VOEDSELALLERGIE

Specifieke allergenen bij de
diagnostiek van pinda-allergie
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Voedselallergie heeft een negatieve invloed op de kwaliteit van leven van patiénten en hun naasten. [1]

De angst voor een ernstige allergische reactie, het moeten vermijden van bepaalde voedingsmiddelen en
bijvoorbeeld het op zak dragen van noodmedicatie zorgen voor een psychische belasting en sociale beperkingen.
[2] Pinda is een van de meest beruchte allergenen die kunnen zorgen voor een ernstige allergische reactie. [3,4]
Ongeveer 0,22% van de kinderen tussen 1-18 jaar in Europa heeft een pinda-allergie en zelfgerapporteerde
aantallen lopen zelfs op tot 1,67%. [5] In dit artikel presenteren wij drie kinderen met een verdenking op
pinda-allergie. Aan de hand van deze casus illustreren wij de meerwaarde van specifieke allergenen bij
diagnostiek van pinda-allergie in de dagelijkse praktijk.

ZIEKTEGESCHIEDENIS
Hieronder presenteren wij drie kinderen met een mogelijke
pinda-allergie.

Casus 1

Een 15-jarig meisje met eczeem en hooikoorts presenteert zich
met een strikt eliminatiedieet voor pinda. Op de leeftijd van 1,5
jaar werd zij direct na een hapje van een boterham met pinda-
kaas misselijk en moest zij braken. Enkele jaren later kreeg zij
na een koekje met pinda bultjes rondom haar mond. Zij wil
graag weten of ze pinda nog steeds moet blijven vermijden.

Casus 2

Een jongen van vijf jaar met mild eczeem en astma presenteert
zich met een reactie na een boterham pindakaas met direct
zwelling van het gezicht, lippen en ogen op de leeftijd van een
jaar. Pinda wordt sindsdien min of meer vermeden. Het is voor
ouders onduidelijk hoe ernstig de pinda-allergie is. Ouders ver-
mijden kinderfeestjes en laten hem niet bij andere kinderen
thuis spelen.

Casus 3

Een jongen van zes jaar presenteert zich met een verdenking
op pinda-allergie op basis van een eerdere reactie en een posi-
tieve huidpriktest in het verleden. Ongeveer drie jaar geleden
at hij voor het eerst nasi met satésaus waarop hij binnen vijf-
tien minuten moest hoesten en huiduitslag kreeg. Sindsdien
mijdt hij pinda strikt inclusief voedingsmiddelen waarop staat

vermeld kan sporen van pinda bevatten’. Ouders vragen zich
af of ze school moeten instrueren over de adrenalinepen.

BELANG VAN EEN GOEDE DIAGNOSE

Gezien de grote impact op kwaliteit van leven en hoge zelfge-
rapporteerde prevalentie is het van belang dat bij alle kinde-
ren (en ook volwassenen) een pinda-allergie goed wordt
gediagnosticeerd, dan wel uitgesloten. Een verdenking op
pinda-allergie begint bij een nauwkeurige anamnese. Een al-
lergische reactie is zeer suspect wanneer deze optreedt binnen
korte tijd na duidelijke ingestie van pinda en de klachten ken-
merkend zijn voor een IgE-gemedieerde allergische reactie,
zoals orale allergie, urticaria, angio-oedeem en/of benauwd-
heid en bloeddrukdaling in combinatie met een positieve sen-
sibilisatietest. [6] Sensibilisatie kan worden aangetoond met
het bepalen van specifieke IgE-antistoffen (sIgE) tegen pinda
in het serum en/of een huidpriktest. De specificiteit en met
name de sensitiviteit van deze testen zijn echter beperkt. De
dubbelblinde placebogecontroleerde voedselprovocatie
(DBPCVP) geldt als gouden standaard voor de diagnose van
pinda-allergie. [7,8] Hierbij krijgen patiénten op twee verschil-
lende dagen een opklimmende hoeveelheid van het allergeen
(of placebo) toegediend onder gecontroleerde omstandigheden
en onder bewaking van ervaren personeel in een dagbehande-
lingssetting. DBPCVP’s zijn echter duur, belastend en ernstige
reacties kunnen voorkomen. Daarnaast is ook de interpretatie
van de klachten niet altijd makkelijk, met name bij subjectieve
klachten zoals jeuk in de mond en buikpijn. [9,10]
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COMPONENTDIAGNOSTIEK

Bij alle drie de casus werd sensibilisatieonderzoek gedaan. De
resultaten hiervan staan in tabel 1. Concluderend zou er bij de
drie kinderen sprake kunnen zijn van een pinda-allergie. Om
de hulpvraag van deze kinderen en ouders te beantwoorden
was het tot voor kort daarom nodig om bij al deze kinderen
een provocatietest te verrichten.

Er is echter sterk bewijs dat het diagnostisch traject voor kin-
deren met pinda-allergie verbeterd kan worden. De huidige
sensibilisatietesten maken gebruik van het extract van de
hele pinda. Inmiddels kan ook sIgE worden bepaald tegen
specifieke (gezuiverde of recombinante) allergene eiwitten.
Deze eiwitten worden componenten genoemd en de diagnos-
tische methode: component-resolved diagnostics. Inmiddels
zijn er voor pinda ten minste zeventien componenten geiden-
tificeerd (Ara h 1t/m 17). [11] Deze componenten zijn in te delen
in verschillende eiwitfamilies waaronder de zogenoemde op-
slageiwitten. De 2S- en 115S-globulines zijn opslageiwitten die
door hun samenstelling en structuur stabiel zijn en bestendig
tegen hitte en vertering. Hierbij zijn ze meer allergeen. [12]
SIgE tegen Ara h 2 en Ara h 6 (2S-globulines in pinda) is dan
ook geassocieerd met de aanwezigheid van een klinisch rele-
vante allergie. Er is dan sprake van een primaire allergie, dat
wil zeggen allergische klachten en sensibilisatie die recht-
streeks geassocieerd zijn met pinda. Aan de andere kant kan
sensibilisatie voor PR-10-eiwitten (zoals pinda Ara h 8) een
aanwijzing zijn voor pinda-allergie als gevolg van een kruis-
reactie met berkenpollen. Deze pinda-allergie is meestal mild
van aard, zich uitend in orale allergiesymptomen. Serologisch
wordt deze bevestigd door een verhoogd sIgE tegen Ara h 8 in
afwezigheid van een verhoogd sIgE tegen Ara h 2.

Tabel 1. Het aanvullend onderzoek van de drie casus.
SPT = skin prick test; sIgE = specifieke IgE.

Casus SPT sIgE pinda (kU/L)
1 Negatief 10
2 Positief 2,8
3 Positief 25

Tabel 2. De componentdiagnostiek van de drie casus.
DBPCVC = dubbelblind placebogecontroleerde voedselprovocatie.

Casus sIgEAra sIgEAra sIgEBerk Beleid
h 2 (kU/L) h 8 (kU/L) (kU/L)

1 0,01 5 50,6 Succesvolle thuisintroductie.

2 1,5 <0,01 <0,01 DBPCVP pinda waarop een
reactie met benauwdheid en
urticaria.

3 17,2 2,3 1,2 Drempelprovocatie gedurende

1 dag met milde reactie: orale
allergie en enkele urticaria na
5 hele pinda’s. De adrenaline-
pen bleef gehandhaafd maar
producten met het label ‘kan
sporen bevatten’ mochten
gegeven worden.

Verdenking pinda-allergie
(gebaseerd op anamnese, levenslang
eliminatiedieet, eerdere positieve testen)

sIgE tegen Arah 2
|
[ I |
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Pindatolerant Inconclusief Pinda-allergie

: 2 :
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Figuur 1. Diagnostische flowchart op basis van Ara h 2.

DBPCVP

DBPCVP = dubbelblind placebogecontroleerde voedselprovocatie.

* Indicaties:
1) Meer informatie over ernst, drempelwaarde, onduidelijke klachten in
anamneses.

2) Afname van angst, uitleg over ernst van allergie aan kind/ouders.

DE MEERWAARDE VAN ARA H 2 IN DE PRAKTIIK
Meerdere studies laten zien dat het sIgE tegen Arah 2 een
hogere diagnostische waarde heeft dan sIgE tegen pinda of
een huidpriktest met pinda. [13] In een prospectieve studie
onderzochten wij bij kinderen met een verdenking op pinda-
allergie de meerwaarde van sIgE tegen Ara h 2 in de praktijk.
Alle kinderen ondergingen bloedonderzoek en de uitslag van
de provocatie (en eventueel follow-up) werd vastgesteld door
een expertpanel. De resultaten laten zien dat alle kinderen
met een sIgE tegen Ara h 2 < 0,1 kU/L tolerant waren voor
pinda, daarentegen waren alle kinderen met een sIgE tegen
Arah 2 > 5 kU/L allergisch voor pinda (figuur 1). Met behulp
van deze afkappunten met een 100% NPV en 100% PPV kon
met sIgE tegen Ara h 2 bij 62% van de kinderen de aan- of
afwezigheid van pinda-allergie goed voorspeld worden. [14]

Bij onze drie casus werd Ara h 2 bepaald, in tabel 2 zijn de
resultaten te zien. Er was uiteindelijk maar bij één van de drie
kinderen een DBPCVP nodig om de diagnose vast te stellen.

TOEKOMST

Ook bij andere voedselallergieén kan componentdiagnostiek
een belangrijke rol gaan spelen. Cor a 9 en Cor a 14 zijn de
meest relevante allergenen voor een primaire hazelnootaller-
gie. [15] En ook bij andere noten zoals walnoot en cashewnoot
zijn relevante componenten geidentificeerd. [16] De diagnosti-
sche waarde van deze componenten in de dagelijkse praktijk
moet nog verder worden onderzocht. Bovendien is er een ge-
brek aan validatiestudies en variéren de studies erg in patién-
tenpopulatie, gebruikte gouden standaard en afkappunten.
Ook het toepassen van andere diagnostische testen die ge-
bruikmaken van componenten kan het diagnostisch proces
verder verbeteren. Eerder is onderzocht dat de basofiel activi-
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tatietest met Ara h 2 een toegevoegde waarde heeft naast sIgE
tegen Ara h 2. [14] Voor pinda doen wij op dit moment een
implementatiestudie waarin de flowchart uit figuur 1 wordt
geimplementeerd in meerdere tweedelijnscentra en in een
derdelijnscentrum. Zo zal de diagnostische waarde in de tweede
lijn maar ook de kosteneffectiviteit van deze werkwijze worden
geévalueerd. Daarnaast onderzoeken wij of ook bij volwasse-
nen een dergelijke flowchart ontwikkeld kan worden die de
diagnostische work-up voor patiénten met een verdenking
pinda-allergie kan verbeteren.

CONCLUSIE

De drie casus van kinderen met een verdenking op pinda-
allergie illustreren het nut van component-resolved diagnostics
in de praktijk. Het toepassen van specifiek IgE tegen Ara h 2 op
basis van de gepresenteerde flowchart zorgt voor efficiénte
diagnostiek en voorkomt onnodige dubbelblinde provocatie-
testen.
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SAMENVATTING

Gezien de grote impact op kwaliteit van leven en hoge
zelfgerapporteerde prevalentie is het van belang dat een
pinda-allergie nauwkeurig wordt gediagnosticeerd, dan wel
uitgesloten. Recent wetenschappelijk onderzoek heeft
laten zien dat het bepalen van het IgE tegen een specifiek
component in pinda (Ara h 2) de diagnostiek naar pinda-
allergie kan verbeteren. In dit artikel bespreken wij de
meerwaarde van deze component-resolved diagnostics aan
de hand van drie kinderen met een verdenking pinda-aller-
gie. De door ons toegepaste flowchart op basis van speci-
fiek IgE tegen Ara h 2 zorgt voor efficiénte diagnostiek en
voorkomt onnodige dubbelblinde provocatietesten.

TREFWOORDEN
pinda — componentdiagnostiek — sIgE

SUMMARY

Self-reported peanut allergy is common and has a major
impact on quality of life. It is therefore important to accura-
tely diagnose or exclude peanut allergy. Recent publicati-
ons have shown that using specific IgE to a peanut compo-
nent (Ara h 2) can optimize the diagnostic work-up in pa-
tients with suspected peanut allergy. In this article, we
describe the use of these component-resolved diagnostics
in daily practice based on three children with suspected
peanut allergy. The presented flowchart based on Ara h 2
can improve the diagnostic flow of children with suspected
peanut allergy and prevent unnecessary double blind
placebo controlled food challenges.
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