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Voedselallergie:

definitie




Voedselallergie: algemeen

e Abnormale reactie van ons afweersysteem tov
voedselbestanddeel
1ste contact: opbouw van allergie
Niet steeds te achterhalen
Meestal geen klachten
Hernieuwd contact: (immunologische) reactie
Meestal snelle reactie: seconden tot uren

Intensiteit van allergische reactie :
= 1 bij toenemend contact
» = mate van allergeenblootstelling

® 6% kinderen (vaak <3j), 3-4% volwassenen
¢ Soms voedseltolerantie - uitgroei




Voedselallergie <> Voedselintolerantie

V<lepkEllE =t Immunologisch Niet-immunologisch

Diagnose -Vnl IgE antistoffen Geen !!
(genetica)
-Andere

Oorzaak Allergenen: Triggers
Inhalatie / voedsel

Voorbeeld Pinda Kleurstoffen /
bewaarmiddelen

\EEI Allergische klachten | Pseudo-allergische klachten




De "big eight” :
e Meest frequente voedselallergieén:
e Koemelk, eieren, soja, pinda, noten
e glutenbevattende granen (tarwe, rogge, gerst, haver,

spelt)
e Vis en schaaldieren
e Belgische en Europese reglementering:
vermelding van 14 stoffen, verantwoordelijk voor
voedselallergieén of -intoleranties op
verpakkingen:

= koemelk, eieren, soja, pinda, noten, glutenbevattende
granen, vis, schaaldieren, weekdieren, selder, mosterd,
sesamzaad, sulfieten, lupine




Voedselallergie:

kliniek




Voedselallergie: kliniek 3
e Huid: e Atypisch:

e meest frequent e lastig zijn / huilen

e periorale letsels e migraine

e urticaria +/- angio- ¢ Respiratoir:

oedeem .
. - e zelden geisoleerd
e atopische dermatitis
e hoesten — astma

e Gastro-intestinaal:

e (bloederige) diarree ° Anafylgx|s:

e constipatie o \(/é)leg/hl;g = nr.1 oorzaak
K 0

: E::me;en e USA: 30.000/j op spoed

o slechte gewichtsevolutie ~ CV 150-200 doden/

Blootstelling: ingestie > huidcontact, inhalatie




Fatale voedselgeinduceerde |::
anafylaxis (UK- 2007)

19%

Pinda

19%

Noten

29%

Thuis

13%

Koemelk

2%

Vis

25%

Restaurant
(1/3 buitenland)

2%

Schaaldieren

2%

Slak

2%

Sesam

2%

Ei

2%

Tomaat

38%

Onzeker

21% |Huis familie-vrienden
13% |Buiten (2/3 fast-food)
4% | School

4% |Kamp

2% |Werk

2% | Kinderopvang




Voedselallergie:

diagnose




Diagnose van allergie

e Volledig gesprek

e Specifieke IgE antistoffen tegen
voedselallergenen kunnen opgespoord worden
In bloed

Via de huid
e Afhankelijk van klachten en leeftijd patiént

e Geen testen beschikbaar voor pseudo-allergie
(bv: bewaarmiddelen en kleurstoffen)




Maar ....

e Soms ontbreken de juiste allergietesten

e Klassieke allergietesten geven geen informatie over
ernst en prognose van allergie

e Niet elke negatieve allergietest sluit allergische
klachten uit (vals negatieve test)

e Niet elke positieve allergietest is steeds geassocieerd
met klachten (vals positieve test)

— aanvullende diagnostiek: referentiecentrum UZA/UA:
Basofiel Activatie Test (BAT)
Component georiénteerde diagnose
Provocatietesten




Basofiel activatie test (BAT): |::::
principe
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Basofiel Activatie CD63 CD63
met IgE met antigeen expressie detectie

- Functionele test, op afspraak met labo Immunologie UA
- Activatietoestand van bloedbasofielen
- Vers bloedstaal + allergeenextracten




Maar ....

e Klassieke allergietesten geven geen informatie over

ernst en prognose van allergie

o «Component gedrienteerde diagnose»

a) Traditional diagnostics
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and non-allergenic
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b) Component Resolved Diagnostics — CRD
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Koemelk en el

e Meest frequente voedselallergieén bij (kleine)
Kinderen

e Allergenen:
e Koemelk: B-lactoglobuline, a-lactalbumine, caseine
e Ei: ovalbumine, ovomucoid, lysozyme
e Beleid:
e Eliminatie — vaak moeizaam
o Cave: suppletie calcium; sporen ei
e Kans op uitgroei: variabel
o Meerwaarde sIgE componenten




Maar ....

e Niet elke negatieve allergietest sluit allergische
klachten uit (vals negatieve test)
o Anafylaxie op grijze garnaal: sIgE garnaal negatief
Huidtest garnaal negatief
Prik-prik test grijze garnaal positief
BAT grijze garnaal positief




Maar ....

e Niet elke positieve voedselallergietest is steeds
geassocieerd met klachten (vals positieve test)
NIET sowieso dieet instellen
Correcte interpretatie testen essentieel

Voorbeelden:
Pinda en noten
Fruit en groenten
Tarwe en andere granen




Berkenpollen geassocieerde | ::::

voedselallergie :

= Het oraal allergiesyndroom:

+/- 50% berkenallergie

Pit- en steenfruit, noten, kiwi, wortel,...

Mond/keel klachten

Behandeling:
Vermijden levenslang
stoven / koken
preventief dieet:
ZINLOQOS

» .




Kruisallergie :

Vaker voedselallergie Verstoorde allergietesten



Maar ....

e Niet elke positieve voedselallergietest is steeds
geassocieerd met klachten (vals positieve test)
NIET sowieso dieet instellen

Voorbeelden:
Pinda en noten
Fruit en groenten
Tarwe en andere granen

e Oplossing:
Anamnese
Inhalatie allergie nakijken
Aanvullende component georiénteerde diagnostiek
Kennis van structuurgelijkenissen
Niet-allergische aandoeningen overwegen




Voedselallergie:

voorbeelden




Atopisch eczema:
uitlokkende factoren

Inhalatie-
allergenen

Voedings-
allergenen

MULTIFACTORIEEL

Type huid (genetica)




Aardappel allergie \._./’

e Typische voedselallergie bij jonge kinderen

e Klachten variabel:
Eczema -> veralgemeende reactie
e Vaak vlotte uitgroei
e Dieet:
o Rijst
o Aardpeer

e Pasta
e Couscous




Tarwe allergie

e Primaire tarwe voedselallergie:
o Kruisallergie met andere granen
Vooral gerst, spelt > haver, rogge >> mais, rijst
o Vaker bij jonge kinderen en bij eczema
e Mooie kans op uitgroei
o Onderscheid met coeliakie

e Tarwe voedselallergie, secundair aan (gras)pollen:
o Weinig frequent
o Erg vaak vals positieve test -> zelden indicatie dieet




Pinda (Arachis hypogea)

e "Aardnoot” maar Leguminae = peulvrucht
Familie van soja, bonen, linze, erwten, gommen
Kruisallergie kan, doch niet obligaat

e Prevalentie bij kinderen: 0,5 tot 1,9%
Toename: x2 op 5 jaar in VS; x4 op 10 jaar in UK

e Kliniek: variabel
Primair: mild tot levensbedreigend
Secundair aan pollen

Geen of mild (OAS) geef mlj E
e Weinig kans op uitgroei ? 15% ? : :
? b HI3 °"  _niets ¢

e Dieet: moeizaam ! \/

e Immunotherapie ???

ik heb een
pinda-allergie
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Lipid transfer proteine
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Sensibilisatie: vnl oraal



Notenallergie

e Oorzakelijke notensoorten:

o Walnoot, cashew, hazelnoot,
amandel, pistache, paranoot, macadamia, pecan, ...
o Vaak verwerkt (marsepein, praling, choco, ..)

e Verschillende nootsoorten kunnen kruisreageren
e Vaak geassocieerde pinda/zaden allergie

e Klachten:
e Primair: mogelijks ernstige reacties
o Pollengeassocieerde allergie: meestal mild (OAS) of geen

e Kans op uitgroei: beperkt




Component onderzoek hazelnoot

(UA/UZA)

VoIassenen, adolescenten
Inhalatie (berk)
Mild (OAS)

Volwassenen
Oraal (perzik)
Ernstig

Cor a 9: legumine
Cor a 11: vicilline
Cor a 14: 2S albumine

(Jonge) kindere
Ernstig




Fruit allergie /1

e Meestal secundair tgv kruisallergie:

Met pollen: oraal allergie syndroom (OAS) bij
50%

Pit- en steenfruit, noten, kiwi, wortel,...
Met Latex: latex-fruit syndroom



Clinicol & Experimentol Afergy, 1-11 doi: 10.11 11!].1365—2222.31)’9.033?'?
82009 Blackwell Publishing L

Latex-fruit syndroom

Component-resolved diagnosis from latex allergy by microarray

D. G. Ebe’, M. M. Hagendorens®, K. J. De Knop', M. M. Verweij', C. H. Bridts', L S. De Clerck’ and W. J. Stevens’
Departments of Immunology - Allergology - Rheumatology, and * Feediatrics, Faculty of Medicine, University of Antwerp, Antwep, Belgium

Fout + sIgE:
-Hevb 8
- CCD

Hev b 2: B-1,3 glucanase Hev b 1: rubber elongating factor
Hev b 5: acidic latex protein Hev b 3: small rubber protein
Hev b 6: hevein

LATEX-FRUIT SYNDROOM

Hev b:
Hevea brasiliensis
(latex tree)




Fruit allergie /2

e Meestal secundair tgv kruisallergie
e Primaire fruit allergie
e Kiwi, banaan
e Ev ook perzik, appel, meloen, sinaasappel, ...
e Vaak urticaria doch systeemreacties mogelijk

e Rol componenten: ns-Lipid Transfer Proteins (ns-
LTP)

Oa: Pru p3 (perzik), Mal d3 (appel), Act d1 (kiwi), Cor a8
(hazelnoot), Ara h9 (pinda), Jug r3 (walnoot), ...

LTP sensibilisatie zeldzaam in Noord-Europa



Fruit allergie: rol cannabis ?

e Patiénten met klachten bij cannabisgebruik
vooral luchtweg- en huidlast

e Ook ernstige, veralgemeende reacties
Op fruit en groenten (citrusvruchten, banaan, ananas, ...)

e Diagnostiek:
Aanwezigheid van sIgE tov Can s3 (=ns-LTP uit cannabis)
Hierdoor ontstaan multiple ns-LTP voeselallergieén
Cannabis-voeding syndroom ?

e Toenemende blootstelling aan cannabis

verantwoordelijk voor ns-LTP-sensibilisatie in Noord-
Europa ?




Aanpak voedselallergie

e Niet geneesbaar

¢ | Opstarten gericht dieet:

e Vermijden tekorten / accidenteel contact
e Aanvalsmedicatie:

e Antihistaminicum (druppels, smelttablet, ...)
e Luchtwegverwijder

e Adrenaline injectie

e Preventie inhalatie allergie

¢ | Info patiént, ouders, familie, school, hobbyclub, ...




Besluit

e “Allergie” obv testen:
Onbetrouwbare testen
Foute positieve testen

e Vaker:
Toename noten, pinda

e \Vroeger:
Secundair aan pollen

e Gecombineerd:
< 1) met eczema

e Nieuw
Fruit




