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Inleiding

Voedselovergevoeligheid kan berusten op voedselallergie,
bijvoorbeeld koemelkallergie, en op niet-allergische
voedselintolerantie, zoals coeliakie en lactose-intolerantie.
Koemelkallergie komt voor bij 1 tot 3% van alle zuigelingen
en is de meest frequente oorzaak van voedselovergevoe-
ligheid. Over het algemeen is koemelkallergie van
voorbijgaande aard; op de leeftijd van drie jaar heeft 90%
van de kinderen geen klachten meer 23,
Overgevoeligheid voor gluten (coeliakie) is een multi-
systemische inflammatoire (auto-) immuunziekte die kan
optreden bij erfelijk gepredisponeerde mensen na ingestie
van gluten. Hoewel coeliakie bij 1 op de 200 individuen
voorkomt, is de incidentie van gediagnosticeerde
coeliakie bij kinderen tussen 1 en 2 per 1000 “ . Klinisch
uit de aandoening zich zeer variabel, van (vrijwel)
symptoomloos tot ernstige dystrofie waarbij het individu
onvoldoende groeit ten gevolgen van malabsorptie.

De jeugdgezondheidszorg (JGZ-)richtlijn Voedselover-
gevoeligheid (www.ncj.nl/bibliotheek/richtlijnen) geeft
evidence-based aanbevelingen voor preventie, signaleren,
diagnosticeren en behandelen van koemelkallergie en
daarbij ook adviezen over preventie en signaleren van
coeliakie en lactose-intolerantie. De richtlijn vervangt de
Landelijke Standaard Voedselallergie bij Zuigelingen uit
2005, Een multidisciplinaire werkgroep (jeugdartsen,
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kinderartsen, diétist, epidemioloog) ontwikkelde de
richtlijn volgens de systematiek van evidence-based
richtlijnontwikkeling (EBRO) van het Centraal Begeleidings
Orgaan voor de intercollegiale toetsing (CBO). De
aanbevelingen over diagnostiek van koemelkallergie in de
nieuwe JGZ-richtlijn zijn onderdeel van de richtlijn
Diagnostiek van koemelkallergie bij kinderen in Nederland
(2012) van de Nederlandse Vereniging voor Kinder-
geneeskunde (www.nvk.nl/Kwaliteit/Richtlijnenen-
indicatoren/Richtlijnen.aspx) ..

Voedselallergie

Preventie van voedselallergie

Algemeen wordt aangenomen dat borstvoeding de beste
voeding is voor kinderen. Borstvoeding kan voedselallergie
echter niet geheel voorkomen®. Er is geen preventief
effect aangetoond van het volgen van een eliminatiedieet
door de moeder tijdens de zwangerschap of de borst-
voedingsperiode . Hydrolysaten (hypoallergene kunst-
voeding) ter preventie van koemelkallergie en ter vervanging
van borstvoeding worden niet meer aanbevolen €. Op
basis van de huidige kennis wordt gesteld dat bij intro-
ductie van voedingsmiddelen op de leeftijd van vier tot
zes maanden de kans op tolerantie optimaal is®'".
Introductie van vast voedsel voor de leeftijd van vier
maanden en na de leeftijd van zes maanden kan juist
leiden tot een grotere kans op voedselallergie ['213),

Nieuwe adviezen voor preventie
van koemelk-allergie en andere
voedselallergieén

e (Partieel) gehydrolyseerde kunstvoeding wordt
niet (meer) aanbevolen omdat er onvoldoende
bewijs is dat dat effectief is voor de preventie van
koemelkallergie

e Voor preventie van voedselallergie bijvoeding
starten vanaf 4 maanden
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Het advies is daarom om bijvoeding te starten vanaf vier
maanden, ook voor de hoogrisicogroep met een positieve
gezinsanamnese voor atopie. Dit advies lijkt in tegenspraak
met het advies van de Wereldgezondheidsorganisatie (WHO)
om zes maanden exclusieve borstvoeding te geven'®. De
WHO geeft dit advies echter met het oog op het risico op
ondervoeding en infecties bij jonge kinderen in ontwik-
kelingslanden en niet ter preventie van voedselallergie.
Het starten met bijvoeding kan met groente en fruit. Om
het continueren van de borstvoeding te waarborgen, is
het van belang dat bijvoeding in kleine hoeveelheden
wordt gegeven. Bijvoeding mag op deze leeftijd geen
vervanging van borstvoeding (of kunstvoeding) zijn.

Signaleren van koemelkallergie

Risicofactoren voor het ontstaan van voedselallergie zijn
atopische ziekten (voedselallergie, constitutioneel
eczeem, hooikoorts en astma) bij ouders, broertjes en
zusjes. Kinderen met koemelkallergie hebben een breed
scala aan klachten, vaak van meerdere orgaansystemen.
Geen enkel symptoom is echter specifiek voor de
diagnose koemelkallergie. Meestal zijn het maag-darm-
kanaal, de huid (urticaria) of de luchtwegen betrokken 7!,
Opzichzelfstaande luchtwegklachten, excessief huilen en
constitutioneel eczeem die goed reageren op adequate
behandeling zijn meestal niet veroorzaakt door koemelk-
allergie. Omdat geen enkel symptoom specifiek is voor

Denk vooral aan koemelk-

allergie bij:

e symptomen die direct na inname van koemelk
ontstaan

e reproduceerbare symptomen die bij herhaling
optreden na inname van koemelk

e ontstaan van (allergische) symptomen bij de over-
gang van borstvoeding naar kunstvoeding

e persisterende klachten waarbij twee of meer
orgaansystemen (bv. huid en maag-darmen) zijn
betrokken; met name erytheem, urticaria, spugen
en buikkrampen

* positieve gezinsanamnese voor atopie: een ouder,
broer of zus heeft voedselallergie, constitutioneel
eczeem, hooikoorts en/of astma

koemelkallergie, moet in de differentiaal diagnose
allereerst gedacht worden aan andere oorzaken voor de
klachten, zoals voedingsfouten (fouten in het bereiden of
geven van voeding) en virale infecties!"”.
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Bij vermoeden van koemelkallergie wordt een koemelkvrij
dieet gestart. De standaardkunstvoeding (op basis van
koemelk) wordt vervangen door intensief gehydrolyseerde
kunstvoeding op basis van wei-eiwit of caseine"®. Partieel
gehydrolyseerde kunstvoedingen zijn niet geschikt voor
de diagnostiek en behandeling van koemelkallergie.
Voeding op sojabasis wordt niet aanbevolen onder de
leeftijd van zes maanden '8 91, Bij jonge zuigelingen is het
risico op soja-allergie relatief groot en soja heeft mogelijk
nadelen op de lange termijn vanwege de gehalten aan
fytaat, aluminium en fyto-oestrogenen.

Adviseer de moeder van een zuigeling die exclusieve
borstvoeding krijgt, over te gaan op een koemelkvrij dieet.
De moeder kan zuivelproducten vervangen door calcium-
verrijkte rijstemelk, maar niet door sojaproducten tijdens
de (vier weken) durende diagnostische fase. Deze kunnen
in een latere fase wel worden geintroduceerd in het dieet
van de moeder. Andere allergene voedingsmiddelen zoals
kippenei, pinda’s, vis, schaal- en schelpdieren worden niet
geélimineerd.

Diagnostiek en behandeling van koemelkallergie

De diagnose koemelkallergie wordt gesteld met een
dubbelblinde placebogecontroleerde voedselprovocatie .
Een koemelkprovocatietest moet gedurende tenminste
vier weken worden voorafgegaan door een koemelkvrij
dieet, waarbij sterke afname van de symptomen moet
optreden. Bij de behandeling van koemelkallergie wordt
dezelfde voeding gegeven als de voeding die is gebruikt
tijdens de diagnostische fase. Aan kinderen boven de zes
maanden met koemelkallergie kunnen sojaproducten in
beperkte mate (bijvoorbeeld een sojatoetje) worden
voorgeschreven als aanvulling op borstvoeding of
intensief gehydrolyseerde kunstvoeding. De introductie
van bijvoeding vanaf vier maanden wordt ook bij kinderen
met koemelkallergie aanbevolen omdat dat de kans op
allergie voor andere voedingsmiddelen (zoals kippenei en
pinda) en die op andere uitingen van allergie (zoals astma)
niet vergroot en mogelijk zelfs verkleint ! 1214131 Kleine
hoeveelheden zuivel verwerkt in producten worden soms
goed verdragen. Als er geen klachten zijn is het niet
nodig deze uit het dieet te elimineren. Als er wel klachten
zijn, moeten ook deze kleine hoeveelheden weggelaten
worden, waarbij inschakelen van een diétist (met ervaring
in voedselallergie) gewenst is.

Coeliakie

Er zijn duidelijke aanwijzingen dat het risico op coeliakie
lager is bij kinderen die nog borstvoeding krijgen op het
moment dat gluten wordt geintroduceerd 2. Vroege
(tussen vier en zes maanden) introductie van gluten lijkt
een gunstig effect te hebben op het voorkomen van
coeliakie. Geadviseerd wordt glutenbevattende bijvoeding
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in kleine hoeveelheden (bijvoorbeeld kleine stukjes
beschuit in een fruithapje) vanaf de leeftijd van vier
maanden te geven. Dit is nieuw.

Nieuw: advies voor preventie
van coeliakie

Introductie van gluten bevattende bijvoeding in
kleine hoeveelheden (bijvoorbeeld kleine stukjes
beschuit in een fruithapje) vanaf de leeftijd van

vier maanden, bij voorkeur tijdens borstvoeding.

Conclusie

Er is geen indicatie (meer) voor gehydrolyseerde kunst-
voeding ter preventie van koemelkallergie. Het nieuwe
advies ter preventie van voedselallergie is om tussen vier
en zes maanden te starten met kleine hoeveelheden
bijvoeding, te beginnen met groente en fruit en daarna
uitbreiden met producten als; ei, tarwe, vis en pinda. Ook
is nieuw dat ter preventie van coeliakie vanaf de leeftijd
van vier maanden wordt gestart met kleine hoeveelheden
gluten, bij voorkeur terwijl de moeder nog borstvoeding
geeft.
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