UPPLYSNINGEN

Detta dir ett svar fran SBU:s Upplysningstianst 1 juni 2012. SBU:s Upplysningstjanst svarar pa avgrinsade medicinska
fragor. Svaret bygger inte pd en systematisk litteraturiversikt, varfor resultaten av litteratursikningen kan vara ofullstandiga.
Kuvaliteten pa ingaende studier bar inte bedomts. Detta svar har tagits fram av SBU:s kansli och bar inte granskats av
SBU:s rad eller nimnd.

Lindras kolik av akupunktur?

Kolik (aven kallad spadbarnskolik eller tremanaderskolik) debuterar ofta under de tre forsta
levnadsveckorna och upphor vanligen vid tre manaders alder. Det har beriknats att cirka 10
procent av alla spidbarn drabbas av kolik. Akupunktur erbjuds i dag for att lindra spadbarnskolik
pé vissa kliniker i Sverige. Det édr endast akupunktérer som har en sjukvardslegitimation som far
behandla barn under 8 ar. Vid behandling med akupunktur sticks tunna nalar in pa en punkt
mellan tummen och pekfingret eller pa underbenet.

Fraga:
Vad finns det for forskningsresultat f6r akupunkturbehandling vid spiadbarnskolik?

Sammanfattning

Upplysningstjinsten har identifierat tre kontrollerade kliniska studier som undersoker effekten av
akupunktur hos spadbarn med kolik. I en av dessa studier alternerades de inkluderade patienterna
till behandling respektive kontroll, vilket 6kar risken for att behandlaren styr vilka patienter som
far respektive behandling. En annan studie ar en pilotstudie till en nu pagaende studie och darfor
mycket liten. Den tredje studien ar redovisad i tva separata artiklar med olika utfallsmatt.
Utfallsmatten i samtliga studier ar skattningsmatt som bedémts av forildrarna genom
dagboksanteckningar eller genom olika skattningsskalor. Detta kan paverka utfallet.

Sammantaget hdvdar studiernas forfattare att akupunktur kan ha en positiv effekt pa
spadbarnskolik. Detta med avseende pa grat samt att barnen inte lingre anses ha kolik enligt
faststillda kriterier. Man fann ingen paverkan pa mat, somn och avféringsbeteende. Vidare
framhaller forfattarna att metoden forefaller vara siker med lag risk f6r biverkningar.
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Bakgrund

Kolik debuterar ofta under de tre forsta levnadsveckorna och symtomen férekommer framfor allt
pé eftermiddagen/kvillen. Koliken upphér vanligen i tre méanaders dlder, hirav bendmningen
tremanaderskolik. Det har beridknats att cirka 10 procent av alla spadbarn drabbas av kolik.
Orsakerna till kolik 4r 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, gnall och irritabilitet i Over tre timmar per dag, mer an tre dagar i

veckan och att detta pagir under mer dn tre veckors tid.

Vid behandling av spadbarnskolik med akupunktur sticks tunna nalar in pa en punkt mellan
tummen och pekfingret eller pa underbenet. I Asien har akupunktur anvints for att lindra smirta
1 tusentals ar, medan metoden ir ganska ny i vistvirlden. I Sverige far akupunkturbehandling ges
om det sker i 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet. Akupunktérer som inte
har en sjukvardslegitimation far inte behandla barn under 8 ar.

Enligt en rapport fran Kunnskapssenteret ar 2009 [2] finns indikationer att vissa metoder kan
minska kolik hos barn, dessa metoder ir:

e Minskad stimuli av barnet

e Att ge barnet sockervatten

e Att utesluta komjolksprotein ur moderns kost/ alternativt ge barnet ersittning fri frin

komjolk.

Man skriver vidare 1 rapporten (baserad pa s6kningar gjorda fram till och med november 2008)
att man inte identifierade ndgra systematiska Gversikter eller randomiserade kontrollerade studier
som undersékte huruvida akupunktur kunde lindra kolikbesvir

Avgrinsningar

Vi har bara tagit hinsyn till kliniska kontrollerade studier samt systematiska Gversikter i svaret.

Resultat

Litteraturs6kningen identifierade 11 abstrakt, varav 7 artiklar ldstes i fulltext. Upplysningstjansten
kunde inte identifiera ndgra systematiska 6versikter. Vi har identifierat tre kontrollerade kliniska
studier [3-6] (tvd svenska och en norsk) som underséker effekten av akupunktur hos spadbarn.
Inklusionskriterium f6r samtliga studier 4r att barnen uppfyller Wessel-kriterierna f6r att ha kolik
(se bakgrund). Alla studierna utvirderar effekten av akupunktur pa barnens grat (lingd, intensitet,
varaktighet) [3,5,6]. En av dessa dr en pilotstudie [3] till en nu pagaende studie [7] och dérfor
vildigt liten. Studien av Landgren utvirderar dven effekterna pa barnens mat, sémn och
avforingsbeteende, vilket presenteras i en separat artikel [4].
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I tva av studierna [4-0] applicerades akupunkturnalen i en punkt som ligger mellan tummen och
pekfingret (LI4), medan den i den tredje [3] applicerades strax nedanfér knédet (ST30).

I studien av Reinthal [6] skedde randomisering genom att alternera de inkluderade barnen till
akupunktur respektive kontrollgrupp, vilket 6kar risken for att behandlaren styr vilka patienter
som far respektive behandling. Férildrarna kinde inte till om deras barn fick akupunktur eller
inte. Skoterskan som forildrarna triffade kinde dock till barnens grupptillhérighet. I studien fick
alla barn, oavsett om man tillhérde kontrollgrupp eller akupunkturgrupp, ett plaster mellan
tummen och pekfingret pd bada hinderna efter behandling. Detta for att forildrarna inte skulle
veta om deras barn fatt akupunktur. Forildrarna fyllde i en dagbok dir de skulle uppskatta
barnets grat med en tiogradig skala. Foraldrarna skulle dven skriva upp antalet grattillfallen samt
grattillfillenas lingd i minuter. Som sekundirt utfall uppskattades ocksa barnets smart-
associerade beteende enligt forutbestimd skala som tar hansyn till ansiktsuttryck, grat och
beteende. Tanken var att barnen skulle fa upp till tio behandlingar. Man valde dock att avsluta
studien redan efter fyra behandlingar (tva veckors behandling) pa grund av etiska skil eftersom
det enligt forfattarna var sa tydliga forbattringar 1 gruppen som fatt akupunktur.

Studien av Landgren [4,5] var en dubbelblind studie dir bade forildrar samt skéterskan som
triffade forildrarna inte visste vilken grupp barnet tillhérde. Den slumpmissiga férdelningen av
patienter till behandlings- eller kontrollgrupp (randomiseringen) tog hdnsyn till alder sa att tva
olika grupper (tva till fem veckor gamla respektive sex till atta veckor gamla) randomiserades skilt
fran varandra. Data fran denna studie har rapporterades i tvd separata artiklar dir man i den ena
utvirderar effekten pa barnets grat [5] och i den andra effekten pa barnets mat, sémn och
avforingsbeteende [4]. Samtliga utfallsmatt rapporterades genom dagliga dagboksanteckningar av
forildrarna.

Studien av Skjeie [3] var en pilotstudie infér en nu pagiende studie [7] ddr man utvirderade
studiedesign och blindningsférfarandet. Endast sju patienter ingick i studien. Akupunktur gavs pa
en position strax under knidet. Patienterna randomiserades till akupunktur respektive
kontrollbehandling. Utfallsmatt var hur mycket barnet grit. Det uppskattades genom ett formular
som fylldes i av foraldrarna. Forildrarna visste inte till vilken grupp deras barn hérde. Alla barn,
oberoende av grupp, fick ett mirke med en vattenfast penna pa den plats dir eventuella
akupunkturnalar skulle sittas, samt ett plaster Over detta mirke.
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Forfattare

(Ag{lggnd In:tlfl:lllt;zlé(t):h Behandling Forfattarnas slutsatser
Antal
Wessel-kriterier for kolik “Minimal acupuncture
shortened the duration and
Primirt utfallsmatt: reduced the intensity of
Andel barn som upphér. att crying in infants with colic.
ha kolik enliot Further research using
Landgren Wesselkriterie%na different acupuncture points,
(2010) needle techniques and
Sverige . .. Akupunktur i 2 intervals between treatments
[4,5] Sekundirt utfallsmatt: sekunder i .14 is required.”

90 patienter

Kinkighet, hégljudd grat,
samt hysterisk otrostlig grat

Utfallsmatt i separat
artikel:
Barnens mat, sémn och
avforingsbeteende

“Minimal acupuncture had
no major effect on feeding,
stooling and sleep, although a
minor effect of minimal
acupuncture on stooling and
sleep cannot be ruled out.”

Skjeie

(2011)

Norge
3]

7 patienter

Wessel-kriterier for kolik

Pilot studie
Tid som barnet griter
under ett dygn

Akupunktur under
30 sekunder i ST36
(3 dagar i rad)

“The included numbers are
small and not relevant for
statistical analysis, but fulfill
the clinical relevance criteria
of 60 min difference between
placebo and acupuncture
group at 1 day and 4 weeks
after the last treatment day.”

Reinthal
(2008)
Sverige

[6]

40 patienter

Wessel-kriterier for kolik

Primart utfallsmatt:
antal tillfillen barnen griter
Gritens intensitet, samt hur

linge barnen grater

Sekundirt utfallsmatt:
Beteenden hos barnen som
associeras med smarta

Akupunktur i <5
sekunder i .14

“Four treatments with light
needling on one point in the
hand may alleviate crying and

pain related behaviour
without any noted side
effects”

LI4: En punkt som ligger mellan tummen och pekfingret
ST36: En punkt nedanfor kndet

Projektgrupp

Detta svar dr sammanstillt av Christel Hellberg, Jessica Dagerhamn och Jan Liliemark vid SBU.
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Pubmed via NLM 16 APR 2012
Akupunktur vid spadbarnskolik

|

‘ Séktermer

Antal ref

Population

1.

"Colic"[Mesh:NoExp] OR "baby

colic"[Title/ Abstract] OR "colic"[Title/ Abstract]

OR (colic[Title/ Abstract] AND
infantile[Title/ Abstract]) OR
(colicky[Title/ Abstract] AND
pain[Title/ Abstract])

8168

"Infant, newborn"[Mesh]
OR"infant"[Title/ Abstract]
OR"infants"[Title/ Abstract]
OR"newborn"[Title/ Abstract]
OR"newborns"[Title/ Abstract]
OR"neonate"[Title/ Abstract]
OR"neonates"[Title/ Abstract]
OR(newborn[Title/ Abstract] AND
infant*[Title/ Abstract])

634742

Intervention

3.

"Acupuncture Therapy"[Mesh]
OR"Acupuncture"[Mesh]
OR"Acupuncture"[Title/ Abstract]

17400

Final

4.‘

‘lANDZAND3

8

[MeSH] = Medical Subject Heading, Medlines kontrollerade vokabulir.
[Mesh:NoExp] = Medical Subject Heading, Medlines kontrollerade vokabulir,
sokningen tar inte med underordnade termer
* = Trunkering, s6ker ordets huvudstam

nn __

Citationstecken, sOker exakt fras

Cochrane 16 APR 2012
Akupunktur vid spadbarnskolik

|

l Soktermer

‘IXntalref

poputation

1)

Colic[Mesh:NoExp] OR "Baby

colic"[Title/ Abstract] OR colic[Title/ Abstract]

OR(colic[Title/ Abstract] AND
infantile[Title/ Abstract]) OR
(Colicky[Title/ Abstract] AND
Pain[Title/ Abstract])

664
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2, "Infant, newborn"[Mesh] 29265
OR"infant"[Title/ Abstract]
OR"infants"[Title/ Abstract]
OR"newborn"[Title/ Abstract]
OR"newborns"[Title/ Abstract]
OR"neonate"[Title/ Abstract]
OR"neonates"[Title/ Abstract]
OR(newborn[Title/ Abstract] AND
infant*[Title/ Abstract])

Intervention
3, "Acupuncture Therapy"[Mesh] OR 6679
acupuncture[Mesh] OR
acupuncture[Title/ Abstract]
Final
ﬂ ‘1AND2AND3 6

[MeSH] = Medical Subject Heading, Medlines kontrollerade vokabulir.
[Mesh:NoExp] = Medical Subject Heading, Medlines kontrollerade vokabulir,
sokningen tar inte med underordnade termer

* = Trunkering, s6ker ordets huvudstam

" " = Citationstecken, soker exakt fras

CRD 16 APR 2012
Akupunktur vid spiadbarnskolik
l l Soktermer Antal ref
population
1. ("Colic"):TT OR ("Baby colic"):TI OR (colic AND | 17
infantile):TT OR (Colicky AND pain):T1
2. ("Infant, Newborn"): TT OR (Infant): TT OR 2731
(Infants):TT OR (Newborn): OR (Newborns):T1
OR (Neonate):TT OR (Neonates):T1
Intervention
3. | | (Acupuncture):TT OR (Acupuncture Therapy):T1 ‘ 288
Final
4. | | 1 AND 2 AND 3 E
TI = Titel

" " = Citationstecken, sOker exakt fras
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CINHAL 16 APR 2012
Akupunktur vid spadbarnskolik
| | Soktermer Antal ref
Population
1. (T1 Colic OR TI Baby colic OR TT ( colic AND 147
infantile ) OR TI ( Colicky AND pain ))

OR

(AB Colic OR AB Baby colic OR AB ( colic AND
infantile ) OR AB ( Colicky AND pain ))

2. (TT Infant,Newborn OR TI Infant OR TI Infants | 11824
OR T1 Newborn OR TT Newborns OR T1
Neonate OR TI Neonates OR TT (newborn AND
Infant¥) )

OR

(AB Infant,Newborn OR AB Infant OR AB
Infants OR AB Newborn OR AB Newborns OR
AB Neonate OR AB Neonates OR AB (newborn
AND Infant*) )

Intervention
3. (T1 Acupuncture Therapy OR TI Acupuncture) 1359
OR
(AB Acupuncture Therapy OR AB Acupuncture)
Final
4. | |1AND2AND3 ‘5
* = Trunkering, séker ordets huvudstam
TI = Titel

AB = Abstract
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