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aar schatting lijden meer dan
N 15 miljoen Amerikanen en meer

dan 300 miljoen personen
wereldwijd aan een IgE-gemedieerde
voedselallergie. Meer dan 90% van
de betrokken allergenen zijn melk, ei,
pinda, noten, soja, tarwe, vis en
schaaldieren.
Wetenschappers weten nog niet exact
waarom het ene individu een voedsel-
allergie ontwikkelt en het andere niet.
Er zijn verschillende hypothesen, de
belangrijkste is de hygiénehypothese
van Strachan (1989).!
Recent komt ook het microbioom
(het geheel aan microbiologisch leven
in het gastro-intestinaal stelsel) naar
voren als mogelijke beinvloeder in de
ontwikkeling van een voedselallergie.
Eris ook de hypothese dat het huidige
westerse dieet of zelfs de huidige
levensstijl (geraffineerde granen,
sauzen, snacks, vetrijke voeding, veel
suikers,...) mogelijk door beinvloeding
van het microbioom een niet te ver-
waarlozen rol speelt.

Anamnese en diagnose

De eerste stap in de diagnosestelling
is een uitgebreide anamnese. De
EAACI (European Academy of Allergy
and Clinical Immunology) heeft een
gedetailleerde voedselallergiegerela-
teerde anamnese opgesteld (zowel
voor kinderen als volwassenen), zodat
de allergiediétist een gevalideerd
instrument in handen heeft om een
nauwkeurige diagnose te stellen.?
Sensibilisatie (hierbij maakt het
lichaam IgE-antistoffen aan) kan voor-
komen zonder dat er effectief een
voedselallergie aanwezig is. Huid-
priktesten en bloedtesten worden vaak
gebruikt om een snelle diagnose te
kunnen maken en dit na een grondige
anamnese. Zonder klinische aanwijzin-

gen van een allergische reactie raden
de NIAID (National Institute of Allergy
and Infectious Diseases)-richtlijnen
dergelijke testen af.?

Preventie

Vroeger werd aanbevolen om bij
hoogrisicofamilies tijdens de zwanger-
schap en in de eerste drie levensjaren
mogelijke allergenen te bannen.

Dit wordt nu in de huidige richtlijnen
weerlegd. ¢

Zwangere vrouwen hebben allemaal
(0ok bij hoog risico) een evenwichtige
gezonde voeding nodig zonder beper-
kingen. Borstvoeding heeft heel wat
voordelen voor de baby, maar op vlak
van preventie voor voedselallergie is
het bewijs niet sluitend. Er wordt aan-
bevolen de eerste zes maanden uit-
sluitend borstvoeding te geven. Het
kan wel belangrijk zijn bij enkel borst-
voeding, indien de baby een voedsel-
allergie heeft, de voeding van de moe-
der aan te passen.

Ongeveer 16 tot 18% van de allergi-
sche reacties gebeurt op school, waar-
onder ook reacties bij kinderen die
niet wisten dat ze een voedselallergie
hadden.

Het is de taak van de diétist allergie-
patiénten te informeren hoe ze veilig
uit eten kunnen gaan. Belangrijke aan-
bevelingen zijn: vooraf contact op-
nemen met het restaurant, online de
menukaart al bekijken, eventueel zelf
eigen veilige voedingsmiddelen mee-
nemen of bij twijfel een andere eet-
gelegenheid kiezen.

Behandeling

Voor een patiént met een ernstige
voedselallergie is een geschreven
actieplan essentieel. Uit een onder-
zoek bij jongeren met voedselallergie
bleek dat maar liefst 34% niet altijd
hun adrenalinepen bij zich droeg, die
door de arts was voorgeschreven
Er zijn ook al succesverhalen bekend
met immunotherapie. De bedoeling
van immunotherapie is de patiént te
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desensibiliseren of tolerantie te indu-
ceren. Ondanks het feit dat het micro-
bioom meer en meer op de voorgrond
treedt, is er geen enkele indicatie dat
probiotica voedselallergie voorkomen
of genezen.

De allergiediétist maakt een belangrijk
deel uit van de zorggroep rond de
individuele patiént. Hij/zij stelt het
dieet op, geeft informatie rond voed-
selallergie en begeleidt de patiént
mee in een betere zelfcontrole en een
betere kwaliteit van leven.

An De Busser
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