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3-maneders-kolik

Alment praktiserende leege Kirsten Lykke Nielsen &
specialleege Bodil Moltesen

En gredende mor ringer til lzegevagten ved 22-tiden, hendes
syv uger gamle pige har skreget uafbrudt siden klokken 17.30.
Da mor og barn kommer ind i konsultationen, sover den lille.
Undersogelsen af barnet afslorer intet unormalt, hun er i fin
trivsel, ammes og er alderssvarende udviklet. Moderen fortzl-
ler, at pigen graeder flere timer daglig og kun kan trestes forbi-
gaende. Nar graden er verst, er den lille krop helt speendst,
hzenderne er knyttede, og der er intet moderen kan gore, som
hjelper. Moderen er fortvivlet, treet og bange og synes ikke,
hun slar til som mor.

Vard at vide
Definition af 3-maneders-kolik: utrestelig grad i mindst tre ti-
mer om dagen i mindst tre dage om ugen i mindst tre uger hos
et raskt barn.

3-maneders-kolik debuterer i anden leveuge, tiltager de
nzste uger til et maksimum omkring 9.-10. uge og opherer
ofte abrupt efter 12. leveuge, hvorefter barnet ikke graeder
mere end andre bern. Lige sa typisk er dognmenstret: Barnets
uro og den utrestelige grid begynder sidst pa eftermiddagen
og fortsetter aftenen igennem. Som regel graeder barnet ikke
mere end andre bern om natten og i dagtimerne.

3-maneders-kolik ses ifolge litteraturen hos 5-30% af alle
speedbern. Men mange af disse born har snarere tendens til af-
tenuro end egentlig kolik. Vi kender ikke tiologien. Formo-
dentlig er der flere 2tiologiske faktorer.

Undersegelser tyder p4, at born med 3-méneders-kolik er
darligere til at regulere graden, de graeder lengere og er sva-
rere at troste, men adskiller sig i evrigt ikke fra andre bern
med hensyn til, hvor tit de greeder.

3-maneders-kolik skyldes ikke angst, depression eller anden
psykisk sdrbarhed hos moderen. Men en mor med disse pro-
blemer har svaerere ved at takle et barn, som graeder meget.

Undersogelser har ikke kunnet pavise ndret gastrointesti-
nalfunktion. Bern med tremanederskolik har ikke hyppigere
luft i maven end andre bern.

Der er holdepunkt for, at en lille gruppe spedbern
greeder meget, fordi de har intolerance over for betalacto-
globulinet i komalk, det drejer sig hojst om et ud af ti bern
med sver kolik.

Hvis definitionen overholdes, er der sjzldent differential-
diagnostiske problemer, men for lidt og for meget mad, obsti-
pation, otitis media, hernier, invagination, regurgitation og
urinvejsinfektion ma udelukkes, ligeledes alvorlige forstyrrel-
ser i mor-barn-relationen og omsorgssvigt.
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I Danmark er dimeticon registreret til behandling af spaed-
barnskolik. Der foreligger ingen evidens for effekten.

Kiropraktik og zoneterapi hjzlper ikke mere end placebo.

Det er svert at gennemfere valide followupstudier, men i
dem, som foreligger, er der ikke overbevisende tegn p4, at
bern, som har haft 3-maneders-kolik, udvikler sig anderledes
end andre bern.

Hvad ggr vi

Det allervigtigste er, at vi tager os af det og gerne her og nu.
Barn og forzeldre har brug for hjelp. Og der er meget, vi kan
gore. At treekke pa skuldrene og sige, at det bare er tremane-
derskolik, der gar over af sig selv, hjzlper ikke forzldrene.

Optag en fyldig anamnese. 3-maneders-kolik er en udeluk-
kelsesdiagnose.

Foretag en grundig og fuldsteendig objektiv undersogelse.
Sadvanligvis er der ikke behov for supplerende paramedicin-
ske undersogelser. Forklar, hvorfor barnet ikke fejler noget.

Herefter, nar forzldrene stoler pd, at barnet ikke fejler no-
get, gives en stottende samtale. Lyt til de folelser, tilstanden
medforer, fortzl, at det er almindeligt, at forzldre til bern
med kolik ikke foler, de slir til, ros dem, fordi de klarer det,
mobiliser resurser hos forzldrene og i deres netverk.

Foresla forzldrene at fore dagbog. Malet er ikke, at graede-
turene holder op, men at de bliver mindre og lettere at bzere.
Forzldrene opfordres til at planleegge, sa der ikke er andre ak-
tiviteter i de udsatte timer.

Std til radighed. Aftal kontrol. Aflastning af mor/foreldre.
Sut, baresele og spedbarnsmassage kan forsoges.

En del sundhedsplejersker hjzlper familier med born med
tremanederskolik efter Marte Meo-metoden, der er en peda-
gogisk vejledning med udgangspunkt i videooptagelse af
kommunikationen mellem forzldre og barn. Metoden prakti-
seres med stor succes i en lang reekke kommuner, men er ikke
videnskabeligt undersogt.

Kiropraktik, zoneterapi, rabarbersaft, urteteer og homao-
patisk medicin er neeppe skadelige. Hvis barnet bliver ved
med at greede ubzrligt meget, forseg elimination af komeelk.
Helst under tet observation og med provokationsforseg.
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