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Allergiën voor bepaalde voedingsmiddelen komen (helaas) steeds meer voor. 
Ook bij jonge kinderen zien we een toename. Inmiddels zijn er ook mogelijkhe-
den om deze voor een deel te voorkomen. In de eerste plaats is het van belang 
om een allergie in een vroeg stadium aan te tonen. Voedselprovocatie is hier-
voor het middel bij uitstek.
Irene Herpertz

Ongeveer 2-3% van de kin-
deren heeft een voedsel-
allergie, soms zelfs meer-
dere. Denk hierbij aan 

voedingsmiddelen als melk, ei, noten, 
pinda, soja, vis, en/of tarwe. Het per-
centage kinderen waarbij men een 
vermoeden van voedselallergie heeft 
is vele malen hoger. 

Vroeg aanbieden
In de jaren ‘90 is, achteraf ten onrech-
te, geadviseerd om bepaalde voe-

dingsmiddelen op een later tijdstip 
aan een kind te geven. Op basis van 
nieuwe studies is inmiddels aange-
toond, dat het vroeg geven van pinda 
en ei aan zuigelingen het ontstaan van 
allergieën voor deze producten juist 
aanzienlijk kan doen afnemen. 

Intussen is dit volledig geïntegreerd in 
de adviezen die ouders hierover krij-
gen in de eerste lijn. Ook voor koemelk 
zijn er inmiddels aanwijzingen dat een 
ernstige allergie hiervoor kan worden 
voorkomen door vanaf heel jonge leef-
tijd, náást borstvoeding, met regel-

Voedselprovocatie hét middel 
bij vermoeden allergie

‘Het onthouden van bepaalde 
voedingsmiddelen is niet zonder risico’
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maat een kleine hoeveelheid zuigelin-
genvoeding op basis van koemelk te 
geven. 

Kortom, het is niet zonder risico om 
jonge kinderen bepaalde voedings-
middelen te onthouden . Om die reden 
is het belangrijk om juist in een vroeg 
stadium de verdenking van een voed-
selallergie zorgvuldig vast te stellen. 
Dit voorkomt dat er voedingsmiddelen 
ten onrechte worden gemeden. Helaas 
geven huidpriktesten en bloedonder-
zoeken alleen een indicatie of er een 
verhoogd risico is op het ontwikkelen 
van een voedselallergie. Zeker bij kin-
deren met eczeem zien we vaker ver-
hoogde waarden waarbij er in veel 
gevallen géén sprake is van een aller-
gie. Om een voedselallergie wél vast 
te stellen is een zogenaamde voedsel-
provocatietest nodig. 

Voedselprovocatietest
Bij een voedselprovocatie krijgt het 
kind in 7-8 stappen het te testen voe-
dingsmiddel in een opklimmende hoe-

veelheid aangeboden. Tussen de stap-
pen is er een pauze van 20-30 minu-
ten. Ontstaan er geen objectieve 
klachten, dan wordt de volgende stap 
gegeven. Er wordt begonnen met een 
zeer geringe hoeveelheid en deze 
wordt (grofweg) verdrievoudigd bij 
elke volgende stap. Tijdens de test 
wordt het kind continu geobserveerd 
door gespecialiseerde allergie kinder-
verpleegkundigen. Als het nodig is, is 
er ook een (kinder)arts beschikbaar. 
Ontstaan er objectieve allergische 
klachten, dan volgt er - indien nodig - 
behandeling. De test 
wordt dan gestopt. 
Zo niet, dan worden 
alle stappen doorlo-

pen. Vervolgens wordt er later nog 
geïnformeerd of er in de 24 uur na de 
test nog klachten zijn ontstaan. Zo ja, 
dan wordt dat meegenomen in de 
conclusie van de test.

Passend advies
Wat je met een voedselprovocatie kunt 
aantonen is ten eerste óf er sprake is 
van een voedselallergie. Is dit niet het 
geval, dan is het advies om het voe-
dingsmiddel te introduceren en ook 
regelmatig te blijven eten. Als er wél 
sprake blijkt te zijn van een allergie 
wordt een passend advies gegeven. 
Dit gebeurt door een gespecialiseerde 
kinderdiëtist. Uitgangspunt hierbij is op 
welke hoeveelheid een allergische 
reactie ontstaat, bijvoorbeeld een klein 
stukje pinda of een halve boterham 
met pindakaas, en hoe ernstig de 
reactie verloopt. Dit maakt het verschil 
hoe strikt het dieet moet worden toe-
gepast, bijvoorbeeld wel of geen spo-
ren mijden. Daarnaast of en welke 
noodmedicatie nodig is: antihistamine 
of ook een adrenalinepen. De kinder-
diëtist ondersteunt ouders en kind ver-
volgens in het omgaan met deze res-
trictie en zo nodig het vinden van pas-
sende alternatieven, bijvoorbeeld in 
geval van koemelk. 

Open of dubbelblind
Een voedselprovocatietest kan zowel 
open als dubbelblind plaatsvinden. Bij 
een open provocatie weet iedereen - 
kind, ouders en zorgverleners - dat het 
te testen voedingsmiddel gegeven 
wordt. Bij een dubbelblinde voedsel-
provocatietest komt het kind twee 
dagen. Op beide dagen wordt een 
identieke muffin, drank (bijvoorbeeld 
de gebruikte dieetzuigelingenvoeding) 
of een hamburger te eten gegeven. 
Het te testen voedingsmiddel wordt 
verstopt op één van de twee dagen in 
de muffin, drank of hamburger. Het 
kind, de ouders, de verpleegkundigen 
en ook de behandelend arts weten niet 

Informatieve film
Het VieCuri Kinderallergiecentrum 
heeft een informatiefilm gemaakt 
over de voedselprovocatie. Deze 
kan ondertiteld worden in Engels, 
Frans, Turks, Pools en Arabisch.

‘Dubbelblindtest stelt zo 
onbevooroordeeld mogelijk 

voedselallergie vast’
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op welke dag dit gebeurt. Op deze 
manier kan zo onbevooroordeeld 
mogelijk worden vastgesteld of er 
sprake is van een voedselallergie. 

De dubbelblinde manier van testen 
wordt toegepast als er veel onduide-
lijkheid bestaat over de relatie tussen 
het voedingsmiddel en de klachten. Of 
als er veel andere klachten spelen die 
het lastig maken de test te beoordelen. 
Als er sprake is van angst bij het kind 
voor de provocatietest kan juist het 
dubbelblind uitvoeren ervan uitkomst 
bieden. Sowieso wordt bij jonge kinde-
ren met verdenking van koemelkaller-
gie de test bijna altijd dubbelblind uit-
gevoerd. Dit is namelijk de meest 
betrouwbare manier voor het vaststel-
len of uitsluiten ervan. 

Overgroeien 
Gelukkig kan een deel van de jonge 
kinderen over een voedselallergie heen 
groeien. Grofweg kan gesteld worden 
dat na het vijfde levensjaar de kans 

van overgroeien van een voedselaller-
gie veel kleiner wordt. In het geval van 
een koemelkallergie is de kans op 
overgroeien het grootst: bij acht van de 
tien zelfs al voor het tweede levensjaar. 
Als er sprake is van een allergie met 
milde klachten op een hogere dosis 
kan het advies zijn om op enig 
moment koemelk geleidelijk te introdu-
ceren. Vroegsignalering is ook met het 
oog hierop dus belangrijk. Ook een 
allergie voor ei, pinda of noten kan 
verdwijnen na verloop van tijd. Helaas 
zijn de kansen op succes voor met 
name pinda en noten vele malen lager 
dan die voor koemelk en kippenei. 

Om na te gaan of er inmiddels tole-
rantie is opgetreden, kan de voedsel-
provocatietest herhaald worden. Ook 

op latere leeftijd kan een herhaling van 
de testen plaatsvinden. Dit kán ener-
zijds zinvol zijn om vast te stellen of er 
(nog) steeds sprake is van een allergie 
voor het betreffende voedingsmiddel; 
anderzijds kan het ook helpend zijn 
voor het kind om zijn of haar allergi-
sche klachten beter te leren (her)ken-
nen en te leren hoe te handelen bij 
een allergische reactie. Hiervoor wordt 
altijd een individueel plan gemaakt dat 
aansluit op de wensen en behoeften 
van het individuele kind.   l
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‘Huidpriktesten en bloedonderzoeken 
geven bij verdenking alleen een indicatie’

Koks bereiden provocatiemateriaal 
in de allergenenkeuken van VieCuri
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