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Oorzaken, behandeling en beloop bij zuigelingen die vanwege

excessief huilen waren opgenomen op de kinderafdeling van de Isala

klinieken te Zwolle, 1997/’03

J.E.Nooitgedagt, P.Zwart en P.L.P.Brand

Doel. Evalueren van de strategie om excessief huilende zuigelingen op te nemen, nadat verbetering was
uitgebleven met maatregelen in de eerste lijn.

Opzet. Retrospectief.

Methode. Met statusonderzoek werden gegevens verzameld van alle zuigelingen die vanwege excessief
huilen waren opgenomen op de kinderafdeling van de Isala klinieken in Zwolle in de periode 1997/’03.
Hierbij werd excessief huilen gedefinieerd als ‘huilen dat door ouders als excessief werd beschouwd’,
waarbij niet voldaan hoefde te worden aan strikte tijdscriteria.

Resultaten.Indeonderzoeksperiodevan 6,5jaarwaren 88 kinderen wegens excessiefhuilen opgenomen:
51jongens en 37 meisjes, met een gemiddelde leeftijd van 10 weken (uitersten: 0,5-40). V&or verwijzing
waren zonder succes toegepast: hypoallergene voeding (n = 51; 58%), alternatieve geneeswijzen (n =18;
20%) en behandeling met antacida (n = 9; 10%). Bij 3 patiénten (3%) was een mogelijke oorzaak voor het
vele huilen gevonden, en een verbetering na behandeling hiervan: koemelkallergie (n = 2) en recidive-
rende luchtweginfecties bij een humorale immuundeficiéntie (n = 1). Bij 8 patiénten waren er klinische
aanwijzingen voor een onderliggende medische oorzaak, maar deze was bevestigd noch uitgesloten. Bij
77 patiénten (88%) normaliseerde het huilpatroon binnen enkele dagen zonder specifieke interventie.
Hypoallergene voeding was bij de meeste kinderen zonder problemen vervangen door reguliere koe-
melkhoudende zuigelingenvoeding. Heropname vanwege recidief van excessief huilen na ontslag trad
op bij 10 patiénten (11%).

Conclusie. Bij de meeste zuigelingen die waren opgenomen in verband met excessief huilen was er geen
onderliggende oorzaak gevonden en normaliseerde het huilpatroon binnen enkele dagen zonder
specifieke interventie. Op grond hiervan adviseren wij om bij excessief huilende baby’s te volstaan met
klinische observatie gedurende enkele dagen. In eerste instantie is er geen indicatie voor aanvullend
onderzoek of medische interventies. Wel is hetvan belang aandacht te besteden aan verdriet en spanning

bij de ouders en de relatie die dit kan hebben met het huilgedrag van het kind.

Excessief huilen komt bij zuigelingen veel voor en is vaak
aanleiding om medische hulp in te roepen.* * In 1954 werd
excessief huilen gedefinieerd als huilen tenminste 3 uur per
dag, tenminste 3 dagen per week gedurende tenminste 3
weken.? In de praktijk blijkt het moeilijk om betrouwbaar
vast te stellen of voldaan wordt aan deze criteria; daarom
wordt dan ook meestal de definitie ‘huilen dat door ouders
als excessief wordt beschouwd’ toegepast.*

Het is bijzonder moeilijk om studies naar de oorzaken
van excessief huilen met elkaar te vergelijken, door grote
verschillen in onderzoeksopzet, definitie van excessief
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huilen en korte follow-upduur. In grote lijnen kan men drie
hypothesen onderscheiden. De gangbaarste hypothese ver-
onderstelt dat excessief huilen het gevolg is van overmatige
darmcontracties (‘krampjes’ of ‘kolieken’), mogelijk samen-
hangend met voedselovergevoeligheid.> ® Andere hypothe-
sen stellen dat toegenomen prikkelbaarheid en reactiviteit
van de zuigeling dan wel een verstoorde interactie tussen
ouders en kind oorzakelijke factoren zouden kunnen zijn.” ®
Vrijwel alle onderzoeken bij excessief huilende zuigelingen
(‘huilbaby’s’) zijn verricht bij patiénten die poliklinisch
werden gezien.>®

De behandeling van excessief huilen varieert volgens
dezelfde hypothesen van hypoallergene voeding en het met
rust laten van de baby, tot babymassage en geruststelling
gezien het gunstige natuurlijke beloop.®”°

Op onze polikliniek zien wij regelmatig zuigelingen
die volgens de ouders onafgebroken huilen en van wie de
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ouders ten einde raad zijn."® Meestal hebben deze ouders
al verschillende adviezen gekregen van het consultatiebu-
reau, de huisarts en soms ook van hulpverleners voor alter-
natieve geneeswijzen. Als poliklinische begeleiding van
deze ouders het huilgedrag niet heeft verminderd, bieden
wij vaak aan om de baby op te nemen op de kinderafdeling,
zowel voor het objectiveren van het huilgedrag als ter ontlas-
ting van de thuissituatie.* In dit artikel doen wij verslag van
onze ervaring met deze strategie in een periode van 6,5
jaar.

METHODE

In dit retrospectieve onderzoek werden de statussen bestu-
deerd van alle zuigelingen jonger dan 1 jaar die opgenomen
waren geweest in verband met excessief huilen in de periode
Ijanuari1997-30juni2003 op de kinderafdeling van de Isala
klinieken te Zwolle. Hierbij werd excessief huilen gedefi-
nieerd als ‘huilen dat door ouders als excessief werd be-
schouwd’, waarbij dus niet voldaan hoefde te worden aan
strikte tijdscriteria.

Uit de statussen werden gegevens verzameld over zwan-
gerschap, partus en kraambed en eventuele stressfactoren
zoals scheiding van de ouders tijdens de zwangerschap en een
sterfgeval of ernstige ziekte in de familie. Ook werden gege-
vens verzameld over het huilen: aanvang en patroon van de
huilklachten, eventuele andere klachten en gepleegde inter-
venties. Gegevens over het diagnostische en therapeutische
beleid tijdens opname en over het klinische beloop tijdens
de opname en na ontslag werden eveneens vastgelegd.

Tijdens de onderzoeksperiode waren bij alle baby’s die
waren opgenomen vanwege excessief huilen dagelijks huil-
lijsten bijgehouden door de verpleegkundigen, waarop was

genoteerd hoeveel, hoelang en onder welke omstandighe-
den het kind huilde." Er was geen protocol voor diagnosti-
sche of therapeutische interventies; ditwerd ad hoc besloten
door de behandelend kinderarts.

RESULTATEN

Patiénten. Gedurende de onderzoeksperiode waren 96 zui-
gelingen opgenomen met als opnamediagnose ‘excessief
huilen’ (figuur). 8 patiénten werden geéxcludeerd omdat zij
waren opgenomen vanwege huilen dat slechts enkele dagen
bestond met een duidelijk aanwijsbare oorzaak zoals een
gastro-enteritis of een otitis media acuta. Zodoende bestond
de onderzoeksgroep uit 88 patiénten, van wie 5I jongens
(58%). De gemiddelde leeftijd bij opname was 10 weken
(SD: 7,3; uitersten: 0,5-40).

De gemiddelde zwangerschapsduur bedroeg 39,1 weken
(SD: 1,9) en het gemiddelde geboortegewicht was 3340 g
(SD: 631). In 43 gevallen (49%) ging het om een eerste
kind.

In de meerderheid van de gevallen (n = 86; 98%) was het
excessief huilen begonnen vdr de leeftijd van 3 maanden,
bij 38 patiénten (43%) reeds vanaf de geboorte. Bij 2 patién-
ten was het excessieve huilen begonnen op een leeftijd van
respectievelijk 21 en 36 weken. Ouders van 81 kinderen
(93%) meldden dat hun kind meer dan 3 uur per dag huilde;
65 (74%) kinderen huilden volgens de ouders de hele dag
ontroostbaar.

In 53 gevallen (60%) was er een complicatie tijdens
zwangerschap, partus of post-partumperiode aanwijsbaar,
zoals diabetes gravidarum of preéclampsie, niet vorderende
uitdrijving, of hyperbilirubinemie of hypoglykemie bij de
pasgeborene. Bij 35 kinderen (40%) was er een aanwijsbare

opgenomen in verband met
excessief huilen
(n=906)

geéxcludeerd wegens kortdurend

huilen of duidelijke oorzaak
(n=8)

geincludeerd
(n=288)

aanvullende diagnostiek (n =53)

koemelkprovocatie (n = 26)

v

v

aantoonbare medische

oorzaak: koemelkallergie (n =2),
immuundeficiéntie met
frequente luchtweginfecties (n =1)

klinische aanwijzingen voor
onderliggende medische oorzaak
niet lege artis aangetoond of
uitgesloten (n = 8)

geen medische oorzaak gevonden
en geen abnormaal huilpatroon
tijdens klinische opname (n = 77)

Bevindingen bij zuigelingen die wegens excessief huilen waren opgenomen op de kinderafdeling van de Isala klinieken te Zwolle,

1997/°03.
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stressfactor in de gezinssituatie, zoals relatieproblemen,
een psychiatrische aandoening van een van de ouders of een
eerder kind met ernstige gezondheidsproblemen of exces-
sief huilen. Er was zowel een complicatie als een aanwijs-
bare stressfactor bij 63 kinderen (72%). Naast het excessieve
huilen bestonden er bij 71 patiénten (81%) ook andere klach-
ten; deze betroffen voornamelijk (n = 61; 69%) klachten van
het maag-darmkanaal, zoals veel spugen of boeren, flatu-
lentie, defecatieproblemen en slecht drinken.

Maatregelen die voor verwijzing reeds waren genomen
om het huilen te verminderen, staan vermeld in tabel 1.

Aanvullende diagnostiek. Tijdens opname was bij 53 pa-
tiénten (60%) aanvullende diagnostiek verricht, terwijl bij
26 patiénten (30%) een koemelkprovocatie was uitgevoerd
(tabel 2).

Beleid. Aan 26 patiénten die bij opname hypoallergene
voeding gebruikten, was bij opname reguliere zuigelingen-
voeding gegeven (tabel 3). Dit leidde bij 1 patiént tot een
duidelijke toename van het huilen, bij wie de diagnose ‘koe-
melkallergie’ werd gesteld.

Diagnostisch onderzoek naar het eventueel bestaan van
koemelkallergie was in de onderzoeksperiode wisselend
verricht (zie tabel 3). Uiteindelijk was bij in totaal 2 patién-
ten (inclusief bovengenoemde) de diagnose ‘koemelkaller-
gie’ gesteld, op grond van een toename van het huilen na
(open) provocatie met koemelk.

Bij 6 patiénten was gestart met medicatie, te weten zuur-
remmende middelen (n = 5) of lactulose (n = 1). Van de 5
kinderen die zuurremming kregen, hadden 3 zuigelingen
klinische aanwijzingen voor gastro-oesofageale reflux, na-
melijk excessief huilen na de voeding en frequent spugen.
Bij 2 patiénten was een pathologische gastro-oesofageale
reflux aangetoond middels 24-uurs-pH-metrie in de oesofa-
gus. Bij 1 van hen was er geen verbetering na medicatie. Bij
2 patiénten, onder wie 1 patiént met aangetoonde reflux,
leidde het starten van medicatie weliswaar tot een vermin-
dering van het huilen tijdens de opname, maar was er in de
thuissituatie een recidief van het excessieve huilen ondanks
voortzetten van de medicatie. Bij de patiént bij wie was ge-
start met lactulose, leidde dit niet tot een duidelijke verbete-
ring van de klachten. Andere maatregelen die waren geno-
men, omvatten inbakeren (n = 12), stoppen van thuismedi-
catie zoals prokinetica of dimetindeen (n = 6) en behandelen
van eczeem (n = 3).

Uitkomst. Uiteindelijk was bij 3 patiénten (3%) een moge-
lijke oorzaak voor het vele huilen en een verbetering na be-
handeling hiervan gevonden: 2 maal een koemelkallergie en
1 maal recidiverende luchtweginfecties bij een immunoglo-
buline-G,-deficiéntie (zie de figuur). Bij deze laatste casus
bestond excessief huilen vanaf de leeftijd van 21 weken. Bij
8 kinderen (9%) was een onderliggende oorzaak vermoed,
zoals een koemelkallergie of een gastro-oesofageale reflux.
Zij gingen minder huilen tijdens behandeling met zuurrem-
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TABEL 1. Maatregelen bij 88 zuigelingen met excessief huilen die v66r
verwijzing naar het ziekenhuis genomen waren op advies van eerstelijns-
hulpverleners

maatregelen aantal (%)
kinderen
voedingsinterventies 67 (76)
hypoallergene voeding 51 (58)
> 3 maal wijzigen van de voeding 40 (45)
hanteringsadviezen 6(7)
inbakeren 3(4)
babymassage 2(2)
hoofdeinde bed omhoog 1(1)
medicatie 19 (22)
antacida 9 (10)
laxeermiddelen 7 (8)
paracetamol 3(4)
consulten bij alternatieve behandelaars 18 (20)
chiropractor 10 (11)
homeopaat 5 (6)
overige 3(3)

TABEL 2. Aanvullend onderzoek, verricht bij 88 zuigelingen met excessief
huilen, tijdens opname in de Isala klinieken te Zwolle, 1997/03

aanvullend onderzoek afwijkende uitslag
soort aantal aantal aard
urinesediment 39
bloedonderzoek 31 3 eosinofilie (n = 1), trombo-
cytose (n = 1), anemie
(n=1) (alle licht en voor-
bijgaand)
echo-onderzoek van
het abdomen 14 verwijd pyelum
feceskweek 13
allergieonderzoek* 11 1 positief specifiek IgE voor
koemelk
buikoverzichtsfoto 8 2 meteorisme
suikerabsorptietestt 5 2 afwijkend
24-uurs-pH-metingin 4 2 pathologische reflux
de oesofagus
oesofagusrontgenfoto 2 0
lactose-H,-ademtest 1 0
koemelkprovocatie 26

*Radio-allergo-sorbenttest, IgE-bepaling, Phadiatop of een huidtest.

tDe suikerabsorptietest is enige tijd gebruikt als maat voor de darm-
permeabiliteit.” Een verhoogde darmpermeabiliteit zou kunnen passen
bij voedselallergie. Vanwege beperkte sensitiviteit en specificiteit is
deze test in onbruik geraakt.
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ming of hypoallergene voeding, maar er kon niet worden
geconcludeerd dat deze verbetering veroorzaakt was door
de ingestelde behandeling of spontaan was opgetreden
(zoals bij veel andere kinderen het geval was). Bij 77 patién-
ten (88%) waren er geen aanwijzingen voor een medische
oorzaak en normaliseerde het huilpatroon veelal binnen
enkele dagen.

Onislag en verder beloop. Na gemiddeld 7,8 dagen (uiter-
sten: 1-32) waren de patiénten naar huis ontslagen. Na ont-
slag was bij 31 kinderen (35%) aanvullende hulpverlening in
de thuissituatie geregeld, zoals maatschappelijk werk of ge-
specialiseerde gezinsverzorging. Bij 12 kinderen (14%) trad
binnen enkele weken tot maanden na ontslag een recidief
van het excessieve huilen op; 10 patiénten waren opnieuw
opgenomen. Bij heropname was wederom geen abnormaal
huilpatroon gezien en waren er geen aanwijzingen voor
onderliggende aandoeningen. Uiteindelijk verbeterde het
huilen bij alle 88 patiénten; gemiddeld was de poliklinische
follow-up 13,6 weken na het eerste poliklinische contact
afgesloten.

BESCHOUWING

Vrijwel alle kinderen die waren opgenomen wegens exces-
siefhuilen, toonden binnen enkele dagen een normalisering
van het huilpatroon, dat wil zeggen dat zij eventueel huilden
rond voedingstijden, bij luierverschoningen en tijdens een
‘huiluurtje’.

Bij de meeste kinderen (88%) was geen onderliggende
medische oorzaak voor het huilen gevonden (zie de figuur).
Bij slechts 3 kinderen (3%) was een medische oorzaak voor
het vele huilen aannemelijk gemaakt: 2 keer een koemelk-
allergie en 1 keer een immuundeficiéntie met frequente
luchtweginfecties. Hoewel daarnaast bij 8 kinderen (9%)
een onderliggende oorzaak vermoed werd, was deze niet
bevestigd.

Aanvullend onderzoek naar onderliggende oorzaken le-
verde doorgaans normale bevindingen of toevalsbevindin-
gen op (zie tabel 2). Inmiddels hanteren wij in ons zieken-
huis dan ook richtlijnen voor diagnostiek en behandeling
van zuigelingen met excessief huilen waarin aangeraden
wordt om geen aanvullend onderzoek in te zetten naar even-
tuele onderliggende medische oorzaken, tenzij er bij anam-
nese of lichamelijk onderzoek sterke aanwijzingen voor een
specifieke diagnose worden gevonden.

Het uitgebreide pakket aan interventies dat vo6r opname
reeds was toegepast (zie tabel 1), laat zien dat ouders het
excessieve huilen van hun zuigelingen ervaren als een groot
probleem, waarvoor zij — vaak ten einde raad — allerlei hulp-
verleners raadplegen. Bovendien geeft het aan dat de medi-
sche wetenschap vooralsnog tekortschiet in het oplossen
van dit voor de ouders belastende probleem.

Niet onverwacht was voorafgaand aan opname vaak aan
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TABEL 3. Diagnostiek naar koemelkallergie bij 88 kinderen, opgenomen
met excessief huilen, 1997/°03, Isala klinieken te Zwolle

diagnostische voedingsinterventie  bevindingen

provocatie met koemelk (n = 26) toename van het huilen (n = 1)*
continueren hypoallergene voeding
en in latere fase provocatie (n = 10) toename van het huilen na pro-
vocatie en een sterk positieve
RAST-uitslag op koemelk
(n=1)*
recidief van het huilen na ontslag
of geen reactie op provocatie
(n=3)
geen provocatie uitgevoerd (n = 6)
starten met caseinehydrolysaat (n = 5) recidief'van het huilen na ontslag
tijdens gebruik van caseinehy-
drolysaat (n = 2)
geen effect, caseinehydrolysaat
gestaakt tijdens opname (n = 1)
verbetering van het huilgedrag
tijdens gebruik van caseinehy-
drolysaat; koemelkprovocatie
geweigerd door ouders (n = 2)

RAST = radio-allergo-sorbenttest.
*In totaal werd bij 2 patiénten de diagnose ‘koemelkallergie’ gesteld door
middel van eliminatie en provocatie.

voedselallergie gedacht als oorzaak van het vele huilen. Bij
kinderen die blijven huilen ondanks een interventie met een
wei- of een caseinehydrolysaat, wordt vaak gedacht aan
een overgevoeligheid voor resterende eiwitsporen in de ge-
bruikte hydrolysaten. Dit is inderdaad beschreven, maar is
in de algemene kindergeneeskundige praktijk, laat staan in
de eerste lijn, buitengewoon zeldzaam.*3 *#

Geen van de door ons onderzochte patiénten bleek over-
gevoeligheid voor hydrolysaten te hebben. Hetaanhoudende
huilen tijdens hypoallergene voeding was een uiting van het
feit dat koemelkovergevoeligheid niet de oorzaak was van
het vele huilen. De studies waarin hypoallergene voeding
effectief was bij excessief huilen, zijn ofwel gedaan in sterk
geselecteerde populaties van kinderen in derdelijnsverwij-
zingscentra voor kinderallergologie of uitgevoerd bij kin-
deren bij wie was gemeten dat zij meer dan 3 uur per dag
huilden.>

De effectiviteit van hypoallergene voeding is niet aan-
getoond bij kinderen die volgens hun ouders excessief hui-
len.* Naar onze mening is het dan ook niet geindiceerd om
bij deze kinderen in eerste instantie hypoallergene voeding
te geven.

In zowel de literatuur als ons onderzoek voldeden de
meeste zuigelingen van wie de ouders de indruk hadden
dat zij excessief (onafgebroken) huilden, niet aan dit crite-
rium.* Opvallend is ook dat bij bijna de helft van de door
ons onderzochte kinderen de ouders de indruk hadden
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dat het huilen vanaf de eerste levensdag bestond, terwijl
in de literatuur meestal wordt gerapporteerd dat het exces-
sieve huilen tussen de 3 en de 6 weken na de geboorte
begint.” °

Dat bij de meeste van de door ons onderzochte kinderen
geen oorzaak was gevonden voor het excessieve huilen en
het huilpatroon tijdens opname snel normaliseerde, duidt
er naar onze mening op dat andere factoren ervoor verant-
woordelijk zijn dat deze ouders het huilen van hun kind als
excessief beschouwen. Bij een groot deel van de opgenomen
patiénten (60%) waren complicaties tijdens graviditeit, par-
tus of in de periode post partum opgetreden. Bij 40% was
een duidelijke stressfactor in het gezin aan te wijzen, en in
totaal was in 72% van de gevallen een factor aan te wijzen die
de balans in het gezin kon verstoren. Dit zou mogelijk kun-
nen leiden tot een andere houding van ouders ten opzichte
van hun kind en het huilgedrag.

Ons beleid is er dan ook op gericht om in eerste instantie
niet op zoek te gaan naar een medische oorzaak van exces-
sief huilen bij zuigelingen, maar om de ouders te begelei-
den, door geruststellende en steunende gesprekken of
aanvullende hulpverlening thuis.*® Onze ervaring van her-
opnamen bij 11% van de kinderen suggereert dat dit niet
altijd lukt met kortdurende begeleiding tijdens opname in
het ziekenhuis. Een intensievere begeleiding van ouders,
ook thuis, zou deze heropnamen wellicht kunnen voorko-
men.

CONCLUSIE

Bij de meeste zuigelingen die vanwege ernstig excessief hui-
len waren opgenomen op een kinderafdeling was er tijdens
opname (zonder specifieke interventie) een snelle norma-
lisering van het huilpatroon. In de grote meerderheid
was er geen onderliggende medische oorzaak gevonden. Er
waren vaak wel aanwijzingen voor overbelasting van de
ouders door complicaties bij zwangerschap en geboorte of
door een gespannen gezinssituatie.

Op grond hiervan adviseren wij om bij baby’s die worden
opgenomen met excessief huilen, te volstaan met klinische
observatie gedurende enkele dagen. In eerste instantie is er
geen indicatie voor aanvullend onderzoek of medische in-
terventies zoals het geven van hypoallergene voeding of
medicamenten. Aandacht besteden aan verdriet en span-
ning bij de ouders en de samenhang die deze kunnen heb-
ben met het huilgedrag van het kind, is naar onze mening de
belangrijkste interventie bij excessief huilende zuigelingen,
in ieder geval in de tweede lijn.

De richtlijnen voor diagnostiek en behandeling van zuigelingen met ex-
cessief huilen, die in de Isala klinieken worden gebruikt, zijn op te vragen
bij de auteurs.
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Aanvaard op 10 november 2004
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Abstract

Causes, treatment and clinical outcome in infants admitted because of
excessive crying to the paediatric department of the Isala clinics, Zwolle,
the Netherlands, 1997/°03

Objective. Evaluation of the strategy of admitting excessively crying
infants after no improvement is seen following measures taken by the
family physician.

Design. Retrospective.

Method. By studying medical records, data were collected for all infants
who were admitted to the paediatric department of the Isala clinics in
Zwolle because of excessive crying in the period 1997/°03. Excessive
crying here was defined as ‘crying that was regarded by the parents as
excessive’, whereby strict time criteria did not have to be met.

Results. In the study period of 6.5 years, 88 children were admitted be-
cause of excessive crying: 51 boys and 37 girls, with an average age of 10
weeks (range: 0.5-40). Measures taken without success prior to referral
included: hypoallergenic feeding in 51 cases (58%), alternative medical
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treatment in 18 (20%) and antacids in g (10%). In 3 patients (3%) a pos-
sible cause of the excessive crying was identified and improvement oc-
curred after treatment: cow’s milk allergy (n = 2) and recurrent respira-
tory tract infections caused by a humoral immunodeficiency (n = 1).
Clinical indications for an underlying cause were present in another 8
patients but this could be neither confirmed nor excluded. In 77 patients
(88%) the crying rapidly improved within a few days without a specific
intervention. In most children, hypoallergenic feeding could be replaced
by regular cow’s milk formulas without any problems. After discharge,
there were 10 re-admissions for excessive crying (11%).

Conclusion. In the majority of infants admitted to hospital for excessive
crying, no underlying cause was found and the crying rapidly improved
within a few days without a specific intervention. We therefore recom-
mend that excessively crying infants merely be observed clinically for sev-
eral days. There is no indication for immediate diagnostic or therapeutic
interventions. It is important, however, to counsel parents about their
own anxiety and distress and the influence these may have on the infant’s
crying behaviour.
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