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Een gestandaardiseerde dieetanamnese 
voor de diagnose van voedselallergie 

Samenvatting 
 
Omdat er grote verschillen bestaan tussen aantallen gerapporteerde 
en gediagnostiseerde voedselallergieën (of voedselallergische 
patiënten) is een gestandaardiseerde diagnosestelling van groot 
belang. 
Een allergie-specifieke dieetanamnese is een belangrijk onderdeel 
hiervan, maar er is weinig literatuur op dit gebied. Een 
multidisciplinaire werkgroep van de European Academy of Allergy and 
Clinical Immunology heeft twee instrumenten ontwikkeld die volgens 
een gestructureerde aanpak de allergische symptomen, de verdachte 
voedingsmiddelen en de voedingsinname van voeding van 
respectievelijk kinderen en volwassenen in kaart brengt. Beide 
instrumenten zijn onderverdeeld in drie stadia, aangeduid met de 
kleuren van een verkeerslicht: rood, oranje en groen. In het rode deel 
verzamelt de zorgverlener (arts en/ of diëtiste) relevante informatie 
over de symptomen, atopische aandoeningen, voedseltriggers, 
voedselinname en voedingswaarde van het dieet. Het oranje deel 
geeft achtergrondinformatie voor de interpretatie van de antwoorden 
op de rode fase-vragen. Het groene deel geeft, als resultaat van rood 
en oranje, een overzicht en een test-algoritme voor nadere 
diagnostiek. De instrumenten zullen een gestandaardiseerde, 
praktische benadering van de diagnose van voedselallergie 
ondersteunen en ervoor zorgen dat alle relevante informatie wordt 
verzameld, vastgelegd en kan worden geïnterpreteerd.  
De instrumenten zijn nu vertaald in het Nederlands, de 
allergenenlijsten zijn aangepast aan de Nederlandse situatie en 
worden samen met dit artikel beschikbaar gesteld (zie de QR-codes 
op pagina 77).  
De tools kunnen worden ingezet in de Nederlandse allergiepraktijk van 
arts, verpleegkundige, diëtist en iedere andere professionele 
hulpverlener die zich met de diagnostiek van voedselallergie 
bezighoudt.  
(Ned Tijdschr Allergie & Astma 2016;16:70-77) 
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Inleiding 

Overgevoeligheid voor voedingsmiddelen komt vaak voor. Een 
voedselallergie (VA) waar een immunologisch mechanisme aan ten 
grondslag ligt komt veel minder vaak voor.  

De auteurs rapporteren dat uit onderzoeken blijkt dat bijna 6% van de 
Europese bevolking een zelf gerapporteerde voedselallergie heeft. 
Echter als gekeken wordt naar de onderzoeken waarbij de 
voedselallergie bevestigd wordt met een voedselprovocatie onderzoek 
dan daalt het aantal naar ca. 1%. Het verschil in deze bevindingen 
rechtvaardigen de noodzaak voor een gestandaardiseerde diagnose 
om onnodige dieetbeperkingen (juist bij kinderen) te voorkomen.  
Internationaal ontwikkelde ‘evidence – based’ richtlijnen voor de 
diagnose van voedselallergie bestaan uit 1. Het afnemen van een 
allergie specifieke dieetanamnese; 2. Het uitvoeren van sensibilisatie 
onderzoek (kan met huid prik test en/ of bloedonderzoek) en; 3. Het 
uitvoeren van een orale voedsel provocatie, waarbij als gouden 
standaard gehanteerd wordt het dubbelblinde placebogecontroleerde 
voedselprovocatie onderzoek.  

De erkenning dat een allergie specifieke dieetanamnese een 
belangrijk en essentieel onderdeel is van de diagnose én dat er geen 
gestandaardiseerde methode is om deze uit te voeren heeft ertoe 
geleid dat er een werkgroep door de European Academy of Allergy 
and Clinical Immunology is opgericht om een instrument te 
ontwikkelen voor het afnemen van een allergie specifieke 
dieetanamnese bij kinderen en volwassenen door zorgverleners die 
betrokken zijn bij patiënten met het vermoeden op een voedselallergie.  

Door het ontbreken van voldoende publicaties, (slechts één) werden 
twee! allergie specifieke dieetanamnese instrumenten ontwikkeld, 
respectievelijk voor kinderen en voor volwassenen op basis van 
expertise en consensus van deskundigen, al bestaande richtlijnen en 
enkele individuele studies. Er werd een structuur ontwikkeld die een 
snelle verzameling mogelijk maakt van antwoorden op vragen over 
symptomen, atopische geschiedenis, cofactoren, verdachte of 
bekende voedselallergenen, hoeveelheid inname van het verdachte 
voedingsmiddel, voedsel dat momenteel geconsumeerd wordt of juist 
vermeden, potentieel kruis-reagerende voedingsmiddelen, BMI, groei 
en ontwikkeling en het risico op ondervoeding. 
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De instrumenten zijn onderverdeeld in drie stadia: 

1. Rood – De anamnese: het verzamelen van informatie door middel 
van vragen aan patiënten over hun allergische geschiedenis, hun 
voedingspatroon, welke voedingsmiddelen vermeden worden, en 
eventuele relevante cofactoren. 

2. Oranje – De interpretatie: hier vindt men informatie die de 
interpretatie van de antwoorden op de vragen vergemakkelijkt. De 
verkregen informatie wordt gekoppeld aan potentiële diagnostische 
paden, gebruikmakend van de algoritmen en tabellen, waardoor de 
gebruiker in staat gesteld wordt op de juiste manier de anamnese te 
vervolgen. 

3. Groen – De conclusie: het aanvragen van de juiste testen, en/ of 
verdere verwijzing naar een (kinderarts-) allergoloog, een gastro-
enteroloog of een allergiediëtist.  

 

In het artikel dat verschenen is in het Nederlands tijdschrift voor 
Allergie & Astma wordt uitgebreider ingegaan op deze drie 
onderdelen, waarbij ingegaan wordt op bijvoorbeeld in het rode blok: 
de symptomen en atopische geschiedenis; symptomen van IgE-
gemedieerde voedselallergie; symptomen van niet-IgE-gemedieerde 
voedselallergie; en andere symptomen; het tijdsinterval tussen 
consumptie en optredende symptomen; andere factoren en atopische 
voorgeschiedenis; bekende kruisallergieën tussen voedsel- en 
inhalatieallergenen. In het oranje blok: de interpretatie van de 
anamnese en n het groene blok wordt gekeken naar de testen en 
diagnostiek, hierin zit een test algoritme en zorgplan om tot een 
conclusie te komen voor behandeling of doorverwijzing.  
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Conclusie 
 
De EAACI Food Allergy and Anaphylaxis Guidelines benadrukken het 
belang van een VA-specifieke dieetanamnese, met gestructureerde 
vragen, waarbij alle leeftijdsafhankelijke relevante factoren bij de 
etiologie van een voedselallergie zijn samen gebracht. De diagnostiek 
van een VA is een uitdaging, gezien de complexiteit van ons 
voedingspatroon, diverse cofactoren en wisselende presentaties.  
De combinatie van de systematisch verkregen informatie uit de tools 
en de resultaten van de aanvullende diagnostische tests, zullen leiden 
tot een juiste diagnose, zodat patiënten adequaat kunnen worden 
behandeld of, indien nodig, verwezen naar een allergiespecialist en/of 
een diëtist met kennis van allergie. 
 

 
 

 


