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Wat is allergie?

Hoe ontstaat een allergische reactie bij uw kind?
De term allergie is afgeleid van de oud-Griekse woorden ‘allos’ 
(= ‘veranderd’) en ‘ergos’ (= ‘reactie’). De allergische patiënt 
heeft een veranderde manier van reageren op stoffen die afkom-
stig zijn van buiten het menselijk lichaam. We spreken van aller-
gie als een bepaalde stof (een zogenaamd allergeen) een reactie 
van het menselijk afweersysteem oproept die tot klachten leidt.
Ons afweersysteem (of immuunapparaat) verweert zich niet al-
leen tegen (ziekmakende) bacteriën en virussen, maar ook tegen 
schadelijke stoffen. Bij een allergie vindt er een (overdreven) af-
weerreactie plaats op een niet direct schadelijke stof, zoals een 
stuifmeelkorrel of een voedingseiwit waarmee de luchtwegen 
of de huid in contact komen. Het afweersysteem zet voor zijn 
verdediging bepaalde bloedcellen in die antistoffen produceren 
tegen de bedreigende (lichaamsvreemde) stof. Deze antistoffen 
bestaan uit eiwitten, de zogenaamde immunoglobulinen. Daar-
van bestaan er verschillende typen, maar in dit geval gaat het 
om type E, afgekort IgE. Normaal zijn deze antistoffen betrokken 
bij afweerreacties tegen parasieten (voor het lichaam schadelijke 
ziekteverwekkers zoals wormen). Het bijzondere van de allergi-
sche patiënt is nu dat hij of zij deze IgE-antistoffen aanmaakt 
tegen (voor de meeste mensen) onschadelijke stoffen, de aller-
genen.
De IgE-antistoffen die door het afweersysteem zijn aangemaakt, 
hechten zich aan bepaalde cellen die overal verspreid in het 
menselijk lichaam voorkomen – vooral in de slijmvliezen van de 
neus, de ogen, de mond en onder de huid: de zogenoemde mest-
cellen. De mestcel dankt zijn naam aan zijn uiterlijk. Onder de 
microscoop lijkt de cel volgestouwd (‘volgemest’) met korrels. 
Deze korrels bevatten bepaalde stoffen (‘mediatoren’) waarvan 
histamine de belangrijkste is.
Als een schadelijke stof – het allergeen – bij herhaling het li-
chaam binnendringt, wordt het ‘gevangengenomen’ door de IgE-
antistoffen die zich aan de mestcel hebben gehecht. De mestcel 
zal als gevolg van het contact tussen allergeen en IgE zijn kor-
rels afgeven waarbij onder andere histamine vrijkomt. Histamine 
geeft vervolgens aanleiding tot allergische klachten. Afhankelijk 
van de plaats in het lichaam waar de mestcelreactie plaatsvindt, 
kunnen de klachten bestaan uit een verstopte neus, een loop-
neus, niezen, jeuk en tranende ogen, maar ook uit kortademig-
heid doordat de spieren in de luchtwegen zich samentrekken en 
de huid opzwelt. Deze mestcelreactie treedt snel op en wordt dan 
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Onder allergenen verstaan we dus stoffen die van buiten het li-
chaam afkomstig zijn en aanleiding kunnen geven tot allergische 
klachten. Het zijn in principe eiwitten van een bepaalde grootte 
die gewoon in de natuur voorkomen, zowel bij planten als bij 
dieren. De allergenen kunnen, afhankelijk van de manier waarop 
kinderen ermee in aanraking komen, onderverdeeld worden in 
vier categorieën:

• inhalatieallergenen; de klachten ontstaan door inademing (inha-
latie) van onder andere stuifmeelkorrels (graspollen), kattenharen 
of uitwerpselen van de huisstofmijt;

• voedingsbestanddelen; de klachten doen zich voor na het nut-
tigen van bijvoorbeeld kippeneiwit of pinda;

• insectengif; de allergische reactie ontstaat doordat wespen, bijen 
of dazen hun gif of speeksel via een steek of beet in het lichaam 
van de allergiepatiënt brengen en op die manier een ontstekings-
reactie oproepen;

• geneesmiddelen; tabletten of per infuus ingebrachte medicijnen 
leiden, na een aantal toedieningen, tot allergische klachten; dit 
komt op de jeugdige leeftijd gelukkig zeer zelden voor.

Erfelijkheid
Kenmerkend voor het allergische kind is dat het afweersysteem 
in staat is IgE-antistoffen aan te maken, gericht tegen stoffen die 
voor de meeste mensen onschuldig zijn. Het gaat hier in feite om 
een onnodige, niet zinvolle en ook overdreven reactie van het 
lichaam. Die productie van IgE-antistoffen kan al op jonge leef-
tijd plaatsvinden, zelfs vóór de geboorte in de baarmoeder. De 
laatste jaren is duidelijk geworden dat bepaalde witte bloedcel-
len (T-lymfocyten) de allergische reactie in de hand werken. Bij 
allergische patiënten lijkt een stoornis in het evenwicht tussen 
de verschillende soorten T-lymfocyten te bestaan, waardoor een 
abnormale IgE-productie ontstaat. De aanleg tot deze abnormale 
productie is aangeboren en voor een deel erfelijk bepaald.
Over het algemeen wordt de kans op allergie bij een kind zónder 
allergische ouders geschat op 10 à 20 procent. Dit percentage 
neemt toe tot 30, indien één van de ouders allergisch is en tot 50 
als beide ouders allergisch zijn. Die vergrote kans bij allergie in 
de familie duidt erop dat er een erfelijke factor in het spel is. Het 
is nog niet duidelijk welke factoren bij iemand met een erfelijke 
aanleg uiteindelijk bepalen of er daadwerkelijk allergie ontstaat, 
maar een belangrijke factor is waarschijnlijk de blootstelling aan 
allergenen op jonge leeftijd. Gedurende het eerste levensjaar 
staat er als het ware een raam open. Wordt een kind met een al-
lergische familieachtergrond in die periode overmatig blootge-
steld aan allergenen, dan lijkt de kans op het ontwikkelen van 
een allergie heel groot. Maar er zijn ook aanwijzingen dat het 
juist in een later stadium in aanraking komen met bijvoorbeeld 

ook de directe of vroege reactie genoemd: binnen twintig minuten 
is die reactie het sterkst. De patiënt merkt dit aan het snel optre-
den van klachten na blootstelling aan het allergeen.
De mestcelreactie leidt ook tot activiteit in andere lichaamscel-
len, die vervolgens weer klachten veroorzaken. Dit is dan de late 
allergische reactie – zo’n zes tot acht uur na contact met het al-
lergeen. Voorbeeld: een kind met een kattenallergie zal direct 
klachten krijgen wanneer het op bezoek is bij mensen met kat-
ten. Vervolgens kunnen na het bezoek, en na een korte klachten-
vrije periode van een aantal uren, opnieuw klachten ontstaan, 
hoewel er op dat moment geen katten aanwezig zijn! Dit proces 
van een directe en een late allergische reactie (zie figuur 1) is 
het begin van een ontstekingsreactie van het neusslijmvlies en 
de ‘bekleding’ (slijmlaag) van de lagere luchtwegen. Deze ontste-
kingsreactie is er de oorzaak van dat kinderen steeds gevoeliger 
en kwetsbaarder worden voor herhaalde blootstelling aan aller-
genen. Uiteindelijk vormt een chronische ontsteking de basis van 
blijvende klachten zoals allergisch astma of eczeem.
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Directe klachten en symptomen
(binnen 20 min. na de reactie)

Directe allergische reactie door 
vrijkomen van mediatoren

Activering van andere cellen

• Late allergische reactie
• Chronische ontsteking

• Late klachten en symptomen
  (zo‘n 6-8 uur na de directe      
  reactie)
• Chronische klachten

Figuur 1: Allergische reactie.
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WAT IS ALLERGIE?

bepaalde bacterie, de Lactobacil, meer voorkomt. Het idee is dat 
deze bacterie de kans op allergie doet afnemen. Onderzoek naar 
de effecten van het toedienen van lactobacilli (in de vorm van 
probiotica – voedingsmiddelen met levende micro-organismen) 
levert echter wisselende resultaten op. De gedachte dat het vacci-
neren van kinderen, het minder voorkomen van infecties en het 
gebruik van antibiotica tot een toename van allergieën hebben 
geleid, wordt ook wel de ‘hygiënehypothese’ genoemd: we zou-
den te ‘zindelijk’ zijn geworden. Hoewel veel onderzoeken deze 
theorie ondersteunen, wijzen niet alle studies in dezelfde rich-
ting. Her en der wordt ook wel getwijfeld aan de juistheid van 
de theorie. Klaarblijkelijk gaat het om een ingewikkeld proces 
dat zich niet zo makkelijk laat onderbrengen in een eenvoudige, 
sluitende theorie.
De hygiënehypothese wil in ieder geval niet zeggen dat kinderen 
zich maar minder vaak zouden moeten wassen en aan minder 
hygiënische omstandigheden moeten worden blootgesteld. Ook 
de gedachte dat vaccinaties maar achterwege moeten worden 
gelaten, is wetenschappelijk onvoldoende onderbouwd. Boven-
dien mogen de risico’s van de infectieziekten, waartegen ingeënt 
wordt, niet worden onderschat. Er is nog veel onderzoek nodig 
om tot duidelijke verklaringen te komen waarom allergie bij 
westerse kinderen steeds vaker voorkomt. Dit betekent ook dat 
preventieve maatregelen om het allergische tij te keren nog niet 
beschikbaar zijn; er worden vele studies gedaan naar het effect 
van vaccinaties met bacterieproducten en het geven van probio-
tica aan kinderen die geboren worden in gezinnen met een ver-
hoogd risico op allergie.

Atopisch syndroom en de ‘allergische mars’
Veel allergische kinderen kampen met meerdere soorten allergie-
ën. Zo hebben astmapatiënten vaak ook last van hooikoorts (en 
vice versa) en hebben kinderen met eczeem dikwijls ook andere 
allergische klachten. In verband hiermee spreekt men wel van 
het atopisch syndroom. Atopisch betekent ‘geneigd tot allergisch 
reageren’. Het atopisch syndroom is het geheel van ziektever-
schijnselen als gevolg van allergieën waarvan hooikoorts, astma 
en constitutioneel eczeem de belangrijkste uitingen zijn. Meestal 
ontstaan de verschillende vormen van allergie in de jaren na de 
geboorte: in de eerste levensmaanden zien we vaak eczeem en 
voedselallergie, en vanaf de peuterleeftijd ontstaan vaak klachten 
van de neus en longen: dit wordt de ‘allergische mars’ genoemd. 
Het is echter niet altijd zo dat een kind al deze verschijnselen van 
allergie hoeft te doorlopen. Het eczeem kan na het vierde jaar 
verdwijnen, astma kan na het zesde jaar weg zijn en dan kan het 
kind verder opgroeien zonder nieuwe allergische aandoeningen.

pinda of vis de kans op het ontstaan van een allergie vergroot. 
Blijkbaar is er ergens vroeg in het leven van een kind een ‘op
timale’ periode, waarbij de ‘juiste’ hoeveelheid allergeen leidt  
tot een levenslange verdraagzaamheid (‘tolerantie’). Uiteraard 
wordt hier veel onderzoek naar gedaan, aangezien er mogelijkhe-
den zijn voor preventie – het voorkómen van de klachten. Dit wil 
zeggen, men zou er dan voor kunnen zorgen dat de productie 
van IgE-antistoffen niet plaatsvindt en er bij herhaalde blootstel-
ling aan een bepaald allergeen geen allergische reactie en dus ook 
geen ziekte ontstaat.

Waarom neemt allergie zo toe in de westerse wereld?
De toename van allergische aandoeningen is geconstateerd in 
een aantal westerse landen, zoals Engeland, Zwitserland, Zweden 
en Australië. Opvallend is dat in westerse landen allergische ziek-
ten vaker worden gesignaleerd dan in niet-westerse gebieden. In 
een wereldwijd onderzoek naar astma bij kinderen rapporteerde 
40 procent van de ondervraagde ouders en kinderen in Engeland 
astmaklachten, terwijl dit percentage in Zuidoost-Azië minder 
dan 4 procent bedroeg. Een in het verleden veel gehoorde verkla-
ring voor de toename van allergieën en het westerse karakter er-
van werd gezocht in de steeds grotere luchtverontreiniging. Dat 
deze verklaring te simpel was, werd duidelijk bij de eenwording 
van Duitsland in 1989 (val van de Berlijnse Muur). Tot ieders 
verbazing werd vastgesteld dat allergieën veel minder voorkwa-
men in het sterk vervuilde Oost-Duitsland dan in het relatief 
schone Westen. Onderzoek van de laatste jaren doet vermoeden 
dat de geconstateerde veranderingen vooral te maken hebben 
met veranderingen in levensstijl en gewoonten. Zo is herhaal-
delijk vastgesteld dat allergie met gezinsgrootte samenhangt. 
Kinderen met meerdere oudere broers en zusters hebben minder 
kans op het ontwikkelen van allergie dan de oudere of oudste 
kinderen in het gezin.
Ook kinderen die op boerderijen, omringd door dieren, opgroei-
en, lopen minder kans een allergie te ontwikkelen. Bovendien 
hebben sommige infecties een gunstige invloed als deze op zeer 
jonge leeftijd voorkomen. Het lijkt erop dat infecties, de ver-
hoogde kans op infecties in grote gezinnen en de blootstelling 
aan bacteriën en bacteriële producten op boerderijen tot – met 
het oog op allergieën – gunstige veranderingen in het immuun-
systeem van jonge kinderen leiden. Ook het verblijf in crèches 
vermindert de kans op allergie, terwijl antibioticagebruik de 
kans op een allergie mogelijk doet toenemen.
Andere factoren die wellicht van invloed zijn op de ontwikke-
ling van allergie, zijn het dieet en de soort bacteriën die onze 
darmen bevolken. In landen als Estland en Letland is de kans 
op allergie minder groot dan in westerse landen. Uit onderzoek 
is gebleken dat in de darmen van mensen uit deze gebieden een 
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WAT IS ALLERGIE?

Allergie en kwaliteit van leven
In het algemeen zijn allergische aandoeningen niet heel ernstig 
of levensbedreigend. Maar het is wel zo – dat is de afgelopen ja-
ren steeds duidelijker geworden – dat allergie een belangrijke in-
vloed op het dagelijks functioneren kan hebben. Een eenvoudige 
aandoening als hooikoorts wordt niet alleen gekenmerkt door 
een loopneus, niezen en een verstopte neus. Kinderen kunnen 
last hebben van hoofdpijn, moeheid, futloosheid, slaap- en con-
centratiestoornissen. Zij kunnen belemmerd worden op school 
of in hun studie. Traditioneel vinden veel examens plaats in het 
pollenseizoen. Uit onderzoek bij kinderen die onderworpen wer-
den aan computersimulatiespelen, is gebleken dat kinderen met 
een allergie voor stuifmeelkorrels tijdens het pollenseizoen be-
perkingen ondervinden in hun leervermogen. Ook bij astma kan 
men zich makkelijk voorstellen dat deze aandoening een nade-
lige invloed heeft op het dagelijks leven, op sporten en school. 
Niet alleen hebben kinderen fysiek last van kortademigheid en 
worden zij beperkt in de sportbeoefening en andere bezigheden, 
zij zullen soms bepaalde (rokerige) ruimten moeten vermijden. 
Betrekkelijk normale prikkels vanuit de omgeving, zoals par-
fums of de chloorlucht in een zwembad kunnen problemen op-
leveren. De slaap kan gestoord zijn, een probleem dat overigens 
ook bij andere allergische aandoeningen gezien wordt. Tot slot 
kan astma leiden tot schoolverzuim. Uit onderzoek is duidelijk 
dat niet alleen kinderen met astma worden belemmerd in hun 
functioneren, maar ook hun ouders of verzorgers.
Duidelijk is dat ernstig constitutioneel eczeem – een huidaan-
doening die berust op een aangeboren overgevoeligheid – kin-
deren en ouders in hoge mate kan belemmeren. Belangrijke 
problemen die door kinderen worden ervaren zijn, naast de 
hardnekkige jeuk en het steeds moeten krabben, verlegenheid, 
ergernis en irritatie, somberheid, beperkingen in de kledingkeu-
ze, sociale problemen zoals plagerijen, scheldpartijen, het niet 
kunnen zwemmen, verder slaapproblemen, het ongemak van de 
behandeling enzovoort. Evenals astma heeft constitutioneel ec-
zeem impact op de omgeving van het kind (ouders en andere fa-
milieleden, school, sportclubs). Vanzelfsprekend is de plaats van 
het eczeem van belang: afwijkingen die het kind zelf kan zien 
(armen en romp) geven meer bezwaren dan de voor de patiënt 
niet-zichtbare afwijkingen. Bij allergie moet niet vergeten wor-
den dat patiënten last kunnen hebben van meerdere aandoenin-
gen tegelijk. Het gaat dan om een optelsom van nadelige effecten.
Het hele samenstel van sociaal, psychisch en fysiek functioneren 
wordt ook wel samengevat onder de term ‘kwaliteit van leven’. 
Uit veel onderzoek blijkt dat de kwaliteit van leven door allergie 
nadelig wordt beïnvloed, ongeacht de leeftijd van de patiënt, en 
dat geldt ook voor de ouders van het allergische kind.

Hoe stel je de diagnose allergie?
Naast een zorgvuldige anamnese (een verslag van ‘het verhaal’ 
van de patiënt) vinden ook lichamelijk onderzoek (onderzoek 
van de huid, longen, keel, neus en oren) en speciale testen, zoals 
bloed- en huidtesten, bij de patiënt plaats. Hieronder worden de 
belangrijkste onderzoeksmethoden besproken.

Anamnese
Bij de anamnese wordt gevraagd naar de klachten van het kind, 
met vooral aandacht voor de volgende aspecten:

• De algemene conditie, groei en ontwikkeling van het kind.
• De soort klachten van de diverse organen (huid, neus, keel, ogen, 

longen, maagdarmkanaal).
• De omstandigheden waaronder de klachten optreden (invloed 

van seizoenen, weer, woonomstandigheden; invloed van prikkels 
als sigarettenrook; relatie met voeding, bezoek bij vriendjes met 
huisdieren; invloed van school en vakanties).

 
Bij het vermoeden van een allergische ziekte wordt aanvullend 
onderzoek gedaan ter vaststelling of uitsluiting van de zoge-
noemde sensibilisatie. Dat wil zeggen dat onderzocht wordt of 
het kind allergische antistoffen tegen een bepaald allergeen heeft. 
Dit gebeurt met huidtesten en/of bloedonderzoek. In tegenstel-
ling tot wat vaak gedacht wordt, kan dit allergieonderzoek op 
elke leeftijd plaatsvinden, dus ook bij een zuigeling van drie 
maanden met klachten die doen denken aan een voedselallergie!

Huidtesten
De allergene stof (bijvoorbeeld huidschilfers van de kat, pinda’s 
of koemelk) wordt in een kleine hoeveelheid in de huid gespo-
ten om te kijken of er een allergische reactie optreedt  zodra het 
desbetreffende allergeen in de opperhuid is opgenomen. Bij de 
intracutane test wordt een kleine hoeveelheid (0,03 ml) aller-
geenoplossing oppervlakkig in de huid (= intracutaan) gespoten. 
Deze test is pijnlijk en daarom niet geschikt voor jonge kinderen. 
Bij de priktest (zie figuur 2a en 2b) wordt de allergeenoplossing 
eerst op de huid gedruppeld, waarna opname in de huid wordt 
bevorderd door middel van een prikje door de druppel heen, tot 
in de huid. Voor zuigelingen en jonge kinderen is de priktest ui-
termate geschikt.
Bij het vermoeden van voedselallergie kan ook een zogenoemde 
‘prikpriktest’ worden toegepast. Hierbij wordt het naaldje eerst 
in het desbetreffende verse voedingsmiddel geprikt en vervol-
gens in de huid. Voor alle huidtesten geldt dat de reactie na 
een kwartier afgelezen wordt. Is er sprake van allergie, dan ziet 
men ter plekke een zwelling met een rode ‘hof ’ die ook kan jeu-
ken, enigszins vergelijkbaar met een muggenbult. Deze uitslag 
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wordt vergeleken met twee controleprikken: één met alleen de 
oplosvloeistof van het allergeen zonder het allergeen (de nega-
tieve controle) en één met een histamineoplossing (de positieve 
controle), een stof die bij iederéén een huidreactie hoort op te 
roepen. Het aantal prikjes kan variëren van 10 à 15 per keer. 
Normaal treedt er bij een huidtest alleen een reactie rond de in-
jectieplaats op. Een reactie elders in het lichaam is bij deze test 
zeldzaam. Dit komt omdat slechts een minimale hoeveelheid al-
lergeen wordt gebruikt.

De voordelen van de huidtest ten opzichte van de bloedtest zijn:

• Snel resultaat (al uitslag na een kwartier).
• Zichtbaar en overtuigend resultaat voor kind en ouders.
• Betere opsporing van allergie (hogere gevoeligheid).

De nadelen van de huidtest ten opzichte van de bloedtest:

• Belastend voor jonge kinderen of kinderen met prikangst.
• Niet geschikt voor elk huidtype (zoals een huid met een sterke 

pigmentatie of ernstig eczeem).
• Klein risico op allergische bijwerkingen.
• Beïnvloeding door medicijngebruik (gebruik van anti-allergische 

tabletten dient minimaal drie dagen voor het ondergaan van een 
huidtest te worden gestaakt).

Bloedtesten
Voor het aantonen van allergische (IgE-type) antistoffen in 
het bloed wordt gebruikgemaakt van een zogenaamde serolo-
gische bepaling (vroeger de radio-allergo-sorbent-test of rast 
genoemd). Bij deze bepaling in het bloed wordt de hoeveelheid 
allergische antistoffen gericht tegen één allergeen (bijvoorbeeld 
graspollen) gemeten. De uitslag wordt uitgedrukt in klassen van 
0 (negatief) tot 6 (sterk positief).

De voordelen van het bloedonderzoek ten opzichte van de huid-
test zijn:

• Niet belastend (slechts één bloedafname).
• Geen algemene allergische bijwerkingen.
• Testresultaat is niet beïnvloedbaar door medicijngebruik (kinde-

ren hoeven niet met hun anti-allergische tabletten of drank te 
stoppen).

• Uitbreiding mogelijk naar specifieke voedingsallergenen.

Een nadeel van serologisch onderzoek is dat het kan aangeven dat 
iemand gevoelig (gesensibiliseerd) is voor een bepaald voedselal-
lergeen, terwijl de antistoffen lang niet altijd aanleiding geven tot 
ziekteverschijnselen. Het kan te maken hebben met een tijdelijke 
aanwezigheid van deze antistoffen doordat men op jonge leeftijd 
blootgesteld is geweest aan stoffen als bij soja, kippenei en tarwe. 
Het kan ook te maken hebben met kruisreactiviteit: men kan, 
zonder ermee in contact te komen, allergisch worden voor een 
stof omdat die (chemisch) sterk lijkt op een andere stof waar-
voor men al allergisch was. Allergenen in de natuur lijken veel 
op elkaar omdat ze botanisch gezien met elkaar verwant zijn. Zo 
kunnen antistoffen gericht tegen graspollen, soortgelijke struc-
turen herkennen in plantaardig voedsel zoals tarwe, pinda’s en 
soja. We weten dat deze antistoffen zelden of nooit aanleiding 
geven tot klachten als kinderen deze voedingsmiddelen nuttigen.

Provocatietesten
Bij provocatietesten wordt nagegaan of uw kind gevoelig is voor 
een bepaalde stof: het te onderzoeken allergeen wordt in contact 
gebracht met het te onderzoeken orgaan, zoals de neus (nasale 
provocatie), de longen (bronchiale provocatie) en het maag-
darmkanaal (orale provocatie). Beoordeeld wordt of het contact 
tussen het verdachte allergeen en het orgaan leidt tot voor het 
kind en ouders herkenbare klachten. De testen zijn niet zonder 
risico en moeten uitgevoerd worden door specialisten die ervaren 
zijn in de allergologie. Provocatietesten worden alleen gedaan ter 
bevestiging of uitsluiting van een allergie als de anamnese, de 
huidtesten en/of het bloedonderzoek onvoldoende informatie 
hebben verschaft.
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Figuur 2a en 2b.
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Specifieke allergische  
aandoeningen

Constitutioneel eczeem
Deze huidaandoening, ook wel atopisch of erfelijk eczeem of der-
matitis genoemd, is een schilferende, jeukende huidaandoening 
die vrijwel altijd in de eerste levensjaren, vaak zelfs in de eerste 
maanden, tot uiting komt. Constitutioneel eczeem komt bij 5 tot 
15 procent van de kinderen voor. Bij 90 procent van de kinderen 
begint de ziekte in de eerste drie levensjaren.

Verschijnselen
De huidafwijkingen worden gekenmerkt door roodheid, blaas-
jes, korstjes, pukkels en schilfers. Bij de zuigeling zit het eczeem 
meestal in het gezicht. Het gaat veelal om een wat nattend ec-
zeem, ook wel dauwworm genoemd. Het eczeem breidt zich lang-
zaam uit naar de romp, armen en benen. Na het tweede jaar be-
perkt het eczeem zich vaak tot het gezicht, de nek, achter de oren, 
de knieholten, de elleboogsplooien, polsen en enkels. Het eczeem 
is dan ook droger van karakter. In de puberteit zijn vooral het 
gezicht, de hals en de nek aangedaan. In de loop van de jaren 
neemt het eczeem gelukkig weer af. Bijna de helft van de kinde-
ren is vóór hun zevende klachtenvrij en ongeveer 75 procent is 
dat vóór de puberteit. Na het 30e-40e levensjaar komt constitu-
tioneel eczeem relatief weinig voor, en dan vrijwel uitsluitend in 
de vorm van handeczeem.
De belangrijkste kenmerken van constitutioneel eczeem zijn een 
droge huid en jeuk. Vooral de jeuk kan een moeilijk te verdra-
gen symptoom zijn, dat nog eens wordt verergerd door krabben. 
Kinderen hebben ook vaak neusklachten en astma, de andere ui-
tingen van het atopisch syndroom. Meestal komen deze klachten 
ook in de familie voor. 

Oorzaken
Bij constitutioneel eczeem kunnen verschillende oorzaken een 
rol spelen:

• Erfelijke factoren
Vaak zijn meerdere genetische (erfelijke) factoren verantwoor-
delijk voor het ontstaan van een droge huid bij het kind. Er zijn 
weefselspecifieke huidgenen die de mate van vetheid van de huid 
bepalen. De huidbarrière, de eerste verdedigingslinie tegen ‘in-
dringers’, is bij kinderen met eczeem verstoord. Water zal sneller 
uit de huid verdampen en irriterende stoffen zullen sneller tot 
een verergering van het eczeem kunnen leiden. Ten tweede zijn 
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er zogenaamde immuunregulatiegenen betrokken bij de ont-
stekingsreactie in de huid en ten slotte zijn er ook atopiegenen 
ontdekt die ervoor zorgen dat een kind meer risico loopt op het 
ontwikkelen van een allergische aandoening zoals eczeem, astma 
en hooikoorts. Waarschijnlijk wordt het uiteindelijke ziektebeeld 
van het eczeem bepaald door een combinatie van deze genen, 
samen met de volgende omgevingsfactoren:

• Voedselallergie
Voedselallergie kan op jonge leeftijd (meestal niet bij volwasse-
nen) een belangrijke rol spelen. Koemelk, kippenei, pinda en no-
ten zijn de voornaamste allergenen. Een allergie voor koemelk en 
kippenei is meestal van voorbijgaande aard en verdwijnt binnen 
drie tot vijf jaar. Pinda- en notenallergie kan echter het gehele 
leven blijven bestaan. Overigens verdwijnt eczeem niet volledig 
door gebruik van diëten. Dit geeft aan dat eczeem door meerdere 
factoren wordt bepaald. Van de kinderen met eczeem die jonger 
zijn dan vier jaar heeft 30 tot 40 procent een  voedselallergie.

• Allergie voor inhalatieallergenen
De meeste kinderen met constitutioneel eczeem reageren in een 
huidtest op allergenen als huisstofmijt, pollen en huidschilfers 
van huisdieren. Vroeger werd gedacht dat deze allergenen geen 
rol spelen bij het eczeem, maar langzamerhand wordt duidelijk 
dat dit juist wel het geval kan zijn.

• Irriterende prikkels
Kenmerkend voor de patiënt met eczeem is dat hij minder goed 
irriterende stoffen verdraagt. Wol, zepen, badschuim en wasmid-
delen kunnen de klachten verergeren. Ook warmte en zweet kun-
nen de huid irriteren.

• Andere factoren
Psychische stress, hormonale invloeden (zoals in de puberteit 
of bij menstruatie) en infecties kunnen het eczeem verergeren. 
Ook zijn er vaak seizoensinvloeden aanwezig. Sommige kinderen 
hebben vooral klachten in de winter, anderen juist in een warme 
zomer.

De diagnose ‘constitutioneel eczeem’ wordt gesteld aan de hand 
van klachten en verschijnselen die de patiënt laat zien. Jeuk als 
hoofdklacht, de (plaats van de) huidafwijkingen en het aanwezig 
zijn van allergie in de familie zijn doorslaggevend.

Behandeling
Bij de behandeling van constitutioneel eczeem zijn de volgende 
maatregelen zinvol:

Bestrijding van een droge huid
Omdat een droge huid gevoeliger is voor prikkels, is het van be-
lang te voorkomen dat de huid te sterk uitdroogt. Door warmte 
wordt de huid droger. Het is daarom van belang niet te warm 
en te lang te douchen. Gebruik van badolie kan de huid voch-
tig houden. Neutrale zalven of crèmes kunnen droogte van de 
huid eveneens tegengaan. De huid van een eczeempatiënt mist de 
normale vetlaag en deze moet dan ook dagelijks, door het kind 
zelf of door de ouders, worden aangevuld met de volgende vet
inbrengende basiszalven (gerangschikt van zeer vet naar minder 
vet):

• paraffine vaseline in gelijke delen
• 10% paraffine in cetomacrogolzalf
• Cetomacrogolcrème, lanette wascrème met vaseline
• Cetomacrogolcrème, lanette wascrème
• Lotion

Bestrijding van jeuk
Leven met jeuk, elke dag opnieuw, is geen gemakkelijke opgave. 
Kinderen met chronisch eczeem kunnen jeuk over hun hele li-
chaam hebben. Ook kan jeuk vooral op bepaalde plekken voor-
komen, meestal daar waar de huidaandoening het meest zicht-
baar is. Jeuk in de huidplooien (polsen, ellebogen, knieën) en 
aan de handen komt vooral voor. Wat precies de oorzaak is van 
jeuk, is onbekend. Wel is bekend dat verschillende factoren jeuk 
kunnen verergeren. Dit kan per persoon verschillend zijn. Be-
kende factoren zijn: water, zeep, droge lucht, warmte, transpira-
tie, wol, alcohol en de algehele conditie. Ook de psychische ge-
steldheid kan van invloed zijn op jeuk. Zo kunnen bijvoorbeeld 
spanningen of stress jeuk verergeren.
Iedere patiënt beleeft de jeuk anders en gaat er anders mee om. 
Veel verschillende factoren, zoals leeftijd, geslacht, religie, werk, 
culturele en sociale achtergrond, familie en vrienden, kunnen 
van invloed zijn op de manier waarop de patiënt met de jeuk 
omgaat.
De gevolgen van jeuk zijn voor iedereen verschillend. Jeuk kan 
het dagelijks leven ingrijpend beïnvloeden. Krabben kan even 
helpen om de jeuk te verminderen. Door veel te krabben kan de 
huid echter kapotgaan. De huidaandoening verergert dan en de 
jeuk neemt toe. 
Zo ontstaat een vicieuze cirkel van jeuk – krabben – jeuk. Jeuk 
en krabben kunnen ook aanleiding geven tot spanningen in de 
directe omgeving van het kind of tot geïrriteerde reacties van 
ouders, andere familieleden of kennissen. Door deze spanningen 
kan de huidaandoening weer verergeren, waardoor de jeuk weer 
toeneemt… Opnieuw ontstaat een vicieuze cirkel: jeuk – krab-
ben – spanningen – jeuk.
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SPEC IF IEKE ALLERGISCHE AANDOENINGEN

Door de jeuk kunnen er ook slaapproblemen ontstaan. Dit kan 
ertoe leiden dat de patiënt overdag moe is en zich niet kan con-
centreren. Door schaamtegevoelens over de jeuk en het krabben 
kunnen de sociale activiteiten wellicht afnemen, waardoor een-
zaamheid of verveling kan toeslaan.
Tegen de jeuk kunnen moderne antihistaminica – middelen die 
de werking van de eerder genoemde histamine tegengaan of te-
nietdoen – worden voorgeschreven. Deze helpen echter vaak on-
voldoende en moeten dan hoger gedoseerd worden. Verderop in 
dit hoofdstuk staan tips om de jeuk zo veel als mogelijk is zelf te 
bestrijden.

Behandeling van de ontsteking in de huid
Vaak is een korte of langere behandeling met corticosteroïdhou-
dende (hormoon)zalven of crèmes noodzakelijk. Corticosteroï-
den – bijnierschorshormonen die ontstekingsreacties tegengaan 
– zijn onder te verdelen in vier klassen:

• Klasse-1-corticosteroïden, zoals hydrocortisonacetaat 1%, worden 
gebruikt bij milde klachten en/of in het gezicht.

• Bij onvoldoende resultaat of bij meer ernstige klachten kunnen 
klasse-2-corticosteroïden worden toegepast. Een voorbeeld hier-
van is triamcinolonacetonide 0,1%.

• Bij ernstig eczeem worden klasse-3-corticosteroïden als betamet-
hason-17-valeraat 0,1% voorgeschreven.

	 NB. Over het algemeen kunnen klasse-1- en 2-corticosteroïden 
veilig gebruikt worden, ook bij kinderen.

• Langdurige behandeling met sterk werkende klasse-3- en 4-cor-
ticosteroïden kan aanleiding geven tot lokale bijwerkingen, zoals 
het dunner worden van de huid, streepvorming op de huid, vaat-
verwijding en bloeduitstortinkjes. Bij een goede begeleiding door 
een arts of dermatologieverpleegkundige hoeft men echter niet 
beducht te zijn voor deze bijwerkingen.

Vooral de lagere klassen hormoonpreparaten zijn veilig, ook bij 
jarenlang gebruik, mits toegepast volgens instructie en met zo-
genaamde stopdagen.
Teerzalven zijn goede alternatieven voor of aanvullingen op de 
corticosteroïdtherapie. Nadelen die aan teerzalven kleven, zijn de 
verkleuringen van de kleding en de geur.

Afbouwschema’s
In de beginfase van het eczeem geeft de arts het advies een- 
en soms tweemaal per dag te smeren. Smeer de hormoonzalf al-
leen op de plekken waar het eczeem zit. Zijn er over een groot 
gedeelte van het lichaamsdeel veel kleine plekjes eczeem, smeer 
dan het hele lichaamsdeel in.
Na enkele dagen tot een week ziet men meestal  een duide-

lijke verbetering. Stop nooit ineens met het smeren van hor-
moonzalf. Bedenk dat  men tegen de buitenkant van de huid 
aankijkt. De huid bestaat uit een aantal lagen en  het is zin-
vol om ook de onderste huidlaag te bereiken. Stopt  men zo-
dra  men aan de oppervlakte geen aangedane plekken meer 
ziet, dan kan het eczeem snel terugkomen. Voordat de behan-
deling afgebouwd kan worden, moet de huid echt voldoen-
de hersteld zijn. Criteria hiervoor zijn: de roodheid is afge-
nomen, de huid voelt gladder aan en de jeuk is verminderd. 

• zalf twee keer per dag; ga naar één keer smeren per dag; blijft dit 
goed gaan, ga dan over op:

• twee dagen stoppen (d.w.z. geen hormoonzalf smeren), vijf dagen 
wél hormoonzalf smeren; 

• drie dagen stoppen (geen hormoonzalf smeren), vier dagen hor-
moonzalf smeren, enzovoort.

Bouw af tot u uitkomt op 0 of enkele dagen smeren in de week, 
bijvoorbeeld alleen in het weekend. Dit kunt u zo maandenlang 
volhouden. Bij veel kinderen kun je afbouwen naar 0 dagen, al 
zijn er ook kinderen bij wie het niet lukt om naar 0 dagen af 
te bouwen en dan moet men dus één tot twee dagen per week 
blijven smeren.
Naast het minder vaak gaan smeren, kan men ook afbouwen 
door over te stappen op een minder sterke hormoonzalf – dus 
van klasse 3 naar klasse 2. Bouw niet verder af als er geen verbe-
tering te bespeuren valt of als men merkt dat het eczeem weer in 
alle hevigheid terugkomt.
Bij opvlammen van het eczeem wordt geadviseerd terug te keren 
naar het beginschema. Is de huid weer rustig, dan kan men op-
nieuw beginnen met afbouwen. Het hieronder staande afbouw-
schema is een globale handleiding, uiteraard zijn er individuele 
variaties mogelijk:
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Vermijden van allergische en niet-allergische prikkels
De patiënt moet proberen prikkels, zoals wollen kleding, zeep 
(behoudens neutrale zeep) zo veel mogelijk te vermijden. Bij een 
deel van de kinderen met hardnekkig eczeem kan onderzoek naar 
voedselallergie en het vermijden van bepaalde voedingsmiddelen 
van betekenis zijn. Bij een allergie voor dieren of huisstofmijten 
zijn saneringsmaatregelen vooral van belang omdat er dan naast 
eczeem vaak ook astma en neusklachten zijn.

Lichttherapie
Het is bekend dat zonlicht een gunstig effect heeft op eczeem. In 
het geval van ernstig eczeem kan aanvullende uv-lichttherapie 
bij de dermatoloog worden toegepast.

Bestrijding van infecties
Een eczemateuze huid kan gemakkelijk geïnfecteerd raken. Een 
huid die geïnfecteerd is door de huidbacterie Staphylococcus au-
reus wordt gekarakteriseerd door natten (vochtafscheiding uit 
het eczeem), korsten (ingedroogd vocht) en pusvorming. Behan-
deling met antibiotica (hetzij lokaal, hetzij in tabletvorm) kan 
noodzakelijk zijn. Soms worden huidinfecties veroorzaakt door 
het herpesvirus of door schimmels. De behandeling moet dan 
ondersteund worden met antivirale- of antischimmeltherapie.

Omgaan met constitutioneel eczeem
De behandeling van eczeem houdt niet op met het geven van 
zalven. Constitutioneel eczeem is een lastige aandoening. De 
patiënt wordt soms gekweld door ondraaglijke jeuk. Vooral ’s 
nachts kan de jeuk een groot probleem vormen. De stress die 
hieruit voortkomt, kan weer aanleiding zijn tot meer jeuk. Kin-

deren kunnen door de omgeving afgewezen worden vanwege de 
huidafwijkingen. Evenals bij astma is het niet altijd makkelijk 
te accepteren dat men een chronische aandoening heeft. Hoewel 
de zalftherapie effectief kan zijn, raken kinderen en ouders vaak 
teleurgesteld in de medicatie, omdat de huidafwijkingen weer 
terugkeren. In een aantal gevallen zijn alle toegepaste maatre-
gelen onvoldoende. De patiënt moet dan toch zien te leven met 
een dergelijke situatie. Voor uitleg, informatie en begeleiding 
kan de behandelend arts worden aangesproken. Soms is dat niet 
voldoende. Voorlichting door een dermatologieverpleegkundige, 
maar ook contact met lotgenoten is van belang; zie de patiënten-
verenigingen (hoofdstuk Adressen).

Tips voor het omgaan met jeuk
1. Zorg voor een goede behandeling van de huidaandoening.
Een goede (uitvoering van de) behandeling van de huidaandoe-
ning is het belangrijkste middel tegen de jeuk. Naast middelen 
tegen de huidaandoening zelf zijn er medicijnen en zalven die 
de jeuk kunnen verminderen. Uw arts adviseert u hierover. De 
instructieassistente kan u adviezen geven over de ‘techniek’ van 
het zalven.

2. Let op de dagelijkse huidverzorging.
Dagelijkse huidverzorging is belangrijk bij de behandeling van 
jeuk. Let op het volgende:

• Douche niet te lang (5 tot 10 minuten).
• Gebruik lauw water (maximaal 30 °C).
• Gebruik een zeepvervanger, zoals ongeparfumeerde badolie of 

een ‘zeep zonder zeep’.
• Droog uw huid deppend af.
• Verzorg de huid met de voorgeschreven zalf.

3. Neem maatregelen die de jeuk tijdelijk verlichten.

• Zalf met onderhoudszalf; gebruik vettere zalf naarmate de huid 
droger is.

• Na het douchen of baden: de huid droog deppen en direct inzal-
ven.

• Koel de huid met lauw water, koude omslagen, een ventilator, 
koele, wijd vallende kleding, door te blazen op de huid of naar 
buiten te gaan.

• Gebruik ijspakkingen (‘cold-packs’) als de jeuk op een klein 
gebied voorkomt.

• Doe een doek of washandje om de ‘cold-pack’, plaats de ‘cold-
pack’ nooit direct op de huid.

4. Vermijd factoren die de jeuk verergeren.

3-12 mnd

1-2 jaar

3-5 jaar

6-10 jaar

volwassene

hoofd/hals

	

1

1,5

1,5

2

2,5

arm/hand

	

1

1,5

2

2,5

4

been/voet

	

1,5

2

3

4,5

8

buik

	

1

2

3

3,5

7

rug

	

1,5

3

3,5

5

7

hele lichaam
...FTU

8,5

13,5

18

24,5

40

per week 
...gram

bij 1x p/d 
smeren

30 gram

50 gram

65 gram

85 gram

140 gram

Fingertip-unit als maateenheid voor zalven

Om te weten hoeveel medicinale zalf nodig is per lichaamsdeel, is het onderstaande schema gemaakt.  

Dit schema gaat uit van de vingertop als maateenheid. 1 ftu (= Fingertip unit) = ongeveer 0,5 gram zalf 

(zie figuur 3). Bron: www.umcutrecht.nl/subsite/eczeem-kinderen.
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SPEC IF IEKE ALLERGISCHE AANDOENINGEN

Het is belangrijk na te gaan welke factoren de jeuk verergeren en 
hoe u die factoren kunt vermijden.

• Vermijd warmte door het dragen van luchtige, koele kleding en 
door de verwarming thuis niet te hoog te zetten.

• Douche direct na hevig transpireren en verzorg vervolgens de 
huid.

• Vermijd het dragen van knellende of ruwe, prikkelende kleding als 
wol; draag liever katoen.

• Draag vooral vochtdoorlatende kleding, dus geen nylon stoffen.
• Bedek de huid, vooral ’s nachts: een ontblote huid kan de jeuk 

verergeren; neem bijvoorbeeld vochtige katoenen omslagen of 
doe een pyjama aan.

• Wees matig met alcohol.
• Zorg voor een goede conditie door voldoende slaap.
• Spoel uw kleding na het wassen zorgvuldig uit zodat er geen 

zeepresten achterblijven.
• Droge lucht kan jeuk verergeren, bijvoorbeeld door de airconditi-

oning; zorg voor een goede ventilatie en hang waterbakjes aan de 
verwarming (als die aanstaat).

• Ga voorzichtig om met chemische oplossingen: die kunnen de 
jeuk verergeren; bescherm uw huid en draag zonodig handschoe-
nen of een mondmasker.

5. Jeukdagboek
In een ‘jeukdagboek’ kunt u per dag de volgende onderwerpen 
beschrijven:

• de tijdstippen waarop de jeuk het ergst is,
• de hevigheid van de jeuk,
• de gevolgen van de jeuk,
• de mogelijke oorzaken van de optredende jeuk.

Door dit elke dag te beschrijven wordt u zich meer bewust van 
de jeuk en van de gevolgen die deze voor u heeft. Ook kunt u 
nagaan of de maatregelen die u genomen heeft effect sorteren. 
Zo kan het dagboek u helpen beter met de jeuk om te gaan. Als 
u zich bewust bent van het feit dat u ook wel uit gewoonte krabt, 
dus zonder echt last van de jeuk te hebben, kunt u deze gewoonte 
proberen te veranderen, door een andere, onschuldiger gewoon-
te aan te nemen zoals het spelen met een poppetje, een knuffel of 
knikkers of uw wijsvinger tegen uw duim drukken.

Patiëntenvereniging / internetinformatie
De Vereniging voor mensen met Constitutioneel Eczeem zorgt 
voor voorlichting en lotgenotencontact. Speciale aandacht is er 
voor de ouders van kinderen met eczeem. Voor de kinderen zelf 
wordt onder meer een zomerkamp georganiseerd. Zie verder 
bladzijde 83. Inlichtingen: www.vmce.nl

Voedselallergie

Inleiding, definities
Men spreekt van voedselovergevoeligheid wanneer iemand een 
bepaald voedingsmiddel niet kan verdragen. Deze definitie om-
vat een groot aantal, zeer uiteenlopende ziektebeelden. Bij voed-
selallergie is er sprake van een immunologisch proces, dat wil 
zeggen, iemand krijgt klachten door het nuttigen van een voe-
dingsmiddel waartegen die persoon allergische (IgE-)antistoffen 
heeft aangemaakt. Deze antistoffen reageren vervolgens met zeer 
kleine hoeveelheden van het desbetreffende voedingsmiddel en 
veroorzaken dan binnen korte tijd allergische klachten.
Bij voedselintolerantie zijn er geen antistoffen in het spel, maar 
kan het bijvoorbeeld gaan om een enzymtekort (lactose-intole-
rantie, glutenovergevoeligheid) of om een overgevoelig reageren 
op een bepaalde chemische stof in de voeding (zoals histamine 
of biogene amine).
Men spreekt van voedselaversie wanneer iemand een sterke te-
genzin heeft tegen bepaald voedsel. Deze aversie heeft meestal 
een psychologische oorzaak.
Toxische overgevoeligheidsreacties (voedselvergiftiging) ten slotte 
zijn reacties veroorzaakt door consumptie van bederfelijke waar 
of giftige planten.

Voedselallergie komt voor bij ongeveer 4 tot 6 procent van de 
jonge kinderen. Het percentage ouders dat ervan overtuigd is 
dat hun kind een voedselallergie heeft, ligt op 12 à 25 procent. 
De schattingen over het voorkomen van voedselallergie bij vol-
wassenen variëren van 0,5 tot 2 procent. Bij ongeveer driekwart 
van de kinderen met een voedselallergie die zich vóór het eerste 
levensjaar heeft gemanifesteerd, verdwijnt die allergie vóór het 
vijfde levensjaar (vooral bij koemelkallergie en kippenei-aller-
gie). Een op latere leeftijd ontstane allergie (zoals voor vis, pinda 
en noten) blijft in de meeste gevallen levenslang aanwezig.

Voedselallergie
De verschijnselen van voedselallergie
De klachten kunnen zich in vrijwel alle organen voordoen:

• in het maagdarmkanaal:
direct na het nuttigen van het voedingsallergeen kan er in de 
mond het zogenaamde ‘oraal allergiesyndroom’ ontstaan. Dit 
zijn klachten van jeuk in de lippen, de mond of het gehemelte, 
zwelling van lippen, tong of gehemelte en, in ernstige gevallen, 
zwelling van het strottenhoofd (glottisoedeem). Daarnaast kun-
nen, binnen het eerste uur na het eten, klachten van de maag 
(pijn, zuurbranden, misselijkheid, braken) en de darmen (ko-
liekpijn, krampen, diarree, bloed bij de ontlasting) optreden.
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• in de huid:
jeukende bulten (urticaria), zwelling (angioedeem) of vererge-
ring van eczeem kunnen veroorzaakt worden door voedselaller-
gie. Vooral bij jonge kinderen kan er een negatieve invloed zijn 
van verschillende voedingsmiddelen, waarbij een erfelijk eczeem 
erger wordt.

• in de ademhalingsorganen:
de verschijnselen zijn: niezen, een loopneus, een verstopte neus, 
maar ook kortademigheid en piepen, allemaal uitingen van een 
voedselallergie.

Bij kleine kinderen kan een slechte eetlust, achterblijvende groei, 
ontroostbaar huilen, onrust, ‘het niet lekker doen’ en voedselwei-
gering veroorzaakt worden door een voedselallergie.
Ten slotte kan voedselallergie een algemene allergische reactie 
(anafylaxie) tot gevolg hebben, met als meest ernstige vorm de 
allergische shock (zie verder bladzijde 62). 

De voedingsmiddelen
Bij kinderen zijn de belangrijkste boosdoeners de voedselaller-
genen koemelk, kippenei en pinda; op de tweede plaats komen 
hazel-, cashew- en walnoten, vis, kiwi en sesamzaad. Bij volwas-
senen zijn vooral hazelnoot, pinda’s, pitvruchten (appel, perzik, 
kiwi), vis en schaaldieren de belangrijkste veroorzakers van aller-
gische klachten. Dit geldt met name voor Nederland, maar in an-
dere landen spelen andere voedselallergenen een rol, afhankelijk 
van de eetgewoonten in dat land. Pinda-allergie komt bijvoor-
beeld vaker voor in de Verenigde Staten en het Verenigd Konink-
rijk, visallergie vaker in Spanje, Zweden en Japan, en rijstallergie 
vrijwel uitsluitend in Zuidoost-Azië.

Kruisreacties
We spreken van kruisreactiviteit indien specifiek IgE, gericht te-
gen een bepaald allergeen, ook reageert met verwante structuren 
in andere allergenen. Er bestaan drie soorten kruisreactiviteit die 
alle op een verschillende manier aanleiding geven tot allergische 
klachten:

1. kruisreactiviteit op basis van identieke suikerstructuren in de 
natuur. Het bekendste voorbeeld hiervan is de kruisreactiviteit 
die bestaat tussen stuifmeel van gras (graspollen) en plantaar-
dige voedingsmiddelen als tarwe, soja en pinda. Gelukkig geven 
deze antistoffen geen aanleiding tot allergische klachten als men 
deze producten eet. De serologische bepaling kan dan ‘positief ’ 
worden voor pinda en tarwe (= sensibilisatie; men treft dan an-
tistoffen of antigenen aan in het bloedserum), terwijl de ‘pati-
ënt’ gewoon een broodje pindakaas kan eten zónder klachten. 
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SPEC IF IEKE ALLERGISCHE AANDOENINGEN

We noemen deze sensibilisatie voor bepaalde voeding dan ‘niet 
klinisch relevant’.

2. kruisreactiviteit op basis van (evolutionair gezien) identieke 
eiwitten in de natuur. Bij kinderen die allergisch zijn voor de 

voorjaarsbomen, kan er een ‘klinisch relevante’ kruisreactie be-
staan voor vers fruit en sommige noten. Deze voedingsproducten 
lijken erg op de allergenen in het stuifmeel van het boompollen 
en geven bij circa 60 procent van de patiënten klachten. Als men 
bijvoorbeeld een appel of een hazelnoot eet, ontstaat er binnen 
enkele seconden tot een paar minuten het eerder genoemde oraal 
allergiesyndroom: men ervaart jeuk in de lippen, in de tong of ge-
hemelte, met soms wat zwelling van de slijmvliezen. Deze klach-
ten verdwijnen snel en zijn meestal mild van aard.
Opvallend hierbij is dat men wel last heeft van verse vruchten 
met pit – appel, peer, meloen, kers, nectarine en kiwi – terwijl 
verhit of geconserveerd fruit (in blik of pot) géén ziektever-
schijnselen geeft. Men kan niet bijten in een lekkere zoete appel, 
maar wel een stuk appeltaart of appelmoes nuttigen.
Voor de noten geldt dat men veelal niet tegen hazelnoot, wal-
noot, pecannoot, amandel en macadamianoot kan, ook al zijn ze 
verhit geweest.
Andere voorbeelden van klinisch relevante kruisreacties tussen 
inhalatieallergenen en voedingsmiddelen zijn: huisstofmijten en 
schaal- en schelpdieren (garnaal, krab, kreeft, mossel en wijn-
gaardslakken), latexsap en tropisch fruit (kiwi, avocado, banaan 
en passievrucht).

3. kruisreactiviteit door botanisch verwante voedingsproducten. 
In nevenstaande tabel staan de meest voorkomende botanische 
families die af en toe aanleiding kunnen geven tot klachten bij 
het eten van een verwant product. Als men bijvoorbeeld aller-
gisch reageert op koemelk, dan is er 90 procent kans op een al-
lergische reactie op geitenmelk – dit als gevolg van de botanische 
verwantschap met koemelk. Kamelenmelk staat botanisch gezien 
veel verder af van koemelk en geeft daardoor minder risico op 
een kruisreactie.

Het vaststellen van voedselallergie
De anamnese (voorgeschiedenis) is van groot belang bij het leg-
gen van het verband tussen het nuttigen van bepaalde voedings-
middelen en het ontstaan van klachten. Aangezien de klachten 
vrij snel na de maaltijd ontstaan, is deze relatie voor patiënt en 
arts in de meeste gevallen wel duidelijk. Bij onduidelijke patro-
nen kan een ‘voedseldagboek’ bijgehouden worden: gedurende 
twee weken houdt de patiënt bij wat er gegeten wordt, waarbij 
nauwkeurig genoteerd wordt welke klachten optreden. Met be-
hulp van een diëtist en aanvullende testen kan dan vastgesteld 
worden welke voedselallergenen voor de patiënt van belang zijn. 
Voor de diagnose ‘voedselallergie’ is een eliminatieprovocatietest 
essentieel. Er wordt begonnen met een periode van minimaal 
twee weken (vier weken indien eczeem de klacht is), waarin het 
verdachte voedingsmiddel uit de voeding wordt geëlimineerd 

Figuur 4. Kruisreacties tus-

sen pollen en voeding; kans 

op een klinische allergie 

ten gevolge van botanische 

verwantschap.
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(weggelaten). Geeft de moeder borstvoeding, dan volgt zij dit 
dieet vaak met ondersteuning van een diëtist. Hierna wordt het 
bewuste voedingsmiddel weer gegeten (re-introductie). Als de 
klachten dan terugkomen, wijst dit in de richting van een voed-
selallergie. Als de klachten in de eliminatieperiode niet duidelijk 
verminderen of verdwijnen, is een voedselallergie waarschijnlijk 
niet aan de orde.
Bij aanvullende testen wordt gezocht naar de aanwezigheid van 
allergische antistoffen; dit kan gebeuren via een huidtest (prik-
test) of een bloedonderzoek (rast). Bij twijfel over de diagnose 
‘voedselallergie’ of bij onduidelijkheid over de waarde van een 
‘positieve’ testuitslag voor een bepaald voedingsmiddel (er zijn 
antistoffen aangetroffen), kan overgegaan worden tot de zoge-
naamde orale voedselprovocatie.

De orale, dubbelblinde, placebo-gecontroleerde voedselprovocatie 
Er bestaat geen eenvoudige test die kan aangeven welke voe-
dingsmiddelen klachten veroorzaken en vermeden dienen te 
worden, en welke voedingsmiddelen veilig te gebruiken zijn. 
Zelfs de allergietest op voedingsmiddelen (bloedonderzoek of 
huidtest) geeft aan dat een allergische reactie kan optreden, maar 
hij geeft niet aan dat het ook daadwerkelijk zal gebeuren na het 
eten van het geteste voedingsmiddel. De enige manier om te we-
ten hoe een kind zal reageren en op welke hoeveelheid, is om een 
provocatietest te doen waarbij de voeding onder gecontroleerde 
omstandigheden voorzichtig aan het kind gegeven wordt. Deze 
procedure kan zowel van belang zijn om aan te tonen dat een 
kind reageert op de genuttigde voeding, als ook dat de voeding 
juist géén klachten veroorzaakt. De ervaring heeft geleerd dat 
men zich gemakkelijk kan vergissen en bepaalde voedingsmid-
delen als boosdoeners ziet, terwijl ze dat in feite niet zijn. Dit 
heeft het ongewenste effect dat voor het kind belangrijke voe-
dingsmiddelen voor kortere of langere tijd uit het voedingspa-
troon weggelaten worden. Het ondubbelzinnig bewijzen dat een 
voedingsmiddel de klachten veroorzaakt, kan het beste gebeuren 
via de zogenaamde dubbelblinde, placebo-gecontroleerde pro-
vocatietest.

Risico’s en nadelen
Het doel van het provocatieonderzoek is om het gebruik van 
voedingsmiddelen veilig te stellen of om duidelijk te maken dat 
ze de oorzaak zijn van allergische klachten. In dit laatste geval zal 
blijken dat de klachten door de provocatie (‘uitlokking’) veroor-
zaakt worden. Hoewel er veel aandacht is besteed aan het beper-
ken van deze reacties door vooral de aanvangshoeveelheid van 
de teststof heel gering te houden, is er toch een kans dat er een 
forse allergische reactie optreedt. Dit is de reden dat het onder-
zoek in het ziekenhuis plaatsvindt op een speciale afdeling en 

dat er voorzorgsmaatregelen genomen worden om optredende 
klachten zo goed mogelijk op te vangen. Verder is het onderzoek 
tijdrovend omdat er vaak twee keer een ochtend nodig is om de 
provocatie goed uit te voeren.

Voordelen
Het grootste voordeel van het onderzoek is dat het de enige goe-
de manier is om duidelijkheid te krijgen over de rol van voeding 
bij klachten. Dit betekent dat het dieet op de juiste manier een 
optimale samenstelling kan krijgen. Ook bij het optreden van 
reacties en klachten leren de ouders over het probleem (bijvoor-
beeld hoeveel voeding na hoeveel tijd klachten veroorzaakt, en 
welke klachten er optreden) en de ervaring is dat de ouders en 
soms ook het kind meer gemotiveerd worden om de dieetadvie-
zen op te volgen. Ook kunnen afspraken gemaakt worden voor 
vervolgonderzoek, bijvoorbeeld in sommige gevallen om te kij-
ken of de allergie na verloop van tijd verdwijnt of verandert.

Hoe gaat de voedselprovocatie in haar werk?
Men krijgt twee uitnodigingen om in het ziekenhuis te laten be-
palen of een bepaald voedingsmiddel verdragen wordt. Het is be-
kend dat als iemand van tevoren weet dat hij of zij een verdacht 
voedingsmiddel eet, dit van invloed kan zijn op de uitkomst van 
het onderzoek. Daarom wordt het te testen voedingsmiddel ver-
borgen (bijvoorbeeld in een koekje) zodat het kind (de ‘proef-
persoon’), de ouders, noch de dokter (de ‘proefnemer’) weten of 
het voedingsmiddel de eerste of de tweede keer wordt gegeten 
(het zogenaamde ‘dubbelblinde onderzoek’). Pas aan het eind 
van het onderzoek, na de tweede afspraak, zal bekend worden 
gemaakt wanneer het voedingsmiddel echt is gegeten.
Het kind krijgt meestal in zes stappen met steeds een half uur 
ertussen een steeds grotere hoeveelheid van het voedingsmiddel 
te eten. Na de laatste stap moet men nog minstens een half uur 
wachten. In totaal duurt het onderzoek ruim drieënhalf uur. Als 
het kind klachten krijgt zal de arts beoordelen of verder gegaan 
wordt met de volgende stap en of dat het kind een medicijn moet 
krijgen. Er wordt begonnen met een kleine hoeveelheid, soms 
een zeer kleine hoeveelheid die als veilig beschouwd wordt. Hier-
na wordt er op vaste tijden geleidelijk meer van het verdachte 
voedingsmiddel gegeven. Iedere keer wordt nauwkeurig nage-
gaan of er iets gebeurt.
De ochtend van het onderzoek mag het kind thuis nog een licht 
ontbijt hebben. Tussen de verschillende stappen van het onder-
zoek mag het kind niet eten of drinken. Water drinken mag ech-
ter wel. Als een kind ziek is (verkouden is of diarree heeft) of 
veel last heeft van zijn eczeem of astma, kan het beste een nieuwe 
afspraak gemaakt worden voor de provocatietest.
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De behandeling van voedselallergie
Allereerst wordt, vaak met hulp van de diëtist, een dieet voorge-
schreven waaruit alle voor de patiënt belangrijke voedselaller-
genen zijn weggelaten. Soms zitten de allergenen in heel klei-
ne hoeveelheden verborgen in de voeding en helpt het om een 
merkartikelenlijst aan te vragen. Voor bijvoorbeeld pinda bestaat 
deze lijst uit artikelen die géén pinda(bestanddelen) bevatten en 
artikelen die wel pinda(meel) bevatten. Zo kan iemand met een 
ernstige pinda-allergie toch zijn of haar koekje of snack in de su-
permarkt uitkiezen. Gaat iemand met een voedselallergie buiten 
de deur eten, dan kan bijtijds in het restaurant gemeld worden 
welke voedingsmiddelen absoluut niet verwerkt mogen worden 
in een bepaald gerecht. Begeleiding én follow-up (nazorg) door 
de diëtist zijn belangrijk, aangezien een allergie door de jaren 
heen verandert. Er kunnen meer voedselallergenen klachten 
gaan veroorzaken, waardoor het dieet strenger moet worden. 
Maar ook kan een voedselallergie ‘uitdoven’ zodat het voedings-
patroon weer versoepeld kan worden. De diëtist heeft ook tot 
taak te letten op de volwaardigheid van het voorgeschreven dieet.
Voor de behandeling van een eventueel optredende allergische 
reactie bij een maaltijd kunnen ook medicijnen worden voor-
geschreven. Heeft iemand eerder een ernstige reactie gehad, dan 
wordt tevens geadviseerd een adrenalineauto-injector bij zich te 
dragen (zie bladzijde 65).

Voedselintolerantie
In het verleden werd aangenomen dat voedselintolerantie – het 
niet kunnen verdragen van bepaalde voedingsmiddelen – ver-
antwoordelijk kon zijn voor vele, zeer uiteenlopende klachten. 
Tegenwoordig denken we dat het een vrij zeldzame vorm van 
voedselovergevoeligheid is.

Verschijnselen
Bij intolerantie zijn er geen allergische antistoffen in het spel. Dit 
betekent dat de klachten meestal pas laat, dat wil zeggen uren na 
de inname van de voeding, ontstaan. Verder treden er meer klach-
ten op naarmate er meer van het desbetreffende voedingsmiddel 
is genuttigd (dit in tegenstelling tot een allergie waarbij minieme 
hoeveelheden al ernstige klachten kunnen veroorzaken).
Er is nog veel onderzoek gaande naar de precieze rol van intole-
rantie voor voedseltoevoegingen bij de klachten die door patiën-
ten worden genoemd. Dat zijn:

• maagdarmklachten zoals misselijkheid, braken, darmkrampen, 
obstipatie en diarree,

• hoofdpijn, concentratiestoornissen, migraineaanvallen,
• gewrichtsklachten, spierpijnen,
• jeuk, galbulten.

Er is nog veel discussie over de rol van voedseladditieven bij het 
ontstaan van klachten bij kinderen met gedragsstoornissen, con-
centratieproblemen, adhd (aandachtsproblemen en hyperacti-
viteit) en autisme. Additieven zijn stoffen die aan voedingsmid-
delen worden toegevoegd ter verbetering van de smaak, de geur, 
de kleur en de houdbaarheid.

De voedingsmiddelen
Bij voedselintolerantie spreekt men van ‘triggers’ (Engels voor 
‘uitlokkende prikkels’) en niet van allergenen. Belangrijke ‘trig-
gers’ zijn:

• gluten in granen: bij patiënten met een glutengevoelige spruw of 
coeliakie; deze patiënten zijn niet allergisch voor de het tarwe-
eiwit zelf, maar voor het gluten in de tarwe, gerst of rogge;

• lactose (melksuiker) in melkproducten: bij patiënten met een 
enzymstoornis in de dunne darm (lactose-intolerantie of lactase-
deficiëntie); deze patiënten kunnen de lactose niet afbreken; dit 
komt in grotere hoeveelheden in de dikke darm en wordt daar 
afgebroken door de dikkedarmbacteriën; dit geeft aanleiding tot 
gasvorming en tot maagdarmklachten bij de patiënt;

• histamine of stoffen die daar op lijken (biogene amines); die 
zitten in sommige voedingsmiddelen en kunnen bij bepaalde 
personen klachten geven. Daarnaast zijn er voedingsmiddelen 
die histamine kunnen vrijmaken bij hiervoor gevoelige mensen 
(de bekende galbulten bij kinderen na het eten van veel verse 
aardbeien en chocolade). Ten slotte worden bij een kleine groep 
patiënten intolerantieverschijnselen gezien ten gevolge van 
additieven in de voeding. Het gaat om een aantal kleurstoffen, 
smaakversterkers (glutaminaat of vetsin) en conserveermiddelen 
(benzoaten, salicylaten).

Het vaststellen van een voedselintolerantie
De anamnese (het ‘terugblikken’) is in het geval van voedselinto-
lerantie meestal niet afdoende, aangezien de klachten vaak uren 
na een maaltijd ontstaan en ook ‘hoeveelheidsafhankelijk’ zijn. 
Aangezien er geen antistoffen betrokken zijn bij dit type over-
gevoeligheid, hebben huidtesten of een rast met voedingsmid-
delen geen zin. Wel kan bij een afwijking in de dunne darm (coe-
liakie, lactose-intolerantie) verder onderzoek hiernaar verricht 
worden door de kinderarts of internist. Dit gebeurt door middel 
van bloedonderzoek, provocatieonderzoek en bij een verdenking 
van coeliakie via een scopie met weefselonderzoek (biopsie).
Wat betreft de intolerantie voor histamine, biogene amines en 
voedseltoevoegingen zal de diëtist met behulp van een voedsel-
dagboek wel of geen aanwijzingen vinden voor de diagnose. Ver-
volgens wordt op proef een basisdieet voorgeschreven waarin de 
verdachte voedingsmiddelen niet zitten. Indien de klachten bij 
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patiënt duidelijk verbeteren, wordt vervolgens meestal thuis, via 
het weer uitproberen van de verschillende groepen voedseltoe-
voegingen, gekeken of de klachten opnieuw optreden. Is één of 
meer van deze provocaties ‘positief ’, dat wil zeggen dat de patiënt 
reageert met herkenbare klachten, dan is de diagnose ‘voedselin-
tolerantie’ hiermee bevestigd.

Behandeling van een voedselintolerantie
Na het vaststellen van een voedselintolerantie wordt het defini-
tieve dieet bepaald waaruit de voedingsmiddelen zijn verbannen 
die bij de patiënt klachten geven. Dit kan soms een streng dieet 
zijn, vrij eentonig, zonder veel smaak. Bij elk dieet moet tevens 
bekeken worden of het nog volwaardig is. Zo niet, dan worden 
vitaminepreparaten of mineralen (tabletten zonder smaakstof-
fen) voorgeschreven. Een eenmaal ontstane voedselintolerantie 
blijft meestal tientallen jaren bestaan en een goede begeleiding 
door de diëtist (met het oog op de variatie en de volwaardigheid 
van de voeding) is uitermate belangrijk voor de patiënt.

Tips / patiëntenvereniging / internetinformatie
De Stichting Voedselallergie wil meer begrip en erkenning voor 
de problemen van mensen met een voedselallergie. De Stichting 
verzorgt voorlichting en organiseert lotgenotencontact. Zie ver-
der bladzijde 84. 
Inlichtingen: www.stichtingvoedselallergie.nl

Wat kan een diëtist voor mij betekenen?
Een dieetadvies is voor kind en ouders vaak ingrijpend. Het niet 
meer ‘gewoon’ kunnen of mogen eten is een aanzienlijke inbreuk 
op het dagelijkse leef- en eetpatroon. De diëtist kan hierbij een 
stimulerende rol spelen.

In de spreekkamer
De diëtist verzamelt informatie over de klachten, de medische 
voorgeschiedenis, de onderzoeksgegevens, het eetpatroon van 
uw kind vanaf de geboorte, de voedingstoestand en (specifieke) 
eetgewoonten van uw kind. Zij/hij voert zo nodig berekeningen 
uit. Samen met u en de behandelend arts bekijkt de diëtist welk 
doel nagestreefd gaat worden. Als het doel duidelijk is, stelt de 
diëtist een behandelplan op en ontvangt u dieetrichtlijnen. Soms 
is er aanvullend diëtistisch onderzoek nodig zoals het bijhouden 
van een voedingsdagboek met klachtenregistratie. Het komt ook 
voor dat er een proefdieet gevolgd moet worden om meer dui-
delijkheid te krijgen over bepaalde overgevoeligheidsreacties. De 
diëtist kan uw behandelend arts vragen om aanvullend medisch 
onderzoek, zoals extra (huid)testen. 
In vervolggesprekken begeleidt de diëtist u bij het opvolgen van 
deze richtlijnen. Ook geeft zij/hij tips voor speciale gelegenhe-

den. Denk bijvoorbeeld aan overblijven op school, uit eten gaan, 
feestjes en op vakantie gaan. Natuurlijk is er ook ruimte voor het 
stellen van vragen. De diëtist rapporteert haar/zijn bevindingen 
terug aan uw behandelend arts.

Waar vind ik een diëtist die gespecialiseerd is in voedselovergevoe-
ligheid?
Diëtisten vindt u via de website van de beroepsverenigingen 
www.nvdietist.nl, www.dcn.nu
Ga altijd na of de diëtist ervaring heeft met voedselovergevoelig-
heid (voedselallergie of voedselintolerantie).

Voedselallergie en kwaliteit van leven
Het hebben van een (ernstige) voedselallergie kan het leven van 
een kind/jongere en zijn familie sterk beïnvloeden. Dagelijkse 
voorzichtigheid en alertheid zijn vereist, waardoor de belasting 
van een voedselallergie te vergelijken is met die van een chronische 
ziekte zoals diabetes. Hoe ernstiger de allergie en hoe meer aller-
gieën, hoe groter de gevolgen. Daarnaast kunnen problemen zoals 
een huidaandoening (eczeem) de belasting van het kind vergroten. 
Met behulp van de onderverdeling in ontwikkelingsfasen die de 
Deens-Duitse ontwikkelingspsycholoog Erik Erikson (1902-1994) 
heeft opgesteld, schetsen we hieronder welke gevolgen een allergie 
kan hebben voor het zich ontwikkelende kind. In elke ontwikke-
lingsfase wordt een kind geconfronteerd met nieuwe conflicten en 
uitdagingen en krijgt het (als het de fase goed doorloopt) nieuwe 
vaardigheden tot zijn beschikking. Belangrijk is elke fase zo goed 
mogelijk te doorlopen aangezien problemen die in een fase ont-
staan, kunnen doorwerken in daarop volgende fasen.

Ontwikkelingsfase 0–1½ jaar
Vertrouwen tegenover wantrouwen: dit is de fase waarin een 
gevoel van vertrouwen in jezelf en andere mensen ontstaat. De 
hechtingsrelatie speelt dan een belangrijke rol. Een gezonde 
hechtingsrelatie is een voorwaarde voor het ontwikkelen van een 
gevoel van basisvertrouwen en vertrouwen in andere mensen. 
Het ontstaan van een gezonde hechtingsrelatie is onder andere 
afhankelijk van voeding, verzorging, veiligheid, voorspelbaar-
heid, aandacht, belonen en complimenteren. Spoedige herken-
ning van een allergie en een goede uitleg erover kunnen in deze 
fase problemen als gespannenheid en onrust bij het kind, voe-
dings-, slaap- en interactieproblemen en problemen op het ge-
bied van de algehele ontwikkeling voorkomen.

Ontwikkelingsfase 1½–3 jaar
Autonomie tegenover twijfel: dit is de fase waarin onder andere 
het gevoel van autonomie (‘Ik kan het zelf/Ik mag er zijn’) ont-
wikkeld wordt. Door een allergie kan het gevoel van autonomie 
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later of moeilijker tot stand komen. Het kind mag bepaalde din-
gen niet en staat wat eten betreft ‘onder verscherpt toezicht’. In 
deze fase kunnen eetproblemen ontstaan; het kind kan voedsel 
gaan weigeren en gefrustreerd raken omdat het producten die 
het graag zou willen proberen niet mag eten. Daarnaast is het in 
deze fase vaak moeilijk nieuwe producten te introduceren. Het 
kind wordt kieskeuriger en bovendien angstiger om nieuw eten 
uit te proberen. In dit stadium kan het kind zich ook beginnen 
te realiseren dat het bijvoorbeeld bij een traktatie op het kinder-
dagverblijf altijd wat anders krijgt dan de rest.
Het in deze fase zo ‘gezonde’ verkennen van de grenzen wordt be-
moeilijkt doordat meerdere dingen niet mogelijk zijn. Het risico 
op overbescherming ligt op de loer. Daarnaast kunnen ouders 
geneigd zijn het kind te ontzien en minder duidelijk te zijn in het 
stellen van grenzen op andere gebieden. Dit kan tot conflicten 
tussen ouder(s) en kind leiden, waardoor schaamte en onzeker-
heid óf opstandig gedrag bij het kind kunnen ontstaan.

Ontwikkelingsfase 3–6 jaar
Initiatief tegenover schuld: dit is de fase waarin de leefruimte 
van het kind groter wordt en het meer initiatieven gaat nemen. 
De fantasie speelt nu een belangrijke rol, evenals de mogelijk-
heid zich in anderen te verplaatsen. Kleuters met een allergie 
kunnen langer in een afhankelijke positie blijven doordat ouders 
strikte regels rond de voeding moeten hanteren. Het overdragen 
van de verantwoordelijkheid aan anderen is moeilijk, omdat er 
altijd instructies moeten worden gegeven en ouders erop moeten 
kunnen vertrouwen dat de leefregels door anderen worden na-
geleefd. Ook moet er uitleg gegeven worden hoe te handelen in 
noodsituaties, waardoor ‘het uitbesteden van het kind’ veel meer 
beladen is. Het zomaar even bij een vriendje gaan spelen, een 
sport beoefenen of op kamp gaan zijn lang niet zo vanzelfspre-
kend. Een ouderpaar vertelde mij dat ze hun kind op een gegeven 
moment niet meer aan anderen durfden toe te vertrouwen, door-
dat mensen afspraken rond het eten niet zo nauw hadden geno-
men en het kind daarmee onnodig in gevaar hadden gebracht.
Veel ouders ervaren dat het hebben van een allergie niet altijd se-
rieus wordt genomen of dat derden juist overdrijven in de maat-
regelen die ze treffen. Het kind kan hierdoor in zijn initiatieven 
beperkt worden.
Het vermogen zich in een ander te verplaatsen en te kunnen 
fantaseren over dingen kan in deze fase bij het kind leiden tot 
schuldgevoelens. Het wordt zich bewust van de belasting die de 
allergie de familieleden bezorgt. Door schuldgevoelens kan het 
kind zichzelf beperkingen gaan opleggen, minder initiatieven 
gaan nemen en erg afhankelijk blijven van zijn ouders. Door het 
vermogen te fantaseren kunnen in deze fase ook irreële angsten 
ontstaan.

Ontwikkelingsfase 6–12 jaar
Competentie tegenover minderwaardigheid: dit is de fase waarin 
het kind zich meer op leeftijdgenootjes richt, logisch leert redene-
ren en zich meer bewust wordt van verschillen tussen mensen. Nu 
kan een kind zich gaan afvragen waarom juist hij een allergie heeft 
en zich ‘anders’ gaan voelen dan anderen. Een gevoel van minder-
waardigheid kan ontstaan, waarbij het kind kan gaan neigen tot 
compensatiegedrag of zich gaat terugtrekken. Door dit zich terug-
trekken of juist sterk op de voorgrond treden kan het kind een bui-
tenbeentje en het onderwerp van pesterijen worden. Ook kan een 
kind zich bewust worden dat anderen speciaal voor hem dingen 
regelen en organiseren en zich hierover bezwaard gaan voelen.

Ontwikkelingsfase 13–18 jaar
Identiteit tegenover rolverwarring: dit is de fase waarin de jon-
gere zijn eigen identiteit ontwikkelt op basis van zijn ervaringen 
en de rollen die hij in verschillende situaties vervult.
De jongere begint normaal gesproken te experimenteren en gaat 
zich steeds meer afzetten. Conflictsituaties kunnen ontstaan als 
de ouder te angstig is de jongere los te laten en te veel controle 
wil houden over gedrag en leefstijl. De relatie kan sterk onder 
druk komen te staan als de jongere ervaart dat zijn ouders hem 
in bepaalde situaties niet vertrouwen; dit kan het zelfvertrou-
wen van de puber ondermijnen en een averechts effect hebben. 
Bovendien kan de allergie in deze fase zorgen voor onzekerheid 
over het verdere verloop van het leven. Zorgen over de toekomst, 
bijvoorbeeld over het vinden van een partner, kunnen ontstaan, 
zeker als de allergie gepaard gaat met huidaandoeningen. Het 
uitgaan kan voor de jongere bemoeilijkt worden, evenals het lek-
ker met vrienden ergens gaan eten – niet alleen vanwege het dieet 
dat gevolgd moet worden, maar ook omdat de jongere soms niet 
wil dat anderen weten dat hij een allergie heeft. In deze fase kan 
de jongere ook geneigd zijn de problemen rond de allergie te 
ontkennen en het niet zo nauw te nemen met de leefregels. 

Vanwege de uitzonderingspositie die ontstaat en de gevolgen die 
een allergie kan hebben in verschillende fasen van de ontwikke-
ling, is het van groot belang dat er goede diagnostiek plaatsvindt. 
Het is belangrijk zo vroeg mogelijk te starten met het uitbreiden 
van het voedingspatroon en voedselprovocaties.
Een voedselprovocatie kan voor kind en ouders veel spanning 
opleveren; uitgebreide informatie over de gang van zaken en on-
dersteuning is dan ook van belang. Een recent voorbeeld uit de 
dagelijkse praktijk illustreert dit waarschijnlijk het best:
Het betrof een patiënt van acht jaar, die vanaf zijn peutertijd 
niet anders had gehoord dan dat hij van het eten van noten en 
pinda’s, als gevolg van een allergische reactie, dood zou gaan. Het 
woord ‘allergische reactie’ bleek later een ‘trigger’ voor paniek te 
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zijn geworden. Zo zou hij, nadat ouders hadden aangegeven dat 
hij na het zwemmen in een plas een allergische reactie had (hij 
kreeg rode vlekjes), volledig in paniek zijn geraakt. Ook zou hij 
steeds meer angsten hebben ontwikkeld. Pas nadat hem uitvoerig 
was uitgelegd dat een allergische reactie verschillende vormen 
kan aannemen en niet automatisch zijn dood zou betekenen, kon 
de jongen openstaan voor de informatie over een voedselprovo-
catie. Deze informatie gaf hem vervolgens de kennis en controle 
om de provocatietest met pinda te durven ondergaan.
De eerste dag van de dubbelblinde, placebo-gecontroleerde pro-
vocatietest durfde hij alles op te eten, waarbij hij wel regelmatig 
kortdurend last had van jeuk in mond, keel en soms de ogen; er 
werden geen objectieve klachten opgemerkt. De tweede dag kreeg 
hij naarmate hij meer stukjes pinda had gegeten steeds meer 
buikpijnklachten en werd hij wat hangerig. Er was geen sprake 
van benauwdheid of een reactie van de huid. Uiteindelijk bleek 
de jongen de tweede dag te zijn blootgesteld aan echte pinda; 
hij had een halve pinda opgegeten. Door het ondergaan van de 
provocatie is er voor de jongen geen noodzaak meer een adre-
nalineauto-injector bij zich te dragen en hoeft hij niet meer te 
letten op pindavermeldingen op etiketten van voedingsmiddelen. 
De provocatie heeft zijn voedingsmogelijkheden sterk uitgebreid, 
zijn uitzonderingspositie verkleind en de stress verminderd. Pro-
vocatieonderzoek met hazelnoot zal nog volgen. Deze is uit angst 
nooit gegeten, de huidtest was negatief zodat voor de eerste keer 
hazelnoot op de polikliniek ‘geprovoceerd’ zal gaan worden.

Hooikoorts en andere allergische neusklachten

Inleiding
Allergische neusklachten (rinitis) is een veel voorkomende aan-
doening op de jonge leeftijd, die niet alleen klachten van neus en 
ogen kan geven maar ook algemene verschijnselen zoals vermoeid-
heid en hoesten. Ongecontroleerde hooikoorts kan symptomen 
van astma doen verergeren. Rinitis komt tegenwoordig vaker voor: 
de laatste twintig jaar zouden de klachten min of meer zijn ver-
dubbeld. Volgens schattingen zou 0,8 à 14,9 procent van de kin-
deren van 6-7 jaar er last van hebben, en 1,4 à 39,7 procent van de 
13-14-jarigen. De verschillen worden waarschijnlijk verklaard door 
een samenspel van erfelijke factoren en omgevingsfactoren. Het al-
gemene patroon is dat allergische rinitis vooral voorkomt tussen 
het 5e en 45e levensjaar, met een piek tussen de 15 en 24 jaar.

Welke allergenen?
Bij neusklachten spelen de inhalatieallergenen de voornaamste 
rol. Dit zijn eiwitten die worden geïnhaleerd (ingeademd) en 
vervolgens via het contact met de slijmvliezen van ogen, neus 
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en/of longen allergische klachten kunnen veroorzaken. De inha-
latieallergenen kunnen onderverdeeld worden in binnenhuisal-
lergenen en buitenhuisallergenen:

Binnenhuisallergenen
• Huisstofmijten (Dermatophagoides pteronyssinus en Dermato-
phagoides farinae). Deze kleine spinachtigen (0,3 mm) zijn met 
het blote oog net niet te zien; ze zitten in het stof van bijvoor-
beeld matrassen, vloerkleden en het bankstel. Via het opdwar-
relen van huisstof kunnen eiwitten (bijvoorbeeld aanwezig in de 
uitwerpselen) van deze spinnetjes ingeademd worden en allergi-
sche klachten geven.
• Het speeksel en de haren van huisdieren (kat, hond, paard, 
vogel) en de urine van knaagdieren (cavia, konijn, hamster, rat, 
muis, chinchilla) zijn in de westerse wereld een belangrijke bron 
van allergie.
• Schimmelsporen (Cladosporium herbarum, Aspergillus fumiga-
tus, Botrytis cinerea, Penicillium notatum). In vochtige woningen 
kunnen schimmelsporen voorkomen. De rol ervan bij het ont-
staan van allergische klachten is in ons land klein vergeleken met 
die van de allergenen van huisstofmijten en huisdieren.

Buitenhuisallergenen
• Pollen is de veroorzaker van hooikoorts. Welke soort pollen 
(stuifmeel) de belangrijkste boosdoener is bij allergie, verschilt 
per klimaat en vegetatiezone. Zo komt de berk in grote aantallen 
voor in Scandinavische landen en is het berkenpollen daar de 
belangrijkste hooikoortsveroorzaker. In het zuiden van Spanje 
en Italië blijkt het pollen van de olijfboom, plataan en cipres zeer 
veel allergieklachten te veroorzaken.
Pollen wordt geproduceerd in de meeldraden van bloemen en 
bevat de mannelijke zaadcellen van de plant. Voor de vorming 
van plantenzaad moeten deze mannelijke zaadcellen eicellen 
bevruchten die zich in het vruchtbeginsel van de stamper be-
vinden. De meeste planten maken een mooie opvallende bloem 
of geurende honing, waardoor een insect naar de bloem wordt 
gelokt. De pollenkorrels blijven vervolgens aan de poten van het 
insect kleven, waardoor het insect de pollenkorrels meeneemt op 
zijn vlucht naar een volgende bloem. Dit is een directe vorm van 
transport en bestuiving.
Windbestuivende planten hebben vaak onopvallende bloemen. 
Het pollen wordt door de wind meegevoerd en zal bij toeval te-
rechtkomen op de stamper van een andere bloem. Om deze ver-
spreiding succesvol te laten verlopen moet zeer veel pollen wor-
den geproduceerd. Via de lucht kunnen deze pollenkorrels dus 
ook terechtkomen op de slijmvliezen van neus en ogen, waar-
door daarvoor gevoelige personen allergische klachten kunnen 
gaan ondervinden, hooikoorts of pollinosis genoemd.

Het pollen dat in ons land vooral klachten veroorzaakt bij aller-
gische patiënten is afkomstig van de volgende planten of bomen 
(voor de pollenkalender zie figuur 4):

• Grassen (Poaceae)
De grassen vormen een zeer grote familie die verspreid over de 
hele wereld voorkomt. De verschillende soorten treft men aan in 
weilanden, op braakliggende terreinen, langs de kant van de weg 
en tussen straatstenen. In ons land beginnen de eerste soorten 
grassen in mei te bloeien; andere volgen tot in juli/augustus.

• Pollen van voorjaarsbomen
In ons land gaat het om: berk, els, hazelaar, wilg, populier en eik.
De berk (Betula verrucosa, figuur 6A en 6B) komt voor in Noord- 
en Midden-Europa en is eenvoudig te herkennen aan de witte 
schors. De berk bloeit tegelijk met het verschijnen van de blaad-
jes. De mannelijke bloemen zijn gerangschikt in gele hangende 
katjes terwijl de vrouwelijke katjes rechtop staan; bloei: van eind 
april tot half mei. Kenmerkend is de kortdurende, massale bloei 
van alle berken in de omgeving.
De els (Alnus glutinosa) komt in heel Europa voor. Deze loof-
boom is herkenbaar aan de zwarte ‘elzenproppen’ aan de takken. 
Dit zijn de vrouwelijke katjes van het jaar ervoor. De mannelijke 
bloemen zijn gerangschikt in geelbruine hangende katjes en de 
vrouwelijke bloemen in purperen kegeltjes, die later dus zwart 
worden. De els bloeit voordat de bladeren verschijnen. De bloei-
periode kan erg lang zijn: de piek ligt meestal in maart, maar 
sommige elzen kunnen al eind december in bloei komen.

Figuur 5. Bloeiend gras.
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SPEC IF IEKE ALLERGISCHE AANDOENINGEN

• Pollen van onkruiden
Bijvoet (Artemisia vulgaris) is een zeer algemeen onkruid. Het is 
een pioniersplant die op braakliggende gronden groeit, in ber-
men en tussen straatstenen. De bladeren zijn geveerd, aan de 
bovenkant groen en aan de onderkant witachtig. De onopval-
lende talrijke bloempjes zijn gegroepeerd in pluimen boven aan 
de plant. Bloeiperiode: augustus.
Ambrosia (Ambrosia artemisia) [figuur 7] kwam oorspronkelijk 
niet in ons land voor, maar het pollen van deze plant is in de Ver-
enigde Staten een zeer belangrijk allergeen (‘ragweed’). Tegen-
woordig blijkt deze plant ook bij ons meer voor te komen, onder 
andere doordat het zaad ervan ook te vinden is in vogelzaad, dat 
in de winter veel in tuinen wordt gestrooid. De ambrosiaplant 
lijkt erg op de bijvoet. Beide hebben groen geveerde bladeren, 
maar de ambrosia onderscheidt zich door de zachte beharing van 
stengel en blad. De bloeiwijze is een rechte aar met groene onop-
vallende bloempjes waarin gele meeldraden bloeien. Bloeiperi-
ode: augustus en september (voor een deel is er dus overlapping 
met de bloei van de bijvoet).

• Schimmelsporen 
Schimmelsporen (Cladosporium, Alternaria alternata en Botry-
tis) manifesteren zich vooral in de zomer en het vochtige najaar. 
De rol bij het ontstaan van hooikoortsachtige klachten is in ons 
land beperkt.

Verschijnselen
Voor het stellen van de diagnose ‘allergische neusklachten’ is de 
anamnese cruciaal; er zijn wel een aantal ‘sleutel’-symptomen:

• neus:
blokkade of verstopping
waterige uitvloed
niezen
jeuk
• algemeen:
hoesten
moeheid, algemene malaise, niet fit
zere keel, vaak keel schrapen
droge tong bij open mond slapen, snurken

Kinderen hebben meestal klachten als algemene malaise en hoes-
ten, maar doorvragen naar de neus bevestigt meestal de diagnose 
‘allergische neusklachten’. Als deze klachten toenemen bij bloot-
stelling aan pollen of huisdieren, is de diagnose nog waarschijn-
lijker. Bij kinderen met allergische neusklachten zien we vaker 
andere manifestaties van het atopisch syndroom: eczeem, astma, 
maar ook chronische bijholteontsteking (sinusitis) en midden-

Figuur 6a.

Figuur 6b.

Figuur 7.
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oorontsteking (otitis media) komen vaker voor vergeleken met 
niet-allergische kinderen.

Classificatie en kwaliteit van leven
Allergische neusklachten kunnen een flinke impact hebben op 
het dagelijks functioneren, met name op de schoolprestaties. De 
Wereldgezondheidsorganisatie (who) heeft de aandoening dan 
ook ingedeeld naar patroon en ernst van de klachten, zowel bij 
volwassenen als bij kinderen (zie kader 1). Door middel van (ge-
valideerde) vragenlijsten kan de kwaliteit van leven ‘ziektespeci-
fiek’ worden gemeten, ook bij kinderen.

Allergie en overprikkelbaarheid
Een chronische ontsteking van de bovenste en onderste lucht-
wegen leidt ook tot een ander verschijnsel waar allergische pa-
tiënten last van hebben. Doordat hun luchtwegen overgevoelig 
zijn voor prikkels, kunnen ze ook klachten ondervinden van 
niet-allergische (of aspecifieke) prikkels. Voorbeelden hiervan 
zijn tabaksrook, parfums, scherpe geuren, mistig weer, tempera-
tuursovergangen en andere prikkels uit de dagelijkse leefomge-
ving. Nu ondervindt vrijwel iedereen last van dit soort prikkels, 
maar allergische patiënten hebben er veel meer en ook eerder last 
van. Ze worden gekenmerkt door een algemene kwetsbaarheid 
die ook wel (aspecifieke) hyperreactiviteit wordt genoemd (hyper 
= overdreven, in zeer sterke mate; reactiviteit = het vermogen om 
op prikkels te reageren). Het is duidelijk dat deze hyperreactivi-
teit (een sterkere reactie dan normaal) de patiënt behoorlijk kan 
belemmeren in het dagelijks leven, ook als hij niet direct wordt 
blootgesteld aan allergenen.

Andere oorzaken van neusklachten
Verschijnselen van allergische neusklachten zijn niet specifiek, 
ze worden ook waargenomen bij gewone verkoudheden. Alleen 
moeten deze klachten bij virale bovenste luchtweginfecties na 
tien dagen wel over zijn. Bij een chronische ‘verkoudheid’ die 
langer aanhoudt, is er waarschijnlijk sprake van een allergische 
oorzaak. Minder vaak voorkomende oorzaken van chronische 
neusklachten bij kinderen zijn vooral ‘mechanische’ problemen 
(vergrote neusamandel of keeltonsillen, een vreemd ‘lichaam’ 
(voorwerp) in de neus, een scheef staand neusschot en neuspo-
liepen). Vaak zijn de klachten dan wel eenzijdig aanwezig, met 
name de neusverstopping en soms het aanwezig zijn van vies, 
bloederig slijm uit een neusgat.
De diagnose ‘allergische rinitis’ wordt uiteindelijk gesteld door 
een kenmerkende anamnese, aangevuld met allergologisch 
onderzoek zoals huidtesten of bloedonderzoek. Hiermee wordt 
IgE vastgesteld, gericht tegen de inhalatieallergenen die als ‘ver-
dachten’ uit de bus zijn gekomen na de analyse van de voorge-

schiedenis (de anamnese). Vervolgens kan de behandeling met 
de patiënt worden besproken. 

Welke behandeling is er mogelijk?
De optimale behandeling van allergische neusklachten bestaat 
uit voorlichting, vermijding en verwijdering van schadelijke al-
lergenen (‘sanatie’) en sigarettenrook, en verder uit medicijnen.

Tips bij hooikoorts
Bij hooikoorts kunt u stuifmeelkorrels uiteraard nooit helemaal 
vermijden. Enkele eenvoudige tips zijn de volgende:

• Draag een zonnebril. Hierdoor kan stuifmeel minder gemakkelijk 
in uw ogen komen.

• Wrijf niet in de ogen. Door wrijven kunnen ze gaan ontsteken. U 
kunt de irritatie verminderen door te spoelen met lauw water of 
door een vochtig washandje op uw ogen te leggen.

• Houd in de zomer de ramen gesloten, vooral die van de slaapka-
mer. Gebruik van horren is aan te bevelen, deze zullen het pollen 
voor een deel buiten houden.

• Maai in de bloeiperiode niet zelf het gras.
• Ga bij voorkeur in een seizoen op vakantie waarin weinig pollen 

in de lucht zit, vooral bij kamperen. Aan zee is bovendien minder 
stuifmeel dan in het binnenland. Meestal geeft dit verlichting, 
maar het gunstige effect is sterk afhankelijk van de weersomstan-

Indeling van allergische neusklachten bij kinderen, naar patroon en ernst 

Patroon van symptomen:
• intermitterend – de klachten zijn minder dan vier dagen per week en minder dan vier weken 

per jaar aanwezig.
• persisterend – de klachten zijn meer dan vier dagen per week en meer dan vier weken per jaar 

aanwezig.

Ernst van de symptomen:
• mild – geen beperkingen bij het slapen; dagelijkse bezigheden, vrijetijds- en sportactiviteiten, 

schoolprestaties normaal; er is geen sprake van een problematische, hardnekkige klachten
beleving.

• matig tot ernstig – men heeft last van één van de volgende beperkingen:
	 – slaapstoornissen
	 – beperking in dagelijkse activiteiten, sportbeoefening en vrijetijdsbesteding
	 – achterblijven van de schoolprestaties
	 – dagelijks forse klachten
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digheden. Aan zee kan aflandige wind bijvoorbeeld weer veel 
klachten veroorzaken.

• Vermijd buitenactiviteiten zo veel mogelijk als de pollentellingen 
hoog zijn.

• Houd in de auto de ramen gesloten als er veel stuifmeel in de 
lucht is en laat een filter plaatsen in de luchttoevoer.

• Droog uw wasgoed tijdens het pollenseizoen niet buiten als het 
warm is en er een lekker windje waait.

• Alleen in het geval van een boompollenallergie is het zinvol elzen, 
berken of hazelaars uit de eigen tuin te verwijderen. Boompol-
len zijn zwaar en worden meestal niet verder dan dertig à zestig 
meter door de wind meegevoerd. Patiënten hebben vooral last 
van de bomen in de directe nabijheid.

Voor hooikoortspatiënten is het pollenweerbericht van belang, 
dat in het pollenseizoen dagelijks wordt uitgezonden via radio en 
televisie. Deze berichtgeving komt van de afdeling Aerobiologie 
van het Leids Universitair Medisch Centrum. Op het dak van dat 
ziekenhuis staat een apparaat dat pollen verzamelt en dagelijks 
wordt het aantal pollen geteld van bomen, grassen en onkrui-
den. In combinatie met het weerbericht wordt vervolgens aan de 
hand van deze pollentelling een verwachting voor de volgende 
dag uitgesproken (‘gunstig’, ‘ongunstig’ of ‘niet zo gunstig’). Deze 
pollenverwachting is vanaf half mei tot half juli te horen op Ra-
dio 1 na het nieuws van 17.30 uur of te lezen op teletekstpagina 
709. Patiënten kunnen aan de hand van het pollenweerbericht 
inschatten in hoeverre zij blootgesteld zullen worden aan pol-
len en kunnen hun bezigheden hier vervolgens op afstemmen. 
Een tweede pollenweerbericht, bestemd voor mensen in de regio 
Zuidoost-Nederland, is afkomstig van het Elkerliek Ziekenhuis 
te Helmond.

Sanatie
Ter vermijding van een huisstofmijtallergie kan men in huis het 
volgende doen,

dagelijks:
• Ventileren, vooral de slaapkamer.
• Zo veel mogelijk het bed afhalen en het bedden goed luchten.
• (Gladde) vloeren vochtig afnemen of stofzuigen. Gebruik de stof-

zuiger niet als bezem, maar laat de zuiger langzaam over de vloer 
glijden, zodat het stof met de mijten echt goed opgezogen wordt. 
Zuig ook stof uit hoeken, kieren en plinten. Gebruik een krachtige 
stofzuiger met papieren stofzakken die regelmatig verwisseld wor-
den. Laat ook stofzuigen bij langdurige afwezigheid, bijvoorbeeld 
tijdens vakanties. Indien de patiënt zelf last heeft van stof bij het 
schoonmaken, kan hij een speciaal maskertje opzetten of (beter) 
het stofzuigen aan een ander overlaten. Over het algemeen is het 

opgedwarrelde stof met mijten na ongeveer een halfuur weer op 
de grond teruggekeerd.

wekelijks:
• Het beddengoed wassen op 55 graden.
• Gestoffeerde meubelen en matrassen langzaam stofzuigen in-
dien er geen speciale matrashoezen gebruikt worden.

• Dekens, kussens en dekbedden luchten en kloppen.

tweewekelijks:
• Kussens wassen op meer dan 55 graden, indien er geen speciale 

hoes gebruikt wordt.

tweemaal per jaar:
• De speciale hoezen wassen volgens voorschrift van de fabrikant.
• Kinderknuffels, gordijnen en eventuele losse kleden wassen op 

meer dan 55 graden.

Maatregelen bij huisdieren
Allergenen van kat en hond zijn overal! Niet alleen in woningen met 
deze huisdieren (40 procent van de huizen in ons land), maar ook 
in hotels en openbare ruimten als scholen, treinen en bioscopen 
worden deze allergenen aangetroffen. De haren van deze huisdieren 
worden op al deze plekken gebracht via de kleren van de huisdier
eigenaren. Uit een onderzoek op Scandinavische scholen werd een 
duidelijk verband aangetroffen tussen de hoeveelheid katallergeen 
die werd opgezogen in de klaslokalen en het aantal leerkrachten en 
scholieren die zelf thuis katten hadden. Het is dus haast onmoge-
lijk om contact met katten en honden te vermijden. Huisdieren ne-
men bovendien een speciale plaats in het gezin in. Voorheen hadden 
katten en honden vooral op het platteland een nuttige, praktische 
functie, tegenwoordig zijn het vaak volwaardige huisgenoten.

Tips bij een allergie voor huisdieren
• Schaf zelf nooit een harig huisdier aan.
• Laat eventueel aanwezige huisdieren nooit in het slaapgedeelte 

komen.
• Pak de stoffen ‘reservoirs’ (zoals de vloerbedekking) van het 

huisdierallergeen aan. Neem een gladde vloer in de slaapkamer 
en eventueel ook in de rest van het huis. Als het huisdier defini-
tief verdwijnt, is men direct ook van de allergenen verlost. Een 
woning met vloerkleed verandert voor de allergische patiënt niets 
als het huisdier uit huis geplaatst wordt. De blootstelling aan al-
lergenen blijft voor de patiënt namelijk hetzelfde.

• Neem bij een bezoek aan iemand met een kat of hond vooraf 
medicijnen in tegen de allergie.

• Laat ook niet te veel stofzuigen vóór uw bezoek, omdat het aller-
geen dan massaal in de lucht zweeft en er veel klachten ontstaan. 
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Laat de vloer, indien mogelijk, bij voorkeur nat afnemen, zodat 
het stof niet kan opdwarrelen (kat- en hondallergenen zijn name-
lijk zeer ‘vluchtig’).

• Vraag huisdiereigenaren die op bezoek komen, schone kleren aan 
te trekken, dat wil zeggen kleren die nog niet in aanraking zijn 
geweest met het desbetreffende huisdier, anders wordt via de 
kleding alsnog allergeen de woning in gebracht. Dit allergeen kan 
nog wekenlang na het bezoek in het huisstof aanwezig blijven.

• Plaats kinderen met een huisdierallergie bij voorkeur op een 
school of in een klas met gladde vloeren. Stoffen vloerbedekking 
kan weer als ‘reservoir’ van kat- of hondallergeen fungeren en 
klachten geven.

Er zijn weinig harde gegevens beschikbaar over het nut van dit 
soort sanatie bij kinderen met allergische neusklachten. Hoe 
sterk de allergeenblootstelling dient te worden beperkt voordat 
men duidelijk minder klachten signaleert weten we niet. Een re-
cent overzichtsartikel geeft een samenvatting van de sanatiestu-
dies bij kinderen: vermijding van huisstofmijtallergeen bij kin-
deren met allergisch astma is wel effectief gebleken. Het sterk 
terugdringen van binnenhuisallergenen zoals huisstofmijt, kak-
kerlak, huisdieren en rook in New York liet een verbetering zien 
van astmaklachten, maar er werden geen resultaten gemeld wat 
betreft het effect van deze uitgebreide ‘sanatie’ op klachten van 
neus of ogen. Er is slechts één overzichtsstudie over het effect van 
huisstofmijtvermindering op allergische neus/oogklachten bij 
kinderen. Vier andere studies (van matige kwaliteit) lieten geen 
gunstig klinisch effect zien. Een grote studie in ons land toonde 
aan dat een simpele maatregel – het aanbrengen van mijtweren-
de hoezen om kussens en matras – geen effect sorteerde. 

Medicamenteuze ondersteuning
Er is een aantal medicijnen te verkrijgen om allergische neus- en 
oogklachten te verminderen. Deze middelen zijn zonder recept 
bij apotheek en drogist te verkrijgen. Tabletten tegen de allergie 
beginnen na één à twee uur te werken en werken dan ongeveer 
24 uur. Bij voornamelijk milde oog- of neusklachten kunnen 
cromoglycine oogdruppels of neusspray worden gebruikt; deze 
medicatie kan tevens veilig worden toegediend tijdens zwanger-
schap en het geven van borstvoeding. Mochten de klachten met 
deze middelen niet overgaan, dan is het verstandig een afspraak 
te maken bij de huisarts voor andere stappen.

De meest gebruikte geneesmiddelen
In de meeste gevallen hebben patiënten met allergische neus- en 
oogklachten zo veel problemen dat zij hun toevlucht moeten 
zoeken tot geneesmiddelen die door de arts op recept worden 
voorgeschreven. We onderscheiden zowel voor de neus als voor 

de ogen medicijnen die gebruikt moeten worden op het moment 
dat er klachten zijn (zo nodig) en medicijnen die dagelijks (pre-
ventief) gebruikt moeten worden.
Verder kunnen medicijnen worden ingedeeld in plaatselijk wer-
kend (zoals oogdruppels, neussprays, inhalatiemedicijnen of 
‘pufjes’) en werkend in het hele lichaam (zoals tabletten, capsu-
les of drank).
We bespreken nu vier groepen medicijnen die veel gebruikt wor-
den bij de behandeling van allergieën: antihistaminica, leukotri
enen-antagonisten, cromoglicaten en corticosteroïden.

Antihistaminica
Antihistaminica zijn stoffen die de werking van histamine tegen-
gaan. In het algemeen werken deze middelen goed bij hooikoorts, 
galbulten, eczeem en bij een algemene allergische reactie (anafy-
laxie). De medicijnen kunnen worden toegediend in tabletvorm, 
neus- en oogdruppels (bij hooikoorts) en via een injectie (bij ana-
fylaxie). Bij de oudere antihistaminica wordt slaperigheid als be-
langrijkste bijwerking genoemd; de moderne antihistaminica heb-
ben deze bijwerking echter nauwelijks of niet. Antihistaminica zijn 
vooral erg effectief bij het onderdrukken van een waterige loop-
neus en bij niezen. De tabletten hebben het voordeel dat zij ook 
een effect hebben op de ogen. De antihistaminica-neusspray en 
antihistaminica-oogdruppels worden gebruikt om op het moment 
van klachten een snelle verbetering te bewerkstelligen. Kinderen 
vinden het gebruik van oogdruppels echter meestal niet prettig.

Leukotriënen-antagonisten
Leukotriënen zijn stoffen die een belangrijke rol spelen bij de 
ontstekingsreactie zoals die optreedt bij een astmatische aan-
val of een allergische reactie in de neus. In de luchtwegen ver-
oorzaken ze vernauwing, een verhoogde slijmproductie en het 
aantrekken van andere ontstekingscellen. Er zijn verschillende 
geneesmiddelen (antagonisten of ‘tegenwerkers’) ontwikkeld die, 
door blokkade van de effecten van deze leukotriënen, bij astma 
een gunstig effect tot gevolg hebben. Bij forse hooikoorts kunnen 
deze tabletten voorgeschreven worden, waarbij ze vooral naast 
de antihistaminica een duidelijk gunstig klinisch effect hebben.

Cromoglicaten
Cromoglicaten gaan de ontstekingsreactie bij allergie tegen en 
worden veelal plaatselijk toegediend (oogdruppels, neussprays, 
‘pufs’), vooral bij hooikoorts en astma. Een groot voordeel is dat 
ze geen bijwerkingen vertonen en ook veilig gebruikt kunnen 
worden tijdens zwangerschap en borstvoeding. Het nadeel van 
deze middelen ligt in het feit dat ze preventief genomen moeten 
worden (vóór het ontstaan van allergische klachten) en vaak (tot 
zesmaal daags) gedoseerd moeten worden.
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Corticosteroïden
Corticosteroïden zijn stoffen die dezelfde werking hebben als 
cortison, een hormoon dat in onze bijnieren wordt aangemaakt. 
Het zijn krachtige geneesmiddelen die vooral de ontsteking van 
de allergische reactie onderdrukken en ook (in tegenstelling tot 
de cromoglicaten) bruikbaar zijn bij verergering van klachten. 
Ze worden bij bijna alle soorten allergieën gebruikt.
Corticosteroïden kunnen in tabletvorm, via een injectie of in-
fuus en via inhalatie worden toegediend. Wanneer er sprake is 
van forse neusklachten die niet goed reageren op antihistamini-
ca, worden corticosteroïden in de vorm van neussprays gebruikt. 
Deze zijn in het bijzonder effectief als de neus verstopt zit. Ove-
rigens kan het nodig zijn bij een verstopte neus gedurende een 
week neusdruppels te gebruiken zoals xylometazoline of oxyme-
tazoline om de neus goed open te krijgen.
Bij gebruik van de plaatselijk toepasbare medicijnen (neusspray, 
inhalatie) zijn er bijna geen algemene bijwerkingen. Bij langdu-
rig gebruik van corticosteroïdtabletten (prednison) zijn er wel 
veel bijwerkingen bekend: groeivertraging bij jonge kinderen, 
botontkalking, suikerziekte, hoge bloeddruk, het dunner worden 
van de huid. Bij deze tabletten moet men daarom voorzichtig 
omspringen met hogere doseringen of langdurig gebruik.

Immunotherapie
Voor kinderen met een inhalatieallergie die therapieresistent is 
(dat wil zeggen, ongevoelig voor medische behandeling), is een 
injectiekuur (subcutane immunotherapie) een effectieve behan-
deling die – mits volgens de regels (‘protocollair’) uitgevoerd – 
veilig is. De injectiekuur is een vrij intensieve behandeling voor 
kinderen, waarbij gestart wordt met wekelijkse injecties met het 
desbetreffende allergeen. Na vier maanden is de onderhoudsfase 
bereikt, waarna nog gedurende drie jaar iedere maand een injec-
tie wordt toegediend. In de meeste gevallen wordt de behande-
ling in het ziekenhuis gegeven, wat een praktisch bezwaar kan 
zijn voor de schoolgaande puber. Na elke injectie moet het kind 
altijd een half uur verplicht wachten om eventueel het optreden 
van allergische bijwerkingen te onderkennen en te behandelen. 
Deze wachttijd geldt voor de gehele kuur tot aan de laatste injec-
tie. Bij een enkelvoudige allergie, en mits er niet ook astmaklach-
ten zijn, kan de injectiekuur bij de huisarts worden uitgevoerd 
(mits deze er ervaring mee heeft).
De behandeling dient altijd met zorg te geschieden door de arts 
of door een getrainde medewerker onder supervisie van de arts. 
Het kind en de ouders moeten voldoende worden voorgelicht 
(zowel mondeling als schriftelijk), met name om de kans op alge-
mene reacties te verkleinen. De injecties mogen uiteraard nooit 
door de ouders thuis worden toegediend.
De injectiekuur voor een pollenallergie laat meestal veel effect 

zien in het eerste seizoen. Er zijn veel minder klachten van neus 
en ogen en de patiënt heeft veel minder last van de ontstekings-
fase van de hooikoorts. Minder vermoeidheid, meer energie, een 
betere concentratie op school zijn voorbeelden van de gunstige 
werking van de injectiekuur. Deze verbetering op vooral de kwa-
liteit van leven wordt niet altijd met de standaardmedicijnen zo-
als tabletten en nevel bereikt.
Bij huisstofmijtallergie zijn de resultaten van immunotherapie 
wisselend. Vaak ontstaat er langzaam maar zeker, na een aantal 
jaren, een verbetering in de neusverstoppingsklachten en/of het 
allergisch astma. Speelt de aspecifieke hyperreactiviteit een grote 
rol, dan valt het effect van de huisstofmijtkuur vaak tegen en 
blijft de patiënt afhankelijk van andere medicatie zoals tabletten 
en corticosteroïdneusspray.
 	

Nieuwe ontwikkelingen
De laatste jaren zijn andere toedieningsvormen van immunothe-
rapie meer in de belangstelling gekomen. De ontwikkeling van 
nieuwe, meer gebruikersvriendelijke toedieningsvormen maakt 
de voordelen van immunotherapie voor een grotere groep men-
sen toegankelijk, vooral voor de jongere hooikoortspatiënt. Een 
eerste stap om deze toegankelijkheid te vergroten was het aan-
bieden van immunotherapie in de vorm van allergeendruppels 
onder de tong. Dit laatste wordt ook wel sublinguale immuno-
therapie genoemd. De druppels moeten één tot meerdere minu-
ten onder de tong worden gehouden waarna ze kunnen worden 
doorgeslikt. Deze behandeling kan thuis gebeuren aangezien er 
geen gevaar bestaat op ernstige allergische bijwerkingen. Er zijn 
verschillende fabrikanten in ons land die deze druppelvorm ter 
behandeling van hooikoorts aanbieden, ieder met een eigen toe-
dieningsschema en met een wisselende werkzaamheid bij vol-
wassen patiënten.
De allernieuwste vorm van immunotherapie bestaat uit een 
eenmaal daags in te nemen snel smeltend tablet. Deze is sinds 
2007 in ons land op de markt en heeft een goed resultaat bij 
graspollenallergie, zowel bij volwassen patiënten als bij kinde-
ren. Binnen afzienbare tijd zullen ook werkzame tabletten voor 
de behandeling van huisstofmijtallergie en boompollenallergie 
verschijnen. De therapie in tabletvorm bestaat uit een snel smel-
tende tablet die onder de tong wordt gelegd en enkele seconden 
zal smelten. Ook deze vorm van sublinguale immunotherapie 
kan thuis worden toegediend. Men raadt de patiënt echter aan 
om de eerste tablet bij de arts in te nemen. Er zijn vrijwel geen 
ernstige bijwerkingen beschreven; wel ontstaat er plaatselijk een 
irritatie of zwelling van het mondslijmvlies die meestal na enkele 
dagen verdwijnt. Om al in het eerste behandelseizoen resultaat te 
boeken, moet de behandeling in tabletvorm minstens acht weken 
vóór aanvang van het graspollenseizoen worden gestart. Voor 
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een goed effect moet de smelttablet iedere dag worden ingeno-
men, waarbij een behandelduur van ten minste drie jaar wordt 
aanbevolen.

Patiëntenverenigingen / internetinformatie
De Vereniging van Allergie Patiënten streeft naar meer begrip 
voor mensen met een allergie. Zij doet dit onder meer door voor-
lichting te geven. Ook verzorgt de vereniging lotgenotencontact. 
Zie bladzijde 85.
Inlichtingen: www.allergievereniging.nl

Informatie over de pollen in ons land: 
www.lumc.nl/pollen & www.elkerliek.nl

Astma

Astma is een van de meest voorkomende chronische ziekten op 
de kinderleeftijd. De ziekte komt vaak voor en evenals bij andere 
allergische aandoeningen wordt de laatste jaren een toename van 
kinderen met astma gezien. In een groot Europees onderzoek is 
vastgesteld dat het percentage kinderen met astmasymptomen 
varieert van 3 procent in Albanië tot 40 procent in Engeland. 
Wereldwijd is het voorkomen van astma bij kinderen in de leef-
tijd van 6-7 jaar 12 procent en bij kinderen van 13-14 jaar 14 
procent. In Nederland werd bij 9 procent van de kinderen van 
8-9 jaar (in 2001) de diagnose ‘astma’ gesteld.
Astma kan al op de peuterleeftijd beginnen. Nu komt het heel 
vaak voor dat kinderen jonger dan drie jaar bij perioden piepen 
tijdens het ademen (de zogeheten ‘peuterastma’). In veel geval-
len is dit een verschijnsel van voorbijgaande aard en wordt het 
veroorzaakt door de vele virale bovenste luchtweginfecties die 
de kinderen doormaken. Slechts bij een derde van deze groep 
kinderen ontwikkelt zich een astma op latere leeftijd. Dit astma 
heeft bij kinderen dan vaak een allergische oorsprong.

Verschijnselen en oorzaken
Astma is een aandoening die gekenmerkt wordt door episoden 
van kortademigheid, piepende ademhaling en hoesten, soms 
gepaard gaande met het opgeven van slijm. De klachten kun-
nen aanvalsgewijs optreden, maar de ziekte kan ook een meer 
chronisch karakter krijgen. Veel klachten ontstaan ’s nachts, wat 
uiteraard zijn impact heeft op het gezin en op de kwaliteit van 
leven van het kind; slechte nachtrust leidt vaak tot concentratie-
stoornissen overdag en zelfs tot schoolverzuim.
Astma kan ook na blootstelling aan allergenen optreden. Kinde-
ren met een allergie voor huisstofmijt kunnen astmatische klach-
ten krijgen tijdens het spelen in stoffige kamers. Bij een pollenal-

lergie kan mooi, zonnig weer in de lente klachten veroorzaken en 
bij een dierallergie het contact met bijvoorbeeld katten, honden 
of paarden.
Karakteristiek voor astma is de zogenaamde luchtweghyperre-
activiteit. De klachten die kinderen kunnen ondervinden na in-
spanning of door toedoen van mist, koude lucht en irriterende 
stoffen als parfums, haarlak en sigarettenrook, kunnen behoor-
lijk ernstig zijn. Indirect is de allergie verantwoordelijk voor de 
toegenomen gevoeligheid voor deze prikkels. Tijdens virusinfec-
ties (zoals een neusverkoudheid of griep) neemt deze hyperre-
activiteit toe. Veel astma-aanvallen ontstaan dan ook tijdens een 
neusverkoudheid of griep. De klachten worden ernstiger en ook 
de nachtelijke kortademigheid neemt toe. Soms gaat de neus-
verkoudheid over in een bacteriële infectie, met groengeel snot 
uit de neus. De periode van hyperreactiviteit met extra klachten 
duurt vaak langer dan de infectie zelf. Het is dan ook van belang 
om in een vroeg stadium adequate maatregelen te nemen, zodat 
de situatie niet uit de hand loopt.
Bij veel kinderen met astma – bij meer dan 50 procent – worden 
tevens allergische neusklachten gevonden: de arts moet hier altijd 
naar vragen. Het blijkt namelijk dat de ernst van de neusklachten 
vaak gekoppeld is aan de ernst van het astma. De behandeling 
moet dan ook gericht zijn op beide orgaansystemen; een onbe-
handelde allergische neus leidt tot moeilijker ‘instelbaar’ astma.

Diagnose
De diagnose bij astma berust op ‘het verhaal’ en de klachten van 
het kind, op lichamelijk onderzoek en op de uitkomsten van 
longfunctieonderzoek De diagnose ‘astma’ wordt gesteld wan-
neer de longfunctie een luchtwegvernauwing laat zien die kan 
worden opgeheven met luchtwegverwijdende medicijnen. Een 
test met histamine of methacholine laat bij astmapatiënten bijna 
altijd hyperreactieve luchtwegen zien. Longfunctieonderzoek 
kan meestal technisch goed worden uitgevoerd vanaf de leeftijd 
van zes jaar.

Het longfunctieonderzoek
Dit onderzoek geeft informatie over het volume, de doorgan-
kelijkheid, de elasticiteit en de gevoeligheid van de longen. Dit 
onderzoek vindt plaats bij kinderen met klachten aan de lucht-
wegen, waarbij aan een allergie als oorzaak wordt gedacht. Een 
speciaal hiervoor opgeleide longfunctieassistent voert het onder-
zoek meestal uit, al kan tegenwoordig eenvoudig longfunctieon-
derzoek ook bij de huisarts worden verricht. Voor de allergologie 
zijn met name drie onderzoeken van belang:

1. Onderzoek met de piekstroommeter (ook wel ‘peakflowmeter’ 
genoemd). Met dit kleine, handige apparaat kan het kind zelf, 
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thuis of op school, een eventueel bestaande luchtwegvernauwing 
meten. Door zo hard mogelijk in het mondstuk te blazen, na 
eerst zo diep mogelijk te hebben ingeademd, wordt de hoogste 
snelheid van de uitademing (de piekstroom) gemeten en aange-
geven door het wijzertje op de meter. Hoe nauwer de luchtwe-
gen, des te lager de score. Aan de hand van de uitslagen kunnen 
het kind of de ouders zelf zien hoe het gaat, waardoor men een 
goed inzicht in het ziektebeeld krijgt.
2. Onderzoek met de spirometer. Met dit apparaat in het long-
functielaboratorium wordt gemeten hoeveel lucht men maxi-
maal kan in- en uitademen en hoe snel dit gebeurt. Deze meting 
is verfijnder en betrouwbaarder dan onderzoek met de piek-
stroommeter. Er worden twee bepalingen verricht: de vitale ca-
paciteit (de hoeveelheid lucht die men maximaal kan in- en uit-
ademen) en de éénsecondecapaciteit (het maximale hoeveelheid 
lucht die men in één seconde kan uitademen). De bepaling wordt 
meestal gedaan vóór en na toediening van een luchtwegverwij-
der (zoals salbutamol). Zien we een verbetering van de longfunc-
tie na gebruik van de luchtwegverwijder, dan wordt gesproken 
van een reversibele (omkeerbare) obstructieve longfunctiestoor-
nis, die nadere begeleiding en behandeling vereist (zie verder bij 
Behandeling).
3. Prikkelbaarheid van de luchtweg (histaminedrempel, metha-
cholinedrempel en/of no-meting). Met deze uitgebreidere long-
functiemetingen wordt de overprikkelbaarheid van de luchtweg 
gemeten en uitgedrukt in een waarde. De arts kan aan de hand 
van deze waarde bepalen of het om astma gaat en de medicijnen 
hierop aanpassen.

Behandeling van astma
Voorlichting en sanatie
Kinderen met allergisch astma zullen allergenen en prikkelende 
stoffen zo veel mogelijk moeten vermijden. Patiënten met een 
huisstofmijtallergie dienen het huis grondig schoon te maken 
(saneren) en bij een dierallergie moeten huisdieren uit huis ver-
wijderd worden. Een belangrijke vorm van irritatie is tabaks-
rook. Ouders van kinderen met astma (en later de kinderen zelf!) 
dienen daarom niet te roken.
Vaak wordt een zogenaamde astmaverpleegkundige ingeschakeld 
door de arts, om de ouders en het kind te begeleiden bij de be-
handeling van astma. De astmaverpleegkundige maakt deel uit 
van een team van hulpverleners die betrokken zijn bij de behan-
deling van patiënten met astma. De verpleegkundige geeft ad-
vies, ondersteuning, begeleiding en voorlichting aan patiënten 
met astma. Hij of zij houdt vaak een eigen spreekuur en via de 
kinderarts of allergoloog wordt men naar dit spreekuur verwe-
zen. Op dit spreekuur kunnen kinderen met astma alle vragen 
kwijt over:
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• saneren en medicijnen,
• inhaleren en de verschillende technieken en hulpmiddelen daar-

bij, 
• hoe te handelen bij een acute aanval van benauwdheid.

De verpleegkundige oefent ook met het kind en de ouders in het 
gebruik van verschillende inhalatieapparaatjes. In speciale om-
standigheden kan de verpleegkundige besluiten tot een huisbe-
zoek om de situatie thuis voor het kind met astma zo optimaal 
mogelijk te maken.

Medicijnen tegen astma
Astma is een chronische ziekte, gekenmerkt door perioden met 
klachten die weer afgewisseld worden door klachtenvrije perio-
den. Vanwege dit chronische karakter is bij behandeling met me-
dicijnen sprake van een onderhoudsbehandeling: de medicijnen 
moeten regelmatig worden gebruikt om een bepaald gewenst peil 
te onderhouden. Grofweg zijn er twee categorieën medicijnen: 
luchtwegverwijders en ontstekingsremmers.

Luchtwegverwijders
De werking van luchtwegverwijders berust op spierverslapping, 
waardoor de luchtwegen wijder worden. Naast kortwerkende 
medicijnen als salbutamol, terbutaline en ipratropium zijn er 
langwerkende medicijnen als salmeterol en formoterol. Al deze 
medicijnen worden ingeademd (geïnhaleerd) met behulp van 
speciale apparaten (inhalatoren). Alle luchtwegverwijders zijn 
in staat tot snelle luchtwegverwijding en opheffing van kort-
ademigheid. Ze bestrijden echter alleen de symptomen, ze doen 
niets aan het astma zelf. Daarom zijn naast deze luchtwegverwij-
ders ontstekingsremmers van belang.

Ontstekingsremmers
Ontstekingsremmers bestrijden het allergische ontstekingspro-
ces dat zich bij astma voordoet. Tot deze groep medicijnen horen 

corticosteroïden, die per inhalatie worden toegediend. Cortico-
steroïden zijn er ook in tabletvorm (prednison en prednisolon). 
Al naargelang de ernst van het astma wordt via een stappenplan 
vastgesteld welke medicijnen een patiënt dient te gebruiken. De 
behandeling van astma bij kinderen vindt bij voorkeur per inha-
latie plaats. Soms is vernevelapparatuur of zijn speciale inhala-
tiekamers en kindermaskers noodzakelijk om medicijnen goed 
te inhaleren. Bij incidentele aanvallen van benauwdheid worden 
luchtwegverwijders via inhalatie gebruikt. Wanneer deze meer 
dan éénmaal per week nodig zijn, wordt overgestapt op een on-
derhoudsbehandeling met ontstekingsremmers via inhalatiecor-
ticosteroïden in lage dosering. Bij ernstig astma zullen hogere 
doseringen inhalatiecorticosteroïden nodig zijn. Acute astma-
aanvallen worden behandeld met luchtwegverwijders via inhala-
tie, eventueel aangevuld met corticosteroïden in tabletvorm.

De bedoeling van al deze maatregelen en medicatie is om ast-
ma goed onder controle te krijgen en te houden. De mate van 
controle is bepalend voor het eventueel verder ophogen of af-
bouwen van de medicijnen. De Sectie Kinderlongziekten van de 
Nederlandse Vereniging voor Kindergeneeskunde heeft hier een 
schema voor opgesteld. De controlescore is opgebouwd uit de 
volgende meetpunten van het astma:
Is er gedurende drie maanden volledige controle, dan kan de 
medicatie een stap worden verlaagd. Is er gedeeltelijke controle, 
dan kan overwogen worden om de medicatie op te hogen. Is er 
onvoldoende controle (dit betekent: drie of meer punten van de 
gedeeltelijke controle binnen één week), dan dient de medicatie 
een stap te worden verhoogd. 

De patiënt als ervaringsdeskundige
Astma houdt het gevaar van gewenning in. Zeker kinderen die 
hiermee al van jongs af opgroeien, kunnen klachten gewoon 
gaan vinden en hun medicijnen niet innemen, waardoor het ast-
ma kan verergeren – dit terwijl de patiënt en behandelaar juist 
op hun hoede dienen te zijn voor omstandigheden die klachten 
kunnen verergeren. Een normale neusverkoudheid behoeft bij de 
gemiddelde Nederlander geen behandeling. Bij een astmapatiënt 
moet echter wel vaak snel ingegrepen worden, door ophoging 
van medicatie, behandeling met corticosteroïdtabletten en, als er 
sprake is van een bacteriële infectie, antibiotica. Vaak pikt de pa-
tiënt als ‘ervaringsdeskundige’ al vroegtijdig signalen op dat het 
mis dreigt te gaan met het astma, zoals het ontstaan van klachten 
of een kortere werkzaamheid van de medicijnen. Kortwerkende 
luchtwegverwijders werken bijvoorbeeld gemiddeld twee tot vier 
uur. Wanneer de werkingsduur korter wordt (bijvoorbeeld een 
tot twee uur), is dit een teken dat het astma aan het verslechteren 
is. Als koorts en keelpijn altijd een voorbode zijn van een infectie 

	 volledige controle	 gedeeltelijke controle

klachten overdag	 minder dan 3x per week	 meer dan 2x per week
beperkingen van activiteiten	 geen	 wel
klachten ’s nachts	 geen	 wel
gebruik van noodmedicijnen	 minder dan 3x per week	 meer dan 2x per week
longfunctie	 normaal	 minder dan 80% voorspeld
acute ernstige aanvallen	 geen	 één of meer per jaar
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die uitmondt in verergering van het astma, moet de astmamedi-
catie zo snel mogelijk worden aangepast en niet pas als de klach-
ten op hun hoogtepunt zijn.

Omgaan met astma
Kinderen met astma zijn sterk belemmerd in hun dagelijks le-
ven, ook al zijn ze redelijk klachtenvrij. Ruimten waar gerookt 
wordt moeten zo veel mogelijk vermeden worden. Gelukkig is 
in de meeste landen nu een rookverbod in horecagelegenheden 
ingesteld. In ons land kunnen pubers weer normaal participeren 
in het uitgaansleven.
Astma is ook een probleem bij sportbeoefening: veelal leidt in-
spanning tot klachten van kortademigheid en hoesten. Als dit 
niet goed wordt onderkend en behandeld, zullen kinderen zich 
onttrekken aan deze sociale activiteiten.
Kinderen met astma en hun ouders kunnen zich voor voorlich-
ting, steun en lotgenotencontact wenden tot patiëntenvereniging 
als het Astmafonds.

Tips / patiëntenverenigingen / internetinformatie
Het Astma Fonds is er voor kinderen met astma en hun ouders. 
Het Astma Fonds stimuleert wetenschappelijk onderzoek, orga-
niseert bij- en nascholing, zorgt voor voorlichtingsmateriaal en 
organiseert lotgenotencontact, onder meer in de vorm van va-
kanties voor kinderen met astma. Zie verder bladzijde 86.
Inlichtingen: www.astmafonds.nl
 

Netelroos
Netelroos – Latijn: urticaria, ook wel ‘galbulten’ genoemd – zijn 
jeukende bulten. Deze bulten kunnen plaatselijk aanwezig zijn, 
maar ook verspreid over het gehele lichaam. Als meerdere bulten 
met elkaar samenvloeien, kunnen uitgebreide, grillige huidafwij-
kingen optreden. De bulten kunnen na contact met de veroorza-
ker plotseling (soms binnen enkele minuten) in aanvallen ont-
staan, maar ook chronisch aanwezig zijn. Wanneer de urticaria 
langer dan zes weken bij een kind klachten veroorzaakt, spreken 
we van chronische urticaria.
De oorzaak van de jeuk en de zwelling is het vrijkomen van his-
tamine uit bepaalde cellen van het bloed en in de huid. Deze 
histamine veroorzaakt een verwijding en verhoogde doorlaat-
baarheid van de bloedvaten zodat de huid rood wordt en er een 
zwelling (oedeem) ontstaat, oftewel een galbult. Als dit oedeem 
zich in de diepere lagen van de huid of in het onderhuidse vet-
weefsel bevindt, is er sprake van angioedeem (zie figuur 8). Angi-
oedeem is dus als een ernstige vorm van urticaria te beschouwen. 
(Er bestaat ook een erfelijke vorm van angioedeem die optreedt 
zónder dat er sprake is van urticaria. Deze zeldzame aandoening 
heet hereditair angioedeem (hae).

Oorzaken
Er zijn verschillende ziekten en omstandigheden die aanleiding 
kunnen geven tot urticaria. Helaas wordt er bij de chronische 
urticaria in 90 procent van de gevallen geen oorzaak gevonden. 
De kinderarts, allergoloog en dermatoloog zien veel kinderen 
met urticaria en kunnen met uitgebreid onderzoek slechts bij 
een klein deel van de patiënten de oorzaak van de hardnekkige 
jeukbulten achterhalen. Oorzaken van urticaria kunnen zijn:

• allergische urticaria. Deze kan veroorzaakt worden door voedsel, 
een insectensteek, natuurrubberlatex of geneesmiddelen (bijvoor-
beeld penicilline of pijnstillers);

• fysische urticaria. Oorzaak: temperatuurwisselingen (kou/warm-
te), inspanning, mechanische druk (knellende kleding), zweet of 
zonlicht;

• een restverschijnsel van een virale infectie;
• een symptoom van een algemene interne ziekte, zoals suiker-

ziekte;
• onbekend. Men spreekt dan wel van idiopathische urticaria (of 

urticaria e.c.i.: e causa ignota = door onbekende oorzaak). Het 
is niet duidelijk waarom de huid opeens gaat reageren met deze Figuur 8.
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zwellingen; uitgebreid aanvullend onderzoek levert geen onder-
liggend lijden of een allergie op. Hoe de urticaria bij kinderen 
verder verloopt (de prognose) is niet bekend. Bij de helft van de 
volwassen patiënten verdwijnen de galbulten na drie tot vijf jaar 
weer spontaan; het merendeel is na tien jaar van de klachten af.

Behandeling
De specialist zal via uitgebreid onderzoek (huidtesten, bloed- en 
urineonderzoek) een oorzaak voor de urticaria trachten te ach-
terhalen. Bij de behandeling kan dan ook onderscheid worden 
gemaakt tussen:

• een oorzakelijke (causale) behandeling; dat wil zeggen een 
behandeling van het onderliggend lijden waarmee tevens de 
urticaria zal verdwijnen;

• een symptomatische behandeling; dat wil zeggen geneesmid-
delen ter verlichting van de jeuk en de zwellingen, indien er geen 
oorzaak voor de urticaria wordt gevonden. Bij deze behandeling 
worden zogenoemde H1-antihistaminica voorgeschreven die de 
werking van histamine tegengaan. Helpt dit niet afdoende, dan 
kan allereerst gekozen worden voor verhoging van de dosering 
van deze medicijnen; werkt dit niet, dan kan de behandeling uit-
gebreid worden met ontstekingsremmers, zoals corticosteroïden.

Hereditair angioedeem
Bij deze erfelijke vorm van angioedeem is er sprake van een 
tekort aan een enzym (de zogenaamde C1-esterase-remmer). 
Hierdoor kan er bij een beschadiging in het lichaam of bij een 
stressvol moment, zoals een operatie of een behandeling bij de 
tandarts, een abnormale activatie ontstaan van het zogeheten 
complementsysteem. Dit zorgt er normaal voor dat het lichaam 
zich weer herstelt van een beschadiging of ontsteking. Wordt 
het systeem abnormaal geactiveerd, dan komen er stoffen vrij 
die de bloedvaten verwijden (en de doorlaatbaarheid vergroten), 
waardoor er abnormale zwellingen kunnen ontstaan. Deze zwel-
lingen kunnen onschuldig zijn en alleen aan handen of voeten 
optreden, maar kunnen zich ook intern manifesteren zodat er 
maagdarmklachten ontstaan. Forse buikpijn, misselijkheid, diar-
ree in aanvallen kunnen dan een uiting zijn van deze ziekte. In 
zeldzame gevallen ontstaan er levensgevaarlijke zwellingen van 
de tong of de mondkeelholte (larynxoedeem) die uiteraard di-
rect medisch ingrijpen noodzakelijk maken.
Hereditair angioedeem (hea) is een gevolg van een afwijking 
op chromosoom 11; in Europa komt de ziekte volgens schatting 
voor bij 1 op de 50.000 kinderen. Meestal doet de eerste aanval 
zich vóór het zesde levensjaar voor. 
Als de arts aan hereditair angioedeem denkt, kan hij in het bloed 
de concentratie en de functie van het enzym C1-esterase-rem-
mer bepalen.

Behandeling
De behandeling van angioedeem bestaat uit een acute en een 
onderhoudsbehandeling. Een acuut optredende zwelling dient 
behandeld te worden met C1-esterase-concentraat of plasma 
(‘fresh frozen plasma’), toegediend via de bloedbaan. Meestal 
hebben ouders van kinderen met hea deze middelen in huis en 
is hun geleerd deze medicatie zelf toe te dienen in het geval van 
een ernstig verlopende aanval. Is er nog tijd, dan wordt geadvi-
seerd met de medicatie naar de huisartsenpost of ehbo te gaan. 
Als profylactische onderhoudsbehandeling, ter voorkoming van 
aanvallen, kan gekozen worden voor zogenaamde anti-fibrino-
lytica.

Patiëntenvereniging
De Vereniging voor het Hereditair Angio Oedeem en Quincke’s 
Oedeem (hae en qe) is een patiëntenvereniging en is opgericht 
voor mensen die direct of indirect met het hae of qe te maken 
hebben. De vereniging houdt zich bezig met: 

• het bekendheid geven aan de aandoening door middel van een 
internetsite (http://www.hae-qe.nl/), brochures, medische pas-
poorten, folders en een nieuwsbrief,

• het uitwisselen van ervaringen door lotgenotencontact;
• het minimaal jaarlijks beleggen van een ledenvergadering met 

presentaties van specialisten en met groepsgesprekken;
• het bevorderen van wetenschappelijk onderzoek;
• het volgen van de ontwikkelingen op medisch gebied.

Bij al deze activiteiten wordt de Vereniging voor het hae en qe 
ondersteund door een Medische Adviesraad, waarin specialisten 
op het gebied van beide aandoeningen vertegenwoordigd zijn.

Anafylaxie
Anafylaxie is een algemene allergische reactie van het lichaam 
die binnen enkele minuten kan ontstaan. De allergische reactie 
die levensbedreigend kan zijn, treedt in de meeste gevallen op in 
het eerste uur na een uitlokkende gebeurtenis. Het ziektebeeld 
hangt af van de uitgebreidheid van de reactie. Hoe sneller de re-
actie optreedt, des te ernstiger is het beloop. Het aantal nieuwe 
gevallen (‘incidentie’) van een ernstige algemene allergische re-
actie bij kinderen schat men op 0,2 à 11 per 100.000 kinderen 
per jaar. In de afgelopen jaren is deze incidentie flink toegeno-
men, wellicht door een toename van het aantal kinderen met een 
voedselallergie.

Symptomen
De verschijnselen van anafylaxie ontstaan doordat in het lichaam 
massaal histamine uit ontstekingscellen, zoals mestcellen en 
basofiele granulocyten (bepaalde witte bloedcellen), vrijkomt. 
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Histamine is een krachtige stof die tot de volgende verschijnselen 
kan leiden: vaatverwijding, een verhoogde slijmproductie, lucht-
wegvernauwing door spieraanspanning, jeuk en een versnelde 
hartwerking. De verschillende organen kunnen in hun functie 
verstoord raken, met de volgende symptomen van anafylaxie:

• in de huid: roodheid, jeuk, galbulten (urticaria), zwellingen (angi-
oedeem);

• in de neus/ogen: niezen, loopneus, verstopte neus; roodheid, 
jeuk en branderigheid van de ogen, tranen;

• in de mondkeelholte: heesheid, moeite met slikken, metaal
smaak, zwelling van de tong, zwelling van het gehemelte 
(glottisoedeem) of keel (larynxoedeem);

• in het maagdarmkanaal: misselijkheid, braken, buikkrampen, 
diarree;

• in de longen: kortademigheid, piepen, hoesten, slijmvorming, 
ademstilstand;

• in het centraal zenuwstelsel: duizeligheid, spierzwakte, epilepti-
sche aanvallen, incontinentie (wat betreft urine/ontlasting);

• in het hartvaatstelsel: bloeddrukdaling (shock), ritmestoornissen, 
hartstilstand.

Anafylaxie is een levensbedreigende aandoening als gevolg van 
de betrokkenheid van de luchtwegen en het hartvaatstelsel bij 
deze reactie. Bij kinderen met al bestaande ziekten in deze or-
ganen (astma, hartfalen, hartritmestoornissen) bestaat een ver-
hoogd risico op een ernstig verlopende allergische aanval. Ook 
het gebruik van bepaalde geneesmiddelen, waarvan de bètablok-
kers het meest berucht zijn, kan de optredende anafylactische 
reactie nog versterken en een extra risico vormen voor een fatale 
afloop van de anafylaxie. 

Oorzaken
De meest voorkomende oorzaken van anafylaxie bij kinderen in 
ons land zijn:

• voedselbestanddelen (pinda, noten, sesamzaad, vis, kippenei, 
koemelk); op de kinderleeftijd is dit de meest voorkomende oor-
zaak van een algemene allergische reactie. Reacties op koemelk 
en kippenei ontstaan meestal vóór het tweede levensjaar en 
gelukkig verdwijnt deze allergie bij meer dan 85 procent van de 
kinderen vóór het vierde jaar. Allergie voor noten, pinda en vis is 
meestal wel levenslang aanwezig. 
Tegenwoordig worden in ons land meer (dubbelblinde) provoca-
tietests gedaan met deze allergenen, meestal een aantal jaren na 
de eerste allergische reactie. Ondanks het feit dat de allergietes-
ten vaak ‘positief’ blijven voor pinda of noot, verdraagt gelukkig 
toch een deel van de kinderen op latere leeftijd deze voedings-
middelen (ze worden er ‘tolerant’ voor) of ze reageren op een 
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andere manier of bij een grotere hoeveelheid (zie het hoofdstuk 
Voedselallergie);

• insectensteken (wesp, bij; zie het hoofdstuk Insectallergie);
• natuurrubberlatex; eiwitten van het natuurlatexsap kunnen 

aanleiding geven tot een allergische reactie bij contact met de 
slijmvliezen (operaties, tandarts); deze allergie wordt vooral 
gezien bij mensen die regelmatig in aanraking zijn geweest met 
latexproducten, zoals kinderen die op jonge leeftijd vaak zijn 
geopereerd (aan bijv. spina bifida, ‘open rug’) en werkers in de 
gezondheidszorg;

• geneesmiddelen (ontstekingsremmers als acetylsalicylzuur en 
diclofenac; antibiotica als penicilline; narcosemedicatie).

Meer zeldzame oorzaken van anafylaxie zijn:

• mastocytose; bij deze zeldzame ziekte is er een teveel aan 
mestcellen die grote hoeveelheden histamine kunnen vrijma-
ken. Grofweg gezien bestaat er een systemische vorm en een 
huidvorm. Deze laatste kan zich uiten in kleine bruine, jeukende 
vlekjes verspreid over de huid (urticaria pigmentosa). De systemi-
sche vorm kan verschijnselen geven van jeuk, maagdarmklachten, 
roodheid, botpijn, vergrote lymfklieren, lever of milt, botontkal-
king en anafylaxie;

• inspanning; een stijging van de lichaamstemperatuur (bij zware 
inspanning, koorts) kan in zeldzame gevallen anafylactische 
klachten veroorzaken. Soms is deze vorm van anafylaxie een 
uiting van een bijkomende voedselallergie;

• koude; daling van de lichaamstemperatuur (koud drinken, zwem-
men in koud water, airconditioning) kan in zeldzame gevallen 
eveneens anafylaxie opleveren;

• idiopathisch: zonder aanwijsbare oorzaak; hiervan is sprake als 
alle andere oorzaken van anafylaxie, ook na uitgebreide vragen-
lijsten en aanvullend onderzoek, uitgesloten zijn.

Behandeling
De behandeling van anafylaxie in de acute fase is als volgt:

• de patiënt neerleggen, met de benen omhoog, luchtweg vrijma-
ken;

• adrenaline toedienen, bij voorkeur in de spier (intramusculair); bij 
elke vorm van anafylaxie met klachten van ademhaling of bloed-
circulatie is snel handelen met dit medicament van vitaal belang. 
Adrenaline gaat snel en effectief het verder vrijkomen van hista-
mine tegen. Het stopt (aan de naald) de vorming van de zwel-
lingen, de bloeddrukdaling en de vernauwing van de luchtwegen. 
Adrenaline werkt ongeveer tien minuten; is de reactie dan nog 
niet verdwenen, dan kan dit middel opnieuw worden toegediend. 
De overige klachten worden bestreden met:

• het inbrengen van een infuus om voldoende vocht te kunnen 
toedienen;

• het toedienen van een antihistaminicum, in een spier of bloedvat. 
Dit middel blokkeert de werking van histamine;

• het toedienen van corticosteroïden, als tablet of in een bloedvat. 
Deze middelen gaan de ontstekingsreactie tegen die vaak later op 
gang komt. Ze werken pas na enkele uren, er is dus geen effect 
op de eerste acute anafylactische reactie;

• het extra vernevelen met salbutamol bij ernstige vernauwing van 
de luchtwegen;

• ten slotte bekijken of een ziekenhuisopname noodzakelijk is. Bij 
een ernstige allergische reactie die behandeld is met adrenaline, 
wordt geadviseerd om de patiënt minimaal 24 uur in het zieken-
huis te observeren.

Langetermijnbeleid
Dit beleid is uiteraard gericht op het voorkomen van een nieuwe 
allergische aanval; het is van groot belang om de oorzaak van 
de eerste anafylaxieaanval op te sporen. Hierbij speelt ‘het ver-
haal’ van de ouders en/of kind een belangrijke rol. Vooral de 
voedingsgeschiedenis geeft vaak aanwijzingen in welke richting 
men dient te zoeken. Mocht dit niet zo duidelijk zijn, dan kan 
een gespecialiseerde diëtist de arts behulpzaam zijn. Als aanvul-
lende diagnostiek kunnen vervolgens, via huidtesten of bloed-
onderzoek, specifieke allergische antistoffen tegen een verdacht 
voedingsmiddel worden vastgesteld. Eventueel is bij twijfel 
een voedselprovocatie in een daarin gespecialiseerd ziekenhuis 
noodzakelijk om het bewuste allergeen te vinden. In het geval 
van een insectensteek is het belangrijk om het juiste insect te 
identificeren (zie hoofdstuk Insectallergie).
Als de oorzaak gevonden is, is het vermijden van contact met 
dit allergeen het belangrijkste advies. In het geval van een voed-
selallergie kan strikte vermijding lastig zijn, waarbij zorgvuldige 
instructie door een diëtist zeer behulpzaam kan zijn. Goede in-
formatie en voorlichting aan ouders, kinderen en hun directe 
omgeving zijn essentieel zodat ook de directe leefomgeving van 
het allergische kind een goede preventie en eventueel medisch 
ingrijpen kan waarborgen. Eventueel kan een medic alert (sos)-
ketting worden gedragen. 

Alle kinderen die een ernstige anafylactische reactie hebben 
doorgemaakt en het risico lopen op het ontwikkelen van een 
nieuwe allergische aanval, moeten een adrenalineauto-injector 
bij zich dragen. Er bestaat namelijk de mogelijkheid dat de pa-
tiënt of zijn naaste omgeving zelf de adrenaline moet toedienen 
met behulp van deze ‘noodpen’. Nadat in een noodsituatie deze 
adrenalineauto-injector is toegediend, dient men wel zo snel 
mogelijk aanvullende medische hulp te zoeken voor verdere be-
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Kader 2. De adrenalineauto-injector of ‘noodpen’
(met een handleiding voor het gebruik van de Epipen®)

Een adrenalineauto-injector is een voorgevulde injectiespuit, een ‘noodpen’, waarmee u uzelf 
of uw kind kunt behandelen in het geval van een ernstige allergische reactie, ook wel anafylac-
tische reactie of anafylaxie genoemd. Het kan zijn dat u al eens een dergelijke anafylactische 
reactie heeft meegemaakt en dat uw behandelend arts u uit voorzorg een adrenalineauto-
injector heeft voorgeschreven. In deze (folder)tekst wordt uitgelegd wat anafylaxie is, hoe u de 
verschijnselen of symptomen ervan herkent, wanneer en hoe u de adrenalineauto-injector moet 
gebruiken en wat u daarna moet doen.

Wat is een anafylactische reactie?
Een anafylactische reactie is een plots optredende algemene reactie waarbij in korte tijd, vaak 
binnen enkele minuten tot een uur, het lichaam overgevoelig reageert op bijvoorbeeld een 
voedingsmiddel, een geneesmiddel of een insectensteek. De verschijnselen of symptomen 
treden op in verschillende organen, zoals de ogen, de huid, het maagdarmkanaal en de longen, 
en meestal in meerdere organen tegelijk. In het ergste geval treedt een zodanige bloeddrukda-
ling op, dat de persoon in kwestie het bewustzijn kan verliezen. We spreken dan van shock. Een 
anafylactische reactie is gevaarlijk en kan in het ergste geval dodelijk zijn.

Wat zijn de verschijnselen bij een anafylactische reactie?
• jeuk, vaak met uitgebreide roodheid van de huid en galbulten;
• zwelling van oogleden, lippen, keel, handen of elders;
• maagdarmklachten: pijn, misselijkheid, braken, diarree;
• ademhalingsproblemen: druk op de borst, piepende ademhaling, kortademigheid, blauwe lip-

pen, heesheid, moeite met praten en slikken;
• duizeligheid, verminderd aanspreekbaar zijn, wegraking.

Wanneer moet u de adrenalineauto-injector gebruiken ?
Als een of meerdere van bovenstaande verschijnselen optreden is het belangrijk om snel te 
handelen.
Bij een geringe reactie, bijvoorbeeld alleen jeuk en roodheid van de huid, kan worden afge-
wacht of neemt u een antihistaminetablet. Als u twijfelt, kunt u uit voorzorg naar een arts of de 
spoedeisende hulp gaan en daar het verdere beloop afwachten. Zodra de reactie zich uitbreidt 
tot buiten de huid, dat wil zeggen als er duidelijk zwelling van de keel of kortademigheid of een 
neiging tot flauwvallen optreedt, moet u de adrenalineauto-injector gebruiken. Verderop leest u 
hoe.
Het werkzame medicijn in de adrenalineauto-injector is adrenaline (of epinefrine). Dit is een 
stof die ook in ons lichaam voorkomt en die daar wordt vrijgemaakt in acute stresssituaties, 
zoals bij hevig schrikken en inspanning. Door de adrenaline gaat de bloeddruk omhoog, versnelt 
de hartslag en verwijden de luchtwegen zich. Als u de adrenalineauto-injector ten onrechte 
gebruikt, dus zonder dat er een anafylactische reactie is, is dit meestal geen probleem: u merkt 
dat u gedurende enige minuten hartkloppingen krijgt en mogelijk hoofdpijn, alsof u hevig bent 
geschrokken.
Ook bij zwangerschap of borstvoeding kan in noodsituaties de adrenalineauto-injector gebruikt 
worden. Voor mensen met hart- en vaataandoeningen dient in overleg met de behandelend arts 

te worden gekeken of de noodzaak voor het gebruik van een adrenalineauto-injector opweegt 
tegen de eventuele risico’s. Bepaalde medicijnen tegen onder andere hoge bloeddruk of 
migraine (de zgn. bètablokkers) mogen niet worden gebruikt als u een ‘noodpen’ bij u draagt. 
Overleg dan direct met uw behandelend arts over vervangende medicijnen.

Hoe moet de Epipen® auto-injector worden toegediend?
In ons land bestaat de adrenalineauto-injector of ‘noodpen’ als Epipen® en Anapen®, in twee 
sterktes, één voor volwassenen en een juniorversie voor kinderen tot een lichaamsgewicht van 
dertig kilo. Vanwege het gebruikersgemak heeft de vakgroep Allergologen een voorkeur voor 
de Epipen®.
De ‘noodpen’ heeft twee kanten: aan de ene kant zit een zwarte punt. Hier komt de naald uit, 
dus deze kant moet op het been van de patiënt worden gedrukt. Aan de andere kant van de 
noodpen zit een grijs beschermdopje, dat uit de pen getrokken 
moet worden (zie figuur 9A). Pas dan kan de naald aan de andere 
kant ‘afgaan’. Als de beschermdop is verwijderd, moet de naald-
kant (zwart) van de noodpen loodrecht tegen het bovenbeen van 
de patiënt worden aangeduwd, eventueel door de kleren heen 
(zie figuur 9B). De naald schiet uit de pen in het been (‘de klik’) 
en moet daar tien seconden blijven zitten zodat de adrenaline er 
uitgepompt kan worden (zie figuur 9C). Hierna kan de naald er 
loodrecht uitgehaald worden. De adrenalineauto-injector is dan 
leeg. Na de injectie nog tien tellen de plek masseren.
Nadat de adrenalineauto-injector is gebruikt altijd 112 bellen 
voor een ambulance en doorgeven dat het gaat om een anafylac-
tische reactie. De Epipen® is een ehbo-middel; het effect is snel 
en goed, maar slechts tijdelijk, dus de patiënt moet daarna altijd 
door een arts worden beoordeeld en eventueel verder behan-
deld, ook al lijkt hij/zij weer op te knappen. Na het gebruik van 
de ‘noodpen’ dient uiteraard weer een nieuwe adrenalineauto-
injector te worden aangevraagd.

Epipen®-trainers
Om te oefenen zijn Epipen®-trainers beschikbaar via uw arts of apotheek. Met het trainapparaat 
dat geen injectienaald bevat, kunt u de handeling oefenen om zo ervaring en routine op te doen 
hoe te handelen wanneer dit echt nodig is. Ook kunnen de Epipen®-trainers gebruikt worden 
voor instructie op scholen en kinderdagverblijven wanneer het gaat om een kind met anafylaxie.

Tot slot
Het is noodzakelijk dat u of uw kind de adrenalineauto-injector altijd bij zich draagt, omdat de 
allergische reactie zeer snel en op ieder moment kan optreden. 
Nu u een adrenalineauto-injector heeft voorgeschreven gekregen, zult u ook aan uw omgeving 
kenbaar moeten maken dat u een hevige allergische reactie kunt krijgen. De Stichting het Ne-
derlands Anafylaxis Netwerk (het Kennis en Informatie Centrum voor de omgang met de kans 
op ernstige allergische reacties door o.a voedselallergie), kan u hierin ondersteunen door u 
informatie te geven hoe u dit kunt doen. Er is bijvoorbeeld ook een protocol voorhanden hoe 
u de school- of werkomgeving kunt informeren.

Onder auspiciën van de vakgroep Allergologie © maart 2010
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handeling. De werking van de auto-injector moet zowel mon-
deling als schriftelijk aan kind en ouders worden toegelicht en 
gedemonstreerd met behulp van een trainerpen. Patiënten wordt 
dan geleerd wanneer ze de auto-injector moeten toedienen, hoe 
ze de pen moeten gebruiken en hoe zij direct na de toediening 
verder moeten handelen. Een injectie met een auto-injector kan 
na 10-15 minuten worden herhaald indien de symptomen nog 
niet zijn afgenomen. Zie verder kader 2.

Tips / patiëntenverenigingen / internetinformatie
Het Nederlands Anafylaxis Netwerk is een organisatie voor ie-
dereen die te maken krijgt met anafylaxie. De stichting organi-
seert lotgenotenbijeenkomsten, geeft voorlichting en organiseert 
trainingen, bijvoorbeeld op scholen en kinderdagverblijven. Zie 
verder bladzijde 87.
Inlichtingen: www.anafylaxis.nl of www.schoolenallergie.nl

Insectallergie
Kinderen worden in ons land meestal gestoken of gebeten door 
een wesp of een mug; deze steken kunnen aanleiding geven tot 
onschuldige zwellingen maar ook tot een algemene allergische 
reactie. In dit hoofdstuk worden alle verschijnselen van een in-
sectallergie en de behandeling ervan besproken. Aan het eind 
volgen tips om steken of beten bij uw kind in de toekomst te 
kunnen voorkomen.

Verschijnselen
Lokale reactie
Bij dazen (zie figuur 10), horzels en muggen wordt soms na de 
beet een forse, plaatselijke (lokale) ontstekingsreactie gezien. De 
zwelling neemt in de loop van de dag meestal toe en is na 24 uur 
maximaal. Deze reactie is geen uiting van een allergie, maar kan 
zich wel van een kleine bult ontwikkelen tot een zwelling van 
arm of been gedurende een à twee weken. Door de forse ont-
stekingsreactie kunnen ook algemene klachten ontstaan zoals 
koorts, misselijkheid en algemene malaise (lijkend op griep). Bij 
deze extreme zwellingen bestaat er geen extra verhoogd risico op 
een algemene allergische reactie in de toekomst.
Steken in de keel zijn uiteraard wel gevaarlijk aangezien hier 
geen ruimte is voor een sterke zwelling. Uit voorzorg dienen deze 
patiënten naar de ehbo te worden gestuurd om het effect van een 
eventueel optredende zwelling te beoordelen.

Behandeling van een lokale reactie
De behandeling van een uitgebreide lokale reactie is gericht op 
remming van de ontsteking door middel van koude, natte om-
slagen, ontstekingsremmers (de zogenaamde nsaid’s zoals ace-
tylsalicylzuur of diclofenac) en in zeldzame gevallen prednison. 

68   SPREEKUUR THUIS



1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

70   SPREEKUUR THUIS 71

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

SPEC IF IEKE ALLERGISCHE AANDOENINGEN

Tevens kan het zin hebben om direct na de steek of beet zo veel 
als mogelijk gif of insectspeeksel weg te zuigen met een speci-
aal zuigpompje (Aspivenim®). Deze behandeling heeft uiteraard 
geen zin bij een algemene allergische reactie na een steek van bij, 
wesp of hommel.
Er zijn geen studies verricht naar het nut van huismiddeltjes als 
azijn, yoghurt of alcohol. Ook het verwijderen van angels heeft 
weinig nut, aangezien het gif binnen twee seconden in de huid 
is gebracht.
Aangezien er geen verhoogd risico is op een algemene allergische 
reactie bij alleen een zwelling, hoeft er ook geen nader onderzoek 
gedaan te worden en is er ook geen reden om een ‘noodpen’ voor 
te schrijven.

In ons land worden de meeste gevallen van anafylaxie door in-
sectengif veroorzaakt door steken van de angeldragende vlies-
vleugeligen (Hymenoptera): wesp, bij en hommel. 

Steken door honingbijen (Apis mellifera, zie figuur 11) worden 
dikwijls gezien bij imkers en kinderen van imkers. De belangrijk-
ste voedselbron voor bijen is bloemennectar. Zij steken pas als 
zij worden gestoord in hun voedselzoektocht. Wespen (Vespula 
germanica, zie figuur 12 en Vepsula vulgaris) steken vooral in het 
najaar. Naarmate de zomer vordert neemt hun agressie toe. Het 
zijn alleseters (omnivoren) en daarom zijn ze vooral te vinden 
op plaatsen waar voedsel te vinden is: zwembaden, attractiepar-
ken, barbecues enzovoort. Zeldzamer, in ons land althans, zijn 
steken door de hoornaar (Vespa crabo) en de hommel (Bombus 
terrestis). Hommels zijn zeer effectieve bestuivers en worden 
sinds ongeveer tien jaar gebruikt in kassen als alternatief voor 
het arbeidsintensieve en voor de kweker kostbare trillen van de 
planten. Hommels zijn van nature niet zo agressief als wespen, 
maar kinderen van tuinders die spelen in de kassen kunnen wel-
eens gestoken worden.
Een sensibilisatie (dat wil zeggen de vorming van insectengif-
specifieke allergische IgE-antistoffen) vindt meestal ongemerkt 
plaats en een volgende insectensteek van dezelfde soort kan dan 
een lokale, onschuldige zwelling of een algemene (gegenerali-
seerde) allergische reactie veroorzaken.
De ernst van de anafylaxie op een insectensteek wordt in grada-
ties onderverdeeld:

graad I	 huidklachten, zoals overal jeuk, galbulten (urticaria) en/
of roodheid van de huid;

graad II	 klachten van graad I, met daarbij zwelling van de slijm-
vliezen (oedeem), misselijkheid, braken, lichtheid in 
het hoofd, een niet-uitstralend, drukkend gevoel op de 
borst, buikpijn, diarree;

graad III	 klachten van graad I of II, met daarbij een piepende 
ademhaling, moeite met slikken en praten, heesheid, 
onduidelijke spraak, kortademigheid;

graad IV	 blauw verkleurde slijmvliezen (cyanose), lage bloeddruk 
(hypotensie), flauwvallen, incontinentie (urine of ontlas-
ting), bewusteloosheid, hartritmestoornissen.

Een forse lokale reactie op een insectensteek komt in de westerse 
wereld naar schatting in 2 tot 19 procent van de gevallen voor; 
algemene anafylactische reacties in 0,8 tot 5 procent. Wat betreft 
de mortaliteit melden internationale studies gemiddeld 0,24 
overlijdensgevallen per miljoen inwoners per jaar. In Nederland 
zou het jaarlijks dus om ongeveer vier sterfgevallen door insec-
tensteken gaan. Ernstige allergische reacties komen bij kinderen 
veel minder voor dan bij volwassenen. Bij 60 à 70 procent van 
de kinderen met een algemene allergische reactie beperken de 
klachten zich gelukkig alleen tot de huid (graad I). 

Figuur 10.

Figuur 11.

Figuur 12.
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De diagnose insectengifanafylaxie wordt gesteld op basis van ‘het 
verhaal’ (welk insect, wat voor soort klachten en vooral de ernst 
van de klachten) in combinatie met het aantonen van allergische 
IgE-antistoffen gericht tegen het desbetreffende insect.
Kinderen die alleen een graad-I-reactie hebben gehad, hebben 
slechts een klein risico – van 5-10 procent – om bij een volgende 
steek opnieuw te reageren, en dan weer met een milde allergische 
reactie. Bij een ernstige reactie is het risico op herhaling onge-
veer 30 procent en dit risico blijft, tot meer dan twintig jaar na 
de eerste steek, verhoogd. Dit is een reden om nader onderzoek 
te doen en te evalueren of het kind in aanmerking moet komen 
voor een injectiekuur (zie verderop in dit hoofdstuk).

Behandeling
De vakgroep van de Nederlandse allergologen zit op één lijn met 
de European Academy of Allergy and Clinical Immunology (eaaci) 
ten aanzien van de vraag wanneer immunotherapie bij insecten-
gifallergie moet worden toegepast (de ‘indicatie’).
Immunotherapie of hyposensibilisatie is een behandeling waarbij 
oplopende hoeveelheden insectengif per injectie worden toege-
diend met als doel de patiënt ongevoelig te maken voor het des-
betreffende gif. De behandeling kent een instelfase, waarbij we-
kelijks oplopende hoeveelheden insectengif worden ingespoten, 
en een maandelijkse onderhoudsfase.
Bij kinderen onder de vijftien jaar verlopen de allergische reac-
ties op insectensteken over het algemeen milder en is er uitslui-
tend een indicatie voor immunotherapie bij levensbedreigende 
graad-III- en IV-reacties. Er moeten direct na de steek ernstige 
klachten geweest zijn aan ademhalingsorganen en/of de bloed-
circulatie.
Bij kinderen jonger dan vijf jaar wordt in principe nooit gehy-
posensibiliseerd, ongeacht de ernst van de voorgaande reactie. 
In deze laatste leeftijdscategorie zijn geen klinische gegevens be-
kend over het herhalingsrisico en over de effecten van hyposensi-
bilisatie op het immuunsysteem dat nog in ontwikkeling is.
Alle kinderen met een algemene allergische reactie krijgen een 
adrenalineauto-injector voorgeschreven. Zodra de onderhouds-
fase van de immunotherapie wordt bereikt, is de patiënt be-
schermd bij een volgende insectensteek en is het dragen van een 
adrenalinenoodpen niet meer noodzakelijk.

Veiligheid van immunotherapie
Voor immunotherapie met insectengif zijn weinig gegevens over 
bijwerkingen bekend. Bij een recente, prospectieve Europese 
multicenterstudie werden gegevens verzameld van 840 patiënten 
die een totaal van 26.601 injecties ontvingen met insectengif. Bij 
27 procent van hen trad tijdens de kuur een bijwerking op – bij 
1,9 procent van de injecties tijdens de opdoseerfase en bij 0,5 

procent van de injecties tijdens de onderhoudsfase. Het meren-
deel van de bijwerkingen was mild en behoefde geen behande-
ling. Slechts zes patiënten hadden adrenaline nodig voor de be-
handeling van een bloeddrukdaling na de injectie. Het risico op 
bijwerkingen was licht verhoogd bij het vrouwelijk geslacht, bij 
injecties met bijengif en bij snellere opdoseerschema’s.

Follow-up van immunotherapie
De ‘gouden standaard’ voor een effectieve immunotherapie met 
insectengif is een veldsteek met het desbetreffende insect die 
zonder klachten van algemene anafylaxie afloopt. Uit vele studies 
is gebleken dat immunotherapie met insectengiffen een effecti-
viteit heeft van meer dan 90 procent voor wat betreft wespengif 
en 75 à 80 procent voor bijengif. Het langetermijneffect van deze 
bescherming wordt in diverse centra bestudeerd; bij de meeste 
patiënten is bescherming aangetoond die in ieder geval vijf tot 
zeven jaar duurt. De patiënten die niet volledig beschermd zijn 
(10-25 procent) reageren meestal met veel mildere reacties in 
vergelijking met de situatie vóór de immunotherapie.

Duur van de immunotherapie met insectengif
De behandeling wordt vijf jaar voortgezet. Uitgebreide follow-
upstudies laten zien dat het risico van een systeemreactie bij een 
veldsteek na vijf jaar immunotherapie tussen de 5 en 15 procent 
ligt, met een follow-upduur van vijf tot tien jaar na het stoppen 
met immunotherapie.

Insectenallergie en kwaliteit van leven
De impact van een allergische reactie op de kwaliteit van leven 
kan groot zijn en blijkt onafhankelijk te zijn van de ernst van de 
doorgemaakte reactie. Patiënten en ouders van kinderen met een 
allergie voor wespen zijn, bij alles wat ze doen, bij voortduring 
gespitst op de aanwezigheid van deze insecten. In een aantal ge-
vallen doen ze zelfs een aantal dingen níet meer, zoals op vakan-
tie gaan in de zomermaanden, tuinieren, fietsen of een terrasje 
‘pikken’. Een enkeling blijft in de zomer zelfs zo veel mogelijk 
binnen.
De effecten van behandeling op de kwaliteit van leven zijn on-
derzocht bij volwassen patiënten. Hierbij is immunotherapie 
vergeleken met het bezit van alleen een adrenalineauto-injector. 
Het onderzoek richtte zich onder meer op de vraag of een ‘nood-
pen’ (zonder immunotherapie) wellicht voldoende is om de kwa-
liteit van leven te verbeteren, en of immunotherapie de kwaliteit 
van leven daadwerkelijk verbetert, en zo ja, of dit ook gebeurt als 
mensen niet meer worden gestoken (en dus niet ervaren dat de 
behandeling echt helpt).
Het blijkt dat immunotherapie bij het merendeel van de mensen 
inderdaad de kwaliteit voor even verbetert en dat dit gebeurt on-
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danks het feit dat vrijwel niemand daadwerkelijk ervaart dat im-
munotherapie beschermt omdat het merendeel van de patiënten 
niet meer werd gestoken. Bij slechts één op de vijftig patiënten, 
behandeld met alleen een ‘noodpen’, verbeterde de kwaliteit van 
leven. Dit betekent dat het bezit van een ‘noodpen’ onvoldoende 
is om mensen gerust te stellen en dat bij het stellen van de indica-
tie voor immunotherapie de mogelijke verbetering van kwaliteit 
van leven zeker meegenomen moet worden. Deze overwegingen 
dienen dan ook zeker aan de orde te komen in het gesprek met 
de ouders van een kind dat een allergische reactie heeft doorge-
maakt na een insectensteek.

Praktische tips
Om een insectensteek in de toekomst te vermijden, moet men:

• niet in de buurt komen van afvalbakken, rottend fruit e.d.;
• niet rechtstreeks uit een blikje drinken;
• het lichaam bedekken tijdens het spelen in de tuin;
• parfums, haarspray, aftershave e.d. mijden;
• kleurige kleding, vooral met bloemenmotief (!) mijden;
• buiten nooit op blote voeten lopen, geen open schoenen dragen;
• niet slaan naar rondzoemende insecten – dit trekt ze juist aan;
• horren voor de ramen aanschaffen.

Na een forse algemene allergische reactie op een insectensteek 
moet men:

• om een adrenalineauto-injector bij uw huisarts vragen;
• u goed en herhaaldelijk laten instrueren over het gebruik van de 

‘noodpen’ (zie blz. 66);
• de omgeving van uw kind vertellen dat het een allergie voor 

insecten heeft en hoe men eventueel dient te handelen na een 
insectensteek;

• vragen om een verwijzing naar een specialist voor aanvullende 
diagnostiek (bloedonderzoek of huidtesten);

• de indicatie voor immunotherapie vaststellen.

Met naam en toenaam

Overzicht van in Nederland op recept verkrijgbare geneesmidde-
len (gesorteerd op merknaam) bij de behandeling van allergische 
aandoeningen

Antihistaminica
Merknaam	 Werkzame stof	 Toedieningsvorm

Aerius 	 desloratadine 	 siroop, tablet, smelttablet

Allefre 	 loratadine 	 tablet

Atarax 	 hydroxyzine	 siroop, tablet

Claritine 	 loratadine 	 bruistablet, siroop, tablet

Fenistil 	 dimentindeen	 dragee, druppelvloeistof

Hydroxyzine 	 hydroxyzine 	 tablet

Kestine 	 ebastine 	 tablet

Ketotifen 	 ketotifen 	 siroop

Mizollen 	 mizolastine 	 tablet

Navicalm 	 hydroxyzine 	 tablet

Nedeltran 	 alimenazine 	 tablet

Phenergan 	 promethazine 	 dragee, siroop

Polaramine 	 dexchloorfeniramine 	 siroop, tablet

Promethazine 	 promethazine 	 dragee, siroop

Semprex 	 acrivastine 	 capsule

Tavegil 	 clemastine 	 tablet

Telfast 	 fexofenadine	 tablet

Xyzal 	 levocetirizine	 tablet

Zaditen 	 ketotifen 	 capsule, druppels, siroop

Zyrtec 	 cetirizine 	 drank, tablet

Antihistaminica
geschikt voor kinderen

Merknaam	 Werkzame stof	 Toedieningsvorm

Aerius 	 desloratadine 	 siroop, smelttablet

Atarax 	 hydroxyzine 	 siroop

Fenistil 	 dimentindeen 	 druppelvloeistof

Ketotifen 	 ketotifen 	 siroop

Phenergan 	 promethazine 	 siroop

Polaramine 	 dexchloorfeniramine 	 siroop

Telfast 	 fexofenadine 	 junior tablet

Xyzal 	 levocetirizine 	 siroop

Leukotriënen-antagonisten
Merknaam	 Werkzame stof	 Toedieningsvorm

Singulair	 montelukast	 tablet, kauwtablet
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MET NAAM EN TOENAAM

Neussprays tegen allergische klachten
Merknaam	 Werkzame stof			 

Allergocrom	 cromoglicinezuur

Allergodil	 azelastine

Avamys	 fluticason

Beclometason	 beclometason

Beconase	 beclometason

Budesonide	 budesonide

Cromoglicinezuur	 cromoglicinezuur

Flixonase	 fluticason

Fluticason	 fluticason

Livocab	 levocabastine

Livostin	 levocabastine

Lomusol	 cromoglicinezuur

Nasacort	 triamcinolon

Nasonex	 mometason

Otrivin hooikoorts	 cromoglicinezuur

Otrivin neusallergie	 azelastine

Prevalin	 cromoglicinezuur

Rhinocort	 budesonide

Syntaris	 flunisolide

Vividrin	 cromoglicinezuur

Oogdruppels tegen allergische klachten
Merknaam	 Werkzame stof			 

Allergocrom	 cromoglicinezuur

Allergodil	 azelastine

Cromoglicinezuur	 cromoglicinezuur

Emadine	 emedastine

Livocab	 levocabastine

Livostin	 levocabastine

Oculastine	 azelastine

Opatanol	 olopatadine

Opticrom	 cromoglicinezuur

Prevalin	 cromoglicinezuur

Tilavist	 nedocromil

Vividrin	 cromoglicinezuur

Zaditen	 ketotifen

Luchtwegverwijders bij astma
kortwerkend

Merknaam	 Werkzame stof

Airomir	 salbutamol

Bricanyl	 terbutaline

Salbutamol	 salbutamol

Ventolin	 salbutamol

Berodual	 fenoterol/ipatropium

Combivent	 salbutamol/ipratropium

Luchtwegverwijders bij astma
langwerkend

Merknaam	 Werkzame stof

Foradil	 formoterol

Formoterol	 formoterol

Oxis	 formoterol

Serevent	 salmeterol

Inhalatiemedicatie tegen allergische klachten bij astma
onderhoudsmedicatie

Merknaam	 Werkzame stof

Aerobec	 beclometason

Alvesco	 ciclesonide

Becloforte	 beclometason

Beclometason	 beclometason

Becotide	 beclometason

Budesonide	 budesonide

Flixotide	 fluticason

Lomudal	 cromoglicinezuur

Pulmicort	 budesonide

Qvar	 beclometason

Tilade	 nedocromil

Combinatie-inhalatiemedicatie bij astma
onderhoudsmedicatie

Merknaam	 Werkzame stof

Foster	 formoterol/beclometason

Seretide	 salmeterol/fluticason

Symbicort	 formoterol/budesonide
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Immunotherapie-extracten, geregistreerd in Nederland
Subcutaan (injectiekuur)

Alutard sq boompollen & graspollen

Allergovit graspollen

Purethal graspollen

Pollinex boompollen & graspollen

Sublinguaal (tabletten)

Grazax graspollen

Oralair graspollen

Adrenalineauto-injectoren
Epipen auto-injector Junior 	 0.15 mg

Epipen auto-injector		 0.30 mg

Anapen auto-injector Junior 	 0.15 mg

Anapen auto-injector	 0.30 mg

Gebruikte termen

Allergeen Stof die allergische klachten kan veroorzaken bij daar-
voor gevoelige personen.
Allergie	Het overgevoelig reageren op een stof die van buiten het 
lichaam afkomstig is.
Allergoloog Arts, gespecialiseerd in allergische ziekten, zoals 
hooikoorts, eczeem, astma, insectenallergie en voedseloverge-
voeligheid.
Amine Organisch-chemische verbinding (afgeleid van ammo-
niak).
Anafylaxie Algemene allergische reactie die in korte tijd kan ont-
staan en kan leiden tot een levensgevaarlijke shock.
Anamnese  Ziektegeschiedenis, ‘het verhaal’ van de patiënt.
Angioedeem Zwelling, gelokaliseerd in de diepere lagen van de 
huid of het onderhuidsvetweefsel.
Antibiotica Medicijnen die ontstekingsprocessen, veroorzaakt 
door bacteriën en schimmels, bestrijden.
Antihistaminica Medicijnen die de werking van histamine te-
gengaan en daarmee de symptomen van allergie kunnen vermin-
deren.
Astma Aandoening waarbij een ontsteking en vernauwing van 
de luchtwegen aanvallen van kortademigheid en andere klachten 
veroorzaken.
Atopie Erfelijke aanleg voor allergische aandoeningen, zoals 
hooikoorts, eczeem en astma.
Atopisch syndroom Het samengaan van meerdere atopische 
aandoeningen (waarvan de drie belangrijkste hooikoorts, astma 
en eczeem zijn) bij één patiënt.
Biopsie Onderzoek van een stukje opgezogen of uitgesneden le-
vend lichaamsweefsel (‘biopt’).
Chronisch Langdurig, aanhoudend.
Constitutioneel eczeem Erfelijke, schilferende en jeukende 
huidaandoening; ook wel atopisch eczeem genoemd.
copd Chronic obstructive pulmonary diseases, een verzamel-
naam voor chronische vernauwingen van de luchtwegen (vroe-
ger cara geheten).
Corticosteroïden Medicijnen die een ontstekingsreactie tegen-
gaan en met name gebruikt worden tijdens ernstige of verergerde 
allergische klachten.
Cromoglicaten Medicijnen die een ontstekingsreactie tegengaan 
en die vóór het ontstaan van allergische klachten ingenomen 
moeten worden.
Deficiëntie Tekort.
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GEBRUIKTE TERMEN

Dermatoloog Arts, gespecialiseerd in ziekten van de huid.
Diagnose Het vaststellen van een aandoening.
Dubbelblind onderzoek Test waarbij proefpersoon en proefne-
mer de aard van het te testen middel niet kennen.
Enzymen In levende cellen geproduceerde stoffen (eiwitten) 
die scheikundige (afbraak)reacties bevorderen, bijvoorbeeld de 
splitsing van verschillende voedingsbestanddelen in het maag-
darmkanaal.
Expositie Blootstelling.
Gluten Eiwitachtige kleefstof in graan.
Histamine Stof die in vrijwel alle dierlijke en plantaardige weef-
sels voorkomt en bij het vrijkomen uit bepaalde lichaamscellen 
aanleiding geeft tot allergische klachten.
Hooikoorts Pollenallergie. Ziekte met neusklachten, zoals nie-
zen, waterige uitvloed, neusverstopping, jeuk in de neus.
Huisstofmijt Klein, spinachtig dier dat leeft in stof. De uitwerp-
selen van de mijt kunnen bij mensen een allergische reactie op-
roepen.
Hyperreactiviteit Overgevoeligheid van een orgaan voor prik-
kels.
Hyposensibilisatie Zie immunotherapie.
Idiopathisch Door onbekende oorzaak (ook wel genoemd ‘e cau-
sa ignota’, afgekort e.c.i.).
IgE Immunoglobulinen van het type E, eiwitten die deel uitma-
ken van de antistoffen die het afweersysteem bij een allergie of 
een parasitaire infectie aanmaakt.
Immunotherapie Injectiekuur waarbij door middel van regel-
matige onderhuidse injecties iemand ‘immuun’ wordt gemaakt 
voor een allergeen. Wordt ook wel hyposensibilisatie genoemd.
Immuunapparaat Afweersysteem.
Incidentie Het aantal nieuwe gevallen van een ziekte in een be-
paalde periode.
Inhalatie Inademing.
Inhalatieallergenen Stoffen die worden ingeademd en een aller-
gische reactie kunnen veroorzaken.
Inhalator Hulpmiddel om medicijnen in te ademen.
Intermitterend Telkens onderbroken.
Intolerantie Onvermogen om iets te verdragen, bijvoorbeeld een 
bepaalde stof.
Intracutaan In de huid.
Kruisreactie De reactie van een antigeen met een antistof die 
aanvankelijk gericht is tegen een ander, verwant antigeen.
Lactose	 Melksuiker.
Luchtwegverwijders Medicijnen die een verwijding van de lucht-
wegen tot stand brengen.
Lymfocyten In de lymfklieren gevormde witte bloedcellen die 
een belangrijke rol spelen in het afweersysteem.

Mediator Stof die een boodschap doorgeeft, overdrachtsstof.
Mestcel Cel in de weefsels die een belangrijke rol speelt bij het 
tot stand komen van een allergische reactie.
Nasaal De neus betreffende.
Oedeem (Ziekelijke) vochtophoping in de weefsels als gevolg van 
een verhoogde doorlaatbaarheid van de bloedvatwand.
Onderhoudsmedicatie Medicijnen die regelmatig gebruikt moe-
ten worden om een gewenst peil in stand te houden.
Ontstekingsremmers Medicijnen die een ontsteking remmen, 
zoals cromoglicaten en corticosteroïden.
Oraal Door, in de mond.
Persisterend Aanhoudend.
Placebo ‘Nepmiddel’, oftewel een capsule of tablet zonder werk-
zame stof.
Pollen Stuifmeel.
Preventie Voorkoming, voorzorg.
Probiotica Voedingsmiddelen met levende micro-organismen 
(meestal bacteriën).
Profylaxe Voorbehoeding, preventieve maatregelen.
Prospectief Op de toekomst gericht.
Provocatie Uitlokking; belasting van een bepaald orgaan (bij-
voorbeeld de neus of de longen) met een allergene stof.
Rast Bloedonderzoek waarbij allergische (IgE-)antistoffen wor-
den aangetoond.
Rinitis Ontsteking van het neusslijmvlies.
Saneren Betekent letterlijk ‘gezond maken’. Bij allergie verstaat 
men onder ‘sanatie’ het vermijden van zo veel mogelijk prikkels.
Sensibilisatie Het ontwikkelen van allergische (IgE-)antistoffen 
gericht tegen bepaalde allergene stoffen.
Shock Toestand die ontstaat door een te geringe bloedtoevoer 
naar de weefsels ten gevolge van ondervulling van het slagader-
lijke systeem en/of verwijding van het aderlijke bloedvatstelsel.
Sublinguaal Onder de tong.
Symptoom Verschijnsel waaraan een ziekte te herkennen is.
Therapieresisent Ongevoelig voor medische behandeling.
Tonsil Keelamandel.
Urticaria Jeukende bulten van de huid, ook wel netelroos of gal-
bulten genoemd.
Voedselallergie Het overgevoelig reageren op voeding ten gevol-
ge van een allergische oorzaak.
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Adressen

Voedingscentrum
Postbus 85700
2508 CK Den Haag
Voedingstelefoon: 070-306 88 88 (ook Allergietelefoon)
www.voedingscentrum.nl

Informatie over geneesmiddelen
Geneesmiddelen Infolijn
0900-999 88 00 (€ 0,20 pm) (werkdagen, 10.00-16.00 uur)

www.apotheek.nl (website van de knmp met betrouwbare en ac-
tuele informatie over geneesmiddelen).

Patiëntenverenigingen
Vereniging voor Mensen met Constitutioneel Eczeem
De vmce is de patiëntenorganisatie voor mensen met constitu-
tioneel eczeem, maar ook voor de ouders en andere familieleden 
van kinderen met eczeem. Er zijn zelfs speciale contactgroepen 
voor ouders. Ook andere mensen die te maken hebben met con-
stitutioneel eczeem – bijvoorbeeld partners of hulpverleners – 
kunnen lid worden van de vereniging.

Voorlichting en informatie
De vmce geeft folders en boekjes uit, waaronder twee handige 
boekjes over de medische kanten van eczeem en het verzorgen 
van de huid met eczeem. Ook in het kwartaalblad GAAF! staat 
veel informatie.
De regionale afdelingen organiseren informatie- en voorlich-
tingsbijeenkomsten. Deze zijn bedoeld voor mensen die zelf ec-
zeem hebben, maar ook voor ouders van kinderen met eczeem. 
In de agenda op de website vindt u een actueel overzicht.

Lotgenotencontact
Het lotgenotencontact speelt zich af via de regionale contact-
groepen. Deze organiseren bijeenkomsten die een informatief 
karakter hebben, maar waar ook alle gelegenheid is om met el-
kaar van gedachten te wisselen. Er zijn zowel contactgroepen 
voor mensen die zelf constitutioneel eczeem hebben als groepen 
voor ouders van kinderen met constitutioneel eczeem. Ook via 
de website is lotgenotencontact mogelijk: via de chatbox of het 
discussieforum. Voor kinderen met constitutioneel eczeem is er 
ook het vmce-zomerkamp.
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ADRESSEN

Belangenbehartiging
De vmce zet zich in voor de belangen van hun leden. Als u pro-
blemen hebt met de vergoeding van hulpmiddelen of genees-
middelen kan de Commissie Belangenbehartiging u helpen bij 
het opstellen van een bezwaarschrift of bij het zoeken naar alter-
natieven die wel worden vergoed. U kunt de Commissie Belan-
genbehartiging bereiken via het telefoonnummer van de vmce of 
via e-mail: belangen@vmce.nl.

Lid worden 
U kunt lid worden voor € 22,50 per jaar (€ 13 voor jongeren 
van 12-18 jaar). Leden ontvangen GAAF! U kunt bellen, mailen 
of gebruikmaken van het aanmeldingsformulier op de website.

Adres
Postbus 26
3860 AA Nijkerk
033-247 10 44 (werkdag van 9.00-17.00 uur)
info@vmce.nl
www.vmce.nl

Stichting VoedselAllergie
De Stichting, opgericht in 1985, heeft als doel het sociaal en li-
chamelijk welzijn van mensen met een voedselallergie en -into-
lerantie te bevorderen. 

Lotgenotencontact
In heel Nederland zijn er contactpersonen De contactpersonen 
organiseren verschillende activiteiten, waar vaak alle gelegenheid 
is om met lotgenoten te praten. Actuele gegevens hierover vindt 
u in het blad van de stichting, Over Gevoelig Heden. U kunt op de 
website oproepen plaatsen. U kunt om informatie vragen, maar 
ook contact leggen met anderen.

Voorlichting
De contactgroepen organiseren informatieavonden. Vaak is daar 
ook gelegenheid ervaringen uit te wisselen. In het kwartaalblad 
Over Gevoelig Heden vindt u veel praktische informatie over al-
lerlei onderwerpen rond allergie en intolerantie, ervaringsverha-
len, tips, voorlichting over nieuwe behandelmethoden. Het blad 
is gratis voor leden en donateurs.
De Stichting verzorgt informatiemateriaal of werkt aan de ont-
wikkeling hiervan mee: folders, boeken en video’s. Voor een 
overzicht van het informatiemateriaal: zie de website.
Tweejaarlijks organiseert de stichting een symposium met een 
informatiemarkt.
De Stichting verzorgt buttons die kinderen kunnen dragen om 
aan te geven dat zij een allergie of intolerantie voor voedsel heb-
ben.

Op de website vindt u veel informatie over voedselallergie en 
-intolerantie, over de activiteiten van de stichting, etikettenhulp, 
informatie over vergoeding van ziektekosten enzovoort.

Belangenbehartiging
De Stichting praat met overheden en verzekeraars over allerlei 
regelingen rond voedselovergevoeligheid. Hierbij worden de be-
langen van patiënten behartigd. 

Lid worden
U kunt lid worden voor € 24 per jaar. U ontvangt dan vier keer 
per jaar Over Gevoelig Heden. U kunt bellen of mailen. Voor een 
overzicht van de activiteiten van de Stichting, een lijst van con-
tactpersonen en een literatuurlijst kunt u de brochure (W)eet 
bestellen. 

Adres
Postbus 207
3860 AE Nijkerk
033-465 50 98 (werkdag van 9.00–17.00 uur)
info@stichtingvoedselallergie.nl
www.stichtingvoedselallergie.nl

Vereniging voor Allergie Patiënten
Deze vereniging is opgericht in 1993 en streeft naar meer begrip 
voor allergie en mensen met een allergie. De vereniging doet dit 
onder meer door voorlichting te geven over allergie en de gevol-
gen die dit heeft voor de patiënt. Op de website staat veel bruik-
bare informatie over allergie en bijbehorende zaken.
Daarnaast probeert de vereniging wetenschappelijk onderzoek 
naar allergie te stimuleren. Leden worden op de hoogte gehou-
den van de nieuwste ontwikkelingen op dit gebied, onder meer 
via het verenigingsblad. 

Lotgenotencontact
Een belangrijke taak van patiëntenorganisaties is het organise-
ren van lotgenotencontact. De vap doet dat via contactdagen en 
andere activiteiten. Het grote voordeel van lotgenotencontact is 
dat u niet zoveel hoeft uit te leggen: iedereen heeft min of meer 
dezelfde ervaringen en begrijpt snel wat u bedoelt. Bovendien 
hebben lotgenoten vaak goede tips en adviezen waar u uw voor-
deel mee kunt doen.
 
Lid worden
Het lidmaatschap bedraagt € 16 per jaar. U krijgt vier keer per 
jaar het verenigingsblad toegestuurd en kunt kosteloos deelne-
men aan de lotgenotencontactavonden en tweejaarlijkse sym-
posia die de vereniging organiseert. U kunt lid worden via de 
website of door een briefje te schrijven.
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ADRESSEN

Adres
Postbus 21
1949 ZG Wijk aan Zee
026-351 41 60 (de Huidinfolijn, bereikbaar op werkdagen van 
9.30-16.30 uur)
info@allergievereniging.nl
www.allergievereniging.nl

Astma Fonds
Het Astma Fonds steunt mensen met astma en andere lucht-
wegklachten, zoals copd. Het fonds geeft informatie, vraagt 
aandacht bij politiek en publiek, komt op voor de belangen van 
mensen met deze aandoeningen bij overheden en instanties, fi-
nanciert wetenschappelijk onderzoek dat gericht is op een betere 
behandeling, verbetert de zorgverlening door opleiding en (bij)
scholing en biedt individuele hulp en coaching. 

Voorlichting
De Astma Fonds Advieslijn is een telefonische informatie-
lijn waar u terecht kunt met al uw vragen over astma, copd 
en hooikoorts. Ook partners en naasten en ouders van kinde-
ren met astma kunnen bellen. De voorlichters zijn speciaal ge-
traind, dus u krijgt altijd een antwoord. Vaak krijgt u ook nog 
een folder of brochure nagestuurd. U kunt dan alles nog eens 
rustig nalezen. Overigens kunt u ook via e-mail vragen stellen:  
advieslijn@astmafonds.nl.
Het Astma Fonds heeft veel folders en brochures beschikbaar. 
Deze geven begrijpelijke en praktische informatie over alle mo-
gelijke onderwerpen rond astma: medische informatie, medicij-
nen, inhalatoren, sanatie, astma en kinderen. De informatie is 
ook geschikt voor partners en naasten. Een gedeelte van de infor-
matie is vertaald, onder meer in het Turks, Marokkaans, Berbers, 
Chinees, Engels en Frans.

Luchtwijzer
Als u lid wordt van het Astma Fonds krijgt u elke twee maan-
den het blad Luchtwijzer. Daarin staat veel praktische informa-
tie, nieuwtjes, de ervaringen van anderen met astma en copd, de 
data van allerlei activiteiten en adressen. 

Website
Op de website van het Astma Fonds is veel informatie direct te 
vinden. Verschillende groepen kunnen hier terecht: jongeren, 
volwassenen, hulpverleners en onderzoekers. U kunt er onder 
meer in contact komen met andere mensen met astma: digitaal 
lotgenotencontact! Ook kunt u via de website informatiemateri-
aal bestellen.
 

Speciaal voor kinderen met astma is er de website www.astma-
kids.nl. Op de site wordt in begrijpelijke taal uitleg gegeven over 
astma en kunnen kinderen spelletjes spelen en met leeftijdgeno-
ten in contact komen.

Lotgenotencontact
Het Astma Fonds is naast een gezondheidsfonds óók een patiën-
tenvereniging met 43.000 leden. Duizenden leden zijn actief in 
de vereniging.
Om de belangen van mensen met astma in de regio beter te kun-
nen behartigen, is er een landelijk dekkend netwerk van regio-
raden. De 26 regioraden zetten zich in hun omgeving in voor 
betere regelingen en voorzieningen voor mensen met luchtweg-
klachten.

Lid worden
U kunt lid worden van het Astma Fonds. De contributie is mi-
nimaal € 24 per jaar. U ontvangt als lid zesmaal per jaar Lucht-
wijzer.

Adres
Postbus 5 
3830 AA Leusden
033-434 12 12 (werkdagen van 9.00-17.00, vrijdag tot 15.00 uur)
Advieslijn: 0900-227 25 96 (ma-vr, 10.00-14.00 uur, € 0,10 pm), 
advieslijn@astmafonds.nl
www.astmafonds.nl

Nederlands Anafylaxis Netwerk
Het Nederlands Anafylaxis Netwerk is in 2002 opgericht door 
ouders van een kind dat een anafylactische reactie heeft gehad. 
De doelstelling van deze non-profitorganisatie is de verhoging 
van de kwaliteit van leven van mensen die kans hebben op anafy-
laxie door voedsel, insectengif, latex, medicijnen of andere oor-
zaken.

Activiteiten
Het Nederlands Anafylaxis Netwerk organiseert de volgende ac-
tiviteiten:
• vertegenwoordiging in en overleg met medische platforms
• lotgenotenbijeenkomsten en voorlichtingsbijeenkomsten
• voorlichting aan scholen, kinderopvang
• voorlichting via internet
• bemiddeling bij problemen, bijvoorbeeld op school, in het kin-
derdagverblijf of op het werk
• scholing en bijscholing voor hulpverleners
• overleg met overheid, voedsel- en geneesmiddelenindustrie en 
zorgverzekeraars
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Deelnemer worden
U kunt het Nederlands Anafylaxis Netwerk steunen door deelne-
mer te worden. De contributie bedraagt € 25 per kalenderjaar. 
Als u meerdere kalenderjaren in één keer betaalt, krijgt u korting.
Als deelnemer kunt u ervaringen en tips uitwisselen met lotge-
noten. Ook kunt u met korting deelnemen aan de voorlichtings- 
en bemiddelingsactiviteiten. Als u deelnemer wordt, krijgt u een 
informatiemap toegezonden. Bovendien ontvangt u minimaal 
drie keer per jaar de Anafylaxis Nieuwsbrief. 

Internetwinkel
Via de internetwinkel kunt u artikelen bestellen, bijvoorbeeld 
een allergiepasje of een hoesje voor de injectiepen. Donateurs 
krijgen korting.

Adres
Oranjelaan 91
3311 DJ Dordrecht
Telefonische hulplijn: 078-639 03 56 (ma-vr, 20.00-21.00 uur)
Administratie: 078-639 03 56 (ma-vr, 10.00-16.00 uur)

support@anafylaxis.nl
www.anafylaxis.nl
www.schoolenallergie.nl
www.restaurantenallergie.nl
www.studentenallergie.nl
www.puberenallergie.nl

Literatuur

Meer informatie over de allergie bij uw kind
C.A.F.M. Bruynzeel-Koomen, R. Gerth van Wijk, A.C. Knulst & 
J.G.R. de Monchy (red.), Handboek Allergologie, De Tijdstroom, 
Utrecht 2008 ISBN 978 5898 119 6.
Een Nederlandstalig leerboek over alle aspecten van allergie, 
geschreven voor artsen en artsen in opleiding.

Spreekuur Thuis: 
Dr. H. de Groot, Pollenvlucht, Inmerc bv, Wormer, 2009 
ISBN 978 90 6611668 9.
Informatieboek voor patiënten met hooikoorts (klachten,  
diagnostiek en behandeling inclusief immunotherapie).

Spreekuur Thuis:
Dr. J.P.M. Wagenaar, Astma, Inmerc bv, Wormer, 1998 
ISBN 90 6611 125 9.
Informatieboek voor patiënten over astma (klachten, diagnos-
tiek en behandeling).

E. Botjes, E. Sekeris, Alles over mijn allergie, Stichting Voedsel
allergie
Allergieplatform.nl, Hendrik-Ido-Ambacht, 2008  
ISBN 978 90 79512 01 0.
Informatieboek voor kinderen met vooral aandacht voor voed-
selallergie en de ernstige allergische reactie (‘anafylaxie’).

Zorgboeken
Er is een aantal zorgboeken over allergie en aanverwante  
aandoeningen verkrijgbaar bij uw apotheek.  
Zie ook www.boekenoverziekten.nl.

• Allergie
• Astma
• Constitutioneel eczeem
• Voedselallergie
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Register

volgt

Bronvermelding
Hoofdstuk voedselallergie:
Mw. L. van der Kruk-Koster, diëtiste, Voedingsadviesbureau Vie, 
Rijswijk
Mw. E.A.M. Lincklaen Arriëns-Heus, diëtiste, diëtistenpraktijk 
Lincklaen Arriëns, Delft
Drs. S.B. Visser, Kinder- en jeugdpsycholoog, Psycholoog NIP, 
RdGG, Delft

Hoofdstuk hooikoorts:
Mw. dr. L.A. de Weger, wetenschappelijk onderzoeker, afdeling 
Longziekten, lumc, Leiden
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Spreekuur Thuis®

Actuele informatie over 
ziekte en gezondheid 

Spreekuur Thuis® staat borg voor voor-
lichting volgens de laatste medische  
inzichten. De boeken en websites ko-
men tot stand in nauwe samenwerking 
met een netwerk van medisch deskun-
digen. Deze deskundigen, met name  
(huis)artsen en specialisten, treden op 
als auteurs. Ze werken hierbij samen 
met patiëntenverenigingen.
Een adviesraad zorgt voor dagelijkse 

ondersteuning. Daarnaast functioneren 
gespecialiseerde teams per titel en per 
website.
De boeken en websites richten zich 
in de eerste plaats op de patiënt en 
zijn directe omgeving. Ze kenmerken 
zich door een overzichtelijke opbouw 
en begrijpelijk taalgebruik. De belang-
rijkste aspecten van een ziekte – de 
verschijnselen, de oorzaken, de on-
derzoek- en behandelmethoden – zijn 
duidelijk en helder beschreven.

Spreekuur Thuis® websites 
Wat betekent myeline? Wat houdt hyperten- 
sie in? Voor antwoord op al uw vragen, is er  

www.spreekuurthuis.nl. Op  
www.spreekuurthuis.nl vindt u  
de meest actuele informatie  
over ziektes en aandoeningen.  
De belangrijkste aspecten wor-
den, net als in de gelijknamige 
boeken, op heldere wijze uit-
eengezet.
Maar u vindt nog meer op de 
site: een medisch woorden- 
boek, adressen van patiënten-
verenigingen, specialistische  

behandelcentra, koepelorganisaties enz. en 
een medisch spreekuur waar u een specialis-
tenpanel kan raadplegen voor een second 
opinion.

Spreekuur Thuis®-boeken 
Spreekuur Thuis-boeken zijn verkrijgbaar bij de betere boekhandel, bij 
de hoofdfilialen van warenhuizen en kioskketens, bij apotheken en via 
de betrokken patiëntenverenigingen. Ook zijn de boeken te leen bij alle 
openbare bibliotheken. In de serie verschenen de volgende titels:

Allergie door prof. dr. R. Gerth van Wijk en dr. H. de Groot
Alles stroomt naar één doel. Specifieke medicijnen tegen kanker door H. Verheul, 
C. van Montfrans en G. Ossenkoppele
Als ademen moeite kost. Alles over COPD en Astma door dr. F.M.J. Toben en 
dr. F.H. Krouwels
Als de werkelijkheid onbegrijpelijk wordt. Alles over schizofrenie en andere  
psychotische stoornissen door dr. A. Wunderink
Als je geest een vuurpijl is. Alles over manisch-depressieve stoornis door 
dr. Rocco Hoekstra en drs. Hans Kamp
Altijd pijn: wat is hier aan te doen? door prof. dr. Wouter W.A. Zuurmond
Bestraling: wat betekent dat voor mij? door dr. ir. H.B. Kal, dr. V.J. de Ru en 
prof. dr. H. Struikmans
Broze botten. Alles over de preventie en behandeling van osteoporose door 
prof. dr. J.C. Netelenbos en drs. Wiebe Braam
Chemo en meer, veel over chemotherapie en nieuwe medicijnen door dr. H. Sleeboom 
Cholesterol, zorg dat je goed zit door prof. dr. J.J.P. Kastelein en dr. ir. J.C. Defesche
Circus depressie door drs. Paul Wisman
Door dik en dun. Over anorexia en boulimia nervosa door prof. dr. W. Vandereycken
Dwang dwingt. Alles over dwangstoornissen door drs. Paul Wisman
Een steuntje in de rug. Spoor zelf de oorzaak van rugklachten op! door dr. Leo van Deursen
Een tumor: wat kunnen hormonen hieraan doen? door prof. dr. Hans Nortier en 
dr. Rob Pelger
Epilepsie door drs. M. Engelsman
Geen prikkels, geen seks? Over erectieproblemen en wat daar aan te doen is door 
dr. Bert-Jan de Boer
Hoge bloeddruk: wat kan ik er aan doen? door drs. R.J. Timmerman
Iedere maand pijn. Oorzaken en behandeling van endometriose door dr. Annemiek Nap, 
dr. Wim Willemsen en prof. dr. Thomas D’Hooghe
Ik ben het steeds meer kwijt. Over Alzheimer en andere vormen van dementie door 
drs. Paul Dautzenberg en drs. Wiebe Braam
Kinderen & allergie door dr. Hans de Groot
Maagklachten door prof. dr. A.J.P.M. Smout
Meten is weten. Alles over diabetes mellitus door dr. J.W.F. Elte
Obstipatie door prof. dr. A.J.P.M. Smout
Ontmantelde zenuwen. Alles over multiple sclerose door dr. E. Sanders en dr. R. Hupperts
Opereren op weg naar genezing. Alles over chirurgie bij kanker door dr. Frans Zoetmulder
Pollenvlucht door dr. Hans de Groot
Prikkelbare Darm Syndroom door prof. dr. A.J.P.M. Smout
Schildklierafwijkingen door dr. J.W.F. Elte
Slaap-waak ritme stoornissen door drs. Wiebe Braam en dr. M. Smits
Somberheid troef. Feiten, vragen en verhalen rond depressie door Paul Wisman
Spieren in de vertraging. Alles over de ziekte van Parkinson door drs. Wiebe Braam en 
drs. Ewout Brunt
Waarom ben je zo? Over persoonlijkheidsstoornissen door dr. Moniek Thunnissen
Werken aan gezonde vaten. Alles over de preventie van hart- en vaatziekten door 
drs. Bep Franke en dr. Jan Dirk Banga
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