilfellene hadde en forelder med
psykisk lidelse™**

*Failure to thrive: Case definition & guidelines for data collection, analysis, and presentation of maternal immunisation safety data Ross et al. Vaccine 2017
Dec 4; 35(48Part A): 6483-6491
**Duniz et al. 1996



Diagptosen Symppomer Behandling Klinisk arbeid Kasuistikker Kliniske perler

DARLIG VEKST PA HELSESTASJONEN 0-5 AR
SYMPTOMER OG TEGN

Gulsott

Spiseproblem, spisevegring
Munntrgske

Kan ha mangeltilstander Stramt tungeband

(Anemi, Vit D, Vit B12)

Gulping, Refluks, lett trigget brekningsrefleks

Forstoppelse, diare, magesmerter
Manglende spontanaktivitet, lite grat, lite pludring

Forsinket psykomotorisk utvikling

Kan ha f o T
an ha for hgyt nivd av vitaminer (A og D) Avvikende trekk, manglende blikkontakt

Atopisk eksem
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DARLIG VEKST PA HELSESTASJONEN 0-5 AR
TILTAK — tverrfaglig arbeid

Helsestasjon
Fastlege
Ernaeringsradgiver
Familievernkontor

VN

Barneavdeling

Ilzzyllgfegr TILTAK Barnelege
Buyp Klinisk ernaeringsfysiolog

Spiseteam

v

Barnevern



Diagpbsen Symptdmer Behandling

*Litt om vurdering av hodeomkrets hos spedbarn:
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Insidens av medfgdt hydrocephalus er 0,6-3 pr. 1000 levendefgdte
50 000 fgdsleri Norge arlig gir opp mot 150 pr ar i Norge (NEL 2023)
Sykehuset Kalnes: 3000 fgdsler: 3 i aret.

Helsestasjon med 300 fgdsler: bgr fange opp 0,6-3 stk ila 3-4 ar

Klinisk arbeid Kasuistikker

Kliniske perler

Hodet vokser mye i hele fgrste levear, og ved
12 maneders alder har hodet oppnadd cirka 80
% av voksen starrelse.

Vi maler hodet for & se om hjernen vokser
normalt.

Seerlig viktig for avdekking av hydrocephalus.
Ved rask gkning av hodeomkretsen i lgpet av
forste 1,5 levear bar hydrocephalus utelukkes.
Cyster, tumorer og blgdninger diagnostiseres
oftest ved at de gir andre symptomer enn gkt
hodeomkrets (Zahl et al., 2008).
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BEHANDLING:

Mulige arsaker utenfor mage-tarm kanalen:




Diagifosen Symppomer Behandling Klinisk arbeid Kasuistikker Kliniske perler

BEHANDLING:

Fra Ammehjelpen.no Kolikk og unormal grat:

«Stramt tungeband kan gi darlig sugetak som kan ijwre at babyen sluker mye luft.
Stramt tungeband kan g11¢r at barnet vil die ofte, ikke klarer a tsmme brystet og derfor
far i seg for mye av den fgrste melken som er rik pa laktose. Dette kan gi mye gulp og
magesmerter. Det kan ogsa gjgre at barnet bruker andre muskler i kjeve enn det som
er vanlig, noe som kan gi stramhet, smerter og ubehag i disse omradene.»

«Spenninger i kjeve/nakke kan gjgre at barnet ikke klarer & gape slik det skal, noe som
kan gi et darlig sugetak. Et darlig sugetak kan gjgre at barnet sluker luft under amming,
noe som kan gi magesmerter. Feilstillinger og spenninger kan ogsa i seg selv gi smerter
og ubehag og vaere arsaken til at barnet grater unormalt mye.»

Harb T et al. Infant Colic-What works: A systematic review of Interventions for Breast-fed Infants. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2016; 62:668

Ammehjelpen.no Cochrane Reviews

PS: Ingen forskning viser at luft er arsak til kolikkgrat
PPS: Forskning viser at kiropraktikk/osteopati behandling ikke virker mer enn placebo
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BEHANDLING:

Mulige arsaker utenfor mage-tarm kanalen: Migrene

Fra 1994 er det kommet mange studier pa migrene og spedbarnskolikk:

* Barn av mgdre med migrene har gkt risiko for spedbarnskolikk

* Barn som har hatt kolikk har gkt risiko for a utvikle klassisk migrene senere
i livet

A1.6 Episodic syndromes that may be associated with migraine
A1.6.4 Infantile colic

IHS Classification ICHD-3

Abu-Arafeh, I., Gelfand, A.A. The childhood migraine syndrome. Nat Rev Neurol 17, 449-458 (2021)
The Link Between Infantile Colic and Migraine Qubty et al;April 2016 Current Pain and Headache Reports 20(5)
The relationship between migraine and infant colic: a systematic review and meta-analysisAmy Gelfand, Cephalalgia: An International Journal

of Headache 2015, 35 (1): 63-72



DiagiAosen Symppomer Behandling Klinisk arbeid Kasuistikker Kliniske perler

BEHANDLING:

Mulige arsaker utenfor mage-tarm kanalen: psykososiale faktorer

» Samspillsproblemer, angst hos omsorgspersoner og mangelfull
mestring har veert undersgkt i flere studier

e En arsak-virkning er vanskelig a pavise metodologisk

* Radgivningsprogrammer har i enkeltstudier vist effekt pa lik linje med
kumelkfri diett

* Det er grunn til 3 anta at dette gjelder en undergruppe av spedbarn
med kolikksymptomer

Harb T et al. Infant Colic-What works: A systematic review of Interventions for Breast-fed Infants. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2016;
Norsk pediatriveileder
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BEHANDLING: rgRrsT FINNE ARSAKEN(E)

FORELDREVEILEDNING VED KOLIKK

* Foreldreveiledning kan inkludere opptrening, kurs, stgpttesamtaler,
psykologiske intervensjoner

* Malet er a gke foreldrekompetansen til a mestre situasjonen bedre og
bidra til a redusere angst og stress hos foreldre

* Malet er ogsa a redusere babyens kolikksymptomer

* Men virker foreldreintervensjoner?
* Isafall hvilken form for foreldreveiledning fungerer?
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BEHANDLING:

Mulige arsaker utenfor mage-tarm kanalen

- Trusted evidence.
(_%) COCh ra ne Informed decisions. Search... 0\

Better health.

Our evidence About us Join Cochrane News and jobs CochraneLibrary P

Parent training programmes for managing infantile (baby) colic

[Am) 15

Published: What is infantile colic? , . o
) o o ) ) Who is talking about this article?
3 December 2019 Infantile colic is a condition where a seemingly healthy infant up to the age of
four months has periods of inconsolable and unexplained crying. These periods
Authors: of crying tend to last more than three or more hours per day, and occur three
Gordon M, Gohil J, Banks SSC days per week for at least three weeks. This can cause parents to become Video: Systematic
exhausted and concerned whilst attempting to comfort their child. e

Primary Review Group: . .
What are parent training programmes?

Parent training programmes involve providing training, support and How our health
psychological interventions to parents, to help reduce their infant's symptoms evidence can help you
and parents' anxiety levels.

Developmental, Psychosocial and

Learning Problems Group

See the full Review on Read in different

> What did the researchers investigate?
the Cochrane Library

This Cochrane Review aimed to assess the effectiveness and safety of parent

languages
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BEHANDLING:

FORELDREVEILEDNING VED KOLIKK

* Konklusjon: Forskning viser en mulig svak reduksjon av gratetid hos
kolikkbarn etter foreldreintervensjoner

e Studiene som er gjort er sma og vanskelige a sammenligne pga ulike
design

* Fremtidig forskning bgr inkludere potensielle risikoer ved
Intervensjon



Diagiosen Sympgomer Behandling Klinisk arbeid Kasuistikker Kliniske perler

BEHANDLING:

VANLIGE ARSAKER TIL BABYGRAT

 Urealistiske forventninger til babyens evne til a finne ro pa egen hand

* Overtrett: Kartlegg — sover barnet nok antall timer per dggn for alder?
* nyfgdt: 16 timer
e 2-3 mnd: 15 timer
* 6 uker gml baby blir typisk trett etter 1,5 timer vakenhet
* 3 mnd gml baby blir typisk trett etter 2 timer vakenhet

 Sult som arsak: mer sannsynlig ved avflatende vektkurve
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BEHANDLING:

FORELDREVEILEDNING VED KOLIKK

* Foreldrestgtte med generell radgivning.

* Informasjon til foreldre om teknikk ved mating, raping etter maltid,
trgsteteknikker etc.

* Eventuelt risikovurdere behov for avlastning for foreldre

« B Hvis du kjenner at du blir s3 pavirket av gratingen at du mister

kontrollen: Legg babyen fra deg pa en trygg flate, og ga unna for a
roe deg ned. Ikke rist babyen. Dette kan gi livstruende skader.

(Ammehjelpen.no)
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BEHANDLING:

FORELDREVEILEDNING VED KOLIKK: generelle rad:
 Selvhjelp og rad (fra Helsenorge.no levert av Helsebiblioteket)

Mot luftplager:
* Nar du ammer, lar du barnet bli ferdig med ett bryst av gangen.
* Prgv a fa barnet til 3 rape halvveis i ammingen og etter maltidet.

* Gir du flaske, bgr du sjekke at hullet pa smokken ikke er for stort. Unnga ogsa a mate det for raskt.
Det finnes spesiallagde smokker som hindrer luft i a komme inn i smokken.

Mot grat:
* Du kan prgve a roe ned barnet ved a ta det med pa en biltur eller bruke en vibrerende liggestol.
* Du kan prgve babymassasje. Sjekk med apoteket at du ikke bruker oljer som kan veere skadelige.

* Lyden av en harfgner eller en stgvsuger kan hjelpe. Det samme kan vann fra en tappekran pa
badekaret gjgre. Noen ganger kan det hjelpe med et miljgskifte eller a ga inn pa et annet rom.
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BEHANDLING:

FORELDREVEILEDNING VED KOLIKK

Stine Sofie Foreldrepakke

10 smarte tips er en del av Stine Sofie Foreldrepakke, et universelt og gratis informasjonsprogram
for alle blivende og nybakte foreldre fra Stine Sofies Stiftelse. Programmet skal styrke
foreldrerollen, gi stette og verktay til 8 handtere det som er krevende, og forebygge situasjoner
som er utrygge og farlige for barnet.

é Foreldresupport 116 123 (tast 2) - anonymt, degnapent og gratis >
oh shit! Oh shit-plan S

i Trestetrappa >
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BEHANDLING:

Alternativ behandlinger:

 Kiropraktorbehandling: Effekt pa placeboniva og kan derfor ikke
anbefales

e Urteprodukter: Darlig dokumentert effekt. Usikkert innhold.

* Fenikkelte/ammete/kamomillete/urtete frarades pga mulig
skadelige innholdsstoffer bla innhold av estrogol, som i dyrestudier
har vist seg a veere kreftfremkallende

 Homeopatiske produkter: Ingen dokumentasjon pa effekt. Usikkert
innhold. Frarades.

* Akupunktur: Effekt pa placeboniva og kan derfor ikke anbefales

Cochrane Reviews og Norsk pediatriveileder



Diagiosen Symppomer Behandling Klinisk arbeid Kasuistikker Kliniske perler

BEHANDLING:

Nyheter SRV EYE © Logginn ==

ADVARER: Giftstoffene som finnes i urteteen kan veere skadelig for leveren, og kreftfremkallende ved inntak over tid. Foto: Paul Kleiven / NTB

o
5O
o
Mattilsynet

Mattilsynet: Funn av
giftstofferite

Mattilsynet anbefaler & redusere inntaket av urtete for & begrense
helserisikoen.

Plantetoksiner i

naeringsmidler 2021
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o Rapport
BEHANDLING: Analyser av plantetoksiner i

naeringsmidler i 2021

@ Publisert 15.09.2022 Sist endret 15.09.2022 = Skriv ut

En rekke planter produserer giftstoffer (plantetoksiner) som en naturlig
beskyttelse mot insekter og planteetere. Noen plantefamilier produserer

-_giftstoffer som er skadelige for oss mennesker, bade i form av akutte
forgiftninger og lafgtidsetiekter. Dersom giftig ugress i eller ved akeren folger
med under innhestingen av matplantene, kan det fore til at plantetoksinene
havner i maten var. Mattilsynet har derfor et arlig overvakingsprogram hvor vi
analyserer matvarer som kan ha plantetoksiner i seg.

Hva undersokte vi: Totalt 30 prover ble analysert for plantetoksiner. Av disse var
det 10 prever av bokhvete/bokhvete mel, samt 20 ulike urte-
teer.

Tidsrom: 2021

Hva lette vi etter: 10 prover av bokhvete/bokhvete mel ble analysert for

tropane alkaloider, i form av atropin og skopolamin. 20
urteteer ble analysert for pyrrolizidin alkaloider.

Hva fant vi: Det ble ikke pavist hverken atropin eller skopolamin i
bokhvete/bokhvete mel. Det ble pavist pyrrolizidin alkaloider
i 13 av 20 urtete-prover. En av disse provene hadde verdier
‘over anbef enseverdi (fastsatt etter preveuttaket). Defle

funnet ble gjort i sakalt ammete.
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BEHANDLING:

Randomized Controlled Trial > J Clin Nurs. 2018 Feb;27(3-4):593-600.
doi: 10.1111/jocn.13928. Epub 2017 Nov 3.

Comparison between swinging and playing of white
noise among colicky babies: A paired randomised
controlled trial

Emel Sezici ', Deniz Yigit

Konklusjon:

* «Hvit stgy» gav signifikant effekt sammenlignet med vugging og ingen intervensjon
* Hvit stgy reduserte gratetiden per dggn og gdkte sovetiden per dggn

* Et aktuelt non-farmakologisk tiltak for kolikkbabyer



Diayw)/sen Symppomer Behﬁéng Klinisk arbeid Kasuistikker Kliniske perler

KLINISK ARBEID:

Litt om kolikk og
stramt tungeband...

X x




TUNGEBANDET

Tynn hinne som bestar av bindevev og slimhinne
Ligger i midtlinjen under tungen

Forbinder undersiden av tungen med munngulvet

Mange har synlig stramt tungeband som ikke medfgrer problemer

Tungebandet kan hindre tungens bevegelighet som
kan medfgre amme-og spiseproblemer

Tongue-tie-education.com



HOVEDKILDER

* Oslo Universitetssykehus — Nasjonal kompetansetjeneste for amming
(NKA) Veileder for diagnostikk og behandling av stramt tungeband
hos spedbarn 2021

* Norsk barnelegeforening — pediatriveileder om stramt tungeband
hos nyfadte (kortversjon)



ANBEFALING

(Veileder for diagnostikk og behandling av stramt tungebdnd hos spedbarn 2021, NKA)

e «Hvis et barn har stramt tungeband som gir amme-/spiseproblemer,
ma det tilbys ammeveiledning»

e «Dersom ammeveiledning hos barn med stramt tungeband ikke fgrer
frem, bor barnet fa tilbud om klipp av tungebandet innen kort tid»

* «Lang ventetid kan bidra til ernaeringsvansker hos barnet eller
ugnsket ammeslutt»



SYMPTOMGIVENDE STRAMT TUNGEBAND

e Definisjon: nar tungebandet reduserer tungens funksjon sa det
oppstar symptomer: (husk: symptomene kan ogsé ha annen arsak!)

Redusert evne til 3 amme

Klikkelyder ved amming

Mister lett taket og svelger mye luft

Smerter og sar hud pa mors bryst

Redusert melkeinntak -> redusert melkeproduksjon
Flaskemating kan ogsa pavirkes negativt

Noen barn viser darlig vekst og mistrivsel



Tabell 1. Symptomer pa stramt tungeband

SYMPTOMGIVENDE STRAMT TUNGEBAND

Symptomer hos barnet

Symptomer hos mor

Problemer med a oppna og holde sugetak

Smerter ved amming

Darlig vakuum/sugekraft
Melk lekker ut fra sidene av munnen.
Klikkelyder ved amming eller ved flaskemating

Deformerte brystknopper, flatklemte, kantete,
avbleket etter amming

Tyeging, klemming med gummene ved
suging/amming
Sugeblemmer pa leppene

Brystknopper med sarhet eller med sprekker,
sar, blpdning. Sugeskapte skader

Sovner pa brystet far fullfert maltid, kan vakne
raskt og fortsatt vaere sulten

Brystknopper med vasospasme — lilla, bl3,
hvite, smertefulle

Ineffektiv diing, darlig melkeoverfgring, korte
eller veldig lange brystmaltider

Inkomplett brysttemming som kan fgre til
tilstoppede melkeganger, melkeblemmer og
mastitt

Problemer med a f3 tungen ut over nedre
gum/underleppen, men dette er forholdsvis
sjelden da de fleste barn med stramt
tungeband far til ekstensjon av tungen

Forsinket oppstart av melkeproduksjon,
nedsatt melkeproduksjon, overproduksjon
Erunnet hyppig amming

Problemer med a koordinere
suging/pusting/svelging
Setter melk i halsen

Skuffelse og frustrasjon over amming som ikke
ble som forventet

For liten vektgkning, vektstagnasjon eller
vektnedgang

Sliten og deprimert grunnet utilfredsstillende
vektpkning hos barnet, til tross for hyppige og
lange brystmaltider

Frustrert /kavete ved brystet, avverge,
brystvegring

Behov for a pumpe for a gi barnet pa flaske
etter amming

Svelger mye |uft

Ammeslutt fg@r hun gnsker




https://www.FaugquierENT.net



https://www.youtube.com/redirect?event=video_description&redir_token=QUFFLUhqazlkMUtWNlF5b28ta2VDZWVCdExDNzU5WU1ZUXxBQ3Jtc0tuV29pRW5ZS1VuX29nODQ4VlVlT0VFYzJvZzdQZmhRQVFLVEtpUGZma1RlRW1Uc0ktdU16amxxMHdTZnp5c05kLW45OWpTMjQ0RmpQMUNpcW1TOUtqNFpyVmpzaVFaWUhNTzEyR2F4R1o5NFNMQXliYw&q=https%3A%2F%2Fwww.FauquierENT.net

ANATOMISK KLASSIFISERING AV STRAMT TUNGEBAND

HUSK

* Anatomisk utseendet alene gir ikke nok informasjon

* Vurder alltid tungebandet ut fra funksjon og symptomer i tillegg

* Kan vaere uheldig a dele inn i «fremre» og «bakre» tungeband:
anatomisk er det ett band med forskjellig grad av feste under tungen

CORYLLOS ANATOMISKE KLASSIFIKASION
 Mest brukt
 Enkeli bruk



ANATOMISK KLASSIFISERING AV STRAMT TUNGEBAND

Coryllos anatomiske klassifikasjon: Type 1

Type 1: Tungebandet strekker seg helt frem til tungespissen

Foto: T. Greve Foto: R. Baxter



ANATOMISK KLASSIFISERING AV STRAMT TUNGEBAND

Coryllos anatomiske klassifikasjon: Type 2

Type 2: Tungebandet strekker seg frem til midt under tungen.

Foto: L. Kotlow Foto: L. Kotlow



ANATOMISK KLASSIFISERING AV STRAMT TUNGEBAND

Coryllos anatomiske klassifikasjon: Type 3

Type 3: Tungebandet strekker seg til noen fa mm ut pa tungen. Det er lite, men synlig i slimhinnen
under tungen, foran tungens feste i munngulvet.

b oA
Foto: C.W. Genna Foto: L. Kotlow



ANATOMISK KLASSIFISERING AV STRAMT TUNGEBAND

Coryllos anatomiske klassifikasjon: Type 4

Type 4: Tungebandet ligger i slimhinnen rett foran tungens feste i munngulvet og/eller rett under
slimhinnen. Det er ikke alltid synlig, men kan noen ganger sees som en litt bred hvit/gul strek i
slimhinnen i midtlinjen under tungen. Tungebandet vil kunne palperes og vil komme frem ved lgft av
tungen opp mot ganen. Tungebandet blir lettere synlig ved Igft med spesialspatel (Brody director)

Foto: C.W. Genna

Foto: L. Kotlow




SCREENINGVERKT@Y

Martinellis er validert og anbefalt
av NKA:

Denne og andre
diagnoseverktgy og skjemaer
finnes i veilederens appendix.

Kan scannes innijournal og
vedlegges ved henvisning

NEONATAL TONGUE SCREENING TEST
Lingual Frenulum Protocol for Infants
Martinelll, 2015

Name: _
Birthdate: ) i = Examination Date:

i ! E!
({ jcicsea (D) | Thattopen (1) = (1)

2. Tongue posture during crying

| 1mdne (O) | ) alavaned (0)

1. Lip posture at rest

Score 0to 4: normal (|

Score 5 to 6: doubt [ | Re-assessment required in
Score 7 or more: altered | ) Release of lingual frenulum is indicated.



ANATOMISK KLASSIFISERING AV STRAMT TUNGEBAND

Coryllos anatomiske klassifikasjon: Type 1-4

* Type 1: Strekker seg helt frem til tungespissen

* Type 2: Midt under tungen/nesten til tungespissen

 Type 3: Noen fa mm ut pa tungen (synlig i slimhinnen under tungen)

* Type 4:Ligger islimhinnen under tungen — ikke alltid synlig
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Andel barn fedt i Norge i perioden 2008-19 som fikk diagnosen ankyloglossi i lepet av de ferste fire leveukene og som fikk utfert
operativt inngrep pa tungebandet. Tall hentet fra Norsk pasientregister.



KASUISTIKK 1: i pandemien....
* Forstegangsforeldre og ammegnske ‘\

 Tidlig hjemreise fgr etablert amming 'ﬂ
* Hiemmebesgk fra helsestasjonen:

Mor sier «Far det ikke til»
* Gis tett oppfelging og kyndig ammeveiledning

i regi helsestasjon.

* Amming fungerer ganske godt under konsultasjonene men noe klikkelyd, glipper
litt taket, gj@r vondt for mor.

* Mor sier: Amming fungerer ikke hjemme.

* Helsespl: Symptomgivende stramt tungeband? U.t: Ja, finner indikasjon klipp.
Mor vil avvente og tenke pa det.

» Darlig vektoppgang — men mor vil helst ikke gi tillegg pga sugeforvirring
* Barseldepresjon? Henvises psykolog, lang ventetid....
* Mor revurderer klipp tungeband som gjennomfgres fgr 2 ukers alder ukomplisert

« Amming fungerer meget godt rett etterpa! og ammer hjemme med flott
vektoppgang!

 Men .... mor velger a avslutte amming fa uker senere...




KASUISTIKK 2: Vurdering og avveining

* Baby litt over 1 uke gammel

 Fatt ekstra oppfplging og ammeveiledning pa
helsestasjon ved helsesykepleier grunnet

* Mor opplevd initiale utfordringer med amming
* Litt smerter ved amming

* Mor sender dette bildet til helsestasjonen...

* Oi, er det stramt tungeband som er arsak til
utfordringene? tenker helsesykepleier




KASUISTIKK 2: Vurdering og avveining

* Mor lurer pa om barnet har munntrgske?
» (Det vi ser er Epsteins perler oppe til hgyre)

| dette tilfelle ble barnet satt opp til kontroll hos u.t.
mtp indikasjon klipping av stramt tungeband

e Babyen var frisk med akseptabel vekst og ammingen
gikk mye bedre, ikke lenger vondt.

* Fant ikke indikasjon for a klippe

* Etter et par uker til med god oppfalging og
ammeveiledning av helsespl var det etablert
velfungerende amming
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KLINISK ARBEID

Tverrfaglig samarbeid ofte viktig og riktig:

Helsestasjon: tett oppfelging farste levear og tilgang pa vekstkurver
gjor tidlig intervensjon mulig. Radgivning og stgtte i et
familie/foreldreperspektiv. Avdekke og videreformidle relevante
psykososiale faktorer og henvise videre pa indikasjon.

Fastlege : utrede/utelukke organisk sykdom, behandlingsforsgk,
kjenner ofte familien, henviser videre pa indikasjon.

Spesialist: utrede/utelukke organisk sykdom, behandlingsforsgk,
veilede, lage videre behandlingsplan.
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KLINISK ARBEID

Malet med helsestasjonsprogrammet: (Heisedirektoratets retningslinjer)

e at foreldre opplever mestring i foreldrerollen

e a bidra til godt samspill mellom foreldre og barn

e afremme fysisk, psykisk og sosial utvikling hos sped- og smabarn
e aforebygge, avverge og avdekke vold, overgrep og omsorgssvikt

» a avdekke fysiske og psykiske utviklingsavvik tidlig

a bidra til at barn far oppfelging og henvises videre ved behov

Kliniske perler
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KLINISK ARBEID

Diagnostikk og utredning av spedbarnskolikk
Norsk pediatriveileder (sist faglig oppdatert: 28.11.2024)

e «Diagnosen stilles pa bakgrunn av typiske symptomer og sykehistorie, samt generell klinisk undersgkelse
og vurdering av tilvekst. Supplerende undersgkelser vil vanligvis ikke vaere nyttige eller ngdvendige.»
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Ct} Gjor kloke valg
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MER
ERIKKE ALLTID
BEDRE

En nasjonal kampanje mot

overdiagnostikk og overbehandling

#mererikkealltidbedre
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]

( Imbalanced CNS
k Psychological

( Mode of feeding )

@ ™
B Gastrointestinal

* GERD

* Excessive intestinal gas
* Cow’s milk allergy

* Motility

) ¢ Altered microbiota
\e. 4

Zeevenhooven, J., Browne, P.D., L'Hoir, M.P. et al. Infant colic: mechanisms and management. Nat Rev Gastroenterol Hepatol 15, 479-496 (2018).
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\S s
S : ?
Partner and GGQ',
family support
- Y o s B £ ™
Increased Baby needs ] Mother needstorest | | Increased ‘
crying ) L childcare | \and to care for baby ) fatigue
Risk | 2 _ |
'S 52, & Risk
& g
- ™ % 0o""
* Shaken baby ‘ & Z= 3
syndrome Ofent M ot - Postpartum ‘
5 Child abuse | L depression
/

Zeevenhooven, J., Browne, P.D., L'Hoir, M.P. et al. Infant colic: mechanisms and management. Nat Rev Gastroenterol Hepatol 15, 479-496 (2018).
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Klinisk arbeid Kasuistikker

Wessex Infant Feeding Guidelines and appropriate prescribing of specialist infant formulae m

Flowchart for managing Colic in Infants

Infant presenting with Colic (repeated episodes of excessive and inconsolable crying)
@ Started in the first weeks of life

@ Crying most often occurs in the late afternoon or evening
® The baby draws its knees up to its abdomen or arches its back when crying

Consider differential
¢ diagnosis if sudden onset

i Treatable causes: B

eHunger or thirst

*Too hot / too cold / too itchy

eNappy rash

«Poor feeding technique

=N e*Wind (Ensure infant is upright if bottle feeding)

Take history and examine:
eGeneral health of the baby including
growth
eAntenatal and perinatal history
*Onset and length of crying

eNature of the stools *Constipation if bottle fed
eFeeding assessment eGastro-oesophageal reflux disease
sMother's diet if breastfeeding (See GORD section)

«Cow’s milk protein allergy (See CMPA section)
sTransient lactose intolerance (see section)
eParental depression or anxiety

eMother’s intake if breastfeeding (anecdotal,

eFamily history of allergy (see
Allergy Focused History appendix )
eParent's response to the baby's

crying e.g. medication, high intake of caffeine/
eFactors which lessen or worsen the alcohol/certain foods)
crying *Rare serious causes (seizures, cerebral palsy,
) \_ chromosomal abnormality) >,

Treatable causes excluded

¥

(4 N
Management:

Reassure and acknowledge (do not ignore/dismiss concerns) colic usually resolves by 4 months

Offer ongoing support and review

Advise strategies one at a time, e.g.:

Holding baby through crying (although putting the baby somewhere safe is sometimes needed)

Gentle motion

White noise

Bathing in warm water

Encourage parents to look after their own health

\_

v

Only consider medical treatment if parents unable to cope (see notes overleaf):
@ 1 week trial of OTC simeticone drops (e.g. Infacol’, Dentinox’) OR
® 1 week trial of OTC lactase drop (e.g. Colief , Care-Co Lactase infant drops )

Only continue if improvement. Simeticone can be prescribed if strong rationale present but
Lactase drops are not licensed for colic even if some small trials have shown some effects.
Low lactose and /or lactose free formula are NOT recommended.

Produced by Prescribing Support Dietitians Final version May 2018 - review May2019

Kliniske perler
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Brighton and Sussex INHS |
University Hospitals
D T

Paediatric Clinical Practice Guideline

Management flow chart for crying babies

Any symptoms?

« Vomiting
Diarrhoea

Failure to thrive
Eczema
Persistant cough
Feeding difficulties
+ Abdominal pain

e

No \ Yes

« o e .

Medical cause
unlikely

Baby tired?

Hungry?

Unable to self-soothe?
Swallowing air?

’ History and E: inati I|

l Uncomfortable or in pain? l

l

Consider hair tourniquet,
corneal abrasion, overheating
etc.

N.B. Seek help if crying could be
the result of an injury or fall. May
need an x-ray. Consider NAI /
shaken baby if history or parent
behaviour is inconsistent.

Acutely unwell / signs of
is?

P

* Fever

* Refusing to feed

* Excessive vomiting /
bloody stools

* Change in behaviour e.g.
lethargy, decreased
responsiveness

« Baby has cried for more
than 2 hours

l

Discuss normal sleep and
crying

Discuss settling techniques
e.g. sling / swaddling,
changing the environment
e.g. ride in the car, warm
bath

Devices (nipples / bottles)
available to decrease amount
of air swallowed

Frequent burping

Vertical sitting position when
feeding

« Provide parental support —
reassure parents that this is
normal

Provide leaflet NCT / cry-sis
I NHS choices / RCH
Follow up with GP and HV
Consider an admission if
severe parental anxiety /
distress evident.

.

.

.

* Discuss with senior

* Further investigations
needed? e.g. urinalysis /
CXR /bloods / LP

* Hospital admission may be
required

Consider cow’s milk

protein allergy

* Diagnosis made clinically
by a trial of eliminating
cow milk by modifying
mother’s diet if breastfed

* Orchanging to an
extensively hydrolysed
formula e.g. Nutramigen
for a period of 2 weeks

* Follow up with GP &
Dietician

Consider GORD

N.B. no causal relationship
between gastro-oesophageal
reflux and infant crying and
irritability has been
demonstrated

l

Advice for parents

"“Talk to a friend, your health
visitor or GP, or contact Cry-
sis on 08451 228 669 (lines
are open 9am to 10pm, 7
days a week). They can put
you in touch with other
parents who've been in the
same situation”

Page 3 of 3

Encourage home monitoring —
keep a sleep / cry diary

In the absence of frequent
vomiting, anti-reflux medication
to manage persistent infant
irritability is not recommended
Discuss with senior if
medication is felt to be
appropriate.

Trial Gaviscon or consider
omeprazole / ranitidine
depending on symptoms and
lack of improvement
Gastro-oesophageal reflux
disease may be 2° to cow milk /
soy protein intolerance

Follow up with GP

BSUH Clinical Practice Guideline - Crying and unsettled babies

Kliniske perler
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r r

r
Flowchart 2: Management of common causes of feeding difficulties ,I " IS,
Lothian
Step 1: Step 2: Step 3:
Suspected P Gaviscon, feed p 3 Refer to general
Reassurance, advice, . . Addition
reflux thickeners, anti-reflux

and positioning of PPI paediatrics

formulas (if bottle fed)
Move to the next step if symptoms not adeguately controlled.
All interventions should be trialled for a minimum of 2 weeks before assessing their effectiveness.

CMPA
Trial cow’s 5 E!raduallv confirmed
milk protein {nﬂ'ﬂ“ﬂfﬁg remt:'ndtfce Resume dairy
free diet for L _ cow’s milk free diet
4 4 weeks** E into diet over
Mild to + \ 1 week
”:::':::2’::;" / Refer to Reconsider
i — diagnosis
Suspected symptoms* paediatric J';:?cr,b;"ﬂ Reconsider °
_.,.l'i " "
CMPA dietetics Lo diagnosis l’
Severe non-IgE s CMPA still

N A v
mediated Commence strongly
symptoms* cow’s milk Refer to general = suspected?**
. protein free paediatrics
IgE mediated diet
symptoms™*

*For symptom classification, see iMAP guidelines (https://ctajournal.biomedcentral.com/articles/10.1186,/513601-017-0162-y) or table below
**For formula fed infants, trial first extensively hydrolysed formula for 4 weeks. If no improvement, switch to amino acid formula for 4 weeks
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Review article: the diaghosis and management of food allergy and food intolerances

Adverse reactions to foods

/

Immune mediated

&

Food allergy

Non-immune mediated

Toxic reactions

Toxins
Bacterial toxins

Aflatoxins

Food intolerance

Scombroid
poisoning

/ \

Pathophysiology explained unexplained

i’

//(\

= i Non-IgE- g nzyme
fige-mediated) (mediated A gf’e"a" Pharmacological| deficiencies
icari i & isease
Krileara Food protein Mixed IgE- and caffeine lactose/
Angioedema -induced non-lgE-mediated I—— fructose .
Bronchospasm enterocolitis Cow’s Milk Protein alabsorption
Rhinitis syndrome Allergy
Laryngospasm Food protein Eosiniphilic
: -induced Oesophagitis
E(;?;:Q;Jgaf Rigciecaila Eosinophilic
: Food protei iti
Anaphylaxis -iﬁgucr:g ein Gastroenteritis
(Jrﬂ Allergy ) Qnteropathies) \ )

Aliment Pharmacol Ther, Volume: 41, Issue: 1, Pages: 3-25, First published: 14 October 2014, DOI: (10.1111/apt.12984)

ﬂ:n specific gut and
non-gut reactions to food
includes Irritable Bowel
Syndrome & other functional
Gl disorders:
-luminal distension
-heightened gastrocolic reflex
-altered perception
Behavioural factors:
-expectation/conditioning

@chological factors

Kliniske perler
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Rade flagg og indikasjon henvise lege/barnelege:

[P Apenbare sykdomstegn: dehydrering, feber, akutte symptomer

P Avflatende vekst

» Alvorlig uttalt eksem

» Hvit avfaring eller mye blod eller slim i avfgringen

P’ MiStanke om a|V0r|ig KM PA (kumelkproteinallergi)

> Mistanke om mild/moderat KMPA uten respons pa kumelkfri diett
> Mistanke om G@RS der farstelinjetiltak ikke har hatt effekt***

P Forsinket utvikling
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Baby Poop Color Guide
Green Poop: Usually normal if Dark Green Poop: Indicates a
the baby doesn't haveany — | [ baby's first poop (meconium)
other worrisome symptoms E .
Brown Poop: Normal Red Poop: Often due to
once babies start — medicine, dyes, or
solids blood in the stool; seek

medical advice

Tan-Yellow Poop: Black Poop: Could
Normal in formu.la- —— ‘ indicate internal
fed babies v bleeding; contact you
doctor
Yellow Poop: Normal in breastfed ______| L White-Gray: Usually points to a
babies; it may also be seedy in serious digestive problem;
consistency contact your doctor

Parents.com. Medically reviewed by Natalie Muth, M.D., MPH, RDN, FAAP, FACSM

Kliniske perler


https://www.parents.com/author/natalie-muth/
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Perinatal Services BC

An agency of the Provincial Health Services Authority

BC INFANT STOOL COLOUR CARD®
SCREENING PROGRAM FOR BILIARY ATRESIA

Abnorma‘_IfStoo_I Colours

i

L 'V'z"'

3 % K y .. \
adl WA al .

CHECK YOUR BABY’S STOOL COLOUR EVERY DAY
FOR THE FIRST MONTH AFTER BIRTH TO SCREEN
FOR BILIARY ATRESIA
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Article | PDF Available ]

Infant Colic Symptoms and Amino Acid Formula: Insights
from a Prospective Cohort Study

mory Nutrients

April 2025 - 17(8):1302

DOI:10.3390/nu17081302

License - CC BY 4.0

Authors:
'@\ Jerry M. Brown @ Jessica V. Baran
University of Arizona . Florida Atlantic Universit
7 4 y N Y

Jesse Beacker

Luke Lamos
Florida Atlantic University

Show all 9 authors
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Table 3. Rate of total symptom resolution at first follow-up visit by severity at initial presentation.
S Severe in Visit1-> Moderate in Visit1-> Mild in Visit1->
ymptom Total Resolution in Visit 2 Total Resolution in Visit 2 Total Resolution in Visit 2
Colic 14 (78%) 24 (65%) 23 (82%)
Fussiness 4 (57%) 20 (77%) 22 (73%)
Gassiness 6 (60%) 12 (71%) 32 (71%)
Sleeping Difficulties 7 (100%) 19 (90%) 22 (79%)

Kliniske perler
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KMPA OG AAF:

(FRA ESPGHAN OG EAACI 2024)

Unnga ungdvendige eliminasjonsdietter for
ammende mg@dre og ungdvendig bruk av
aminosyrebasert MME

Bruk av aminosyrebasert MME bgr re-
evalueres individuelt allerede etter (3)-6-12
maneder — ga over til hydrolysat og sa over
til kumelkholdig mat.

Forskning viser at denne tilnaermingen
bidrar til at spedbarnet utvikler raskere
toleranse og det kan kanskje ogsa bidra til
forebygging av fremtidige allergier.

Det kan ogsa redusere total tid barnet
trenger erstatning, noe som reduserer
kostnader, inntak av sukker og besk smak
som kanskje faktisk negativt pavirker
matpreveranser senere i livet.
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Kasuistikker

Diagnostikk og utredning av spedbarnskolikk
Norsk pediatriveileder (sist faglig oppdatert: 28.11.2024)

» «Diagnosen stilles pa bakgrunn av typiske symptomer og sykehistorie, samt generell klinisk undersgkelse og vurdering av
tilvekst. Supplerende undersgkelser vil vanligvis ikke veere nyttige eller ngdvendige.»

Bilder: Free Vectors og NHI.no
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Kasuistikker

-Spedbarn med grat og uro kveld. @kende gulp
-Foreldre nye i landet, forste barn, sprak
-Legevakt x 4 kvelder/netter pa rad: alle : <avvist som bare kolikk»

-Ringte helsestasjonen: ba om hjelp

Bilder: Free Vectors og NHIl.no



Di‘a7/osen Syrry%er B(iy(dling KIirVébeid Kasuistikker Kliniske perler

Kasuistikker

-Avisoverskrift lokalavis:
> < Sendt hjem fra legevakt. «Sa det bare var kolikk»

@kende plager med uro grat ernaringsvansker og gulp kveld natt.

Bilder: Free Vectors og NHIl.no
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Kasuistikker

Spiserer

Q@verste del av

Magemunn magesekken
\ Overutviklet \
lukkemuskel \
~ 4 (pylorusstenose)  \
\
Mageport \ \\
\ \ Magesekk
Tolvfinger- ——
tarm
Nedre del av
magesekken

© Birgitte Lerche-Barlach 2012

Bilder: Free Vectors og NHI.no
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Foreldreveiledning:

Tegn til sykdom P.Ojstnatal depresjon? Relevante arvelige .,
som bgr utredes? Risiko for spedbar.neg? sykdommer i familien? ?:t::i;:fes:::zrte fr::lel y
Vekstavvik? Behov for avlastning: (allergi, migrene, psykisk sykdom) PpIoiging
o © O o)
@ // \%
© @) ©
Kumelkallergi? Mor og far googler. Strukturert dagbok
Mange prgver alternativ (gratetid, sgvntid,

Annen fedemiddel

allergi/ intoleranse? behandling. Kostnad/effekt/trygt?  maltid)

Ta samtalen!



KAPITTEL 2: “SPKELYSMEDISIN”

21 FOREBYGGENDE MEDISIN OG M@ e

Mange helseplager hos barn og unges kan forebygges giennom & dekke grunnieggende
behov for spvn, riktig ernaering, fysisk aktivitet og trygge sosiale relasjoner. Systematisk
giennom hele har en viktig plass. Skoledeltakelse er
en viktig faktor for barn og unges helse. Som mange erfarte giennom pandemien rammer
fravaer fra skolegang barnets sosiale tilhgrighet og utvikling. Over tid kan dette ha
konsekvenser for somatisk og psykisk helse, utdanning og fremtidig yrkesdeltakelse.

Andelen barn med overvekt og fedme er stabilt hgy, og tiltakene settes ofte inn for sent.

okeri den digitale er en stadig viktigere
sosial arena for barn og unge, men bidrar til fysisk inaktivitet. @konomiske terskler
forhindrer deltagelse i i og friti og har bade sosialt og
helsemessig. Stortinget har vedtatt at salg av nikotinholdige E-sigaretter blir lovlig fra 2022.
Produsenter av denne type produkter har i andre land drevet malrettet markedsfering mot
barn og unge, noe som har medfgrt gkende nikotinbruk ogs4 hos ungdom. Det er vist
fosterskadelige effekter ved bruk av snus hos gravide i form av gkt risiko for blant annet
prematuritet.

Barnelegeforeningen legger stor vekt pa forebyggende helsearbeid og vil i neste
spesielt arbeide med & hoy vaksi i og
forebygging av helseplager som henger sammen med kosthold, fysisk aktivitet og nikotin.

lenneskeskapte klimaendringer er en av de stgrste samfunnsutfordringene i var tid, og vil
helse. | Norge kan vi forvente
kred, gkt av flattbarne
vil ramme bosetning,
iandre land, som ogsa vil
. Helsetjenesten er i seg selv en stor produsent av klimagasser og trenger &

y ine utslipp. NBF har som insk forening et ansvar for &
g bade gjennom egen aktivitet

[ og av i
opprettholde hgy vaksinedekning.
kol a\ og stimulere til at man

skoledeltagelse i anamneseopptak hos alle barn,
rer skrive en kronikk for & fremme betydningen av
de helsetiltak.

e for deltagelse i barneidrett og
tte barn. Jobbe for okt fysisk aktivitet i

ingsarbeid.

1




«Take home message»

* Klinisk kommunikasjon super viktig for a
klare 3 sta imot foreldrepress og for a
hjelpe foreldre ta informerte kloke valg
pa vegne av deres baby.

* Det pagar et merkbart trend skifte
internasjonalt mot en mer proaktiv
tilneerming til handtering av
matvareallergi hos spedbarn

» Sakalte «step-down approach fra
aminosyre til hydrolysat gker i
popularitet sammen med mer aktiv og
systematisk provokasjonstesting for a se
om barnet har utviklet toleranse til
melk.




Dialg/n{en SymVéer Beryﬁvg Klinils%rbeid Kasu{?@r Kliniske perler

BEHANDLING SOM KAN VIRKE:

diett for annen mor
foreldreveiledning fedemiddel redusere
allergi/ kaffein
Korrigere intoleranse behandle nikotin
kumelkfri diett matrutiner/ eksem Hvit stay

sgvnrutiner bleieeksem




Dialg/n{en Saner Be‘h/a@ng KIirVébeid Kasu{?@r Kliniske perler

VIRKER IKKE UTOVER PLACEBO / FRARADES*:

/ Kamille te* \ /thandling hf& lktasetabletterx
Fennikel te* Kiropraktor laktosefritt kosthol
Osteopat
Langvari o o
Eliminas?onsélgiet7 \ Minifom / \ Probiotika*/ \Refluksmedmn*




Diagndsen Syn‘yéer BWing Klinil?ﬂﬁeid Kasly@(er Kliniske perler

Kolikksymptomer utover 5 mnd

Kolikk er vanlig og . _
skal g& over av seg selv 'fOI'kk erenav de vanligste _ er assosiert med senere atopisk sykdom,
innen 3-5 mnd arsakene til spedbarnskonsultasjoner spvnforstyrrelser, adferdsproblemer og
o i helsevesenet 0 Foreldreveiledning kan hjelpe familiedysfunksjon @
for noen av kolikkbarna samt
forebygge gvrige konsekvenser
© O ©
Kolikk gir gkt risiko for Det finnes ingen enkeltstdende N wolikkb
-tidlig ammeslutt - ; : O€n av Kolikkbarna
effektiv behandling mot all kolikk o tsdemiddelallerei
-postnatal depresjon grater pga tgdemiddelallergl
der kumelk er vanligst

-fysisk mishandling av spedbarn



Den faglige selvtilliten kommer med kunnskap og erfaring: Faglig
oppdatering er sa viktig! Les, diskuter, torr a spgrre ©

Obs Sensitivt tema. Ulike (og feilaktige) oppfatninger vedrgrende KLINISKE PERLER
spedbarnskolikk og ernzering og vekt hos spedbarn eksisterer

Jobbe tverrfaglig, hjelpe hverandre er ggy og leererikt og effektivt
Vaer fleksibel og talmodig nar det gjelder vekst og utvikling hos barn

Bruk kliniske verktgpy som vekstkurvene, flytskjemaene og tabellene,
men lgft ogsa blikket og SE pasienten OG familien © !

0L By L By L) 6

Folg de nasjonale retningslinjene og veilederne, fglg med pa de
internasjonale ©

Y/ Dstfold
Barneklinikk

Avtalespesialist Barnelege Katrine Gauer




Tusen takk for meg!
'X)(

~x Dstfold
Barneklinikk

Katrine Gauer Barnelege
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