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Voedselovergevoeligheid 
bij kinderen



(potentiële) belangenverstrengeling Geen 

Voor bijeenkomst mogelijk relevante 

relaties met bedrijven
Geen

• Sponsoring of onderzoeksgeld

• Honorarium of andere (financiële) 

vergoeding

• Aandeelhouder

• Andere relatie, namelijk …

Geen 

Geen

Geen

Geen

Naam, J.Huisman, voorzitter
Albert Event, Albert Schweitzer ziekenhuis, 

Dinsdag 15 maart 2022



17-3-2022

- NGH standaard.

- NTVG jan. 2022, klinische les 
over granen-gerelateerde 
klachten bij kinderen.

Voedselovergevoeligheid bij kinderen



17-3-2022



17-3-2022

- Verzamelnaam voor ongewenste, 
reproduceerbare reacties op voedsel in een 
hoeveelheid die getolereerd wordt door ‘normale’ 
personen

- Voedselallergie: immunologisch mechanisme
- i.t.t. voedselintolerantie, niet-immuungemedieerd

- Oraal Allergisch Syndroom: branderig, jeukend 
gevoel op de lippen, mondholte of keel, soms 
met lokaal angio-oedeem; kruisovergevoeligheid 
met pollen

- Coeliakie: allergie voor gluten

- Lactose intolerantie; lactase deficiëntie

Voedselovergevoeligheid bij kinderen 
NHG standaard



17-3-2022

- > 10% van de bevolking denkt een 
voedselovergevoeligheid te hebben

- Prevalentie van aangetoonde voedselallergie bij 
kinderen en volwassenen: 1-4%

- Het aantal mensen gesensibiliseerd voor 
voedselallergenen is 2 maal zo hoog: de helft 
heeft geen klachten!

- Meestal: koemelk, ei, vis, schaal- en schelpdieren, 
pinda, noten, soja of tarwe

- Bij zuigelingen vrijwel altijd een koemelkeiwit 
allergie: 1-3%

- Bijna alle kinderen met koemelk- en ei-allergie 
ontwikkelen na een paar jaar tolerantie.

Epidemiologie



17-3-2022

- Koemelkeiwit allergie
- Wat is het? Relatie met eczeem en maagdarmklachten.

- Interpretatie van bloedonderzoek

- Food Protein Induced Enterocolitis (FPIES)
- Herkenning van het ziektebeeld en de behandeling

- Praktische aanpak van koemelk-eiwitallergie
- Inzicht in de aanpak van vroege introductie van voeding bij 

sensibilisatie

- Vroege introductie van allergenen (pinda, ei, noten) bij 
kinderen met eczeem

- Verschil tussen coeliakie en andere 
voedselovergevoeligheden

- Zinvolle en gerichte diagnostiek, screening van familieleden?

Voedselovergevoeligheid bij kinderen, 
onderwerpen AE



17-3-2022

Programma

19.00 u Opening en inleiding en start livestream.

Door: Jan Huisman, huisarts avondvoorzitter.

19.10 u Onderwerp: “Koemelkeiwit allergie; het topje van de ijsberg’

Door: Ellen Herkert, kinderarts

19.30 u Onderwerp: “FPIES: Food Protein Induced Enterocolitis”

Door: Yvonne Roosen, kinderarts

19.50 u Toetsvragen deel 1. in livestream aan deelnemers 

20.00 u Onderwerp: “Praktische aanpak vroege introductie en behandeling koemelkeiwit allergie”

Door: Natasja Kool, diëtist 

20.20 u Door: Thirza Plomp, verpleegkundig specialist kindergeneeskunde Onderwerp: “Laatste 

inzichten coeliakie”

20.40 Toetsvragen deel 2. in livestream aan deelnemers 

20.50 u Afsluiting. Evaluatie en eindtoets: via e-mail/smartphone 

Door: Jan Huisman, Huisarts, avondvoorzitter



Ellen Herkert, kinderarts

Koemelkeiwit allergie: het topje van de ijsberg.
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Ellen Herkert
Albert Event, Albert Schweitzer ziekenhuis
15 maart 2022

• (Potentiële) Belangenverstrengeling • Geen

• Voor bijeenkomst mogelijk relevante relaties met bedrijven • Geen

• Sponsoring of onderzoeksgeld 

• Honorarium of andere (financiële) vergoeding 

• Aandeelhouder 

• Andere relatie, namelijk…

• Geen

• Geen

• Geen

• Geen
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Terminologie
Voedselovergevoeligheid

Allergische 

voedselovergevoeligheid

Niet allergische 

voedselovergevoeligheid: 

zoals enzymtekort, histamine en

tyramine overgevoeligheid

IgE-gemedieerd Niet IgE-gemedieerd:

zoals coeliakie en bepaalde

ontstekingen



Wat is IgE-gemedieerde voedselallergie?

17-3-2022

Sensibilisatie
Allergeen 

Expositie

Eind Orgaan Reactie

Sensibilisatie ≠ Allergie



Pathofysiologie

17-3-2022



Relatie eczeem en voedselallergie

17-3-2022



LEAP studie; N=640 kinderen 4-11 maanden UK

17-3-2022

Reductie 86% Reductie 70% Reductie 81%

Hoog risico kinderen met ernstig eczeem en/of kippeneiwit allergie 

2x/week pinda vs. 5 jaar vermijden



Standpunt SKA 2017 vroege introductie hoog-allergene voeding
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- Adviseer vroege introductie van voeding bij alle kinderen

- Bij voorkeur op de leeftijd van 4-8 maanden 

- Geef actieve begeleiding aan ouders met kinderen met matig tot ernstig 
eczeem

- Focus op introductie van hoog-allergene voeding inclusief pinda en ei

- Streef naar introductie op de leeftijd van 4-6 maanden

- Geef thuis, in kleine doseringen, met opklimmend schema

- Vervolg met wekelijkse inname van deze producten

- Indien thuisintroductie niet kan vanwege een hoog risico op een 
allergische reactie, zoals ingeschat door een arts of ervaren door ouders

- Overleg met kinderarts of allergoloog voor verrichten van huidpriktest en/of 
klinische introductie. 

Bron: NVK Standpunt SKA 2017 Vroege introductie hoog-allergene voeding bij zuigelingen ter preventie van voedselallergie



Koemelk allergie: incidentie en klachten

17-3-2022

- 1/3 - 2/3 kinderen met ernstig constitutioneel eczeem ook 
voedselallergie (koemelk, ei)

- Incidentie 1% van alle zuigelingen 

- Klachten: 

Darmkrampen Bloederige ontlasting

Spugen Afbuigende groei

Onrust Urticaria

Diarree/Obstipatie Jeuk

Voedselweigering Chronisch obstructieve rhinitis klachten



Koemelk allergie: diagnostiek

17-3-2022

- Koemelk eliminatie-provocatie test in 1e lijn

- sIgE en huidprik test kunnen meerwaarde bieden bij 
diagnose in 2e lijn

- kanttekeningen: 
- indien positief allergie niet bewezen 

- fout negatieve uitslag

- deel niet IgE-gemedieerde koemelk allergieën 

- niet bruikbaar als leidraad voor herintroductie koemelk

- Gouden standaard DBPGVP



Koemelk allergie: verwijzing 2e lijn
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- Symptomen anafylaxie

- Angio-oedeem en/of gegeneraliseerde urticaria

- Ernstige gastro-intestinale klachten

- Ernstig eczeem (TIS ≥6), therapieresistent eczeem, eczeem < 3mnd

- Sterk atopische familie

- Afbuigende groei

- Start klachten > leeftijd 1 jaar

- Onduidelijke/late reacties



Koemelk allergie: behandeling en tolerantie
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- Gehydrolyseerde voeding > 90% effectief

- Herintroductie koemelk vanaf 6-9 mnd

- < 1 jaar gebakken koemelk 

- Tolerantie (Host 2002):
- 56% 1 jaar

- 77% 2 jaar

- 87% 3 jaar

- 92% 5 jaar

- 97%     15 jaar



Anafylaxie en koemelk allergie
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- ≥ 2 betrokken orgaansystemen; 
- reactie huid of slijmvliezen EN 

- luchtwegklachten OF cardiovasculaire reactie OF aanhoudende 
gastro-intestinale verschijnselen

- Zeldzaam 

- Adrenaline i.m.  wegvangen mediatoren

- Geen indicatie Neocate LCP

- Deel bifasisch (3-30%)



NIEUW: Sensibilisatie koemelk direct na geboorte waarna 
exclusief borstvoeding geeft hoger risico op koemelk allergie. 

N=330 kinderen GA > 36w en GG > 2kg FA: atopie Japan

17-3-2022



NIEUW: desensibilisatie ORKA studie

17-3-2022

Desensitisatie:

Verhoogde

drempelwaarde

ONDERHOUD STOPOPDOSEREN

Voedsel 

Provocatie

Voedsel 

Provocatie



Kernboodschappen

17-3-2022

- Sensibilisatie ≠ voedselallergie

- Bij eczeem en atopische familie denk aan vroege 
introductie: < 10 maanden, 2x/week blijven geven en 
laagdrempelig verwijzen 2e lijn

- Koemelk eliminatie-provocatie test in de huisartsenpraktijk 
(NHG-standaard)

- Intensieve begeleiding en follow-up bij vermoeden 
koemelk allergie cruciaal in behandeling (diëtist)



Niet IgE gemedieerde 
voedselallergie 

15 maart 2022                                              

Yvonne Roosen, kinderarts. Wilma Vriesman, kinderarts



(potentiële) belangenverstrengeling Geen 

Voor bijeenkomst mogelijk relevante 

relaties met bedrijven
Geen

• Sponsoring of onderzoeksgeld

• Honorarium of andere (financiële) 

vergoeding

• Aandeelhouder

• Andere relatie, namelijk …

Geen 

Geen

Geen

Geen

Naam, Albert Event, Albert Schweitzer ziekenhuis,

Yvonne Roosen, kinderarts 

Dinsdag 15 maart 2022



Incidence and natural history of challenge‐proven cow's milk allergy in 
European children – EuroPrevall birth cohort

Allergy

Volume 70, Issue 8, pages 963-972, 18 MAY 2015 DOI: 10.1111/all.12630

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/all.12630/full#all12630-fig-0002

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/all.2015.70.issue-8/issuetoc
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/all.12630/full#all12630-fig-0002


Zeldzame gastro-intestinale ziektebeelden

• food protein induced enterocolitis syndrome (FPIES): acute, dramatische 

gastro-intestinale verschijnselen enkele uren na melk      - bij zuigelingen 

• Food protein enteropathie: malabsorptieve syndromen en enteropathieën: 

diarree en slechte groei 

• food-protein induced proctocolitis: zuigelingen met matig rectaal bloedverlies 

+/- diarree meestal zonder groei problemen 

• eosinofiele oesofagitis: ook oudere kinderen, vaak passage stoornissen –

diagnose dmv biopt, MDL

“Nieuwe” ziektebeelden,
niet-IgE-gemedieerd



NTVG 2014



NVK Richtlijn laatst update: 28 feb 2020 
Food Protein Induced Enterocolitis Syndrome (FPIES) bij kinderen









Behandeling FPIES
Volledig eliminatie dieet ( 80% EHF, 10-20% AAF), indien borstvoeding zonder 
problemen, dan continueren ( geen dieet moeder) 
 
Bijvoeding niet uitstellen 
 
Meeste kinderen na 5 jaar tolerant 
 

Koemelk en soja: 1,5-3 jaar  

 

Granen en rijst: 3 jaar 

 

Vis 5,5 jaar 



Sensibilisatie

-Huidtest of sIgE ( verdachte voedingsmiddel)

-Meestal geen sensibilisatie

-Gedurende follow-up ontwikkelt 2-20%  sensibilisatie voor 
verdachte allergeen

-20-40% sensibilisatie voor andere voedingsmiddelen



Nederland
voorlopige gegevens FPIES studie

• koemelk

• pinda

• kippenei

• rijst/tarwe

• 60-70% 1 allergeen

• 20-30% 2 allergenen

• 5% 3 allergenen

• Voorlopige data FPIES studie

• ( +/60 kinderen geïncludeerd)



Risico op co-allergie bij FPIES

Nederland

• Koemelk

• Soja?

• Rijst/tarwe?

VS



Diagnostiek FPIES

Anamnese is voldoende voor stellen diagnose !

Maar uiteindelijke diagnose met Open Voedselprovocatie

- Melk na 12-18 maanden, soja na 9 maanden
- Voedselprovocatie ( met infuus)
- Tevoren VBB met neutrofielen
- Provocatie ( indien geen sensibilisatie) in 3 stappen met 

gelijke dosis
- Observatie minimaal 4 uur na de laatste dosis



FPIES provocatie schema

 >1 jaar en > 10 kg

 Niet IgE gemedieerd

 Niet gereageerd op kleine hoeveelheden

 Leeftijdsadequate portie

 0,06-0,6 gram/kg



Noodplan FPIES





Chronische FPIES

Chronische FPIES-klachten ontstaan door regelmatige inname 
van het uitlokkende allergeen en bestaan uit chronisch of 
intermitterend braken,waterige diarree en een afbuigende 
groei (failure to thrive).

Ernstige chronische FPIES kan worden gecompliceerd door 
hypo-albuminemie, dehydratie en hypovolemische shock. 

De klachten verdwijnen binnen 3 tot 10 dagen na starten met 
een eliminatiedieet, echter herintroductie van het uitlokkende 
allergeen kan leiden tot een beeld van acute FPIES. 



Pathofysiologie

- zowel de specifieke T-cel respons als de humorale 
respons bij FPIES heeft nog niet geresulteerd in een 
duidelijke pathofysiologische verklaring voor het 
ontstaan van FPIES.

- biopten tonen oedeem van de mucosa, atrofie 
van de villi en diffuse infiltratie van inflammatoire 
cellen zoals neutrofielen en eosinofielen bij alle 
patiënten. 

- een inflammatoire reactie in de darmwand, 
welke op zijn beurt een verhoogde permeabiliteit 
veroorzaakt





TAKE HOME MESSAGE

Er bestaan nieuwe niet IgE gemediteerde voedselproblemen

Diagnose door anamnese, klinisch beeld en reactie op eliminatie en 

provocatieHoeksteen van de behandeling is deze voedingsmiddelen 

mijden en met kennis van het beeld andere voeding zo veilig mogelijk 

introduceren

Reactie op mijden is bij FPIES en proctitis direct en bij de chronische 

beelden in weken, welke allemaal wel een vermindering van groei en 

Gastro-enteraal beeld laten zien



Natasja Kool, diëtist

Praktische aanpak vroege introductie en 
behandeling koemelkeiwit allergie



(potentiële) belangenverstrengeling Geen 

Voor bijeenkomst mogelijk relevante 

relaties met bedrijven
Geen

• Sponsoring of onderzoeksgeld

• Honorarium of andere (financiële) 

vergoeding

• Aandeelhouder

• Andere relatie, namelijk …

Geen 

Geen

Geen

Geen

Geen

Disclosure belangen sprekers

Natasja Kool, diëtist

Albert Event, Albert Schweitzer ziekenhuis, 

dinsdag 15 maart 2022
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Vroege introductie

17-3-2022

Wie? Alle zuigelingen in Nederland

Wanneer? Gezonde zuigeling      < 8 maanden

Zuigelingen met (ernstig) eczeem < 6 maanden

Waar? Thuis/ klinisch 

Hoeveel? Pinda: 3 theelepels pindakaas per week (11 pinda’s)

Kippenei: ½ hardgekookt of roerei per week

Hoelang? Wekelijks gedurende 6 maanden of tot de leeftijd van 1 jaar



Vroege introductie

17-3-2022

Voor:

- Gezonde zuigeling (zonder eczeem)

- Zuigelingen na negatieve sensibilisatie

- Zuigelingen na succesvolle klinische 

provocatie/ introductie



Vroege introductie 

17-3-2022

Voor:

- Kinderen met eczeem



Behandeling koemelkeiwit allergie

17-3-2022

1. Diagnose

2. Koemelkvrijdieet

3. Volwaardige voeding

4. Duur dieet



17-3-2022

- Borstvoeding

- Zuigelingenvoeding

- Bijvoeding 

Koemelkvrijdieet



Melkladder

17-3-2022



Zuivelvervanging

17-3-2022



Zuivelvervanging

17-3-2022



17-3-2022



Take home message

17-3-2022

- Bij eczeem niet direct de oorzaak in voeding zoeken en 
vooral inzetten op introductie (van ei en pinda).

- Voor allergologisch onderzoek verwijzen naar de 
kinderallergiepoli



Coeliakie

Thirza Plomp- van Hengel 
verpleegkundig specialist kinder-MDL
S.D.M. Theuns-Valks, Kinderarts-MDL



(potentiële) belangenverstrengeling • Geen 

Voor bijeenkomst mogelijk relevante 
relaties met bedrijven

• Geen

• Sponsoring of onderzoeksgeld
• Honorarium of andere (financiële) 

vergoeding
• Aandeelhouder

• Andere relatie, namelijk …

• Geen 
• Geen
• Geen
• Geen

Naam, T.C. Plomp- van Hengel, VS kinder-MDL
Albert Event, Albert Schweitzer ziekenhuis, 

dinsdag 15 maart 2022



Doel van vandaag

• Kennis van laatste inzichten rondom coeliakie

• Kunnen aanvragen van gerichte zinvolle diagnostiek

• Verbetering van kwaliteit van zorg door adequate voorlichting en verwijzing



Casus en vraag

Een meisje van 6 jaar heeft buikpijn, wisselende dunne ontlasting en is vaak moe. De groei is 
goed. Bij aanvullend onderzoek zijn de anti ttG antistoffen bij herhaling 70 en 80 U/ml 
(ondergrens < 30) bij een normaal IgA, de HLA DQ2 is positief en HLA DQ8 is negatief.

Juist of onjuist?

1. Er is voldoende bewijs voor de diagnose coeliakie

2. Een gastroscopie is de aangewezen volgende stap

3. Een glutenvrij dieet is de aangewezen volgende stap

4. Er moet eerst een fecesonderzoek op parasieten worden ingezet.



Casus en vraag

Een jongen van 14 jaar is al vanaf de leeftijd van 2 jaar bekend met 
coeliakie. Hij heeft geen klachten als hij toch gluten binnenkrijgt. Hij twijfelt 
aan de diagnose en besluit om weer gluten te eten.

Juist of onjuist

1. Als hij nu geen klachten heeft bij gluteninname, dan heeft hij waarschijnlijk geen 
coeliakie meer.

2. Als er nu bij lab onderzoek een anti ttG <30 is, is coeliakie onwaarschijnlijk.

3. Een negatieve HLA typering sluit de diagnose coeliakie uit.





Coeliakie

• Intolerantie voor gliadine chronische ontstekingsreactie 
vlokatrofie

• Gliadine, antiTTG, EMA

• HLA typering

• Toenemende incidentie 1:80 - 300 

• Vaak niet herkend



‘The Celiac Iceberg’ 

Symptomatic

Celiac Disease

Silent Celiac 

Disease

Latent Celiac Disease

Genetic susceptibility: - DQ2, DQ8

Positive serology

Manifest 

mucosal lesion

Normal 

Mucosa





Symptomen 
opgezette buik 51 % 
diarree 43 % 
gewichtsverlies 40 %
afbuigen groei 26 %
buikpijn 16 %
korte gestalte 7 %
humeurigheid
aversie voor brood



Groeicurve

Gewicht – leeftijd

Lengte - leeftijd



Wanneer denken aan coeliakie?

• Familie anamnese

• Afbuigende (lengte) groei vanaf introductie gluten

– niet eerder dan 7-8 mnd, tenzij eerder gluten

• Diarree, of obstipatie, bolle buik 

• Humeurigheid, slecht eten, kwakkelen

• Verhoogde kans bij DM, syndroom v Down



Diagnose 
• Voldoende gluten intake!

• Typische symptomen

• Aanwijzingen voor malabsorptie 

• Bloedonderzoek:

– serologie: anti-ttG antistoffen (anti ttG), anti-endomysium antistoffen 
(EmA), IgA

– (HLA DQ2, HLA DQ8)



HLA-typering bij coeliakie

• 95% HLA-DQ2 (DQ2DR3 en DQ2DR7)

• 5% HLA-DQ8

• In Europa: 40% HLA-DQ2 of HLA DQ8 positief

 HLA negatief: GEEN coeliakie!!



ESPGHAN guidelines 2020



Risicogroepen

• DM type 1

• Syndroom van Down (Turner, Williams)

• IgA deficiëntie

• Eerstegraadsfamilie met coeliakie

 Als HLA negatief  geen onderzoek naar antilichamen nodig



Wanneer scopie?

• ESPGHAN 2020

- Wel klachten, geringe lab 
afwijkingen

Dus niet meer nodig als:

-Wel lab afwijkingen maar geen 
klachten.

-Bij risicogroepen: wel antistoffen 
en geen klachten

-Evt bij voorkeur ouders 



Endoscopie duodenum



Endoscopie duodenum



CoeliakieNormaal

Histologie dunne darm

Marsh classificatie 0 t/m 4



Coeliakie behandeling

• Glutenvrij dieet

• Diëtist

• Patiëntenvereniging

• Controles:
1e jr: elke 3-6 mnd; daarna 1 x pj 

Kan tot 12 mnd duren voordat antilichamen <30

Aangepaste richtlijn volgt mbt welk lab (schildklier, transen, vit D / B12, ijzerstatus)

• Verklaringen 

• Impact kan groot zijn (studie ESPGHAN); laagdrempelig begeleiding / coaching



Casus en vraag

Een meisje van 6 jaar heeft buikpijn, wisselende dunne ontlasting en is vaak moe. De groei is goed. Bij 
aanvullend onderzoek zijn de anti ttG antistoffen bij herhaling 70 en 80 U/ml (ondergrens < 30) bij een 
normaal IgA, de HLA DQ2 is positief en HLA DQ8 is negatief.

Juist of onjuist?

1. Er is voldoende bewijs voor de diagnose coeliakie 

2. Een gastroscopie is de aangewezen volgende stap

3. Een glutenvrij dieet is de aangewezen volgende stap

4. Er moet eerst een fecesonderzoek op parasieten worden ingezet.



Casus en vraag

Een jongen van 14 jaar is al vanaf de leeftijd van 2 jaar bekend met 
coeliakie. Hij heeft geen klachten als hij toch gluten binnenkrijgt. Hij twijfelt 
aan de diagnose en besluit om weer gluten te eten.

Juist of onjuist

1. Als hij nu geen klachten heeft bij gluteninname, dan heeft hij 
waarschijnlijk geen coeliakie meer.

2. Als er nu bij lab onderzoek een anti ttG <30 is, is coeliakie 
onwaarschijnlijk.

3. Een negatieve HLA typering sluit de diagnose coeliakie uit.



Samengevat

• Frequente aandoening

• Wisselende presentatie

• Diagnose: 

- klachten 

- labafwijkingen

 HLA typering niet meer nodig voor stellen diagnose. 

• Risico groepen; check anti ttG en / of HLA (wangslijmvlies!) 

• Glutenvrij dieet veel impact



Vragen?

https://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwii7q_OkbjkAhVQDuwKHfdGAloQjRx6BAgBEAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.chufanederland.nl%2Ftag%2Fcoeliakie%2F&psig=AOvVaw2OxgcSmmweoPJfZ_8ecp4Z&ust=1567719660804017


Spoedzorg(keten), triage 

Albert Event nr. 113 (digitaal)

Donderdag 14 april 19.00 -21.00 uur



25e nascholing 

Stichting Drechtsteden Transmuraal

Reims (Frankrijk)

16 t/m 20 mei 2022 

Domburg

28 t/m 30 september 2022 

Inschrijven via https://www.drechtsteden-transmuraal.nl



Tot ziens!

Hartelijk bedankt voor uw belangstelling 

en graag tot een volgende keer! 

Bureau Huisartsencontacten Albert Schweitzerziekenhuis

078- 6542004

Huisartsen@asz.nl

www.asz.nl

www.mijnasz.nl/zorgverleners

mailto:Huisartsen@asz.nl
http://www.asz.nl/
http://www.mijnasz.nl/zorgverleners

