Tremanederskolik —
en vurdering af mulige risikofaktorer

Tremanederskolik defineres som grad
eller uro i mere end tre timer dagligt, i
mere end tre af ugens syv dage. /tiolo-
gien er ukendt, selv om mange hypote-
ser er undersegt; allergi, kost, gastroin-
testinalkanalens udvikling, centralner-
vesystemets udvikling samt forstyrrel-
ser i mor-barn-forholdet. Hyppigheden
af kolik varierer i de industrialiserede
lande fra 8 til 40 %. Ved gennemgan-
gen fandtes, at uddannelse, paritet, al-
der, obstetriske faktorer og ken ikke
var vaesentlige risikofaktorer. Der
fandtes ikke entydige resultater om-
kring psykosociale risikofaktorer og
kolik. Vejledning og radgivning i mor-
barn-forholdet havde en effekt i for-
hold til 2endring i kost. Andre viste, at
eliminering af komalk via moder-
meelkserstatning eller dizet hos mode-
ren havde effekt. Oversigten har kun
medtaget studier, hvor kolik er define-
ret kvantitativt. P4 trods af dette frem-
kommer ikke entydige resultater, hvil-
ket er foreneligt med, at treméineders-
kolik kan have mange rsager.

I den postnatale periode er grad berns veesent-
ligste verbale kommunikationsmiddel. Seer-
lig langvarig grad og uro kaldes treméneder-
skolik. Denne tilstand er belastende for fami-
lien (1) og kan pavirke det senere mor-
barn-forhold (2), ligesom det har varet arsag
til mishandling eller ded hos barnet (3). £tio-
logien er ukendt, selv om mange hypoteser er
undersagt; allergi, kost, gastrointestinalkana-
lens udvikling, centralnervesystemets udvik-
ling samt forstyrrelser i mor-barn-forholdet.

Formélet med denne artikel er at gennem-
ga treménederskolikkens forekomst og mu-
lige risikofaktorer. Systematisk litteratur-
sogning er foretaget i Medline 1966—2000,
PsykINFO 1967-2000 samt Cochrane-data-
basen pad segeordene colic, infant, crying,
infantile colic, infant crying samt referen-
cers referencer. Artiklerne er udvalgt efter
kriterierne: randomiserede studier, andre
followupstudier, casekontrolundersogelser
og tveersnitsstudier. Kun artikler, hvor kolik
er defineret med minutter/timer, er medtaget
i oversigten for at lette sammenligningen af
undersggelserne, hvilket resulterede i inklu-
sion af 47 artikler.
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Infantile colic is defined as crying or fussing for
more than three hours a day for more than three
days a week. The aetiology is unknown, although
many hypotheses have been examined: allergy,
type of feeding, the development of the gastro-
intestinal tract, the development of the central
nervous system, and the mother/infant relation-
ship. The frequency varies between 8 % and 40 %
in industrialised countries. We found that educa-
tion, parity, age, obstetric factors, and gender
were not important risk factors. There are no un-
ambiguous results on psychosocial risk factors
and infantile colic. Giving parents advice and
education in parenting were more effective than
changing diets. Elimination of cow’s milk or the
diet of the mother had some effect. This review
comprises studies where infantile colic is defined
quantitatively. Despite this, no unambiguous re-
sults, which are consistent with a multifactorial
aetiology were found.

Artikkelen er tidligere publisert i Ugeskrift for
Laeger 2001; 163: 6265-70

Definition

Wessels kriterier for tremanederskolik er an-
vendt (ramme 1): Mere end tre timers grad
eller uro i mere end tre timer i dognet, i mere
end tre af ugens syv dage, i mere end tre uger
(4). Pa baggrund af at foreldre til bern, der
graeder meget, allerede sgger hjelp inden tre
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uger er gaet, anvendes definitionen oftest
uden hensyntagen til antal uger.

Gradmensteret hos born

Gradmensteret i de forste méaneder er under-
sogt i flere kulturer (5, 6). Varigheden af den
gennemsnitlige grad og uro ved seksugersal-
deren ligger mellem 1,6 og 2,75 timer/degn
(7, 8) for derefter at falde til ca. en times grad
eller uro per dogn ved 3—4-maneders-alde-
ren. Hos nogle bern fremkommer endnu et
hgjdepunkt i nimanedersalderen (5, 9), hvil-
ket stotter hypotesen om, at grdden kan vaere
athaengig af nervesystemets udvikling, da
disse perioder er milepele i barnets neurolo-
giske udvikling (10). Praeterme bern har
samme menster som bern fadt til terminen,
men faseforskudt, sa det svarer til den korri-
gerede konceptionsalder (11), hvilket kan
stotte en hypotese om, at barnets grad skyl-
des en modnings- og udviklingsproces (12).

Metoder til bestemmelse af kolik
Dagbogsregistreringer

At fa et validt og reproducerbart mal for ko-
lik er vanskeligt. Foreldre, der deltager i va-
lideringsstudier, er formentlig mere om-
hyggelige med registreringen end andre.
Dagbogsregistrering over en eller flere dage
af barnets og foreldrenes aktiviteter med
barnet bruges, og validering er foretaget ved
sammenligning med bandoptagelser af bar-
nets grad og uro. Et canadisk studie baseret
pé ti medre/bern fandt korrelation for varig-
heden af grad (r = 0,67, p = 0,02). Korrela-
tionen mellem antal perioder af grad og uro
var god (r = 0,64, p = 0,03) (13).

CPQ (crying pattern questionnaires)

Forzldre besvarer spergsmil om den gen-
nemsnitlige varighed per degn af barnets
grad og uro i den forlebne uge samt om pa
hvilke tidspunkter, grdden og uroen finder
sted (9). I en undersogelse baseret pa 237
bern, hvor begge metoder blev anvendt,
fandtes CPQ at overestimere antal minutter
med grad med 13 % i forhold til dagbegerne

(14).

Andre metoder

Sundhedsplejerskers, legers og foreldres
vurderinger af kolik ud fra en fastsat defini-
tion er ogséd anvendt (15—17). En svensk un-
dersggelse af 587 born, fedt over en treméa-
nedersperiode i 1994, anvendte forskellige
definitioner og to mélemetoder; henholdsvis
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12 ugers dagbog med grundig registrering en
dag om ugen eller et telefoninterview ved
barnets 5—7-méanedersalder. Kun de medre,
der valgte dagbogsstudiet fra, blev telefon-
interviewet. Ifolge Wessels kriterier viste
dagbogsundersggelsen en kumuleret inci-
densproportion af kolik pa 10,5 % (95 % CI:
5,6—15,5) modsat interviewstudiet pa 12,5 %
(95 % CI: 8,1-16,9) (18). Denne forskel kan
skyldes forskel i mélemetodernes nejagtig-
hed, eller at der er forskel pa de madre, der
valgte at deltage i dagbogsstudiet, og de
medre, der fravalgte dagbogsstudiet, men
deltog i interviewstudiet. Alle malemetoder-
ne er beheftet med risiko for misklassifika-
tion. Risiko for misklassifikation er for-
mentlig storre i studier baseret pa retrospek-
tiv registrering af kolik end i studier baseret
pa en prospektiv registrering af kolik. Des-
uden vanskeliggeres sammenligninger over
tid, hvis malemetoderne &ndres.

Forekomst

Den kumulerede incidensproportion af kolik
varierer 1 industrialiserede lande mellem 8
0g 40 % (8, 19), hvorimod kolik synes meget
mindre hyppig i andre kulturer. I en kore-
ansk undersogelse med 24-timers dagbogs-
registrering fandtes ingen bern med kolik
(20). Gradvarigheden hos afrikanske bern
var mindre end hos hollandske bern (hen-
holdsvis 3,7 min/time [95 % CI: 3,5-6,5] og
7,2 min/time [95 % CI: 5,1-9,3]) (6). I Dan-
mark og andre skandinaviske lande angives
det, at mellem 10 og 20 % af bernene har haft
kolik (9, 15-18).

Risikofaktorer for kolik
Sociodemografiske faktorer

Moderens uddannelse, paritet og barnets
ken har ikke vist sig at veere risikoindikato-

Ramme 1

1. Wessels modificerede kriterier for
kolik: mere end tre timers grad eller uro
dagligt i mere end tre dage om ugen.
2. Universelt grad/uro-menster hos
bern med et gennemsnit pa 1,6—2,75
timer/dag i 5—6-ugers-alderen og lang-
somt fald indtil 12-ugers-alderen.

3. Dagbogsregistreringer af grad og
uro formentligt den bedste metode til
bestemmelse af om barnet har kolik
eller ej.

Ramme 2

1. Sociodemografiske faktorer synes
ikke at veere risikoindikatorer for kolik.
2. En oget risiko ses i familier.

3. Stress i graviditeten er maske af
betydning for udvikling af kolik.

4. Obstetriske faktorer er ikke forbun-
det med en aget risiko for kolik.

5. Lav fodselsvegt er maske en risiko-
faktor for kolik.

6. Maternel rygning postnatalt er mas-
ke en risikofaktor for kolik.

7. Elimination af komelksallergen har
vist sig at have effekt hos nogle bem
med kolik.

8. Der er ikke sikker evidens for at mo-
derens psykiske tilstand bevirker en
oget risiko for at barnet far kolik, men
bekymring hos moderen er associeret
med kolik.

9. Rédgivning om at begranse oversti-
mulering synes at have en effekt.

rer for kolik (ramme 2) (4, 9, 21). Modsat-
rettede resultater foreligger mht. en associa-
tion mellem hgj alder hos moderen og kolik
(15, 21).

Gentagelsesrisiko

Et dansk studie af 365 bern baseret pa tele-
foninterview viste, at 44 % af de nyfedte,
hvor en sgskende havde haft kolik, havde
kolik, mens det kun var 19 % af de nyfedte
med segskende uden kolik, der havde kolik.
Foreldrene blev telefoninterviewet ved bar-
nets 1-, 2- og 4-méneders-alder. Diagnosen
kolik blev stillet ved en gradvarighed pa
mere end 90 minutter per dag i mindst seks
dage af den foregaende uges syv dage (17).

Preenatale eksponeringer

Undersggelser over prenatale risikofaktorer
har koncentreret sig om psykologiske fakto-
rer i graviditeten hos moderen. Et finsk stu-
die, baseret pé interview i 10. og 28. gravidi-
tetsuge, viste, at oplevelsen af stress samt
problemer i parforholdet under graviditeten
var svagt associeret med kolik (OR = 1,3,
95% CI: 1,2—1,5) (22). Et canadisk follow-
upstudie af 88 gravide/medre, baseret pa
interview 1 34. graviditetsuge og seks uger
post partum, viste derimod ingen sammen-
heeng mellem depression, mélt ved general
health questionnaires (GHQ 30) i gravidite-
ten og varighed af grad/uro (r = 0,05), men
der pavistes en sammenhang post partum (r
= 0,45, p < 0,01). P4 grund af tidspunktet
for indhentning af data kan man ikke slutte
noget om kausaliteten (23).

Obstetriske faktorer

To danske undersegelser af henholdsvis 365
og 521 gravide/mgadre fandt ingen sammen-
hang mellem komplikationer under gravidi-

Tabel 1 Oversigt over studier omhandlende faktorer og kolik

Forfatter ~ Design Materiale n (bortfald) Eksponering Effektmal Metodekritik Resultat
Hogdall  Followup Alle medre i en 435 (54) Prenatale fak-  Wessels modi-  Ingen kon- 16 % diagnosticeret som
CK etal, frafedslen given periode torer, fodsels-  ficerede defini- founderkontrol. kolik. Kompliceret graviditet,
1991 (17) komplikationer tion. Tele- Praenatale op-  derunder psykosomatiske
foninterview lysninger givet forhold associerede med
efter fodslen kolik modsat fedselskompli-
kationer og fodselsmade
Lethonen L Casekontrol Fedselskohorte 118 Bakteriel og Wessels kriterier Antal af bort-  Ingen forskel mellem vaginal
et al, 1994 iet follow- af raske bern (1.preve:14) gaskromatogra- med restriktion fald forskelligt fodsel og kejsersnit
(24) upstudie (2.prove:19) fisk under- til grad i kolik-og ikke-
sogelse af kolikgruppen
afferingen
Barr RG  Casekontrol- 1. Medre med 76 Sociodemogra- Wessels krite-  Ingen kon- Ingen forskelle i fodselsvaegt,
et al, 1992 studie klager over fiske faktorer, rier ved dagbog founderkontrol fadselslengde, hovedomfang
21) barnets grad fodselsvaegt, samt video- eller sociodemografiske
2. Kontroller: kosttype, hdnd- optagelser faktorer mellem de
ingen klager kebsmedicin, to grupper
over grad passiv rygning
Blom L et Followup Tilfeldigt ud- 567 (46) Fodselsmade Kolik defineret Ingen kon- 16,3 % med kolik. Ingen
al, 1988  fra fodslen treek. Sperge- i sporgeskema  founderkontrol association mellem fodsels-
(16) skema til foraeldre made og kolik
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Tabel 2 Oversigt over studier omhandlende kost, gastrointestinale forhold og kolik

Forfatter =~ Design Materiale n (bortfald) Eksponering Effektmal Metodekritik Resultat
Forsyth Randomi-  Inklusions- 32 (15) 1. Hypoallergen Antal timer grad Stort bortfald  Nogen effekt af kost &end-
BW, 1989 seret dob-  kriterier: (Nutramigen)  eller uro/dag ringer til hypoallergen
(29) beltblindt 1. > 3 timers 2. Modermealks- registreret via melk. Stor daglig variation
overkryds-  grad eller uro/ erstatning dagbog af grad vathaengigt af type.
ningsstudie  dag Usikkert om god eftekt over
2. Flaske- tid
ernerede
3. < 8 uger
Lothe L et Randomi-  Flaskeernere- 27 (3?) Kapsler inde-  Grad i mere end Stor alders- Nedsettelse af grad, luft i
al, 1989  seretdob-  de bern (2—12 holdende: 3 timer/dag i spredning maven, hikke og sevnfor-
(31) beltblindt uger) henvist 1. komaelks- mere end 4 (2—13 uger) styrrelser (p < 0,01) hos
overkryds-  fra sundheds- protein dage/uge i mere bern der ikke fik komaelks-
ningsstudie  plejersker 2. human end 1 uge protein i forhold til de
albumin kolikbern, der fik dette
Hill DJ et Randomi-  Inklusionskrite- 151 (36) Brysternaerede  Wessels krite-  Stort bortfald.  Bern pa aktiv diet (hypoal-
al, 1995 seret dob-  rier: raske bern 1. Maternel diaet rier. Bortfaldet angi- lergen) havde en OR pa 2,3
(32) beltblindt 2. Ingen dizt Dagbog veligt bern med (1,1-5,0) for at fa en reduk-
studie Flaskeernarede 12 dage sveer kolik tion i grad eller uro > 25 %.
1. Hypoallergen Kontrolleret for amning og
2. Modermaelks- alder
erstatning
Lucas et Followup Kohorte af 52 (3 +8) *amning Varighed af Bortfald. Kon-  Brysterneredes grad
al, 1998  frafedslen  raske bern 452 +7) grad, uro m.m. trol for sociode- < flaskeernaredes grad
27) Dagbeger ved 2 mografiske ved 2-ugersalderen. Modsat
uger og 6 uger faktorer ved 6-ugers-alderen
Lothe L et Followup Alle born fodt 242 (23) S-motilin > 3 timers grad. Stort bortfald S-motilin forhejet hos bern
al, 1990 i en méaned 219 (144) Telefoninter- ved blodprave- med kolik, bade navlesnors-
(33) view ved 3- undersogelser  blod og senere (p < 0,01)
manedersalderen
Lethonen L Casekontrol Fra en fodsels- 58 kolikbern Kolik, bestemt =~ Galdeblerekon- Ikke kontrolleret Nedsat kontraktilitet hos
etal, 1994 iet follow- kohorte af 57 kontrol-  ved dagbeger, traktion malt for andre arsa-  kolikbern i forhold til kon-
(34) upstudie raske bern ler, matchet > 3 timers grad ved UL ger til gal- trollerne (p < 0,02)
efter alder  dagligt deblarekontrak-
tion

teten, fodselsmade og udvikling af kolik (16,
17). Et finsk casekontrolstudie af 118 bern
(cases = 59) viste ingen serlig risiko knyttet
til hverken vaginal fadsel eller sectio (24)
(tab 1).

Fodselsveegt og gestationsalder

Et studie af 1.955 bern viste storre risiko ved
en fodselsvaegt under 2.500 gram end ved en
fodselsvaegt mellem 3.500 og 4.499 gram
(OR = 2,7; 95% CI: 1,3-5,8) (15). Oplys-
ningerne om kolik blev indhentet, da barnet
var otte maneder gammelt, hvilket giver risi-
ko for differentieret recall (dvs. forskellig
rapportering af kolik athangig af hvordan
barnet havde det pa rapporteringstidspunk-
tet). I en followupundersogelse baseret pa
249 bern havde bern med kolik en gesta-
tionsalder, der i gennemsnit var en uge mind-
re, samt en fodselsvaegt, der i gennemsnit var
200 gram mindre, end bern uden kolik (25).

Postnatale faktorer

Postnatale faktorers arsagsretning med kolik
er vanskelige at undersege, hvis de optraeder
teet pa kolikperioden. En followupunderse-
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gelse af 374 engelske spadbern fra fodslen
til seksugersalderen viste ingen forskel i va-
righeden af grad og uro mellem brysternzre-
de og flaskeernaerede, men derimod forskel i
antal episoder med grad og uro (26). Blandt
97 bern fandtes, at 31 % af de brysternaerede
var graedende eller urolige i mere end tre
timer om dagen i seksugersalderen, mens det
kun gjaldt for 12% af de flaskeernzrede
bern. Det modsatte gjorde sig geeldende ved
tougersalderen (27).

Moderens rygning i den postnatale perio-
de har veret undersegt i enkelte studier. Et
tveersnitsstudie af 3.345 bern viste mere end
en dobbelt sa hej risiko for kolik, hvis mo-
deren reg 15 eller flere cigaretter dagligt
(OR = 2,21, 95% CI: 1,2-3,9) (28). Et
svensk studie fandt ingen sammenhang
mellem rygning i hjemmet og kolik (18).

Otte af de udvalgte studier har undersogt
om komalksallergi, laktoseintolerans eller
motilitetsforstyrrelser kunne vare érsag til
kolik. Fire randomiserede studier viste, at
elimination af komelk, specielt hos bern der
far modermeelkserstatning, har en vis effekt
(29-32, tab 2). Et overkrydsningsstudie af

27 kolikbern, der randomiseredes til enten
Nutramigen tilsat komalksprotein eller Nu-
tramigen tilsat humant albumin, viste, at til-
setning af komalksbaseret protein bevirke-
de en ggning af gradvarigheden i forhold til
Nutramigen (31). En randomiseret undersg-
gelse baseret pa 122 bern med kolik, og med
eksklusion af bern med tegn pa allergi, viste,
at hypoallergen dizet havde en effekt pd va-
righeden af grad med mere end 25 % reduk-
tion i grad- og urovarigheden (OR: 2,3; 95 %
CI: 1,1-5,0) hos de bern, der fik hypoaller-
gen diet i forhold til de bern, der fik enten
normal brystmelk eller komalksbaseret
modermelkserstatning (32).

Et followupstudie af 78 svenske bern vis-
te, at motilin, der er et vasoaktivt stof med
virkning pé tarmmotiliteten, var hgjere hos
bern med kolik (69 £ 32 pmol/l) end hos
bern uden kolik (46 = 29 pmol/l). Samme
forskel pévistes i navlesnorsblodet, hvilket
kunne tyde pa en gastrointestinal pavirkning
allerede ved fadslen (33).

Et finsk casekontrolstudie af 115 bern (ca-
ses = 59), baseret pa malinger af galdeblee-
rekontraktilitet viste et signifikant nedsat
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Tabel 3 Oversigt over studier, der omhandler interventioner i barnets degnrytme

Forfatter =~ Design Materiale n (bortfald) Eksponering Effektmal Metodekritik Resultat
Parkin PC Randomi-  Eksklusion af 38 (7) 1. Generel infor- Wessels kriterier Ublindet ran- Ingen forskel i de tre
etal, 1993 seret studie premature bern mation samt rad via dagbog domisering. grupper
39) med sygdom og vejledning i Inklusion af
eller darlig reduktion af bern over 6 uger
trivsel barnets grad
2. Generel infor-
mation samt bil-
kerselsstimule-
ring
3. Generel infor-
mation
James- Followup 530 blev scree- 160 (28) Barnets og Varighed af Bortfald. Ingen signifikante forskelle
Roberts IS, fra fodslen net via CPQ til foreldrenes grad ifolge Fa i analyserne i moderens aktiviteter med
1998 (35) inklusion aktiviteter med Wessels kriterier barnet. Forskel i den varig-
barnet via dag- hed man trostede barnet
bog og bandop-
tagelse
Dihigo SK Randomi-  Inklusion af 23 (?) Intervention: Grad registreret Inklusionskri-  Nedsat varighed af grad i
et al, 1998 seret studie  bern med kolik individuel vej-  via dagbog fer teriet mindre interventionsgruppen fra
37 defineret som ledning og og efter inter-  end Wessels 3,79 til 1,12 timer/dag
mere end to undervisning vention kriterier. Ingen
timers grad per oplysninger om
dagi 3 dage bortfald eller
konfoundere
kontraktilitetsindeks pad 56 % hos cases og ved tremanedersalderen. Uddannelse, pari-
67% 1 kontrolgruppen. Da galdeblarens Ramme 3 tet, alder og ken har ikke vist sig at vaere va-

kontraktilitet gges af cholecystokinin, hvis
virkning er induktion af postprandial seda-
tion, maethedsfolelse og treethed, kan nedsat
koncentration af cholecystokinin maske
vaere udlesende arsag til kolik (34).

Mor-barn-forholdet

Flere followupstudier har undersegt mor-
barn-forholdet og kolik ud fra hypotesen
om, at et pavirket mor-barn-forhold eger
risikoen for kolik (tab 3). Et engelsk studie
af 530 bern med data om grad indsamlet via
dagbeger ved seksugers- og femménedersal-
deren viste ikke forskelle i moderens aktivi-
teter og omsorg for barnet i forhold til bar-
nets grad (35). Et followupstudie af 100
amerikanske bern, baseret pd CPQ, viste, at
medre til kolikbern folte sig mere usikre end
madre, der ikke havde et barn med kolik, og
der var ogsa en tendens til, at medre til ko-
likbern var mere bekymrede angdende ad-
skillelse fra barnet. Ved 18-maneders-alde-
ren fandtes der ingen forskelle i de to grup-
per (36). I et randomiseret studie af 23 bern,
hvor interventionsgruppen fik individualise-
ret radgivning og uddannelse, reduceredes
varigheden af grad fra 3,8 timer/degn til 1,1
timer/degn (37), hvilket to undersogelser,
der sammenlignede rad og vejledning med
eliminering af komeelk, ogsa viste (38, 39).

Konklusion

Der er evidens for, at varigheden af grad og
uro topper ved en korrigeret alder pa seks
uger for derefter at falde til et basisniveau
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Forslag til undersogelse af barn og vej-
ledning af foreldre

1. Foretage en objektiv undersogelse
der udelukker organisk sygdom eller
mishandling.

2. Oplyse foraldrene om, hvordan
gradkurver hos spadbern ser ud: hej-
depunkt pa op til to timer ved 5—6-
ugers-alderen for derefter at falde til et
lavt niveau ved 12-ugers-alderen, samt
at det er normalt, at det spade barn
graeder mest om aftenen. Evt. udlevere
en dagbog til registrering af barnets
grad og uro.

3. Eliminering af komalk via dieet til
moderen eller hypoallergen mealk, spe-
cielt hvis andre symptomer pa allergi er
til stede.

4. Radgive forzldrene om ikke at
overstimulere deres barn og lere dem
at tolke barnets signaler.

5. Mylicon virker ikke bedre end pla-
cebo.

6. En ogning i tiden, hvor barnet
beres, ser ikke ud til at reducere antal
timers grad.

7. Urtete indeholdende kamille, fen-
nikel m.m. har en effekt, men store
mangder er nedvendige og kan evt.
veaere arsag til nedsat malkeindtagelse.
8. Sukroseindtagelse nedstter varig-
hed af grad, men ikke mere effektivt
hos bern med kolik.

sentlige risikofaktorer. Modsat familizr dis-
position. Der findes ikke entydige resultater
omkring psykosociale risikofaktorer og ko-
lik, men moderens handlinger i omsorgen
for barnet adskiller sig ikke vasentligt, hvad
enten det gelder medre til kolikbern eller
madre til bern uden kolik. Obstetriske kom-
plikationer synes heller ikke at veere associ-
eret med barnets kolik. Lav fodselsvaegt har
vist sig at vere associeret med kolik, men
baseret pa fa undersogelser. £ndring af kost
fra brysternaring til flaskeern®ring har in-
gen effekt, men det har eliminering af ko-
melk i modermalkserstatningen eller i mo-
derens dizt, men varigheden af denne effekt
er usikker. Vejledning og radgivning i mor-
barn-forholdet har i flere undersegelser vist
sig at have en effekt.

Pa baggrund af forskelligheder i design
og maling af kolik er resultater fra mange af
artiklerne, der omhandler kolik, svere at
sammenligne. Denne oversigt har kun med-
taget studier med en kvantitativ bestemmel-
se af kolik, enten via dagbeger eller sporgs-
mal, der beskriver tilstanden kolik. Pa trods
af dette fremkommer der ikke entydige re-
sultater, hvilket er foreneligt med, at kolik
kan have mange arsager. Dette afspejler sig
ogsa i vejledninger og forslag til behandlin-
ger af bern med kolik (ramme 3) (40). Yder-
ligere underspgelser mé baseres pé en pro-
spektiv registrering af grad og uro i et studie,
hvor oplysninger om potentielle konfounde-
re indsamles, for kolikken opstar, for at mi-

nimere risikoen for systematiske fejl.
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Boken er resultat av et mate med flere inter-
nasjonalt kjente eksperter fra Italia, Frank-
rike, og USA. De var invitert av en italiensk
veldedig organisasjon med hovedmaél bl.a.
aspre kunnskap om barnenevrologiske
emner. Kapitlene er av vekslende kvalitet,
men er for det meste velskrevet og oppda-
tert. De viktigste kapitlene beskriver anato-
mien og nevrofysiologien av det limbiske
system, som er betydelig mer enn bare tem-
porallappen. Man far apnet en ny dimensjon
i sin kunnskap med kapitlene om semiolo-
gien (beskrivelsen av epileptiske anfall) og
dens sammenheng med de anatomiske (og
ev. operable) strukturer innenfor det limbis-
ke systemet. Mange barn med refrakteer (tid-
ligere intraktabel) epilepsi med start i det
limbiske system kan nemlig veere kandidater
for epilepsikirurgi. En tidlig utredning med
henblikk pé operasjon kan forhindre forver-
ring av barnets kognitive funksjon og en mu-
lig negativ pavirkning som felge av epilep-
tiske anfall eller medikamentelle bivirknin-
ger. | den preoperative utredningen nevnes
utstrakt bruk av intrakraniale dybdeelektro-
der. Dette er noe uvanlig pé vare breddegra-
der i dag. Det skyldes muligens nevrofysio-
logisk tradisjon og at forfattere anvender pa-
sientmateriale med minst fem &rs postopera-
tiv oppfolging (og meget godt resultat). I dag
benytter vi matematiske EEG-modeller,
iktal/interiktal SPECT, PET, MEG for loka-
lisering av anfallsstart og ikke minst MR
etter epilepsiprotokoll.

For ovrig tas det opp til diskusjon om
langvarige feberkramper fordrsaker hippo-
campussklerose eller omvendt og om begge
er sekveler av en tidligere skade. Dessverre
nevnes autisme bare i en bisetning. Jeg sav-
ner et kapittel om autisme og det limbiske
system. Det er nemlig péfallende okt fore-
komst av autisme ved temporallappsepi-
lepsi.

Jeg anbefaler denne boken til dem som
onsker & utvide sin kunnskap om alle de for-
skjellige epileptiske fenomener og hvilke
hjernestrukturer som er involvert i epileptis-
ke anfall. Epilepsi er avgjort mer enn kram-
peanfall og absenser.
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