
Huisarts & praktijk 

E. H. VAN DE LISDONK 

Allergieen in de huisartspraktijk: een 
verkenning 

Onzekerheid bij de diagnostiek, behandeling 
en begeleiding van patienten met allergische 
aandoeningen heeft onder andere te maken 
met een tekort aan kennis. Dit kan worden 
afgeleid uit de reacties van de huisartsen die 
deelnamen aan de huisartsgeneeskundige 
conferentie waarvan hier verslag wordt ge· 
daan. Besproken werden algemene aspec
ten, zoals immunologische grondbegrippen, 
de pathofysiologie bij allergische aandoenin
gen en epidemiologische gegevens. Ook en
kele speci6eke situaties werden onder de 
loep genomen, zoals het anafylactisch reage
ren op insektebeten en de voedingsallergie. 

Inleiding 

Het vermogen van het lichaam om zich 
te weren tegen schadelijke invloeden 
van buitenaf is fascinerend. Eind 1ge 
eeuw ontwikkelt zich het inzicht in het 
afweersysteem, met name door mensen 
als Koch, Pasteur en Metchnikoff. 
Nieuwe woorden worden ge'introdu
ceerd: antilichaam (Von Behring, 
1890), anafylaxie (Richet en Portier, 
1902), allergie (Von Pirquet, 1906), ato
pie (Coca en Cook, 1922) en reagines 
(Prausnitz en Ktistner, 1921) . 

In 1948 gelukte het Ouchterlony om 
antigeen en antilichaam te scheiden . In 
de vijftiger jaren werd de techniek van 
de elektroforese ontwikkeld en in het 
begin van de zestiger jaren werd de 
structuur van de immunoglobulines op 
moleculair niveau ontrafeld. In 1966 
bleken antilichamen die een directe hui
dreactie geven , te behoren tot een eigen 
klasse van immunoglobulines , het IgE 
(Ishizaka , Bennich en Johansson). De 
vroegere reagines van Prausnitz en 
Kiistner werden daarmee gedefinieerd. 

In diezelfde zestiger jaren ontstond 
een vrij volledig beeld van de allergen en 
die bij de mens overgevoeligheidsreac
ties geven, zoals voedingsmiddelen, in
sekten, huidschilfers van mens en dier, 
stuifmeelkorrels en de huisstofmijt Der
matofagoides Pteronyssinus. 1-3 Het ge
netisch mechanisme voor de overerving 
van allergisch reageren staat evenwel 
nog niet nauwkeurig vast. Vermoed 
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wordt dat het HLA-systeem (human 
leucocyte antigen) de unieke 'allergic 
fingerprint' van een atopisch individu 
bepaalt .4 

De snelle ontwikkelingen op het ge
bied van de allergieen, de vraag wat 
hiervan bruikbaar is voor de huisarts, en 
de stellige indruk dat de huisarts thans 
veel meer dan vroeger met allergieen 
wordt geconfronteerd, vormden de aan
leiding allergieen tot onderwerp te 
kiezen voor een huisartsgeneeskundige 
conferentie. We zijn begonnen met een 
inventarisatie van de verschillen in be
leid bij allergische aandoeningen. Dat 
gebeurde door middel van een vragen
lijst met vijf korte casus die aan het 
begin van de eerste bijeenkomst werd 
ingevuld. In de daaropvolgende discus
sie kwamen de volgende deelonderwer
pen naar voren: de benodigde basisken
nis, epidemiologie, diagnostiek , beleid 
bij anafylactische reacties, in het bijzon
der bij insektebeten , en voedingsaller
gie . Deze vijf onderwerpen komen in dit 
artikel aan de orde . 

Terminologie 

Voor de terminologie hebben wij ons 
georienteerd op de literatuur en de on
langs onder auspicieen van het CBO 
gehouden consensusbijeenkomst. 

Antigenen zijn lichaamsvreemde 
stoffen , gewoonlijk eiwitten , met een 
moleculair gewicht van 20.000 tot 
40.000 waarop het lichaam reageert met 
een immuunrespons. Antigenen die tot 
een overmatige en ondoelmatige reactie 
aanleiding geven , noemen we allerge
nen . De allergische reactie die voigt 
speeJt zich af tussen enerzijds de allerge-
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nen en anderzijds de door het lichaam 
geproduceerde antilichamen en cellen 
voor de afweer. 

Allergische ziekten zijn de onder
scheiden complexen van symptomen en 
verschijnselen waaraan allergische reac
ties ten grondslag liggen. Met atopie of 
liever met het atopisch syndroom, 
wordt die groep ziekten aangeduid 
waaraan waarschijnlijk een erfelijke 
aanleg ten grondslag ligt en waarbij IgE 
de hoofdrol speelt. De belangrijkste zijn 
astma , hooikoorts en constitutioneel ec
zeem. Mogelijk zijn deze ziekten de tol 
die wij betalen voor de in evolutionair 
opzicht waardevolle erfelijke mogelijk
heid om met behulp van IgE parasitaire 
ziekten de baas te worden.4 

Basiskennis 

Immunologie is een yak met een storm
achtige ontwikkkeling.1 5 6 In de oplei
ding kreeg het vroeger slechts versnip
perd aandacht. De deelnemers aan de 
conferentie hadden dan ook geen alom
vattend beeld van de inhouden de pa
thofysiologische aspecten van immuno
logische processen. Wei herinnerden zij 
zich de namen van Gell en Coombs, 
maar de naar hen vernoemde indeling 
van immunologische reactiemechanis
men bleek uit het geheugen verdwenen. 
Toch is het principe van die indeling 
simpel en bruikbaar (tabel) . 

Het immunologisch reageren is een 
dee! van de tot ale strategie van het 
lichaam om zich tegen stoffen van 
buitenaf te weren. De belangrijkste 
daarbij betrokken cellen zijn leukocyten 
en Iymfocyten: 
• Leukocyten hebben betekenis voor 
de fagocytose en dragen het her ken
ningssysteem voor lichaamseigen weef
sel, het HLA-systeem dat te vergelijken 
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is met het bloedgroepensysteem in de 
erytrocyten. 
• Lymfocyten zijn te verdelen in T- en 
B-lymfocyten. T-lymfocyten zijn be
trokken bij de cellulaire afweer, zowel 
direct door hun cytotoxische werking als 
indirect, door te fungeren als gangma
kers of remmers van immunologische 
interacties. De B-lymfocyten staan cen
traal bij de productie van antistoffen 
(IgA, IgG, IgM, IgE en IgD). Een 
basisprincipe bij de immunologische re
acties is dat een deel van de lymfocyten 
de eigenschap behoudt om het oorzake
lijk antigeen levenslang te herkennen. 
Deze 'memory cells' spelen een sleutel
rol omdat zij na hernieuwd contact anti
geen-specifieke lymfocyten in serie 
('cloon') produceren. 

Sinds enige jaren is bekend dat lymfocy
ten (zowel T- als B-lymfocyten) na con
tact met een antigeen de zogenaamde 
lymfokines produceren. Deze eiwitten 
zijn niet antigeen-specifiek en hebben 
vooral een regulerende invloed op het 
verloop van het immuunproces. Lymfo
kines zijn fascinerende stoffen die door 
hun potentie om het immunologisch 
proces te sturen de volle aandacht trek
ken bij onderzoek naar kanker, naar 
chronische ziekten als de reumatische 
aandoeningen en diabetes, en naar im
muunstoornissen als AIDS. Voorbeel
den van lymfokines zijn interferon en de 
interleukines 1, 2, 3 en 4.7 

Een andere ontwikkeling op het ge
bied van de antistoffen is de ontdekking 
dat delen van de immuunglobulines 
(IgA, IgG, etc.) zelf fungeren als anti
gen waartegen antistoffen kunnen wor
den aangemaakt. De antigene determi
nan ten op een immuunglobuline heten 
idiotypes. De als een sleutel op een slot 
bijpassend antistof heet anti-idiotype. 
Wanneer dit anti-idiotype zelf als anti
gen fungeert, roept het een complemen
taire antistof op die ineens weer op het 
eerste idiotype lijkt. Men spreekt weI 
van het principe van de 'idiotypic mimi
cry'. Verwacht wordt dat dit principe 
binnen afzienbare tijd zal lei den tot de 
ontwikkeling van nieuwe vaccins en 
nieuwe vormen van immuuntherapie bij 
kanker. 8 

Naast en in samenwerking met lymfo
cyten heeft het complementsysteem een 
taak in de afweer. Het complementsys
teem bestaat uit plasmaproteYnen die in 
een proces dat vergelijkbaar is met het 
stollingsproces, gevormd worden na ac-
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tivatie door antigeen-antilichaam-com
plexen. Het uiteindelijk resultaat is cy
tolysis . 

Voor het begrip van IgE-gemedieerde 
allergische aandoeningen moet kort in
gegaan worden op de pathofysiologie. 
Bekend is het vrijkomen van mediato
ren uit mestcel en basofiele leukocyt na 
de antigen-IgE-reactie. De effecten van 
deze mediatoren zijn vaatverwijding en 
verhoging van vaatpermeabiliteit, die 
onder andere tot oedeem en produktie 
van slijm leiden. Verder veroorzaken zij 
brochusconstrictie, jeuk en 10k ale ont
stekingsverschijnselen. De betreffende 
mediatoren liggen deels als zodanig op
geslagen in granula in de mestce1 of 
basofie1e leukocyt (histamine, eiwit
splitsende enzymen, heparine en leuko
cyten mobiliserende stoffen), en zijn 
dee Is membraangebonden stoffen die 
pas gevormd worden na activatie van de 
cel door IgE (prostaglandine D2 , de 
leukotrienen en de plaatjes activerende 
factor).9 

Er vindt dus een ingenieus en inge
wikkeld samenspel plaats tussen leuko
cyten, lymfocyten en het complement
systeem. Ten grondslag aan het gehele 
afweerproces ligt het - gewoonlijk feil
loze - onderscheid dat het immuunsys
teem maakt tussen lichaamseigen en 
lichaamsvreemd. Lichaamsvreemd, 
eenmaal herkend binnen het immuun
systeem, geeft aanleiding tot diverse 
reacties, varierend van algemeen en on
gericht tot uiterst specifiek. Een com
plexe pathofysiologie die infec
tieziekten, allergieen en immuunstoor
nissen kenmerkt. 

Epidemiologie 

Er is geen nauwkeurige schatting te 
geven van het aantal patienten met een 
allergie. Dat komt doordat een telling 
afhangt van de invalshoek van waamit 
men het probleem benadert c.q. de cri
teria die men hanteert voor de diagnose. 
De allergoloog die als eis positieve IgE
bepalingen stelt en op de polikliniek de 
prevalentie van hooikoorts schat, zal 
ongeveer 2 procent van de populatie 
allergisch achten. De huisarts die een 
positieve anamnese als criterium stelt, 
zal het v66rkomen van hooikoorts 
schatten op zo'n 7 procent van de prak
tijkpopulatie. De epidemioloog die niet 
uitgaat van het al of niet presenteren 
van klachten maar in een open popula-

tie mens en vraagt wie hooikoorts heeft 
of had, kan zelfs komen tot een schat
ting van 25 procent der ondervraagden.1 
In een open populatie werd met huid
tests gevonden dat de frequentie van 
v66rkomen van allergisch reageren toe
nam van 20 procent onder kleuters tot 
ongeveer 50 procent bij 25-jarigen. Ver
volgens daalde deze frequentie tot on
geveer 15 procent van de populatie ou
der dan 75 jaar.lO 

De etiologie van 'allergische ziekten 
bemst zelden uitsluitend op de typische 
immuunrespons. Zo wordt van astma 
op kinderleeftijd gezegd dat de etiologie 
voor 90 procent bemst op een allergisch 
reageren. Op volwassen leeftijd zou 
slechts 40 procent van de etiologie uit 
allergisch reageren te verklaren zijn en 
neemt aspecifieke hyperreactiviteit een 
steeds belangrijker plaats in. Eigenlijk is 
uit de groep atopische ziekten aIleen 
hooikoorts een zuiver allergisch door 
IgE gemedieerd ziektebeeld. 

In de literatuur is men het met elkaar 
eens dat de prevalentie van allergische 
aandoeningen het hoogst is in de leef
tijdgroep van 20-30 jaar. Na enkele ja
ren nemen de klachten en verschijnse
len in ernst en intensiteit af. Voor hooi
koorts beginnen de klachten gewoonlijk 
in de adolescentie of op jong-volwassen 
leeftijd, en doyen ze uit boven het veer
tigste levensjaar. Neuspoliepen zijn een 
typisch ziektebeeld van de volwassen 
leeftijd; kinderen en oude mensen heb
ben ze zelden. Urticaria tonen boven 
het veertigste levensjaar een dalende 
tendens. 

De presentatie van allergische 
ziekten aan de huisarts geschiedt in on
geveer gelijke mate door mannen en 
vrouwen; aIleen voor urticaria is er een 
duidelijke oververtegenwoordiging van 
vrouwen. Door de jaren heen blijkt de 
incidentie van de allergische ziekten 
niet noemenswaard te veranderen. Een 
uitzondering vormt de groep hooikoorts 
en allergische rhinitis. In de Nijmeegse 
Continue Morbiditeits Registratie nam 
de incidentie van hooikoorts en allergi
sche rhinitis tussen 1971 en 1986 met 
ongeveer een kwart toe. Het aantal 
nieuwe gevallen per jaar wordt opgege
yen tussen de 6,0 en 7,3 per 1000 pa
tienten.l1 12 In de registratie van 
Oliemans uit 1969 werd een incidentie 
gevonden van 2,2 per 1000 patienten per 
jaar, minder dan de helft van de zojuist 
gegeven incidentiecijfers. 13 In het Peil
stationsproject komt men in 1982 uit-
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sluitend voor de diagnose hooikoorts tot 
een incidentie van 2,4. In dit project 
berekende men de incidentie van aller
gische racties op penicilline op 1-2 pro
cent van de recepten aan patienten die 
voor het eerst met dit middel werden 
behandeld. 14 

De indruk van de deelnemers dat zij 
tegenwoordig vaker allergieen zien dan 
vroeger, kon op grond van de geregis
treerde gegevens niet worden beves
tigd. Wellijkt het dat steeds gemakkelij
ker het woord allergie in de mond wordt 
genomen, bijvoorbeeld bij verschijnse
len die berusten op toxische reacties of 
op hyperreactiviteit. Zo bleken bijwer
kingen van cosmetic a veel voor te ko
men, maar zelden op basis van een 
allergie. 15 Sommige patienten noemen 
ook allerlei spanningsklachten en psy
chosomatische verschijnselen aIler
gisch. Een enkeling gelooft zo totaal 
overgevoelig te zijn dat leven in deze 
wereld bijna onmogelijk is. 16 

De vraag of er geografisch verschillen 
bestaan ten aanzien van de frequentie 
van v66rkomen van allergieen is op 
basis van de literatuur niet gemakkelijk 
te beantwoorden. Bij navraag meenden 
enkele tropenartsen dat allergieen in de 
tropen zeker zo vaak voorkomen als 
hier. Een theoretische basis voor deze 
indruk zou gelegen kunnen zijn in de 
samenhang tussen een erfelijke weer
stand tegen parasitaire infecties en een 
hoge prevalentie van atopisch rea
geren. 4 

Diagnostiek 

Enkele jaren geleden stelden wij dat de 
diagnostische kracht van de anamnese 
bij hooikoorts zo groot is, dat huidtests 
hooguit als ondersteuning voor het stel
len van de diagnose konden worden 
aangemerkt en dat de RAST (Radio 
Allergo Sorbent Test) daarnaast geen 
extra informatie opleverde en te duur 
was voor routinegebruik. Andere tests, 
zoals bepaling van eosinofielen in het 
neussecreet en neusprovocatietests, 
achtten wij voor de huisarts van geen 
belangY 

Nog steeds vinden wij dat de anamne
se de hoeksteen voor diagnose en beleid 
is en dat betreft ook de andere allergi
sche ziekten. De anamnese is niet aIleen 
van belang voor de diagnostiek, maar 
ook voor het achterhalen van de etiolo
gie, bijvoorbeeld bij urticaria. Hoe 
meer consequenties anamnestische aan-
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wijzigingen hebben, des te belangrijker 
wordt een bevestiging door middel van 
huidtests. 

Huidtests moeten gestandaardiseerd 
worden uitgevoerd. 18 Zij zijn voor een 
screen end onderzoek beslist onge
schikt. Een groot voordeel bij uitvoe
ring in eigen praktijk is het feit dat de 
resultaten na 20 minuten beschikbaar 
zijn. Overigens lijken huidtests en 
RAST elkaar niet veel te ontlopen, 
noch voor wat betreft de voorspellende 
waarde (en die is het grootst bij tests 
voor graspollen en huisstof), noch voor 
wat betreft de kosten (mits het onder
zoek zich beperkt tot ongeveer tien al
lergenen).19 Misschien wordt een 
nieuwe test, de Phadiatop®, in de toe
komst een eenvoudig alternatief. Met 
deze test wordt het totaal IgE bepaald 
en antwoord gegeven op de vraag of er 
weI of geen sprake is van een atopisch 
syndroom (geschatte kosten f 30.-). 

Bij een duidelijke aanwijzing voor 
een specifieke allergie kan deze dus met 
een huidtest worden bevestigd, maar 
eigenlijk weet de huisarts het dan al. Bij 
vage verdenking moet er het nodige 
speurwerk worden verricht. In dat geval 
zijn diagnostische tests nauwelijks be
hulpzaam. 

Een alternatief is dan de therapie aan 
de diagnose te laten voorafgaan. Zo kan 
de huisarts bij verdenking op allergische 
luchtwegaandoeningen een poging on
dernemen om in samenwerking met de 
wijkverpleegkundige sanering van een 
slaapkamer of van een totale woning te 
bewerkstelligen. Een vorm van diagnos
tiek ex iuvantibus, waarbij de kosten 
evenwel fors kunnen oplopen, zodat 
vooraf naar ten minste gedeeltelijke ex
terne financiering gezocht moet 
worden. 

Anafylaxie en insektebeten 

Een anafylactische reactie geeft klinisch 
een ernstig beeld, waarbij de patient in 
korte tijd jeuk en erytheem over het 
gehele lichaam ontwikkelt, zich warm, 
slap en angstig voelt, en een snelle weke 
pols en een lage tot onmeetbare bloed
druk heeft. De patient gaat schemeren 
of raakt buiten bewustzijn, ongewild 
urine- en/of faecesverlies kunnen optre
den, er ontwikkelt zich een inspiratoire 
en expiratoire stridor, de patient raakt 
in shock en kan overlijden. De differen
tiNe diagnose met een vasovagale reac
tie is niet moeilijk. In dat geval is de pols 

traag, de huid bleek en koud, de bloed
druk gewoonlijk normaal, er is geen 
kortademigheid en even liggen doet al 
gauw de symptom en verdwijnen. 

Meestal berust een anafylactische re
actie op een IgE-gemedieerde immuun
respons, zoals bij geneesmiddelen (met 
name penicilline), allergeen-extracten, 
insektebeten en voedingsmiddelen. Een 
niet IgE-gemedieerde anafylactische re
actie komt voor na toediening van bloed 
of bloedbestanddelen, rontgencontrast
middelen of acetylsalicylzuur. 

Onze interesse ging vooral uit naar 
reacties op insektebeten. Dodelijke re
acties op wespe- of bijesteken zijn waar
schijnlijk zeldzaam (een tot vier doden 
per jaar in Nederland door deze oor
zaak). Dodelijke reacties komen niet 
aIleen of bij vookeur voor bij mensen 
die al eerder met algehele verschijnse
len reageerden op een insektebeet. 20 

WeI treedt herhaling van een anafylacti
sche reactie bij een volgende steek op bij 
ongeveer 60 procent van de patienten.21 

Tegeno'ver het geringe aantal ernstige 
reacties staat het grote aantal angstige 
reacties. Misschien is het meegeven van 
een noodsetje zoals voor de patient die 
een ernstige als anafylaxie geduide reac
tie had, ook een bruikbaar hulpmiddel 
voor de zeer angstige groep. 

Centraal in de behandeling van de 
anafylactische reactie staat adrenaline. 
Een noodsetje bestaat dan ook als eer
ste uit door de patient zelf gemakkelijk 
te injiceren adrenaline bijvoorbeeld in 
de vorm van de Epipen®. Daarnaast 
moet de patient leren om een angel niet 
uit te drukken maar met een pincetje zo 
mogelijk in toto te verwijderen dan weI 
met een scherp voorwerp of met de 
nagel uit de huid te schrapen. De huis
arts kan de patient een 'medical alert'
kaart meegeven. 

Het niet geven van adrenaline is als 
een kunstfout aan te merken. Antihista
minica zijn als aanvulling op de eerste 
behandeling te beschouwen.22 Adrena
line heeft immers een direct neuro-hu
meraal effect op onder andere de bron
chi (luchtwegverwijding) en bloedvaten 
(perifere vasoconstrictie), terwijl anti
histaminica indirect werken door blok
kering van de werking van een van de 
belangrijkste mediatoren in het aller
gisch proces. Antihistaminica in tablet
vorm werken te traag in de acute fase. 
Parenteraal toe te dienen middelen zijn 
promethazine, thiazinamium en clemas
tine, waarbij het laatste middel de voor-
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keur verdient (met name minder anti
cholinerge werking en minder slaperig
heid).23 

Met corticosteroiden is aileen iets aan 
de late verschijnselen te doen. In een 
noodsetje voor de patient hebben corti
costerolden geen plaats. Wei kan men 
overwegen antihistaminica in tablet
vorm mee te geven voor beginnende 
reacties die zich (no g) niet als ernstig 
Iaten aanzien. 

Een noodsetje voor de allergische pa
tient kan er dus aIs voigt uitzien: 
• Adrenaline, sterktel:l000, 0.3 ml in 

een geprefabriceerde spuit voor zelf
behandeling (merk: Epipen®). 

• Antihistaminicum in tabletvorm, bij
voorbeeld 10 tabletten polaramine 
2 mg of clemastine 1 mg. 

Voor de eigen praktijk is volgens som
migen te overwegen om naast adrenali
ne en clemastine toch een parenteraal te 
geven cortocosteroid bij de hand te heb
ben, alsmede aminofylline.24 Adrenali
ne geeft men in de sterkte van 1:1000, 
0,3-0,5 ml proximaal van de steekplaats 
en eventueel een zelfde dosis contrala
teraal, subcutaan of intramusculair. Bij 
onvoldoende reactie elke 15 a 20 minu
ten herhalen. Intraveneuze toediening 
moet, gezien het risico op aritmieen, 
worden vermeden. 

Tot slot is er de kwestie van de desensi
bilisatie. Bij patienten ouder dan 25 jaar 
met een levensbedreigende algemene 
reactie bij wie de huidtests positief zijn 
en specifiek IgE is aangetoond, zou 
desensibilisatie nuttig zijn.25 Dit kan 
zelfs in zeer korte tijd gebeuren, name
lijk in zes uur met boosterinjecties na 14 
en 28 dagen en vervolgens elke 6 we
ken. 26 Geen van de deelnemers had 
evenwel ervaring met een dergelijke 
desensibilisatie na een anafylactische 
reactie. 

Voedingsallergieen 

Ais patienten suggereren dat zij voor 
bepaalde voedingsmiddelen overgevoe
lig zijn, willen zij daarover uitsluitsel. 
Theoretisch wordt onderscheid ge
maakt tussen de echte immunologische, 
IgE-gemedieerde voedingsallergie en 
de voedingsintolerantie die onder ande
re berust op enzymdeficienties (bijvoor
beeld van lactase), toxische reacties (op 
bijvoorbeeld kleurstoffen of conser
veermiddelen) en contact met histami
ne-releasers en biogene aminen, zoals 

174 

voorkomen in onder meer schaaldieren, 
vruchten , kaas en chocolade. In tegen
stelling tot allergenen veroorzaken deze 
stoffen dosis-afhankelijk klachten. Bij 
sommige patienten komt een combina
tie voor van allergie en intolerantie. 

Zuivere voedingsallergieen zijn be
schreven voor voedingsmiddelen als 
eieren, vis, noten en koemelk, maar 
komen waarschijnlijk weinig v~~r. Min
der dan 1 procent van de kinderen zou 
verschijnselen van koemelk-allergie 
vertonen maar over deze frequentie be
staan controversiele opvattingen, even
als over de diagnostiek en behandeling. 
Een schatting van de prevalentie van de 
verschijnselen van voedingsintolerantie 
en -allergie is 6 op de 1000 Nederlan
ders. 27 Dat komt neer op bijna 100.000 
Nederlanders, zo'n 15 patienten per 
huisarts. Problemen bij dit soort schat
tingen zijn enerzijds het ongetwijfeld 
omvangrijke ijsbergfenomeen en ander
zijds het ontbreken van goed meet bare 

Ca u'istiek 

1 Een man van 3 jaar belt zijn hui ans. 
Hij heeft griep. maar vindt dat paraceta
mol on oldoende help!. De doktcr advi
ccn gcduld cn gaat akkoord met hct 

gebruik van aceto al. Een dag later meldt 
de man zich opnieuw met klachten van 
jeuk en ui lag die hij wij! aan de acetosal. 
Bij onderz ek vindt de d kter urticaria 
over het hele lichaam. 

2 Een jongen van 16 jaar vertell op het 
preekuur herhaaldelijk klachten le heb

ben an benauwdheid. dikke oogleden 
en hoe ten ' avonds en ' nacht. roe
ger i aI een anering van de laapkamer 
erricht, maar dat Ie erde geen erbele

ring op. Een op ad\ie van de hui arl 
bijgehouden dagboek loont dat er iedere 
zaterdagavond klachtcn zijn, om ook 
op zondagavond. a nog enkele weken 
blijkt bij een dieetanaly e met bebulp van 
het dagboek dat coca-cola de oorzaak 
zou kunnen zijn. De patient drinkt dit 
alleen in de di co: thui hebben ze deze 
En drank nooit. Eliminatie en eenmaal 
een provocatie leveren het bewij . 

3 Een van de decinemende hui art en 
vertelde dat zijn eigen kinderen na wegla
ten van banaan en tomaal al door een 
wonder opvaUend minder catarraal rea
geerden. Toen de k1achten enige maan
den waren weggebleven. werd op proef 
de tomaal en later de banaan weer ge'in-

en duidelijk omschreven criteria om de 
aandoening vast te stellen. 

Tussen een allergie en een intoleran
tie be staat nauwelijks verschil in symp
tomatologie. Vasovegetatieve sympto
men (migraine, collapsneiging), jeuk, 
urticaria, benauwdheid en darmklach
ten (diarree, braken, opgeblazen ge
voel, buikpijn) komen bij beide voor; 
hoofdpijn, moeheid en arthralgieen 
zouden meer op een intolerantie wijzen. 
Het is diagnostisch evenmin eenvoudig 
om uit te maken of, en zo ja, welke 
voedingsmiddelen de klachten veroor
zaken. Soms weten patienten de oor
zaak zelf aan te geven (casus 1), maar 
meestal is dat niet zoo Een dagboek kan 
behulpzaam bij het speurwerk (casus 
2). Ook adviseert men weI het gebruik 
van een eenvoudig, vrijwel allergeenvrij 
dieet (bronwater, lamsvlees, rijst) gedu
rende een week. Als het goed is, dat wil 
zeggen een allergie of intolerantie in het 
spel is, verdwijnen de klachten hierop. 

rroduceerd zonder lOename van klach
ten , ook maanden later niet. 

4 Tn cen gesprek met een jongen van 13 
jaar ontdekt de hui art dat de jongcman 
nooit melk drinkt . Dat mag ik niet , weet 
hij te verteUen , want als baby ben ik heel 
ziek ge\ ee t door melk . avraag leven 
de diagno e koemelkaUergie op zuigelin
genleeftijd. Door de olle verantwoorde
Lijkheid op zich te nemen en paraat Ie zijn 
bij nacht en ontij. luk! het de hui art de 
ouders te bewegen om de j ngen weer 
melk te laten drinken. atuurlijk gebeurt 
er nie . Of hij doorgaat met melk drin
ken. i \wijfelachtig want hij meldde melk 
niel te lusten. 

5 Een vrouw van 36 jaar i bekend mel 
adipo itas. gal tenen en een 0 ergevoe
ligheid reactie op een maispeclrum pe
nicilline. Tijden een avonddien t pre
enteert zij een hoorbare tridor, lipoe-

deem , grote urticaria en ondraaglijke 
jeuk. Zorgvulclig uitcliepen van de anam
Ile e met behulp van de voeding anam
ne elij t levert al \ aar chijlllijke oor
zaak ca hew noten . Ondan p laramine 
en predni n p r i zij de \olgende 
ochtend nog dy pno"!' ch . Zij krijgt een 
cortic teroid intramusculair. Wcer een 
dag later krijgt zij gewrichtsklachten. die 
amen met de overige klachtcn pas na 

enkele dagcn langzaam verdwijnen. 
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Dan voigt uitbreiding met steeds een 
produkt tot weer klachten optreden. 

Een andere methode is het verrichten 
van provocatietests.28-30 Geen van ons 
had hiermee ervaring. Wei was er erva
ring met het weglaten van een of meer 
verdachte voedingsmiddelen, maar het 
lijkt dat men daar niet te veel van mag 
verwachten (casus 3). Soms kan dit 
zelfs lei den tot het jarenlang onterecht 
verwijderen van een produkt uit het 
normale dieet (casus 4). 

Tot slot kan bij het speurwerk naar 
een vermoede allergie een standaard
anamneselijst bijzonder nuttig zijn (ca
sus 5). 

Wanneer men weet welke voedings
middelen de allergie verergeren, dan 
kan het allergeen worden opgespoord 
via de databank voedingsallergieen in 
Wageningen. Daar is dan ook, tegen 
vergoeding van kosten, een aangepast 
provocatie- of eliminatiedieet te ver
krijgen. 31 

Waarover wij niet spraken 

Wij hebben de allergische ziekten als 
groep besproken. De specifieke ziekte
beelden kwamen aileen in voorbeelden 
aan de orde. Andere immuunstoornis
sen dan de allergische ziekten kwamen 
niet aan bod, evenmin als gedetailleerde 
en specialistische kennis van het im
muunsysteem zelf. 

Bij de onderdelen die wij wei bespra
ken, zijn vragen blijven liggen. In het 
bijzonder zijn nog van belang de sociaal
psychologische gevolgen van de allergi
sche ziekten en de rol van de specialist. 
Enerzijds zal miskenning van allergi
sche klachten patienten het gevoel kun
nen geven overdreven in plaats van 
overgevoelig te reageren. Anderzijds 
dreigt bij een te gemakkelijke etikette
ring door de dokter somatische fixatie 
van de patient, wat bijvoorbeeld kan 
leiden tot vragen om specialistische 
hulp. De specialist zal in een dergelijke 
situatie evenwel weinig meer te bieden 
hebben dan de huisarts. De specialist 
heeft wei een bijdrage bij een gerichte 
vraagstelling naar bijvoorbeeld desensi
bilisatie met een of enkele specifieke 
stoffen. 
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Rectificatie 

In de aflevering Statistisch toetsen 
- maart 1988 - van de serie 'Huisarts, 
wetenschap en statistiek' van J .A. 
Knottnerus en A. Volovics zijn twee 
storende fouten geslopen: 
• In tabe12 (pagina 103) staat boven de 
laatste kolom: 'Er is geen verband tus
sen X en Y (alternatieve hypothese is 
waar),. Dat moet zijn: 'Er is een ver
band tussen X en Y (alternatieve hypo
these is waar),. Daaronder staat: 'Fout 
van de eerste soort'. Dat moet zijn: 
'Fout van de tweede soort'. 
• Op pagina 104 staat in de middelste 
kolom, 13e regel: '+ 1.96 SE'. Dat moet 
zijn: '± 1.96 SE'. 

Belangstellende lezers doen er goed 
aan deze correcties direct in de oor
spronkelijke tekst aan te brengen. 
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