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HVA ER MELKEALLERGI?

En allergi skyldes alltid reaksjon pa et protein. Melkeallergi innebaerer dermed at
kroppens immunforsvar oppfatter proteinene i melken som «en farlig inntrenger»
den ma beskytte seg mot. Kroppens respons er & sette i gang en allergisk reaksjon.
Allergireaksjonen kan enten veere Igk-mediert eller ikke-IgE mediert, eller en
kombinasjon av disse’.

HVOR VANLIG ER MELKEALLERGI?

| vestlige land far 3-5 % av barn kumelkallergi?. Mange er tolerante allerede ved 4 ars
alder og de aller fleste vokser av seg allergien far skolestart®.

Allergi mot kumelk er den vanligste matallergien hos smé barn. Melkeallergi
inntreffer vanligvis tidlig i lgpet av farste levedr. Noen barn kan ogsé reagere mens
de fullammes nar mor har melk i sitt kosthold.

Melkeallergi og laktoseintoleranse er to ulike tilstander. Laktoseintoleranse skyldes
mangel p& enzymet laktase, som bryter ned melkesukkeret i tarmen. Ved laktose-
intoleranse tales meieriprodukter med lavt laktoseinnhold.

Melkeallergi debuterer nesten alltid tidligere enn laktoseintoleranse, sa dersom det
er reaksjoner pa melk hos de minste barna skyldes det som oftest allergi mot melke-
protein.
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SYMPTOMER PA MELKEALLERGI

Symptomer fra Gl-kanalen
Kvalme, magesmerter, oppkast, kolikk, diaré, forstoppelse, blod i avfgringen, darlig
tilvekst og spiseproblemer?!

Hudsymptomer
Urtikaria, atopisk eksem, angiogdem?

Symptomer fra luftveiene
Rennende nese, kronisk hoste og hvesende respirasjon?

Andre symptomer
Sgvnproblemer, grat og misngye.

Noen av disse symptomene er vanlige og forbigdende hos spedbarn. Hos de melke-
allergiske barna vil imidlertid ikke symptomene bli borte og kanskje heller forverres
over tid.

Symptomene kan variere bade i intensitet og form. De kan oppstd umiddelbart etter
inntak av melkeprodukter, eller komme flere timer og opptil dogn etter inntak.

Symptomene kan veere lette og ufarlige for noen, mens andre kan f& kraftig allergisk
reaksjon, anafylaksi, selv pad smé& mengder.

HVORDAN STILLE DIAGNOSEN?

En grundig sykehistorie er viktig og ngdvendig, og utgangspunktet for utredning av
alle former for allergi.

o Hvilke symptomer har barnet?
o Kommer symptomene umiddelbart etter maltid, ev. hvor lang tid etter?
o Kommer symptomene hver gang barnet spiser den samme maten?

Prikktest

Prikktest er en allergitest som kan brukes som et hjelpemiddel ved utredning av IgE
mediert allergi. Prikktest kan gjgres pa barn i alle aldre og det er ingen nedre alders-
grense®. Antihistaminer ma seponeres syv dager i forkant av undersgkelsen®. Har
barnet atopisk eksem ma prikktest tas i en stabil fase av eksemet, og man skal ikke

smgre huden med salve eller krem samme dag som testen skal utfares.
Gastrointestinale symptomer pa kumelkallergi vil ofte veere ikke-IgE mediert, og
hverken prikktest eller blodprgver vil derfor bli positive. Eliminasjon/ provokasjons-
test vil da veere eneste mate & pavise en kumelkallergi.

Blodpraver

Spesifikk IgE i blod kan ogsa brukes som et diagnostisk hjelpemiddel. Dersom man
far utslag pa spesifikk IgE pd melk kan dette styrke mistanken om en allergi hos bar-
net. Dersom man maler IgE pa flere matvarer bgr prgvesvarene tolkes i lys av bar-
nets sykehistorie og gjennomgas med barnets foresatte. Det er viktig at ikke barnet
settes pé en diett som er mer omfattende enn ngdvendig. Dersom det ikke fore-
ligger klinisk reaksjon trenger ikke barnet & utelate matvaren av kosten.

Eliminasjon og provokasjon

Nar barnet har symptomer som indikerer kumelkallergi bar man eliminere alle kilder
til melk fra barnets kost for & se om symptomene blir borte. Dette bar ogsé gjores
dersom man ikke far utslag pa prikktest og blodprgve. En eliminasjonstid skal holdes
s& kort som mulig, men veere lang nok til at man kan stille en sikker diagnose. Anbe-
falingen fra ESPGHAN* er at barn med akuttreaksjoner (som angiogdem, oppkast,
eksemoppbluss innen to timer) skal ha en eliminasjonsdiett i 3-5 dager. Barn med
senreaksjoner (som eksemoppbluss, rektal blgdning) bar sta pa diett i 1-2 uker. Hos
barn som har gastrointestinale reaksjoner (som kronisk diaré, darlig vekstutvikling)
kan det veere nadvendig med diett i 2-4 uker for & vurdere respons®.

Eliminasjon og provokasjon er viktig for & stille en sikker allergidiagnose.

Ved straksallergisk reaksjon bgr barnet henvises til lokal barneavdeling for provoka-
sjon under anafylaksiberedskap.

* European Society for Paediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition



BEHANDLING

Behandlingen bestar i & utelukke drikkemelk og alle matvarer som inneholder melk.

| henhold til EUs merkeregler skal det alltid fremga av ingredienslisten om en matvare
inneholder melk. Melk (og 13 andre allergener) skal fremheves med fet skrift, store
bokstaver, kursiv eller understrekning®.

Hva melk kan hete

Brunost Kvarg (Kesam) Ost

Cottage cheese Laktose™® Prim

Creme fraiche Margarin Rgmme

Fetaost Melk (-pulver) Skummetmelk (-pulver)
Ferskost Melkealbumin Smgr

Flate (-pulver) Melkeeggehvite Smgreost

Is Melkeprotein Surmelk og surmelksprodukter
Kasein/kaseinat Melkesjokolade Tarrmelk

Kjernemelk Mykost Yoghurt

Kulturmelk Myse

Saue-, geite- og baffelmelk inneholder protein som ligner det som finnes i kumelk og bar derfor ogsa
unngdas.

*Laktose som ingrediens i medisiner er ren og trenger ikke utelates ved melkeallergi.




NAR BZR BARNET HENVISES VIDERE?

Na kan ogsa fastlege/lege pa helsestasjon sgke vedtak og forskrive melkeerstat-
ningsprodukter til kumelkallergiske barn. Saledes kan utredning og oppfalging av
pasientene gjgres i primaerhelsetjenesten uten & henvise til spesialist.

Barnelegene har imidlertid lang erfaring med & utrede barn for melkeallergi og fast-
lege kan fremdeles henvise dit. Dersom barnet far sin diagnose hos fastlege/helse-
stasjonslege er det viktig & folge opp at barnet blir HELT symptomfritt pa en melkefri
diett. Dersom barnet ikke responderer pa diett, har komplekse og alvorlige sympto-
mer, parallell darlig vekstutvikling og reagerer pa flere matvarer bgr man henvise
videre til spesialist for utredning.

En viktig del av oppfalgingen av kumelkallergiske barn er & evaluere toleranseutvik-
ling. Det er uheldig at barn star pa diett lenger enn ngdvendig da dette kan pavirke
vekstutvikling. Det er ingen spesifikke retningslinjer for det optimale intervallet for
en evaluering av dietten. Tiden med eliminasjonsdiett vil variere med barnets alder,
symptomenes alvorlighetsgrad og utslag av spesifikk IgE for kumelk. ESPGHAN
anbefaler at man kan provosere med kumelk etter en terapeutisk diett i minimum 3
maneder f.eks. ved negativ IgE og milde symptomer. Ved f.eks. hgyt utslag pa IgE
eller alvorlige symptomer vil man kanskje la det g& nzermere 12 maneder fgr man
provoserer med melk. Dersom barnet fremdeles far reaksjon ved provokasjon forlen-
ger man dietten vanligvis i 6-12 maneder. Dersom det ikke foreligger reaksjon kan
kumelk igjen introduseres i barnets kosthold®.

OPPFOLGING AV BARN MED KUMELKALLERGI

Ved pdvist kumelkallergi anbefaler Helsedirektoratet bruk av en fullstendig hydrolysert
morsmelkerstatning fra apotek, til drikke og i matlaging. Dette gjelder barn som ikke
ammes, eller hvis det er behov for annen melk enn morsmelk, for eksempel i mat-
laging’. Slike produkter kan forskrives pa bla resept og refunderes frem til barnet er
10 ar. Melk er en viktig kilde til kalsium, fosfor, jod, protein, vitamin B2 og B12. Det
er derfor viktig & erstatte melk med ernaering som bidrar med de samme naerings-
stoffene.

Mor oppfordres til & amme. Morsmelk er den beste erneering for de minste barna.
Kostrad for spedbarn anbefaler fullamming til barnet er seks maneder’. Dersom bar-
net har symptomer pa kumelkallergi mens det blir fullammet, bar mor ha et kosthold
helt uten melkeprodukter. Da er det viktig at det gis rad om kalsiumtilskudd til mor.

Fra 6 maneder er anbefalingen at barnet begynner med fast fade®. Det er ingen
grunn til & utelate matvarer som egg og fisk for & unnga flere allergier. Tvert i mot
viser det seg at smaksporsjoner av alle typer mat introdusert mens mor fortsatt
ammer, er gunstig’. Dersom barnet erneeres med morsmelkerstatning kan man starte
introduksjon av fast fade fra 4 maneders alder®.

Nar barnet begynner & spise samme mat som resten av familien kan melk til felles-
maltider erstattes med vegetabilske alternativer, for eksempel av havre. Mange
produkter er merket med "kan inneholde spor av melk”. Det betyr at produktet ikke
er tilsatt melk som en ingrediens, men at det er en liten risiko for at matvaren har
veert i kontakt med melkeprotein i produksjonsprosessen. De aller fleste melke-
allergikere taler mat med spor av melk. Kun de som har en alvorlig reaksjon pa en
sveert liten mengde trenger & unngd spormerkede produkter.

Prognosen er god for kumelkallergiske barn. Ca. 50 % av barna er tolerante ved 1 ars
alder. Over 75 % er friske ved 3 ar og ved 6 ars alder er mer enn 90 % tolerante.

HVOR KAN MAN FA MER INFORMASJON?

o Nasjonale faglige retningslinjer for spedbarnsernaering:
www.helsedirektoratet.no

o ESPGHAN medical postion paper: Diagnostic Approach and Management of
Cow 's- Milk Protein Allergy in Infants and Children
www.espghan.org/fileadmin/user_upload/guidelines_pdf/Diagnostic_Appro-
ach_and_Management_of_Cow_s_Milk.28.pdf

o www.kumelkallergi.no
e www.lhl-astmaogallergi.no

e LHLs radgivningstelefon: Fa rad fra erfarne sykepleiere pa telefon 67 023 023,
mandag - torsdag 9.00-15.00.



NY ANBEFALING FRA
WORLD ALLERGY ORGANIZATION (WAO)

« WAO anbefaler nd prebiotiske kostfibre til alle barn som ikke fullammes?’
« Pepticate og Pepticate PLUS er de eneste hypoallergene melkeerstatningene pa
markedet som inneholder prebiotiske kostfibre
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PEPTICATE-TILPASSEDE PRODUKTER
FOR BARN I VEKST

e God symptomlindring for barn med kumelkallergi®
» God vekst og utvikling fra fgdselentt*2
o God smak og lukt for enklere introduksjon og bedre compliance!3

 Velfungerende mage!>*¢

Pepticate H Pepticate PLUS
! “Bapticate “Papticate

* Morsmelkerstatning til bruk fra fgdsel e Tilskuddserneering fra 6 maneders

. . . alder
» Kan gis som eneste ernaering eller i

kombinasjon med amming  Brukes sammen med annen mat

» Hgyere innhold av jern, kalsium og
vitamin D for & mgte det litt eldre
barnets behov
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Brystmelk er spedbarnets beste fade. Pepticate er neeringsmidler til spesielle medisinske formal. Skal brukes
under medisinsk tilsyn etter ngye vurdering av @vrig ernzeringsbehandling, herunder amming.
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