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VOEDSELALLERGIE EN URTICARIA

Voedselallergie: the essentials 
voor de dermatoloog
T.M. Le1, M. de Graaf2, A. Schuurhof3, M.B. Stadermann4,5, A.C. Knulst6

1. Dermatoloog, afdeling Dermatologie/Allergologie, UMC Utrecht
2. (Kinder)dermatoloog, afdeling Dermatologie/Allergologie, UMC Utrecht/Wilhelmina Kinderziekenhuis
3. Kinderarts, afdeling Algemene pediatrie en Kinderallergologie, UMC Utrecht/Wilhelmina Kinderziekenhuis
4. Kinderarts-allergoloog, afdeling Kinderallergologie, UMC Utrecht/Wilhelmina Kinderziekenhuis
5. Kinderarts-allergoloog, afdeling Allergologie, Diakonessenhuis, Utrecht
6. Hoogleraar, afdeling Dermatologie/Allergologie, UMC Utrecht

Eczeem door voedselallergie?
Dit	is	een	vraag	die	veel	patiënten	met	constitutioneel	eczeem	
(CE)	stellen.	Als	CE	door	een	voedselallergie	wordt	veroorzaakt,	
zal	dat	ook	betekenen	dat	het	vermijden	van	voedingsmidde-
len	het	eczeem	zal	verbeteren.	Een	systematische	review	uit	
2022	heeft	onderzocht	of	een	eliminatiedieet	als	behandeling	
van	CE	effectief	is	en	of	er	schadelijke	effecten	zijn.	[1]	Deze	
systematische	review	vond,	op	basis	van	studies	met	een	
hoog	risico	op	bias,	dat	er	mogelijk	een	kleine,	irrelevante	
verbetering	in	de	ernst	van	het	eczeem	wordt	gevonden	bij	
patiënten	met	een	mild	tot	matig	CE.	Dit	moet	echter	worden	
afgewogen	tegen	de	potentiële	risico’s	van	eliminatiedië-
ten,	waaronder	het	ontwikkelen	van	een	IgE-gemedieerde	
voedsel	allergie	bij	jonge	kinderen	en	het	gebruik	van	een	
eliminatiedieet	als	monotherapie	waardoor	veel	effectievere	
behandelopties	voor	CE	achterwege	gelaten	worden.	
Op	basis	van	het	pathomechanisme	is	het	ook	niet	waar-
schijnlijk	dat	eczeem	door	een	voedselallergie	wordt	veroor-
zaakt.	Een	IgE	gemedieerde	voedselallergie	is	een	type	1	reac-
tie	waarbij	door	crosslinking	van	IgE,	degranulatie	van	mest-
cellen	plaatsvindt.	Hierbij	komen	o.a.	histamines	en	cytokines	
vrij,	die	de	klachten	bij	een	allergische	reactie	veroorzaken.	
Een	type	1	reactie	betreft	een	snelle	reactie,	dat	wil	zeggen	dat	
de	reactie	binnen	minuten,	maar	in	ieder	geval	binnen	2	uur	
na	ingestie	plaatsvindt.	De	huidklachten	die	optreden	bij	een	
type	1	reactie	worden	gekenmerkt	door	urticaria	en	angio-oe-
deem	en	niet	door	eczeem.	

Al	met	al	zijn	er	op	basis	van	klinische	studies	en	het	
pathomechanisme	onvoldoende	aanwijzingen	dat	het	vermij-
den	van	voedingsmiddelen	effectief	is	in	de	behandeling	van	
eczeem	en	dient	dit	dan	ook	ontraden	te	worden.	

Voedselallergie door eczeem?
Omgekeerd	aan	de	vorige	vraag,	kan	men	zich	ook	afvragen	of	
een	voedselallergie	door	eczeem	wordt	veroorzaakt.	Onderzoek	
heeft	aangetoond	dat	53-66%	van	de	patiënten	met	CE	gesensi-
biliseerd	is	voor	voedingsmiddelen.	[2]	Patiënten	met	CE	hebben	
een	6x	hoger	risico	op	sensibilisatie	voor	voedingsmiddelen	dan	
controles	zonder	CE.	[2]	Als	we	kijken	naar	hoeveel	CE-patiënten	
daadwerkelijk	een	voedselallergie	hebben,	dan	blijkt	dat	maar	
liefst	1/3	van	de	patiënten	met	een	matig-ernstig	CE	tevens	een	
voedselallergie	heeft.	[3]	Daarnaast	blijkt	dat	hoe	ernstiger	het	
eczeem	is,	des	te	groter	het	risico	op	een	voedselallergie.	[2,4]	
Al	deze	resultaten	tezamen	zijn	een	indicatie	dat	CE	een	risi-
cofactor	is	voor	het	ontwikkelen	van	sensibilisatie	voor	voed-
selallergenen	en	een	voedselallergie.	Een	mogelijke	verklaring	
hiervoor	is	de	duale	allergeen	expositie	hypothese.	Deze	gaat	
ervan	uit	dat	bij	CE	sprake	is	van	een	gestoorde	huidbarrière.	
Bij	contact	met	voedselallergenen	op	de	defecte	huid	kan	sen-
sibilisatie	van	voedselallergenen	via	de	huid	optreden	in	plaats	
van	de	tolerantie	die	ontstaat	bij	reguliere	blootstelling	via	het	
maagdarmkanaal.	Deze	sensibilisatie	via	de	huid	kan	uiteinde-
lijk	leiden	tot	een	voedselallergie.	Het	is	daarom	van	belang	om	
CE	in	een	vroeg	stadium	actief	te	behandelen	om	sensibilisatie	
voor	voedselallergenen	en	voedselallergie	te	voorkomen.	In	een	
Japanse	studie	is	inderdaad	gebleken	dat	actieve	behandeling	
van	CE	met	corticosteroïden	in	een	zo	vroeg	mogelijk	stadium	
na	het	optreden	van	eczeem,	het	risico	van	een	voedselallergie	
op	2-jarige	leeftijd	verlaagt.	[5]	

Dematoloog en preventie voedselallergie
Lange	tijd	werd	gedacht	dat	de	introductie	van	hoog-allergene	
voedingsmiddelen	zoals	pinda	en	kippenei	bij	zuigelingen	
met	een	hoog	risico	op	voedselallergie	vermeden	moest	wor-

Hoewel niet elke dermatoloog patiënten ziet die primair verwezen worden voor een voedselallergie, krijgt elke 
dermatoloog in de spreekkamer frequent te maken met voedselallergie. Veel eczeempatiënten hebben vragen 
over voedselallergie en willen weten of het eczeem door een voedselallergie wordt veroorzaakt. Daarnaast is 
er voor de dermatoloog een belangrijke rol weggelegd in de preventie van voedselallergie. In dit artikel worden 
de belangrijkste aspecten van voedselallergie belicht die dermatologen in de dagelijkse praktijk tegenkomen. 
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den	om	de	kans	op	het	ontwikkelen	van	een	voedselallergie	
te	verkleinen.	Echter,	de	LEAP-trial	die	in	2015	in	de	NEJM	
gepubliceerd	werd,	bracht	verandering	in	deze	gedachte.	
[6].	In	deze	studie	bleek	dat	vroege	introductie	van	pinda	
tussen	de	leeftijd	van	4-11	maanden	bij	zuigelingen	met	een	
verhoogd	risico	op	voedselallergie	(d.w.z.	zuigelingen	met	
een	matig-ernstig	CE	en/of	kippenei	allergie)	leidde	tot	een	
relatieve	risicoreductie	van	81%	op	het	ontwikkelen	van	
pinda-allergie	ten	opzichte	van	de	groep	die	pinda	vermeed.	
Een	recente	Nederlandse	studie	heeft	in	aanvulling	hierop	
aangetoond	dat	introductie	van	pinda	op	een	leeftijd	van	≥	8	
maanden	bij	kinderen	met	matig	tot	ernstig	CE	resulteerde	
in	een	sterk	verhoogd	risico	op	pinda	allergie	vergeleken	met	
introductie	vóór	de	leeftijd	van	8	maanden.	[7]	

Andere	studies	hebben	ook	voor	kippenei	aangetoond	dat	vroe-
ge	introductie	bij	kinderen	met	CE	het	risico	op	het	ontwikkelen	
van	een	kippenei-allergie	verlaagt.	[8].	Voor	andere	hoog-aller-
gene	voedingsmiddelen,	zoals	noten,	is	het	effect	van	vroege	
introductie	op	het	voorkomen	van	allergie	nog	niet	goed	onder-
zocht.	In	de	EAT-trial	werd	vroege	introductie	van	zes	verschil-
lende	allergenen	(pinda,	gekookt	kippenei,	koemelk,	sesam,	wit-
vis	en	tarwe)	op	de	leeftijd	van	3	maanden	naast	borstvoeding	
onderzocht	in	een	normale	populatie	zuigelingen.	[9]	Hier	werd	
geen	lager	risico	op	voedselallergie	gevonden	bij	zuigelingen	
die	niet	‘therapietrouw’	waren	(d.w.z.	niet	voldoende	wekelijkse	
inname	van	het	allergeen	hadden),	terwijl	in	de	groep	die	zich	
wel	aan	het	schema	hield	een	lager	relatief	risico	op	een	pinda-	
en	kippenei-allergie	werd	gevonden.	Dit	onderstreept	dat	het	
belangrijk	is	om	na	een	succesvolle	introductie,	de	inname	van	
het	voedingsmiddel	wekelijks	te	continueren.	Op	basis	van	het	
mechanisme	is	het	aannemelijk	dat	vroege	introductie	ook	voor	
andere	allergenen	effectief	zal	zijn,	maar	de	uitkomsten	van	de	
EAT-trial	laten	zien	dat	meer	onderzoek	hiernaar	nodig	is.	
Concluderend	is	duidelijk	aangetoond	dat	kinderen	met	een	
matig-ernstig	CE	een	verhoogd	risico	op	een	voedselallergie	
hebben	en	dat	vroege	introductie	van	veelvoorkomende	aller-
genen	vóór	de	leeftijd	van	8	maanden	dit	grotendeels	kan	
voorkomen.	Aangezien	dermatologen	deze	jonge	kinderen	met	
een	matig-ernstig	CE	op	het	spreekuur	zien,	is	er	een	cruciale	
rol	voor	hen	weggelegd	om	ouders	te	wijzen	op	het	advies	om	

pinda	en	kippenei	voor	de	leeftijd	van	8	maanden	te	introdu-
ceren.	Geadviseerd	wordt	om	bij	deze	groep	kinderen	met	een	
verhoogd	risico	op	het	ontwikkelen	van	voedselallergie	om	de	
voedingsmiddelen	volgens	een	schema	te	introduceren,	[10]	
waarbij	het	allergeen	in	oplopende	doseringen	wordt	gegeven.	
Na	een	succesvolle	introductie	is	het	van	belang	om	wekelijkse	
inname	van	het	voedingsmiddel	te	continueren.	Als	dermato-
loog	kunt	u	door	ouders	van	zuigelingen	met	een	matig-ernstig	
CE	op	deze	adviezen	te	wijzen	de	ontwikkeling	van	een	voedsel-
allergie	wellicht	voorkomen.
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Trefwoorden
voedselallergie - eczeem - vroege introductie

Gemelde belangenverstrengeling
Geen

Klinische implicaties
-  Constitutioneel eczeem (CE) wordt niet door een 

voedselallergie veroorzaakt. Het is daarom niet zinvol om 
voedingsmiddelen te mijden als behandeling van CE. 

-  Patiënten met CE hebben door een gestoorde huidbarrière 
een hoger risico op sensibilisatie voor voedingsmiddelen 
en het ontwikkelen van een voedselallergie. Adequate 
behandeling van eczeem in een zo vroeg mogelijk stadium 
is daarom cruciaal. 

-  Dermatologen spelen een essentiële rol in de preventie 
van voedselallergie door ouders van zuigelingen met een 
matig-ernstig CE te adviseren kippenei en pinda tussen de 
leeftijd van 4 en 8 maanden te introduceren en inname 
vervolgens te continueren. 




