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Matallergi mistenkes ofte som årsak til symptomer hos barn
i første leveår. Det er vanlig å anbefale at ammende mødre
også slutter å innta enkelte matvarer. Det er ikke godt faglig
begrunnet.
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Kumelkallergi hos små barn er sjeldnere enn mange tror. Færre enn 1 % av

barn i første leveår har bekreftet allergi mot kumelk (1). Likevel mistenker

mange foreldre og behandlere allergi mot kumelk som årsak til vanlige plager

hos spedbarnet, og overdiagnostikk og overbehandling er vanlig (1, 2).

Ved mistenkt allergi kan kumelk elimineres fra barnets kost for å se om barnets

symptomer avtar. Dersom allergi blir bekreftet ved eliminasjon og påfølgende

provokasjon, skal barnet unngå kumelkprotein i alle former (1, 3). Hos en del

barn mistenkes reaksjon på kumelkproteiner gjennom morsmelk både før og

etter at barnet har begynt med fast føde. En rekke veiledere og retningslinjer

anbefaler at ved mistenkt eller påvist kumelkallergi hos barn som ammes, skal

kumelk også elimineres fra mors kost for å unngå at barnet eksponeres

gjennom morsmelken.

Det er imidlertid flere grunner til å stille spørsmål ved om dette er en riktig

anbefaling. Reaksjon på kumelk er svært sjelden blant barn som fullammes (1, 

2). Mengden allergener i morsmelk er dessuten på et nivå som er langt under

det som vanligvis trengs for å utløse allergiske symptomer (2, 4). Ved vanlige

symptomer hos fullammede barn som uro, kolikk og gulping blir kumelkallergi

ofte mistenkt som årsak, men slike symptomer forårsakes sjelden av allergi og

går oftest over av seg selv innen få måneder (2). Eliminasjon av kumelk fra

mors kosthold er derfor i mange tilfeller en unødvendig overbehandling, men

anbefales ofte av helsepersonell med støtte i flere av dagens retningslinjer.
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«Ved vanlige symptomer hos fullammede barn som uro, kolikk og
gulping blir kumelkallergi ofte mistenkt som årsak, men slike
symptomer forårsakes sjelden av allergi og går oftest over av seg
selv»

To hovedformer for allergi

Det er i praksis to hovedformer for allergier hos barn i første leveår.

Straksallergisk IgE-mediert reaksjon er vanligvis lett å diagnostisere. Typiske

symptomer er erytem, urtikaria og brekninger, som kommer raskt etter inntak

av den aktuelle matvaren. De vanligste allergenene er egg, melk eller peanøtt.

Mange av disse barna har også atopisk dermatitt, og man påviser IgE-mediert

sensibilisering i serum eller ved hudprikktest (5).

Ved ikke-IgE-mediert allergi kommer symptomene senere etter inntak, fra få

timer til flere dager. Symptomene er i hovedsak gastrointestinale: brekninger

og gulping, smerter, uro samt avføringsendringer, blant annet med blod i

avføringen (1). Disse symptomene overlapper med andre årsaker som gulping,

kolikk og andre vanlige symptomer hos spedbarn, og kumelk er den matvaren

som oftest blir mistenkt som årsak. Det er ingen objektive undersøkelser som

kan støtte en eventuell diagnose, den blir vanligvis stilt ved mistanke,

eliminasjon og påfølgende provokasjon. Muligheten for feildiagnostikk og

overdiagnostisering er derfor betydelig større ved denne formen for allergi,

spesielt når vanlige, og ofte forbigående, symptomer hos spedbarnet vurderes

som mulig allergi mot kumelk (2).

Norske retningslinjer og anbefalinger

En arbeidsgruppe som utgår fra blant annet de regionale sentrene for astma,

allergi og overfølsomhet, utgav i 2021 Praktisk veileder i håndtering av

matallergi (6). Her skrives det at ved matallergi hos ammede barn kan

kostrestriksjoner hos mor være nødvendig, særlig ved kumelkallergi, og at

matvareallergener inntatt av mor kan overføres til morsmelken og forårsake

allergisk reaksjon hos barnet. Veilederen refererer blant annet til internasjonale

retningslinjer fra 2010 og 2012 (7, 8). Disse omhandler stort sett kumelkallergi

og anbefaler nøye eliminasjon av kumelkproteiner (og eventuelt andre

næringsmidler) fra mors kost ved allergi hos barnet.

Det vises også til andre studier fra før 2020 som viser forekomst av allergener

fra ulike matvarer i morsmelk, og observasjoner av allergiske symptomer hos

barn etter inntak at allergener i kosten hos ammende mødre, spesielt kumelk

(9). Også LHL – Landsforeningen for hjerte, lunge og hjerneslag (10) og Norges

Astma- og Allergiforbund (11) har anbefalinger om at mor bør unngå mat som

barnet reagerer på i sin kost, spesielt ved kumelkallergi.
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Det er vår erfaring at anbefaling om å prøve eliminasjon av matvarer, spesielt

kumelk, fra mors kost ved ulike symptomer hos barnet er et hyppig råd ved

norske helsestasjoner og hos fastleger. Dette er en praksis som støttes av

dagens norske anbefalinger.

Nyere litteratur og retningslinjer

Det ble i 2022 publisert en systematisk oppsummering av kunnskapen om

forekomst av matvareallergener i morsmelk og sannsynligheten for at proteiner

fra matvarer kan utløse straksallergiske matvarereaksjoner (4). Forfatterne

gjennomgikk 32 relevante studier og fant at nivåene i morsmelk for de vanligste

allergenene i spedbarnsalder (egg, kumelk, peanøtter og hvete) i de aller fleste

tilfeller var betydelig lavere enn det som ville gi reaksjon hos de 1 % mest

følsomme barna med straksallergi. De fant videre at sannsynligheten for at et

barn som har straksallergi får allergisk reaksjon ved å innta morsmelk når mor

inntar det aktuelle allergenet, er < 1: 1 000 for disse allergenene. Forfatterne

understreker likevel at det kan forekomme variasjon i mengden allergener i

morsmelk mellom mødre og at denne studien bare omhandler IgE-mediert

straksallergi (4).

Den nyeste retningslinjen for behandling av matallergi fra den europeiske

allergiorganisasjonen (EAACI) fra 2025 nevner bare at eliminasjon av kumelk

fra mors kost kan være aktuelt, men at det sjelden er nødvendig (3). Denne

konklusjonen er blant annet basert på den systematiske oversikten nevnt over

(4).

The European Society of Paediatric Gastroenterology, Hepatology and

Nutrition (ESPGHAN) publiserte i 2024 et oppdatert posisjonspapir om

diagnose, behandling og forebygging av allergi mot kumelk (1). De fokuserer på

gastrointestinale symptomer i spedbarnsperioden, som i all hovedsak er ikke-

IgE-mediert allergi mot kumelk. I retningslinjen anbefales riktignok

eliminasjon av kumelk fra mors kost som en del av utredningen av

kumelkallergi, men det understrekes at irritabilitet, uro, gråt og brekninger

opptrer hos ca. 20 % av barn i første leveår og at disse ofte blir mistenkt å være

forårsaket av kumelkallergi, men sjelden er årsak til slike symptomer. Videre

sier ESPGHAN at eliminasjon av kumelk fra mors kost på grunn av disse

vanlige symptomene hos spedbarn ikke er støttet av studier. Det har vært, og er

trolig fortsatt, vanlig praksis å også eliminere soyaprotein fra mors og barnets

kost ved mistenkt kumelkallergi på grunn av kryssreaksjoner. Evidensen for en

slik praksisen er tvilsom. ESPGHAN konkluderer med at det heller ikke er

grunn til å eliminere andre proteiner eller matvarer fra mors kost ved mistanke

om andre allergier enn kumelk.
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Betydningen for ernæring

Å eliminere kumelk fra mors kost er et enkelt råd for helsepersonell å gi, men

kan innebære en betydelig belastning for mor. Kumelk er en viktig kilde til

næringsstoffer i norsk kosthold, og eliminasjon er uheldig for mors

ernæringsstatus. Lavt inntak av kalsium, vitamin D og jod er velkjente

konsekvenser ved eliminasjon av meieriprodukt.

«Kumelk er en viktig kilde til næringsstoffer i norsk kosthold, og
eliminasjon er uheldig for mors ernæringsstatus»

Dersom kumelkallergi blir påvist hos barn som har begynt med fast føde, må

barnet selv unngå alle typer matvarer med kumelkprotein. En studie ved Oslo

universitetssykehus av 57 barn under to år med melkefri kost viste at

forekomsten av jod- og vitamin B12-mangel var høy (henholdsvis 31 % og

12 %), spesielt blant dem som fortsatt ble ammet (12, 13). Dette er viktig

kunnskap i lys av utstrakt anbefaling av kumelkfri kost til barnet ved vanlige

spedbarnsplager.

En norsk studie viste at nivåer av B12 i morsmelk avhenger av mors inntak (14),

og kumelkfri kost til mor kan derfor påvirke inntaket av B12 og andre

næringsstoffer til barnet. Dette er særlig bekymringsfullt dersom inntaket av

jod og vitamin B12 reduseres i en periode som er kritisk for utvikling av barnets

hjerne og nervesystem. Spesielt uheldig er det dersom mistanken om allergi

ikke avkreftes og mor har eliminasjonskost over tid.

Gjeldende praksis er fortsatt å anbefale melkefri kost til mor så lenge barnet

ammes, men ut fra data vi refererer til, synes dette som regel å være

unødvendig. Både ESPGHAN (1) og andre (2) uttrykker bekymring for at

forskrivning av spesialiserte morsmelkerstatninger har økt betydelig i flere

land, inkludert Norge. Dette kan ha sammenheng med overdiagnostikk av

kumelkallergi i første leveår og kan bidra negativt til barnas ernæring og

mødrenes tiltro til morsmelkernæring (1, 2).

Retningslinjene bør oppdateres

Vi mener det sjelden er nødvendig å eliminere næringsmidler fra mors kost ved

mistenkt allergi hos barn som ammes. Det utelukker ikke at det kan være

aktuelt i noen få tilfeller, spesielt ved bekreftet IgE-mediert allergi mot kumelk

(3). Effekten av eliminasjon av kumelk hos ammende ved ikke-IgE-medierte

allergier er usikker og bør undersøkes nærmere i kliniske studier.

Vår største bekymring er den vanlige praksisen med å anbefale eliminasjon av

kumelk fra mors kost ved symptomer som gulping, magesmerter eller andre

gastrointestinale symptomer der kumelkallergi sjelden er årsak. Norske

retningslinjer bør oppdateres slik at helsepersonell kan drive kunnskapsbasert

praksis.
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