Detta &r ett svar fran SBU:s Upplysningstjdnst den 28 april 2014. SBU:s Upplysningstjanst svarar
pa avgransade medicinska fragor. Svaret bygger inte pa en systematisk litteraturéversikt, varfor
resultaten av litteratursékningen kan vara ofullstdndiga. Kvaliteten pa ingaende studier har inte
beddmts. Detta svar har tagits fram av SBU:s kansli och har inte granskats av SBU:s rad eller

- namnd.

Atgarder for att lindra spadbarnskolik

Kolik (aven kallad spadbarnskolik eller treméanaderskolik) debuterar ofta under de tre
torsta levnadsveckorna och upphér vanligen vid tre manaders alder. Det har
beraknats att cirka 10 procent av alla spadbarn drabbas av kolik. For att forsoka
lindra symtomen provar en del ammande mammor att utesluta mjolkprodukter i sin
kost. Det finns dven brostmjolksersittning fri frain komjolk. Vissa ger barnet
probiotika (levande mjolksyrebakterier) i forhoppning att det ska minska eventuella
magsmairtor. Vid mycket svara fall av kolik har dicykloverinklorid provats men pa
grund av risken for svara biverkningar krivs licens frain Likemedelsverket.

Fraga:
Kan dtgarder 1 form av probiotika, likemedlet dicykloverinklorid
eller kost fri fran komjolk lindra symtom vid spadbarnskolik?

Sammanfattning:

Upplysningstjansten har identifierat sex systematiska 6versikter och ytterligare en
randomiserad studie. Tre av de systematiska Gversikterna har undersokt effekten av
probiotika vid kolik, antingen 1 férebyggande syfte eller som behandling. Flera studier
aterkommer 1 6versikterna och de skiljer sig at vad giller typ av probiotika, doser,
population, studielingd och uppféljningstider. Resultaten i studierna skiljer sig ocksa
at, och samtliga 6versikter drar slutsatsen att det inte gar att bedéma effekten av
probiotika vid kolik. I den randomiserade studie som publicerats efter Gversikterna
grit barn som fick probiotika i f6rebyggande syfte kortare tid per dag 4n de barn som
fick placebo. Inga biverkningar har rapporterats i nigon av studierna.

De Ovriga tre systematiska Oversikterna har utvirderat effekten av mjolkfri kost vid
kolik, varav en dven utvirderat effekten av likemedlet dicykloverin. Oversikterna
bygger pa i stort sett samma studier men drar olika slutsatser. Forfattarna till en
oversikt menar att lagallergen kost hos mammorna (innefattar olika typer av
kostférindringar, inte bara uteslutande av komjolk) samt hydrolyserad
brostmjolkersittning kan minska symtomen pa kolik. En annan oversikt drar
slutsatsen att underlaget dr otillriackligt £6r att bedoma effekten. Den tredje
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oversikten drar inga klara slutsatser utan dr av mer deskriptiv karaktir. Denna
oversikt har dven utvirderat effekten av dicykloverin som baseras pa tva sma studier
fran 1980-talet. Studierna visar en effekt pa koliksymtomen samt biverkningar i form
av somnighet. Det vetenskapliga underlaget 4r dock begrinsat pa grund av fa antal
studier samt att bada studierna hade metodologiska svagheter till exempel 1 form av
oklar beskrivning av randomisering och blindning, vilket kan paverka resultaten.
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Bakgrund

Kolik debuterar ofta under de tre forsta levnadsveckorna och symtomen
forekommer framfor allt pd eftermiddagen/kvillen. Koliken upphér vanligen vid tre
manaders alder (dirav benimningen tremanaderskolik). Det uppskattas att cirka tio
procent av alla spadbarn drabbas av kolik. Orsakerna till kolik dr dnnu inte helt
klarlagda och man vet inte om barnet skriker pa grund av smirtor i buken eller av
andra orsaker [1].

Ett barn anses ha diagnosen kolik om det uppfyller de sa kallade Wessel-kriterierna,
vilket innebir att barnet har utbrott av grat, gnill och irritabilitet i 6ver tre timmar
per dag, mer édn tre dagar i veckan och att detta pagar under mer dn tre veckors tid.

Det finns ingen specifik medicinsk behandling vid spadbarnskolik men tillstindet kan
vara mycket krivande for familjen |2, 3] och det finns olika atgirder for att forsdka
lindra symtomen [4, 5]. De flesta atgarder bygger pa antagandet att kolik orsakas av
gaser i tarmarna som i sin tur leder till kramper och magsmirta. For de barn som helt
eller delvis ges brostsmjolksersittning brukar man rekommendera att under en tid ga
over till ersdttning fri fran komjolk, sa kallad hypoallergen ersittning baserat pa
komjolkshydrolysat. Mammor som ammar kan foreslds utesluta komjolk 1 sin kost.
Man kan ocksa ge barnet droppar av oljelosning innehallande mj6lksyrabakterier
(probiotika) som kan képas receptfritt pa Apoteket.

Vid mycket svira fall av kolik, och nir ingen annan behandling haft effekt, kan en
likare skriva ut dicykloverinklorid som har en kramplosande effekt i mag-
tarmkanalen. Dicykloverin dr inte godkint som likemedel i Sverige och far endast
anvindas med sirskilt tillstand fran Likemedelsverket (sa kallad enskild licens) [0, 7].
Anledningen till detta dr att likemedlet har rapporterats kunna orsaka svara
biverkningar, bland annat andningsuppehall.

Avgransningar

Vi har bara tagit hansyn till kliniska kontrollerade studier samt systematiska
Oversikter 1 svaret. Studier pa prebiotika (dvs olika sockerarter sa som fruktos, laktos,
oligo- eller polysackarider som ger niring till bakteriefloran i mag-tarmkanalen) ar
exkluderade samt studier pa sojabaserad brostmjolksersittning. Vi har inte heller
inkluderat studier pa olika typer av nappflaskor for att lindra kolik.

Resultat

Litteraturs6kningen identifierade 296 abstrakt, varav 18 artiklar ldstes i fulltext. Av
dessa inkluderades fem systematiska Oversikter [8-12] (Tabell 1), ett icke systematiskt
konsensusutlatande [13] (Tabell 1) och en randomiserad studie [14] (Tabell 2).

Lﬁ‘ 3/12



Svar fran SBU:s Upplysningstjanst
den 28 april 2014

Probiotika

Tre systematiska 6versikter [8, 11, 12] och en randomiserad studie identifierades [14]
som undersokt effekten av probiotika vid kolik, antingen i férebyggande syfte eller
som behandling. Vissa studier aterkommer 1 flera av 6versikterna. Generellt giller att
studierna skiljer sig at vad giller typ av probiotika, doser, studielingd och
uppfoljningstider.

I 6versikten av Sung och medarbetare inkluderades tolv randomiserade studier [12]. 1
sju av de inkluderade studierna undersoktes om probiotika kan férebygga kolik hos
nyfédda barn och fem studier om spadbarn med kolik kan behandlas med probiotika
jamfort med placebo eller ingen behandling.

I tva av de studier som undersokte férebyggande effekt grit barnen mindre om de
fick probiotika. Varken barnen i interventions- eller placebogruppen uppfyllde dock
Wessel-kriterierna' for kolik i nagon av dessa studier (medelvirde 32 jamfort med 88
minuter grat per dag i den ena studien och 76 jamfort med 89 minuter per dag vid en
manads alder i den andra studien). Det gar darfor inte att dra nagon slutsats om
probiotika har en forebyggande effekt hos spaidbarn som grater mer dn genomsnittet.
Ovriga fem studier som ingick i 6versikten kunde inte visa nagon statistiskt
signifikant skillnad mellan nyfédda barn som fatt probiotika och de som fatt placebo
eller ingen behandling. Av dessa inkluderade en studie endast ammande mammor, tre
studier spadbarn som fick brostmjolksersittning och en studie bade och.

De sju studier som tog upp férebyggande effekt hade enligt forfattarna
kvalitetsbrister och alla utom tva bedémdes ha mattlig eller hog risk for systematiska
fel som kan ha paverkat resultaten. Forfattarna menar déarfor att det inte gar att dra
nagra sikra slutsatser om effekten av probiotika som férebyggande atgird.

Fem studier uppfyllde inklusionskriterierna for probiotika som behandling av kolik 1
oversikten av Sung och medarbetare. Tre av dessa, totalt 209 spadbarn med kolik,
sammanvigdes 1 en metaanalys. Samtliga barn ammades och fick lika dos probiotika
(L reuteri). Hos de barn som fick probiotika minskade grittiden signifikant. Dock
fanns det betydande skillnader i resultaten mellan studierna vilket ger en storre
osikerhet till analysen. Ovriga tvé studier kunde inte inkluderas i metaanalysen.

Samtliga studier av probiotika som behandling av kolik bedémdes av foérfattarna ha
mattlig eller hog risk fOr systematiska fel. Det fanns dven skillnader i studiernas
uppligg som gor det svart att viga samman resultaten. Till exempel 4t mammorna
mjolkfri kost i tva av de studier som ingick i metaanalysen.

I 6versikten av Mugambi och medarbetare inkluderades sex studier pa friska,
fullgangna spiadbarn som fick brostmjolksersattning med probiotika eller synbiotika
(kombination av pre- och probiotika) och dess effekt pa koliksymtom [11]. I
Oversikten hanteras koliksymtom som ett sekundart utfallsmatt och innefattar

1 Grit i 6ver tre timmar per dag, mer dn tre dagar i veckan under mer 4n tre veckors tid
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uppstotningar, krakningar och skrik (primart utfallsmatt var olika typer av
tillvaxtsférindringar). Studierna visade ingen skillnad i koliksymtom mellan
studiegrupperna, varken med probiotika eller synbiotika. Samtliga studier hade
metodologiska svagheter. Den hir 6versikten dr den enda som presenterar
evidensstyrka, dvs en bedomning av hur starkt det sammanlagda vetenskapliga
underlaget dr for att besvara en viss fraga pa ett tillforlitligt sitt. Dock presenteras
inte evidensstyrka for de sekundira utfallsmatten.

Oversikten av Braegger och medarbetare inkluderade studier pa friska, fullgingna
spadbarn som fick brostmjolksersittning som tillsatts med probiotika eller synbiotika
under tillverkningsprocessen [8]. I tre studier var barnen yngre dn fyra manader vid
studiestart och i tva studier var barnen i dldern tre till 24 manader. Endast en studie
visade en forbittring av koliksymtom. Samtliga studier hade férsvagande faktorer
eller var for fa for att forfattarna skulle kunna dra nagra sakra slutsatser om effekten
av probiotika. Tre studier pa synbiotika inkluderades ocksa varav tva dterfinns i
oversikten av Mugambi och medarbetare. Aven i detta fall anser forfattarna att
underlaget var alltfér begrinsat for att kunna dra sikra slutsatser.

Upplysningstjansten har ocksa identifierat en RCT som publicerats efter 6versikterna.
I den fordelades 554 nyfodda barn slumpmissigt till att antingen fa probiotika (L
reuteri) eller placebo dagligen under tre manader [14] (Tabell 2). Studien var
dubbelblindad, dvs varken forildrarna eller vardpersonalen kinde till vilken
behandling barnen fick. Bide barn som ammandes och barn som fick ersittning
ingick i studien. I studien hade barnen som fick probiotika firre antal minuter av grat
bade efter en och tre manader. Inte heller i denna studie uppfyllde dock
kontrollgruppen kriterierna for kolik (medelvirde 45 jamfoért med 96 minuter grit per
dag vid en manads alder och 38 jimfoért med 71 minuter per dag vid tre méanaders
alder). Det kan darfor vara svart att dra slutsatser av resultaten vad galler att
férebygea kolik.

Inga biverkningar rapporterades i ndgon av studierna (tillvaxt, infektioner,
glukostolerans). Tva av studierna kunde inte identifiera nagra biverkningar medan
Ovriga studier inte rapporterade biverkningar alls.

Pagaende studier
En s6kning 1 Clinicaltrials.gov (2014-03-17) med s6korden (probiotics OR
synbiotics) AND colic, gav 20 triffar. Av dessa var sex studier relevanta for var

fragestillning; NCT01887444, NCT01541046, NCT01869426, NCT01721850,
NCT01279265, NCT01849991.

Mjolkfri kost

Tva systematiska 6versikter och ett icke systematiskt konsensusutlitande
identifierades som utvirderat effekten av mjolkfri kost vid kolik [9, 10, 13].
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I 6versikten av Iacovou och medarbetare [10] inkluderades tva systematiska
oversikter samt 13 studier pa olika typer av hydrolyserad ersittning (delvis eller helt
sonderspjalkad) till spidbarn och sex studier pa kostférindring hos mammor till
ammande barn (till exempel uteslutande av kom;jolk, dgg, notter och fisk).
Forfattarnas bedomning av studiekvalitet ar inte utforligt beskriven och det saknas
sammanldgegning av resultaten, till exempel i form av metaanalyser och bedémning av
studiernas samstammighet (heterogenitet). Det dr ocksa oklart vilka studier som ar
tillrickligt lika (till exempel vad giller typ av kostforindring hos mamman) for att
resultaten ska kunna vigas samman. I 6versikten inkluderades, forutom
randomiserade studier och observationsstudier, aven fall-kontrollstudier, icke-
randomiserade studier och tvirsnittsstudier. Forfattarna drar slutsatsen att bade

hydrolyserad ersittning och lagallergen kost hos mamman kan minska symtomen pa
kolik.

I 6versikten av Hall och medarbetare [9] inkluderades tva systematiska 6versikter,
fyra studier pa brostmjolksersattning fri fran komjolk och tre studier pa ligallergen
kost hos mamman. Alla studier utom en ir ocksé inkluderade i 6versikten av Iacovou
och medarbetare.

Studierna pa barn som fick brostmjolksersittning skiljer sig at vad galler typ av
ersittning (kasein- eller vassleprotein) och édlder pa barnen (2 veckor till 6 manader).
Tre av fyra studier visade att mjolkfri ersattning minskade koliksymtomen. Resultaten
bor dock tolkas med forsiktighet da studierna till exempel hade oklar randomisering
och blindning. Tva studier hade fa deltagare (32 och 22) och det var 6verlag manga
barn som inte fullféljde studierna (till exempel var det ett bortfall pa 60 av 98 barn i
en av studierna).

Tva av de tre studierna pa lagallergen kost hos mammorna visade en forbittring i
koliksymtom. I den ena studien var det en hég andel barn som inte fullféljde studien.
I den andra studien var randomiseringen (lottningen av patienter till
behandlingsgrupp) oklar och féraldrarna kinde till vilken behandling barnen fick
(oblindad studie). I den tredje studien, som inte visade ndgon skillnad mellan
grupperna, fick barnen i kontrollgruppen likemedlet dicykloverin. Det var oklart om
studien var randomiserad och blindad. Baslinjedata var inte angivna och inte heller
hur manga som fullf6ljt studien.

Enligt forfattarna ér resultaten i utvirderingen samstimmiga med de tva systematiska
oversikter som inkluderades men det saknas bedémning av kvaliteten av dessa. Ingen
sammanvigd analys av studierna dr gjord och eventuella intressekonflikter hos
forfattarna dr inte angivna.

I 6versikten av Lucassen [13] inkluderades tva systematiska Gversikter samt ytterligare
en studie. Utvirderingen bygger pa samma studier som dven ingar i de andra tva
&versikterna av Tacovou och Hall. Oversikten dr dock inte helt systematiskt
genomford, vilket gor det svart att tolka resultaten. Endast en granskare har
utvirderat studierna som édven ar forfattare till den inkluderade studien. Det finns
inte heller nagon foérteckning 6ver inkluderade och exkluderade studier och
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eventuella intressekonflikter dr inte angivna. Forfattarna har anvint GRADE for att
bedéma evidensstyrka och drar slutsatsen att det vetenskapliga underlaget dr
otillrackligt for att bedoma om mj6lkfri kost hos mammor eller hypoallergen
brostmjolksersittning (kasein- eller vassleprotein) kan minska symtomen pa kolik.

Pagaende studier

En s6kning 1 Clinicaltrials.gov (2014-03-17) med s6korden (hydrolysate OR formula
OR milk OR diet OR "cows milk" OR "low-allergenic") AND colic, gav 33 triffar.
Av dessa var en studie relevant for vir fragestillning (NCT01721850).

Dicykloverin

I 6versikten av Hall och medarbetare inkluderades tva sma studier frin 1980-talet
som undersokt effekten av dicykloverin jamfért med placebo vid kolik [9]. Den ena
studien var svensk och visade en minskning 1 grattid hos de barn som fick
likemedlet. Trots minskningen uppfyllde barnen dock fortfarande kriterierna f6r
kolik. Randomiseringen var inte beskriven och det var oklart om férildrar och
vardpersonal kinde till vilken behandling barnen fick. Den andra studien visade att
en storre andel barn som fick dicykloverin blev symtomfria jimfért med placebo.
Aven denna studie hade metodologiska svagheter. Bida studierna rapporterade
biverkningar i form av dasighet.

Sammantaget gor detta att det dr svart att dra slutsatser om effekten av behandling
med dicykloverin.

Pagaende studier
Inga pagaende studier identifierades.

Tabell 1. Systematiska 6versikter

Forfattare Inkluderade studier Population m

Sung 2013 Probiotika i forebyggande | Spadbarn 3 manader eller | Grat (tid och antal
Australien syfte yngre som antingen fatt episoder),
[12] 7 RCT tillskott av probiotika eller | kolikdiagnos
placebo/ingen
behandling. Bade barn
som ammades respektive
fick brostmjolksersattning
inkluderades

Probiotika som
behandling

5RCT

Forfattarens slutsatser:

"Although L reuteri may be effective as treatment for crying in exclusively
breastfed infants with colic, there is still insufficient evidence to support
probiotic use to manage colic, especially in formula-fed infants, or to prevent
infant crying. Results from larger rigorously designed studies applicable to all
crying infants will help draw more definitive conclusions.”
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Forfattare Inkluderade studier Population m

Mugambi Probiotika i forebyggande | Friska fullgangna Uppstotningar,
2012 syfte spadbarn (0-12 manader) | krdkningar och grat
Sydafrika 6 RCT (2 synbiotika, 4 som fatt (redovisas som
[11] probiotika) brostmjolksersattning sekundart
med tillskott av utfallsmatt i

probiotika, prebiotika eller | 6versikten)
synbiotika jamfért med

ersattning med eller utan

placebo

Forfattarens slutsatser:

"There is not enough evidence to state that supplementation of term infant
formula with synbiotics, probiotics or prebiotics does result in improved
growth or clinical outcomes in term infants. There is no data available to
establish if synbiotics are superior to probiotics or prebiotics.”

Braegger Probiotika i forebyggande | Friska, fullgangna Kolik, grat,
2011 syfte spadbarn som fatt irritabilitet
Schweiz 8 RCT (5 probiotika, 3 bréstmjdlksersattning

(8] synbiotika) med tillskott av

probiotika, synbiotika eller
prebiotika under
tillverkningsprocessen

Forfattarens slutsatser:

"The administration of B lactis, BL999 and LPR, L reuteri, or LGG was not
associated with lower frequency of colic, crying, or irritability. However, the
Committee considers that there is too much uncertainty to draw reliable
conclusions from the available data.(...) One RCT found that the administration
of B lactis and S thermophilus, regardless of the studied dose, was associated
with a lower frequency of colic or irritability. No such effect was observed
when B lactis alone or L reuteri ATCC 55730 or L salivarius were used. The
Committee considers that data are too limited to draw reliable conclusions
from the results.(...) Only a limited number of synbiotic preparations
administered in infant formulae have been studied in the context of a formal
RCT. The Committee considers that although the available data suggest that
the products are safe, the limited data call for caution in overinterpretation of
these results. In the future, the efficacy and safety of each synbiotic product
should be established.”

lacovou Hypoallergen Spadbarn med Grattid, Wessel

2012 brostmjolksersattning koliksymtom kriterier, andra

Australien 2 systematiska 6versikter, koliksymtom
[10] 13 studier (11 RCT, 2

interventionsstudier)

Hypoallergen kost hos
mamman

2 systematiska oversikter,
6 studier (4 RCT, 1
tvarsnittsstudie)
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Forfattare Inkluderade studier Population m

Hall 2011

Australien

(9]

Lucassen
2009

Nederlander
na

(13]

B

Forfattarens slutsatser:

"When both level of evidence and study quality is considered, it appears that
changing the maternal diet to reduce the burden of allergy-associated foods
can provide some benefit in reducing infantile colic in breastfed infants.”(...)
Overall, the evidence strongly suggests that use of partially, extensively, or
completely hydrolysed infant formula can be effective in reducing the
symptoms of infantile colic in formula-fed infants.”

Hypoallergen Spadbarn med Grattid, Wessel
bréstmjolksersattning koliksymtom kriterier

2 systematiska oversikter,
4 RCT

Hypoallergen kost hos
mamman

2 systematiska oversikter, 3
studier (2 RCT, 1
interventionsstudier)

Dicykloverin
2 RCT

Forfattarens slutsatser:
Hypoallergen kost

"Results from several studies on nutritional interventions for infantile colic
suggest that the use of casein hydrolysate is beneficial in formula-fed infants.
Only one study provided results favouring the use of a whey hydrolysate
formula. Another study used a modified whey hydrolysate formula with several
other modified ingredients which makes it difficult to ascertain the effects of
whey hydrolysate alone. Two out of three studies supported the use of a low-
allergen maternal diet for infantile colic in breastfed infants. (...) There were
several problems with methodological rigour in many of these nutritional
intervention studies that may have altered the validity of the above findings.”

Dicykloverin

“Although results from studies on Dicyclomine hydrochloride found this drug to
be effective for infantile colic, there were a limited number of studies. Plus in
Danielson and Hwang crying time was reduced to 3.3 h but clinically, this still fits
the Wessel definition of infantile colic. There were also reported side effects in
both studies on this drug. These side effects are consistent with reported cases
of infants where symptoms including apnoea resulted after the ingestion of
Dicyclomine. The use of this drug is now contraindicated in infants under six
months of age.”

Hypoallergen Spadbarn med Grattid
brostmjolksersattning koliksymtom

2 systematiska oversikter,
1RCT

Hypoallergen kost hos
mamman

2 systematiska Oversikter
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Forfattare Inkluderade studier Population m

Forfattarens slutsatser:

"”Casein hydrolysate milk or hypoallergenic diet for breastfeeding mother
compared with cows' milk or control diet for mother: Giving casein
hydrolysate milk to bottle-fed babies, or a hypoallergenic diet for
breastfeeding mothers, may be more effective at reducing the duration of
crying compared with giving bottle-fed babies cows' milk-based formulae or a
control diet for breastfeeding mothers (very low-quality evidence). (...) Whey
hydrolysate milk may be more effective at reducing the duration of crying
(low-quality evidence) (...)

There is insufficient evidence of a difference in effect of different formulas of
bottle milk on colic in infants. If a baby is thriving on standard formula milk,
the consensus is that there is no need to change milks. An exception to this
general rule is that infants with colic in atopic families might benefit from a
change to a hypoallergenic formula. Breastfeeding mothers should generally
be advised to continue breastfeeding.”

Tabell 2. Randomiserade kontrollerade studier, probiotika jamfort med placebo i forebyggande
syfte

Forfattare| Studiedesign | Population Utfallsmatt (priméra)

Indrio RCT, Nyfodda L reuteri DSM 17938 i Foraldrarna forde
2014 multicenter barn (friska, | oljelésning. 5 droppar dagbok 6ver perioder av
Italien n =554 fullgangna) dagligen motsvarande | otrostlig grat, antal
(14] (bortfall 86) 1x10*'3 CFU (.col<.)I1y- ) up[:.).st.otnlngar och
forming units) jamfort | avforingar under 3
med placebo manader
(oljedroppar utan
probiotika)

Forfattarens slutsatser:

"Prophylactic use of L reuteri DSM 17938 during the first 3 months of life reduced
the onset of functional gastrointestinal disorders and reduced private and public
costs for the management of this condition.”

Projektgrupp

Detta svar dr sammanstillt av Stella Jacobson, Jessica Dagerhamn och Jan Liliemark
vid SBU.

Litteratursokning

PubMed via NLM 3 October 2013
Infantile colic

Search terms Items found

1. "Colic"[Mesh:NoExp] AND infant*[tiab] 548
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PubMed via NLM 3 October 2013

Infantile colic

Cochrane Library via Wiley online

Infantile colic

30R4

Embase via embase.com 3 October 2013

Infantile colic

Search terms

Search terms Items found

1. MeSH descriptor: [Colic] this term only 279
2. infant*:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 32967
3. 1AND 2 77
4. infant*:ti,ab,kw and colic*:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 126

126
CDSR\3
DARE\7

HTA\2

Items found
1. 'colic'/exp AND infant*:ab,ti AND [embase]/lim 624
2. (infant* NEAR/5 colic*):ab,ti AND [embase]/lim 492

704

CINAHL via EBSCO

Infantile colic

Search terms

Items found

1. (MH "Infant Colic") 311

2. Tl infant* AND TI colic* 191

3. AB infant* AND AB colic 173
o oaors
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