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KISS - forklaringen pa mange plager hos barn?

En pastatt forklaring pa asymmetrisk nakkestilling og mange andre plager hos spedbarn er KISS - Kopf-
gelenk-induzierte Symmetrie Storung. Vi mgter stadig flere foreldre som er engstelige for at barnet deres har
fatt det sakalte KISS-syndromet. Bruken av betegnelsen kan etter vart syn medfgre bade sykeliggjering av
friske barn og at syke barn ikke far korrekt diagnose og behandling.

I de senere drene har man i enkelte fag-
miljeer hevdet at mange problemer i sped-
og smabarnsalderen, deriblant asymmetrisk
nakkestilling (figur 1) og asymmetrisk beve-
gelsesutvikling, kan komme av en feilfunk-
sjon eller «blokkering» i de gvre nakkeled-
dene (1-3). Kopfgelenk-induzierte Symme-
trie Storung (KISS) er den tyske betegnelsen
pa problemer som blir tilskrevet blokkering
i ovre nakkeledd (1). Pa norsk oversettes
KISS til @vre nakkeleddsindusert symmetri-
forstyrrelse (1, 4). I litteraturen forekommer
ogsa uttrykket KISS-syndrom (4, 5), og dette
fremstar som synonymt med KISS. Det
hevdes at en «blokkering» i de evre nakke-
leddene kan fore til at barnet utvikler seg
unormalt, ikke bare i spedbarnsalderen,
men ogsa i barne- og ungdomsarene (2, 5,
6). KISS-indusert dysgnosi og dyspraksi
(KIDD) er betegnelsen som brukes om vans-
kene som oppstar nar barna blir eldre (1, 6).

Nasjonalt kunnskapssenter for helse-
tjenesten — Kunnskapssenteret — har nylig
utredet spersmal om diagnostisk validitet
av diagnosen KISS, og av vitenskapelig
dokumentasjon for effekt av behandling for
KISS. Det ble ikke identifisert noen gull-
standard for diagnostisering, eller diagnos-
tiske valideringsstudier, og heller ikke
effektstudier av akseptabel kvalitet (7).

KISS
Betegnelsene KISS og KIDD ble innfert av
den tyske kirurgen Heiner Biedermann pa
midten av 1990-tallet (1). I Norge ble KISS
forst gjort kjent av fysioterapeut Ute Imhof
i tidsskriftet Fysioterapeuten (3). I master-
oppgaven til manuellterapeut Agnes Mordt
fremgar at «KISS-syndromet forarsakes av
en feilfunksjon, med en blokkering av de
ovre nakkeledd. Med blokkering menes at
bevegeligheten i de ovre nakkeledd er ned-
satt eller manglende» (4). @vre nakkeledd
omfatter occiputcondylene, atlas, axis og
bevegelsessegmentet C2/C3 (4). Diagnosen
stilles ved klinisk undersgkelse av nakkens
bevegelighet (4, 5). Det hevdes at KISS ofte
skyldes et fadselstraume, og at intrauterint
tverrleie eller seteleie kan disponere (1, 5).
Symptomer pa KISS er blant annet at
barnet skriker utrestelig, sover darlig, kun
ser mot én side, ikke spiser nok og er urolig
og ofte utilfreds. Symptomer og tegn pa
KIDD er at barnet strever med grov- og
finmotorikk, klager over hodepine, har kon-
sentrasjonsvansker, sliter med forstoppelse,
har sprakproblemer, oppleves som hyper-
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Figur 1 Asymmetrisk nakkestilling hos spedbarn. Det er gitt tillatelse til publisering av bildet. Foto privat

aktiv og rastles eller har balanseproblemer
som gjor at det ofte faller og slar seg (1, 2).

KIDD - fglgetilstand

av ubehandlet KISS?

Ifolge Biedermann kan KISS opphere
omkring 1-arsalderen, selv om blokke-
ringen i nakken ikke er blitt korrigert (6).
Mellom 4. og 6. levedr vil det imidlertid pa
nytt oppsté problemer, i form av klossethet
og forsinket motorisk utvikling hos barna.
I lapet av skolearene vil de fungere dar-
ligere motorisk, sammenliknet med jevn-
aldrende. De vil utvikle tegne- og skrive-
vansker, ha vansker med & sitte i ro, og de
kan agere «klovn» for & skjule vanskene
sine. For tendrene oppstar vansker med
sosial interaksjon, motvilje mot skole-
arbeid, og hodepine er vanlig (6). Proble-
mene som hevdes & komme av ubehandlet
KISS, gér under betegnelsen KISS-indusert
dysgnosi og dyspraksi (KIDD).

Behandling av KISS og KIDD
P4 nettsiden www.barneklinikken.com
fremgar det at det kun er fa tilfeller der

feilstilling i ovre nakkeledd, og symptom-
bildet, ikke forbedres tilstrekkelig etter
2-3 behandlinger. Feilstillingen rettes opp
gjennom mobilisering av virvelseylen,

og det brukes ikke mer kraft enn nar man
trykker pé en ringeklokke (2). P4 nettsiden
www.kiss-kidd.no kan man lese at «barne-
tegninger for og etter behandling kan vise
tydelige tegn pé framgang» (1). Barne-
tegninger laget henholdsvis feor og etter
behandling presenteres altsa som dokumen-
tasjon pa effekt av behandling. Det blir ikke
gjort rede for andre forhold som kan ha
bedret tegneferdighetene.

Manglende dokumentasjon
Kunnskapssenteret publiserte i 2009 en
systematisk kunnskapsoppsummering kalt
Diagnostikk og behandling av spedbarn
med mistanke om funksjonsforstyrrelser

i ovre nakkeledd (7). Senteret hadde fatt

i oppdrag & underseke validiteten til ulike
diagnostiske testmetoder, dokumentert effekt
og bivirkninger/skade av forskjellige tiltak
«der hensikten er & gjenopprette balanse

i ovre nakkeledd» (7). Det ble ikke identifi-
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sert diagnostiske valideringsstudier (rando-
miserte kontrollerte studier eller tverrsnitts-
studier), og det var dermed ikke grunnlag for
a rapportere resultater fra spersmaélet om dia-
gnostikk. Det ble identifisert én randomisert
kontrollert studie som viste at osteopati muli-
gens kan bidra til 4 redusere graden av hold-
ningsasymmetri, men at osteopati ikke sé ut
til & pavirke barnas humer, gratevaner, sgvn-
vansker eller spiseforstyrrelser. Dokumenta-
sjonsstyrken ble vurdert & vaere svert lav pa
grunn av liten utvalgssterrelse og kort opp-
folgingstid. Det ble ikke identifisert kontrol-
lerte effektstudier av manuellterapeutiske
eller kiropraktiske tiltak for spedbarn med
mistanke om evre nakkeleddsindusert sym-
metriforstyrrelse. Rapporten fra Kunnskaps-
senteret omfattet ikke KIDD.

Skal vi bekymre oss?

Vi meter stadig flere foreldre som har vert
hos manuellterapeut, kiropraktor eller
osteopat, som har konkludert med at barnet
deres har KISS. Vi far ogsé informasjon om
at barnefysioterapeuter, leger, jordmedre,
helsesostre og farskolelerere gjor foreldre
oppmerksomme pa at barnets problemer
kan bero pa KISS. Det holdes kurs i dia-
gnostisering og behandling av KISS og
KIDD for fysioterapeuter, helsestasjons-
leger, jordmedre, helsesostre, barnepleiere,
ammehjelpere og manuellterapeuter (1).

Vi opplever at mange foreldre bekymrer seg
for betydningen av en asymmetri hos barnet
sitt, eller at de sper oss om barnet kan ha
KISS fordi det for eksempel grater mye og
sover urolig. Mange foreldre har lest infor-
masjon om KISS, publisert av fagfolk pa
Internett. Foreldrene bekymrer seg naturlig
nok for hvilke konsekvenser det kan fa
dersom barnet ikke far behandling. Vart
inntrykk er at ettersperselen etter behand-
ling for KISS og KIDD er gkende.

Vi har erfart at enkelte barn som ifelge
foreldrene har fatt diagnosen KISS, senere
har fatt pavist en alvorlig tilstand eller syk-
dom som kan forklare nakkeasymmetri,
unormal motorikk og/eller andre plager
som var blitt tilskrevet blokkering i gvre
nakkeledd. Det er bekymringsfullt nér sym-
ptomer pa alvorlige tilstander blir tolket
som symptomer pé KISS, og dette forer
til forsinket utredning.

P4 den annen side har vi fatt henvist sped-
barn som er under behandling for KISS, som
fremstar som helt normalt fungerende, uten
asymmetri i nakken, unormal motorikk,
smerter eller andre plager. Tross forsikringer
om dette opplever mange foreldre likevel at
barnet har et helseproblem. Det er bekym-
ringsfullt nér etter vart syn normalfunge-
rende barn blir stemplet som unormale.

Ubesvarte spgrsmal

Vi mener at det er grunn til a stille seg kritisk
til betegnelsene KISS og KIDD. Mange av
plagene eller vanskene som blir tilskrevet
blokkering eller feilfunksjon i evre nakke-
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ledd, er uspesifikke. De kan vere ufarlige og
forbigéende, eller de kan veere et symptom pa
alvorlig sykdom eller skade. Eksempelvis kan
asymmetrisk stilling i nakken forekomme ved
en hjerneskade, eller nér et spedbarn med
medfedt skjevhet i skallen stadig ligger pa
ryggen og venner seg til & holde hodet vendt
mer til den ene enn til den andre siden.

Vi bestrider ikke at det kan forekomme
feilstillinger i nakkeleddene hos barn. Spers-
malet er imidlertid hvor hyppig nedsatt eller
manglende bevegelighet i de gvre nakkeled-
dene forekommer, hvordan dette eventuelt
kan diagnostiseres pa en etterprovbar méte,
og hvorvidt det finnes en arsakssammenheng
mellom eventuelle blokkeringer i gvre
nakkeledd og de mange symptomene som
tilskrives disse blokkeringene.

Det hevdes at behandling for KISS og
KIDD oftest er vellykket (2, 5, 6), men tatt
i betraktning at de symptomene som tilskrives
KISS og KIDD er vanlige, og oftest forbi-
géende, ville det vaere rart om ikke mange av
de som far behandling, opplever bedring.

Vi oppfordrer helsepersonell som har med
barn & gjere, til kritisk & vurdere de kildene
som finnes om KISS og KIDD. Vi oppfordrer
ogsa til & vurdere ressursbruken kritisk.

Charlotte Sinding-Larsen
chsi@uus.no

Randi Bjgrnstad

Jens Grggaard

Barneklinikken

Oslo universitetssykehus, Ulleval
0407 Oslo

Oppgitte interessekonflikter: Ingen
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Frokostens
betydning

Du blir ikke bare fet av & droppe fro-
kosten. Etter min erfaring kan du ogsa
forarsake bedriftsulykker! Det er stadige
diskusjoner i media om riktig ernaring
og frokostens betydning. Stadig blir det
hevdet at man kan sleyfe frokosten med
god samvittighet, noe som etter min
mening er helt galt.

I mitt arbeid som bedriftslege siden
1962, har jeg gjort den erfaringen at
arbeidere som gjor et fysisk arbeid hvor
de bruker mye energi, kan forarsake
ulykker. Dette skjer serlig for lunsj, ved
11-tiden, og for de gar hjem. Ulykker for
lunsj forekommer spesielt hos arbeidere
som ikke spiser frokost. Det energikre-
vende arbeidet senker blodsukkernivéet
1 kroppen, med den folge at man blir
urolig, har mindre konsentrasjonsevne
og mindre kritisk evne. Dermed oker
risikoen for at ulykker kan skje.

Som bedriftslege har jeg undersokt
sukkernivaet i blodet og mange ganger
funnet sukkerverdier under fire enheter
hos arbeidere som ikke har spist frokost.
Derfor har jeg snakket mye om — og
understreket — betydningen av riktig fro-
kost for man gar pa jobb og inntak av
frukt/grennsaker. Dette burde bade van-
lige leger og spesielt bedriftsleger for-
klare til alle. Dessuten burde det veaere en
forskningsoppgave videre a kartlegge
sammenhengen mellom henholdsvis tids-
punkt pa dagen og ulykker og blod-
sukkerniva og ulykker.

Imre Hercz
Havik

Oppgitte interessekonflikter: Ingen
Manuskriptet ble mottatt 10.12. 2010

og godkjent 13.1. 2011. Medisinsk redaktar
Anne Kveim Lie.
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