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ett spadbarn?

Rad och ron om spadbarnskolik

Spadbarnet kommunicerar med sin omgivning genom att knorra,
grata och skrika. Barnet kan vara hungrigt eller beh6va ny bléja.
Det kan ocksa langta efter social kontakt och vilja bli buret och
omhuldat, eller vara 6vertrott och da reagera med grat och skrik.
Men det kan ocksa vara sa att barnet har ont nagonstans.

Forfattare: Pia Karlsland Akeson, Docent/Overlikare, Barn- och Ungdoms-
medicinska kliniken, Skanes Universitetssjukhus, Malmé/Lund.
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Om barnet blir lugnt och néjt nir det
far mat, ny bldja, blir kramat eller kan
somna gott var graten och skriken bara
ett sitt att pakalla uppméarksamhet
fran féraldern/vardnadshavaren och
fyllde séledes sin funktion. Vad som
blir mer utmanande i4r om barnet inte
later sig trostas och fortsatter att grata
och skrika.

Utvecklingen av
magtarmsystemet

Fostrets magtarmsystem utvecklas for
att bryta ner fédodmnen till mindre
amnen som latt kan tas upp via tarmen
och anvindas av kroppens olika organ.
Fostret borjar svélja i elfte veckan, men
mer utvecklat fran 16:e veckan. Det ar
dock forst fran 32 veckor som barnet
kan koordinera svéljningen sa att det
kan matas via munnen.

Manga fullgangna barn har upp-
stotningar under och efter fodointag
oavsett om det far brostmjolk eller
modersmjolksersdttning, vilket hos en
del kan resultera i krdkningar i sam-
band med eller efter maltid. S& lange
barnet mar bra, vaxer bra och inte
verkar ha ont ingér besvéren bland sa
kallade funktionella magtarmbesvar (1)
och anses bero pd en omogen dvre mag-
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mun. Dessa barn har ofta mer besvar

av flytande foda som brostmjolk eller
modersmjolksersattning och blir béttre
d& man introducerar foda med mer
substans som till till exempel purémat.
Hos de allra flesta har besvéiren helt
gétt 6ver vid 12 ménaders alder.

Hos en del barn med mycket krakningar
kan barnets viktutveckling paverkas,

de dr svartrostade och skriker pa dagen
men aven pa natterna. Krakningarna
kan minska betydligt om fortjocknings-
medel tillsétts i den flytande maten,
men ien del fall orsakas besvéiren av
komjolksallergi eller utgor ett tillstand
dar syrahdmmare behova sittas in.

Tarmflorans viktiga betydelse

Tarmens immunologiska system ut-
vecklas under fosterlivet men framfor
allt efter fodseln for att skilja ut kant
fran oként och ofarligt fran farligt.
Har har barridren 6ver tarmslem-
hinnan med dess immuneceller, aktiva
som passiva, liksom tarmfloran en
avgorande betydelse.

Tarmen ar mer genomslapplig initialt,
vilket kan paverka upptaget av makro-
molekyler, for att sedan bli titare. Varia-
biliteten av bakteriefloran i tarmen ar

storre om man fods vaginalt da bland
annat mer laktobaciller 6verfors till
barnet 4n om det fods via kejsarsnitt.

Bakteriefloran 4r ocksd annorlunda
om man fods for tidigt 4n i normal tid
och brostmjolksuppfédda barn har mer
bifidobakterier i tarmen dn de som far
modersmjolksersittning (2). Olik-
heterna i tarmens bakterieflora kan i
sin tur paverka immunsystemet och
tarmens rorelsemonster.

Spadbarnskolik
drabbar 2 av 10 barn

Studier visar att cirka 20 % av alla
spadbarn drabbas av spadbarnskolik
(3), en diagnos som numera ingari
gruppen funktionella magtarmbesvér
(1). Spadbarnskolik drabbar ilika stor
utstrackning barn som far brostmjolk
som modersmjolksersattning.

Spadbarnskolik definieras som ater-
kommande episoder av oro, grat eller
skrik under minst tre timmar under
minst tre dagar per vecka hos ett i
ovrigt friskt spadbarn yngre dn fem
maéanader och som inte kan trostas av
fordlder/vardnadshavare, men som
vaxer normalt och saknar tecken pa
sjukdom. Skrikattackerna kommer
vanligen fram emot kvéllen och fore-
kommer framfor allt under barnets
forsta sex veckor for att sedan minska
ifrekvens och ha férsvunnit vid tre
maénaders alder hos de flesta (4).

Orsaken ar annu inte kand

Orsaken till spadbarnkolik ar fort-
farande oklar. Manga menar att

det beror pa obehag eller kramper i
magtarmkanalen (5). Spddbarn med
kolik har enligt forskningsstudier en
annan tarmflora 4n barn utan kolik
med mindre méangd bifidobakterier
och laktobaciller och mer kolibakterier
(6,7). Denna dndrade tarmflora kan
kanske gora att barnet har en 6kad
kénslighet i magtarmkanalen nér det
utsatts for vanliga stimuli (8), vilka d&
ger obehag eller smaérta.

Andra orsaker kan vara paverkade
psykosociala férhallanden i familjen
eller en 6vergaende paverkan av det
centrala nervsystemet. Manga menar
att oro och skrikighet kan vara en del av
den normala utvecklingen, men i ytter-
omradet av vad som kan accepteras.

Behandling vid
spadbarnskolik
Behandlingsmaéssigt racker det for de
flesta foraldrar att fa lugnande besked
nér barnet har spadbarnskolik. Man
bor dock forsékra sig om att barnet
upplevs som friskt i 6vrigt och att det
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véxer och utvecklas normalt. Det ar
viktigt att skilja ut de barn som har
obehag och smértor pa grund av andra
sjukdomar och att identifiera barn med
komjolksproteinallergi, vilket drabbar
2-3 % av alla spadbarn.

Det finns generellt inga lakemedel

som hjalper mot spadbarnskolik.
Forskningsstudier med laktobakterier
divergerar vad giller effekter pa spad-
barnskolik. Ett tillskott av Laktobacillus
Reuteri kan kanske minskad skriktiden
hos ammade barn med kolik, men

resultaten hos dem som far moders-
mjolkserséttning dr motstridiga (9).

Hos barn med svarare spadbarns-
kolik kan man under tva veckor prova
med komjolksproteinfri kost till den
ammande modern, eller komjolks-
proteinfria modersmjolksersattningar
till dem som inte ammas. Det &r viktigt
att gora en ordentlig utvirdering om
kostfordndringen medfor en pataglig
forbattring och annars att terinséitta
den vanliga kosten.

Det dr ocksé av yttersta vikt att ge
psykosocialt stod till familjer med
daligt socialt nitverk eller som av
andra skél behover stottning.

Barnhélsovéard och sjukvard behéver
darutover informera oroliga foraldrar
om att de flesta spddbarn knorrar mer
eller mindre, att manga barn har knip
och skriker och att det oftast gar 6ver
inom tre ménader. Men ocksa att skrik
och grat ar spadbarnets sétt att kom-
municera med sin omgivning.

Referenser:

1. Vandenplas Y, Abkari A, Bellaiche M, et al.:
Prevalence and Health Outcomes of Functional
Gastrointestinal Symptoms in Infants From
Birth to 12 Months of Age. J Pediatr Gast-
roenterol Nutr. 2015;61(5):531-7.10.1097/
MPG.0000000000000949

2. Chong C, Bloomfield F, O'Sullivan J. Factors
affecting gastrointestinal microbiome develop-
ment in neonates. Nutrients 2018, 10(3, 274;
https;//doi.org/10.3390/nu10030274

3. Benninga MA, Faure C, Hyman PE, et al.:
Childhood Functional Gastrointestinal
Disorders: Neonate/Toddler. Gastroentero-
logy. 2016;150(6):1443-1455.e2, pii: SO016-
5085(16)00182-7.10.1053/j.gastro.2016.02.016

4. Wolke D, Bilgin A, Samara M: Systematic
Review and Meta-Analysis: Fussing and
Crying Durations and Prevalence of Colic
in Infants. J Pediatr. 2017:185:55-61.e4.
10.1016/4.jpeds.2017.02.020

5. Shamir R, St James-Roberts I, Di Lorenzo C,
et al.: Infant crying, colic, and gastrointestinal
discomfort in early childhood: a review of the
evidence and most plausible mechanisms. J
Pediatr Gastroenterol Nutr. 2013;57 Suppl
1:S1-45.10.1097/MPG.0b013e3182a154fF

6. Pirtty A, Kalliomdki M, Endo A, et al.:
Compositional development of Bifidobacterium
and Lactobacillus microbiota is linked with
crying and fussing in early infancy. PLoS

One. 2012;7(3):e32495. 10.1371/journal.
pone.0032495

7. Savino F, Cordisco L, Tarasco V, et al.:
Molecular identification of coliform bacteria
from colicky breastfed infants. Acta Paediatr.
2009;98(10):1582-8. 10.1111/4.1651-
2227.2009.01419.x

8. Eutameéne H, Garcia-Rodenas CL, Yvon S,
et al.: Luminal contents from the gut of
colicky infants induce visceral hypersensi-
tivity in mice. Neurogastroenterol Motil.
2017:29(4):e12994. 10.1111/nmo.12994

9. Szajewska H, Dryl R: Probiotics for the
Management of Infantile Colic. J Pediatr
Gastroenterol Nutr. 2016;63 Suppl 1:522-4.

SMA & STORA NYHETER | MAJ 2019



