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Kumelkallergi

Dette er en immunologisk reaksjon på et eller flere av proteinene i melken. Kumelkallergi rammer 2-7,5 % av alle barn, og debuterer stort sett innenfor første levehalvår. Symptomene kommer gjerne i forbindelse med introduksjon av vanlig morsmelkerstatning, eller fast føde. Noen barn kan også reagere på små proteinrester som har gått over i morsmelken. De aller fleste barn har vokst av seg kumelkallergien sin når de er 3-4 år. 

De vanligste symptomene er atopisk eksem, elveblest, diare, oppkast, vondt i magen, gulping/refluks, kolikk, blod i avføringen, dårlig trivsel og vekttap. Sjeldnere symptomer er luftveissymptomer som hoste, pipende pust og tetthet. 
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Diagnostikk av kumelkallergi:

Ved mistanke om kumelkallergi skal barnet utredes av lege, og helst av en som er spesialist i barnemedisin. Legen går gjennom barnets symptomer, og om andre i familien har allergisk sykdom. 

Videre kan det tas en blodprøve, og en hudtest. Det er imidlertid viktig å være klar over at barnet kan ha allergi selv om det ikke blir noe utslag på disse testene. Man regner med at de kun fanger opp ca. 50 % av de kumelkallergiske barna.

Den beste måten å stille diagnosen på, er å kutte ut melkeprotein i kosten over en periode (eliminasjon) for å se om symptomene blir borte. Deretter innfører man det igjen (provokasjon) for å se om det kommer en reaksjon. Denne metoden stiller en helt sikker diagnose på kumelkallergi. Barnet skal bli kvitt alle sine symptomer når det er på eliminasjonsdiett. Dette er viktig å huske på i den videre behandlingen. Man skal ikke slå seg til ro med at huden har blitt bedre, hvis barnet fremdeles har mageplager. 

Behandling av kumelkallergi:
Dersom man får en kumelkallergidiagnose må alle produkter som inneholder kumelkprotein utelates fra kosten. Selv veldig små mengder kan hos noen barn gi reaksjon. Innholdsdeklarasjoner må leses nøye, og erfaringsmessig inneholder mange ferdigretter kumelkprotein.

Kumelk er en ernæringsmessig viktig del av små barns kosthold og er bla. en viktig kilde til protein hos denne gruppen. Det er derfor svært viktig at barnet får en spesialtilpasset melkeerstatning, som er fullverdig med tanke på næringsinnhold. Det betyr at den bør inneholde tilpassede mengder protein, fett, karbohydrat, samt vitaminer, mineraler og sporstoff. Det er også viktig at barnet får i seg den mengden av dette produktet som er anbefalt. Norske ernæringsanbefalinger sier at barn med kumelkallergi skal ha en komplett melkeerstatning frem til tre års alder, dersom de fremdeles er allergiske. Slike produkter dekkes på blå resept frem til barnet er ti år.

Det finnes produkter i dagligvarehandelen og i helsekostbutikker som markedsføres som allergiprodukter - rismelk, havremelk, soyamelk etc. Dette er ikke fullverdige produkter beregnet på små barn, og kan ernæringsmessig ikke erstatte den melken barnet ikke tåler. Produktene kan være gode til bruk i matlaging, men må komme som et supplement til melkeerstatningen som er forskrevet av lege.

Å bruke melk fra sau, hest, geit, esel, kamel etc. anbefales ikke, fordi proteinstrukturen skiller seg lite fra kumelk, og således kan gi reaksjon.

For å sikre at barnet får dekket sine ernæringsmessige behov, bør man få kostråd av en klinisk ernæringsfysiolog. 
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For mer informasjon, se informasjonsheftet Neocate – gode råde og oppskrifter vedmatvareallergi (ctrl + click)
Last ned produktark Neocate (ctrl + click)
Last ned produktark Neocate Active (ctrl + click)
