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Koemelkallergie

Koemelkallergie is de meest voorkomende voedselallergie op Leerdoelen

de kinderleeftijd. Patiénten met koemelkallergie kunnen zich Na het lezen van dit artikel kent u:
i presenteren met een breed scala aan klachten. Klachten doen zich - de symptomen van koemelkallergie bij het jonge kind;
voor in meerdere orgaansystemen. De ‘gouden standaard’ om een - de diagnostische testen die kunnen worden gebruikt om
: koemelkallergie vast te stellen is een dubbelblinde placebogecon- koemelkallergie vast te stellen;

troleerde voedselprovocatietest. De behandeling bestaat uit het eli- - de behandeling van koemelkallergie.

i mineren van koemelk uit het dieet. Naar schatting is op de leeftijd
{ van 1 jaar 75% van de aangedane kinderen met een koemelkal-
© lergie tolerant geworden voor koemelk, en 90% op de leeftijd van Klinische verschijnselen
4 jaar. Alle zuigelingen met een koemelkallergie worden rond hun ~ Voor koemelkallergie zijn geen specifieke symptomen (Lu-

i eerste verjaardag opnieuw getest door middel van een voedselpro-  cassen et al, 2010). Patiénten met koemelkallergie kunnen

{ vocatie om te kijken of er tolerantie is opgetreden. zich presenteren met een breed scala aan klachten in meer-
dere orgaansystemen (Berber et al, 2013).

Dontje B, Hulshof L, Sprikkelman AB. Koemelkallergie De symptomen kunnen worden onderverdeeld in directe

Ned Tijdschr Tandheelkd 2015; 122: 318-321 symptomen (zoals urticaria, angio-oedeem of anafylaxie) en

doi: 10.5177/ntvt.2015.06.15108 vertraagde symptomen (toename van het eczeem) (atb. 1 t/m

3) (Nederlandse Vereniging van Kindergeneeskunde, 2014).

Er moet vooral worden gedacht aan koemelkallergie bij: a.
Inleiding persisterende allergische klachten waarbij 2 of meer orgaan-
Koemelkallergie is de meest voorkomende voedselallergie  systemen zijn betrokken (vaak zijn de huid, de luchtwegen of
op de kinderleeftijd (Chafen et al, 2010; Fiocchi et al, het maag-darmkanaal betrokken); b. duidelijke atopische
2010). De vermeende prevalentie van koemelkallergie is  symptomen (uitgebreid constitutioneel eczeem, hooikoorts,
3% (op basis van door ouders aangegeven symptomen). astma, vooral bij jonge kinderen en bij een anamnese van
Deze prevalentie is hoger dan de daadwerkelijk bewezen  directe reacties op andere voedingsmiddelen); c. zuigelingen
koemelkallergieén (door middel van serum specifiek IgE  en jonge kinderen met matig tot ernstig constitutioneel
tegen koemelk, huidpriktesten en voedselprovocaties), na-  eczeem, die direct reageren op koemelk met urticaria, ery-
melijk minder dan 1% (Brand en Dubois, 2006; Chafen et  theem, jeuk of andere acute klachten; d. symptomen die
al, 2010; Van den Hoogen et al, 2014). direct na het gebruik van koemelk ontstaan; e. reproduceer-

De dubbelblinde placebogecontroleerde voedselprovoca-  bare symptomen die bij herhaling optreden na inname van

tietest (DBPGVP) wordt internationaal als gouden standaard ~ koemelk; f. het ontstaan van allergische symptomen bijj de
beschouwd om de diagnose vast te stellen (Vlieg- Boerstraet  overgang van borstvoeding naar kunstvoeding (gebaseerd op
al, 2004; Nederlandse Vereniging van Kindergeneeskunde, expertopinie). Ook bij patiénten met persisterende reflux-
2014). Bij de open voedselprovocaties bestaat een grotere  ziekte die niet reageren op adequate behandeling (dat wil
kans op fout-positieve uitslagen (Brand en Dubois, 2006;  zeggen: verdikte voeding of zuurremmende medicatie) en die
Hospers et al, 2006; Nederlandse Vereniging van Kinder- ook chronische gastro-intestinale symptomen hebben, in-
geneeskunde, 2014). Tot voor kort werd de diagnose van  clusief obstipatie, kan koemelkallergie een rol spelen.
koemelkallergie nog vaak door het consultatiebureau en/of Wanneer een kind excessief huilt of prikkelbaar gedrag
de huisarts vastgesteld door middel van een open voedsel-  vertoont, is dat niet sterk suggestief voor koemelkallergie,
provocatietest, waardoor veel kinderen ten onrechte de diag-  hoewel de diagnose wel moet worden overwogen als een van
nose koemelkallergie kregen. Met de komst van de nieuwe de mogelijke oorzaken (Berber et al, 2013).
richtlijn ‘Diagnostiek van koemelkallergie bij kinderen in
Nederland’, die in 2012 is uitgekomen en voor het laatst Anamnese en onderzoek
in 2014 is herzien, kunnen voortaan ook op de beter ge-  Als er door klinische symptomen een verdenking op koe-
outilleerde consultatiebureaus en huisartsenpraktijken de  melkallergie bestaat, wordt vervolgens een op koemelk ge-
dubbelblinde voedselprovocatietesten worden uitgevoerd.  richte voedingsanamnese afgenomen en wordt lichamelijk
Hierdoor kan de diagnostiek van koemelkallergie bij kin-  onderzoek verricht. Een goede anamnese is van essentieel
deren met een laag risico op ernstige reacties voortaan ook  belang voor het stellen van de diagnose ‘koemelkallergie’.
betrouwbaar worden uitgevoerd in de eerstelijnszorg en  De voedingsanamnese bestaat uit:
zal de diagnose koemelkallergie zorgvuldig kunnen wor- e Factoren gerelateerd aan de inname van koemelk (zoals
den gesteld. de hoeveelheid ingenomen koemelk, leeftijd bij aanvang
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Afb. 1. Peuter die een allergische reactie met angio-oedeem vertoonde bin-

nen enkele minuten na het per ongeluk eten van yoghurt.

van de symptomen, tijdsinterval tussen inname en op-
treden van de symptomen, ernst van de reactie, duur
van de symptomen).

e Andere atopische symptomen bij hetkind: constitutioneel
eczeem, allergisch astma en rinoconjunctivitis.

e Gezinsanamnese betreffende atopie: voedselallergie, con-
stitutioneel eczeem, allergische rinoconjunctivitis en aller-
gisch astma bij ouders en broers en zussen (Nederlandse
Vereniging van Kindergeneeskunde, 2014).

Bij het lichamelijk onderzoek wordt vooral gelet op:

e Objectivering van de symptomen.

e Symptomen die wijzen op aandoeningen behorende bij
het atopisch syndroom (constitutioneel eczeem, astma
en allergische rinitis).

e Groeivertraging aan de hand van het groeidiagram.

e Tekenen van ondervoeding (Nederlandse Verening van
Kindergeneeskunde, 2014).

Diagnostiek

Voor de diagnostiek van koemelkallergie in de eerstelijns-
zorg wordt bij voorkeur gebruikgemaakt van de DBPGVP.
Voor de diagnostiek van koemelkallergie in de tweede- en
derdelijnszorg wordt zoveel mogelijk gebruikgemaakt van
de DBPGVP (Nederlandse Vereniging van Kindergenees-
kunde, 2014).

De dubbelblinde placebogecontroleerde voedselprovocatie
Een voedselprovocatie moet worden voorafgegaan door
een koemelkvrij dieet gedurende 4 weken, wat moet resul-
teren in het verdwijnen van de symptomen of in sterke ver-
mindering ervan.

Bij een dubbelblinde placebogecontroleerde provocatie
met koemelk krijgt het kind op 2 verschillende dagen, met
een tijdsinterval van minimaal 1 week, testvoeding in op-
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. ivv Xy

Afb. 2. Zuigeling die binnen enkele minuten een allergische reactie ver-

toonde na het in de mond stoppen van een lepel waarmee door cappuccino

was geroerd.

G e

Afb. 3. Zuigeling bij wie een toename van het eczeem is te zien 1 dag na de

voedselprovocatietest.

lopende dosering. Op een van beide dagen wordt aan de
testvoeding onherkenbaar koemelkeiwit toegevoegd (ve-
rumdag), op de andere dag wordt de testvoeding zonder
koemelkeiwit (het placebo) gegeven. De test is dubbelblind
omdat zowel de arts, de verpleging, de ouders en het kind
niet weten of het een verum- of placebodag is. Tijdens de
test worden eventuele klachten/verschijnselen genoteerd
op een daarvoor bestemd formulier. Indien er objectieve
klachten/verschijnselen optreden, wordt de test gestaakt
en zo nodig wordt een niet sederend antihistaminicum ge-
geven. Indien er niet objectiveerbare of geringe klachten/
verschijnselen optreden (zoals huilen, buikpijn of periorale
roodheid) wordt de laatst gegeven hoeveelheid testvoeding
herhaald. Indien de klachten opnieuw optreden, wordt de
test gestaakt. Na de laatste dosis volgt een observatieperi-
ode van enkele uren, waarin eventuele acute allergische
reacties nog in het ziekenhuis kunnen worden waargeno-
men. Minimaal 48 uur na de laatste testdag wordt de code
verbroken en de testuitslag beoordeeld.
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Typen kunstvoedingen voor het gebruik bij koemelkallergie

Intensief gehydrolyseerde kunstvoeding op basis van wei-eiwit
Intensief gehydrolyseerde kunstvoeding op basis van caseine
Kunstvoeding op basis van vrije aminozuren

Kunstvoeding op basis van soja-eiwit

Merknaam

Nutrilon Pepti, Friso Pep

Friso Allergy Care, Nutramigen
Neocate, Nutramigen AA

Nutrilon Soja

Interpretatie

De test is positief (dus de diagnose koemelkallergie wordt
gesteld) indien: er klachten/verschijnselen waren op de ve-
rumdag en niet op de placebodag en/of indien de verschijn-
selen identiek zijn aan de oorspronkelijke verschijnselen op
grond waarvan koemelkallergie was vermoed, of ernstige
verschijnselen optraden op de verumdag en niet op de pla-
cebodag.

De test is negatief (dus de diagnose koemelkallergie kan
worden verworpen): bij alle overige uitkomsten.

Als de DBPGVP in de eerstelijnszorg niet haalbaar is,
wordt als op een na beste test de open voedselprovocatietest
uitgevoerd (Nederlandse Vereniging van Kindergeneeskunde,
2014).

De open voedselprovocatie

Ook bij de open voedselprovocatie wordt de test vooraf-
gegaan door een koemelkvrijdieet van 4 weken, wat moet
resulteren in het verdwijnen van de symptomen of een ster-
ke vermindering ervan. Tijdens de open voedselprovocatie
krijgt het kind op 1 dag koemelk in oplopende dosering.
Het verloop van de test gaat verder identiek aan de dubbel-
blinde voedselprovocatie. Bij een positieve open voedsel-
provocatie is de diagnose nog niet gesteld in verband met
de grote kans op fout-positieven (Brand en Dubois, 2006;
Hospers et al, 2006; Kneepkens en Meijer, 2009; Neder-
landse Vereniging van Kindergeneeskunde, 2014).

Een open voedselprovocatie kan worden gebruikt voor
het verwerpen van de diagnose koemelkallergie (indien er
een negatieve testuitslag is) en op indicatie na een negatieve
DBPGVP voor de introductie van koemelk in het dieet. Een
open provocatie kan ook worden gebruikt voor herevaluatie
na een eerdere positieve DBPGVP (Nederlandse Vereniging
van Kindergeneeskunde, 2014). Aanvullend onderzoek naar
sensibilisatie voor koemelk (met bloedonderzoek of huid-
priktests) heeft geen waarde bij de diagnostiek van koe-
melkallergie (Lucassen et al, 2010).

Behandeling

De behandeling van koemelkallergie bestaat uit het elimi-
neren van koemelk uit het dieet. Bij kinderen die borstvoe-
ding krijgen volgt de moeder een koemelkvrij dieet. Bij met
de fles gevoede zuigelingen wordt de standaardkunstvoe-
ding vervangen door een intensief gehydrolyseerde kunst-
voeding. In een intensief gehydrolyseerde kunstvoeding is
het hele koemelkeiwit door enzymen afgebroken tot klei-
nere stukjes, waardoor de kans op een allergische reactie
op het eiwit verminderd is. Hiervoor kunnen voedingen op
basis van zowel wei-eiwit als caseine worden gebruikt
(Kneepkens en Meijer, 2009; Berber et al, 2013). Sommige
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kinderen met koemelkallergie houden, ook bij een inten-
sief gehydrolyseerde kunstvoeding, last van klachten (Pe-
trusetal, 2014). Voor deze kinderen wordteen kunstvoeding
op basis van vrije aminozuren geadviseerd. Zie tabel 1 voor
een overzicht van verschillende kunstvoedingen voor het
gebruik bij koemelkallergie.

Een allergie zelf is niet erfelijk maar wel de aanleg om
een allergie te ontwikkelen, dit wordt atopie genoemd.
Voorheen werd er aangeraden om bij een positieve familie-
anamnese voor atopie, als borstvoeding niet mogelijk is of
wordt gestaakt, hypoallergene voeding aan kinderen te ge-
ven. Momenteel blijkt hiervoor te weinig bewijs. Zuigelin-
gen met een koemelkallergie kunnen vanaf de leeftijd van
4 maanden op de gebruikelijke wijze bijvoeding krijgen
(Lanting et al, 2013; Da Silva et al, 2014). Uitstel van bij-
voeding tot na de leeftijd van 6 maanden is niet gerelateerd
met een verlaagde kans op allergische ziekten (Brand en
Rijk-van Gent, 2011; Da Silva et al, 2014). De meeste zui-
gelingen hebben enkel een koemelkallergie, maar ongeveer
10% van de kinderen met een koemelkallergie ontwikkelt
een allergie voor een ander voedingsmiddel (Tarini et al,
2006; Sicherer et al, 2008). Indien er een allergie voor een
ander voedingsmiddel ontstaat, dan betreft dat bijna altijd
een van de bekendere ‘hoogallergene’ voedingsmiddelen
zoals kippenei, pinda, noten, schaal- of schelpdieren. Een
allergie voor de voedingsmiddelen die in de eerste maanden
van bijvoeding worden geintroduceerd, zoals fruit, groen-
ten, vlees, rijstebloem en granen is zeer zeldzaam (Venter et
al, 2007; Brand en Rijk-van Gent, 2011).

Naar schatting is op de leeftijd van 1 jaar 75% van de
kinderen met een koemelkallergie tolerant geworden voor
koemelk, en 90% op de leeftijd van 4 jaar. Alle zuigelingen
met een koemelkallergie worden rond hun eerste verjaardag
opnieuw blootgesteld aan koemelk om te kijken of er tole-
rantie is opgetreden. Bij een persisterende koemelkallergie
kan men na het eerste levensjaar kiezen uit een intensief
gehydrolyseerde kunstvoeding of sojamelk.

Bij kinderen met een bewezen koemelkallergie wordt
aangeraden jaarlijks te controleren of tolerantie voor koe-
melk alsnog is opgetreden (Brand en Rijk-van Gent, 2011).
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Summary

Cow’s milk allergy

Cow’s milk allergy is the most common food allergy among children. Patients
with cow’s milk allergy may present a wide range of complaints. Complaints
can occur in multiple organ systems. The gold standard to confirm a diagnosis
of cow’s milk allergy is the double-blind placebo-controlled food challenge.
The treatment consists of the elimination of cow’s milk from a child’s diet.

It is estimated that at the age of 1 year, 75% of children with cow’s milk

allergy have become tolerant to cow’s milk, and 90% at the age of 4 years.
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It is recommended to expose all infants with cow’s milk allergy to cow’s milk

at the age of 1 year to see if they have become tolerant.
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