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vergoeding
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·Andere relatie, namelijk …

Geen

Disclosures



Anafylaxie

Pharaoh Menes 2640 AD



Indeling presentatie

▪ Anafylaxie: definities

▪ Anafylaxie: leerpunten

▪ Herkenning, Sampson criteria

▪ Behandeling: adrenaline, indicaties auto-injector

▪ Take home messages

▪ Adrenaline auto-injector: demonstratie



Casus

▪ Onderstaande kinderen (3 jaar) krijgen alle drie direct na eten van

▪ pasta met pesto en kaas klachten

▪ 1. Lonneke: hoesten, gezwollen gelaat, stiller, gaat liggen, lijkt in slaap 

te vallen

▪ 2. Joyce: huilen, urticaria liezen en oksels, braken

▪ 3. Nic: enkele urticaria rond de mond, rood gelaat en zwelling van lip

▪ Wie heeft anafylaxie?



Anafylaxie

Weinig consensus over definitie anafylaxie

▪ Anafylaxie is een ernstige, potentiele fatale, systemische allergische 

reactie, die acuut ontstaat na contact met een allergie veroorzakende 

stof

▪ Anafylaxie is een ernstige allergische reactie die snel ontstaat en die 

kan leiden tot de dood

Sampson et al, JACI 2006

▪ Muraro et al. Allergy 2007



WHO klinische criteria voor diagnose anafylaxie

1. Acuut ontstaan van symptomen van huid of mucosa of beide

EN één van de volgende criteria: 

▪ respiratoire symptomen

▪ circulatoire symptomen



Klinische criteria voor diagnose anafylaxie

2.    Na blootstelling aan verdacht allergeen ≥ 2 symptomen

▪ Symptomen van huid of mucosa

▪ Respiratoire symptomen

▪ Circulatoire symptomen

▪ Persisterende gastro-intestinale symptomen



Klinische criteria voor diagnose anafylaxie

3.    Bloeddrukdaling na blootstelling aan allergeen

▪ Te lage systolische bloeddruk (voor de leeftijd)  of >30% daling

Sampson et al, JACI 2006



Oorzaken anafylaxie

• Voeding

• Insectengif

• Latex

• Medicatie

• Overig



Welke stelling is juist ?

Bij een anafylaxie

1. Hangen de pubers vaak brakend boven het toilet

2. Zijn de peuters en kleuters meestal benauwd

3. Zijn urticaria vrijwel altijd aanwezig bij kinderen van 12 jaar en ouder

4. Allen zijn juist

5. Allen zijn onjuist



Klachten Peuters

< 2 jaar

Kleuters

2-5 jaar

Basis school

6 – 11 jaar

Adolescenten

12 -18 jaar

Urticaria (%) 88 78 64 59

Slikklachten (%) NC 18 41 48

Kortademigheid 

(%)

37 34 39 57

Misselijkheid

Braken (%)

53 34 29 17



Graad Huid Gastro-intestinaal Luchtwegen Cardiovasculair Neurologisch

1 Lokale jeuk, 

roodheid, 

urticaria, angio-
oedeem

Jeuk of tintelingen 

in mond. Geringe 
zwelling lip

2 Gegeneraliseerde 

jeuk, roodheid, 

urticaria, angio-
oedeem

Bovengenoemde, 

misselijkheid en/of 
1 x braken

Milde neus 

verstopping en/of 
niezen

Verandering in 
activiteitsniveau

3 Bovengenoemde Bovengenoemde 

plus meerdere 
keren braken

Rhinorrhoea, 

ernstige 

neusverstopping 

of gevoel van jeuk 
of dikke keel.

Tachycardie of 

toename hartslag 
> 15 / min

Verandering in 

activiteitsniveau 
en angst

4 Bovengenoemde Bovengenoemde 
plus diarree

Bovengenoemde, 

heesheid, ‘blaf 

hoest’, moeite met 

slikken, 

kortademigheid, 
piepen, cyanose

Bovengenoemde, 

hartritmestoornis 

of lichte 
bloeddrukdaling

‘Licht in het hoofd’ 

of  ‘Gevoel van 
naderend onheil’

5 Bovengenoemde Bovengenoemde 
plus incontinentie

Bovengenoemde, 
ademstilstand

Ernstige 

bradycardie en/of 

hypotensie of 
hartstilstand

Bewustzijnsverlies

Classificatie ernst anafylaxie volgens Sampson

Sampson, Pediatrics, 2003



Richtlijn: gemodificeerde Sampson



Behandeling (1)

1. Beoordeel patiënt volgens A, B, C methode 

2. Roep hulp, indien mogelijk verwijder allergeen 

3. Geef adrenaline i.m. (plaats in bovenbeen), NIET I.V.

▪ - Dosis: 0.01 mg/kg, max 0.5 mg 

▪ - Bij gebruik adrenaline auto-injector (houd 10 sec in bovenbeen): 

▪ gewicht < 25 kg Jext jr / Epipen jr / Emerade jr (0.15 mg)

▪ gewicht > 25 kg Jext / Epipen / Emerade (0.30 mg) 

4. Geef O2 en sluit monitor aan 

Beoordeel en evalueer elke 5 minuten



Wat is de tijd tussen adrenaline toediening i.m. 

(bovenbeen) en Tmax in plasma



Adrenaline en anafylaxie



Wat doe je als het kind 6 kg weegt?

1. Je wacht op de ambulance

2. Je telt tot 2 ipv 5

3. Je geeft toch maar de junior versie



Behandeling (2)

A. Indien opgeknapt

- evalueer à 5 min.

- bij verslechtering zie B.

- observeer 4 uur

B. Indien niet opgeknapt

- herhaal adrenaline i.m.

- plaats een infuus

- evalueer à 5 min.

Overwegingen medicatie naast adrenaline i.m.:

- stridor: verneveling adrenaline (5 mg)

- piepen: verneveling salbutamol

(≤ 4 jr: 2.5 mg; > 4 jr: 5 mg)

- hypotensie: vulling NaCl 0.9% (20 ml/kg), evt. 

herhalen en start adrenaline continu i.v.

- laagdrempelig overleg (kinder)intensivist 

/anaesthesist

- opname gedurende 24 uur

Overweeg antihistaminica oraal, i.v. of i.m. bij cutane symptomen

Overweeg steroïden oraal, i.v. of i.m. ter voorkoming van late reacties 



Adrenaline pennen

https://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjFwbu5i83gAhUJYVAKHTYlDaQQjRx6BAgBEAU&url=https://www.dentalsky.com/jext-single-use-adrenaline-auto-injector-300-micrograms.html&psig=AOvVaw3MkTQWUpcuoWNepbwizH22&ust=1550847538772539




Werking adrenaline

▪ α-receptor: vasocontrictie, verminderd oedeem

▪ β1-receptor: toename inotropie en chronotropie

▪ β2-receptor: bronchodilatatie, inotropie, 

▪ Vermindert inflammatoir mediator release van mestcellen en 

basofielen



Anafylaxie en reactie-patronen



Indicaties AAI

▪ Absolute redenen:

1. Eerdere anafylaxie 

2. Combinatie van voedselallergie met instabiel of matig-

ernstig astma

3. Insectenallergie met systemische verschijnselen

4. Mestcell aandoeningen of verhoogd serum tryptase 

met eerdere systemische reactie op insecten (zelfs na 

immunotherapie)



Relatieve indicaties

1. Matig-ernstige allergische reactie op pinda en/of noten

2. Tiener / jong-volwassene met voedselallergie

3. Eerder mild-matig ernstige reactie, maar ver van medische hulp

4. Mild-matig ernstige allergische reactie op minimale hoeveelheden

Allergy 2014;  Muraro et al



Antihistaminica en anafylaxie



Antihistaminicum Effect na: T max T 1/2 Werkingsduur

Cetirizine (Zyrtec) 30 -60 min 1 – 1.5 uur 10 uur 24 uur

Desloratedine 

(Aerius)

30 – 60 min 3 uur 27 uur 24 – 48 uur

Fexofenadine 

(Telfast)

1 uur 1 – 3 uur 11 – 15 uur 24 uur

Loratedine 

(Claritine)

30 – 60 min 1 – 2 uur 12 – 20 uur 12 – 48 uur

Levocetirizine 

(Xyzal)

30 – 60 min 1 uur 6 – 10 min 24 – 48 uur

Rupatadine 

(Rupafin)

20 min 30 – 45 min 6 -9 uur 24 uur

Clemastine 

(Tavegil)

iv  10–15 min

po   2-4 uur

2-4 uur 12 uur



Take home messages

▪ Anafylaxie potentieel levensbedreigende reactie

▪ Anafylaxie kan snel verlopen en vraagt snelle actie

▪ Er zijn geen absolute contra-indicaties voor het toedienen van 

adrenaline

▪ In een vroege fase van anafylaxie remt adrenaline het vrijkomen van 

mediatoren
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