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Precisie
Bindt met hoge affiniteit 

aan IL-13 en remt selectief
de IL-13-signalering1-5 

Controle
Krachtige effectiviteit 

vanaf dag 2, behouden 
tot 2 jaar* met een gunstig 

veiligheidsprofiel6-11

Maandelijkse dosering
Elke 4 weken in de 
onderhoudsfase10

Effectiviteit & veiligheid
kunnen hand in hand gaan

Ebglyss® is geïndiceerd voor de behandeling van matig tot 
ernstig atopisch eczeem bij volwassenen en jongeren van 
12 jaar en ouder met een lichaamsgewicht van ten minste 40 kg 
die in aanmerking komen voor systemische behandeling.7

Dit geneesmiddel is onderworpen aan aanvullende monitoring. Daardoor kan snel nieuwe 
veiligheidsinformatie worden vastgesteld. Beroepsbeoefenaren in de gezondheidszorg wordt verzocht alle 
vermoedelijke bijwerkingen te melden via het Nederlands Bijwerkingen Centrum Lareb, website: www.lareb.nl 

Voor productinformatie en referenties zie elders in deze uitgave. N
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Scan de QR-code 
voor meer informatie 
over EBGLYSS®.
tinyurl.com/ebglyss

BIJ CONSTITUTIONEEL
ECZEEM

Voedselallergie in een notendop: 
de essentie voor de dermatoloog
Thuy-My Le1, Henrike Broekman1, André Knulst2

Eczeem en voedselallergie: verbanden en inzichten
Eliminatiediëten niet zinvol als behandeling van CE
Veel patiënten met constitutioneel eczeem (CE) vragen zich af 
of hun eczeem door een voedselallergie wordt veroorzaakt. Een 
systematische review uit 2022 onderzocht de effectiviteit en 
mogelijke schadelijke effecten van eliminatiediëten als behan-
deling van CE. [1] Op basis van heterogene studies met een 
hoog risico op bias, werd een mogelijk kleine, maar irrelevante 
verbetering in de ernst van het eczeem gevonden bij patiënten 
met een mild tot matig CE. Echter, de kwaliteit van het bewijs 
is laag. Verder moet dit potentiële beperkte effect worden afge-
wogen tegen de nadelen van eliminatiediëten, waaronder het 
juist wél ontwikkelen van IgE-gemedieerde voedselallergie bij 
jonge kinderen en een onvolwaardig dieet. Een Nederlandse 
studie die dubbelblinde voedselprovocaties bij kinderen met CE 
evalueerde, toonde aan dat een voedselallergie onwaarschijn-
lijk is bij kinderen die anamnestisch een exacerbatie van CE 
hebben in afwezigheid van andere allergische symptomen. [2] 
Concluderend worden eliminatiediëten niet aanbevolen voor 
de behandeling van CE. 

Immuunondersteunende voeding
Tegenover de risico’s van eliminatiediëten staat een groeien-
de belangstelling voor de rol die voeding kan hebben in het 
ondersteunen van het immuunsysteem. Observationele stu-
dies suggereren dat een hoge inname van gezonde voedings-
middelen, zoals fruit, groenten, complexe koolhydraten én 
daarnaast een lagere inname van dierlijke producten, suikers 
en bewerkte producten zoals fastfood, mogelijk samenhan-
gen met betere uitkomsten van atopische aandoeningen. [3] 
Echter, er is momenteel onvoldoende bewijs voor immuun-
ondersteunende voeding als aanvullende therapie bij CE. 
Deze vraagstelling wordt thans onderzocht in 2 Nederlandse 
studies (IMPACCD en ALADDIN studie), waarvan de eerste 
resultaten in 2026 worden verwacht. 

Verhoogd risico op voedselallergie bij patiënten met CE
Patiënten met CE hebben een 6x hoger risico op sensibilisatie 
voor voedsel dan controles zonder CE. [4] Maar liefst 1/3 van de 
patiënten met een matig-ernstig CE heeft een voedselallergie. 
[5] Hoe ernstiger het eczeem is, des te groter het risico op een 
voedselallergie. [4] CE is dus een risicofactor voor het ontwik-
kelen van voedselallergie. Een hypothese is dat dit komt door 
een gestoorde huidbarrière bij CE waardoor sensibilisatie via de 
huid kan optreden. 

Belangrijke rol voor de dermatoloog in de  
preventie van voedselallergie
Kinderen met een matig-ernstige CE behoren tot de hoog-ri-
sicogroep voor het ontwikkelen van een voedselallergie. 
Onderzoek heeft aangetoond dat in deze groep een voedsel-
allergie voorkomen kan worden door vroege introductie van 
hoog allergene voeding. Dit is gebaseerd op de LEAP-trial die 
aantoonde dat vroege introductie van pinda tussen 4-11 maan-
den bij zuigelingen met een matig-ernstig CE en/of kippenei 
allergie leidde tot een reductie van pinda-allergie met 81% 
in vergelijking met het vermijden van pinda. [6] Nederlands 
onderzoek laat in aanvulling hierop zien dat introductie van 
pinda na 8 maanden gepaard gaat met een verhoogd risico 
(odds ratio 5,24) op pinda allergie vergeleken met introductie 
vóór de leeftijd van 8 maanden. Ook voor kippenei allergie is 
aangetoond dat vroege introductie bij kinderen met CE leidt 
tot een significant lager risico op een kippenei allergie. [7] Op 
basis van het mechanisme is het waarschijnlijk dat dit ook voor 
andere voedingsmiddelen geldt, maar daarvoor zijn minder 
goed opgezette interventiestudies uitgevoerd. 
Introductie van voedingsmiddelen kan thuis met een stapsge-
wijs schema of in het ziekenhuis plaatsvinden, afhankelijk van 
leeftijd, aanwezigheid van andere voedselallergieën en sensi-
bilisatie. [8] Na een geslaagde introductie is daarna wekelijkse 
inname van het product essentieel om het beschermende effect 
te behouden. 

Dermatologen worden in de spreekkamer frequent geconfronteerd met vragen van de patiënt over de relatie 
tussen eczeem en voedselallergie. Om deze vragen van patiënten te kunnen beantwoorden is kennis over ver‑
schillende aspecten van voedselallergie van belang. Daarnaast spelen dermatologen een belangrijke rol in de pre‑
ventie van voedselallergie door bij zuigelingen met matig-ernstig eczeem vroege introductie van hoog allergene 
voeding te adviseren. 
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Concluderend is het advies om bij kinderen met een matig-ern-
stig eczeem hoog allergene voedingsmiddelen zoals kippenei 
en pinda vóór de leeftijd van 8 maanden te introduceren. 
Dermatologen spelen een belangrijke rol in de preventie van 
voedselallergie omdat zij kinderen met een matig-ernstig CE op 
het spreekuur zien. 

Anamnese is de hoeksteen bij diagnostiek  
voedselallergie
Een goede anamnese kan in veel gevallen reeds leiden tot een 
betrouwbare inschatting van de waarschijnlijkheid van een 
voedselallergie, nog voordat er verder aanvullend onderzoek 
is gedaan. Het tijdsinterval tussen inname van het voedings-
middel en het ontstaan van de klachten, geeft al snel een 
aanwijzing of er mogelijk sprake is van een voedselallergie. 
Bij een voedselallergie treden de klachten binnen 2 uur op, 
maar meestal ontstaan de eerste klachten al binnen enkele 
minuten na inname van het voedingsmiddel. De reactie wordt 
gekenmerkt door typische type I allergische klachten zoals 
orale allergieklachten (d.w.z. klachten van jeuk en tintelingen in 
mondholte), huidklachten (urticaria, angio-oedeem, maar niet 
eczeem), respiratoire klachten en cardiovasculaire klachten. 
Uit onderzoek is gebleken dat bij schoolgaande kinderen en 
volwassenen, orale allergieklachten, herhaalde klachten bij elke 
blootstelling en atopische comorbiditeiten (allergische rhinitis 
en astma) sterke voorspellers zijn voor een voedselallergie. [9] 
Langere tijd bestond het aanvullende onderzoek uit huidtes-
ten of bloedtesten voor het meten van specifiek IgE (sIgE). 
Component-resolved diagnostics (CRD) is een recentere ontwik-
keling waarbij niet het allergeenextract als geheel, maar speci-
fieke allergene componenten worden getest. Een Nederlandse 
studie laat zien dat bij kinderen met een verdenking op een 
pinda allergie, het sIgE tegen pinda Ara h 2 een zeer sterke 
voorspellende waarde heeft. Bij een Ara h 2 < 0.10 kU/L kan een 
pinda allergie worden uitgesloten, terwijl bij waarden > 5 kU/L 
een pinda allergie met grote zekerheid kan worden bevestigd. 
[10] Met deze afkapwaarden kan ongeveer tweederde van de 
kinderen juist gediagnosticeerd worden en zijn minder voedsel-
provocaties nodig. CRD is ook zinvol gebleken bij patiënten met 
een verdenking op een cashewnootallergie, waarbij cashew Ana 
o 3 een goede voorspellende waarde heeft. [11] Bij kinderen met 
een verdenking op hazelnootallergie is het bepalen van compo-
nenten tegen Cor a 9 en Cor a 14 zinvol, [11] terwijl bij volwasse-
nen dit geen toegevoegde waarde heeft. [12] 
Hoewel anamnese de hoeksteen van de voedselallergie diag-
nostiek blijft, is CRD een aanvullende optie om diagnostiek van 
voedselallergie te verfijnen.

Van eliminatie naar interventie:  
nieuwe therapieën bij voedselallergie
Traditioneel bestaat de behandeling van een voedselallergie 
uit het vermijden van het voedingsmiddel en eventueel een 
noodset om acute reacties te behandelen. Echter, nieuwe thera-
peutische opties dienen zich aan. Orale immunotherapie (OIT) 
is het meest onderzocht. Palforzia is het eerste middel dat voor 
OIT bij pinda allergie is goedgekeurd door zowel FDA als EMA. 
Echter, in Nederland wordt dit middel niet vergoed. Onderzoek 
toonde dat 67% van de kinderen van 4-17 jaar die met Palforzia 

behandeld zijn, 1 jaar na behandeling 600 mg pinda-eiwit kun-
nen verdragen, wat gelijk staat aan een aantal pinda’s. [13] In 
Nederland loopt momenteel de ORKA-NL trial, die OIT voor 
multipele voedingsmiddelen bij jonge kinderen <36 maanden 
onderzoekt met als doel blijvende tolerantie te induceren. OIT 
gaat gepaard met frequente, soms ernstige bijwerkingen en ver-
eist intensieve begeleiding. [14] Naast OIT worden ook andere 
vormen van immunotherapie onderzocht waaronder epicutane 
immunotherapie (EPIT). De effectiviteit van EPIT lijkt minder 
dan OIT, maar de bijwerkingen zijn ook milder. [15] 
Ook biologicals worden onderzocht als behandeling voor 
voedselallergie. Onderzoek met omalizumab toont dat na 16-20 
weken behandeling, 67% van de behandelde groep ≥600 mg pin-
da-eiwit kon verdragen, terwijl dit in de placebogroep 7% was. 
[16] Een soortgelijk effect was te zien voor andere bijkomende 
voedselallergieën. [16] Op basis van deze resultaten is omalizu-
mab door de FDA goedgekeurd voor behandeling van multipele 
voedselallergie, maar niet door de EMA. Dupilumab lijkt niet 
effectief bij de behandeling pinda allergie. [17] Op dit moment 
wordt het effect van andere biologicals onderzocht zoals anti-
IL33, JAK remmers en BTK remmers. De verwachting is dat 
de komende jaren verschillende behandelingen beschikbaar 
komen voor de behandeling van voedselallergie. 

Klinische implicaties
•	 Eliminatiediëten bij CE zijn niet zinvol.
•	 Matig-ernstig eczeem is een belangrijke risicofactor voor 

voedselallergie.
•	 Dermatologen spelen een belangrijke rol in de preventie 

van voedselallergie door ouders van zuigelingen met 
een matig-ernstig CE te adviseren hoog allergene 
voedingsmiddelen zoals kippenei en pinda tussen de 
leeftijd van 4-8 maanden te introduceren.

•	 Anamnese is de hoeksteen van de diagnose 
voedselallergie.

•	 Reactie binnen 2 uur na ingestie, herhaalde klachten op 
het voedingsmiddel, orale allergieklachten, aanwezigheid 
van andere atopische aandoeningen (allergische rhinitis, 
astma) zijn sterke voorspellers voor een voedselallergie. 

•	 Diagnostiek met componenten heeft voor sommige 
voedingsmiddelen goede toegevoegde waarde.

•	 In Nederland zijn nog geen therapieën (immunotherapie 
of biologicals) voor voedselallergie geregistreerd, maar 
de verwachting is dat dit de komende jaren wel gaat 
gebeuren. 

Trefwoorden
Voedselallergie – constitutioneel eczeem – preventie – 
vroege introductie – therapie – diagnostiek

Gemelde belangenverstrengeling
Geen
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