Landelijke Standaard 2005 10-09-2007 13:43 Pa%' a1l

Landelijke standaard voedselallergie bij zuigelingen
Standaard voor de diagnose, behandeling en preventie van voedsel-
allergie bij zuigelingen op het consultatiebureau

C.M.F. Kneepkens, K.I. van Drongelen en C.J.E. Aarsen

Vijffde, herziene druk, 2005




Landelijke Standaard 2005 10-09-2007 13:43 Pagina 2

VOORWOORD

In mei 1994 werd de Landelijke standaard voor de diagnose en behandeling van
voedselovergevoeligheid bij zuigelingen op het consultatiebureau geintroduceerd als
gezamenlijk initiatief van het Landelik Informatiecentrum \oedselovergevoeligheid
(LIVO, inmiddels opgegaan in het Voedingscentrum), de Nederlandse Voedselallergie
Stichting (NVAS, tegenwoordig Stichting Voedselallergie) en de Landelijke Vereniging
voor Thuiszorg (LVT). Het doel van dit landelijke protocol (verder de Standaard
genoemd), meer uniformiteit te bereiken bij de begeleiding op de Nederlandse con-
sultatiebureaus van kinderen met (verdenking op) voedselallergie, is ongetwijfeld
bereikt. Ruim 10 jaar na de introductie is de Standaard niet meer weg te denken van
de consultatiebureaus en reikt haar invioed ook ver daarbuiten.

Toch is er een kentering op til. De Standaard is vanaf het eerste begin vooral opge-
zet als consensusdocument, evenzeer gebaseerd op de ervaring van de commissie
(inmiddels redactieraad) als op zorgvuldige bestudering van de literatuur, waarbij prak-
tische aspecten vaak de doorslag moesten geven. Inmiddels staat bij de ontwikkeling
van nieuwe standaarden structurele analyse van de wetenschappelijke literatuur op de
voorgrond, waarbij het op deze wijze verworven bewijsmateriaal (evidence) zwaarder
weegt dan de ervaring van deskundigen (expert opinion). In de loop van 2004 zijn ver-
schillende acties in gang gezet die als doel hebben te komen tot evidence based richt-
lijnen ten aanzien van met name de preventie van (voedsel)allergie. Bovendien lijkt een
oude wens van de redactieraad, integratie van het beleid ten aanzien van voedselal-
lergie in eerste en tweede lijn, in vervulling te gaan. De leden van de redactieraad zijn
nauw bij deze ontwikkelingen betrokken.

Het is dan ook niet onmogelijk dat deze vijfde druk de laatste in deze vorm is.
Hoewel de opzet, ondanks de nieuwe naam, ook deze keer in essentie niet is gewij-
zigd, weerspiegelt de tekst niet alleen de ontwikkelingen die op het gebied van voed-
selallergie en de preventie ervan plaatsvinden, maar ook de geleidelijke overgang naar
een evidence based richtlijn. \Waar dat zinval is, wordt in de tekst aangegeven in hoe-
verre de adviezen vooral zijn gebaseerd op bewijsmateriaal en hoe solide dat is. Ook
in een ander opzicht volgt de Standaard de maatschappelijke ontwikkelingen. Met
ingang van deze druk is het mogelik om relevante ontwikkelingen te volgen op de
“Standaard”-pagina van de website van het Voedingscentrum:
www.voedingscentrum.nl bij “voor professionals”.

Ondanks de voortgaande verfijningen blifft de Standaard eerder een spoorboekje
dan een kookboek. Voor de problemen waarmee consultatiebureauartsen, jeugdver-
pleegkundigen en diétisten zich geconfronteerd zien bij kinderen met (vermoedelijke)
voedselallergie, kunnen geen pasklare oplossingen worden gegeven. In individuele
gevallen moeten individuele keuzen worden gemaakt; de eigen verantwoordelikheid
van de hulpverlener staat voorop.

De redactieraad (zie Bijlage 1) heeft sinds de vierde druk weer enkele wijzigingen
moeten ondergaan. De dragende organisaties, het VVoedingscentrum en de Landelijke
Vereniging voor Thuiszorg, hebben gestreefd naar een zo deskundig en evenwichtig
mogelijke vertegenwoordiging van betrokken instanties. Op verzoek van de auteurs
hebben ook de leden van de werkgroep voedselallergie, een werkgroep van de sectie
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kinderallergologie van de Nederlandse Vereniging voor Kindergeneeskunde, als
externe adviseurs de tekst becommentarieerd. Van hen willen wij vooral dr. PL.P
Brand, kinderarts-pulmonoloog, en Mw. B. Vlieg, diétist danken voor hun bijdrage.

Amsterdam/Den Haag, maart 2005
Frank Kneepkens

Karen van Drongelen

Cora Aarsen
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INLEIDING

Voedselallergie en het consultatiebureau

Voedselallergie komt volgens de literatuur voor bij O,5 tot 7,5% van de zuigelingen;
in Nederland wordt tegenwoordig uitgegaan van een percentage tussen 2 en 3%. De
meeste kinderen zijn niet ernstig ziek, maar vertonen gezondheidsprablemen die zijn
terug te voeren op bestanddelen van de gebruikte voedingsmiddelen. De belangrijkste
boosdoener is koemelkeiwit, dat als eiwitbron wordt gebruikt in de meeste kunstvoe-
dingen, maar waarvan ook sporen in moedermelk zijn terug te vinden, afkomstig uit
de voeding van de moeder.

Consultatiebureaumedewerkers worden vaak als eersten geconfronteerd met vra-
gen en klachten over de voeding van de zuigeling. Zij geven vervolgens advies over
aanpassing van de voeding bij prablemen als harde ontlasting, diarree, krampjes en
spugen. Veel adviezen berusten overigens niet op gefundeerd onderzoek, maar op
ervaring en gewoonte. Het ligt voor de hand om consultatiebureauartsen en jeugd-
verpleegkundigen ook in staat te stellen om de voedingsinterventie te begeleiden die
nodig is bij verdenking op voedselallergie. Voedselallergie is echter moeilijk met zeker-
heid vast te stellen en het risico van overdiagnostiek is onmiskenbaar aanwezig.
Standaardisatie van de diagnostiek is dan ook nodig om de kinderen optimaal te kun-
nen begeleiden.

De Standaard

De in 1994 gepresenteerde Landelijke standaard voor de diagnose en behande-
ling van voedselovergevoeligheid bij zuigelingen op het consultatiebureau is gebaseerd
op bovengenoemde uitgangspunten. Uit onderzoek en uit de praktijk was al gebleken
dat diagnostiek en begeleiding van voedselallergie bij geprotocolleerd werkende con-
sultatiebureauartsen en jeugdverpleegkundigen in goede handen zijn. De Standaard is
bedoeld als praktische, wetenschappelijk verantwoorde richtlijn en als basis voor lan-
delijke uniformiteit bij de begeleiding van zuigelingen die worden verdacht van voedsel-
allergie.

In de afgelopen jaren zijn al enkele malen wijzigingen doorgevoerd in de tekst en de
adviezen van de Standaard. Deze reflecteerden toename van kennis, verandering van
inzichten en uitbreiding van mogelikheden. In deze vijfde druk zijn opnieuw verande-
ringen doorgevoerd. De meest opvallende is wellicht de naamswijziging, die mede
noodzakelijk is geworden door de introductie van de nieuwe allergieterminologie, waar-
bij de term “intolerantie” is vervallen (zie hieronder) en waarmee ook beter wordt aan-
gesloten bij de internationale literatuur. VVerder wordt nog meer dan voorheen de
nadruk gelegd op het belang van borstvoeding, juist ook voor atopische kinderen, en
op het risico van overdiagnostiek van voedselallergie. Tenslotte reflecteert de nieuwe
druk het voortschrijdend inzicht in het belang en de mogelijkheden van allergie-
preventie.
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Allergie, intolerantie en overgevoeligheid

Algemeen. Volgens oude afspraken werd “voedselovergevoeligheid” gebruikt als
overkoepelende term voor “voedselallergie”, “voedselintolerantie” en “voedselaversie”.
Met “allergie” wordt een bepaald type, voor het lichaam ongunstige, immunologische
reacties op lichaamsvreemde eiwitten bedoeld. Om de diagnose voedselallergie
(meestal koemelkallergie) bij een zuigeling te stellen, is het strikt genomen niet alleen
nodig dat vaststaat dat het kind klinisch reageert op het voedingsmiddel (koemelk],
maar ook dat met gericht allergologisch onderzoek (bijvoorbeeld met de huidpriktest
via bloedonderzoek op allergeenspecifieke antilichamen) de immunoreactiviteit van het
verdachte allergeen wordt bevestigd. Omdat voedselallergie altijd betrekking heeft op
eiwitten, heeft het onze voorkeur om te spreken van “koemelkallergie” en niet van
“koemelkeiwitallergie” (vergelijk soja-allergie, pinda-allergie enzovoorts). Het is overi-
gens niet altijJd aantoonbaar dat het immuunsysteem inderdaad een rol speelt. Voor
niet-immunologische reacties op voedingsmiddelen werd de term “voedselintolerantie”
gebruikt. Intolerantie kan optreden tegen uiteenlopende voedselbestanddelen, niet
alleen tegen eiwitten. Vaak is daarbij sprake van een enzymdeficiéntie, zoals bij
lactose-intolerantie en hereditaire fructose-intolerantie.

In de praktijk kan meestal niet aan de strikte voorwaarden voor de diagnose
voedselallergie worden voldaan. Niet alleen kan bij zuigelingen met onmiskenbare
klinische reacties op koemelk het allergologisch onderzoek negatief zijn, maar ook
beschikt het consultatiebureau in het geheel niet (en de huisarts slechts in beperkte
mate) over de mogelijkheden om aanvullend onderzoek te laten doen. Om dit probleem
te omzeilen, werd in de vorige drukken van de Standaard zoveel mogelijk gesproken
van ‘voedselovergevoeligheid”. Hierdoor verminderde de verwarring over wat nu
allergie was en wat intolerantie, overigens niet.

Nieuwe terminologie. In 2002 is door de European Academy of Allergy and Clinical
Immunology een herziening van de terminologie van allergische aandoeningen inge-
voerd. “Overgevoeligheid” blijft de overkoepelende term en per aandoening wordt aan-
gegeven of deze wel of niet allergisch is en voor de allergische aandoeningen, of IgE
er wel of niet bij betrokken is. Samenvattend wordt voedselovergevoeligheid onder-
scheiden in allergische en niet-allergische voedselovergevoeligheid en de eerste weer
in /gE-gemedieerde en niet-lgE-gemedieerde allergische voedselovergevoeligheid. De
term “voedselintolerantie” is dus vervallen (dat wordt “niet-allergische voedselover-
gevoeligheid”). Voor de benaming van allergie in het algemeen en van de atopische
uitingsvormen wordt hetzelfde principe gehanteerd.

Doelstelling

De Standaard is bedoeld als handleiding voor consultatiebureauartsen, jeugdver-
pleegkundigen en diétisten (en voor andere zorgverleners) bij het onderzoek naar
mogelijke voedselallergie, het geven van voedingsadviezen bij voedselallergie en advie-
zen ter voorkoming van (voedsel)allergie, in het bijzonder bij koemelkallergie, bij
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zuigelingen tot de leeftijd van één jaar, voor wat betreft:

1 de omstandigheden waarbij aan voedselallergie moet worden gedacht (symptomen);

2 de manier waarop de diagnose moet worden gesteld (eliminatie, belasting,
reéliminatie);

3 de wijze waarop voedingsveranderingen het beste kunnen worden doorgevoerd
((re)eliminatie), en (later) weer tenietgedaan (reintroductie);

4 wanneer, waarom en hoe preventieve voedingsinterventies moeten worden uit-
gevoerd;

5 de momenten waarop met huisarts of diétist moet worden overlegd, dan wel naar
huisarts, specialist of diétist moet worden verwezen. \erwijzing naar een specia-
list (kinderarts, allergoloog) loopt op dit moment nog via de huisarts; mogelijk
verandert dat binnenkort;

6 het beleid ten aanzien van aanvullende (bijvoorbeeld medicamenteuze) behandeling
van zuigelingen die met (voedsel)allergie samenhangende klachten hebben.

Verantwoordelijkheid

De Standaard geeft algemene richtlijnen voor diagnostiek en behandeling van
zuigelingen met mogelijke voedselallergie. Daarmee is deze niet meer dan een hulp-
middel; de eigen verantwoordelijkheid van de consultatiebureaumedewerkers blijft
intact. Alle betrokken disciplines hebben hun eigen rol in de begeleiding van zuigelin-
gen met (mogelijke) voedselallergie.

Consultatiebureauarts. Deze is verantwoordelik voor de medisch-inhoudelijke
begeleiding van de zuigelingen die het consultatiebureau bezoeken. Met name de zui-
gelingen die zich niet conform het normale patroon ontwikkelen, dus ook kinderen met
verdenking op voedselallergie, vallen onder die verantwoordelijkheid. De uit deze ver-
antwoordelijkheid voortvioeiende beslissingen, ook de beslissingen gebaseerd op de
Standaard, worden op individuele basis genomen. In voorkomende gevallen kan het
nodig zijn van de Standaard af te wijken; dit gebeurt dan beredeneerd en op medische
gronden. Als diagnostiek of behandeling van de klachten twijfels of problemen ople-
vert, moet de consultatiebureauarts niet aarzelen om de zuigeling te verwijzen naar
huisarts of kinderarts. Als de voeding van de moeder onvolwaardig dreigt te worden,
moet de arts haar tijdig verwijzen naar een diétist.

Jeugdverpleegkundige. De jeugdverpleegkundige gaat op het consultatiebureau na
wat de zorgbehoefte is van ouders en kinderen en begeleidt hen. Op voedingsgebied
houdt dat in dat borstvoeding wordt gestimuleerd en dat de moeder daarbij wordt
begeleid en verder dat adviezen worden gegeven over normale gezonde voeding.
Daarnaast moet de jeugdverpleegkundige afwijkende situaties en dreigende prable-
men signaleren. De jeugdverpleegkundige moet de symptomen van voedselallergie
kennen, zodat zij de zuigelingen tijdig onder de aandacht kan brengen van de consul-
tatiebureauarts.
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Afhankelijk van ervaring, gemaakte afspraken en organisatie kan de jeugdver-
pleegkundige ook een rol hebben bij diagnostiek en behandeling van koemelkallergie.
De verantwoordelijkheid voor diagnose en behandeling ligt echter te allen tijde bij de
consultatiebureauarts. Ook wat betreft allergiepreventie heeft de jeugdverpleeg-
kundige een belangrijke ral. Deze kent immers het thuismilieu en kan de draagkracht
van het gezin beoordelen. Consultatiebureauarts en jeugdverpleegkundige overleggen
onderling als er ingrijpende preventieadviezen gewenst zijn. Het voorschrijven van dié-
ten of speciale voedingen kan immers medicalisering in de hand werken en bijvoor-
beeld het advies om te stoppen met roken, is sneller gegeven dan uitgevoerd.

Dietist. De dietist begeleidt de ouders bij het doorvoeren van de noodzakelijke
voedingswijzigingen, bewaakt de volwaardigheid van de voeding van moeder en kind en
signaleert (dreigende) problemen op voedingsgebied.

Ouders. Van de ouders kan worden verwacht dat zij de afspraken die zijn gemaakt
met arts en verpleegkundige nakomen; zij moeten veranderingen in de klachten bij
eliminatie en belasting signaleren en tijdig contact opnemen met de jeugdverpleeg-
kundige bij toename van de klachten van hun kind.

Controversen en ontwikkelingen

Voedselallergie is bij uitstek een aandoening die gemakkelik controversiéle uit- _
spraken toelaat. Lang niet altijd geeft de wetenschappelijke literatuur uitsluitsel. De
redactieraad is zich hiervan bij de opstelling en herziening van de Standaard steeds

bewust geweest, en heeft ook bij controverses vooral gekeken naar praktische haal-

baarheid en beperking van de belasting voor de betrokken ouders en kinderen. In de

Standaard wordt daarom ook weinig aandacht besteed aan uitzonderingsgevallen;

daarbij kan het beste tijdig worden verwezen naar huisarts of specialist.

De hier gepresenteerde herziene Standaard is vooral het resultaat van evolutie,
waarbij terugkoppeling uit de praktijk, raadpleging van deskundigen en wetenschap-
pelijke ontwikkelingen in min of meer gelijke mate hebben bijgedragen aan het resul-
taat. Met ingang van deze vijfde druk heeft het Voedingscentrum besloten om ruimte
op zijn website beschikbaar te stellen aan de redactieraad van de Standaard
(www.voedingscentrum.nl; zie “voor professionals”). Op deze pagina kunnen eventuele
bijstellingen van de adviezen worden gevonden, gebaseerd op actuele ontwikkelingen.
De redactieraad stelt er prijs op langs deze weg ook commentaar te krijgen van de
gebruikers van de Standaard. Meldingen van ondervonden problemen en
complicaties kunnen ook plaatsvinden bij het Voedingscentrum, telefoonnummer
(070) 306 8888, bereikbaar maandag tot en met vrijdag van 9 tot 17 uur, of via
e-mail: standaardallergie@voedingscentrum.nl.
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Evidence-based medicine

Een aparte bespreking verdient de ontwikkeling op het gebied van evidence-based
medicine. Bij het opstellen van richtlijnen op het gebied van de gezondheidszorg wordt
in toenemende mate gebruik gemaakt van op geformaliseerde wijze gezocht en gewo-
gen bewijsmateriaal. Hierbij worden vijf hiérarchische niveaus onderscheiden, met als
hoogste (meest betrouwbare) niveau de meta-analyse, waarin een gestructureerde
analyse wordt gepresenteerd van hooggekwalificeerd onderzoek, en als laagste (maar
in veel situaties nog steeds relevante) niveau de expert opinion, gebaseerd op klini-
sche ervaring. Daartussen bevinden zich in deze volgorde gerandomiseerde, dubbel-
blinde klinische trials, open onderzoek en casuistiek. Op het gebied van voedselaller-
gie is tot nu toe nog weinig evidence beschikbaar; zelfs meta-analyses van de grote
epidemiologische preventiestudies leveren slechts voorzichtig geformuleerde conclu-
sies op. De Standaard is zoveel mogelijk gebaseerd op evidence; waar deze ontbreekt
of tegenstrijdig is, is gezocht naar oplossingen die zo breed mogelik gedragen wor-
den door experts en die praktisch genoeg zijn om ook uitvoerbaar te zijn. De onder-
zoeken, overzichtsartikelen en meta-analyses waarop de adviezen zijn gebaseerd, zijn
terug te vinden in de literatuurlijst. De Standaard is in eerste instantie bedoeld als
praktische referentie; om redenen van overzichtelijkheid is er daarom voor gekozen
geen verwijzingen op te nemen in de tekst.

Indeling

De Standaard bestaat uit vier delen, voorafgegaan door deze inleiding en een
verklarende woordenlijst en gevolgd door een literatuurlijst en een aantal bijlagen:

1 in het eerste deel worden de symptomen behandeld die passen bij voedselallergie.
Van deze symptomen wordt ook de differentiaaldiagnose behandeld. Bovendien
wordt aangegeven wanneer de aanwezige symptomen voldoende reden geven om
te denken aan voedselallergie;

2 het tweede deel gaat over de feitelijke diagnostiek, te weten eliminatie, belasting
en reéliminatie, ter verdere evaluatie van de verdenking op voedselallergie;

3 in het derde deel komen alle voor de consultatiebureaumedewerkers relevante
aspecten van de behandeling van voedselallergie bij de zuigeling aan bod;

4 het vierde deel bespreekt de mogelijkheden van preventie van allergie in het
algemeen en voedselallergie in het bijzonder bij atopische zuigelingen.
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GEBRUIKTE TERMINOLOGIE

De begrippen die in de Standaard worden gehanteerd, waren in eerste instantie
ontleend aan consensusbesprekingen uit het begin van de jaren 90. Inmiddels heb-
ben zich op het gebied van de terminologie ontwikkelingen voorgedaan die geleid heb-
ben tot verschuivingen in het gebruik van sommige termen. In onderstaande lijst staat
van de relevante begrippen de omschrijving vermeld die in de Standaard wordt
gebruikt.

Allergeen. Lichaamsvreemd eiwit dat een schadelijke (allergische) immuunrespons
kan opwekken; als bijvoeglijk naamwoord: de eigenschap hebbend om allergische
reacties op te wekken. Alle voedingsmiddelen hebben allergene eigenschappen, maar
er zijn voedingsmiddelen die in de Nederlandse situatie relatief vaak allergie veroor-
zaken: dat zijn de sterk allergene voedingsmiddelen. Als sterk allergeen worden
beschouwd koemelk, kippenei, alle vissoorten, schaal- en schelpdieren (garnalen!),
pinda’s, noten, zaden, pitten en soja. Tarwe wordt weliswaar meestal ook tot de sterk
allergene producten gerekend, maar tarweallergie komt in de praktijk weinig voor.

Aminozuurmengsel. (Zuigelingen)voeding waarin de eiwitfractie bestaat uit losse
aminozuren. Het aminozuurmengsel is niet gevormd door hydrolysering van intact
eiwit, maar door de samenvoeging van losse aminozuren in de gewenste concentra-
ties, zodat de restallergeniciteit gelijk is aan nul. De koolhydraatfractie bestaat uit dex-
trine-maltose. Aminozuurmengsels worden vanwege de kosten en de onzekere effec-
ten op langere termijn alleen gebruikt bij ernstige (multipele) voedselallergie, waarbij
ook op sterk gehydrolyseerde voedingen nog reacties worden gezien.

Atopische constitutie. De erfelijke aanleg voor het krijgen van de aandoeningen
passend bij het atopisch syndroom: atopisch eczeem, voedselallergie, astma, allergi-
sche rinitis.

Atopisch eczeem. Eczeem dat zich onder andere kenmerkt door de lokalisatie van
de huidafwijkingen, het jeukend karakter en de relatie met het atopisch syndroom. Dit
is de nu gebruikelijke internationale benaming; andere voorkomende benamingen zijn
constitutioneel eczeem, allergisch eczeem, allergische dermatitis, neurodermatitis,
neurodermitis en zeer recent allergisch eczeem-dermatitissyndroom. Dauwworm is
de populaire benaming van de vooral in het gezicht manifeste, nattende vorm van ato-
pisch eczeem bij jonge zuigelingen.

Atopisch syndroom. Een samenstel van ziektebeelden met allergische achtergrond,
waar een erfelijke aanleg aan ten grondslag ligt. Bij dit syndroom ontstaan vooral reac-
ties tussen antigenen (allergenen) en immunoglobuline E (IgE). Interactie tussen het anti-
geen en IgE leidt tot het vrikomen van mediatoren (onder andere histamine) uit mest-
cellen. Deze mediatoren veroorzaken de allergische klachten. De ziektebeelden van het
atopisch syndroom zijn atopisch eczeem, voedselallergie, astma en allergische rinitis.
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Belasting. Belasting volgt op succesvolle eliminatie. Het is het (in overleg met de
arts en al dan niet onder medische supervisie) toedienen van het verdachte voe-
dingsmiddel in de voeding van het kind of de moeder, met de bedoeling om de relatie
tussen voedingsmiddel en symptomen duidelijk te maken. Andere termen hiervoor
(met steeds een iets andere definitie) zijn reintroductie, provocatie, reéxpositie. Om
verwarring te voorkomen is hier gekozen voor €én term voor het weer invoeren van
een verdacht voedingsmiddel bij eliminatie (dus in het kader van de diagnostiek:
belasting) en één term voor het weer invoeren van een voedingsmiddel dat niet (meer)
verdacht is (bijvoorbeeld na niet-succesvolle eliminatie en na “uitdoven” van de aller-
gie: reintroductie). Om heftige acute reacties zoveel mogelijk te voorkomen, wordt bij
belasting bij voorkeur begonnen met een kleine hoeveelheid van het verdachte
voedingsmiddel, eventueel onder directe supervisie. Als zich geen reactie voordoet,
kan de hoeveelheid in enkele dagen worden uitgebreid tot de gebruikelijke hoeveelheid.

Bijvoeding. De voeding die bij oudere zuigelingen wordt geintroduceerd naast de
borstvoeding of de kunstvoeding, met de bedoeling het voedingspakket geleidelijk uit
te breiden. Hieronder vallen groentehapje en fruithapje, maar ook pap.

Borstvoeding. Waar in de Standaard wordt gesproken over borstvoeding, wordt
(tenzij uitdrukkelijk anders vermeld) de situatie bedoeld waarin het kind exclusief met
moedermelk wordt gevoed, zonder aanvulling met kunstvoeding. Moedermelk is de
beste voeding voor elke zuigeling, ook voor kinderen met voedselallergie of met ver-
hoogd risico. Pas als borstvoeding ondanks optimale voorlichting en begeleiding niet
kan worden gegeven of voortgezet, komt kunstvoeding in aanmerking.

Consultatiebureauarts. Elke arts die consultatiebureauwerkzaamheden verricht;
deze kan dus basisarts of huisarts met applicatiecursus, basisarts met de opleiding
Arts Jeugdgezondheidszorg O -19 jaar, jeugdarts en kinderarts zijn.

Dubbelpositieve gezinsanamnese. Hiermee wordt bedoeld dat het kind twee
eerstegraadsfamilieleden (vader, moeder, broer, zus) heeft met een door een arts
gediagnosticeerde uitingsvorm van het atopisch syndroom.

Eerstegraadsfamilieleden. Met betrekking tot de erfelijkheid worden hiermee de
gezinsleden bedoeld: de biologische ouders en de broers en zusjes. De rol van ver-
dere familieleden (grootouders, ooms en tantes) bij de overerving van atopische aan-
leg is verwaarloosbaar. Om dit laatste te onderstrepen, wordt in de Standaard in ver-
band met de erfelijkheid steeds gesproken van gezinsanamnese en niet van familie-
anamnese.

Eiwithydrolysaat. Een voeding waarin de eiwitten door bewerking (onder andere
hydrolysatie]) zijn verkleind tot kleinere brokstukken. Hierdoor is een mengsel ontstaan
van peptiden, oligopeptiden en losse aminozuren. Deze bewerking vermindert de
allergeniciteit van de voeding. De hydrolysatiegraad en de verdere behandeling (ultra-
filtratie) van de eiwitfractie bepalen in welke mate er nog sprake is van restallergeni-
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citeit. Men onderscheidt partieel gehydrolyseerde en sterk (intensief] gehydrolyseer-
de voedingen; de eerste zijn alléén geschikt voor preventief gebruik, de laatste kun-
nen ook worden ingezet voor de behandeling van koemelkallergie. In de hoofdstukken
Eliminatie, belasting, reéliminatie en Behandeling worden met “eiwithydrolysaat” uit-
sluitend de sterk gehydrolyseerde voedingen bedoeld.

Eliminatie. Het weglaten (elimineren) van een verdacht voedingsmiddel uit de
voeding van de zuigeling of, als de moeder borstvoeding geeft, uit de voeding van de
moeder. Eliminatie wordt uitgevoerd als het kind symptomen heeft waarvan vermoed
wordt dat ze samenhangen met het als verdacht aangemerkte voedingsmiddel.

Enkelpositieve gezinsanamnese. Hiermee wordt bedoeld dat het kind één eerste-
graadsfamilielid (vader, moeder, broer of zus) heeft met een door een arts gediag-
nosticeerde uitingsvorm van het atopisch syndroom.

Kunstvoeding. Kunstmatige zuigelingenvoeding, bedoeld als moedermelkver-
vanger. De samenstelling van kunstvoeding moet voldoen aan strikte wettelijke regels.
Veel kunstvoedingen hebben tegenwoordig bijzondere kenmerken, deels om tegemoet
te komen aan de bijzondere behoeften van sommige kinderen (zoals antiregurgitatie-
voedingen en hypoallergene voedingen), deels om zich van andere producten te onder-
scheiden.

Hypoallergene voeding. Elke (zuigelingen)voeding waarvan de allergeniciteit ver-
minderd is. Onder deze benaming vallen zowel de sterk als de partieel gehydrolyseer-
de voedingen. Voor diagnostiek en behandeling komen alleen de sterk gehydrolyseer-
de voedingen in aanmerking. Om verwarring te voorkomen, wordt de term “hypo-
allergene voedingen” daarom alleen gebruikt in het hoofdstuk Preventie.

Mediatoren. Biologisch actieve stoffen die vrijkomen uit witte bloedcellen en mest-
cellen na stimulatie. De belangrijkste mediator is histamine (zie onder Atopisch
syndroom).

Niet-allergische voedselovergevoeligheid. Een reproduceerbare ongewenste reac-
tie op een specifiek voedingsmiddel. Een immunologisch mechanisme hoeft hierbij niet
aantoonbaar te zijn; de hoeveelheid voedingsmiddel die een reactie uitlokt is veel klei-
ner dan de hoeveelheden die bij gezonde personen nodig zijn om reacties uit te lok-
ken. De term “niet-allergische voedselovergevoeligheid” vervangt in de huidige allergi-
sche terminologie de term “voedselintolerantie”. Het is niet waarschijnlijk dat daarmee
omschrijvingen als lactose-intolerantie (voor de klinische verschijnselen die kunnen
optreden bij - meestal raciaal bepaald - tekort aan lactase in de borstelzoom: hypo-
lactasie) en glutenintolerantie (het centrale probleem bij coeliakie, dat meer een auto-
immuunreactie is dan een allergie) zullen verdwijnen.

Partieel hydrolysaat. (Zuigelingen)voeding waarin geen intacte eiwitten meer voor-
komen; deze zijn door hydrolysatie afgebroken tot kleinere peptiden en oligopeptiden.
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De bewerking is minder ver doorgevoerd dan bij sterk gehydrolyseerde voedingen,
waardoor de restallergeniciteit relatief hoog is. De koolhydraatfractie bestaat over het
algemeen geheel of grotendeels uit lactose. Partiéle hydrolysaten komen niet in aan-
merking voor diagnostiek en behandeling, uitsluitend voor allergiepreventie bij kinderen
zonder aanwijzingen voor voedselallergie.

Preventie. Maatregelen genomen ter voorkoming van de ontwikkeling van
(voedsel)allergische klachten. Men onderscheidt primaire, secundaire en tertiaire
preventie. Bij primaire preventie streeft men naar het voorkémen van sensibilisatie,
bij secundaire preventie naar het voorkémen dat sensibilisatie ook leidt tot klinisch
manifeste allergie. Met tertiaire preventie wordt bedoeld de maatregelen nodig om
ondanks bestaande allergie klachtenvrij te blijven. Primaire en secundaire preventie
gaan dus altijd aan het ontstaan van klachten vooraf. Noodzaak en effect ervan kun-
nen dus ook niet worden vastgesteld door een diagnostische procedure; belasting zou
zelfs ingaan tegen het principe van preventie (allergeenvermijding). Tertiaire preventie
staat bij voedselallergie gelijk aan behandeling.

Provocatie. Belasting met een verdacht allergeen onder medische supervisie, aan-
vankelijk in kleine hoeveelheid en vervolgens in opklimmende dosering. Om verwarring
te voorkomen, is deze term zoveel mogelik vermeden en vervangen door “belasting”.
In sommige gevallen (toevallige provocatie, dubbelblinde provocatie) is de term
gehandhaafd om aan te geven dat een specifieke vorm van belasting wordt bedoeld.

Reéliminatie. Dit is de laatste stap in de diagnostiek van voedselallergie, na suc-
cesvolle eliminatie en positief uitvallende belasting, en de eerste stap bij de behande-
ling ervan. Met reéliminatie wordt bedoeld het opnieuw weglaten van het verdachte
voedingsmiddel uit de voeding van het kind of de moeder. Succesvolle reéliminatie
bevestigt het bestaan van voedselallergie.

Reintroductie. Het opnieuw invoeren in de voeding van een voedingsmiddel dat niet
(meer) verdacht is. Reintroductie wordt dus onderscheiden van belasting, waarbij
ervan wordt uitgegaan dat het betreffende voedingsmiddel wel een reactie kan
veroorzaken.

Sporen. Kleine hoeveelheden van bepaalde eiwitten, gevonden in voedingsmiddelen
als ingrediént. Ook in moedermelk kunnen kleine hoeveelheden van door de moeder
genuttigde eiwitten worden teruggevonden. De latentietijd (tijd tussen inname door de
moeder en eerste verschijnen in de moedermelk]) is tussen 4 en 24 uur.

Sterk gehydrolyseerde voeding. (Zuigelingen)voeding waarin de eiwitten door
bewerking (hydrolysatie en ultrafiltratie) zijn afgebroken tot kleinere peptiden, oligo-
peptiden en losse aminozuren. De volwaardigheid van de eiwitfractie is zo nodig op
peil gebracht door de toevoeging van losse aminozuren. In de koolhydraatfractie is lac-
tose geheel of gedeeltelijk vervangen door dextrine-maltose. De restallergeniciteit is
minimaal; allergische reacties op deze voedingen zijn zeldzaam. Sterk gehydrolyseer-
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de voedingen worden gebruikt bij de behandeling van koemelkallergie en komen ook in
aanmerking bij allergiepreventie.

Verdacht voedingsmiddel. Een voedingsmiddel is “verdacht” als het vermoeden is
gerezen dat de symptomen van het kind samenhangen met de aanwezigheid van dat
voedingsmiddel in de voeding. In het verband van de Standaard wordt hiermee een
allergische relatie bedoeld.

Verhoogd risico. In de Standaard wordt deze term alleen gebruikt in verband met
(voedsel)allergie. Van verhoogd risico is sprake wanneer een kind een positieve
gezinsanamnese heeft voor atopie: tenminste één van de ouders of een (ouder) broer-
tje of zusje heeft door een arts gediagnosticeerd atopisch eczeem, voedselallergie,
astma of allergische rinitis.

Voedingsinterventie. \erandering van de voeding (de trits van eliminatie, belasting
en reéliminatie van een voedingsmiddel) omdat vermoed wordt dat de symptomen van
de zuigeling hiermee samenhangen. Voedingsinterventie wordt dus gebruikt om het
hele pakket van maatregelen in verband met verdenking op voedselallergie aan te
duiden.

Voedselallergie. Allergie is gedefinieerd als een immunologische reactie op soort-
vreemd (niet-infectieus) materiaal, leidend tot al dan niet blijvende beschadiging van
de gastheer. Bij voedselallergie is sprake van een immunologische reactie op compo-
nenten van een voedingsmiddel, in feite steeds van de eiwitfractie. In deze Standaard
wordt de term “voedselallergie” gebruikt voor alle reacties waarvan kan worden aan-
genomen dat ze een allergische (dus immunologische) achtergrond hebben, ook als
deze niet is aangetoond. In de nieuwe terminologie wordt onderscheid gemaakt tus-
sen IgE-gemedieerde en niet-IgE-gemedieerde allergie. In de meeste gevallen, ook bij
zuigelingen, is voedselallergie IgE-gemedieerd en komt die dus voor als onderdeel van
het atopisch syndroom.

Voedselintolerantie. Zie bij “niet-allergische voedselovergevoeligheid”.

Voedselovergevoeligheid. Een algemene term ter beschrijving van de situatie
waarin bepaalde voedingsmiddelen, in normale hoeveelheden genuttigd, niet worden
verdragen, zonder dat er een uitspraak wordt gedaan over het onderliggend mecha-
nisme. Men onderscheidt tegenwoordig allergische en niet-allergische voedselover-
gevoeligheid. In voorgaande drukken van de Standaard werd als voorkeursterm
“voedselovergevoeligheid” gebruikt; in deze druk is ervoor gekozen deze te vervangen
door “voedselallergie”. Zie verder onder voedselallergie.

Zaden en pitten. In de context van de Standaard worden hiermee alleen sesam-
zaad, pijnboompitten, zonnebloempitten en maanzaad bedoeld.
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SYMPTOMEN

Inleiding

Er zijn geen symptomen die voedselallergie bewijzen of er zelfs maar typisch voor
zijn. De klachten die bij voedselallergie optreden, kunnen door hun relatie met voeding
of door hun onderlinge combinatie wel aanleiding zijn om aan voedselallergie te den-
ken. De combinatie van symptomen en een positieve gezinsanamnese (atopische ver-
schijnselen bij één of meer eerstegraadsfamilieleden) maakt de verdenking op
voedselallergie sterker. In dit hoofdstuk worden de symptomen en verschijnselen
besproken die bij voedselallergie kunnen voorkomen, gevolgd door adviezen over de
beoordeling van de noodzaak tot voedingsinterventie. Bij de symptoombeschrijvingen
wordt tevens de differentiaaldiagnose gegeven en worden voorstellen gedaan voor
diagnostische en therapeutische benadering van de klachten.

De symptomen en verschijnselen van voedselallergie bij zuigelingen zijn in vier
categorieén in te delen:
1 verschijnselen van het maag-darmkanaal (braken, diarree, obstipatie, groeivertra-
ging, voedselweigering, kolieken en ontroostbaar huilen, zie ook 4);
2 verschijnselen van de huid (atopisch eczeem, urticaria, vluchtig exantheem,
oedeem);
verschijnselen van de luchtwegen (astma, allergische conjunctivitis, allergische rinitis);
algemene verschijnselen (kolieken, ontroostbaar huilen, onrustig gedrag, anafylaxie).

De klachten waarmee het kind zich presenteert, verdienen zorgvuldige aandacht
van de hulpverlener. Aan de hand van de differentiaaldiagnose kunnen gerichte advie-
zen worden gegeven. Alleén als er voldoende redenen zijn om aan te nemen dat de
symptomen worden veroorzaakt door voedselallergie, wordt voedingsinterventie over-
waogen (zie aan het eind van dit hoofdstuk). Daarbij moet men bedenken dat:

1 elke zuigeling wel eens verschijnselen heeft die zouden kunnen worden verklaard
door voedselallergie;

2 het percentage kinderen van wie de ouders denken dat ze voedselallergie hebben,
tenminste 2 a 3 maal hoger is dan het werkelijke (bewezen) percentage;

3 spontane variatie in de onderzochte klachten (inclusief atopisch eczeem) de beoor-
deling van de eliminatie-belastingprocedure aanzienlik kan bemoeilijken.

Verschijnselen van het maag-darmkanaal

Bij zuigelingen met door voedsel veroorzaakte maag-darmsymptomen (braken,
diarree, obstipatie, groeivertraging, voedselweigering) worden bij allergologisch
onderzoek niet altijd aanwijzingen voor een allergische oorzaak gevonden.
Voedseleiwitten als koemelkeiwit kunnen niettemin darmbeschadiging veroorzaken;
het onderliggende immunologische mechanisme is niet geheel duidelijk. De klachten
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hebben vaak een chronisch karakter en de relatie met de voeding kan dan maoeilijk
aantoonbaar zijn. Kolieken en ontroostbaar huilen kunnen tot de gastro-intestinale
symptomen worden gerekend, maar omdat niet vaststaat dat de pijn daarbij inder-
daad van de darm afkomstig is, worden deze bij de algemene symptomen behandeld.

Braken. De helft van alle zuigelingen geeft regelmatig voeding terug. Er is dan
sprake van gastro-oesofageale reflux, een op zichzelf niet afwijkend fenomeen. Men
kan drie vormen onderscheiden: regurgitatie (“mondjes teruggeven” zonder verdere
klinische verschijnselen), gastro-oesofageale refluxziekte (“spugen”, meestal niet met
kracht) en secundaire reflux (“braken”, meestal met kracht, eventueel voorafgegaan
door misselijkheid). Secundaire reflux wordt veroorzaakt door het onderliggend lijden,
zoals gastro-enteritis, pylorushypertrofie en urineweginfecties. Ook voedselallergie kan
braken veroorzaken.

De belangrijkste oorzaken van het teruggeven van voeding zijn:

1 voedingsfouten: spugen in aansluiting aan de voeding door bijvoorbeeld te grote
hoeveelheden voeding, verkeerde aanlegtechniek, te gulzig drinken, te grote ope-
ning in de speen en te geconcentreerde voeding;

2 regurgitatie, verreweg de meest frequente oorzaak, moet als normaal worden
beschouwd. De zuigeling geeft meestal alleen voeding terug in aansluiting aan het
voeden. Hij heeft er kennelijk geen last van, maakt verder een gezonde indruk en
groeit goed. In het algemeen is het geven van uitleg en geruststellen voldoende,
soms moet worden geadviseerd om de voeding meer over de dag te spreiden en
het kind na de voeding gedurende een half uur rechtop te houden. Is dat onval-
doende, dan kan bij flesgevoede kinderen eventueel verdikte voeding worden gead-
viseerd. Deze zogenaamde antiregurgitatie (AR)-voedingen worden tegenwoordig
overigens meer gebruikt dan verantwoord wordt gevonden. De toevoeging van ver-
dikkingsmiddel kan namelijk ook negatieve bijwerkingen hebben, bijvoorbeeld als
gevolg van de verminderde beschikbaarheid van calcium, ijzer en zink;

3 gastro-oesofageale refluxziekte of pathologische gastro-oesofageale reflux: spugen
op wisselende tijden na de voeding, ook ‘s nachts, in wisselende hoeveelheden, met
of zonder bijmenging van bloed (“tabaksdraden”) en met wisselend effect op welzijn
en groei. Niet alle zuigelingen met refluxziekte spugen zichtbaar; de reflux van
maaginhoud kan onder andere ook leiden tot oesofagitis, luchtwegpraoblemen,
groeivertraging en zelfs apparent life-threatening events (ALTE's). Ock hierbij kan
men frequente kleine voedingen adviseren en het rechtophouden van het kind na
de voeding. Er is geen enkele reden om borstvoeding te staken. Als het kind kunst-
voeding krijgt, dan kan worden overgegaan op een AR-voeding. Houdingstherapie,
waarbij het kind op de buik in bed wordt gelegd, met het hoofdeinde van het bed
omhoog, wordt wegens de mogelijke relatie met wiegendood niet meer als eer-
stelijnstherapie geadviseerd. Het is niet zinval om, met het kind in rugligging, het
hoofdeinde omhoog te zetten: dat heeft geen invloed op de ernst van de reflux. Zijn
deze maatregelen onvoldoende, en lijkt het spugen negatieve gevolgen voor het
welzijn van het kind te hebben (bijvoorbeeld in de vorm van pijnklachten of matige
groei), dan komt mogelijk therapie met prokinetica of zuurremming in aanmerking;
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daarvoor is (via de huisarts) verwijzing naar de kinderarts nodig;

4 pylorushypertrofie: meestal gemakkelijk herkenbaar door het krachtige braken bij
een tevoren gezonde, enkele weken tot enkele maanden oude zuigeling. De
diagnose wordt in principe op klinische gronden gesteld: er is zichtbare antiperi-
staltiek over de maag in aansluiting op een proefvoeding, de hypertrofische pylo-
rus is vaak als een “olijf* palpabel rechts van het midden in de bovenbuik en het
kind neigt snel tot dystrofie en dehydratie. Deze aandoening moet in een zieken-
huis worden behandeld;

9 (chronische] infecties van de urinewegen en andere organen. Ook hierbij kan dehy-
dratie ontstaan, zeker als er tevens sprake is van diarree.

Naast regurgitatie komen ook voedingsfouten en infecties veel voor: deze moeten
eerst worden uitgesloten voordat aan andere oorzaken wordt gedacht. Aan een rela-
tie tussen spugen en voedselallergie moet men vooral denken als er meer aan-
wijzingen zijn voor allergie, terwijl de genoemde maatregelen onvoldoende effect heb-
ben. Bij voedingsmiddelen die niet dageliks worden gebruikt, kan een tijdsrelatie tus-
sen het braken en de voedselinname de verdenking versterken. In veel gevallen is
verwijzing (via de huisarts) naar de kinderarts nodig voor aanvullend onderzoek of
medicamenteuze behandeling.

Diarree. Een definitie van diarree is moeilijk te geven, vooral bij zuigelingen. Vooral
bij borstvoeding kan de ontlasting ook bij gezonde zuigelingen dun (“spuitpoep”) tot
brijig zijn en de normale defecatiefrequentie is groter dan bij oudere kinderen. Na de
introductie van vaste voeding is de ontlasting eerder brijig tot vast en vaak van dezelf-
de kleur als de genuttigde groente. Allereerst moet daarom worden vastgesteld of er
inderdaad sprake is van diarree. Belangrijk hierbij is het optreden van een duidelijke
verandering in het defecatiepatroon, niet verklaard door recente uitbreiding van de
voeding: de defecatiefrequentie is onmiskenbaar toegenomen en de ontlasting is dun
geworden.

Oorzaken van diarree kunnen zijn:

1 voedingsfouten, vooral te veel, (veel) te weinig of niet goed klaargemaakte voeding
(zie ook hiervoor, bij “Braken”);

2 infecties, met name acute gastro-enteritis en “parenterale” infecties, zoals
middenoorontsteking (otitis media acuta) en urineweginfectie. In deze gevallen
bestaat het risico van dehydratie;

3 coeliakie, maar uitsluitend bij kinderen die al glutenbevattende voedingsmiddelen in
het voedingspakket hebben. Meestal ontstaan de symptomen enkele maanden na
de introductie van gluten. Diarree is zelden het enige symptoom: vaak zijn er ook
andere symptomen, zoals bolle buik, slecht groeien en veranderd humeur.
Obstipatie en een normaal ontlastingspatroon sluiten coeliakie overigens niet uit.
De eliminatie van gluten uit de voeding mag bij verdenking op coeliakie nooit wor-
den doorgevoerd voordat adequate diagnostiek is verricht. De consultatiebureau-
arts moet daar zo nodig ook de ouders op wijzen. Ook bloedonderzoek (serologi-
sche tests) is niet voldoende: een dunnedarmbiopsie (ter bevestiging van de aan-
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wezigheid van vlokatrofie) is onmisbaar voor de diagnose. Voor het onderzoek
naar coeliakie moet dus altijd verwijzing (via de huisarts) naar de kinderarts
plaatsvinden;

4 overloopdiarree bij obstipatie. Bijkomende verschijnselen zijn dan vaak dat de kin-
deren buikpijn lijken te hebben en langdurig persen voordat dunne ontlasting wordt
geproduceerd. Dit probleem is bij zuigelingen zeldzaam. Omdat de oorzaak kan zijn
gelegen in een nauwe (anusstenose) of te ver naar voren geplaatste anus (anus
anterior; rectumfistel), is inspectie van de anus essentieel;

S lactose-intolerantie is, onder andere door de betere samenstelling van kunstvoe-
ding, tegenwoordig zeldzaam bij zuigelingen. Enige mate van “malabsorptie” van
lactose is bij jonge flesgevoede zuigelingen de regel en heeft waarschijnlijk een
fysiologische betekenis. Kortdurende lactosemalabsorptie kan een enkele keer
optreden in aansluiting op een acute gastro-enteritis, maar deze heeft geen klini-
sche betekenis. Verder wordt lactosemalabsorptie soms gezien als secundair pro-
bleem bij enteropathie (giardiasis, coeliakie, voedselallergie). Voor voedingen met
een laag lactosegehalte bestaat bij zuigelingen dan ook zelden een indicatie.

Diarree als enige klacht wordt nooit door voedselallergie veroorzaakt. Pas als diar-
ree in combinatie met andere genoemde symptomen optreedt en andere oorzaken
van diarree uitgesloten zijn, kan worden gedacht aan voedselallergie als oorzaak. Een
uitzondering moet worden gemaakt voor bloedige diarree. Als een zuigeling bij herha-
ling bloed bij de ontlasting heeft, duidt dat op hemorragische calitis, die niet alleen bij
bacteriéle darminfecties voorkomt, maar ook een uiting kan zijn van voedselallergie.
In het laatste geval maken de kinderen vaak geen zieke indruk en reageren de klach-
ten snel op voedingswijziging. In alle gevallen van herhaalde bloedige diarree moet
(via de huisarts) verwijzing plaatsvinden naar de kinderarts.

Obstipatie. Zeker bij borstgevoede zuigelingen kan het voorkomen dat zij slechts
eenmaal per week ontlasting hebben. Harde, infrequente ontlasting zonder verdere
klachten is een frequente, onschuldige bevinding. Voor de diagnose obstipatie is dan
ook meer nodig: het kind moet duidelijk last hebben van de fecesretentie.

1 Functionele obstipatie kan zich uiten in langdurig persen, onrust, ontroostbaar hui-
len en anusfissuren; de ontlasting kan daarbij hard, normaal of juist dun zijn.
Obstipatie bij oudere kinderen blijkt vaak al op zuigelingenleeftijd te zijn begonnen.
Naast aanleg kan ook te weinig of verkeerde voeding daarbij een rol spelen.
Sommige kunstvoedingen geven door hun vet- of koolhydraatsamenstelling eerder
defecatieproblemen dan andere. De eerste behandeling van obstipatie is dan ook
de introductie van normale, lactosebevattende voeding. Daarnaast kan zonder
bezwaar het milde laxans lactulose worden geadviseerd. Extra vocht is niet effec-
tief, omdat dit weer wordt uitgeplast. Ook de toevoeging van olie aan de voeding
heeft meer nadelen dan voordelen. De olie wordt deels opgenomen en verstoort
daarmee de verhouding tussen de macronutriénten. Een effect op de ontlasting is
verder pas te verwachten als zoveel olie wordt toegevoegd, dat vetmalabsorptie
ontstaat. Daarbij gaan ook vetoplosbare vitaminen verloren;
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2 ziekte van Hirschsprung. Deze zeldzame (1:5000 zuigelingen) aandoening heeft
een typische presentatievorm. Het eerste meconium wordt pas meer dan 24 uur
na de geboorte geproduceerd en de abstipatieklachten beginnen altijd kort na de
geboorte. Bovendien zijn ze meestal zo ernstig, dat al snel verwijzing naar een
specialist plaatsvindt;

3 andere oorzaken van obstipatie zijn zeldzaam (hypercalciemie, psychomatorische
retardatie) of komen al met de neonatale screening te voorschijn (hypothyreoidie).

Er lijkt een verband te bestaan tussen voedselallergie en obstipatie. Vooral bij
zuigelingen ouder dan zes maanden met harde, infrequente ontlasting en aanwijzin-
gen voor voedselallergie in het verleden, zou verbetering van de klachten optreden na
eliminatie van koemelk uit de voeding. Bij jonge zuigelingen met obstipatie is voedsel-
allergie minder waarschijnlijk. Men moet zich realiseren dat het adviseren van een
andere kunstvoeding voor de eliminatie van koemelkeiwit ook invioed heeft op de kool-
hydraat- en eventueel vetsamenstelling van de voeding, met een onvoorspelbaar en
mogelijk negatief effect op de ontlasting.

Groeivertraging. In het eerste levensjaar “zoeken zuigelingen hun eigen groeicurve
op”. Gelijktijdige en overeenkomstige verandering in de standaarddeviatiescores van
lengte en gewicht heeft daarom als regel geen pathologische betekenis: kleine kinde-
ren bestaan ook. Als de gewichtscurve over een periode van meer dan 4 weken toe-
nemend achterblijft bij de lengtecurve, kan dat wel een aanwijzing zijn voor groeiver-
traging. Deze kan vele oorzaken hebben, waaronder ondervoeding, malabsorptie (bij-
voorbeeld door giardiasis of coeliakie) en chronische infecties. Bij persisterende groei-
vertraging moet de zuigeling (via de huisarts) worden verwezen naar de kinderarts
voor verdere diagnostiek. Alleen als de groeivertraging samen met andere (gastro-
intestinale) verschijnselen optreedt, zeker wanneer de gezinsanamnese voor atopie dui-
delijk positief is, kan aan voedselallergie als mogelike oorzaak worden gedacht.

Voedselweigering. Met voedselweigering wordt bedoeld dat een kind goed begint
te drinken, plotseling daarmee ophoudt en dan verder de voeding niet meer accep-
teert. Soms lijkt het dat het kind aan de fles “snuffelt” en vervolgens besluit niet te
drinken. De indruk bestaat dat dit fenomeen soms optreedt bij voedselallergie; in
onderzoek is dit echter niet aangetoond. Het is ook een weinig voorkomend ver-
schijnsel. Alleen in combinatie met andere aanwijzingen voor voedselallergie is verder
onderzoek daarnaar aangewezen.

Gastro-intestinale voedselallergie. Dit is een bijzondere en tamelijk zeldzame vorm
van voedselallergie bij zuigelingen waarbij chronische diarree en groeivertraging op de
voorgrond staan. Hierbij vindt men ernstige enteropathie met malabsorptie en (tota-
le) viokatrofie. Eiwithydrolysaat alleen is vaak niet voldoende effectief; soms is paren-
terale voeding nodig. IgE-gemedieerde allergie speelt hierbij geen rol; het gebruikelijke
allergologische onderzoek levert dan ook geen informatie op. Diagnostiek en behan-
deling horen thuis in een gespecialiseerd centrum; snelle verwijzing (via de huis-
arts) naar de kinderarts is noodzakelijk.
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Verschijnselen van de huid

De huidafwijkingen bij (voedsel)allergie hebben meestal IgE-gemedieerde allergie als
basis, zoals blijkt uit de positieve gezinsanamnese en uit verhoogde IgE-spiegels in het
bloed. De belangrijkste uitingsvorm van de atopische constitutie, het atopisch
eczeem, heeft zelf ook kenmerken van een cellulaire allergische reactie. Hierbij zijn
afweercellen actief betrokken, hetgeen het chronische karakter van het eczeem ver-
klaart.

Atopisch eczeem. Gezien de frequentie waarmee eczeem bij zuigelingen voorkomt
en de ingewikkelde relatie met voedselallergie, wordt atopisch eczeem hier wat uitge-
breider besproken. Atopisch eczeem is €én van de uitingen van het atopisch syn-
droom, komt voor bij ongeveer 10% van de zuigelingen en ontstaat meestal op de
leeftijd van één tot vier maanden. Kinderen met voedselallergie hebben vaak ook last
van atopisch eczeem; het omgekeerde geldt evenzeer. Bij 30 tot 40% van de zuige-
lingen met ernstig atopisch eczeem zou voedselallergie een rol spelen; bij goed behan-
delbare vormen van eczeem speelt voedselallergie zelden of nooit een rol. Onder ern-
stig atopisch eczeem wordt hier verstaan eczeem dat onvoldoende reageert op ade-
guate lokale behandeling met corticosteroiden, bijvoorbeeld gedurende 2 weken toe-
passing van een klasse-1-corticosteroidzalf. De kans op voedselallergie neemt toe met
de ernst van het eczeem. Naast voedselallergie kunnen ook inhalatieallergenen, ver-
hoogde gevoeligheid van de huid voor irritantia (zeep, wollen en synthetische kleding),
disfunctie van het autonome zenuwstelsel, stress, seizoeninvloeden en hormonale fac-
toren van belang zijn. Deze zijn (net als voedselallergie) niet de oorzaak van het
eczeem, maar beinvloeden wel de ernst van de huidafwijkingen. De spontane variaties
in ernst van het eczeem en het feit dat veranderingen eerder in weken dan in dagen
optreden, maken het extra moeilijk om bij individuele patiénten een relatie tussen
voeding en eczeem vast te stellen.

Atopisch eczeem kenmerkt zich door een wisselende combinatie van roodheid,
schilfering, papels, vesikels, squamae, crustae en lichenificatie. Bij dauwworm, de
acute vorm van atopisch eczeem, staan exsudatie en nattende vesiculeuze en
crusteuze afwijkingen op de voorgrond. Bij de chronische vorm ziet men vooral een
droge huid, schilfering, erosies, lineaire krabeffecten en lichenificatie, naast talrijke
papuleuze elementen. Typisch is de jeuk, die onrust, voortdurend krabgedrag en
gestoorde slaap kan veroorzaken. De lokalisatie van de huidafwijkingen is bij zuigelin-
gen nog niet karakteristiek. Het eczeem begint meestal op het behaarde hoofd en in
het gelaat, waarbij de driehoek tussen neus en kin vrij blijfft. De niet-aangedane huid
is vaak droog en schilferig. Armen, benen en romp kunnen diffuus zijn aangetast.
Later concentreert het eczeem zich in de lichaamsplooien.

Differentiaaldiagnostisch moet atopisch eczeem bij zuigelingen vooral worden
onderscheiden van juveniele seborroische dermatitis (seborroisch eczeem), dat voor-
al in de eerste zes levensmaanden wordt gezien. Seborroisch eczeem is in het begin
vaak ook exsudatief van karakter en toont later vooral squamae en crustae op een
rode ondergrond. Het gaat minder gepaard met papelvorming en induratie en jeuk
ontbreekt vrijwel geheel. Krabeffecten, erosies en lichenificatie treden dan ook veel
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minder op en de huid voelt niet droog aan, maar meer pasteus. De afwijkingen komen
vooral voor op het behaarde hoofd (als “berg”), achter de oren, in de hals, op de kin,
in oksels en liezen en aan de buigzijde van armen en benen. De driehoek tussen neus
en kin blijft niet vrij. Er komen ook mengvormen voor met atopisch eczeem.

Het seborroisch eczeem wordt veroorzaakt door een oppervlakkige huidinfectie
met stammen van de gist Malassezia. Het geneest vrijwel steeds voor het tweede
levensjaar. Evenals het atopisch eczeem vereist het adequate lokale behandeling, met
hydrocortisonshampoo, hydrocortisonzalf en antischimmelmiddelen.

Urticaria. Dit is een huidafwijking met jeukende, vrij vlakke verhevenheden van de
huid ten gevolge van cutaan oedeem, wit gekleurd met rode hof. Het is een symptoom
dat goed reproduceerbaar is bij dubbelblinde placebogecontroleerde voedselprovoca-
ties. Het is in dat geval een IgE-gemedieerde reactie en ontstaat dus vrijwel altijd snel,
binnen een uur na ingestie. Omdat urticaria een viuchtig verschijnsel is dat bij
voedselallergie optreedt in aansluiting aan de voeding, kan de aanwezigheid meestal
alleen anamnestisch worden vastgesteld. De differentiaaldiagnose van urticaria is
lang en voedselallergie is een van de minder frequent voorkomende oorzaken.

Differentiaaldiagnostisch komen bij zuigelingen verder nog in aanmerking:

1 idiopathische urticaria (geen aanwijsbare oorzaak): dit komt het meest frequent

voor;

door druk, koude, zon of hitte veroorzaakte urticaria;

urticaria in aansluiting aan een virale of bacteriéle infectie;

dermografie. Dit is een urticariéle reactie die kan worden opgewekt door met een

stomp instrument over de huid te krassen. Een uitgesproken vorm van dermo-

grafie komt voor bij atopisch eczeem;

9 contacturticaria door producten waarin perubalsem en benzoézuur voorkomen,
zoals huidproducten, en door sommige planten (brandnetel) en dieren (rupsen,
motten, kwallen);

6 allergische contacturticaria, bijvoorbeeld door op de huid aangebrachte medica-
menten en voedselbestanddelen.

Een bijzondere, aspecifieke urticariéle reactie door voedsel is de periorale uitslag
bij ingestie van een voedingsmiddel. Voedingsmiddelen die periorale urticaria en con-
tacturticaria veroorzaken, geven vaak geen reactie bij ingestie. Deze reactie kan dan
ook niet als vervanging dienen voor een belastingstest bij verdenking op voedsel-
allergie. Urticaria vormt een reden voor eliminatie als deze bij herhaling optreedt in
aansluiting aan het gebruik van één bepaald voedingsmiddel.

Vluchtig exantheem (“rash”). Dit is een vluchtige, niet-jeukende rode uitslag
(erytheem of fijn papuleus exantheem) op hoofd, hals en romp, die ontstaat tijdens of
vlak na de voeding en meestal weer na enkele minuten tot een half uur verdwijnt. Het
is een verschijnsel dat zonder onderliggende pathologie kan optreden en dan dus geen
actie behoeft; pathologisch is het als het langer dan een uur duurt en gepaard gaat
met verstopte neus of gezwollen ogen. Vluchtig exantheem kan ook ontstaan door
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direct huidcontact met het voedingsmiddel. Het is vaak een forme fruste van urtica-
ria en de differentiaaldiagnose is overeenkomstig.

Vluchtig exantheem moet worden onderscheiden van erythema toxicum neonato-
rum, een €én tot enkele weken aanhoudende uitslag van het gelaat met bleke, vast
aanvoelende papels, dat geen verband houdt met de voeding, en van de uitslag bij
sommige acute virusinfecties, zoals vijfde en zesde ziekte. Vluchtig exantheem vormt
een reden voor eliminatie als het bij herhaling optreedt in aansluiting aan het gebruik
van één bepaald voedingsmiddel.

Angio-oedeem. Hierbij treden onderhuidse zwellingen op, die zich op elk deel van
het lichaam kunnen bevinden, al zijn meestal lippen, oogleden, tong, larynx (strotten-
hoofd) en genitalia aangedaan. Angio-oedeem ontstaat vaak acuut (in minuten) en kan
indrukwekkende vormen aannemen. Bij larynxoedeem bestaat het gevaar van afslui-
ting van de luchtwegen; dan moet directe verwijzing naar de spoedeisende hulp
plaatsvinden. De lijst van oorzaken van angio-oedeem is vrijwel gelijk aan die van urti-
caria en beide aandoeningen kunnen tezamen optreden. Aan een relatie met de
voeding moet worden gedacht als de reactie aansluitend op de voeding optreedt.
Gezien het meestal alarmerende karakter van angio-oedeem kan verdere diagnostiek
niet op het consultatiebureau worden verricht. Snelle verwijzing naar huisarts of
spoedeisende hulp is noodzakelijk.

Verschijnselen van de luchtwegen E

Luchtwegklachten zijn vaak typische IgE-gemedieerde allergische klachten. Het
bewijs voor een atopische constitutie moet op deze leeftijd vaak vooral komen uit de
gezinsanamnese; anders dan bij voedselallergie, geeft aanvullend allergologisch
onderzoek nog weinig informatie over inhalatieallergie.

Allergische conjunctivitis en rinitis. Conjunctivitis en rinitis komen bij zuigelingen
frequent voor. Vrijwel altijd is de oorzaak viraal of bacterieel en kan men volstaan met
gewone maatregelen als zoutwaterneusdruppels. In tegenstelling tot deze “gewone”
rinitis en conjunctivitis gelden de veel zeldzamere allergische conjunctivitis en rinitis
wel als manifestaties van voedselallergie. De klachten treden dan op in aansluiting aan
de inname van voedsel. Kenmerkend zijn het optreden van jeuk aan neus en ogen,
waterige (niet pussende) afscheiding en niezen. Ze komen zelden of nooit voor als het
enige symptoom van voedselallergie.

Otitis. Terwijl otitis media acuta altijd door een bacteriéle infectie wordt veroor-
zaakt, kan otitis media met effusie (OME) het directe gevolg zijn van allergische
problematiek van de bovenste luchtwegen. Meestal is de oorzaak van OME echter een
virale of bacteriéle rinitis. Hoewel er ook een relatie is gesuggereerd tussen OME en
voedselallergie, ontbreken gecontroleerde studies en is OME géén reproduceerbaar
verschijnsel bij voedselbelasting.
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Astma. Astma kenmerkt zich door grote variaties in korte tijd van de stromings-
weerstand in de kleinere luchtwegen. Kortademigheid, piepen (wheezing) en chro-
nisch hoesten kunnen uitingen zijn van astma. Bij astma is de gezinsanamnese meest-
al positief voor atopische aandoeningen. Bij zuigelingen is de diagnose astma nog niet
te stellen. Wel kunnen voorbijgaande of persisterende perioden van piepen voorko-
men, waarbij behandeling met bronchaodilatoren effectief kan zijn.

Er zijn veel uitlokkende factoren bekend:

1 infecties vormen de belangrijkste uitlokkende factor van piepen bij zuigelingen. Met
name piepen komt bij zuigelingen nogal eens voor, bijvoorbeeld in aansluiting aan
luchtweginfecties en dan vooral infecties met het respiratoir syncytieel virus (RSV);

2 gastro-oesofageale reflux kan een rol spelen bij het optreden van astma-achtige
klachten, ook bij jonge kinderen (zie verder onder “Braken”);

3 Inhalatieallergenen, zoals huisstofmijt en huisdieren, kunnen mogelijk ook bij zuige-
lingen al tot astma-achtige klachten leiden. De rol van inspanning, kou, weersver-
anderingen en dergelijke op astma bij zuigelingen is waarschijnlijk te verwaarlozen.

“Astma” of piepen als enige uiting van voedselallergie komt bij zuigelingen vrijwel
niet voor. Men moet dus pas aan voedselallergie denken als zich ook andere passen-
de symptomen voordoen of als benauwdheid, hoesten en piepen bij herhaling plaats-
vinden aansluitend op de inname van voedsel. In geval van onvoldoende effect van de
gebruikelijke therapeutische maatregelen (stoppen met roken door ouders, saneren
van het huis, medicatie) op de klachten is verder onderzoek, ook naar voedselallergie,
aangewezen. Overleg met huisarts of specialist is altijd nodig. Grove (voortgeleide)
rhonchi zijn geen uiting van astma en hebben ook geen allergische achtergrond.

Algemene verschijnselen

Kolieken, ontroostbaar huilen en onrustig gedrag. Met kolieken worden aanvallen
van (ontroostbaar) huilen bedoeld met plotseling begin en einde, bij een voldragen,
gezonde, goed groeiende zuigeling. Het kind lijkt inderdaad pijn te hebben, loopt rood
aan, trekt de beentjes op, strekt zich en laat windjes. Soms zijn er ook defecatiepro-
blemen. Ontroostbaar huilen is elke vorm van langdurig huilen waarover de moeder
zorgen heeft, niet reagerend op algemene maatregelen zoals voeden, verzorgen en
wiegen, bij een overigens goed groeiende, gezonde zuigeling. Onrustig en ontevreden
gedrag (fussing) en slecht slapen vallen in dezelfde klachtencategorie. In weten-
schappelik onderzoek worden kolieken en ontroostbaar huilen vaak gedefinieerd vol-
gens de criteria van \Wessel (de “regel van drie”): het huilen duurt tenminste 3 uur
per dag op tenminste 3 dagen van de week gedurende tenminste 3 weken achter-
een. In individuele gevallen kan deze regel te strikt zijn, maar het is voor gezonde zui-
gelingen normaal om anderhalf uur per dag te huilen. Goed navragen van het huil-
gedrag is dan ook essentieel.

Er is geen reden om aan voedselallergie te denken bij onrustig gedrag als enig
optredend symptoom, maar het is goed voorstelbaar dat kinderen op uiteenlopende
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lichamelijke klachten, waaronder allergische, reageren met onrustig gedrag.
“Kolieken” en “ontroostbaar huilen” worden vaak door elkaar gebruikt om dezelfde pro-
blematiek aan te geven. Het is niet zeker, maar heel goed mogelijk, dat de pijn van de
darm afkomstig is. Kolieken zijn typisch voor zuigelingen in de eerste vier levens-
maanden; een organische oorzaak kan zelden worden aangetoond.

Vaak genoemde (maar niet altijd bewezen) oorzaken van ontroostbaar huilen zijn:

1 fysieke factoren: honger, kou, lawaai, slaapgebrek, tabaksrook. Deze zijn in het
algemeen gemakkelijk op te sporen en te beinvioeden;

2 moeder-kindinteractie. Vloor de zuigeling is het van belang dat er een evenwichtige
verdeling is van verzorging, aandacht en rust. Te veel, te weinig en inadequate
aandacht kunnen leiden tot onrustig gedrag en huilen. Omgekeerd geldt overigens
hetzelfde. In eerste instantie wordt dan ook gezocht naar peri- en prenatale facto-
ren die de moeder-kindinteractie kunnen hebben beinvloed en wordt gezorgd voor
goede begeleiding van de ouders;

3 gastro-oesofageale refluxziekte. De relatie tussen kolieken en refluxziekte is niet uit-
puttend onderzocht, maar het lijkt erop dat vooral aan refluxziekte moet worden
gedacht als er ook andere refluxsymptomen aanwezig zijn;

4 obstipatie. De verschijnselen die zuigelingen met kolieken vertonen, passen vaak bij
obstipatie. Dit geldt zelfs als de ontlasting zacht is. Opvallend is daarbij dat de kin-
deren soms urenlang “persen” voordat de ontlasting wordt geproduceerd; bij
onderzoek van de buik wordt vaak ontlasting gevoeld. De eerste maatregelen zijn
voldoende vocht, de overgang naar lactosebevattende voeding en eventueel behan-
deling met het milde laxans lactulose;

S lactose-intolerantie staat nog steeds ter discussie als oorzaak van kolieken bij
zuigelingen. Er zijn geen redenen om aan te nemen dat overigens gezonde zuigelin-
gen problemen hebben met de vertering van lactose, maar sommige ontroostbaar
huilende zuigelingen lijken gunstig te reageren op verlaging van het lactosegehalte
in de voeding of de toevoeging van exogeen lactase. Zie verder bij “Diarree”;

6 aérofagie (luchthappen) bij een verkeerde drinktechniek of een te groot gat in de
speen;

7 andere organische oorzaken, zoals infecties, neurologische beschadiging en urine-
wegobstructie.

Uit verschillende onderzoeken is gebleken dat kolieken kunnen worden veroorzaakt
door voedselallergie. Het gaat in deze onderzoeken steeds om kolieken die voldoen
aan de criteria van Wessel. Dit betreft een minderheid (ten hoogste 20%)] van de
kinderen die volgens de ouders last hebben van kolieken. Bij de meeste “huilbaby’s”
speelt voedselallergie dan ook geen raol. Voedselallergie wordt vrijwel nooit aangetoond
als er evidente stressfactoren aanwezig zijn in het gezin, als zwangerschap of beval-
ling gecompliceerd verliepen en als het huilen binnen een week na de geboorte is
begonnen. Als voedselallergie wel een rol speelt, kan worden verwacht dat het exces-
sieve huilen binnen een week na wijziging van de voeding overgaat. De kans op een
organische oorzaak als voedselallergie wordt groter wanneer ook andere symptomen

aanwezig zijn.

o



Landelijke Standaard 2005 10-09-2007 13:43 Pagina 26

Anafylaxie. Anafylactische reacties kenmerken zich door het snel ontstaan van een

combinatie van vaak ernstige verschijnselen, waaronder urticaria, larynxoedeem en
astma, en leiden over het algemeen snel tot shock en bewustzijnsverlies. Meestal ont-
staan de verschijnselen binnen enkele minuten na contact met het veroorzakende
middel, maar ook late anafylactische reacties (na meerdere uren) zijn beschreven.
Hoe sneller de reactie optreedt, hoe ernstiger het beloop vaak is. Bij de reactie kan
IgE betrokken zijn, maar ook de vorming van immuuncomplexen en directe effecten
op de mestcellen zijn beschreven.
Anafylaxie kan uiteenlopende oorzaken hebben, maar in de meeste gevallen betreft
het een IgE-gemedieerde reactie op een geneesmiddel. Hoewel ze zeldzaam zijn, zijn
anafylactische reacties beschreven op vrijwel alle bekende voedselallergenen.
Reacties bij zuigelingen worden meestal veroorzaakt door koemelk, maar ook kippen-
ei, soja en enkele andere voedingsmiddelen kunnen anafylaxie veroorzaken; bij oudere
kinderen en volwassenen zijn pinda’s, kippenei, schaal- en schelpdieren en vis het
meest berucht. Bij een anafylactische reactie moet snel en adequaat worden inge-
grepen en is altijd snelle doorverwijzing naar de spoedeisende hulp nodig.

Diagnostische mogelijkheden

De diagnose van voedselallergie is lastig. De klinische verschijnselen zijn aspecifiek en
koppeling aan de consumptie van een bepaald product is vaak niet mogelijk. Dit laat-
ste geldt bij uitstek voor koemelkallergie bij jonge zuigelingen, bij wie de aanvoer van
koemelkeiwit via moedermelk of kunstvoeding immers constant plaatsvindt. Ook het
aanvullende onderzoek heeft slechts zeer beperkte waarde. Zowel het allergeen-
specifiek IgE (meestal gemeten met de radioallergosorbent assay of RAST) als de huid-
priktest geeft alleen de aanwezigheid van sensibilisatie voor het onderzochte allergeen
weer en kan geen uitspraak doen over de aanwezigheid van klinisch relevante allergie.
Bij atopisch eczeem worden bovendien vaak hoge bloedspiegels gevonden van totaal
IgE, waarbij vaak aspecifieke stijgingen van allergeenspecifiek IgE voor meerdere
voedingsmiddelen worden gevonden. Tenslotte geven beide tests alleen informatie
over IgE-gemedieerde allergie en zijn ze bijna altijd negatief bij voedselallergische
enteropathie en andere T-celgemedieerde vormen van voedselallergie.

Aanvullend allergologisch onderzoek is niet in deze Standaard opgenomen omdat
het niet uitvoerbaar is op het consultatiebureau en dus buiten het bestek van de
Standaard valt. Ook in situaties waarin bijvoorbeeld de RAST gemakkelijk is aan te vra-
gen, kan het echter alleen dienen ter ondersteuning van de verdere diagnostiek naar
voedselallergie, in casu eliminatie, belasting en reéliminatie en in elk geval niet ter
vervanging daarvan. Overigens is het een misverstand dat allergologisch onderzoek
naar voedselallergie bij zuigelingen nog niet mogelijk zou zijn.
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Wanneer verdere diagnostiek overwegen?

Geen van de hierboven beschreven symptomen is typisch voor voedselallergie.

Anderzijds vertonen kinderen met voedselallergie meestal meer dan één symptoom.
Eliminatie en belasting moeten worden overwogen als twee of meer van de volgende
punten van toepassing zijn:

/l

2

de symptomen treden herhaaldelijk en reproduceerbaar op direct in aansluiting
aan het gebruik van een voedingsmiddel;

de symptomen betreffen twee of meer verschillende orgaansystemen (maag-darm-
stelsel, huid, luchtwegen);

er is sprake van een positieve gezinsanamnese voor atopische aandoeningen (een
door een arts gediagnosticeerde allergische ziekte bij een van de ouders, broers
of zusjes);

ondanks adequate maatregelen bliven de klachten onveranderd bestaan;

en tot slot: voor de symptomen kan geen andere voor de hand liggende verklaring
worden aangewezen. Dit laatste criterium moet overigens met de nodige voor-
zichtigheid worden gehanteerd, omdat het anders aanleiding kan geven tot
overdiagnostiek.
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ELIMINATIE, BELASTING, REELIMINATIE

Inleiding

De verantwoordelikheid voor de beslissing om tot voedingsinterventie over te
gaan, berust op het consultatiebureau uitsluitend bij de consultatiebureauarts. Het
betreft immers een diagnostische procedure. Los van bovengenoemde richtlijnen kan
de arts uiteraard andere goede redenen hebben om over te gaan tot nadere diag-
nostiek naar voedselallergie, bijvoorbeeld voortkomend uit door de ouders verstrekte
informatie of uit de eigen interpretatie van de klachten (het “niet pluis®™gevoel). Men
moet niet te snel overgaan tot eliminatie en belasting, enerzijds vanwege de erdoor
uitgelokte ongerustheid (“zie je wel”), anderzi[ds omdat zelfs een negatieve uitkomst
(“voedselallergie uitgesloten”) tot medicalisering kan leiden. Bovendien is het risico van
dubieuze uitslagen niet onaanzienlijk omdat de onderzochte symptomen ook spontaan
een wisselend beloop vertonen. Hoe zorgvuldiger men de redenen voor nader onder-
zoek formuleert, hoe groter de kans dat het onderzoek een bruikbare uitslag oplevert.

De diagnostische procedure bestaat uit de trits eliminatie, belasting en reélimina-
tie. De gouden standaard voor de diagnostiek van voedselallergie is de dubbelblinde,
placebogecontroleerde voedselbelasting (DBPCFC). Hierbij wordt na opheffen van de
blindering de reactie op placebo vergeleken met die op het verdachte voedingsmiddel.
Dit geeft uiteraard een betrouwbaarder uitslag dan open belastingprocedures, zeker
bij oudere kinderen en volwassenen. Alleen daarmee kan bias (bijvoorbeeld doordat de
ouders geheel volgens hun eigen verwachting de symptomen zien terugkomen zonder
dat het goed valt te objectiveren) worden voorkomen. In ongeveer eenderde van de
gevallen wordt een positieve open belasting niet bevestigd bij DBPCFC; dit geldt zeker
voor belastingen met dubieuze uitkomst. Bij zuigelingen wordt om praktische redenen
de belasting in het algemeen uitgevoerd als open procedure; op het consultatiebureau
is dat ook niet anders mogelijk. Het is wel belangrik dat men zich de beperkingen
daarvan realiseert.

Eliminatie is vooral bedoeld om de relatie van de klachten met het ingenomen
voedingsmiddel uit te sluiten: geen vermindering van de klachten na eliminatie bete-
kent dat er geen relatie bestaat tussen de klachten en het geélimineerde voedsel.
Belasting heeft als belangrijkste doel om de relatie van de klachten met het betref-
fende voedingsmiddel waarschijnlik te maken: terugkomen van de klachten bijj
belasting past bij overgevoeligheid voor het geélimineerde voedsel. Als eliminatie en
belasting beide positief uitvallen (de klachten verdwijnen bij eliminatie en keren in
dezelfde vorm en ernst terug bij belasting), volgt reéliminatie van het verdachte
voedingsmiddel. Als de reéliminatie positief uitvalt (de klachten verdwijnen weer), is de
diagnose voedselallergie voldoende waarschijnlijk gemaakt.

Niet altijd verdwijnen de klachten bij eliminatie geheel; atopisch eczeem bijvoor-
beeld blijft steeds in enige mate aanwezig. In zo'n geval is een combinatie van duide-
lijke verbetering van de klachten bij eliminatie, duidelijke verslechtering bij belasting en
opnieuw verbetering bij reéliminatie voldoende voor de diagnose voedselallergie.
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Alle drie de stappen, eliminatie, belasting en reéliminatie, zijn noodzakelijk voor het
met voldoende zekerheid stellen van de diagnose voedselallergie. Het is belangrijk dat
ook de ouders zich de noodzaak van belasting realiseren. Daartoe kan men de gehe-
le procedure het beste al bespreken op het moment dat met eliminatie wordt gestart.
De huisarts wordt van de diagnostische procedure op de hoogte gesteld.

Eliminatie

Hier wordt alleen de eliminatie in de diagnostische fase besproken. Deze eerste eli-
minatie moet in principe altiJd worden gevolgd door belasting. Als de symptomen van
de zuigeling voldoende reden zijn om onderzoek naar voedselallergie in te stellen, is
de eerste stap van de verdere diagnostiek eliminatie van het verdachte voedingsmid-
del. De eliminatie wordt voortgezet tot het effect ervan (of het uitblijven van effect)
duidelijk is. Hoewel een periode van twee weken als regel voldoende is om verbetering
te zien optreden, is het voor de ouders en het consultatiebureau vaak plezieriger om
de eliminatieperiode vier weken te laten duren. Dit geldt in principe ook als atopisch
eczeem de belangrijkste klacht is. Bij uitblijven van verbetering moet de oorspron-
kelijke voeding worden hervat en moet, als de klachten daar aanleiding toe geven,
het kind worden verwezen naar de huisarts. Voor het beoordelen van de eliminatie
is het van belang dat gelijktijdig gebruikte medicijnen onveranderd worden voortgezet.
Overleg met huisarts of specialist kan nodig zijn.

In dit hoofdstuk wordt alleen de eliminatie in de diagnostische fase besproken.
Deze eerste eliminatie moet in principe altijd worden gevolgd door belasting.

Eliminatie bij borstvoeding. Als de klachten ontstaan tijdens het gebruik van uit-
sluitend borstvoeding, kan in theorie elk van de allergenen in de voeding van de moe-
der de reactie veroorzaken. Ook al komen slechts sporen van deze stoffen in de moe-
dermelk terecht, soms is dat al voldoende voor een allergische reactie. De voedings-
middelen die verantwoordelijk zijn voor allergische reacties op borstvoeding, zijn in het
algemeen die producten die regelmatig en in grotere hoeveelheden worden gebruikt.
In de praktijk is koemelkeiwit verreweg de belangrijkste boosdoener. Op de tweede en
derde plaats komen kippenei-eiwit en soja-eiwit. Soms kunnen andere sterke allerge-
nen een rol spelen, met name vissoorten, schaal- en schelpdieren, noten, pinda’s,
zaden en pitten; allergie voor andere voedingsmiddelen is nég zeldzamer.

Voor de voeding van de moeder zou dit in theorie de volgende consequenties heb-
ben. Om alle potentiéle allergenen met voldoende zekerheid uit te schakelen, zouden
alle “zichtbare” sterk allergene voedingsmiddelen (koemelk, kippenei, alle vissoorten,
schaal- en schelpdieren, noten, pinda’s, zaden, pitten en soja) moeten worden ver-
meden. Dan bestaat echter nog steeds de mogelijkheid dat een ander voedseleiwit de
boosdoener is, zodat absolute zekerheid nooit bereikbaar is. Daarom wordt het prak-
tische advies gegeven om alleen koemelkeiwit, kippenei-eiwit en soja-eiwit compleet te
vermijden, ook producten waarin deze eiwitten verwerkt zijn, eventueel aangevuld met
die voedingsmiddelen waarvan de ouders de indruk hebben dat ze klachten uitlokken.
Dat het voor de moeder ook nadig is om sporen van de eiwitten van koemelk, kippen-
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ei en soja te vermijden, komt uit de beschikbare wetenschappelijke literatuur niet naar
voren. Het is echter vrijwel ondoenlijk om van de hoeveelheden melkeiwit, kippenei-
eiwit en soja-eiwit in voedingsmiddelen te zeggen of en wanneer die nog onder de defi-
nitie “sporen” vallen. Voor alle duidelijkheid wordt daarom geadviseerd om volledige eli-
minatie na te streven. Dit moet niet tot gevolg hebben dat de moeder besluit de borst-
voeding te staken; eventueel worden concessies gedaan aan de volledigheid van de
eliminatie.

Koemelkvervangende voedingsmiddelen en suppleties zijn voor de moeder niet
nodig zolang de eliminatiefase niet langer duurt dan vier weken. De verminderde eiwit-
inname door het weglaten van koemelk uit de voeding kan worden opgevangen door
bijvoorbeeld extra vlees te gebruiken. Als de eliminatieperiode langer gaat duren,
moet naar andere bronnen van met name calcium en vitamine Bo worden gezocht.
Dit kan door het voorschrijven van voeding op basis van eiwithydrolysaat, maar dat is
voor veel moeders geen aantrekkelijke optie (Bijlage 3), maar vaak is gerichte sup-
pletie van calcium en vitamine Bo even effectief. Mocht het eliminatiedieet tot onge-
wenst gewichtsverlies of eenzijdige, onvolwaardige voeding voor de moeder leiden,
dan is verwijzing naar de diétist nodig.

Eliminatie bij kunstvoeding. Bij het gebruik van kunstvoeding geldt nog sterker dat
allergische reacties vrijwel altijd worden veroorzaakt door koemelkeiwit, meestal het
enige eiwit in de voeding. De kunstvoeding (op basis van koemelkeiwit) moet dus door
een voeding met een andere eiwitsamenstelling worden vervangen. Hoewel er theo-
retisch veel vervangingsmogelijkheden zijn, wordt gekozen voor kunstvoeding op basis
van sterk gehydrolyseerd eiwit (hier verder eiwithydrolysaat genoemd), meer in het bij-
zonder voor wel-eiwithydrolysaat. Zowel sojavoeding als andere melksoorten worden
ontraden als vervangende voeding.

De volgende redenen liggen aan de keuze vaoér (weileiwithydrolysaten en tegen
andere voedingen ten grondslag:

1 sojavoedingen worden ontraden omdat de allergeniciteit ervan niet lager is dan van
standaardkunstvoedingen. Sojavoeding werd indertijd vaak gebruikt omdat er geen
goede betaalbare alternatieven waren. Bij naar schatting 10% van de met soja
gevoede koemelkallergische kinderen ontstaat in de acute fase echter allergie voor
soja. Verder zijn er andere argumenten die pleiten tegen kunstvoeding op soja-
basis, waaronder de afwezigheid van lactose. Na de zuigelingenleeftijd kan soja-
melk wel een alternatief zijn voor eiwithydrolysaat;

2 eiwithydrolysaten zijn bewezen effectief en erg goed bestudeerd. In dit verband
komen dus alleen de sterk gehydrolyseerde voedingen in aanmerking. Er zijn
inmiddels drie verschillende typen hydrolysaat verkrijgbaar: voedingen gebaseerd
op sterk gehydrolyseerd caseine, voedingen gebaseerd op sterk gehydrolyseerd
wel-eiwit en voedingen gebaseerd op partieel gehydrolyseerd (weileiwit. Partiéle
hydrolysaten bevatten grotere eiwitbrokstukken en zijn dan ook niet geschikt voor
gebruik bij (vermoedelijke) koemelkallergie: ze komen uitsluitend in aanmerking voor
preventief gebruik (zie onder Preventie). Vergelikend onderzoek naar wei-eiwit-
hydrolysaten en caseinehydrolysaten laat geen verschil in effectiviteit en veiligheid
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zien tussen beide typen, zodat er geen reden is om bij kinderen die op het consul-
tatiebureau worden gezien, te kiezen voor een caseinehydrolysaat (zie ook onder
Behandeling];

3 oligomere (“semi-elementaire”) voedingen zijn weliswaar effectief, maar hebben
een veel beperkter toepassingsgebied. Doordat ook de koolhydraat- en vetfracties
zijn aangepast, zijn ze geschikt voor gebruik bij ernstige enteropathie, onafhanke-
lijk van de oorzaak. Deze voedingen behoren alleen door een specialist (als regel
de kinderarts) te worden voorgeschreven;

4 voeding op basis van vrije aminozuren heeft een nog beperkter toepassingsgebied,
in de eerste plaats allergie voor hydrolysaten. Dit komt weinig voor en ook het
voorschrijven van dergelijke monomere voeding moet worden voorbehouden aan
de kinderarts;

S geitenmelk, paarder-, schaperr en ezelinnenmelk worden vooral in niet-reguliere
kring gebruikt als vervangers van kunstvoeding op koemelkbasis. Onderzoek ernaar
ontbreekt echter, ze leveren vaak voor de zuigeling onvolwaardige voeding op en ze
geven vaak kruisreacties met koemelk.

Een overzicht van de beschikbare eiwithydrolysaten en hun indicaties wordt gege-
ven in bijlage 9. Door het gebruik van eiwithydrolysaat kan de ontlasting van kleur, fre-
guentie en consistentie veranderen. De “kwaliteit” van de ontlasting wordt niet alleen
beinvloed door de koolhydraatbron (lactose, onverteerbare oligosachariden), maar
ook door de eiwitbron. Vaak is de ontlasting bij gebruik van eiwithydrolysaat groenig,
slijmerig en vrij dun. Ock de hoeveelheid ontlasting kan minder zijn.

Eliminatie wanneer bijvoeding wordt gebruikt. Bij kinderen jonger dan zes maan-
den die naast borstvoeding of kunstvoeding ook al bijvoeding krijgen, wordt geduren-
de de eliminatiefase de bijvoeding gestaakt. Anamnestisch wordt nagegaan welke
voedingsmiddelen de klachten kunnen hebben veroorzaakt. Als er geen ander product
wordt verdacht dan koemelk, dan verloopt de eliminatie zoals hierboven aangegeven.
Bij kinderen ouder dan zes maanden is de voeding vaak al complexer. Anderzijds is de
kans op het ontstaan van (nieuwe) voedselallergie op deze leeftijd kleiner. Bij hen war-
den gedurende vier weken koemelkeiwit, kippenei-eiwit en soja-eiwit volledig uit de voe-
ding geélimineerd (ook producten die deze voedingsmiddelen als ingrediént bevatten).
De bijvoeding kan verder in principe onveranderd worden doorgegeven. Soms kan een
ander verdacht voedingsmiddel zonder meer worden aangewezen; dan kan eventueel
worden volstaan met het elimineren van dat voedingsmiddel zonder eliminatie van koe-
melk, kippenei en soja. Als er reden is om aan te nemen dat één of meer onbekende
voedingsmiddelen bij de problemen zijn betrokken, moet het kind (via de huisarts)
worden verwezen naar de specialist. Bovendien moet bij uitgebreidere eliminatie
begeleiding door een diétist plaatsvinden.

Laaglactosevoedingen. Het is niet zinvol om, alvorens tot eliminatie over te gaan,
op proef een voeding met een laag lactosegehalte te geven. Deze tussenstap dient
om lactose-intolerantie als oorzaak voor de klachten uit te sluiten, maar lactose-
intolerantie is bij zuigelingen zeldzaam. Problemen met de vertering van lactose zijn,
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als ze zich toch voordoen, bovendien secundair aan andere darmpathologie en van
voorbijgaande aard. Na eliminatie met een eiwithydrolysaat als vervangende voeding ver-
loopt in die gevallen de belasting (met een voeding met een normaal lactosegehalte) dus
zonder problemen. Een ander nadeel van het gebruik van voedingen met laag lactose-
gehalte is, dat bij de diagnostiek ten minste €én voedingsverandering extra nodig is.

Belasting

Eliminatie alléén is niet voldoende voor het stellen van de diagnose voedselallergie.
Aan de ouders moet al véor de start van de diagnostische procedure worden uitge-
legd dat belasting een essentieel onderdeel uitmaakt van de diagnostiek. Een positie-
ve eliminatie (waarbij klinisch relevante vermindering van de klachten optreedt na weg-
laten van een voedingsmiddel) moet dus worden gevolgd door belasting met dat
voedingsmiddel. In principe vindt de belasting vier weken na de start van de elimina-
tie plaats.

Er zijn weinig goede redenen om een belasting niet uit te voeren:

1 als een kind een ernstige reactie (anafylaxie, gegeneraliseerde urticaria, angio-
oedeem, ernstige benauwdheid) heeft doorgemaakt op inname van het voedings-
middel. Anafylactische reacties op voedingsmiddelen zijn levensbedreigend.
Doordat ze zo zelden voorkomen, is het niet mogelik om de kans op een anafylac-
tische reactie bij belasting te voorspellen. Wel moet men extra op zijn hoede zijn
als er in het verleden heftige reacties zijn opgetreden. Bij anamnestische verden-
king op een anafylactische reactie moet belasting op het consultatiebureau achter-
wege worden gelaten en moet verwijzing (via de huisarts) naar de specialist
plaatsvinden. Belasting moet dan worden uitgevoerd door een specialist in het
ziekenhuis onder goed gecontroleerde omstandigheden;

2 als de allergie een voedingsmiddel betreft dat eigenlijk niet in de voeding van de zui-
geling thuishoort en gemakkelijk kan worden vermeden. Dit geldt bijvoorbeeld voor
schaal- en schelpdieren, noten en pinda’s. Belasting kan dan zonder bezwaar wor-
den uitgesteld tot na de eerste verjaardag;

3 de gevoelsmatige weerstand van de ouders tegen wat zij begrijpelijkerwijze
beschouwen als het weer ziek maken van hun kind, is geen valide reden om van
belasting af te zien. Wanneer blijkt dat de ouders van het kind niet bereid of in
staat zijn om voldoende aan de belasting op het consultatiebureau mee te werken,
is dat dan ook geen reden om geen belasting uit te voeren, maar wel om voor ver-
wijzing (via de huisarts) naar de specialist te zorgen.

Er moet niet te snel van belasting worden afgezien. Vergoeding van de dieetkosten
door de ziektekostenverzekeraar wordt afhankelijk gesteld van lege artis uitgevoerde
diagnostiek, dus inclusief belasting. Bovendien bestaat het gevaar van ten onrechte lang-
durig voortgezette eliminatie en daardoor van onterechte medicalisatie. Als regel is een-
maal belasting voldoende. Alleen als die geen duidelijke uitkomst oplevert of door inter-
currente factoren (ziekte) kan zijn beinvioed, is een tweede of zelfs derde belasting aan-
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gewezen. Hiervoor kan eventueel (via de huisarts) verwijzing naar de specialist
plaatsvinden.

Tijdstip van de belasting. Of met belasting kan worden begonnen, wordt bepaald
door de consultatiebureauarts. De belasting moet op een geschikt moment plaats-
vinden:

1 het kind moet in een redelijk stabiele situatie zijn, zonder intercurrente infecties of
andere niet met de hoofdklacht samenhangende problemen (zoals veel last van het
doorkomen van de eerste tanden);

2 (bij atopisch eczeem) de huid moet rustig zin;

3 de ouders of verzorgers en, bij belasting op het consultatiebureau, de medewer-
kers moeten de tijd hebben om de veranderingen goed te observeren.

De belasting vindt in principe plaats na vier weken eliminatie. Als de toestand van
het kind of andere factoren daartoe aanleiding geven, kan de belasting enkele weken
worden uitgesteld. Uitstel moet echter geen afstel worden. De huisarts wordt op de
hoogte gesteld van de belasting, omdat het kan zijn dat de ouders hem consulteren.

Plaats van de belasting. Hierbij wordt onderscheid gemaakt tussen belasting bij
borstvoeding en belasting bij kunstvoeding. Als het een verdacht voedingsmiddel
betreft uit de voeding van de moeder, wordt het kind pas 4 tot 24 uur later via de
moedermelk met relatief geringe hoeveelheden van het allergeen geconfronteerd, wat
een heftige acute reactie onwaarschijnlik maakt. Uit de literatuur is maar €én geval
bekend van anafylactische shock bij toediening van (afgekolfde) moedermelk. Het is
daarom niet nodig en gezien het tijdsverloop zelfs nutteloos om onder medische
supervisie te belasten.

Bij belasting met kunstvoeding is de kans op een acuut optredende, heftige reac-
tie groter. Voor de plaats van het eerste gedeelte van de belasting kan dan in overleg
met de ouders een keuze gemaakt worden tussen het consultatiebureau (observatie-
periode 45 minuten) en thuis. Voordelen van belasting op het consultatiebureau zijn,
dat het optreden van acute en vluchtige reacties (astma, urticaria, vluchtig exan-
theem) door de consultatiebureaumedewerkers kan worden bevestigd, en dat bij een
heftige reactie snel actie kan worden ondernomen. Nadelen zijn, dat op het consul-
tatiebureau meestal geen geschikte observatieruimte beschikbaar is en dat het moei-
lijk kan zijn om de procedure in de routinebezigheden in te passen. Er is waarschijn-
lijk geen groot verschil in tijdsinvestering tussen beide mogelijkheden: bij provocatie
thuis kosten voorbereiding en begeleiding eveneens tijd. De ouders moeten goed wor-
den geinstrueerd over de wijze van belasten en observeren en over hoe te handelen
bij vroege en late reacties. De consultatiebureauarts moet beschikbaar en bereikbaar
zijn voor tussentijds overleg. Ook de huisarts moet van de belasting op de hoogte
worden gesteld.

Belasting bij borstvoeding. Belasting gebeurt niet rechtstreeks, maar via de moe-
dermelk. Dit heeft wel als consequentie dat de reacties bij het kind vertraagd optre-
den (de eiwitten verschijnen pas na ongeveer vier uur in de moedermelk). De moeder
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hervat stapsgewijs het gebruik van zuivelproducten, ingepast in haar gebruikelijke voe-
dingspatroon. In drie dagen kan zij zo de totale inname van zuivelproducten opvoeren
tot 500 ml verspreid over de dag. Na twee weken, zo nodig eerder, wordt de reactie
op de belasting beoordeeld. Daarna kunnen kippenei en de eventuele andere geélimi-
neerde voedingsmiddelen €én voor €én aan de voeding van de moeder worden toe-
gevoegd, steeds met een week tussenruimte tussen twee producten om een eventu-
ele reactie goed te kunnen observeren. De meeste reacties treden snel op (binnen
enkele uren) of ontstaan geleidelijk (tot 48 uur na de belasting); nog latere reacties
(na herhaalde toediening) zijn erg zeldzaam. Het geteste voedingsmiddel moet op ten
minste drie achtereenvolgende dagen door de moeder worden gebruikt. Dit geldt ook
voor voedingsmiddelen die normaliter niet dagelijks worden gegeten.

Belasting bij kunstvoeding. Kunstvoeding bevat veel grotere hoeveelheden koe-
melkeiwit, reden waarom daarbij voorzichtiger moet worden belast. Het kind krijgt om
te beginnen 710 ml van de oorspronkelijke kunstvoeding te drinken. Deze hoeveelheid
kan eventueel met het eiwithydrolysaat worden aangevuld tot een volledige voeding.
Als dit eerste contact zonder reactie is verlopen, wordt het eiwithydrolysaat vanaf de
volgende dag opklimmend in drie dagen vervangen door de oorspronkelijke kunstvoe-
ding. Een schema hiervoor wordt gegeven in Bijlage 4.

Dat het omzetten van voeding op basis van eiwithydrolysaat in normale kunstvoeding
geleidelijk wordt uitgevoerd, heeft twee redenen. Ook na een geslaagde eerste belasting
zijn heftige reacties nog mogelijk, samenhangend met het innemen van een grote hoe-
veelheid allergeen ineens. Door de voeding voorzichtig uit te breiden, wordt beter zicht
gehouden op eventuele late “acute” reacties. Bovendien krijgt het kind zo de gelegenheid
om aan de “nieuwe” voeding te wennen. De kans bestaat anders dat voedselweigering
vanwege de smaak wordt uitgelegd als symptoom van voedselallergie.

Als nog een ander voedingsmiddel verdacht wordt van het uitlokken van de reac-
tie, dan wordt vervolgens daarmee belast. Het te testen voedingsmiddel moet op ten
minste drie achtereenvolgende dagen worden gegeven. Dit geldt ook voor voedings-
middelen die normaliter niet dagelijks worden gegeten. Verdachte voedingsmiddelen
worden één voor één, steeds met ten minste een week tussenruimte, aangeboden.

De huidcontacttest. Bij belasting met kunstvoeding kiezen behandelaars er soms
voor om, voordat de voeding oraal wordt toegediend, een huidcontacttest uit te voe-
ren. Enkele druppels van de te testen kunstvoeding worden dan om de mond van de
zuigeling gesmeerd, gevolgd door een observatieperiode van 20 minuten. Een posi-
tieve reactie (vluchtig exantheem, perioraal oedeem) wordt dan geinterpreteerd als
bewijzend voor het (voort)bestaan van de koemelkallergie, waarna van verdere orale
belasting wordt afgezien. Op deze manier zou een acute heftige reactie tijdens
belasting kunnen worden voorkomen.

Hoewel er (behalve het extra tijdsbeslag) geen bezwaren bestaan tegen de huidcon-
tacttest, moet men zich realiseren dat het onduidelijk is wat hiermee precies wordt
getest. Het optreden van een lokale reactie op contact met de huid betekent niet
noodzakelijkerwijs dat de orale belasting positief uitvalt. Andersom sluit een negatieve
huidcontacttest een heftige reactie bij orale belasting niet uit. De huidcontacttest lijkt
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dus een overbodige procedure, die valse zekerheid geeft.

Wat te doen bij een heftige reactie? Bij belasting met de oorspronkelijke kunst-
voeding bestaat een kleine kans dat het kind een heftige reactie (benauwdheid, hevig
jeukend exantheem, oedeem) of zelfs een anafylactische shock doormaakt. Uiteraard
moet de belasting in dat geval onmiddellijk worden gestaakt. Adequate hulp (huisarts,
ambulance, spoedeisende hulp) kan in Nederland in principe altijd tijdig beschikbaar
zijn. De situatie is min of meer vergelikbaar met die bij acute reacties op vaccinaties.
Bij de uitvoering van het Rijksvaccinatieprogramma is de kans op een anafylactische
reactie ook aanwezig, maar volgens landelijke afspraak is ook daarvoor op de consul-
tatiebureaus geen geneesmiddel aanwezig.

Beoordeling van de belasting. De belasting is positief als de oorspronkelijke klach-
ten onmiskenbaar terugkomen binnen de observatieperiode van 2 weken: voedsel-
allergie is dan waarschijnlijk. Meestal keren de klachten snel terug, binnen enkele
dagen. De belasting moet worden voortgezet tot geen twijffel meer bestaat over het
teruggekeerd zijn van de symptomen en kan dan worden afgebroken. Een duidelijke,
snelle reactie kort na de start van de belasting kan dus leiden tot een zeer korte
belastingsperiode. Ernstige reacties moeten overigens altijd leiden tot direct onder-
breken van de belasting, ook als niet duidelijk is of het voedingsmiddel de reactie wel
heeft uitgelokt. Bij atopisch eczeem kan het beloop zo grillig zijn dat beoordeling lastig
is. Als de gemiddelde ernst van het eczeem, te beoordelen door de consultatie-
bureauarts, bij belasting duidelijk groter is dan tijdens eliminatie, is dat een aanwijzing
voor voedselallergie. Het omgekeerde geldt uiteraard ook.

Dubieuze belastinguitslagen vormen een belangrijk struikelblok bij de diagnostiek
van voedselallergie. Voor zover mogelik moeten de optredende symptomen daarom
ook worden geobjectiveerd, dat wil zeggen waargenomen en geinterpreteerd door een
hulpverlener. Bij sommige klachten, zoals ontroostbaar huilen, kan dat moeilijk zijn,
maar elk niet-geobjectiveerd resultaat moet kritisch worden beschouwd. Met de
ouders kan in elk geval worden afgesproken dat zij de belasting pas afbreken na
(tussentijds) overleg met de begeleidende arts.

Treden er bij de belasting andere klachten of verschijnselen op dan de oorspron-
kelijke, dan pleit dat sterk tegen voedselallergie. Het kan dan soms nuttig zijn om de
eliminatie-belastingprocedure te herhalen, zodat kan worden beoordeeld of het
klachtenpatroon consistent is. Wordt het kind ziek tijdens de belasting (dus los van de
door voedselallergie veroorzaakte symptomen), dan moet de belasting worden onder-
broken en op een geschikt moment herhaald.

Bij negatieve belasting (als er geen klachten optreden) kan de oorspronkelijke voeding
definitief worden hervat. In sommige gevallen zijn de ouders ervan overtuigd dat een
bepaald voedingsmiddel verantwoordelijk is voor de ziekteverschijnselen van het kind, ter-
wijl de hulpverlener ernstig twijfelt aan de relatie tussen beide. Het is dan belangrijk om
de vertrouwensrelatie tussen ouders en hulpverlener in stand te houden. Bij het ver-
breken van die relatie bestaat het gevaar dat de ouders op eigen gelegenheid voedings-
middelen uit de voeding van de moeder of het kind gaan elimineren. Dit kan op den duur
leiden tot onvolwaardige voeding en groeiachterstand. Anderzijds zijn er ook nadelen ver-
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bonden aan ongemotiveerd voortzetten van voedingsbeperkingen. Verwijzing voor her-
beoordeling en eventuele dubbelblinde provocatie kan dan nuttig zijn.

Reéliminatie

Op positieve eliminatie en positieve belasting volgt reéliminatie. Reéliminatie vindt
alleen plaats voor de voedingsmiddelen die tijdens de belasting een reactie gaven,
maar verloopt verder op dezelfde manier als eliminatie en wordt op dezelfde manier
geévalueerd. Bij het verdwijnen van de klachten bij reéliminatie van het verdachte
voedingsmiddel staat de diagnose voedselallergie praktisch gesproken vast.
Reéliminatie gaat dan over in behandeling. De huisarts moet schriftelijk worden
geinformeerd over de gestelde diagnose. Als bij reéliminatie van het verdachte
voedingsmiddel de klachten niet verdwijnen, dan komt de vermoede diagnose voedsel-
allergie op losse schroeven te staan. Als de klachten daar aanleiding toe geven, kan
het nodig zijn om het kind voor nadere diagnostiek en behandeling (via de huisarts)
te verwijzen naar de specialist.

De diagnose

De diagnose voedselallergie wordt dus gesteld als de klachten bij eliminatie van
verdachte voedingsmiddelen verdwijnen en dezelfde klachten bij belasting weer optreden
en bij reéliminatie weer verdwijnen. Dit laatste punt is zeker van belang. In het verleden
is vaak de stelregel gehanteerd dat deze “cyclus” van verdwijnen en weer optreden van
de klachten twee of drie keer moest worden herhaald. Om praktische redenen wordt nu
algemeen volstaan met één enkele cyclus, alleen gevolgd door een tweede of derde als
de interpretatie van de resultaten problemen geeft. Als de klachten na reéliminatie niet
opnieuw verdwijnen, blijfft een andere oorzaak van de klachten mogelijk en is de diagnose
allergie voor het betreffende voedingsmiddel niet te stellen. Verder moet men zich
realiseren dat een open belastingstest minder zekerheid geeft over het resultaat en dus
de diagnose dan een DBPCFC. Met name fout-positieve uitslagen komen daarbij vaker
voor. Dubbelblinde belasting moet dan ook altijid worden overwogen als de klinische
bevindingen en de uitkomsten van het onderzoek tegenstrijdig zijn.

Atopisch eczeem

Bij zuigelingen met atopisch eczeem komt eliminatie van sterk allergene voedings-
middelen uit de voeding van moeder of kind alleen in aanmerking als een relatie van
het eczeem met voedselallergenen aannemelijk is. Het is niet goed te voorspellen bij
welke kinderen met ernstig eczeem voedselallergie een rol speelt. Dit geldt niet alleen
op het consultatiebureau; ook gericht allergologisch onderzoek (huidpriktests, RAST)
heeft maar beperkte diagnostische waarde.

Er lijkt geen relatie te zjn tussen licht atopisch eczeem en voedselallergie.
Naarmate het eczeem ernstiger is, komt sensibilisatie voor voedsel- en inhalatiealler-
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genen vaker voor. Bij 30 tot 40% (etc) van de jonge kinderen met matig ernstig tot
ernstig atopisch eczeem worden aanwijzingen voor voedselallergie gevonden.
Diagnostiek naar voedselallergie komt in aanmerking als bij een zuigeling met matig
ernstig of ernstig eczeem de reactie op de gegeven behandeling (indifferente thera-
pie, eventueel gevolgd door twee weken behandeling met hydrocortison) onvoldoende
is. Zuigelingen die, al dan niet dankzij de lokale therapie, weinig last hebben van hun
eczeem, hebben geen baat bij voedingsinterventie. Als het eczeem onvoldoende rea-
geert op lokale therapie en gepaard gaat met positieve uitslagen bij allergologisch
onderzoek of andere bij voedselallergie passende symptomen, komt eliminatie zeker
in aanmerking. Medicamenteuze behandeling, bijvoorbeeld met corticosteroiden,
komt dus véér voedselallergiediagnostiek; meestal is dan ook doorverwijzing naar
huisarts of specialist nodig.

Tijdens eliminatie en belasting wordt de lokale behandeling onveranderd voortgezet,
om de reactie op de voedingsveranderingen beter te kunnen beoordelen. Eliminatie,
belasting en reéliminatie worden verder uitgevoerd zoals hierboven beschreven. Een
eliminatieperiode van 4 weken is meestal voldoende. Bij kinderen met andere bij
voedselallergie passende klachten kan het zijn dat het eczeem niet duidelijk reageert op
eliminatie en belasting, maar de andere klachten (waaronder eventueel acute huid-
verschijnselen als vluchtig exantheem of urticaria) wel. Ook al kan dan de diagnose
voedselallergie worden gesteld, het eczeem heeft dan alleen baat bij lokale therapie.

BMR-vaccinatie m

Het BMR-vaccin (bof, mazelen, rode hond) bevat levend verzwakt mazelenvirus, dat
gekweekt is op kippenembryofibrablasten. Het vaccin zou in theorie reacties kunnen
uitlokken bij kinderen met allergie voor kippenei. Prospectief onderzoek heeft uitge-
wezen dat de kans daarop in de praktijk verwaarloosbaar klein is. Ook bij kinderen met
een door allergologisch onderzoek en DBPCFC aangetoonde kippeneiallergie wordt
geen allergische reactie op de vaccinatie gezien. Volgens de literatuur is er dan ook
geen enkele reden om de BMR-vaccinatie uit te stellen vanwege vermoedelijke of
bewezen allergie voor kippenei en is aan de vaccinatie voorafgaande allergie-
diagnostiek overbodig. De Inspectie voor de Gezondheidszorg stelt zich eveneens op
het standpunt dat de BIMR-vaccinatie niet gecontraindiceerd is bij (vermoeden van)
kippeneiallergie. Een voorafgaande huidpriktest met vaccin is onnodig en de vaccina-
tie kan zonder verdere maatregelen worden toegediend. Een uitzondering moet, zeker
bij “niet-pluis™gevoel van de ouders, worden gemaakt bij kinderen die bekend zijn met
anafylaxie voor kippenei: bij hen kan de BMR-vaccinatie beter onder medische bewa-
king worden uitgevoerd.

Voor het influenzavaccin, waarvoor bij zuigelingen overigens nauwelijks indicaties
bestaan, ligt de situatie iets anders: dat is wel rechtstreeks op kippenei geént. Hoewel
de belasting met kippenei-eiwit in de moderne vaccins zeer gering is en vaccinatie
meestal veilig kan worden gegeven, wordt een bewezen allergie voor kippenei
beschouwd als een reden om influenzavaccinatie alleen onder nauwgezette medische
bewaking toe te dienen.
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BEHANDELING

Inleiding

De behandeling van voedselallergie bij de zuigeling bestaat in eerste instantie uit
het weglaten van het voedingsmiddel dat de klachten veroorzaakt uit de voeding van
moeder of kind. Dat is in feite een vorm van preventie: tertiaire preventie. Daarnaast
kan medicamenteuze behandeling nodig zijn om de begeleidende klachten te bestrij-
den, bijvoorbeeld lokale therapie bij eczeem of antihistaminica bij jeuk. Op de leeftijd
van zes maanden (niet later!) wordt begonnen met de introductie van bijvoeding. Dit
kan het beste op dusdanige wijze worden gedaan, dat eventuele (zeldzame) reacties
op een nieuw voedingsmiddel tijdig worden ontdekt.

De voeding van de moeder bij borstvoeding

Moedermelk is de beste voeding voor alle zuigelingen en het stimuleren van borst-
voeding is dan ook extreem belangrijk. Een (te) streng dieet kan voor de moeder een
reden zijn om de borstvoeding te staken. Uit het dieet van de moeder moeten dan ook
alleen die voedingsmiddelen worden weggelaten, waarvoor allergie is aangetoond.
Kunstvoeding op basis van eiwithydrolysaat is tweede keus. Niettemin kan het zijn dat
de moeder, ondanks goede voorlichting over het belang ervan, afziet van het geven
van borstvoeding. Het volgen van een eliminatiedieet vormt soms een te grote
belasting voor haar.

Tijdens de eliminatie in de diagnostische fase gebruikt de moeder een voeding zon-
der koemelk, kippenei, soja, sporen koemelk-, kippenei- en soja-eiwit en eventueel
andere sterke allergenen. De voedingsmiddelen die bij de belasting klachten veroor-
zaakten, moeten ook in de behandelfase uit de voeding van de moeder worden weg-
gelaten (zie Bijlage 2). Bij de eliminatie van melkproducten moet voor vervanging wor-
den gezorgd om tekorten aan met name vitamine Bo en calcium te voorkomen. De
mogelijkheden om deze tekorten te voorkomen, staan vermeld in Bijlage 3.
Begeleiding door een diétist is nodig om te voorkomen dat er onvolwaardige en afwij-
kende voedingspatronen ontstaan. De diétist moet de gebruikte voeding beoordelen
op kwaliteit en de moeder begeleiden bij de keuze van de voeding en het uitwerken
van de adviezen. In de praktijk blijkt soms dat de moeder tijdens de borstvoeding klei-
ne hoeveelheden zuivelproducten en andere allergene voedingsmiddelen kan gebrui-
ken zonder dat dit klachten geeft bij het kind. Dit benadrukt het belang van individue-
le advisering aan de moeder door de diétist.

Als de borstvoeding om welke reden dan ook wordt gestaakt en het kind moet wor-
den overgezet op kunstvoeding, wordt gekozen voor voeding of opvolgmelk op basis
van eiwithydrolysaat. Bij de combinatie van borstvoeding en kunstvoeding gelden
dezelfde regels als bij borstvoeding en kunstvoeding afzonderlijk. Als het kind niet vol-
ledig kunstvoeding krijgt, moeten, net als bij volledige borstvoeding, vitamine D en vita-
mine K worden gesuppleerd. Hoewel in de meeste preparaten van vetoplosbare vita-
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mines arachideolie (pindaclie) voorkomt, kunnen deze preparaten zonder bezwaar
worden gebruikt. De arachideolie is van farmaceutische kwaliteit en verregaand geraf-
fineerd. De kans dat in de arachideolie sporen pinda-eiwit zijn achtergebleven is klein
en in elk geval betreft het extreem kleine hoeveelheden. Bovendien wordt van de olie
slechts enkele druppels toegediend. Het is dan ook vrijwel uitgesloten dat zich bij toe-
diening van deze preparaten een reactie voordoet. Het moge duidelik zijn dat de
gezondheidsrisico’s van het niet geven van vitamine D en vitamine K vele malen gro-
ter zijn.

Kunstvoeding

Tijdens de diagnostische fase wordt gebruik gemaakt van een eiwithydrolysaat, dus
van voeding op basis van sterk gehydrolyseerd eiwit. Het ligt voor de hand om dezelf-
de voeding ook in de behandelfase te gebruiken. De volgende argumenten kunnen
hiervoor worden gegeven:

1 zo wordt gezorgd voor optimale continuiteit in de voeding van de zuigeling;

2 bij gebruik van het eiwithydrolysaat is in de diagnostische fase al gebleken dat de
klachten daar gunstig op reageren;

3 gebruik van eiwithydrolysaat geeft de minste kans op nieuwe sensibilisatie.

De redenen waarom in deze levensfase niet wordt gekozen voor kunstvoeding op
basis van soja-eiwit en waarom andere melksoorten, zoals geiten- en paardenmelk,
als alternatieven worden afgewezen, staan al vermeld onder Eliminatie, belasting, reé-
liminatie. Omdat er geen wetenschappelijk bewijs is dat caseinehydrolysaten minder
kans op allergische reacties geven dan wei-eiwithydrolysaten, wordt (mede gezien de
prijs) ook bij de behandeling aan deze laatste de voorkeur gegeven. Bij onvoldoende
verdwijnen of terugkeren van de symptomen tijdens gebruik van een wei-eiwit-
hydrolysaat wordt het kind (via de huisarts) verwezen naar de specialist. Deze kan
eventueel nadere diagnostiek verrichten en beslissen over de noodzaak van behande-
ling met een caseinehydrolysaat of een voeding op basis van vrije aminozuren. Een
overzicht van de beschikbare eiwithydrolysaten wordt gegeven in Bijlage 9. In Bijlage
6 worden de regels betreffende vergoeding vermeld; Bijlage 7 geeft als voorbeeld een
aanvraagformulier voor dieetkostenvergoeding.

Na de leeftijd van zes maanden kan de kunstvoeding geleidelijk worden vervangen
door opvolgmelk op basis van eiwithydrolysaat. Naarmate het aantal flessen vermin-
dert, kan de opvolgmelk samen met de vaste bijvoeding deze plaats stap voor stap
gaan innemen (in de vorm van pap en bekertjes melk).

Introductie van bijvoeding

De introductie van bijvoeding vindt bij aangetoonde voedselallergie bij voorkeur pas
plaats vanaf de leeftijd van zes maanden, maar ook niet later. Tijdige aanvang van bij-
voeding is namelijk belangrijk voor de normale ontwikkeling van de mondmotoriek,
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zowel wat betreft kauwen als wat betreft de spraakontwikkeling, en van de smaak.

Het is van oudsher de gewoonte om de introductie van sterk allergene voedings-
middelen uit te stellen tot later. Dit geldt dus voor koemelk, kippenei, alle vissoorten,
schaal- en schelpdieren, noten, pinda’s, zaden, pitten en soja. Het is echter niet dui-
delik of dat de kans op het ontstaan van allergie voor die producten inderdaad ver-
kleint. Bovendien kan ook voor de minder sterk allergene voedingsmiddelen allergie
ontstaan. Tenslotte zijn er andere voedingsmiddelen die in de literatuur (vooral bij
oudere kinderen en volwassenen) veelvuldig worden genoemd in verband met niet-
gewenste reacties. Deze producten kunnen soortgelike klachten geven als de sterk
allergene voedingsmiddelen. Het betreft aardbeien, kiwi, tomaat, varkensvlees, citrus-
fruit, chocola en verschillende specerijen.

Bij de introductie van bijvoeding kan men dus het best met de minder allergene
voedingsmiddelen beginnen en pas daarna de voedingsmiddelen aanbieden die een
grotere kans op reacties geven, dat zijn dus de sterk allergene producten en de hier-
boven genoemde andere producten. Het is niet zinvol om een strakke volgorde aan te
houden. De volgorde van introductie kan beter worden bepaald door de verkrijgbaar-
heid van de producten, de behoefte aan instructie van de ouders en de behoeften en
de ontwikkeling van de zuigeling. Tarwe wordt geintroduceerd vanaf de leeftijd van
6 maanden. Tarweallergie is erg zeldzaam en uitstel van de introductie van tarwe
heeft consequenties voor het dieet.

Bij de introductie spelen dezelfde uitgangspunten een rol die gelden voor de
reguliere voedingsadviezen bij kinderen zonder voedselallergie:

1 de ontwikkeling van de mondmotoriek van de zuigeling. Het kind moet in de gebrui-
kelijke leeftijdsfasen kennismaken met voedsel met vaste consistentie, korrelig
voedsel en kauwbaar voedsel. Dit is de belangrijkste reden om niet later dan met
6 maanden te starten met bijvoeding;

2 de ontwikkeling van het maag-darmkanaal. \lezels en andere onverteerbare voed-
selbestanddelen kunnen aanvankelijk nog problemen geven bij de maagpassage en
in de dikke darm. Het vezelgehalte van de voeding wordt ook daarom slechts gelei-
delijk uitgebreid;

3 de ontwikkeling van de smaak. De latere smaakvoorkeur van kinderen wordt al op
jonge leeftijd bepaald. Tijdige introductie van vast voedsel verkleint de kans op
latere voedingsproblemen;

4 de volwaardigheid van de voeding. Vanaf de leeftijd van 6 maanden schiet de borst-
voeding in energetisch opzicht tekort en veranderen ook de relatieve behoeften aan
eiwit, vikaminen en mineralen. Daarom is het van belang om de voeding uit te brei-
den met vaste voedingsmiddelen. Opvolgmelk voorziet voor een deel in de toege-
nomen behoeften, maar bij de samenstelling ervan is rekening gehouden met het
feit dat deze in combinatie wordt gegeven met bijvoeding.

Uit de literatuur valt niet goed op te maken of het inderdaad nodig is om sterk aller-
gene producten langer uit te stellen dan tot de leeftild van 6 maanden en op welk
moment het beste kan worden overgegaan van minder allergene op sterk allergene
voedingsmiddelen. Uitgaande van het feit dat het kind tussen 6 en 9 maanden vol-
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doende keus heeft binnen de groep minder sterk allergene producten, likt het ver-
standig om met de introductie van de sterk allergene producten te beginnen op de
leeftijd van 9 maanden. Hoewel harde gegevens daarover ontbreken, wordt aangera-
den om kippenei, schaal- en schelpdieren, noten en pinda’s, producten die tot ernsti-
ge reacties aanleiding kunnen geven en die nog gemakkelijk kunnen worden gemist,
pas vanaf de leeftijd van 12 maanden te introduceren.

Samenvattend luidt het advies ten aanzien van de introductie van sterk allergene

voedingsmiddelen:

1 vanaf 6 maanden: tarwe;

2 vanaf 9 maanden: koemelk (tenzij daarvoor allergie bestaat), alle vissoorten,
zaden, pitten en soja;

3 vanaf 12 maanden: kippenei, schaal- en schelpdieren, noten en pinda’s;

4 bovendien vindt ook pas bij 12 maanden belasting plaats met het product waar-
voor het kind allergisch is (meestal koemelk).

In de praktik hangt het moment van introductie van nieuwe voedingsmiddelen in
aanzienlijke mate af van de omstandigheden en van het kind. Meestal zijn er weinig
problemen met de introductie van bijvoeding en kan de uitbreiding van het voedings-
pakket, ook met sterk allergene voedingsmiddelen, redelijk voortvarend worden aan-
gepakt. Bij kinderen bij wie zich problemen voordoen met de introductie, neemt de uit-
breiding meer tijd in beslag. Deze problemen kunnen worden veroorzaakt door reac-
ties op voeding, maar ook andere (allergische) reacties, intercurrente ziekten, het
krijgen van tanden, spanning en dergelijke kunnen van invloed zijn. De beoordeling van
de introductie wordt erdoor verstoord. Anderzijds kan bij toevallige toediening thuis al
zijn gebleken dat een voedingsmiddel geen klachten (meer) geeft. Langduriger elimi-
natie is dan als regel zinloos.

Wijze van introductie

De introductie van nieuwe voedingsmiddelen kan vaak het beste gebeuren in over-
leg met de diétist. Dit geldt in elk geval bij ingewikkelder problematiek en wanneer de
ouders behoefte blijken te hebben aan gestructureerde en praktische begeleiding. De
“nieuwe” voedingsmiddelen worden in opklimmende hoeveelheden aangeboden gedu-
rende 3 achtereenvolgende dagen. Zo kan men een duidelijk inzicht krijgen in de reac-
ties van het kind op de bijvoeding. Een bijkomend voordeel is, dat daarmee te snelle
introductie van te veel verschillende voedingsmiddelen wordt voorkomen. De reacties
kunnen eventueel door de ouders in een dagboekje worden bijgehouden. Voortgezette
introductie van andere voedingsmiddelen moet na een (mogelijke) reactie worden uit-
gesteld tot enkele dagen nadat de klachten zijn verdwenen. Men kan, afhankelijk van
het voedingsmiddel, beginnen met een kwart en vervolgens de helft van de gebruike-
lijke hoeveelheid, gevolgd door een normale portie.




Landelijke Standaard 2005 10-09-2007 13:43 Pagina 42

Bij de introductie van sterk allergene voedingsmiddelen kan in overleg met de ouders
eventueel een voorzichtiger beleid worden gevolgd. Dit is zeker niet in alle gevallen nodig.
Aanvullende adviezen zijn:

1 de eerste week wordt de voeding gezeefd gegeven om het kind aan de nieuwe
smaak en consistentie te laten wennen. Daarna kan de voeding geleidelijk dikker
en grover worden gegeven;

2 het nieuwe voedingsmiddel wordt bij voorkeur in de loop van de morgen geintro-
duceerd, omdat eventuele reacties overdag beter te observeren zijn dan ’s nachts;

3 de voedingsmiddelen kunnen in de gebruikelijke vorm worden gegeven, rauw of
gekookt. Gekookte voedingsmiddelen worden soms beter verdragen dan rauwe:
dat geldt met name voor fruitsoorten, zoals appel;

4 gebruik de voedingsmiddelen het liefst in zuivere (enkelvoudige) vorm.

Als bij de introductie van minder allergene producten gebruik wordt gemaakt van
kant-en-klare fruit- en groentenmengsels, moeten de ouders goed letten op de samen-
stelling van de potjes en met name op de mogelijke bijmenging van sterk allergene
voedingsmiddelen. Elke toevoeging moet op het etiket vermeld staan. Als de verden-
king bestaat dat een (sterk allergeen) voedingsmiddel eerder een reactie heeft uit-
gelokt, kan het beste verwijzing (via de huisarts) naar een specialist plaatsvinden.
In overleg met hem kan worden besloten of, en zo ja waar en hoe (polikliniek, dagbe-
handeling, klinisch), het voedingsmiddel wordt geintroduceerd.

Beoordeling van de introductie

Bij de beoordeling van de reactie op een nieuw voedingsmiddel moeten allergische
reacties worden onderscheiden van afkeer van de nieuwe smaak. Hoewel zuigelingen
vaak gemakkelijk slecht smakende producten als eiwithydrolysaat accepteren, kan de
introductie van nieuwe voedingsmiddelen ook bij gezonde kinderen soms veel prable-
men geven. Ze hebben vaak uitgesproken ideeén over wat wel en wat niet lekker is.
Beperkt de reactie zich tot afwijzing van het voedsel door het kind, dan moet eerder
gedacht worden aan een smaakkwestie. Bij herhaling aanbieden van het voedsel kan
dan opheldering geven.

Wanneer zich bij de (herhaalde) introductie van een voedingsmiddel duidelijk bij
allergie passende symptomen voordoen, kan dat wijzen op allergie voor dat product.
Een nieuwe poging tot introductie kan dan het beste drie tot zes maanden worden uit-
gesteld. Wanneer de reactie twijfelachtig is, kan een nieuwe introductiepoging al eer-
der worden ondernomen.

Als de introductie van bijvoeding met veel problemen gepaard gaat, is het ver-
standig het kind (via de huisarts) te verwijzen naar de specialist. De oorzaak kan
zijn gelegen is een sterk atopische constitutie, maar ook in onzekerheid van de ouders
of de aanwezigheid van een andere aandoening. Dan kan het nodig zijn om nader
onderzoek te verrichten of gespecialiseerde begeleiding te introduceren, om te voor-
komen dat de introductie van bijvoeding ernstige vertraging oploopt, met nadelig
effect op de mondmotoriek en kans op voedselaversies.
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Rol van de diétist. De diétist kan voedingsadviezen geven wanneer het moeilijk is om
eliminatie volledig door te voeren en om te voorkomen dat door eliminatie van essen-
tiele voedingsmiddelen de voeding onvolwaardig wordt. Begeleiding door de diétist is
essentieel bij de samenstelling van het eliminatiedieet van de moeder die borstvoeding
geeft en als bij zuigelingen ouder dan zes maanden een uitgebreider eliminatiedieet
nodig is. Verder kan de digtist behulpzaam zijn bij de introductie van bijvoeding, door
praktische adviezen te geven en met de ouders een schema op te stellen voor de
geleidelijke introductie van volwaardige voeding.

Reintroductie en prognose

Bij zuigelingen is voedselallergie als regel een voorbijgaand probleem. Op de leef-
tijd van één jaar worden koemelkproducten volgens recente gegevens door 56% van
de kinderen met koemelkallergie weer verdragen; de meeste anderen (36%) volgen
in de daaropvolgende vier jaar. Voor niet-lgE-gemedieerde voedselallergie (gastro-
intestinale allergie) geldt zelfs dat deze zelden tot na de eerste verjaardag voortduurt.
Rond de eerste verjaardag kan men dus een poging doen om het betreffende
voedingsmiddel (meestal koemelk] in de voeding te reintroduceren. Dit kan op de leef-
tild van 18 en 24 maanden worden herhaald en verder eens per jaar, tot het kind
tolerant is geworden voor het voedingsmiddel. Onnodige dieetbeperkingen worden
hiermee voorkomen. \Wanneer het allergie voor kippenei, schaal- en schelpdieren,
pinda’s of noten betreft, wordt de reintroductie liever uitgesteld tot na de tweede
verjaardag.

Als het kind op de leeftijd van 12 maanden nog steeds allergisch reageert op koe-
melk, dan is het vaak mogelijk om het eiwithydrolysaat te vervangen door sojamelk.
Niet alle sojadranken zijn hiervoor geschikt; men gebruikt een product dat verrijkt is
met calcium en vitamine Bo. Bij ernstige verschijnselen van voedselallergie en als de
voedselallergie na de eerste verjaardag blijft bestaan, is verdere begeleiding door
huisarts of specialist wenselijk.

Voedselallergie als uiting van het atopisch syndroom (IgE-gemedieerde allergie) en
atopisch eczeem worden vaak opgevolgd door andere atopische aandoeningen, met
name astma en allergische rinitis.

Atopisch eczeem

Voorlichting en begeleiding. Noodgedwongen kiest men als doel van de behande-
ling van atopisch eczeem niet genezing, maar het voorkomen van jeuk en van opvlam-
men van het eczeem (exacerbaties). Daarom is voorlichting uitermate belangrijk. De
ouders moeten weten dat atopisch eczeem een aandoening is met spontane remis-
sies en exacerbaties, dat het niet te genezen is, ook niet met een eliminatiedieet,
maar dat het beloop op lange termijn in de meeste gevallen gunstig is. Lokale (topi-
sche) behandeling is zeer belangrik omdat daarmee jeuk, onrust en complicaties als
huidinfecties kunnen worden voorkomen; hormoonzalven hebben daarbij een belang-
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rijke rol. De ouders denken nog wel eens dat door (te) effectieve behandeling van het
eczeem de aandoening “naar binnen slaat”, wat het ontstaan van astma zou uitlok-
ken. Zulke misvattingen moeten worden herkend en tegengesproken. Verder moet
voorlichting worden gegeven over de relatie met andere uitingen van het atopisch syn-
droom en over erfelikheid. Slechts bij ongeveer eenderde van alle kinderen met ato-
pisch eczeem ontstaat op den duur astma.

Adviezen. Stoffen die de huid kunnen irriteren, zoals zeep, wol en synthetische kle-
ding, moeten worden vermeden. Katoenen kleding is wel geschikt. De huid moet vet
en soepel worden gehouden. Krabben moet worden voorkomen: de nagels worden
kort gehouden en eventueel kan het kind wantjes aangemeten krijgen. In tegenstelling
tot wat vaak wordt gedacht, is er geen bezwaar tegen dagelijks baden, mits het kind
maar kort in bad blijft en de huid daarna goed wordt ingesmeerd. De medicamenteuze
behandeling van atopisch eczeem wordt behandeld in de volgende paragraaf.

Medicamenteuze therapie

De consultatiebureauarts heeft geen mogelijkheden om bij kinderen met voedselaller-
gie medicamenteuze therapie toe te passen. Voor het geven van goede adviezen en
tijdige verwijzing is enig inzicht in de mogelijkheden op dit gebied wel van belang. Hier
volgt een bespreking van enkele principes van de medicamenteuze behandeling. Er
wordt geen aanspraak gemaakt op volledigheid en doseringen worden in principe niet
genoemd.

Algemeen. (Voedsel)allergische verschijnselen ontstaan vooral door mestceldegra-
nulatie ter plaatse van de klachten (het doelorgaan), waarbij verschillende mediatoren
vrijkomen, met histamine als belangrijkste.

Medicamenteuze therapie heeft tot doel om:

1 competitie aan te gaan met histamine (antihistaminica);

2 het vrijkomen van histamine en andere mediatoren uit de mestcel te voorkomen
(cromaoglycinezuur);

3 de door histamine veroorzaakte ontsteking te remmen en later optredende reac-
ties te voorkomen (vooral corticosteroiden);

4 (astma)exacerbaties te onderdrukken (met name sympathicomimetica).

Met antihistaminica is bij allerlei vormen van allergie grote ervaring opgedaan. De
klassieke antihistaminica hebben belangrijke bezwaren, zoals het inherente sederen-
de effect en de kans op exciterende effecten bij zuigelingen. De nieuwere antihista-
minica, die soms ook een breder werkingsspectrum hebben, werken meestal minder
sederend. De meeste antihistaminica zijn gecontraindiceerd bij kinderen jonger dan
€én jaar.

Cromoglycinezuur stabiliseert de mestcelmembraan en verhindert daardoor het
vrijkomen van mediatoren. Het wordt niet geabsorbeerd en werkt alleen lokaal: oog-
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druppels bij conjunctivitis, neusspray bij hooikoorts, inhalatiepoeder bij astma. De
orale toediening werd wel voorgeschreven bij voedselallergie. Er is weinig bewijs voor
de werkzaamheid, zeker bij kinderen, en het wordt bovendien wegens het ontbreken
van onderzoeksgegevens bij kinderen jonger dan twee jaar ontraden. Het gebruik van
cromaoglycinezuur bij voedselallergie is obsoleet.

Corticosteroiden komen alleen in aanmerking voor lokale behandeling (zalven, cre-
mes, inhalatiepreparaten) en als “crisisinterventie” bij ernstige allergische reacties.
Het effect van orale toediening volgt pas na enkele uren. Bij anafylactische shock kan
daarom beter een adrenergicum of een snel werkend antihistaminicum worden toe-
gediend. Lokaal werkzame corticosteroiden hebben bij oudere kinderen een centrale
rol bij de onderhoudsbehandeling van astma.

Sympathicomimetica werken op de beta-2-receptoren in de bronchuswand,
waardoor bronchusverwijding optreedt. Omdat het effect na verloop van tijd afneemt,
zijn ze niet geschikt voor onderhoudsbehandeling. Ze worden gebruikt voor het cou-
peren van astma-aanvallen.

Anafylactische shock. Het is onwaarschijnlijk dat de consultatiebureauarts wordt
geconfronteerd met een zuigeling met anafylactische shock. Wel kan het nuttig zijn
om de ouders van kinderen met ernstige allergische reacties op de mogelijkheid van
voorzorgsmaatregelen te wijzen. Directe verwijzing naar de spoedeisende hulp is
noodzakelijk. Het middel van eerste keuze blijft epinefrine (adrenaline), subcutaan toe
te dienen (Adrenaline 1:1000, dosering 0,01 ml/kg, zo nodig na 40 minuten her-
halen). Epinefrine is ook verkrijgbaar in een gebruiksklare injectiespuit voor eenmalig
gebruik door de patiént; deze leidt bij zuigelingen echter tot overdosering
(EpiPendunior® 0,15 mg auto-injector voor kinderen tussen 15 en 30 kg). Na het eer-
ste levensjaar kan ook langzaam intraveneus clemastine worden toegediend, een snel-
werkend antihistaminicum.

Maag en darmen. Eliminatie van de oorzakelike voedselallergenen is bij maag-
darmklachten meestal effectief. Bij multipele voedselallergie, bij (kans op) heftige reac-
ties en wanneer het allergeen niet volledig of niet met zekerheid uit de voeding kan
worden weggehouden, kan het nuttig zijn de voedingsmaatregelen te combineren met
medicamenteuze therapie. Cromoglycinezuur komt hiervoor niet meer in aanmerking;
soms is enig effect te verwachten van een antihistaminicum.

Huid. Bij de medicamenteuze therapie van atopisch eczeem zijn twee zaken van cru-
ciaal belang: de huid moet soepel worden gehouden en nattend eczeem moet efficiént
worden voorkomen en bestreden. Adequate behandeling is ook van belang om krabben
te bestrijden; de open huid is gevoelig voor bacteriéle infecties (impetiginisatie).

Bij de behandeling kunnen drie stadia worden onderscheiden. Met name bij het
eerste stadium kunnen de adviezen van de consultatiebureauarts een belangrijke rol
spelen:

1 indifferente therapie. Bij acuut nattend eczeem worden natte verbanden gebruikt:
scheurlinnen bevochtigd met leidingwater of fysiologisch zout, 3 a 4 maal daags
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gedurende 20 a 30 minuten. Te intensieve behandeling leidt tot uitdroging van de
huid. Als de huid weer wat droger is, kan een creme worden gebruikt (/anette-Ii-
creme, ook voor het behaarde hoofd, of cetomacrogolcreme). Een droge huid
moet vet worden gehouden door het gebruik van badolie (paraffinebadolie of soja-
bevattende badolie (deze is geraffineerd, bovendien zijn allergische reacties op soja
zeldzaam)) in combinatie met een vetcréme (vaseline-lanettecreme, vaseline-
cetomacrogolcreme). Zalven kunnen ook worden gebruikt (cetomacrogolzalf,
lanettezalf), maar deze kunnen ook weer irritatie geven. De bedoeling van de
therapie is exacerbaties te voorkomen;

2 lokale corticosteraoiden vormen de hoeksteen van de behandeling. Te “voorzichtig”
gebruik ervan leidt tot onderbehandeling; bij juist gebruik treedt atrofie van de huid
niet op. Uitleg over het doel van de therapie en de veiligheid bij juist gebruik is erg
belangrijk. De basis wordt gekozen op geleide van de conditie van de huid: in het
acute stadium en op het behaarde hoofd een creme, in het chronische stadium
een vette creme of een zalf. Bij goed gebruik wordt meestal binnen twee weken
(vrijwel) complete genezing bereikt; niet volgen van de voorschriften (therapieon-
trouw]) is de belangrijkste reden voor falen van de therapie. Als de huid verbeterd
is, kan worden overgegaan op indifferente therapie. Volgens de NHG-standaard
Atopisch eczeem mag per week maximaal 100 g hydrocortisonzalf of -creme (1 g
hydrocortison) worden gebruikt. Verwijzing naar de huisarts is nodig. Een nieuwe
ontwikkeling is het ter beschikking komen van twee niet-steroide immuno-
modulerende middelen voor lokaal gebruik, tacrolimus en pimecrolimus. Deze zou-
den vooral effectief zijn als onderhoudsbehandeling van licht tot matig ernstig
eczeem. Ze moeten echter niet worden gebruikt bij kinderen jonger dan 2 jaar.
Onderzoek bij zuigelingen is nog niet verricht; het is dus nog onduidelijk of ze bij hen
de rol van corticosteraiden (deels) kunnen overnemen. Bovendien wordt gebruik
door kinderen onder 16 jaar niet vergoed;

3 teerpreparaten bestrijden jeuk en ontstekingsverschijnselen effectief, maar ze wor-
den vanwege de sterke geur en de erdoor veroorzaakte viekken in de kleding nog
maar weinig gebruikt. De voorkeur heeft liquor carbonis detergens (steenkoolteer),
5 a 20% in een voor de huid geschikte basis.

Ter ondersteuning van lokale behandeling en voedingsinterventie kan orale medi-
camenteuze therapie worden gegeven. Met name de jeuk reageert vaak goed op anti-
histaminica, al is de keuze dienaangaande op deze leeftijd beperkt. Bij zuigelingen zijn
goede resultaten geboekt met oxatomide, dat weinig sufheid veroorzaakt. Als het
sederend effect juist wel gewenst is, komt dimetindeen in aanmerking.

Luchtwegen. Rinitis is een veel voorkomend probleem bij zuigelingen. Omdat jonge
zuigelingen alleen door de neus ademen, is het los van de oorzaak van de rinitis
belangrijk om de neus goed doorgankelijk te houden. Fysiologischzoutdruppels, al is
de effectiviteit daarvan beperkt, zijn daarvoor de beste keus. Voor de happy wheezer,
het kind met piepende of wat rochelende ademhaling dat daarvan geen last schijnt te
ondervinden, zijn geen speciale maatregelen nodig.

Astma komt ook voor bij zuigelingen. Voor de behandeling van exacerbaties wordt
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in de tweede lijn vaak gebruik gemaakt van inhalatietherapie met een combinatie van
een beta-2-sympathicomimeticum (bijvoorbeeld salbutamol) en een parasympathicoly-
ticum (bijvoorbeeld ipatropium). Deze behandeling hoort niet in de eerste lijn thuis. De
gouden standaard voor de onderhoudsbehandeling is de dagelikse toediening van
inhalatiecorticosteroiden. Voor het orale parasympathicolyticum deptropine, dat een
zeer geringe therapeutische breedte heeft met frequente ernstige bijwerkingen (seda-
tie, verwardheid, agitatie, maag-darm- en mictiestoornissen, zelfs wiegendood), is
geen plaats meer.
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PREVENTIE

Inleiding

Allergische aandoeningen komen tegenwoordig vaker voor dan vroeger. De oorzaak
hiervan is niet duidelijk; er zijn verschillende theorieén in omloop. Interessant, maar niet
onomstreden, is de hygiénehypothese. Deze gaat ervan uit dat de relatief schone
omgeving waarin de kinderen tegenwoordig opgroeien en de daarmee samenhangen-
de daling van de infectiedruk de belangrijkste oorzaak zijn van de toename van het aan-
tal allergische aandoeningen. Anders dan wel wordt gedacht, speelt vaccinatie hierbij
geen rol. Er zijn verder aanwijzingen dat de samenstelling van de bacterieflora in de
darm een rol speelt bij de opbouw van de specifieke (immunologische) afweer en zo ook
de kans op allergie beinvloedt. De onduidelijkheid over de achterliggende factoren bij
het ontstaan van atopie weerspiegelen zich ook in de verschillen in voorgestelde aan-
pak bij preventie, waarbij men ofwel probeert sensibilisatie te voorkomen door elimina-
tie van de betreffende allergeenbronnen, ofwel door de inductie van tolerantie.

Preventie kan op twee niveaus worden beschouwd: de preventie van voedselaller-
gie, in het bijzonder koemelkallergie, en de preventie van andere atopische aandoe-
ningen op latere leeftijd. Tot het atopisch syndroom worden van oudsher gerekend:
atopisch eczeem, voedselallergie, astma en allergische rinitis. Het atopisch syndroom
heeft een multicausale achtergrond. Naast genetische factoren beinviloeden vooral
omgevingsfactoren, zoals het tijdstip en de mate van blootstelling aan stoffen in de
omgeving, het optreden en de aard van atopische aandoeningen. Zowel specifieke
allergenen (koemelkeiwit in kunstvoeding of moedermelk, huisstofmijt, huisdieren) als
aspecifieke factoren (tabaksrook, virale infecties) hebben daarbij een rol.

Het is niet met zekerheid te voorspellen welke kinderen een allergische aandoening
krijgen. Hoewel atopie bijvoorbeeld gepaard gaat met een hoog IgE in het bloed, blijkt
bepaling van IgE in het navelstrengbloed slechts een geringe voorspellende waarde te
hebben. De beste voorspellende factor blijkt de gezinsanamnese. Hiermee wordt
bedoeld de aanwezigheid van aangetoonde allergische aandoeningen bij eerste-
graadsfamilieleden (ouders, broers en zusjes); de invloed van verdere familieleden is
verwaarloosbaar klein. De rol van de moeder lijkt wat groter te zijn dan die van de
vader. Hoe sterker positief de gezinsanamnese, hoe groter het risico op allergische
aandoeningen. Preventieve maatregelen worden dan ook aanbevolen bij kinderen met
een positieve gezinsanamnese.

Een veel gebruikte tabel voor de schatting van het allergierisico van een pasgebo-
rene is de volgende:
1 Geen allergische aandoeningen in het gezin (negatieve gezinsanamnese): 5-15%;
2 Eén eerstegraadsfamilielid met een allergische aandoening (enkelpositieve gezins-
anamnese): 20-40%;
3 Twee eerstegraadsfamilieleden met een allergische aandoening (dubbelpositieve
gezinsanamnese): 40-60%;
4 Dezelfde allergische aandoening bij beide ouders: 60-80%.
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Een andere beinvloedbare factor die de kans op het atopisch syndroom vergroaot,
is roken van de moeder tijdens de zwangerschap. Zuigelingen die voor de geboorte
zijn blootgesteld aan sigarettenrook, hebben een tweemaal zo grote kans op allergi-
sche ziekten, inclusief voedselallergie. Roken na de geboorte in de nabijheid van het
kind heeft niet zozeer invioed op het ontstaan van allergie, maar wel op de reactiviteit
van de luchtwegen en op het optreden van luchtweginfecties. De kans op luchtweg-
aandoeningen en de ernst ervan nemen daardoor dus wel toe.

Alle kinderen lopen een zeker risico op allergie. Verder telt Nederland veel meer
kinderen met een enkel- dan met een dubbelpositieve gezinsanamnese. Immers, uit-
gaande van het voorkomen van bewezen allergie bij 15% van de Nederlandse bevol-
king, zou minimaal 30% van de pasgeborenen tenminste één allergisch gezinslid tref-
fen en maximaal 5% twee of meer allergische gezinsleden. In feite krijgen in
Nederland evenveel kinderen met een negatieve gezinsanamnese last van allergische
aandoeningen als uit de overige categorieén samen.

De definitie van “verhoogd risico” bepaalt dus in hoge mate, hoeveel kinderen in aan-
merking komen voor preventieve maatregelen.

Effect van preventieve voedingsmaatregelen

Er is in de afgelopen decennia veel epidemiologisch onderzoek gedaan naar de
effectiviteit van preventieve voedingsmaatregelen, zowel op vroege allergische mani-
festaties als voedselallergie en atopisch eczeem als op uitingsvormen van het atopisch
syndroom op latere leeftijd. Al deze onderzoeken zijn ofwel uitgevoerd op populatieba-
sis (insluiting van kinderen ongeacht het allergierisico), ofwel bij kinderen met (ten-
minste) een enkelpositieve gezinsanamnese. Omdat koemelk voor de zuigeling het
belangrijkste allergene voedingsmiddel is, ligt aan de basis van de meeste preventie-
programma’s het meer of minder rigoureus elimineren van koemelkeiwit uit de voe-
ding van gezonde zuigelingen. Door de uiteenlopende opzet van de studies en door de
vaak strijdige uitkomsten is er nog steeds geen duidelikheid over de precieze effecten
van de verschillende preventieve maatregelen. De meeste duidelijkheid bestaat nog
over het effect van voedingsmaatregelen op de kans dat zich koemelkallergie ontwik-
kelt. Bij zuigelingen die borstvoeding krijgen (zonder dat de moeder zelf een dieet
volgt), is de kans op koemelkallergie niet 2 a 3%, maar ongeveer 0,5%. Met hypo-
allergene voedingen kan een vergelijkbare reductie worden bereikt.

Dat de afzonderlijke onderzoeken ofwel geen reductie van de kans op allergische
aandoeningen laten zien, ofwel tegenstrijdige resultaten opleveren, wordt vooral ver-
oorzaakt door alle variabelen die een rol kunnen spelen. Hierdoor is het aantal kinde-
ren dat moet worden ingesloten om bruikbare uitkomsten te krijgen, groter dan prak-
tisch haalbaar blijkt te zijn. Bij onderzoeken naar het effect van borstvoeding komt nog
het probleem dat randomisatie niet goed mogelijk is, zodat het daarbij noodzakelijker-
wijze meestal om observationele onderzoeken gaat. Een deel van dergelijke problemen
kan worden overwonnen door de uitkomsten van meerdere vergelijkbare onderzoeken
in een meta-analyse op te nemen.
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Recent zijn verschillende van dergelijke meta-analyses uitgevoerd. Daaruit blijkt

voor kinderen met verhoogd risico op allergie ondermeer het volgende:

1 Exclusief borstvoeding gedurende 4 tot 6 maanden reduceert de kans op voedsel-
allergie en op atopisch eczeem;

2 Exclusief borstvoeding gedurende 4 tot 6 maanden reduceert de kans op alle aller-
gische manifestaties in het eerste levensjaar;

3 Exclusief borstvoeding lijkt de kans op astma en allergische rinitis op latere leeftijd
te verkleinen (maar dit effect is minder duidelijk);

4 Het heeft geen enkele zin om de moeder al tijdens (het laatste trimester van) de
zwangerschap een eliminatiedieet te laten volgen;

5 Het heeft weinig zin om de moeder tijdens de borstvoeding voor preventiedoel-
einden een eliminatiedieet te laten volgen;

6 Hypoallergene kunstvoeding geeft geen betere resultaten dan borstvoeding;

7 Hypoallergene kunstvoeding lijkt alleen een preventief effect te hebben op voedsel-
allergie en atopisch eczeem, maar niet op astma;

8 Er is geen duidelijk verschil tussen hypoallergene kunstvoedingen op basis van sterk
gehydrolyseerd eiwit en voedingen op basis van partieel gehydrolyseerd eiwit.

Wat dit laatste punt betreft, zijn er nu aanwijzingen dat wei-eiwithydrolysaten slech-
ter scoren dan caseinehydrolysaten en partiéle hydrolysaten. De reden daarvan is niet
duidelijk. Het ontbreken van een overtuigend verschil tussen sterk en partieel ge-
hydrolyseerde voedingen lijkt erop te duiden dat zowel allergeenvermijding als tole-
rantie-inductie effectieve mechanismen zijn in het kader van de allergiepreventie. Op
grond van onze huidige kennis is het niet mogelik om te bepalen of sommige kinde-
ren misschien beter af zijn met allergeenvermijding, dus met een sterk gehydroly-
seerde voeding, en anderen met tolerantie-inductie, dus met een partieel hydrolysaat.

Over de rol van late introductie van bijvoeding is evenmin duidelijkheid. Meta-analy-
ses ontbreken en onze kennis is gebaseerd op slechts enkele, deels oude, onderzoe-
ken. Hieruit kan men opmaken dat uitstel tot na de leeftijd van 4 maanden de kans
op voedselallergie en atopisch eczeem reduceert. Het is niet duidelijk of uitstel tot de
leeftijd van 6 maanden meer winst oplevert. Niettemin wordt dit laatste meestal aan-
bevolen, ook omdat de \Wereldgezondheidsorganisatie (VWHO) nadrukkelik aanbeveelt
om aan zuigelingen gedurende de eerste 6 levensmaanden uitsluitend borstvoeding te
geven. Ook over de beste wijze van introductie is weinig bekend, hoewel het op grond
van dezelfde onderzoeken verstandig lijkt om niet te veel nieuwe eiwitten in al te korte
tijd aan te bieden. Er is verder geen bewijs dat uitstel van sterk allergene producten
tot na de eerste verjaardag of later enig effect heeft op de kans op of het verloop van
allergische aandoeningen.

Andere preventieve maatregelen

Van weinig maatregelen is daadwerkelijk bewezen dat ze invloed hebben op het ont-
staan van allergische aandoeningen. Op grond van de huidige inzichten is slechts eén
maatregel van essentieel belang: niet roken. Roken door de aanstaande moeder geeft
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een grotere kans op het ontstaan van allergie na de geboorte. Ook roken in de direc-
te omgeving van de zuigeling heeft invloed op de reactiviteit van de luchtwegen. Helaas
blijken de rookgewoonten van de ouders, zoals gebruikelijk bij verslavingen, vaak erg
hardnekkig. Van mijtvrile matrashoezen, synthetisch beddenmateriaal, harde slaap-
kamervloeren en andere saneringsmaatregelen is geen preventief effect aantoonbaar.
Ze hebben overigens wel een plaats bij de behandeling van astma. Hetzelfde geldt
voor het wegdoen of niet aanschaffen van huisdieren en voor het afzien van bezoek
aan het kinderdagverbilijf.

De aanstaande moeder moet dan ook dringend worden aangeraden niet te roken
tijdens de zwangerschap, en na de geboorte moeten ouders en andere huisgenoten
niet roken in de nabijheid van het kind (beter nog: niet roken in huis). Dit advies geldt
in feite uiteraard voor alle ouders, maar zeer nadrukkelijk voor de ouders van kinde-
ren met verhoogd allergierisico. Het huidige advies van de Nederlandse kinderlong-
artsen is, andere preventieve maatregelen achterwege te laten.

Wie komen voor preventie in aanmerking?

Al het onderzoek waarop de adviezen ten aanzien van allergiepreventie kunnen wor-
den gebaseerd, gaat uit van kinderen met een enkelpositieve gezinsanamnese. Op
grond van de uitkomsten van deze onderzoeken zijn in 1999 door een gezamenlijke
werkgroep uitgaande van de European Society for Paediatric Allergy and Clinical
Immunology (ESPACI) en de European Society for Paediatric Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) adviezen opgesteld ten aanzien van de toepas-
sing van preventieve voedingsmaatregelen. Tot nu toe weken de Nederlandse advie-
zen hiervan af: in plaats van bij een enkelpositieve gezinsanamnese werd de grens
gelegd bij een dubbelpositieve gezinsanamnese.

De belangrijkste redenen voor deze afwijkende adviezen waren:

1 hoewel borstvoeding de voorkeur heeft, gaat het grootste deel van de Nederlandse
zuigelingen nog steeds ruim voor de leeftijd van 6 maanden over op kunstvoeding;

2 de tot voor kort beschikbare hypoallergene kunstvoedingen waren alle gebaseerd
op sterk gehydrolyseerd caseine of wei-eiwit en weken ook anderszins (bijvoorbeeld
wat betreft lactosegehalte en smaak] sterk af van standaardkunstvoeding;

3 deze voedingen zijn bovendien veel duurder dan de standaardvoedingen. In tegen-
stelling tot het therapeutische gebruik van eiwithydrolysaat wordt het preventieve
gebruik ervan niet automatisch vergoed door de ziektekostenverzekeraars. Beperking
van het gebruik tot de relatief kleine groep van kinderen met dubbelpositieve gezins-
anamnese zou de kans op vergoeding op individuele basis doen toenemen;

4 ondanks de wijdverbreide neiging om in individuele gevallen uitgebreide preventieve
maatregelen te nemen, was het onduidelijk welke resultaten daarvan te verwach-
ten waren. Het leek daarom verstandig om de groep kinderen die voor preventie
in aanmerking kwam, in omvang te beperken;

S te rigoureuze nadruk op preventieadviezen bij in principe gezonde zuigelingen ver-
groot het risico van medicalisering van deze groep.
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Inmiddels is er, zoals hierboven besproken, wat meer inzicht in wat wél en wat niet
met preventie bereikt kan worden. Preventieadviezen kunnen dan ook beter gefun-
deerd worden gegeven. Daarnaast is het gamma hypoallergene voedingen uitgebreid
met partiéle hydrolysaten, die veel van de nadelen van de sterke hydrolysaten ontbe-
ren en bovendien aanzienlik goedkoper zijn. Bovendien lopen er nu landelijke en regio-
nale campagnes ter bevordering van borstvoeding, die geleidelik vruchten beginnen
af te werpen. Goed gemotiveerde preventieadviezen kunnen de promotie van borst-
voeding bevorderen. Tenslotte kan men hopen dat juist de uitgebreide doorvoering van
basale preventieve adviezen ervoor zorgt dat deze worden beschouwd als algemene,
gezondheidsbevorderende maatregelen, waardoor de kans op medicalisering van
(gezonde) kinderen bij wie deze adviezen worden gevolgd, klein is.

Deze ontwikkelingen hebben ertoe geleid dat ten aanzien van de preventieadviezen
de volgende twee groepen kinderen worden onderscheiden:

1 kinderen met een verhoogd risico op allergische aandoeningen. Anders dan in de
vorige drukken van de Standaard het geval was, wordt van een verhoogd risico
gesproken als een pasgeborene tenminste €én eerstegraadsfamilielid heeft met
een aangetoonde allergische aandoening. Hieronder vallen dus zowel de kinderen
met een dubbelpositieve gezinsanamnese voor het atopisch syndroom, als de kin-
deren met een enkelpositieve gezinsanamnese. Tenminste één van de ouders of
€én van de oudere kinderen heeft aangetoond atopisch eczeem, voedselallergie,
astma of allergische rinitis. De uiteindelijke kans op allergische problematiek en de
ernst ervan hangen af van de mate waarin allergische aandoeningen in het gezin
voorkomen;

2 kinderen met een niet aanwijsbaar verhoogd risico op allergische aandoeningen.
Een kind “zonder verhoogd risico” heeft nog altijd een risico van 5 tat 15% op aller-
gische aandoeningen.

Kinderen met verhoogd risico

Bij een positieve gezinsanamnese hangt het vaak van de ernst van de klachten van
de betrokkenen af, hoe gemotiveerd de ouders zijn tot het nemen van preventieve
maatregelen. Ouders die zelf kampen met ernstige allergische ziekte of die al een kind
hebben met voedselallergie of ernstig atopisch eczeem, zijn vaak erg gemotiveerd
voor het nemen van preventieve maatregelen. Als de familiaire belasting bestaat uit
betrekkelijk geringe klachten bij één van de ouders, is de motivatie vaak minder.
Algemene preventieve maatregelen blijven ook in dergelijke gevallen belangrijk. De uit-
gebreidheid van de maatregelen wordt bepaald in overleg met de ouders. Daarbij
moet vooral ook worden gewaakt voor te strikte en te weinig onderbouwde adviezen.
Het mislukken van een rigoureus doorgevoerd preventieprogramma kan de ouders
ten onrechte met schuldgevoelens opzadelen.

Borstvoeding. Moedermelk is de aangewezen voeding voor zuigelingen, zeker ook
voor zuigelingen met een verhoogd risico op allergie. Bij voorkeur wordt, in overeen-
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stemming met de richtlijnen van de \Wereldgezondheidsorganisatie, tot de leeftijd van
zes maanden exclusief borstvoeding gegeven. De moeder kan gezonde, volwaardige
voeding gebruiken zonder beperkingen. Van een hypoallergeen eliminatiedieet bij de
moeder is weinig extra winst te verwachten. Zelfs wanneer het dieet optimaal wordt
gevolgd, is er onzekerheid over het resultaat. Sensibilisatie van het kind voor sterk
allergene voedingsmiddelen is nooit geheel te voorkomen en op langere termijn is er
geen verschil in allergische problemen tussen de kinderen van wie de moeder een
dieet volgde, en de kinderen bij wie dat niet het geval was. Het volgen van een vol-
waardig eliminatiedieet is moeilijk en draagt dan ook het risico in zich van ondervoe-
ding van de moeder en van mislukken van de borstvoeding.

Er is dan ook geen enkele reden om de moeder aan te raden om een dieet te vol-
gen. Toch kan een moeder, uit eigen overtuiging of door druk van buitenaf (bijvoor-
beeld van de kant van niet-reguliere behandelaars), besluiten om een hypoallergeen
dieet te volgen. In zo’n geval moeten de voors en tegens goed met haar worden
besproken. Voorop staat dat er geen meetbare gezondheidswinst van is te verwach-
ten. Verder moet zij begrijpen dat alle voedingsmiddelen, ook de niet-sterk allergene
producten, min of meer allergene eigenschappen hebben. In de literatuur worden eli-
minatieadviezen beperkt tot de voedingsmiddelen die koemelk- en kippenei-eiwitten
bevatten, soms aangevuld met producten op basis van soja en pinda. Mocht de moe-
der niettemin besluiten tot eliminatie, dan is het essentieel dat haar voeding vol-
waardig blijft, ook in energetisch opzicht. In Bijlage 3 staan verschillende mogelijkhe-
den hiervoor aangegeven. Hulp van een diétist is onontbeerlijk. \Wanneer de moeder
voor de leeftijd van 6 maanden de borstvoeding geheel of gedeeltelijk wil staken, moet
deze worden vervangen door kunstvoeding op basis van eiwithydrolysaat. Bijvoeding
wordt uitgesteld tot de leeftid van zes maanden.

Extra voeding in de eerste dagen. Pasgeborenen krijgen in de eerste levensda-
gen, als de borstvoeding nog niet goed op gang is gekomen, soms wat extra voeding
in de vorm van kunstvoeding. Over het effect van de geringe hoeveelheid allergeen
waarmee het kind zo in contact komt, bestaat onzekerheid. Het is zowel denkbaar dat
daardoor sensibilisatie ontstaat voor het betreffende allergeen, als dat tolerantie het
gevolg is. Het probleem daarbij is, dat onbekend is bij welke dosis welk effect kan wor-
den verwacht. Hoewel in verschillende onderzoeken van “het eerste flesje” geen effect
kon worden aangetoond, is hier nog geen definitieve uitspraak mogelijk. Om die reden
wordt veiligheidshalve het geven van standaardkunstvoeding afgeraden; is extra voe-
ding medisch gezien noodzakelijk en kan niet worden volstaan met water, dan kan
beter afgekolfde moedermelk of voeding op basis van partieel hydrolysaat worden
gegeven. Overigens is het ook uit ander oogpunt onverstandig om het kind in de eer-
ste levensdagen extra voeding per fles te geven. Het vergroot het risico dat de borst-
voeding niet goed op gang komt.

Kunstvoeding. Als de moeder geen borstvoeding (meer) kan of wil geven, wordt in
plaats daarvan tot de leeftiid van 6 maanden voeding op basis van eiwithydrolysaat
gegeven. Hiervoor kan zowel partieel als sterk hydrolysaat worden gebruikt. Omdat
het voeding betreft die aan in principe gezonde zuigelingen wordt gegeven, verschilt
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deze idealiter alleen wat betreft de eiwitfractie van standaardkunstvoeding. Vet- en
koolhydraatfractie en andere toevoegingen worden bij voorkeur niet gewijzigd. Er is
bovendien geen significant verschil in effectiviteit tussen partieel hydrolysaat en
caseinehydrolysaat. Om deze redenen en vanwege de aanzienlijk lagere prijs hebben
partiéle hydrolysaten de voorkeur boven sterk gehydrolyseerde voedingen.

Voor kunstvoeding op basis van soja-eiwit is bij preventie geen plaats. Uit de lite-
ratuur blijkt dat er geen verschil is tussen sojavoeding en koemelkvoeding wat betreft
de kans op voedselallergie en wat betreft de snelheid van optreden van andere
uitingsvormen van het atopisch syndroom. Bij gebrek aan valide onderzoek naar het
effect van andere eiwitbronnen worden ook andere voedingen ontraden. Bijvoeding
wordt zo mogelijk uitgesteld tot de leeftijd van zes maanden.

Prebiotica en probiotica. Uit enkele recente onderzoeken komt de suggestie naar
voren dat bepaalde bacteriestammmen (onder andere Lactobacillus GG), door de moe-
der ingenomen of toegevoegd aan de kunstvoeding, het ontstaan van allergische aan-
doeningen zou kunnen voorkomen. Er zijn inmiddels al enkele voedingen verkrijgbaar
waarin dergelijke bacteriestammen zijn toegevoegd, maar er is nog veel onduidelijk-
heid over de mogelijke positieve en negatieve effecten van toediening van deze probi-
otica aan jonge zuigelingen. De darmflora kan ook in gunstige zin worden veranderd
door toevoeging van bepaalde koolhydraten aan de voeding, prebiotica genoemd. Het
effect daarvan op de allergieontwikkeling is nog niet onderzocht. Op dit moment is de
beschikbare informatie over pre- en probiotica onvoldoende om deze op te nemen in
voedingsadviezen over allergiepreventie.

Introductie van bijvoeding. Het staat niet onomstatelijk vast dat met het uitstellen
van de introductie van bijvoeding de kans op allergische manifestaties wordt geredu-
ceerd. Zowel uit voedingskundig als uit allergologisch oogpunt is in elk geval aanvang
van de bijvoeding voor de leeftijd van 4 maanden onverstandig; over de periode tus-
sen 4 en 6 maanden bestaat onzekerheid. Op grond van het resultaat van een
beperkt aantal onderzoeken wordt niettemin geadviseerd om pas op de leeftijd van 6
maanden de eerste bijvoeding te introduceren. VVoor die tijd is bijvoeding ook nog niet
nodig. Daarbij komt dat ook de \Wereldgezondheidsorganisatie adviseert om het ge-
hele eerste levenshalfjaar exclusief borstvoeding te geven.

Bij de meeste kinderen kan de bijvoeding op de gebruikelijk manier worden gein-
troduceerd. Toch is het verstandig om de ouders te adviseren de bijvoeding stapsge-
wijs en met beleid te introduceren, zodat het kind de tijd krijgt om de onbekende eiwit-
ten te verwerken en het immuunsysteem niet wordt overbelast.

Kinderen zonder verhoogd risico

Ook al is het risico op allergische aandoeningen bij kinderen met een negatieve
familieanamnese niet verhoogd, er blijft een kans van 5-15% dat bij hen toch allergie
ontstaat. De algemene adviezen ter verkleining van dat risico gelden dan ook voor alle
zuigelingen in Nederland.
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Voeding. Voor alle zuigelingen geldt het advies om bij voorkeur gedurende 6 maan-
den en tenminste de eerste 4 maanden uitsluitend borstvoeding te geven. De moe-
der gebruikt daarbij volwaardige voeding zonder beperkingen. Als de moeder besluit
om geen borstvoeding te geven of er voor de leeftijd van 6 maanden mee te stoppen,
kan worden overgegaan op standaardkunstvoeding, dus een voeding op basis van koe-
melkeiwit. Te vroege introductie van bijvoeding (véor de leeftijd van 4 maanden) moet
worden vermeden. Dit is conform de adviezen in het IGZ-bulletin “Voeding voor zuige-
lingen en peuters”. Met betrekking tot extra voeding in de eerste levensdagen is het
verstandig om op dezelfde wijze te handelen als bij een kind met verhoogd risico: bij
voorkeur niet, maar mocht extra voeding in de eerste levensdagen medisch noodza-
kelijk zijn, dan bij voorkeur met afgekolfde moedermelk of een partieel hydrolysaat. Het
is bij de verzorgende immers vaak niet bekend wat het risicoprofiel van het kind is. Op
deze wijze wordt voorkomen dat een zuigeling met verhoogd risico onbedoeld met
melkeiwit wordt belast.

Aanvang en duur van preventieve voedingsmaatregelen

Het heeft geen zin en het is uit voedingskundig oogpunt erg onverstandig om de moe-
der al ti[dens de zwangerschap een hypoallergeen dieet te laten volgen. Ook na de
bevalling zijn er geen doorslaggevende redenen voor een dieet voor de moeder. Mocht
de moeder na goede voorlichting desondanks besluiten om zelf een hypoallergeen
dieet te volgen, dan kan zij daarmee het beste beginnen in de laatste weken voor de
bevalling: zij kan dan in alle rust aan het dieet wennen voordat het kind er is.
Verwijzing naar de diétist is nodig.

De kans op voedselallergie beperkt zich grotendeels tot het eerste levensjaar en in
het bijzonder tot de eerste zes maanden. De darmwand is vooral in de eerste levens-
maanden verhoogd doorgankelijk voor intacte eiwitten en de lokale afweermechanis-
men zijn nog niet op volle sterkte. Preventieve maatregelen ter voorkoming van (voed-
sel)allergie zijn dus alleen zinvol in de eerste zes levensmaanden. Er zijn geen aanwij-
zingen dat een langere duur van de voedingsmaatregelen leidt tot betere resultaten
met betrekking tot preventie.

Volledigheidshalve kan hier nog worden opgemerkt dat preventie per definitie wordt
uitgevoerd bij in principe gezonde kinderen. Er worden dan ook voedingsmaatregelen
opgelegd zonder dat er met voedsel samenhangende klachten zijn. Het gevolg is, dat
er geen sprake kan zijn van verdere “diagnostiek” in de vorm van belasting en elimi-
natie. De noodzaak van preventie kan in individuele gevallen per definitie niet worden
vastgesteld. Anderzijds betekent het optreden van allergische verschijnselen bij een
kind met verhoogd risico niet dat de preventieve maatregelen niet consequent genoeg
zijn volgehouden.

Voor- en nadelen van preventie

De bedoeling van preventieve maatregelen is, voedselallergie te voorkomen en
andere atopische aandoeningen zo niet te voorkomen, dan toch later te laten optre-
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den en minder heftig te doen verlopen. Geslaagde preventie leidt dus tot aanwijsbare
gezondheidswinst voor het kind. De consequenties van preventieve maatregelen kun-
nen voor een gezin echter ingrijpend zijn (zoals de kosten samenhangend met hypo-
allergene voeding), terwijl het effect voor het kind zelf niet te voorspellen is en de
noodzaak van de maatregelen ook achteraf niet is vast te stellen.

Tegenover het mogelijke voordeel van preventieve maatregelen staan dan ook
enkele nadelen:

1 hypoallergene voeding (op basis van eiwithydrolysaat) is duurder dan standaard-
kunstvoeding en wordt zelden vergoed. Bovendien is de smaak slechter. Dit kan
problemen veroorzaken bij het gebruik;

2 het blijkt in de praktijk vrijwel onmogelijk om op lange termijn een strikt eliminatie-
dieet te volgen. Voedingfouten worden (ongemerkt) frequent gemaakt. Dit speelt
overigens alleen wanneer om enigerlei reden tot na 6 maanden wordt doorgegaan
met eliminatie;

3 moeders die ondanks goede voorlichting besloten hebben om zelf een dieet te vol-
gen en die zich om die reden veel moeten ontzeggen, kunnen er toe neigen om de
borstvoeding vroeger dan wenselijk is te staken;

4 het toepassen van preventieve maatregelen leidt er gemakkelijk toe dat er over-

matige aandacht komt voor de vermeende rol van voeding bij alle ziekteverschijn-

selen die het kind in de loop van het eerste levensjaar vertoont;

de toegenomen aandacht voor preventie draagt het risico in zich van medicalise-

ring;

mogelijk het belangrijkste bezwaar: er is nog weinig duidelik over de langetermijn-

effecten van preventie. Het is niet uitgesloten dat zelfs het meest uitgebreide

preventieprogramma het belangrijkste doel - de reductie van astma en hooikoorts
op latere leeftijd - niet bereikt.

Al met al moet de indicatie voor preventie dan ook met zorg en in goed overleg
met de ouders worden gesteld, zodat de belasting voor het gezin steeds in evenwicht
is met de te verwachten winst. Doorslaggevend voor het slagen van preventie is de
mate waarin de ouders gemotiveerd zijn en in staat de adviezen te volgen.

Samenvatting

Preventie komt in aanmerking voor kinderen met verhoogd risico op atopie, te
weten kinderen die één of meer eerstegraadsfamilieleden hebben met een bewezen
allergische aandoening. De voedingsmaatregelen bij preventie bestaan uit exclusief
borstvoeding gedurende 6 maanden en de late (vanaf 6 maanden) 