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Na 18 april is Nederland weer 51

Allergie Experts rijker.

Op zaterdag 18 april j.I. hebben we de
wereld allergie week afgesloten met
de Anafylaxiedag 2015.

De groep kinderen in de leeftijd van 5
t.e.m. 7 jaar hebben onder begeleiding
van Yvonne Duijvestijn en Daniélle
Blom een heerlijke én leerzame dag
doorgemaakt. Ze leerden
spelenderwijs over hun allergie en
konden ervaren dat ze niet de enige
waren die kans hadden op een

ernstige reactie.

De tweede groep kinderen van 8

t.e.m. 11 jaar werd begeleid door Dionne Mooij, Beatrijs Timmermans en Nina van
Rijswijk. Deze basisschool kinderen putten veel steun uit elkaar. Er was veel
uitwisseling van ervaring en gevoelens, waarbij de collectieve vragenronde flink aan

bijdroeg.

De groep van kinderen die of naar het voortgezet onderwijs gaan of er al op zitten
werd begeleid door Yolanda Meijer en Jacquelien Saleh, deze groep is altijd een
uitdaging om hier iets goeds voor op te zetten. Pubers staan er om bekend dat ze
meestal niet zo actief mee werken en moeten dan ook aan de gang gezet worden.
Maar Yolanda vindt juist deze groep zo leuk om er mee te werken en dat heeft ze
samen met Jacquelien dan ook gedaan. Beatrijs heeft in de groep ook nog mee
geholpen door met de vragenronde enige reacties los te kweken en daarmee

onderliggende gevoelens los te maken opdat er over gepraat kon worden.
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Een altijd spannend gebeuren is de lunch die voor

de voedselallergische kinderen

georganiseerd
wordt. Aan de hand van de door de ouders
opgegeven allergenen heeft de keuken van het Universiteit
Medisch Centrum Utrecht weer een prachtige lunch
bereidt, met dank aan Stef Baan en Yvonne Drenth.
Aan het einde van de dag
werd er groepsgewijs
teruggekoppeld aan de

ouders, en

daar

bleek uit de reacties

en de presentaties

dat de kids het een

heel leuke dag hebben
gevonden en dat ze ook

nog wat geleerd hebben.

Naast de activiteiten die ontwikkeld werden voor de kinderen, werd er ook een

bijeenkomst voor volwassenen opgezet. lets meer dan 100 personen hebben deze
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bijeenkomst bijgewoond en omdat de opzet iets anders was dan voorgaande keren,
werd het een bijeenkomst waarbij het publiek actief mee deed en er daardoor
eigenlijk te weinig tijd was om al de van te voren geinventariseerde onderwerpen te

bespreken.

Nadat de ouders (sommigen met moeite) afscheid hadden genomen van hun
kind(eren) werd er gestart met de presentatie van Marien Jacobsen van de
Ambulancedienst (RAVU), waarbij inzicht gegeven werd hoe een en ander te werk
gaat bij de centrale van 112 en op welke gronden er een bepaalde categorie uitruk
procedure werd gestart. Het blijkt dus dat op basis van de inschatting of het
levensbedreigend is, de hoogste uitrukcategorie wordt ingezet, waarbij de
dichtstbijzijnde hulpdienst (ambulancemotor, ambulanceauto, trauma helikopter,
e.d.) aangestuurd wordt om naar de plek des onheils te gaan.

Anafylaxie of Anafylactische reactie is in deze procedure een sleutelwoord en
draagt bij aan het opschalen van de uitrukcategorie, maar de centralisten hebben
procedures voor de manier waarop ze vragen moeten stellen, en het bleek uit de
presentatie dat er in eerste instantie gevraagd wordt naar de ademhaling, want als

er geen lucht is, dan ligt de dood om op de loer, dus dat is hun eerste prioriteit.

LET OP!

Dit triggerde mij voor het volgende: 112 BELLEN BlJ ANAFYLAXIE
Wanneer er bij de anafylactische INSTRUCTIE: GEGEVENS DOORGEVEN
reactie (waarvoor de ambulancehulp AAN 112

wordt ingeroepen) een adrenaline
GEEF DUIDELIJK DOOR:

auto-injector is toegediend, dan zullen

1. JE VOOR- EN ACHTERNAAM

2. DE STRAAT EN HUISNUMMER

worden (let er wel op dat deze terug (WAAR DE PATIENT ZICH BEVINDT)

3. POSTCODE en WOONPLAATS

4. JE HEBT EEN AMBULANCE NODIG WEGENS EEN
uitgewerkt is) en lijkt! Het er op dat er ANAFYLACTISCHE REACTIE (ANAFYLAXIE)
niets aan de hand is. Wanneer de 5. GEEF DOOR OF JE EEN ARENALINE INJECTIE
HEBT TOEGEDIEND.

(Dit zal de symptomen doen verminderen,
ademhaling?” dan geeft je natuurlijk maar GEEF DOOR of er
ADEMHALINGSPROBLEMEN ZIJN GEWEEST)

de symptomen snel onderdrukt

kunnen komen wanneer de adrenaline

centralist nu vraagt “hoe is de

door dat het nu goed is. Echter
hierdoor kan er door de centralist een

verkeerde inschatting gemaakt worden waardoor de uitrukcategorie naar beneden
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geschaald wordt (omdat er geen ademhalingsproblemen zijn) en het langer kan
duren totdat de ambulance arriveert. Benadruk dus altijd dat de verbetering van de

symptomen komen door de tijdelijke werking van de adrenaline!!

Marien ging ook in op het nieuwe landelijke protocol anafylaxie voor

ambulancediensten. Dit protocol is recentelijk ontstaan en ziet er zo uit:
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De volgende spreker is Maurits van
Maaren, Internist-allergoloog uit
Rotterdam. Hij gaf een presentatie
over de juiste diagnostiek voor
voedselallergie (de presentatie is op
te vragen via
steun@ernstigeallergie.nl en zal als

pdf toegezonden worden). Er wordt

ingegaan op wat allergie is en wat
een allergische reactie is; op wat
allergenen zijn en de
componenten waar deze uit
bestaan; op de hoeksteen van de
diagnose, de anamnese; de
analyse hulpmiddelen voor het
vaststellen van de diagnose, de

huid priktest en het bloedonderzoek en de provocatie.

Zowel de presentatie over de ambulancehulp en de diagnostiek voor
voedselallergie geeft flink wat reacties vanuit het publiek. Het blijkt dat niet overal in
het land het beleid en de uitvoering van beide onderwerpen uniform zijn. Dus daar
moeten we dan nog wel iets mee gaan doen.

Het onderwerp van het allergische kind naar het voortgezet onderwijs heeft door de
interactie van de zaken die naar boven kwamen geen tijd gekregen om te kunnen
bespreken, maar verder op in het tijdschrift staat wel enige gedachten over hoe wij
denken dat e.e.a. geregeld moet worden en wat er allemaal gedaan moet worden.
Je kunt je interesse voor een volgende anafylaxiedag aangeven door het formulier
In te vullen via deze link: Ik heb interesse in de ANAFYLAXIEDAG
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Voor kinderen met een pinda-allergie is het
thuis gevaarlijker dan op school, zeggen

onderzoekers.

Een Canadees onderzoek stelde ook vast
dat in scholen die pindaproducten bannen,
er niet minder accidentele blootstellingen

plaatsvinden dan in scholen die dit beleid niet navolgen.

“Ons onderzoek keek naar 1941 kinderen met een pinda-allergie diagnose om vast
te stellen hoe blootstelling plaatsvind, hoe ernstig de resultaten van een
blootstelling zijn, en welke behandeling er werd gegeven” zegt de hoofdauteur van

het onderzoek, Sabrine Cherkaoui van de Universiteit van Montreal.

“‘We ontdekten dat kinderen het meeste blootstellingsrisico liepen in hun eigen huis,
Verder, wanneer kinderen een matige of ernstige reactie hebben door blootstelling,
dan weten ouders en medische professionals vaak niet hoe ze op de juiste manier

moeten handelen, “ zegt Cherkaoui in een persbericht.

De kinderen waren gemiddeld 7 jaar oud toen het onderzoek startte. Gedurende
ruwweg drie jaar volgen, traden er 567 blootstellingen op bij 428 kinderen, gaven de
onderzoekers aan.

Van deze incidenten werd 11% geclassificeerd als ernstig, en de helft werd als een
gematigde reactie beschouwd.

De meest belangrijke bevinding van dit onderzoek is de ontdekking dat de meeste
gematigde en ernstige accidentele blootstellingen niet juist behandeld werden door
verzorgers en artsen, zegt Cherkaoui. “Slechts 42% van de ernstige pinda-
allergische reacties geregistreerd in dit onderzoek werd nagekeken door een

medisch professional en bijna 1 in 6 werd helemaal niet behandeld,” zegt ze.
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“Voor de gematigde reacties was de situatie nog veel erger — medisch behandeling

werd in slechts 25% van de gevallen opgezocht, “ voegde Cherkaoui toe.

In het algemeen, vond 37% van de reacties in het huis van het kind plaats, vonden
de onderzoekers. 14% vond plaats bij anderen thuis en ongeveer 1 op de 10 vond
plaats in een restaurant.

Minder dan 10% gebeurde op school of kinderopvang, terwijl bijna een derde plaats

vond op andere of onbekende plaatsen.

Scholen en kinderopvangcentra die pinda verbieden waren betrokken bij bijna 5%
van de pinda blootstellingen, terwijl scholen en kinderopvangcentra die pinda

toelieten bij slechts 3% van de accidentele blootstellingen betrokken waren.

Cherkaoui zei dat er een aantal manieren waren voor de interpretatie van de
bevindingen. In de eerste plaats, scholen en kinderopvang die pinda toelaten
beheersen op een goede manier het risico door een verhoogde paraatheid en
bewustzijn van de gevaren. Ten tweede, wanneer pinda niet toegestaan zijn, kan
het kind een vals gevoel van veiligheid ontwikkeld hebben en wanneer
pindaproducten per ongeluk toch binnen gebracht worden kan dit gedeeld worden
met het kind.

Hoewel het risico van accidentele blootstellingen afgenomen zijn tijdens de loop van
het onderzoek (waarschijnlijk doordat de kinderen en hun ouders betere
vermijdingsstrategieén ontwikkelden), hadden, volgens het onderzoek, teenagers
en adolescenten een groter risico dan jongere kinderen.

De onderzoekers concludeerden dat het risico-nemende gedrag door teenagers en
adolescenten een rol kan spelen bij de accidentele blootstelling aan
pinda(producten)

Het onderzoek was recentelijk gepubliceerd in het tijdschrift Clinical and Translational Allergy.
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Adriana Chebar Lozinsky, Rosan Meyer, Claire De Koker, Robert Dziubak, Heather Godwin, Kate
Reeve, Gloria Dominguez Ortega and Neil Shah-*DOI: 10.1111/pai.12404

Samenvatting

Achtergrond

De prevalentie van voedselallergie is in de recente decennia gestegen, en er is
gebrek aan gegevens over de tijd tot verbetering van de symptomen met
eliminatiediéten in niet-immunoglobuline E (IgE) gemedieerde voedselallergieén.
We probeerden daarom de tijd die nodig om tot verbetering van de symptomen in te
schatten met een klachtenlijst voor kinderen met niet-IgE gemedieerde
voedselallergieén die op een eliminatiedieet zijn.

Methoden

Een prospectief observationeel onderzoek werd uitgevoerd bij patiénten met niet-
IgE gemedieerde gastro-intestinale voedselallergieén die op een eliminatiedieet
zijn, die een vragenlijst voltooiden, die negen evidence based voedselallergische
symptomen omvatten, van voor en na het uitsluitingsdieet.

De vragenlijst meet symptomen afzonderlijk van 0 (geen symptomen) tot 5 (zeer
ernstig) en collectief van 0 tot 45. De kinderen werden alleen opgenomen in het
onderzoek als de collectieve symptomen verbeterden door het uitsluitingsdieet
binnen 4 of 8 weken.

Resultaten

Gegevens van 131 patiénten werd geanalyseerd, waaronder 90 jongens met een
gemiddelde leeftijd van 21 maanden [IQR: 7-66]. Op basis van de
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symptoomvragenlijst verbeterden 129 patiénten (98,4%) na 4 weken eliminatiedieet
en slechts 2 patiénten verbeterden na 8 weken.

Een statistisch significant verschil voor en na het begin van de eliminatiedieet werd
gezien in alle negen geregistreerde symptomen (alle p <0,001), en de mediaan van

totale score p <0,001.
Conclusie

Dit is het eerste onderzoek dat probeert de tijd tot verbetering vast te stellen na het
begin van het eliminatiedieet.
Bijna alle kinderen in deze studie verbeterden binnen 4 weken na het volgen van

het onder dieettoezicht staande eliminatiedieet.

Andrea Mikkelsen, Kirsten Mehlig, Magnus P Borres, Lena Oxelmark, Cecilia Bjorkelund and
Lauren Lissner DOI: 10.1111/pai.12406 Pediatric Allergy and Immunology

Samenvatting

Achtergrond

Koemelkallergie ( KMA) bij kinderen verandert gedurende het verloop van de tijd en
velen ontwikkelen tolerantie. Echter in het dagelijks leven blijven de uitdagingen
bestaan. We zochten naar meetpunten van veranderingen ten gevolge van de
progressie van KMA met gebruikmaking van de Voedsel Overgevoeligheid Familie
Impact vragenlijst (FLIP).

Methoden

Families met kinderen met KMA, die deelnamen in de validatie van de FLIP, werden
zes maanden later weer benaderd voor een follow-up. Verandering in ervaren
moeilijkheden werd ingeschat door de paired sample T-Test en gemengde
modellen, waarbij de analyse gestratificeerd werd met de voortgang van KMA,
m.a.w. overgroeit versus aanhoudende KMA.
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Resultaten

De impact op de families met kinderen die hun KMA overgroeiden (n=20)
verminderde in de FLIP totale score (p=0.0001) en in twee sub schalen:
Gezondheid en Emoties (p=0.0001) en Dagelijks Leven (p=0.0001). Er werden
geen significante verbeteringen geregistreerd voor nutritionele aandachtspunten.
DE impact op de groep met aanhoudende KMA (n=57) was niet veranderd bij de
follow-up behalve voor meer impact op dagelijks leven aspecten (p=0.0001). In de
eindanalyse werden de veranderingen over langere tijd vergeleken in de groepen
met overgroeien versus die met aanhoudende KMA. De grootste verschillen werden
geobserveerd voor de sub schalen Gezondheid & Emoties en Dagelijks Leven; voor
de Nutritionele sub schaal verschilden de tussen-de-groep veranderingen, maar in
mindere mate.

Conclusies

We kunnen bevestigen dat in de loop van de tijd de uitdagingen bij het natuurlijke
verloop van koemelkallergie veranderen.

Families die nog steeds te maken hebben met koemelkallergie ervoeren een
aanhoudende impact op het dagelijks leven.

Ondanks de ontwikkeling van tolerantie, verklaarden families die niet meer te
maken hebben met koemelkallergie toch aanhoudende nutritionele zorgen.
Follow-ups moeten aangeboden worden zelfs nadat! de koemelkallergie overgroeit
is, om de overstap naar een onbeperkt dieet aan te moedigen, ter voorkoming van

eetproblemen en groeitekorten.

Falen van introductie van voedselallergenen na een
negatieve orale voedselprovocatie bij kinderen

J. P. M. van der Valk & R. Gerth van Wijk & Y. Vergouwe & N. W. de Jong

Samenvatting

Een van de doelen van een orale voedselprovocatie (FC) is om onnodige vermijding
van voedselallergenen te voorkomen. Bij een negatief testresultaat, kan het voedsel
worden geintroduceerd. Het is echter onbekend of patiénten overeenkomstig de

resultaten van het onderzoek handelen. Dit onderzoek evalueert de mate van
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introductie van pinda, hazelnoot, koemelk of kippenei allergenen na een negatieve
voedselprovocatie. We onderzochten de mate van introductie bij kinderen (0-18
jaar) met een negatieve voedselprovocatie-test tijdens een bezoek aan de afdeling
Allergologie, Erasmus Medisch Centrum Rotterdam tussen 2008 tot 2013 en de

factoren die de mate van introductie beinvioeden.

Patiénten werden gevraagd om een uitgebreide vragenlijst in te vullen over hun
voedselprovocatie. In totaal 157 (38% meisjes, gemiddelde leeftijd tijdens uitdaging
6,9 jaar) namen deel aan het onderzoek. Van deze provocatietesten hadden 104
(56%) een succesvolle introductie, 30 (16%) een gedeeltelijk introductie (sporen of
bewerkte voedingsmiddelen) en 52 (28%) van een mislukte introductie.

Pinda en hazelnoot lieten een statistisch belangrijke lagere succesvolle intruductie
mate zien.

Leeftijd, geslacht, symptomen tijdens de voedselprovocatie, dieetadvies en
tijdsperiode tot de introductie beinvioedde significant de mate van introductie.

Een kwart van de kinderen waarbij de introductie faalde hadden klachten tijdens de

introductie.

Conclusie:

Meer dan een kwart van alle kinderen met een negatieve voedselprovocatietest
introduceerden het voedsel niet.

De voedselprovocatietest in zijn huidige vorm bereikt deze doelstelling niet bij deze

groep kinderen.

PM NAN:

Het is jammer dat in dit artikel het advies hoe dit resultaat/constatering te
verbeteren niet gegeven wordt. Misschien is een intensere begeleiding na een
negatieve uitslag een optie opdat deze groep kinderen toch niet het pad opgaat van

onnodige vermijding van allergeen voedsel.
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Het effect van het voorschrijven van een adrenaline
auto-injector op de kwaliteit van leven bij kinderen

met voedselallergie

Gideon D. Pinczower, MBBS, FRACP, PhD; Nadine A. Bertalli, BHSci(Hons), GDipEpi&Biostats; Neiden Bussmann, MB,
BCh, BAO; Melisa Hamidon, MB, BCh, BAO; Katrina J. Allen, MBBS, FRACP, PhD; Audrey DunnGalvin, PhD, MSc;
Jonathan O’B. Hourihane, MB, FRCPI, FAAAI, DM; Lyle C. Gurrin, PhD; Mimi L. K. Tang, MBBS, FRACP, FRCPA, FAAAAI,
PhD

source JACI http://dx.doi.org/10.1016/j.jaci.2012.09.038

Het beheer van voedselallergie houd in allergeen(allergenen) vermijden en
sommige patiénten krijgen een adrenaline auto-injector (AAl) voorgeschreven.
Voedselallergie wordt geassocieerd met een verminderde kwaliteit van leven.?

Van de factoren: het soort voedselallergeen, geslacht of leeftijd van de persoon, en
het aantal voedingsmiddelen waar iemand allergisch voor is, zijn gemeld dat deze
een verdere aantasting van de voedselallergie-gerelateerde kwaliteit van leven
(FAQOL) beinvloeden.t?

Het is onduidelijk of de verstrekking van een AAI de FAQOL beinvioedt.

We pasten een gevalideerde FAQOL vragenlijst® toe om de specifieke gevolgen
van het verstrekken van een AAI op de kwaliteit van leven (QOL) te onderzoeken,
waarbij deze aangepast is voor andere klinische parameters die mogelijk van
invloed kunnen zijn op de FAQOL.

Van de ouders die de vragenlijst invulden, waren 86 (83%) moeders. Ongeveer de
helft (53 van de 103, 51%) van de personen had een AAI voorgeschreven
gekregen; in alle gevallen, was de AAI een EpiPen (Dey Laboratories, Napa, Calif),

het enige apparaat beschikbaar in Australié op het moment van het onderzoek.

Kinderen van 12 jaar of jonger (n = 5/103), aangemeld bij de Royal Children's

Hospital Allergy Immunology Department, Melbourne, Australié, met een diagnose,
door een arts vastgesteld, van voedselallergie (geschiedenis van de reactie samen
met een positieve huidpriktest [SPT] resultaat; positieve voedsel uitdaging en SPT,
of SPT kwaddelgrootte van meer dan 95% positief voorspellende waarde drempels

voor Klinische allergie) werden aangeworven over een periode van 6 weken.
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Statistische analyses werden berekend met behulp van lineaire regressie.
Stapsgewijze vooruit multiple regressie (p <0,10) werd vervolgens gebruikt om
correctie voor factoren gevonden om FAQOL beinvioeden in univariate analyse en
eerdere reports.!?

Wanneer op een bepaalde statistische manier werd onderzocht bleek de FAQOL
score verhoogd te worden (wat betekent dat er sprake is van een duidelijk slechtere
FAQOL) met toenemende leeftijd van het onderwerp, overgevoeligheid voor meer
dan 4 voedsel, of allergie voor pinda, boomnoot of sesam.

De FAQOL verslechterde ook met toegenomen ernst van de allergische reactie,
met personen met eerdere doorgemaakt anafylaxie met een slechtere FAQOL
(3,06; SE 0,20; P 5 .001).

Personen die een AAl hadden voorgeschreven gekregen hadden een slechtere
FAQOL dan personen zonder een AAI (2,97 versus 2,04; SE 0,17; P <.001).

Er werd gecorrigeerd voor de verstorende effect van verschillende parameters.
Hoewel het soort voedsel waar iemand allergisch voor was (pinda, boomnoot of
sesam) leek dit in de analyse een effect op FAQOL te hebben, maar dit effect werd
verloren na het aanbrengen van een multiple regressie model, wat aangeeft dat het

soort voedsel geen onafhankelijke voorspeller van FAQOL was.

Een leeftijd van 7 tot 12 jaar hebben, en meer dan 4 voedselallergieén waren de
sterkste voorspellers van armere FAQOL (0,93 en 0,83; P <0,01, respectievelijk).
Personen die anafylaxie op elk moment kunnen krijgen hadden significant lagere
FAQOL dan diegenen die nooit anafylaxie (0,48; P 5 0,03) hadden, zelfs na
correctie voor het hebben van een AAI, aantal voedselallergieén, leeftijd, en
atopische dermatitis.

Personen die een AAI hadden voorgeschreven hadden aanzienlijk slechter FAQOL
dan diegenen zonder een AAI (0,43; P 5,05) na controle voor anafylaxie, aantal
voedselallergieén, leeftijd, en atopische dermatitis.

We onderzochten specifiek of een AAI voorgeschreven te hebben verschilde met
de aanwezigheid van anafylaxie door het invoegen van een interactieterm tussen
een AAl te zijn voorgeschreven en anafylaxie in het regressiemodel.

Toepassing van een interactieterm laat mogelijke verschillende effecten zien van

anafylaxie (of nooit) en het effect na uitgifte van een AAL.
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We vonden geen bewijs dat het effect van een AAI voorgeschreven krijgen
verschilde tussen patiénten met eerdere anafylaxie of patiénten die geen AAI
hadden en anafylaxie: 20,41; 95% CI 21,34-0,53; P 5,39).

Dit geeft aan dat het hebben voorgeschreven gekregen van een AAIl en anafylaxie
onafhankelijke voorspellers zijn van FAQOL.

De bevinding dat het effect van een AAI op FAQOL niet werd beinvioed door een in
het verleden doorgemaakte anafylaxie suggereert dat er in een negatief effect
bestaat ook in de setting van eerdere ernstige reacties.

Het effect van een AAI op FAQOL kan bij een persoon multifactorieel zijn, met
studies die melden dat personen angst en onzekerheid van het gebruik van het
apparaat hebben, het ontbreken van een plan voor het gebruik ervan kan hebben,
en de last van het apparaat constant bij je dragen.

Opgemerkt wordt ook dat we uit het actuele onderzoek niet in staat waren te
bepalen of de waargenomen FAQOL vermindering met het voorschrijven van een
EpiPen samenhangt of met het te moeten dragen van de voorgeschreven AAL.

De huidige praktijk met betrekking tot het voorschrijven van AAls varieert sterk, met
een aantal beoefenaars die alle kinderen met voedselallergie een AAl
voorschrijven, met inbegrip van degenen die niet een eerdere allergische reactie op
dat voedsel (met positieve SPT of voedsel-specifieke IgE alleen) hebben gehad.
Recent gepubliceerde richtlijnen gesponsord door het Nationaal Instituut voor
Allergie en Besmettelijke Diseases adviseren dat aandacht moet worden besteed
aan het voorschrijven van een AAI voor alle patiénten met een voedselallergie die
IgE-gemedieerde reacties hebben gehad.

Als alternatief stellen andere richtlijnen experts meer het selectief voorschrijven van
AAls aan kinderen die een systemische allergische reactie op een voedingsmiddel
en een of meer risicofactoren voor anafylaxie of fatale anafylaxie hebben gehad. 67
Hoewel het besluit om een AAI zal afhangen van de praktijken in ieder land,
benadrukken onze bevindingen dat artsen rekening moeten houden met de risico's
van het hebben van een AAI (verminderd QOL) versus de baten (de
voorbereidingen voor de behandeling van een potentieel levensbedreigende
gebeurtenis).

Een redelijke benadering kan zijn om aan een AAl indien (1) er een

voorgeschiedenis van anafylaxie of (2) er is een algemene reactie en één of meer
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risicofactoren voor anafylaxie of fatale anafylaxie (zoals een voorgeschiedenis van
astma, adolescenten en jonge volwassen, noten of pinda-allergie, of de

geografische afstand tot medische zorg).8

Verstrekking van een AAI zou vermeden kunnen worden als er geen geschiedenis
van eerdere allergische reactie op een voedingsmiddel en de diagnose van

voedselallergie is uitsluitend op basis van de positieve food-specifieke IgE.

Bovendien is het besluit om een AAI voor te schrijven niet vast en kan worden
beoordeeld op regelmatige tijdstippen. Bijvoorbeeld, als een kind jonger dan 5 jaar
die nog geen AAI had voorgeschreven gekregen, maar er kan later slecht
gecontroleerde astma ontwikkelen of er wordt verhuisd naar een afgelegen

geografische ligging, dan kan er op dat moment een AAl worden voorschreven.

Concluderend kan gesteld worden dat de aanwezigheid van voedselallergie
duidelijk invioed heeft op de kwaliteit van leven van een individu.

Door een gevalideerde FAQOL vragenlijst hebben we aangetoond dat het
voorgeschreven zijn van een AAI verbonden is met een verslechterde kwaliteit van
leven.

Wij stellen voor dat er bijzondere aandacht worden besteed aan onderwijs,
opleiding, herscholing, en follow-up om het effect van het voorgeschreven zijn van

een AAl op QOL van een individu te minimaliseren.
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Ousama Rachid, F. Estelle R. Simons, Mutasem Rawas-Qalaji, Stephen Lewis, and Keith J. Simons
Bron: informahealthcare.com

Samenvatting

Intro:

Een snelle injectie met adrenaline (epinefrine = technische naam) door en uit
adrenaline auto-injectoren (AAIs) is de eerste behandeling voor anafylaxie buiten
het ziekenhuis. Opslag van AAls bij kamertemperatuur (25 °C) wordt geadviseerd
(en staat ook in de bijsluiter), echter, bewaren bij extreem hoge temperatuur komt
ook wel eens voor. Voor zover wij weten bestaan er geen eerdere publicaties over

de adrenaline doses nadat de AAI bij zo’n hoge temperatuur is bewaard.

Doel

Bepalen van de kwaliteit van de adrenaline doses die geleverd worden door
geactiveerde AAls die continu of periodiek bewaard werden bij een temperatuur van
70 °C.

Methoden

25 nog niet verlopen AAls werden continu of periodiek bewaard bij 70°C (extreme
hitte) of bij 25°C (controle) gedurende 5 dagen of 10 dagen.

De AAls werden geactiveerd en de adrenaline doses in de geéjecteerde
oplossingen werd gemeten met gebruik van UV licht analyse apparatuur (HPLV-

UV). De zuiverheid van de adrenaline werd ook gemeten met de HPLC-UV

Resultaten

De controle AAls ejecteerden een volume van 0.300 + 0,0006 ml die 103,7 3,3%
van de ge-etiketteerde dosis (LD) bevatte.

Na 5 dagen of 10 dagen bewaard te zijn bij 70°C en geactiveerd te zijn bij 70°C,
ejecteerden de AAls respectievelijk een volume van 0,367 + 0,008 ml die 96,8

1 3,8% LD bevatte en 0,373 £ 0,007 ml die 77,7 + 3,3% LD bevatte.

Na 5 dagen van periodieke opslag bij 70°C en dan afkoelen naar 25°C voordat de

AAI geactiveerd werd, ejecteerden de AAls een volume van 0,311 0,008 ml die
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87,2 £1,9% LD bevatte. Onder de experimentele condities van dit onderzoek,
representeerde de resultante van chromatografische pieken van adrenaline

oplossingen alleen de pure L-stereo-isomeer van adrenaline.

Conclusie. AAls die bewaard worden bij extreem hoge temperaturen kunnen,
wanneer ze nog heet zijn, niet gebruik worden voor de behandeling en wanneer ze
afgekoeld zijn kan er niet op vertrouwd worden dat ze de ge-etiketteerde dosis

adrenaline afleveren voor de behandeling van anafylaxie.

AAls zouden onder de voorgeschreven condities van de fabrikant moeten

worden bewaard!

PM NAN
In het verleden bleek dat met name UV licht (dag-/zonlicht) funest voor de
houdbaarheid is van adrenaline. Dit is tegenwoordig bij de (nieuwe) uitvoering van
de EpiPen en de Jext geen probleem meer omdat de adrenaline geen licht meer
kan ontvangen door het “gesloten” ontwerp. Het bewaren van de “pen” bij
kamertemperatuur kan problemen geven doordat er omstandigheden zijn waarbij de
ogevingstemperatuur hoger is dan 25°C en wat moeten we dan doen. Hoe graag
we ook het advies van de fabrikant willen opvolgen, soms is dat niet mogelijk.
We adviseren dan eigenlijk altijd dat de “pen” bewaard moet worden uit het directe
zonlicht, niet op! het dashboard van de auto (achter het glas loopt de temperatuur
heel snel hoog op), maar wel bijv. in je tas, in je binnenzak, evt. een zoals een
pennenetui of van die houders waar je een
frisdrankblikje o.i.d. in kunt doen om op temperatuur te
houden. We weten allemaal dat lucht isoleert, dus als je
niets hebt kun je bijv. noppenfolie kopen en dit
meenemen. Je kunt dan de houder waar de “pen” in zit inwikkelen in de folie en dan

in je tas stoppen.
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Het basisonderwijs is een

andere omgeving dan het

voortgezet onderwijs. Als je

kind overgaat naar het

voortgezet onderwijs, verlaat

het zijn vertrouwde omgeving

(hij/zij heeft tenslotte jaren

daar doorgebracht, relaties

opgebouwd, gewoontes

aangeleerd en in ieder geval

een jaar lang (elk jaar weer)

een en dezelfde meester of

juf gehad, die weet heeft van

zijn of haar voedselallergie en

de kans op anafylaxie. Nu is

dan de tijd aangekomen dat er naar de grote school gegaan wordt. Een omgeving
in een nieuwe klas, met nieuwe leerlingen (soms samen met oud basisschool
klasgenoten, en misschien zijn dat wel vrienden van hem/haar), een nieuwe
meester. O nee dat heet nu niet meer zo. Het is nu meneer of mevrouw, en dat zijn
nu leerkrachten of docenten. Er is ook een conciérge of amanuensis en iedere
leerling krijgt ook een mentor toegewezen. Ook het aantal leerlingen en personeel
is totaal anders dan op de basisschool.... De kleinschalige geborgenheid maakt
plaats voor de grootschalige openheid, maar het hoeft niet minder persoonlijk te
zijn. Gelukkig werken daar allemaal mensen die hart voor de leerlingen hebben en

ook willen dat “hun” leerlingen een goede tijd hebben op hun school.

Dus je kind gaat naar het voortgezet onderwijs. Van te voren is het kind al
aangemeld en als het goed is wordt er op het aanmeldingsformulier ook gevraagd
of uw kind een ziekte / aandoening heeft waar aandacht voor gevraagd wordt.
Soms wordt er specifiek gevraagd of uw kind een allergie heeft. Uiteraard heeft u
hier aangegeven dat uw kind (voedsel)allergie heeft en, voor sommigen, kans op

een ernstige allergische reactie.
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Als het goed is wordt er naar aanleiding van (behoort er naar aanleiding van) uw
aangifte dat uw kind een allergie heeft (met kans op anafylaxie) contact te worden
opgenomen met u of dit wordt ter sprake gebracht tijdens het eerste
aannemingsgesprek. Als dit niet vanuit het initiatief gebeurt door de school, dan

hoort u dit zelf ter sprake te brengen.

Eigenlijk verschilt dit niet met het basis onderwijs. Ook hier zijn er twee aspecten:
De wettelijke invulling voor de verantwoordelijkheid voor de beheersing van
veiligheid van de leerlingen (en personeel) én de wat wij dan weer noemen de

pragmatische invulling.

Ok, wat moet er pragmatisch gezien nu allemaal gebeuren?

Eigenlijk net als bij het basisonderwijs bestaat de beheersing van een zo veilig
mogelijke omgeving uit slechts een aantal elementen.

Voor wat betreft het allergische kind moet men weten om wie het gaat, wat er aan
de hand is, wat er kan gebeuren onder welke omstandigheden, wat de gevolgen
kunnen zijn wanneer de preventie faalt, wat ze dan moeten doen en hoe ze moeten
handelen. Dus het gaat allemaal over informatie en communicatie, essentieel voor

de invulling van het beheersplan.

Contact met de juiste persoon

Zorg eerst dat je de juiste persoon te spreken krijgt. Officieel is de directeur degene
die het bestuur (de werkgever) vertegenwoordigt. De directeur is dan ook degene
die officieel deze zaken behoort te regelen. Misschien zal in de praktijk de directeur
iemand aangewezen hebben die deze zaken behartigt. Vaak is dit zo omdat de
scholen opgedeeld zijn in sectoren zoals niveau (vmbo, havo, etc.), onder- en
bovenbouw, etc. en misschien zijn er zelfs verschillende locaties met locatie

managers.

Afspraken maken
Maak de afspraken in ieder geval met iemand die zeggenschap heeft om zaken te
kunnen regelen die nodig zijn om de zo veilig mogelijke omgeving voor jouw kind te

kunnen invullen.
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Leveren van Informatie

Het kan handig zijn om naast de materialen die het NAN heeft, zoals het “Noodplan
bij Anafylaxie”, “het Protocol” en de “leidraad voor voedselallergie” ook een
verklaring te vragen aan je behandelend arts waarin staat wat jouw kind heeft;
welke (voedings)middelen een ernstige allergische reactie (= noodsituatie) kunnen
uitlokken na inname of evt. andere manier van blootstelling; dat je kind een
adrenaline auto-injector heeft voorgeschreven gekregen als eerste hulp middel bij
deze noodsituatie; en dat iedereen die met dit risico te maken heeft geinstrueerd en
getraind moet worden (hoeft niet door de arts of ander medisch opgeleid persoon te
worden gedaan).

Het NAN kan dit op de school verzorgen en is onderdeel van de NAN cursus
‘omgang met de kans op een medische noodsituatie”.

Deze materialen kun je gebruiken om de informatie over te dragen aan de

verantwoordelijke persoon binnen de school.

Verantwoordelijkheden

Ook in het voortgezet onderwijs is de “school” verantwoordelijk voor de veiligheid
van het personeel en de leerlingen. Wat het NAN altijd aangeeft aan de ouders is
dat zij niet de verantwoordelijkheid moeten overnemen en dat is een valkuil waar je
gemakkelijk invalt, omdat het toch over je eigen kind gaat. Maar wat gebeurt er als
je wel de zaken zelf regelt, dan zal de school zich niet echt betrokken voelen en zal
het bewustzijn rondom de aandoening van jouw kind (voedselallergie) en wat er
allemaal bij komt kijken om een zo veilig mogelijke omgeving te creéren niet bij de

school internaliseren.

Dus hoe moeilijk het ook is, je zult hier en op dit moment afstand moeten gaan
nemen van je kind. Je zult zaken moeten gaan overdragen en dat moet ook
gefaseerd overgelaten worden aan je kind. Hij of zij zal zijn aandoening eigen
moeten maken (maar waarschijnlijk ben je hier al mee begonnen) en zal voor zich
zelf moeten opkomen, zelf moeten (leren) communiceren en zijn eigen omgeving
moeten informeren. Let er wel op dat dit op een dusdanige manier gebeurt dat hij of

zij niet gepest wordt.
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Pragmatische aanpak

Op het pragmatische niveau gaat u in overleg met de mentor van uw kind. Zoals u
gewend bent van het basisonderwijs met de leerkracht van uw kind.

De mentor in het voortgezet onderwijs is de centrale spil voor uw kind. Hij of zij zal
ook de andere leerkrachten moeten informeren en overleg plegen (0.b.v. uw
informatie) met het leidinggevend kader in de school.

De directie is verantwoordelijk voor het (laten) geven van de training / cursus waarin
de leerkrachten die te maken kunnen krijgen met de leerling die voedselallergie
heeft evt. met kans op anafylaxie, geschoold worden in de omgang met de kans op
een medische noodsituatie. Dit geldt trouwens niet alleen voor de leerkrachten,
maar ook voor het niet-onderwijzend personeel. (denk hierbij aan conciérge,

amanuensis, personeel in de kantine, etc.)

Wanneer uw kind voor het eerst naar het voortgezet onderwijs gaat, dan is er kans
dat er een introductieweek (of dagen) georganiseerd wordt. Het is uiteraard van
belang dat in ieder geval de begeleiders kennis hebben van de leerling met
voedselallergie en kans op anafylaxie, en evt. dat ook de andere leerlingen
geinformeerd zijn/worden. Maar dit is ook afhankelijk van hoe de voedsel
allergische leerling hier zelf tegenover staat. Misschien wil hij / zij eerst alleen
enkele vrienden/vriendinnen inlichten.

Op deze manier vallen alle in- en buitenschoolse activiteiten onder de
verantwoordelijkheid van de school en moet de school dus de benodigde

maatregelen nemen.

Meer informatie vindt u in het PDF Anafylaxie & School via de volgende link:

http://www.anafylaxis.nl/PDF/ANAFYLAXIE & SCHOOL en KINDEROPVANG.pdf
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Het schooljaar is weer (bijna) voorbij en voor veel kinderen,
waaronder die met een voedselallergie zijn de examens
ook voorbij. Ongeacht wat de uitslag ook is, de tijd van
examenfeesten en vakantie is aangebroken. Tijdens die
feesten wordt als ik me goed herinner aardig wat
gedronken en is er ook wel wat te eten. Nu hoort dat er
natuurlijk bij, afreageren en ontspannen na zo’n stressvolle
examen periode, even niets aan het hoofd dan omgaan met vrienden/vriendinnen

en partyen.

Dit kan voor jongens en meisjes met kans op anafylaxie een risicovolle periode zijn,
want door alcohol (en ik ga niet prediken, maar is gewoon een feitje) gaan de

remmen wat losser zitten en het heeft invioed op het reactiemechanisme.

Zoals je op onze facebook pagina hebt kunnen lezen zit een foutje in een klein
hoekje. Wees dus voorbereid en neem je maatregelen, dan kun je meer genieten
van je vakantie.

Zorg dat je vrienden of vriendinnen weten dat je allergisch bent en kans hebt op een
ernstige reactie én dat je daarvoor een EpiPen of Jext bij je hebt. Zorg er voor dat je
de pen altijd bij je of in je nabijheid hebt én dat je vrienden / vriendinnen weten hoe

ze dat ding moeten toedienen wanneer je het zelf niet meer kunt. Neem ook
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antihistamine tabletten mee, kan verder geen kwaad, maar kan wel helpen.

Zorg dat je op je telefoon een ICE knop hebt geprogrammeerd. (ICE = In Case of

Emergency). Onthoudt dat in Europa het alarm nummer 112 overal in gebruik is.

Onze allergiepasjes zijn er in verschillende talen en via de website te bestellen,

evenals de persoonlijke allergiepas.

Voor deze zomer kun je de het Noodactieplan bij anafylaxie vrijelijk downloaden van

of de volgende links:

Noodactieplan voor de EpiPen Noodactieplan voor de Jext
(als pdf downloaden en dan (als pdf downloaden en dan
dubbelzijdig uitprinten) dubbelzijdig uitprinten)
NEDERLANDS NEDERLANDS
DUITS DUITS
FRANS FRANS
ENGELS ENGELS
SPAANS SPAANS
TURKS TURKS
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Amstelveen, 2015
Vraag gratis service materialen EpiPen* aan!

Hebt u uw EpiPen al gecontroleerd op de juiste houdbaarheid? En weet
u wat te doen bij een ernstige allergische reactie, bijvoorbeeld na een
wespensteek of na inname van een voedingsmiddel zoals koemelk,
pinda’s of noten? Voor meer informatie, waaronder een EpiPen
instructiefilm, kunt u terecht op www.epipen.nl.

EpiPen Trainer en EpiPen bewaaretui

Wij bieden tevens ondersteunende materialen aan zoals een EpiPen
Trainer (zonder naald en adrenaline) waarmee zowel door u als door uw
omgeving kan worden geoefend. Ook kunt u een instructiekaart, een
patiéntenbrochure en een EpiPen bewaaretui geschikt voor meerdere
pennen aanvragen.

Wilt u deze gratis materialen ontvangen, neem dan contact op met
Meda Pharma B.V., de distributeur van EpiPen.

Astrid Reuver-Wezel, Product Manager,
E-mail: astrid.wezel@medapharma.nl
Meda Pharma B.V.

Krijgsman 20

1186 DM Amstelveen.

*. http://www.cbg-meb.nl/CBG/nl/humane-geneesmiddelen/geneesmiddeleninformatiebank/default.htm
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Over de uitstekende naald komen, waardoor de uitstekende naald
Niet zichtbaar is en het risico op letsel weggenomen is.

Nederlands Anafylaxis Netwerk is een non-profit Kennis en Informatie
Centrum voor iedereen, in de Benelux, die steun nodig heeft in de
preventie en omgang met de kans op een ernstige allergische reactie
(anafylaxie of anafylactische shock) ten gevolge van voedsel,
insectensteken, latex, medicijnen of andere oorzaak.

Steun, training/voorlichting of begeleiding voor School,
Kinderopvang, Restaurant of bij de werkgever en collega’s?

Neem contact op!
Correspondentieadres:
Oranjelaan 91, 3311 DJ Dordrecht
Nederland

Hulplijn 0031 (0) 78 639 0356

E-mail: steun®@ernstigeallergie.nl
Via de website:

www.ernstigeallergie.nl

bereikt u onze websites:
www.anafylaxis.nl — www.schoolenallergie.nl —
www.restaurantenallergie.nl — www.studentenallergie.nl

bankrekening NL 25 INGB 0009 4000 34

T.n.v. Nederlands Anafylaxis Netwerk
te Dordrecht
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