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Baggrund

Spaedbarnskolik defineres i Leegehandbogen symptomatologisk som
‘periodevis skrigen med fuld styrke op til flere timer per dag, som regel aften/nat,
flere dage om ugen, over flere uger, far tre maneders alderen hos et rask barn
med normal veegtstigning’ (1.). Traditionelt har man brugt Wesselkriterierne som
definition pa spaedbarnskolik, nemlig speedbarnet, der graeder mere end 3 timer
pr. dag, mere end 3 dage pr. uge uden forklaring (2., 5.). Tilstanden debuterer
ofte ved 3-ugersalderen og ophgrer normalt spontant ved 3-manedersalderen,
hvilket gennem tiderne har givet anledning til en raekke 3-tals-memotekniske
regler.

Speedbarnskolik er et hyppigt forekommende faenomen. Incidensen
angives meget varierende, men flere steder i omegnen af 5%-20% (1., 3.),
hvilket sandsynligvis afspejler forskellige definitioner pa sygdommen.

Arsagen til spaedbarnskolik er ukendt, men der er mange teorier herom, f.
eks. sult, overfodring, umodne tarme, luft i tarmene, overfglsomhed og
fodselstraume (4.) samt overforsel af stress fra foraeldrene (2.). Formentlig er
spaedbarnskolik multifaktorielt betinget (7.).

Tidligere undersagelser har vist, at alle raske spaedbgrn fglger en normal
gradkurve, med maksimal tid med grad pa gennemsnitligt 2,7 timer pr. dag nar
barnet er omkring 6 uger gammel, hvorefter graden spontant aftager (76.).
Spaedbgrnskolik er en selvlimiterende sygdom og det spontane forlgb af
spaedbarnskolik, vil medfgre en bedring, nar barnet bliver omkring 3-4 maneder
gammel. 60 % er symtomfrie inden 3 maneders alderen, og 90 % inden 4
maneders alderen (1.). Det selvlimiterende forlgb spiller naturligvis en vigtig
rolle, nar man skal vurdere effekten af kiropraktik - isaer hos starre spaedbgrn.

Spaedbarnskolik giver erfaringsmaessigt anledning til stor frustration og
folelse af utilstreekkelighed hos foraeldrene og folgelig et stort enske om
behandling. Desveerre er behandlingsmulighederne begraensede (1.). Gennem
tiderne har mange forskellige behandlinger derfor veeret forsggt hos graedende
spaedbarn, herunder blandt andre zoneterapi, akupunktur og kiropraktik.

| vores kliniske dagligdag mader vi ind i mellem familier med kolikbgrn og
frustrede foreeldre. Af Danmarks Statistiks opgarelser over bgrns
kiropraktorbesgg (8.), fremgar det, at der er stigende sagning til kiropraktisk
behandling af spaedbarn, hvilket ogsa svarer til vores oplevelse i klinikken (se
figur 1). Vi oplever at familierne i vores praksisomrade bliver vejledt af
sundhedsplejersken til at forsage sig med denne behandlingsform. Om ikke
andet, sa som en sidste udvej, "man jo altid kan forsgge sig med".
Undersagelser viser, at 20% af foraeldrepar med bagrn som har spaedbgrnskolik,
har faet anbefalet kiropraktisk behandling af sundhedsplejersken (7.). | en
dansk spgrgeskemaundersggelse, angav foreeldrene, at 72 % syntes de fik en
tilfredsstillende forklaring pa bagrnenes lidelser og 48% var beroligede efter
behandling ved kiropraktor (22.).

Modsat oplever vi, at vores lzegekolleger, bade indenfor Paediatrien og i
Almen medicin, er kritiske overfor kiropraktisk behandling ved spaedbarnskolik.
Dels mener man ikke at behandlingen har effekt, dels florerer der kasuistiske
tredjehandsmeddelelser om alvorlige bivirkninger ved kiropraktisk behandling af
spaedbarnskolik (18.). Ofte fremhaeves ogsa samfundets omkostninger ved en
sadan, maske uvirksom, behandling af bgrn med kolik (21.). Ifalge Danmarks
Statistik er det arlige antal af kiropraktiske behandlinger af nularige patienter,
hvor der blev givet offentligt tilskud, steget fra 16.290 i 2006 til 29.635 i 2012, se
figur 1 (8.). Hermed stiger ogsa de offentlige sundhedsudgifter til disse



behandlinger.

Formalet med vores projekt er, at undersgge den videnskabelige
dokumentation for gavnlige og skadelige effekter af kiropraktisk behandling af
spaedbgrnbarn med kolik. Produktet for projektet vil vaere et oplaeg for
sundhedsplejerskerne i vores lokalomrade. Opleegget skal veere kilde til
refleksion og dialog omkring det tveerfaglige samarbejde i primaersektoren om
familier med kolikramte spaedbarn.
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Figur 1. Antallet af kiropraktiske behandlinger af nularige patienter i Danmark pr.
ar i perioden 2006-2013 (8.).

Materiale og metode

Litteraturstudie
Vi gnsker at undersgge evidensen for gavnlige savel som skadelige effekter af
kiropraktisk behandling ved spaedbarnskolik baseret pa systematisk
litteraturstudie.Der s@ges pa PubMed’s database efter artikler pa engelsk,
dansk, svensk og norsk.

For belysning af evidensen for gavnlige effekter er der sggt pa felgende:

Saegning 1:

("Manipulation, Chiropractic”"[Mesh] OR "Manipulation, Orthopedic"[Mesh] OR
"Chiropractic"[Mesh] OR "chiropractic"[MeSH Terms] OR "chiropractic"[All
Fields]) AND ("Colic"[Mesh] OR "Colic/rehabilitation"[Mesh] OR "colic"[MeSH
Terms] OR "colic"[All Fields])

For belysning af evidensen af skadelige effekter er der sagt pa fglgende:

Saegning 2:
"Colic"[Mesh] AND ("Manipulation, Chiropractic/adverse effects"[Mesh] OR



"Manipulation, Spinal/adverse effects"[Mesh] OR "Manipulation,
Orthopedic/adverse effects"[Mesh])

Begge sagninger er suppleret med artikler fundet ved gennemlaesning af
referencelister fra andre fundne artikler.

Inklusionskriterier

Vi gnsker at basere vores endelige vurdering af effekten af kiropraktisk
behandling af barn med kolik pa randomiserede, kontrollerede kliniske trials
(RCT). Vi laegger veegt pa en hgj metodologisk kvalitet af studierne med
relevant blinding af de personer som vurderer effekten af behandlingen (som
regel foraeldrene), ligesom man ville gare hvis man skulle vurdere effekten af
andre kliniske behandlingsmetoder. Derudover er det vigtigt, at der er en
relevant sammenligningsgruppe, dvs. udover en behandlingsgruppe ogsa en
relevant placebogruppe.

Eksklusionskriterier

Initielt enskede vi at ekskludere ikke blindede, ikke kontrollede studier, men da
der kun findes to relevante studier omkring emnet, som opfylder vores kriterier,
har vi valgt at gennemga ogsa andre kliniske og retrospektive studier. | vores
diskussion og konklusion vil vi dog veegte de to randomiserede, enkeltblindede
og placebokontrollerede studier hgjest.

Besoag ved praktiserende kiropraktor

Derudover vil vi bes@ge en praktiserende kiropraktor, for med egne gjne at
overveere nogle behandlinger af bern med kolik. Dels for at se hvad det reelt er,
der foregar - hvilken form for behandling gives der? Dels for at fa en
fornemmelse af hvordan kiropraktorerne ser pa denne problemstilling, de
gkonomiske tilskudsregler og pa spgrgsmalet om hvad der foreligger af evidens
pa omradet.

Resultater

Gavnlige effekter af kiropraktisk behandling
Den, i metodeafsnittet, anfarte sagning 1’ om gavnlige effekter af kiropraktisk
behandling af barn med kolik resulterede i 39 hits. Otte blev, pa baggrund af
abstracts, sorteret fra pga. manglende relevans for emnet efter enighed mellem
alle 3 forfattere til denne opgave. De resterende 31 hits blev naermere
undersggt efter rekvirering af artiklerne. Ved gennemgang af abstracts og
lzesning af relevante artikler fandt vi 2 acceptable studier, som opfylder
inklusions- og eksklusionskriterierne (10., 12.). Studierne er gennemgaet i tabel
1 og omtales i det fglgende.

Olofsdottir E et al (10.) fra 2001 sammenligner kiropraktisk behandling
(light finger touch) med placebo (barnet blev holdt i armene pa en sygeplejerske
i stedet for at fa kiropraktisk behandling) og foreeldrene rapporterede maengde
af grad pr. dag samt deres overordnede indtryk af udviklingen i tilstanden.
Foraeldrene var blindede overfor hvilken behandling der blev givet. Studiet viste
ingen signifikant forskel pa maengden af grad i de to grupper efter 8 dage.

Miller JE et al (12.) fra 2012 sammenligner i to blindede grupper

! Swegningen senest opdateret d. 22.1.2014 kI. 09.59.



kiropraktisk behandling med placebo (barnet blev lagt afkleedt pa
kiropraktorbriksen og ladt urgrt i de 10 minutter behandlingen ville have taget).
Man sammenlignede ogsa med en tredje, ikke-blindet gruppe, der fik
kiropraktisk behandling. Blindingen bestod i at behandlingerne foregik bag en
skaerm, men i samme rum som foreeldrene. Studiet benyttede sig af flere
effektmal (jvf. tabel 1), bl.a. reduktion i meaengden af grad pa = 2 timer pr. dag.
Odds ratio for barn som opnaede ovennaevnte effektmal var i grupper med
behandlede bgrn sammenlignet med ikke behandlede barn efter dag 8; OR 8,1
og efter dag 10; OR 11,8, begge signifikante. NNT var 3.

Vi fandt desuden 3 studier med et svagere design, som omhandlende
samme problematik, men, som altsa ikke opfylder in- og eksklusionskriterierne
(13., 14., 15.). Studierne er gennemgaet i tabel 2. De 26 resterende artikler er
enten baggrundsartikler, reviews eller artikler om 2 alternative
behandlingsformer holdt op imod hinanden.

Skadelige effekter af kiropraktisk behandling

Den, i metodeafsnittet, omtalte segning 2?2 om skadelige effekter ved
kiropraktisk behandling af barn med kolik gav 1 resultat (77.). Derudover fandt
vi ved gennemgang af referencelister fra gvrige studier to relevante studier (18.,
19.). Disse 3 studier er gennemgaet i tabel 3.
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Figur 2. Flowchart over vurdering af litteratur. Se igvrigt tekst.

Besoag ved praktiserende kiropraktor
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Vi besagte d. 21.1.2014 kiropraktor, Betina Miltersen i Holstebro og fulgte med i
hendes behandlinger af spaedbgrn med kolik en formiddag. Et typisk forlgb for
behandling af kolik i denne klinik kunne vaere et indledende besgg med grundig
anamneseoptagelse og undersggelse af nakke, ryg og baekken og ofte ogsa en
indledende behandling. Herpa blev foraeldrene instrueret i bevaegegvelser af
nakken og ofte planlagt opfelgning med 2-3 konsultationer i de kommende uger.
Nogle bgrn med specielle problematikker blev fulgt over leengere tid. Enkelte i
flere ar.

Ved kiropraktisk behandling med offentligt tilskud gives der i Danmark et
tilskud fra sygesikringen pa kr. 105,00 til ferste behandling og kr. 41,00 til
opfelgende behandlinger (9). Et forlab med kiropraktisk behandling af bgrn med
kolik kan streekke sig over eksempelvis 3 konsultationer, hvilket giver en udgift
til sygesikringen pa omtrentligt (kr. 105+kr. 41+kr. 41)*10.000 (totale antal
kiropraktiske behandlinger/3) = kr. 1.870.000,00. Dertil skal laegges
egenbetalingen pa kr. 8.840.000,00.

Diskussion

Gavnlige effekter

Vi har i vores studie belyst evidensen for kiropraktisk behandling af barn med
kolik. Der er lavet en del studier pa omradet, men de er af meget varierende
kvalitet, og kun 2 af artiklerne afrapporterer resultater fra randomiserede,
kontrollerede, blindede kliniske trials af tilfredsstillende metodologisk kvalitet.

Kliniske studier om behandling af kolik rapporterer typisk effekt af
behandling via enten symptomdagbager fart af foreeldrene, hvor antallet af
timers grad pr. dag registreres, og/eller via en samlet subjektiv vurdering om
tilstanden er uaendret, bedret eller forveerret. Metoden med symptomdagbog er
ngdvendig for at sikre at diagnosen kolik er opfyldt. Samtidig er registrering af
timers grad pr. dag et godt paedagogisk redskab til at demonstrere det reelle
omfang af graden, som tit synes starre end det reelt er.

Begge metoder har den fordel, at de beskriver foraeldrenes subjektive
oplevelse af tilstanden, hvilket i denne situation giver mening. Kolikken er pr
definition en selvlimiterende og godartet lidelse, sa et behandlingsforlgb sigter
primaert mod at nedbringe foraeldrenes frustration, og derfor skal
foraeldrerapportering i form af bade graddagbog og subjektiv samlet vurdering
indga som effetmal

Det farste studie, Olafsdottir E et al (10.) fra 2001 inkluderer 100 bgrn
mellem 3 og 9 uger gamle, der blev randomiseret mellem 2 grupper. Begge
grupper modtog radgivning og stette fra en sundhedsplejerske ved deres besgg,
uafhaengig af hvilken arm af forsgget de var randomiseret til. Radgivningen
bestod i den vanlige radgivning fra sundhedsplejersken til familier med
kolikbarn. Den kiropraktiske behandling var en fastlagt standard, som et antal
kiropraktorer pa forhand var blevet enige om, og bestod ikke som i Miller JE et
al (12.) af en pragmatisk, individualiseret behandling efter skgn fra den
behandlende kiropraktor. Begge behandlingsformer bestod dog af manipulation
af dysfunktionelle led. De to randomiserede grupper i Olafsdottir-studiet var
sammenlignelige, den eneste svaghed var at der var flere drengebgrn i
placebogruppen end i behandlingsgruppen. Vi er dog ikke bekendt med, at der
skulle vaere nogen kansforskel i svaerhedsgraden af kolik, der skulle kunne
pavirke resultatet. Hertil kommer, at der er tale om en relativt lille population.



Antallet af dropouts var 9 fer studiets start pga. nytilkkomne eksklusionskriterier
og desuden 5 efter studiets start, heraf 4 i kontrol gruppen og 1 i
behandlingsgruppen. Saledes var fordelingen af dropouts naeppe problematisk.
Blindingen var velgennemfart og placebogruppen blev ikke behandlet ringere,
end hvordan man vanligt ville behandle kolikramte spaedbgrn.

Det andet studie, Miller JE et al (12.) fra 2012 fandt, at der var effekt af
spinal manipulation og, at effekten var ens for savel den blindede som den ikke
blindede gruppe. Studiet inkluderede 104 spzedbgarn, alle mindre end 8 uger
gamle, som blev randomiseret til 1 af 3 forskellige behandlingsgrupper. To af
grupperne var blindede, saledes at mulig bias pa baggrund af foreeldrenes
viden om behandling blev forsagt elimineret. | dette studie fik man af juridiske
arsager ikke lov til at tage barnet med ind i et andet lokale (hvilket man gjorde i
Olafsdottir E et al (10.)), hvorfor behandlingen foregik bag en skeerm, hvor
foraeldrene stadig var tilstede i lokalet. Behandlingsoplevelsen blev forsggt
ensrettet mest muligt i alle tre grupper, hvilket er en styrke ved dette studie. Der
blev sagt den samme saetning ved indledning og afslutning, hvad enten der blev
givet behandling eller ej.

| Olafsdottir E et al (10.) blev de barn, som ikke fik kiropraktisk
behandling, holdt og beroliget af en sygeplejerske i stedet. | Miller JE et al (12.)
blev de bgrn, som ikke fik behandling, lagt pa behandlerbriksen (blindet for
foraeldrene bag en skaerm), men ingen matte rgre ved barnet. Miller JE et al ser
dette er en styrke ved studiet, men vi vil gerne saette spergsmalstegn ved, om
dette design er hensigtsmaessigt, da placebobehandling synes ringere end det
man vanligvis vil ggre ved evt. greedende spaedbern, nemlig at holde dem. Man
kunne formode, at dette har forsteerket den tilsyneladende positive effekt af
behandlingen, sammenlignet med ingen behandling.

Studiet er randomiseret og blindet, hvilket giver det en starre styrke. Dog
er det, ligesom de tidligere studier, et lille studie, og der er et stort dropout af
patienter i den blindede, ubehandlede gruppe. Man kan misteenke, at
foreeldrene i denne gruppe ikke har veeret blindet godt nok, og derfor har haft
formodning om, at deres barn ikke har faet behandling, hvilket har fart til det
store frafald. Foraeldrene (i de blindede grupper) blev pa 10. dagen bedt om at
geette pa, om de fik behandling eller ej. | gruppen uden behandling, var der
ingen foreeldre som troede de havde faet behandling; 12 droppede ud, 5 troede
ikke at de fik behandling, og resten var i tvivl. | den blindede behandlingsgruppe
var foreeldrene mere ligeligt fordelt imellem dem der troede de fik
behandling/ikke behandling eller var i tvivl. Dette kan siges at bestyrke
mistanken om, at blindingen har veeret insufficient.

De to ovenstaende studier (710, 12.) er, efter vores vurdering, de mest
valide pga. studiedesignet. Derudover har vi kigget naermere pa 3 gvrige studier.
Disse studier har vi ikke fundet af tilstraekkelig hgj kvalitet til at inddrage dem i
vores endelige bedemmelse af dokumentationen for gavnlig effekt af
kiropraktisk behandling af barn med kolik, men vil alligevel kort omtale dem her.

Wiberg JM et al, 1999 (14.) undersagte effekten af kiropraktisk
behandling sammenlignet med dimethicon. Der er tale om et randomiseret og
kontrolleret studie, om end ikke placebo-kontrolleret. Forfatterne praesenterer
studiet som blindet. De mener, at nar de forskere der har laest graddagbager
udfyldt af foraeldrene, var blindet i forhold til hvilken behandling der var blevet
givet, sa er studiet blindet. Dette er problematisk i og med at foraeldrene som
har udfyldt graddagbegerne ikke var blindede i forhold til hvilken behandling
barnet fik. Foraeldrenes viden om hvilken behandling der var blevet givet kan
saledes have pavirket deres vurdering af maengden af grad. At kalde studiet for
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blindet ma saledes beskrives som en misforstaelse!

Wiberg og Wiberg (15.) gennemgik i 2010 retrospektivt 276 journaler, og
fandt ingen signifikant effekt af behandlingen. Effekten var starst hos de lidt
eldre bgrn. Studiet har store svagheder i forhold til designet, idet effekten af
kiropraktor behandling sker ud fra indhentning samt fortolkning af
journaloplysninger. Desuden mulighed for bias pga. foreeldrerapportering samt
behandlerens fortolkning af foreeldrenes oplysninger ifm. journalfering (se
nedenfor).

Endelig fandt Klougart et al, 1989 (13.) at 94% af 316 spaedbarn (2-52
uger) inkluderede i studiet havde effekt af spinal manipulation efter 2 ugers
behandling. Studiet mangler validitet, idet det ikke er placebokontrolleret og
dermed heller ikke blindet. Der kan saledes veere tale om en beskrivelse af
spontanforlgbet for spaedbarnskolik og ikke en beskrivelse af effekten af
kiropraktisk behandling af barn med kolik.

For alle de 3 sidstnaevnte studier (713., 14., 15.) geelder, at effekten er
vurderet ud fra forzeldrerapportering. Enten i form af spgrgeskemaer, eller for
nogle studiers vedkommende mundtligt, ved at foreeldrene har rapporteret effekt
til behandleren. Begge ma formodes at kunne give bias, da der er er tale om
subjektive vurderinger. Dertil kommer en mulig overrapportering af positiv effekt,
samt underrapportering af manglende/skadelige effekter i de studier, hvor
foraeldrene rapporterer effekt direkte til behandleren. Det er et kendt faenomen,
at patienterne (og i det her tilfeelde forzeldrene) gerne vil “please” deres
behandler, hvilket vil kunne forstaerke en positiv effekt. | det retrospektive studie
er der mulig bias i forbindelse med behandlerens fortolkning af
foraeldreinformationer inden de bliver journalfgrt, samt mulig fejlfortolkning i
forbindelse med gennemlaesningen i selve studiet.

Skadelige effekter

Med hensyn til de skadelige effekter, er der hovedsagligt kasuistiske meddelser.
Se tabel 3. Disse kasuistikker rapporterer i aldersgruppen 0-4 maneder om 2
tilfeelde med direkte skader ved kiropraktisk behandling. Den ene med
subarachnoidal blgdning og ded og den anden med paraplegi pa et barn der
viste sig at have et spinalt astrocytom. Med hvilken kraft behandlingen reelt er
udfgrt, er der formentlig sparsom dokumentation for. Den ene behandling
beskrives med flere staerke rotationer og bagudbgjninger. Den anden beskrives
med fleksion, ekstension, og treek og pres pa cervikalcolumna.

Herudover er der en reekke meddelser, der beskriver forsinket diagnose i
et spektrum af mere eller mindre alvorlige benigne til svaere maligne tilstande,
men igen er det pa kasuistisk basis (18.).

(19.) er en kasuistik, der beskriver ribbensfraktur ved et ellers rask barn efter
behandling med en fjederaktiveret mekanisme, hvilket ikke er en behandling vi
ellers har set beskrevet i den litteratur vi har gennemlaest i gvrigt.

Et enkelt retrospektivt studie, Miller et al fra 2008 (17.), har forsggt at
opgere skadelige effekter ved spinal manipulation. Ved journalgennemgang af
697 bgrn under 3 ar, hvoraf 73 % af bgrnene var < 12 uger, fandt de, at der var
7 tilfaelde med rapporterede bivirkninger. Alle forbigaende, dvs. < 24 timers
varighed, og ikke behandlings eller indleeggelskreevende. | 6 ud af 7 tilfeelde var
der tale og @get grad og uro. Da studiet er retrospektivt, har det samme
svagheder som tidligere naevnt, i form af bias ved foreeldrerapportering og
behandlers fortolkning af oplysninger. Desuden er det muligt, at bgrnene i dette
studie kan have haft andre bivirkninger eller modtaget behandling pga.
bivirkninger, uden at dette er kendt af kiropraktoren (jf. nedenstaende). Dermed
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vil de skadelige effekter ikke blive fart ind i journalen, og derfor medfgre en
underrapportering af skadelige effekter.

Det vil saledes blive et meget individuelt skan fra behandler til behandler
om der evt. kan forekomme bivirkninger til behandlingen, men det kan ikke
afvises klart. Dertil kommer muligheden for at diagnosen af en
behandlingskreevende lidelse forsinkes pga. et behandlingsforlgb hos en
kiropraktor. Der er aldre danske tal, fra en befolkningsbaseret
spergeskemaundersgagelse, hvor kun 40% ops@gte praktiserende leege far de
sggte kiropraktor, mens 59% havde ops@gt sundhedsplejerske pa forhand. 30%
af barnene blev behandlet af kiropraktor uden at have sggt hverken
praktiserende leege eller sundhedsplejerske (22.). Engelske tal forteeller at op
mod 50 % af foraeldre der ses af paediater ikke uopfordret fortaeller om
alternative behandlingsformer (20.). Saledes peger dette pa vigtigheden at at
der saettes pa fokus pa samarbejdet mellem kiropraktor, sundhedsplejerske,
praktiserende lzege og evt. paediater uanset hvilke behandling foraeldrene tyr til.

Perspektivering

Generelt er der fa studier, der opfylder vores inklusions- og
ekslusionskriterier. Man vil naturligvis ikke kunne lave dobbeltblindede studier
med manuel behandling, da behandleren jo altid vil vide om er bliver behandlet
eller ej, men det vigtigste er ogsa at holde foraeldre, der vurderer effekten,
blindede. Det kan dog det vaere problematisk at skaffe studiepopulationer, da
foraeldre saledes skal overlade deres speedbarn til en anden og ikke vide hvad
der foregar bag en lukket dar. Dette er dog lykkedes i Olafsdottir-studiet, sa det
burde veere muligt at gennemfgre.

Der kan dog ogsa veere forhindringer for ovenstaende design fra
behandlerside. Den kiropraktor, vi besggte, har medvirket i opstarten af et
enkeltblindet, randomiseret forsgg. Hun beskrev det som graenseoverskridende
og ubehageligt at behandle et barn, hvis foreeldre hun ikke havde mgdt, samt at
skulle fierne barnet fra foraeldrene under behandlingen.

Det kan veaere uhensigtsmaessigt at sundhedsplejersker anbefaler maske
uvirksomme behandlinger for en tilstand som behandlet eller ubehandlet
forsvinder hos 90 % efter barnet bliver 4 maneder (1.). Hvis metoden samtidig
kan veere skadelig vil det veere bekymrende. Omvendt kan kiropraktik veere
med til at give en tryghed for foreeldrene, som vi, i det etablerede
sundhedssystem, maske ikke kan tilbyde i tilstreekkeligt omfang.

Man kan ogsa spekulere i om dette vil fare til @get somatisering, der evt.
vil felge dem senere med hyppigere ungdvendige laegebes@g og evt.
ungdvendige undersggelser. Der foreligger dog pa ingen made dokumentation
for ovenstaende pastand og et prospektivt studie af spaedbarn behandlet ved
kiropraktor for evt. at underbygge ovenstaende hypotese vil kreeve en
omfattende follow-up-periode.

Udover den manglende videnskabelige dokumentation for kiropraktisk
behandlingseffekt af spaedbarnskolik, finder vi ogsa andre problematiske
aspekter. Som naevnt tidligere evt. risiko for forsinket diagnose ved ikke at
konsultere praktiserende leege fgr evt. anden behandling. Herudover har den
samfundsgkonomiske belastning af behandlingerne veeret fremfart i tidligere
oversigtsartikler som en mulig bekymring(21.). De offentlige vs. private udgifter
til disse behandlinger ligger pa hhv. kr. 1,8 mio kr. og 8,8 mio kr. pr. ar pa
landsbasis, hvilket er beskedent belgb set i forhold til eksempelvis Danske
Regioners udgift til praktiserende laeger pa kr. 7,2 mia i 2009 (11.).
Speedbarnskolik giver, som tidligere naevnt, anledning til stor frustration hos
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foraeldrene, og méaske et stgrre behov for stgtte og vejledning, end det vi kan
imgdekomme i almen praksis, og derfor veere medvirkende til den voksende
sggning til kiropraktik jf. fig 1.

Ud fra et samfundsgkonomisk perspektiv, er kiropraktorbehandling et
billigt alternativ i forhold til eventuelt flere - og mere tidskraevende -
konsultationer hos praktiserende laeger/sundhedsplejersker.

Diskussion af metoden

En styrke ved dette studie er opstilling af skrappe inklusionskriterier for at sikre
hgj kvalitet af konklusionerne, samt inddragelse af bade skadelige effekter pa
det kliniske niveau savel som det samfundsgkonomiske.

Studiet er begraenset til engelsk- og skandinavisk sprogede artikler.
Derfor kan ellers relevante artikler veere udeladt. Artikler fra f. eks. Asien og
Afrika ville kunne veere relevante omend man ogsa her skal tage hgjde for
anderledes sygdomsopfattelser.

Vores studie er ogsa begraenset af den til radighed veerende kvalitet af
foreliggende studier. Hvis der havde veeret flere hgjkvalitets, velgennemfarte
studier pa omradet, ville vores litteraturstudie have starre styrke.

Vores studie er baseret p4 MEDLINE-databasen via PubMed. Det ville
have styrket studiet hvis vi ogsa havde segt pa EMBASE-, Scopus- og/eller
PEDro-databaserne, hvorved vi kunne have faet flere relevante artikler. Det har
vi ikke haft mulighed for af grundet begraensede ressourcer.

Konklusion

Vi har i vores litteraturstudie gennemgaet artikler omkring gavnlige og skadelige
effekter ved kiropratisk behandling af spaedbarn med kolik og fundet at der ikke
er sikker effekt af spinal manipulation. Enkelte kausuistikker meddeler om
alvorlige bivirkninger, herudover fandtes et enkelt retrospektivt studie, som viste
risiko pa 1% for mild bivirkning, ingen svaere bivirkninger.

Der mangler fortsat store, randomiserede, kontrollede og blindede
studier, far man med storre sikkerhed kan fastsla, om der er effekt af spinal
manipulation ved spaedbgrnskolik. Det samme ger sig geeldende vedrgrende
eventuelle skadelig effekter af spinalmanipulation.

Selvom denne undersggelse ikke klart dokumenterer effekt af
kiropraktisk behandling ved spaedbarnskolik viser den heller ikke steerk
dokumentation for skadelige virkninger, hverken gkonomisk eller i form af
bivirkninger. Vi kan dog ikke sikkert afvise risiko for alvorlige bivirkninger, men
der findes kun enkelte kasuistikker i litteraturen, og her har der tilsyneladende
vaeret brugt mere hardhaendede behandlingsmetoder end den mere gaengse
spinalmanipulation.

For at undga forsinket diagnostik og imgdekomme foraeldrenes
behandlingsgnske, tilskynder vi til et udvidet samarbejde mellem kiropraktor,
sundhedsplejerske og egen laege for at kunne hjeelpe familierne mest muligt.
Hvis vi som praktiserende laege veelger, ikke at anbefale kiropraktisk behandling,
ma vi ogsa selvkritisk revurdere vore egne behandlingstilbud. Herunder om
egen leege har mulighed for at veere mere ops@gende og stgttende i forhold til
kolikproblematikken og hvordan samarbejdet i primaersektoren mellem
praktiserende lzege og sundhedsplejerske kan forbedres.
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