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Factoren van invloed op toename van voedselallergie 

expositie 

Verandering eetgewoontes (vb 

cashewnoot) 

Industriële bereiding van voedsel 

Late introductie / vermijding allergenen 

barriere 

Toename eczeem 

Verstoorde huidbarriere door toegenomen 

hygiene (zeep) 

microbioom 

Veranderde levensstijl (binnen vs buiten) 

Toename sectio caesarea 
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Constitutioneel eczeem en voedselallergie 

Bij eczeem is het basisprobleem verhoogde 

doorlaatbaarheid van de huid en daarnaast kan het 

afweersysteem waarschijnlijk makkelijker richting een 

TH2-respons gestuurd worden. 

 
 
Voedselallergie is een gevolg van de kapotte barriere 

en niet de oorzaak van het eczeem. 

 

 

Een allergische reactie op voeding kan, net als een 

infectie, wel bestaand eczeem doen opvlammen. 

vet 

huidcel 

Microben, allergenen, irritantia 

NORMALE HUID 

Verlies van water 

Microben, allergenen, irritantia 

(pro)inflammatoire omgeving 

ECZEEM 
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Adviezen voor 2008 

“With assessed risk of allergy, the optimal age for the 

introduction of selected supplemental foods should be 6 months, 

dairy products 12 months, hen’s egg 24 months, and peanut, tree 

nuts, fish, and seafood at least 36 months.”  
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Sicherer et al, J Allergy Clin Immunol (2010); 125 (6): 1322-1326. 

16-03-2018 NVvA 



7 

Er was eens een pinda….. 

16-03-2018 NVvA 
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Du Toit et al, J Allergy Clin Immunol (2008) 122; 984-991 

Vraagstelling 
Is het vermijden van pinda 

geassocieerd met minder pinda 

allergie? 

 

Studieopzet 
Observationele populatie studie 

middels vragenlijsten op  

Joodse scholen in London en  

Tel Aviv . 
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Fox et al, J Allergy Clin Immunol (2009) 123; 417-423 

Resultaten 
Des te meer pinda er gegeten wordt 

door huisgenoten, grotere kans op 

pinda-allergie. 

 

Als het kind zelf <12 maanden 

voor eerst pinda eet, is de kans lager 

op een pinda-allergie 

 

Interpretatie 
Het pinda-allergeen zorgt voor  

sensibilisatie via huid of luchtwegen. 

Expositie pinda >12m Eerste expositie pinda <12m 
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Hoeveelheid pinda gegeten in huishouden (gr pinda/week) 
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LEAP trial: Du Toit et al, NEJM (2015); 372: 803-813 

Vraagstelling: 

Geeft vroege introductie van pinda in hoog-risico kinderen minder kans op het ontwikkelen van 

pinda allergie? Learning Early About Peanut allergy (LEAP) trial. 

 

Studieopzet: 

Single center, gerandomiseerd, open label, gecontroleerde studie. 

N=640 hoog risico kinderen (4-11 mnd): ernstig eczeem en/of kippenei allergie.  

Bewuste expositie vs vermijden pinda tot de leeftijd van 60 maanden. 
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LEAP trial: Du Toit et al, NEJM (2015); 372: 803-813 

640 kinderen 

met ernstig eczeem of ei-allergie 

 

 

                         n=542                                                           n=98                          

                    huidtest negatief                                         huidtest 1-4 mm 

Na 5 jaar allergie 

ITT           :   13,7%           1,9%**     35,3%        10,6%* 

PP           :   13,9%                    0,4%**               34%                      0%**

  

               * p=0.004    ** p<0.001 

 

270 kinderen             272 kinderen                 51 kinderen            47 kinderen   

      pinda                    vanaf 4-6m                       pinda                vanaf 4-6m        

5 jaar vermijden         pinda eten            5 jaar vermijden        pinda eten       

  78% 

(38/49) 

 

        n=76 

huidtest >4 mm 

        exclusie: 

          pinda 

5 jaar vermijden 
 

                            1 had allergie                                                          6 hadden allergie  

                                        bij start                                                                  bij start 

 

13% 
geen Ax 

9.1% 

??% 
Ernst? 

- SCORAD >40, of 

- >12/30 dagen topicale steroïden, of 

- “very bad rash” beschrijving 
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LEAP trial: Du Toit et al, unpublished data - PAAM 2015 

+5% sensibilisatie 

per maand 
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EAT trial: Perkin et al, NEJM (2016);374(18):1733-43 

Vraagstelling: 

Geeft vroege introductie (vanaf 3 maanden) van 6 hoog-risico allergenen onder borstvoeding  

minder voedselallergie bij 3 jaar in vergelijking met 6 maanden exclusief borstvoeding? 

 

Studieopzet: 

Single center, gerandomiseerd, open label, gecontroleerde studie. 

N=1303 normaal risico kinderen 
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EAT trial: Perkin et al, NEJM (2016) 

1303 kinderen 

niet-geselecteerd op risico 

 

 

 

    n=595 6 mnd exclusief borstvoeding                           n=567 vanaf 3 mnd koemelk, pinda, vis 

                           sesamzaad, kippenei en tarwe 

 

 

56 exclusie 85 exclusie 

Allergieën  n=525     

Alle allergenen : 7.3%    2.4% (n=208, p=0.01)       

Pinda  : 2.5%    0.0% (n=310, p=0.003) 

n=70 toch eerder introductie n=257 (45%) onvoldoende  

introductie pinda 

Allergieën  n=595    n=567 

Alle allergenen : 7.1%    5.6% (p=0.32)        

Pinda  : 2.5%    1.2% (p=0.11) 

intention to treat 

per protocol 
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EAT trial: Perkin et al, NEJM (2016) 

Dosis-respons curve aantal gram allergeen en de kans op allergie 

2 gram pinda-eiwit = ca 12 pinda’s 

 

Aantal gevallen van anafylaxie in thuissituatie: 0  

aantal gram eiwit/week  

K
an

s 
op

 p
in
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-a
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 
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Conclusies pinda 

Voor pinda is sterk bewijs dat vroege introductie minder kans geeft 

op pinda allergie in hoog-risico kinderen, maar mogelijk ook in de 

algehele populatie. 

 

2 gram pinda-eiwit per week (11 pinda’s) lijkt voldoende om het 

effect te bereiken 

 

De hoeveelheid pinda die door huisgenoten gegeten wordt is een 

risicofactor voor pinda allergie. Het vroeg zelf eten van pinda kan dit 

risico sterk verlagen. 

16-03-2018 NVvA 
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The hen’s egg story 
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Studies vroege introductie rauw eipoeder 

Studie Auteur Jaar en journal Resultaat placebo vs verum 

STAR Palmer et al JACI 2013 50% vs 31% ei-allergie (p=0.11) 

Gestaakt vanwege frequente anafylaxie 

HEAP Bellach et al JACI 2016 0.6% vs 2.1% ei-allergie (p=0.35) 

Exclusie 5.6% sensibilisatie bij start 

BEAT Tan et al JACI 2016 10.4% vs 6.2% ei allergie (p=NS) 

STEP Palmer et al JACI 2016 10.3% vs 7.0% ei allergie (p=0.2) 

Bijna 80% van de kinderen met reacties op rauw ei is tolerant voor matig of hoogverhit ei 

16-03-2018 NVvA 
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PETIT trial: Natsume et al, Lancet (2017); 389 : 276 

Vraagstelling: 

Geeft vroege introductie van verhit eipoeder vanaf 6 maanden bij kinderen met ernstig eczeem 

minder IgE gemedieerde kippenei-allergie? 

 

Studieopzet: 

Multi-center, dubbel-blind gerandomiseerd, placebo gecontroleerde studie 

n=147 hoog risico kinderen (eczeem) – studie gestaakt na interim analyse 

Step up:   - 6 tot 9 mnd: 50 mg eipoeder/dag (25 mg eiwit)  1/30e ei/week  

              - 10 tot 12 mnd: 250 mg eipoeder/dag (125 mg eiwit)  1/7e ei/week 

16-03-2018 NVvA 



PETIT studie 

    A: intention to treat    B: per protocol 
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EAT trial: Perkin et al, NEJM (2016);374(18):1733-43 

Vraagstelling: 

Geeft vroege introductie (vanaf 3 maanden) van 6 hoog-risico allergenen onder borstvoeding  

minder voedselallergie bij 3 jaar in vergelijking met 6 maanden exclusief borstvoeding? 

 

Studieopzet: 

Single center, gerandomiseerd, open label, gecontroleerde studie. 

N=1303 normaal risico kinderen 
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Ei in EAT studie 

n=354 (62%) onvoldoende  

introductie kippenei 16-03-2018 NVvA 
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Dosis-respons curve aantal gram allergeen en de kans op allergie 

3 gram kippenei-eiwit = ca ½ ei 

 

Aantal gevallen van anafylaxie in thuissituatie: 0  

K
an

s 
op
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i-a
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ie
 

aantal gram eiwit/week 

EAT trial: Perkin et al, NEJM (2016) 
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Conclusies kippenei 

Er zijn wisselende resultaten met kippenei: de retrospectieve en 

prospectieve studies die met gekookt ei werken in een standaard 

risico populatie lijken een preventief effect van vroege introductie 

van kippenei te suggereren in tegenstelling tot gepasteuriseerd 

kippenei poeder. 

 

3 gram kippenei (1/2 ei per week) lijkt een goede reductie te geven 

van het risico op allergie. 

16-03-2018 NVvA 
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Preventie van voedselallergie 

Du Toit et al (2016) JACI 137; 998-1010 16-03-2018 NVvA 
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Kennishiaten en richtlijnen 

Voorspellende waarde van een huidtest pinda >4 mm ? 

 

Hetzelfde preventieve effect bij vroege introductie van noten of 

andere hoog-allergene voeding? 

 

Duur frequente allergene bijvoeding voor blijvende tolerantie? 

16-03-2018 NVvA 



Preventie van voedselallergie 
Van theorie naar praktijk….   

 
Marike Stadermann 
Kinderallergoloog  

Diakonessenhuis Utrecht/Zeist 





Introductie bijvoeding afgelopen decennia 

• Eind jaren 90, uitstel van introductie werd geadviseerd, 
pinda, kippenei, noten etc. tot de leeftijd van 1, 2, 3 jaar 

 

• Theorie als je de voeding niet geeft, kunnen ze ook niet 
allergisch worden… 

 

• Geen bewijs voor deze aanname 

 

• 2008 American Academy of Pediatrics  “geen uitstel van 
allergenen gerechtvaardigd” 



Nederland JGZ  

Advies aan ouders in Nederland sinds 2014 

 

– Introductie van bijvoeding vanaf 4 maanden 

– Voor alle kinderen, inclusief hoog risico kinderen  

• Koemelk allergie 

• Kinderen met eczeem* 

• Familie met pinda allergie*   
 

 Richtlijn voedselovergevoeligheid JGZ 2014, NHG standaard voedselallergie 2014,  
 Werkboek kinderallergologie 2014, Website voedingscentrum 2015  



LEAP, LEAP on, EAT, PETIT… 
Hebben deze publicaties invloed op uw  
advies mbt het starten van bijvoeding? 

 



• Doet u eerst diagnostiek? 

 

• Zo ja wat voor? 

 

• Adviseert u vroege introductie? 

 

• Zo ja waar? 

– Thuis 

– Dagbehandeling 

 

 

Catootje, 5 maanden met eczeem 



Amerikaanse richtlijn 2017  

 

Australische richtlijn 2017  

 

Nederlands advies 2017 

Wat zijn de huidige richtlijnen tav vroege 

introductie van voeding? 



Peanut Allergy Prevention: Guidelines from the NIAID 

 Groep Leeftijd Aanbeveling 

1 Ernstig 
eczeem 
en/of 
kippenei-
allergie 

4-6 mnd Overweeg 
sensibilisatie-
onderzoek en 
provocatie in 
gespecialieerd 
centrum 

2 Mild-matig 
eczeem 

6 mnd Introduceer pinda 

3 Geen 
eczeem of 
andere 
voedsel-
allergie  
(vb KMEA) 

6 mnd Introduceer pinda 





J Allergy Clin Immunol Pract 2017, May 9. pii: S2213-2198(17)30184-8  

consensus  

1. At around 6 months, but not before 4 months, start to 

 introduce a variety of solid foods, while continuing breast-

 feeding. 

2. All infants should be given allergenic solid foods including 

 peanut butter, cooked egg, dairy, and wheat products in 

 the first year of life. This includes infants at high risk of 

 allergy. 

3. Hydrolyzed (partially or extensively) infant formula is not 

 recommended for the prevention of allergic disease. 

 

https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/allergen


Uitgangspunten advies vroegintroductie: 

- Voorkomen medicalisering introductie bijvoeding 

- Nastreven van ACCEPTABELE risico’s , niet alle risico’s 

vermijden 

- Een schema zorgt voor kleinere kans op een ernstige 

reactie 

- Risico op reacties klein (in ieder geval <5%) 

- Praktische problemen consult – huidtest – provocatie 

zonder tijdsverlies 

 

- Meer studies nodig naar risico kinderen met huidtest >4 

mm 

 



Klok et al, NTvAA (2017); 17: 157-165 

Advies sectie kinderallergologie NVK 
 
Vroege introductie van pinda en kippenei is 
geassocieerd met een lagere incidentie van 
allergieën voor deze allergenen. 
 
Moedig ouders aan om bijvoeding vroeg te 
introduceren: hiermee kan vanaf 4 maanden 
gestart  worden en het streven moet zijn dit voor 8 
maanden af te ronden. 
 

   



Wanneer? Tussen 4-8 maanden; bij ernstig 
eczeem streven naar 6 maanden 

 

Pinda: opbouwen tot 11 pinda’s elke week  

= 3 theelepels pindakaas 

= 2/3e-1 boterham met pindakaas 

 

Kippenei: opbouwen tot ½ gekookt of 
geroerbakt ei per week 

 

Hoe lang? onbekend; advies wekelijks tot 
in ieder geval 1 jaar 

 

 

 

Klok et al, NTvAA (2017); 17: 157-165    



Waar?   

• Laag risico groep: alle zuigelingen ZONDER ernstig 
eczeem: Introductie met een algemeen, niet 
medicaliserend schema. 

• Hoog-risico groep: zuigelingen met matig-ernstig 
eczeem: Introductie mogelijk met speciaal 
“fotoschema”, voor 6 maanden. 

 

 

• Bij eerdere anafylaxie op ander allergeen of angst: 
verwijzen voor klinische introductie 

• Overwegen bij oudere kinderen (>8 mnd) 

Thuis   

Klinische introductie   



Standpunt SKA 
T. Klok, M Stadermann en Y. Meijer 



NVK standpunt, sinds november 2017 

Jeugdartsen, huisartsen, kinderartsen, allergologen en 
dermatologen hebben een belangrijke rol om ouders hierin de 
juiste adviezen te geven. Hierbij speelt ook veiligheid een rol: 
Een eerste introductie kan gepaard gaan met een allergische 
reactie.  

De Sectie Kinderallergologie komt daarom in dit document met 
een consensus advies over vroege introductie van hoog-
allergene voeding om dit beleid zo veel mogelijk te stimuleren. 

 

Adviezen aan ouders, eerstelijnsartsen en artsen in 2e en 3e lijn. 



www.NVK.nl.  

http://www.nvk.nl/


Preventie poli 
Diakonessenhuis Utrecht 2015 

samenwerking met dermatologen,  
kinderartsen en allergologen 

• Mogelijkheid tot verrichten subcutane 
huidtesten bij kinderen van 4 maanden en 
ouder. 

 
• Grote wachtkamer met keuken en met 

observatie, supervisie van verpleegkundigen. 
  
• Mogelijkheid tot opname dagbehandeling op 

kinderafdeling 
 

• Direkte toegang tot eczeem 
verpleegkundigen voor optimale eczeem 
behandeling 



               

 

 

 

 

 

    
Nee? 
Naar dermatoloog 
Ophogen hormoonzalf, smeer-
instructie, fingertip unit etc.  
Tot eczeem onder controle is 

Ja? 
Huidtest pinda en 
kippenei 

Kind tussen  4-11 mnd oud met matig tot ernstig 
eczeem dat nog geen pinda of kippenei eet: 
 

Eczeem onder controle? 

Huidtest Negatief 
(0-3 mm)  
I 

Huidtest Positief 
(>3 mm) 
 

Telefonische follow up 
  
Retour polikliniek na 2 mnd  
Thuisintroductie gelukt op 
wekelijkse basis?  

Tolerant 

Geen allergische reactie 
Wekelijks geven 
pinda/kippenei thuis 

Voedselallergische reactie. 
Allergie pinda of kippenei  

Advies vermijden. 

Vroegintroductie protocol DAK.  

© Stadermann MB, De Gast-Bakker DA, Van 

Nieuwenhuizen EA, Flinterman A, Hamminga AE 

Klinische Introduktie 

Thuis introduktie 
met opklimmend 
schema 



Resultaten 

• Nauwelijks aanwezige sensibilisatie (<5%) . 

• Grote vraag naar begeleiding vroege introductie. Veel 
angst bij ouders. 

 

• De meeste introducties vinden klinisch plaats. 

 

• <10 allergische reakties, uitsluitend gastro-
intestinaal, cutaan. Geen anafylaxie. 

 

• Een anafylaxie thuis na succesvolle introductie in het 
ziekenhuis  
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De ”pinda-poli” 

Multicenter studie RdGG, Deventer Ziekenhuis.  

 

Doelgroep: zuigelingen met (matig)-ernstig eczeem, die nog nooit 

pinda hebben gegeten 

Leeftijd: 4-10 maanden 

 

Aantallen: N=800 patiënten, waarvan ca 500 uit RdGG 

 

Eerste consult met huidtest pinda: 

- Indien negatief: bulkintroductie pindakaas in babyvoeding 

- Indien 1-4 mm: 4-staps provocatie  

- Indien >4 mm: 8-staps provocatie 

 

Vervolg indien nog geen pinda-allergie: 

Wekelijks 10 gram pindakaas (2 gr eiwit) 
 

16-03-2018 NVvA 
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De ”pinda-poli”: wetenschappelijk onderzoek 

Prospectieve datasampling 

Atopie, demografie, voedingsgewoontes, risicofactoren, sensibilisatie,  

adherentie aan thuisintroductie 

 

Contactmomenten 

t=0, t= +4w en t= leeftijd 1 jaar 

 

Eindpunt 

Probleemloze expositie aan  

3 gr pinda-eiwit bij 1 jaar 

 

 

METC-ZWH ✔ 

16-03-2018 NVvA 



Vroegintroductie van allergenen: Timing is everything! 

Wanneer kan het thuis?  
Tussen 4-8 maanden;  
bij ernstig eczeem streven naar 6 maanden 
  
Pinda:  
opbouwen tot 11 pinda’s per week  
= 3 theelepels pindakaas 
= 2/3e-1 boterham met pindakaas 
Kippenei:  
opbouwen tot ½ gekookt of geroerbakt ei  
per week 
  
Hoe lang? onbekend; advies wekelijks  
tot in ieder geval 1 jaar 

Klok et al, NTvAA (2017); 17: 157-165   



LEAP Feeney et al, J Allergy Clin Immunol 2016;138:1108-18.)  

 

Haalbaar, veilig, geen negatief effect op groei en voedingswaarde 

• Geen effect op de duur van borstvoeding 

• Geen verschil in anthropometrische gegevens  

• Geen verschil in energie inname, wel voedingskundige verschillen 

 



     10 mg        40 mg          100 mg               300 mg                                   850 mg             1700 mg  eiwit  
0,05 pinda   0,25 pinda       0,6 pinda       2 pinda’s                                5 pinda’s              10 pinda’s  

Sectie kinderallergologie 

Pinda 



Kippenei 

        13 mg       40 mg           130 mg               390 mg                                    850 mg               1700 mg   eiwit 
ca. 1/600e ei  1/150e ei     1/50e ei              1/15e ei                                    1/7e ei                 1/3e ei 

Sectie kinderallergologie 



Discussie 

• Lange termijn effecten? 

• Groei 

• (Smaak)voorkeur  

• Voedingsstatus 

• Invloed dieetbegeleiding? 

 

• ->Maintenance?  

• ->Hoe?  

• ->Hoelang? 

 



Ontwikkeling, educatie, evaluatie   



Conclusies 

I. Hoe ontstaat voedselallergie? 
 
 
 

II. Preventie van voedselallergie 

 
 

Komt de pinda via de huid, dan ligt de tolerantie eruit 
Verstoorde huidbarrière bij eczeem geeft cutane sensibilisatie 

Eet maar raak, anders ben je de Sjaak! 
Vroege gastro-intestinale expositie aan het allergeen voorkomt een allergie 




