




Pollenvlucht 



Pollenvlucht

Over hooikoorts en andere allergieën

Dr. Hans de Groot

[image: Image]



[image: Image]



Inhoud

Wat is allergie?

Hooikoorts

Voor welke stoffen (allergenen) kan iemand allergisch zijn?

Diagnose

Behandeling

Medicijnen

Immunotherapie

Patiënteninformatie op internet

Met naam en toenaam

gebruikte termen

Literatuur

Register


[image: Image]


Inleiding

Allergie voor pollen, ook wel pollinose of hooikoorts genoemd, is een aandoening die steeds vaker voorkomt in de Westerse wereld. Niet alleen in de warme zomermaanden, maar ook in het voorjaar kan men behoorlijk gehinderd worden door het stuifmeel van grassen en bomen. De klachten kunnen zo erg zijn dat men in het pollenseizoen verzuimt van school of werk. Daarbij kan men op een gegeven moment ook last ondervinden van een voedselallergie, die wordt veroorzaakt door een kruisreactie met de pollen. Aan de hand van een patiënt uit de dagelijkse praktijk ziet u dit geïllustreerd.

In dit boek worden de meest voorkomende planten en bomen besproken die in Nederland deze klachten kunnen veroorzaken. In het hoofdstuk Diagnostiek vindt u de meest gebruikte testen die gebruikt worden om de allergie voor pollen aan te tonen, de huidtesten en het bloedonderzoek.

Het grootste deel van dit boek gaat vervolgens over de behandeling van de allergische klachten. Naast praktische tips treft u daarin een overzicht aan van de meest gebruikte geneesmiddelen en de mogelijkheden die er tegenwoordig zijn met de zogenaamde allergie vaccinatie of hyposensibilisatie. Deze kuur, waarbij de patiënt regelmatig injecties of tabletten krijgt tegen de hooikoorts, werkt niet alleen op korte termijn op de ergste klachten, maar zorgt er tevens voor dat de pollenallergie ook voor langere tijd veel minder aanwezig is.

Als toegift vindt u een overzicht van handige internetsites en aanvullende literatuur die u behulpzaam kunnen zijn bij uw pollenallergie. Het boek geeft tevens een opsomming van alle in Nederland geregistreerde geneesmiddelen.
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Wat is allergie?

De term allergie is afgeleid van de Griekse woorden ‘allos’ (= ‘veranderd’) en ‘ergos’ (= ‘reactie’). De allergische patiënt heeft een veranderde manier van reageren op stoffen, afkomstig van buiten het menselijk lichaam. We spreken van allergie als een bepaalde stof een reactie van het menselijk afweersysteem oproept, die tot klachten leidt. Zo’n stof noemen we een allergeen en voorbeelden daarvan zijn kattenhaar of graspollen (stuifmeel van het gras). Allergische reacties kunnen we onderscheiden in vier vormen (type I t/m IV). Deze vier vormen liggen aan de basis van verschillende ziektebeelden.


	Patiënten met een type I-allergie lijden aan ziekten als hooikoorts, allergisch astma en constitutioneel eczeem. Klachten ontstaan na blootstelling aan bijvoorbeeld pollen of haren en schilfers van dieren. Ook voedselallergie valt onder de type I-allergie.


	Een voorbeeld van type II-allergie is de bloedtransfusiereactie die ontstaat als iemand bloed ontvangt van een donor met een ander bloedgroeptype. Ook sommige overgevoeligheidsreacties op geneesmiddelen behoren tot de type II-allergieën.


	Type III- allergieën zijn voornamelijk betrokken bij allergische bijwerkingen van geneesmiddelengebruik.


	Ten slotte is de reactie van de huid op plaatselijk contact met een allergeen, bijvoorbeeld eczeem dat ontstaat onder een horlogebandje, een vorm van type IV-allergie.




Type I-allergie of IgE-afhankelijke allergie

antistoffen tegen onschadelijke stoffen

De meeste allergische reacties behoren tot de type I-reacties, ook wel IgE-afhankelijke reacties genoemd.


	Wat wil dat zeggen?




Karakteristiek voor deze reacties is dat het menselijk afweersysteem na het binnendringen van een stof in het lichaam een bepaald type antistoffen aanmaakt. Deze antistoffen bestaan uit eiwitten, zogenaamde immunoglobulinen van het type E, afgekort IgE. Normaal zijn deze antistoffen betrokken bij afweerreacties tegen parasieten (voor het lichaam schadelijke ziekteverwekkers zoals wormen). Het bijzondere van de allergische patiënt is dat hij deze IgE-antistoffen aanmaakt tegen onschadelijke stoffen.


	Hoe werkt dat?




De IgE-antistoffen die door het afweersysteem zijn aangemaakt, hechten zich aan bepaalde cellen in het menselijk weefsel. Een van die cellen is de mestcel. De mestcel dankt zijn naam aan zijn uiterlijk. Onder de microscoop lijkt de cel volgestouwd (volgemest) met korrels. Deze korrels bevatten stoffen of mediatoren waarvan histamine de belangrijkste is. Als het allergeen bij herhaling het lichaam binnendringt, wordt het gevangen genomen door de IgE-antistoffen die zich aan de mestcel hebben gehecht. De mestcel zal als gevolg van de binding van het allergeen aan het IgE zijn korrels afgeven waarbij onder andere histamine vrijkomt. Histamine geeft bij het vrijkomen aanleiding tot allergische klachten. Afhankelijk van de plaats in het lichaam waar de mestcelreactie plaatsvindt, kunnen klachten ontstaan zoals verstopping van de neus, niezen, jeuk van de ogen, maar ook kortademigheid door samentrekking van de spieren in de luchtwegen en zwelling van de huid. Deze mestcelreactie treedt snel op en wordt dan ook wel de directe of vroege reactie genoemd. Binnen twintig minuten bereikt de directe reactie zijn maximum. Een patiënt merkt dit aan het snel optreden van klachten na blootstelling aan het allergeen.

Figuur 1: Allergische reactie.
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	Maar er gebeurt meer.




De mestcelreactie leidt ook tot het aantrekken en activeren van andere cellen, die ook weer klachten veroorzaken. Dit leidt tot een late allergische reactie, zo’n zes tot acht uur na contact met het allergeen. Dit houdt in dat een patiënt met bijvoorbeeld een kattenallergie directe klachten zal ondervinden bij bezoek aan mensen met katten. Vervolgens kunnen na afloop van het bezoek na een korte klachtenvrije periode van een aantal uren opnieuw klachten ontstaan, hoewel er op dat moment geen dieren aanwezig zijn. Dit proces van een directe en late allergische reactie (zie ook figuur 1) is het begin van een ontstekingsreactie van bijvoorbeeld het neusslijmvlies en de bekleding van de lagere luchtwegen. Deze ontstekingsreactie is er de oorzaak van dat patiënten gevoeliger en kwetsbaarder worden voor herhaalde blootstelling aan allergenen. Uiteindelijk vormt de chronische ontsteking de basis van chronische klachten.

Allergie en hyperreactiviteit

klachten van niet-allergische prikkels

Chronische ontsteking van de bovenste en onderste luchtwegen leidt ook tot een ander verschijnsel waar allergische patiënten last van hebben. Doordat hun luchtwegen relatief gezien gevoelig zijn voor prikkels, kunnen patiënten ook klachten ondervinden van niet-allergische (of aspecifieke) prikkels. Voorbeelden hiervan zijn tabaksrook, parfums, scherpe geuren, mistig weer, temperatuursovergang en andere prikkels uit de dagelijkse leefomgeving. Nu ondervindt vrijwel iedereen last van deze prikkels, maar allergische patiënten hebben er vele malen meer en eerder last van. Ze worden gekenmerkt door een algemene kwetsbaarheid die ook wel (aspecifieke) hyperreactiviteit (hyper = in zeer sterke mate; reactiviteit = het vermogen om op prikkels te reageren) wordt genoemd. Het is duidelijk dat deze hyperreactiviteit de patiënt behoorlijk kan belemmeren in het dagelijks leven, ook als hij niet direct wordt blootgesteld aan allergenen.

Allergie en erfelijke aanleg

blootstelling aan allergenen op jonge leeftijd

Kenmerkend voor de allergische patiënt is dat het afweersysteem (of immuunapparaat) in staat is IgE-antistoffen aan te maken, gericht tegen stoffen die in wezen onschuldig zijn. Het gaat hier in feite om een onnodige, niet zinvolle en ook overdreven reactie van het lichaam. Die productie van IgE-antistoffen kan al op jonge leeftijd plaatsvinden. De laatste jaren is duidelijk geworden dat bepaalde witte bloedlichaampjes (T-lymfocyten) het vermogen om allergisch te reageren, aansturen. Bij allergische patiënten lijkt een stoornis in het evenwicht tussen de verschillende soorten T-lymfocyten te bestaan, waardoor een abnormale IgE-productie ontstaat. De aanleg tot deze abnormale productie is aangeboren en voor een gedeelte erfelijk bepaald.

In het algemeen wordt de kans op allergie bij een kind zonder allergische ouders geschat op 10%. Dit percentage neemt toe tot 30%, indien één van de ouders allergisch is en er is 50% kans op allergie als beide ouders allergisch zijn. Die vergrote kans op allergie als dit in de familie voorkomt, duidt erop dat er een erfelijke factor aanwezig is. Het is nog niet helemaal duidelijk welke factoren bij iemand met een erfelijke aanleg leiden tot het daadwerkelijk ontstaan van allergie, maar een belangrijke factor is waarschijnlijk de blootstelling aan allergenen op jonge leeftijd. Gedurende het eerste levensjaar staat als het ware een soort raam open. Wordt een kind met een allergische achtergrond of constitutie in die periode overmatig blootgesteld aan allergenen, dan lijkt de kans op het ontwikkelen van een allergie heel groot.

 

Floor is 6 jaar en heeft sinds dit voorjaar klachten van een loopneus, veel niezen, en rode ogen die jeuken en tranen. Opvallend is dat ze last heeft als het mooi weer is, ze heeft geen last als het een paar dagen geregend heeft. De meeste klachten heeft ze in de periode februari tot eind april. Laatst heeft ze met Koninginnedag op de vrijmarkt gestaan en ondanks het feit dat het voor een keer eens prachtig mooi weer was en de verkoop juist heel goed ging, is ze eerder naar huis gekomen omdat ze niet lekker was. Ze had last van een enorme verkoudheid, verhoging en ze voelde zich erg moe. Bij het opstaan ’s ochtends klaagde ze al over tranende en branderige ogen. Haar moeder had al een tabletje gegeven tegen de allergie, maar dit was blijkbaar ’s middags uitgewerkt.

Atopisch syndroom

meerdere soorten allergieën

Veel allergische patiënten kampen met meerdere soorten allergieën. Zo hebben astmapatiënten vaak ook last van hooikoorts (en vice versa) en hebben mensen met eczeem vaak andere allergische klachten. In verband hiermee spreekt men wel van het atopisch syndroom. Atopisch betekent ‘neiging tot allergisch reageren’. Het atopisch syndroom is het geheel van ziekteverschijnselen als gevolg van allergieën waarvan hooikoorts, astma en constitutioneel eczeem de belangrijkste uitingen zijn. 
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Hooikoorts

Hooikoorts (ook wel pollenallergie, pollinose of allergische en seizoensgebonden rhinitis genoemd) is een seizoensgebonden aandoening van de slijmvliezen van neus en ogen. Hooikoorts treedt op bij patiënten die worden blootgesteld aan pollen (stuifmeel) van bomen, gras of onkruid (veelal in het voorjaar en de zomer).

De ziekte komt in Nederland veel voor: bij 0,3% in de leeftijdscategorie 0 - 4 jaar en bij circa 15% in de leeftijdscategorie 20 - 29 jaar. Als we echter het totaal van allergische neusklachten als gevolg van pollen, huisstofmijt, dieren en andere allergenen onder de loep nemen, blijkt – afhankelijk van de regio – maar liefst 16 - 24% van de Nederlandse bevolking te zijn aangedaan. Bij het merendeel van de patiënten begint hooikoorts tussen het tiende en twintigste jaar. De ziekte kan mild verlopen en na een aantal jaren afnemen, maar er zijn ook veel patiënten met langdurige klachten. Bij een enkeling begint hooikoorts na het veertigste levensjaar en eindigt het na het zeventigste levensjaar.

Verschijnselen

allergische reactie op de plaats van het neusslijmvlies

Hooikoorts wordt gekenmerkt door veelvuldig niezen, jeuk in de neus, de oren en het gehemelte, een waterige loopneus en neusverstopping. Meestal hebben patiënten ook last van rode, jeukende en tranende ogen. De klachten ontstaan wanneer de allergische patiënt pollen inademt door de neus. De neus werkt op dat moment als een filter en vangt de allergenen als het ware op. Op de plaats van het neusslijmvlies, de inwendige bekleding van de neus, ontstaat dan een allergische reactie waarbij mediatoren vrijkomen. Deze stoffen prikkelen zenuwen, waardoor een niesreflex ontstaat. Daarnaast worden slijmkliertjes in de neus geactiveerd, wat een loopneus tot gevolg heeft. Deze kliertjes zorgen er ook voor dat bloedvaten zich verwijden en er vocht uit de vaten treedt. Dit leidt dan tot zwelling van het neusslijmvlies, waardoor de neus verstopt raakt.

Een soortgelijk proces kan zich afspelen in het slijmvlies van de ogen, waardoor klachten ontstaan zoals tranen, jeuk en branderigheid. Hooikoorts houdt echter meer in dan klachten van de neus en ogen. Veel patiënten hebben last van slaapstoornissen, concentratieproblemen, hoofdpijn, moeheid, frustratie en irritatie. Kinderen met hooikoorts worden tijdens het hooikoortsseizoen belemmerd in hun leerprestaties. Deze begeleidende verschijnselen worden vaak onderschat door mensen die niet aan de ziekte lijden. Het is echter duidelijk geworden dat hooikoorts patiënten minstens zoveel last kan bezorgen als astma, een aandoening die vaak gezien wordt als een ernstiger ziekte dan hooikoorts.

 

Floor is inmiddels negen jaar oud en ondertussen is via een bloedonderzoek bij de huisarts bekend dat haar klachten in het voorjaar te maken hebben met een allergie voor de voorjaarsbomen zoals de els en berk. De berk bloeit in Nederland vooral eind april en het bleek dat er twee jaar geleden tijdens Koninginnedag een zeer hoge blootstelling was aan het stuifmeel van de berkenbomen. Dit was de reden voor het feit dat ze tijdens de vrijmarkt zo ziek was geworden van haar hooikoorts. Inmiddels heeft ze sterkere medicijnen gekregen van de huisarts, ze gebruikt nu in het voorjaar een tablet tegen de allergie en een neusspray. Als het nodig is gebruikt ze extra anti-allergie oogdruppeltjes. Afgelopen voorjaar is redelijk gegaan met haar, wel merkte ze tijdens het gymmen buiten dat ze soms moest stoppen in verband met hoestbuien en een benauwd gevoel. Haar klasgenootjes zeggen dan dat ze soms een piepende ademhaling heeft. Als ze dan even rust, gaat het wel weer.

Seizoenen

klachten tijdens bloeiseizoenen

Hooikoortsklachten worden veroorzaakt door pollen die door de wind worden meegevoerd. De klachten gaan gelijk op met de bloeiseizoenen van bomen, grassen en onkruid (zie hiernaast de pollenkalender). Patiënten die allergisch zijn voor boompollen zullen klachten ondervinden in het vroege voorjaar, soms zelfs in de winter. Pollen die leiden tot allergische klachten zijn in Nederland vooral afkomstig van de els, hazelaar en berk. De els en hazelaar bloeien in de periode februari, maart, en tijdens zachte winters al in januari. Berkenpollen komen voor in de maanden april en mei. Patiënten met een graspollenallergie zullen vooral klachten ondervinden in mei en juni, de bloeiperiode van gras. Bij een mooie zomer is er vaak nog een tweede bloeiperiode in augustus. Augustus is ook de periode dat onkruiden als bijvoet en weegbree in bloei staan. Allergie voor deze onkruiden komt minder vaak voor dan voor bomen en grassen, maar wordt wel eens gezien in combinatie met deze andere vormen van pollenallergie.

Hooikoorts veroorzaakt meestal hooguit enkele maanden klachten, maar wanneer een patiënt voor meerdere pollensoorten allergisch is, kan een klachtenperiode bijna een halfjaar beslaan. Omdat pollen met de wind worden meegevoerd, zijn de klachten ook afhankelijk van de weersomstandigheden. Regen bijvoorbeeld slaat pollen neer, waardoor klachten afnemen na een aantal dagen regenval. Na een korte hevige onweersbui komen juist veel pollenallergenen in de lucht, zodat patiënten juist een enorme toename van hun hooikoortsklachten kunnen doormaken.
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Hooikoorts, andere allergieën en hyperreactiviteit

allergie kan tot toename van hyperreactiviteit leiden

Wanneer een allergische reactie optreedt, wordt het neusslijmvlies gevoeliger voor allerlei prikkels. Stel dat een hooikoortspatiënt licht allergisch is voor katten, maar dit in feite niet merkt. Het is dan mogelijk dat tijdens het pollenseizoen, wanneer de patiënt last heeft van pollen, de allergie voor katten veel duidelijker wordt en hij op dat moment wel klachten ervaart bij blootstelling aan een kat. Ook is het mogelijk dat de patiënt door zijn toegenomen gevoeligheid klachten gaat ondervinden van allerlei andere prikkels, zoals sigarettenrook, temperatuursovergangen, parfums en andere geuren, of bak- en braadluchten. De allergie leidt dan tot toename van hyperreactiviteit. Deze toenemende gevoeligheid van het neusslijmvlies kan de patiënt ook op een andere manier parten spelen. In de loop van het seizoen kan de patiënt gevoeliger worden voor de pollen zelf. Dat betekent dat in het begin van het seizoen veel meer pollen nodig zijn om klachten te veroorzaken, dan aan het eind van het seizoen. De patiënt heeft dan zelfs op dagen dat het pollenaantal in de lucht laag is veel last van de neus en ogen.

Infecties

Voor een patiënt is het niet altijd eenvoudig om hooikoortsklachten te onderscheiden van een ‘gewone’ neusverkoudheid die veroorzaakt wordt door een infectie. Bij neusverkoudheid is vaak sprake van keelpijn en in veel gevallen staat neusverstopping op de voorgrond. Niezen is gebruikelijk, maar veel minder vaak dan bij hooikoorts het geval is. Als de neusverkoudheid wordt veroorzaakt door een virus, is sprake van waterige uitvloed uit de neus, net als bij allergie. Bacteriële infecties geven daarentegen aanleiding tot (groengele) etterende uitvloed uit de neus. Bij infecties komt ook koorts voor, maar niet bij allergie. Neusinfecties komen ook voor als complicatie van pollenallergie. Langdurige neusverstopping zorgt ervoor dat snot of neussecreet minder makkelijk loskomt. Daarmee wordt een situatie gecreëerd waarin bacteriën gemakkelijk groeien. Een en ander kan ook leiden tot bijholteontstekingen. Om deze reden worden vaak infecties gezien aan het eind van een pollenseizoen. Anders dan bij een gewone neusverkoudheid dienen dergelijke infecties krachtig te worden bestreden met neusdruppels die het slijmvlies afslinken en met antibiotica. Een gewone verkoudheid verdwijnt meestal binnen een paar dagen. Een neusinfectie als complicatie van allergie kan langere tijd duren.



Floor, nu 12 jaar oud, blijkt naast haar voorjaarshooikoorts, een allergisch astma te hebben ontwikkeld, met aanvankelijk eerst alleen klachten in het voorjaar, maar nu heeft ze eigenlijk het hele jaar door klachten van benauwdheid en piepen tijdens inspanning. De huisarts doet een longonderzoek en besluit om haar medicijnen te geven voor haar astma. Zij krijgt een puf als onderhoudsmedicatie en nog een extra blauwe puf voor het geval dat ze benauwd is. Hiermee verdwijnen langzaam maar zeker de astmatische aanvallen, ze heeft nog amper de blauwe pufjes nodig. Wel merkt ze dat ze af en toe jeuk in haar mond en oren krijgt, vooral na het ontbijt en na het toetje ’s avonds. Ze heeft dikke lippen als ze meloen eet.

Kwaliteit van leven

In het algemeen zijn allergische aandoeningen niet heel ernstig of levensbedreigend. Echter, het is de afgelopen jaren steeds duidelijker geworden dat allergie een belangrijke invloed kan hebben op het dagelijks functioneren. Een eenvoudige aandoening als hooikoorts wordt niet alleen gekenmerkt door loopneus, niezen en verstopte neus. Patiënten kunnen last hebben van hoofdpijn, moeheid, futloosheid en concentratiestoornissen. Zij kunnen belemmerd worden in hun studie of op het werk. Traditioneel vinden veel examens plaats in het pollenseizoen. Uit onderzoek bij kinderen die onderworpen werden aan computersimulatiespelen is gebleken dat kinderen met een allergie voor pollen tijdens het pollenseizoen beperkingen ondervinden in hun leervermogen. Hetzelfde geldt overigens voor volwassenen. Aangezien sommige ‘ouderwetse’ antihistaminica – geneesmiddelen die onder andere worden voorgeschreven bij hooikoorts – slaapverwekkend kunnen zijn, kan het ongunstige effect op het leervermogen nog eens versterkt worden.

Hooikoorts en allergie voor voeding: kruisreacties

Allergische antistoffen die primair zijn gericht tegen pollen, herkennen vaak ook botanisch verwante structuren die voorkomen in plantaardige voedingsmiddelen. Zo kunnen patiënten met een graspollenallergie, ook IgE-antistoffen hebben, gericht tegen tarwe, pinda en andere peulgroenten. Dit komt omdat er bepaalde suikerstructuren aanwezig zijn op deze voedingsplanten die ook in grassen voorkomen. Gelukkig geven deze antistoffen geen aanleiding tot allergische klachten als men deze voeding eet. De serologische bepaling kan dan positief worden voor pinda en tarwe (= sensibilisatie), terwijl de persoon in kwestie gewoon een broodje pindakaas kan eten zonder klachten. We noemen de sensibilisatie voor voeding dan niet klinisch relevant.



Floor blijkt last te hebben van een zogenaamde kruisallergie. Na een aantal jaren met forse hooikoortsklachten van neus en ogen, heeft ze nu ook klachten van de lagere luchtwegen gekregen en een voedselallergie die zich uit in het zogenaamde orale allergiesyndroom.

Bij doorvragen blijkt dat ze last heeft van noten (’s ochtends muesli als ontbijt) en vers fruit (meloen en appel die ze als toetje meestal eet). Ze heeft gelukkig geen last van de pindakaas of een muesli zonder noten, en ook appelmoes en appeltaart kan ze verdragen..

Bij patiënten die een allergie hebben voor de voorjaarsbomen komt er wel degelijk een klinisch relevante kruisreactie voor, namelijk voor vers fruit en sommige noten. Deze voedingsproducten lijken erg op de allergenen van boompollen en geven bij circa 60% van de patiënten (geringe) klachten. Als men bijvoorbeeld een appel eet of een hazelnoot, dan ontstaat er binnen enkele seconden tot minuten een zogenaamd oraal allergiesyndroom: men ervaart jeuk in de lippen, in de tong of gehemelte met soms wat zwelling van de slijmvliezen daarbij. Deze klachten gaan snel ook weer over en zijn ook meestal mild van aard. Opvallend is dat men last heeft van verse vruchten met pit zoals de appel, peer, meloen, kers, nectarine en kiwi, terwijl verhit fruit of geconserveerd fruit (blik of pot) geen verschijnselen geven. Men kan niet bijten in een lekkere zoete appel, maar kan wel appeltaart of appelmoes nuttigen. Voor de noten geldt dat men veelal niet tegen de hazelnoot, walnoot, pecannoot, amandel en macadamianoot kan, ook niet verhit. Patiënten met een boompollenallergie hebben geen last van cashewnoten, pistachenoten, pinda (een peulvrucht, geen noot) of pitten en zaden.

Andere voorbeelden van klinisch relevante kruisreacties tussen inhalatieallergenen en voedingsmiddelen zijn:

• Huisstofmijten en schaal- en schelpdieren zoals garnaal, krab, kreeft, mossel en wijngaardslakken.

• Latexsap en tropisch fruit zoals kiwi, avocado, banaan en passievrucht.

Bij twijfel over de relevantie van allergische antistoffen tegen voeding bij een inhalatieallergie, kunnen huidtesten soms meer informatie geven en kan uiteindelijk een diëtiste die gespecialiseerd is in de voedselallergie behulpzaam zijn. Met hulp van een voedseldagboek en eliminatie/provocatie zal zij uiteindelijk de patiënt kunnen vertellen wat die wel en wat niet in zijn dieet kan toelaten.
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Voor welke stoffen (allergenen) kan iemand allergisch zijn?

Onder allergenen verstaan we stoffen die van buiten het lichaam afkomstig zijn en aanleiding kunnen geven tot allergische klachten. Het zijn in principe eiwitten van een bepaalde grootte die gewoon in de natuur voorkomen, zowel bij planten als bij dieren. De allergenen kunnen, afhankelijk van de manier waarop een mens ermee in aanraking komt, onderverdeeld worden in zes categorieën:


	inhalatieallergenen,


	voedingsmiddelen,


	insecten,


	geneesmiddelen,


	contactallergenen en


	beroepsallergenen.




Bij hooikoorts spelen de inhalatieallergenen de voornaamste rol. Dit zijn eiwitten die worden ingeademd en vervolgens door contact met de slijmvliezen van ogen, neus, mondkeelholte en/of longen allergische klachten kunnen veroorzaken. De inhalatieallergenen kunnen onderverdeeld worden in binnenhuisallergenen en buitenhuisallergenen.

Binnenhuisallergenen


	Huisstofmijten (Dermatophagoides pteronyssinus en Dermatophagoides farinae). Deze kleine spinachtigen zijn net niet zichtbaar met het blote oog, in het stof van bijvoorbeeld matras, vloerkleed en bankstel aanwezig. Via het opdwarrelen van huisstof kunnen eiwitten (bijvoorbeeld aanwezig in de uitwerpselen) van deze spinnetjes ingeademd worden en allergische klachten geven.


	Huisdieren. Het speeksel en de haren van kat, hond, paard, vogel, en urine van knaagdieren (cavia, konijn, hamster, rat, muis, chinchilla) zijn in de westerse wereld een belangrijke bron voor allergie.


	Schimmelsporen (Cladosporium herbarum, Aspergillus fumigatus, Botrytis cinerea, Penicillium notatum). In vochtige woningen kunnen schimmelsporen voorkomen. De rol in het ontstaan van allergische klachten is klein vergeleken met de allergenen van huisstofmijten en huisdieren.




Buitenhuisallergenen

Dit zijn de veroorzakers van hooikoorts. Welke soort pollen de belangrijkste verwekker is van allergie, verschilt per klimaat en vegetatiezone. Zo komt de berk in grote aantallen voor in Scandinavische landen en zijn de berkenpollen daar de belangrijkste hooikoortsveroorzaker. In het zuiden van Spanje en Italië blijken de pollen van de olijfboom, plataan en cipres zeer veel allergieklachten te veroorzaken.

Pollen (stuifmeel) worden geproduceerd in de meeldraden van bloemen en bevatten de mannelijke zaadcellen van de plant. Voor de vorming van plantenzaad moeten deze mannelijke zaadcellen eicellen bevruchten, die zich in het vruchtbeginsel van de stamper bevinden. De meeste planten maken een mooie opvallende bloem of geurende honing, waardoor een insect naar de bloem wordt gelokt. De pollenkorrels blijven vervolgens aan de poten van het insect kleven, waardoor het insect de pollenkorrels meeneemt op zijn vlucht naar een volgende bloem. Dit is een directe vorm van transport en bestuiving. De windbestuivende planten hebben vaak onopvallende bloemen. De pollen worden door de wind meegenomen en zullen bij toeval terechtkomen op een stamper van een andere bloem. Om dit succesvol te laten verlopen, moeten zeer veel pollen worden geproduceerd. Via de lucht kunnen deze pollenkorrels dus ook terechtkomen op de slijmvliezen van neus en ogen, waardoor gevoelige personen allergische klachten kunnen gaan ondervinden, hooikoorts of pollinosis genoemd.

De pollen die in Nederland vooral klachten veroorzaken bij allergische patiënten zijn afkomstig van de volgende planten:

• Grassen (Poaceae, figuur 3).

De grassen vormen een zeer grote familie die verspreid over de hele wereld voorkomen. De verschillende soorten kunnen voorkomen in weilanden, braakliggende grond, langs de kant van de weg en tussen straatstenen. De bloempjes zijn gegroepeerd in aren of in pluimen. In mei beginnen de eerste soorten grassen te bloeien in Nederland, gevolgd door andere soorten tot in juliaugustus.
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Figuur 3 a. Vossenstaart
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Figuur 3 b. Vossenstaart in berm
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Figuur 4. Hazelaar


[image: Image]

Figuur 5. Berkenboom.
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Figuur 6. Zwarte els


[image: image]

Figuur 7. Bijvoet

 

• Pollen van voorjaarsbomen zoals in Nederland de hazelaar (figuur 4), els, wilg, berk, populier en eik.

De berk (Betula pendula of verrucosa en Betula pubescens, figuur 5) komt voor in Noord en Midden Europa en is eenvoudig te herkennen aan de witte stam en takken. De berk bloeit tegelijk met het verschijnen van de blaadjes. De mannelijke bloemen zijn gerangschikt in gele hangende katjes terwijl de vrouwelijke katjes rechtop staan. De bloei kan optreden van eind april tot half mei. De bloei van berken wordt vaak gekenmerkt door een korte, massale bloei van alle berken in de omgeving.

De els (Alnus glutinosa, figuur 6) komt voor in heel Europa. Deze loofboom is herkenbaar aan de zwarte ‘elzenproppen’ aan de takken. Dit zijn de vrouwelijke katjes van het jaar ervoor. De els bloeit voordat de bladeren verschijnen. De mannelijke bloemen zijn gerangschikt in geelbruine hangende katjes en de vrouwelijke bloemen in purperen kegeltjes, die later dus zwart worden. De bloeiperiode van de els kan erg lang zijn: de piek van de bloei ligt meestal in maart, maar sommige elzen in dorpen en steden kunnen al eind december in bloei komen.

Pollen van onkruiden.

Bijvoet (Artemisia vulgaris, figuur 7) is een zeer algemeen onkruid. Het is een pioniersplant die op braakliggende gronden groeit, in bermen en tussen straatstenen. De bladeren zijn geveerd, aan de bovenkant groen en aan de onderkant witachtig. De onopvallende talrijke bloempjes zijn gegroepeerd in pluimen boven aan de plant. Sommige planten kunnen tot ruim een meter hoog worden. De bloeiperiode van de bijvoet is augustus.

Ambrosia (Ambrosia artemisia, Ambrosia psilostachya, figuur 8) komt oorspronkelijk niet in Nederland voor, maar de pollen van deze plant zijn in de Verenigde Staten een zeer belangrijk allergeen (‘ragweed’). Recent blijkt deze plant ook in Nederland meer voor te komen, onder andere omdat het zaad voorkomt in vogelzaad, dat in de winter veel in tuinen wordt gestrooid. De ambrosiaplant lijkt erg op de bijvoetplant. Beide hebben groen geveerde bladeren, maar de ambrosia onderscheidt zich door de zachte beharing van de stengel en het blad. De bloeiwijze is een rechte aar met groene onopvallende bloempjes waarin gele meeldraden bloeien. De plant groeit op braakliggende grond en kan afhankelijk van de standplaats van een tiental centimeters tot een meter groot worden. De plant kan bloeien in augustus en september, en overlapt dus voor een deel met de bloei van de bijvoet.
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Figuur 8. Ambrosia.

• Schimmelsporen (Cladosporium, Alternaria alternata en Botrytis), vooral in het vochtige najaar. De rol in het ontstaan van hooikoortsachtige klachten is minimaal. De meeste patiënten in Nederland ondervinden klachten van hooikoorts door blootstelling aan stuifmeel van grassen en bomen. 



[image: Image]



Diagnose

In de allergologie (de wetenschap die zich bezighoudt met allergieën) zijn voor het vaststellen van de diagnose verschillende methoden beschikbaar. Naast een zorgvuldige anamnese (een verslag van het verhaal van de patiënt) vinden ook lichamelijk onderzoek (onderzoek van de longen, keel, neus en oren) en speciale testen, zoals bloed- en huidtesten, bij de patiënt plaats. Hieronder worden de belangrijkste onderzoeksmethoden besproken.

Anamnese

ziektegeschiedenis van de patiënt

Bij de anamnese wordt gevraagd naar de klachten van de patiënt. Bij de allergologische anamnese komen de volgende aspecten aan de orde:


	De algemene conditie en het soort klachten van de diverse organen (neus, keel, ogen, longen, maagdarmkanaal, huid).


	De omstandigheden waaronder de klachten optreden (invloed van seizoenen, weer, woonomstandigheden; invloed van prikkels als sigarettenrook, mist, parfums; relatie met voeding, werkzaamheden of hobby).


	De blootstelling aan diverse allergenen, thuis of op het werk.


	De huidige behandeling en de behandeling in het verleden. Bij het vermoeden van een allergische ziekte wordt aanvullend onderzoek gedaan ter vaststelling of uitsluiting van de zogenoemde sensibilisatie. Dat wil zeggen dat onderzocht wordt of de patiënt allergische antistoffen tegen een bepaald allergeen heeft. Dit gebeurt met huidtesten en/of bloedonderzoek.




Huidtesten

reacties na ongeveer een kwartier zichtbaar

Het verrichten van huidtesten wordt beschouwd als een basisonderzoek in de allergologie. Huidtesten kunnen ook op elke leeftijd worden uitgevoerd, zelfs bij pasgeborenen. De allergene stof wordt in een kleine hoeveelheid in de huid gespoten om te kijken of er een allergische reactie ontstaat, nadat het desbetreffende allergeen in de opperhuid is opgenomen. Bij de intracutane test (zie figuur 9) wordt een kleine hoeveelheid (0,03 ml) allergeenoplossing oppervlakkig in de huid gespoten.

Bij de priktest (zie figuur 10) wordt de allergeenoplossing eerst op de huid gedruppeld, waarna de opname in de huid wordt bevorderd door middel van een prikje door de druppel tot in de huid. Voor zuigelingen en jonge kinderen is de priktest uitermate geschikt. Bij het vermoeden van voedselallergie wordt tevens een zogenoemde ‘prikpriktest’ toegepast. Hierbij wordt het naaldje eerst in het desbetreffende verse voedingsmiddel geprikt en vervolgens in de huid. Voor alle huidtesten geldt dat de reactie na ongeveer een kwartier afgelezen kan worden. Is er sprake van allergie, dan ziet men ter plekke een zwelling met een rode hof die ook kan jeuken, enigszins vergelijkbaar met een muggenbult. Deze uitslag wordt vergeleken met twee controleprikken: één met alleen de oplosvloeistof van het allergeen zonder het allergeen (de negatieve controle) en één met een histamine oplossing (de positieve controle), een stof die bij iedereen een huidreactie hoort op te roepen. Het aantal prikjes kan variëren van 10 - 20 per keer. Normaal treedt er bij een huidtest alleen een reactie rond de injectieplaats op. Een reactie elders in het lichaam door de test is zeldzaam. Dit komt omdat slechts een minimale hoeveelheid allergeen wordt gebruikt.

Figuur 9. Intracutane test.
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Figuur 10. Priktest.
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Voordelen van de huidtest ten opzichte van de bloedtest (zie de paragraaf hierna):


	Snel resultaat (na ongeveer een kwartier uitslag).


	Zichtbaar resultaat voor patiënt of familie van patiënt.


	Betere opsporing van allergie (hogere gevoeligheid).




Nadelen van de huidtest ten opzichte van de bloedtest:


	Belastend voor jonge kinderen of mensen met prikangst.


	Niet geschikt voor elke huid (zoals huid met sterke pigmentatie of ernstig eczeem).


	Klein risico op allergische bijwerkingen.


	Beïnvloeding door medicijngebruik (gebruik van anti-allergische tabletten dient minimaal drie dagen voor het ondergaan van een huidtest te worden gestaakt).




Bloedtesten

niet belastend voor de patiënt

Voor het aantonen van allergische (IgE-type) antistoffen in het bloed wordt gebruikgemaakt van een zogenaamde serologische bepaling (vroeger de Radio Allergo Sorbens Test of RAST genoemd). Bij deze bepaling in het bloed wordt de hoeveelheid allergische antistoffen gericht tegen één allergeen (bijvoorbeeld berkenpollen) gemeten. De uitslag wordt uitgedrukt in klassen van 0 (negatief) tot 6 (sterk positief).

Voordelen van het bloedonderzoek ten opzichte van de huidtest zijn:


	Niet belastend (slechts één bloedafname).


	Geen algemene allergische bijwerkingen.


	Testresultaat is niet beïnvloedbaar door medicijngebruik (patiënten hoeven niet met hun anti-allergische tabletten te stoppen voor deze test).


	Uitbreiding mogelijk naar beroeps- en specifieke voedingsallergenen.




Provocatietesten

niet zonder risico

Bij provocatietesten wordt het te onderzoeken allergeen in contact gebracht met het te onderzoeken orgaan, zoals de neus (nasale provocatie), de longen (bronchiale provocatie), het maagdarmkanaal (orale provocatie) en de ogen (conjunctivale provocatie). Beoordeeld wordt of contact tussen het desbetreffende allergeen en het orgaan leidt tot voor de patiënt herkenbare klachten. De testen zijn niet zonder risico en moeten uitgevoerd worden door specialisten die ervaren zijn in de allergologie. Provocatietesten worden alleen uitgevoerd ter bevestiging of uitsluiting van een allergie als de anamnese, de huidtesten of het bloedonderzoek onvoldoende informatie verschaffen.
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Behandeling

Hooikoorts is een chronische aandoening die in het algemeen langdurig met symptoomonderdrukkende medicatie wordt behandeld. De behandeling berust op drie pijlers:

1. het vermijden van het allergeen; dit is het voorkomen van het inademen van stuifmeel

2. het gebruik van symptoomonderdrukkende medicijnen

3. het inzetten van immunotherapie.

Preventie/tips

volg het pollenweerbericht

Bij hooikoorts kunt u stuifmeelkorrels uiteraard nooit helemaal vermijden. Enkele eenvoudige tips zijn de volgende:


	Draag een zonnebril. Hierdoor kan stuifmeel minder gemakkelijk in uw ogen komen.


	Wrijf niet in de ogen. Door wrijven kunnen ze gaan ontsteken. U kunt de irritatie verminderen door te spoelen met lauw water of een vochtig washandje op uw ogen te leggen.


	Houd in de zomer de ramen gesloten, vooral van de slaapkamer. Gebruik van horren is aan te bevelen, deze zullen de pollen buiten houden.


	Maai niet zelf het gras in de bloeiperiode.


	Ga bij voorkeur in een seizoen op vakantie waarin weinig pollen in de lucht zitten, vooral bij kamperen. Aan zee zit bovendien minder stuifmeel in de lucht, dan in het binnenland. Veelal geeft dit verlichting, maar het effect is sterk afhankelijk van de weersomstandigheden. Aan zee kan aflandige wind bijvoorbeeld weer veel klachten veroorzaken.


	Vermijd buitenactiviteiten zoveel mogelijk als de pollentellingen hoog zijn.


	Houd in de auto de ramen en luchttoevoer van buiten gesloten als er veel stuifmeel in de lucht is.


	Droog uw wasgoed tijdens het pollenseizoen niet buiten, als het warm is en er een lekker windje waait.


	Alleen in het geval van een boompollenallergie is het zinvol elzen, berken of hazelaars uit de eigen tuin te verwijderen. Boompollen zijn zwaar en worden niet verder dan 30 - 60 meter door de wind vervoerd. Patiënten hebben vooral last van de bomen in de directe nabijheid.




Een van de tips voor hooikoortspatiënten is het volgen van het pollenweerbericht, dat in het pollenseizoen dagelijks wordt uitgezonden via radio en televisie. Deze berichtgeving komt van de afdeling Aerobiologie van het Leids Universitair Medisch Centrum. Op het dak van dat ziekenhuis staat een apparaat dat pollen verzamelt en dagelijks wordt het aantal pollen geteld van bomen, grassen en onkruiden. In combinatie met het weerbericht wordt vervolgens aan de hand van deze pollentelling een verwachting voor de volgende dag uitgesproken (‘gunstig’, ‘ongunstig’ of ‘niet zo gunstig’). Deze verwachting is vanaf half mei tot half juli te horen op Radio 1 na het nieuws van 17.30 uur of te lezen op teletekst pagina 709. Patiënten kunnen aan de hand van het pollenweerbericht inschatten in hoeverre zij blootgesteld zullen worden aan pollen en hun bezigheden hierop afstemmen. Een tweede pollenweerbericht bestemd voor mensen in de regio Zuidoost Nederland is afkomstig van het Elkerliek Ziekenhuis te Helmond. 
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Medicijnen

Er is in de handel een aantal vrije medicijnen te verkrijgen om de klachten van hooikoorts te verminderen. Deze middelen zijn zonder recept bij de apotheek of drogist te verkrijgen. Tabletten tegen de allergie (cetirizine en loratidine) beginnen na 1 à 2 uur te werken en werken dan ongeveer 24 uur. Een neusspray met azelastine werkt al na een kwartier. Bij voornamelijk milde oogklachten of neusklachten kunnen cromoglycine oogdruppels of neusspray worden gebruikt. Deze medicatie kan tevens veilig worden gebruikt tijdens zwangerschap en het geven van borstvoeding. Mochten de klachten niet overgaan met deze middelen, dan is het verstandig een afspraak te maken bij de huisarts voor verdere therapeutische mogelijkheden.

De meest gebruikte geneesmiddelen tegen hooikoorts

zowel voor de neus als voor de ogen

In de meeste gevallen hebben patiënten zoveel klachten dat zij hun toevlucht moeten zoeken tot geneesmiddelen die door de arts op recept moeten worden voorgeschreven. We onderscheiden zowel voor de neus als voor de ogen medicijnen die gebruikt moeten worden op het moment dat er klachten zijn (zo nodig) en medicijnen die dagelijks gebruikt moeten worden (preventief).

Verder kunnen medicijnen worden ingedeeld in plaatselijk werkend (zoals oogdruppels, neussprays, inhalatiemedicijnen of pufjes) en werkend in het hele lichaam (zoals tabletten, capsules of drank).

We bespreken nu vier groepen medicijnen die veel gebruikt worden bij de behandeling van allergieën: antihistaminica, leukotrienen antagonisten, cromoglicaten en corticosteroïden.

Antihistaminica

Antihistaminica zijn stoffen die de werking van histamine tegengaan. In het algemeen werken deze middelen goed bij hooikoorts, galbulten, eczeem en bij een algemene allergische reactie (een zogenaamde anafylaxie). De medicijnen kunnen worden toegediend in tabletvorm, neus- en oogdruppels (bij hooikoorts) en injectie (bij anafylaxis). Bij de oudere antihistaminica wordt slaperigheid als belangrijkste bijwerking genoemd, de moderne antihistaminica bezitten deze bijwerking echter nauwelijks tot niet. Antihistaminica zijn vooral erg effectief bij het onderdrukken van een waterige loopneus en niezen. De tabletten hebben het voordeel dat zij ook een effect hebben op de ogen. De antihistaminica neusspray en antihistaminica oogdruppels worden gebruikt om op het moment van klachten snelle verbetering te bereiken.

Leukotriënen antagonisten

Leukotriënen zijn stoffen die een belangrijke rol spelen bij de ontstekingsreactie zoals die optreedt bij een astmatische aanval of een allergische reactie in de neus. In de luchtwegen veroorzaken ze vernauwing, toegenomen slijmproductie en het aantrekken van andere ontstekingscellen. Er zijn verschillende geneesmiddelen (‘tegenwerkers’ of antagonisten) ontwikkeld die door blokkade van de effecten van deze leukotriënen, bij astma een gunstig effect tot gevolg hebben. Bij forse hooikoorts kunnen deze tabletten voorgeschreven worden, waarbij ze vooral naast de antihistaminica een duidelijk gunstig klinisch effect hebben.

Cromoglicaten

Cromoglicaten gaan de ontstekingsreactie bij allergie tegen en worden veelal plaatselijk toegediend (oogdruppels, neussprays, pufs), vooral bij hooikoorts en astma. Groot voordeel is dat ze geen bijwerkingen vertonen en ook veilig gebruikt kunnen worden tijdens zwangerschap en borstvoeding. Het nadeel van deze middelen ligt in het feit dat ze preventief genomen moeten worden (vóór het ontstaan van allergische klachten) en vaak (tot zesmaal daags) gedoseerd moeten worden.

Corticosteroïden

Corticosteroïden zijn stoffen die dezelfde werking hebben als cortison, een hormoon dat in onze bijnieren wordt aangemaakt. Het zijn krachtige geneesmiddelen die vooral de ontsteking van de allergische reactie onderdrukken en ook (in tegenstelling tot de cromoglicaten) bruikbaar zijn bij verergering van klachten. Ze worden bij bijna alle soorten allergieën gebruikt.

Corticosteroïden kunnen in tabletvorm, via injectie of infuus en via inhalatie worden toegediend. Wanneer er sprake is van forse neusklachten die niet goed reageren op antihistaminica, worden corticosteroïden in de vorm van neussprays gebruikt. Deze zijn in het bijzonder effectief als de neus verstopt zit. Overigens kan het nodig zijn bij een verstopte neus gedurende een week neusdruppels te gebruiken zoals xylometazoline of oxymetazoline om de neus goed open te krijgen.

Bij gebruik van de plaatselijk toepasbare medicijnen (neusspray, inhalatie) zijn er bijna geen algemene bijwerkingen. Bij langdurig gebruik van corticosteroïdtabletten (prednison) zijn er wel vele bijwerkingen bekend: groeivertraging bij jonge kinderen, botontkalking, suikerziekte, hoge bloeddruk, dunner worden van de huid. Bij deze tabletten moet men daarom voorzichtig omspringen met hogere doseringen of langdurige toediening.

 

Floor is nu 18 jaar oud en ze heeft ondertussen gedurende drie jaar een injectiekuur gevolgd voor haar hooikoorts. Ze kreeg eerst wekelijks en vervolgens maandelijks een injectie met boompollen in haar arm. Meestal kreeg ze een dikke arm na de injectie, 1x is ze benauwd geworden na de injectie en heeft ze de blauwe puf moeten gebruiken. Floor is deze kuur gestart omdat ze zoveel hooikoorts had dat de medicijnen niet voldoende hielpen, ze bleef vaak thuis van school en ze was eigenlijk altijd moe en futloos bij mooi weer in de periode februari – mei. Het ging eigenlijk al snel beter het eerste jaar na het starten van de kuur en dit voorjaar heeft ze gelukkig amper klachten gehad. Als het prachtig weer is, gebruikt ze wel de tabletten tegen de allergie, maar deze helpen dan ook wel voldoende. Helaas kan ze nog steeds geen vers fruit of noten eten, ze krijgt dan weer jeuk in de mond, zwelling van de lippen en irritatie van de keel. Het gaat gelukkig wel beter met haar astma, ze heeft alleen de blauwe puf bij extreme inspanning nog nodig. Ze is heel tevreden over de injectiekuur, ze vindt het wel jammer dat ze nog steeds niet in een lekkere zoete appel kan bijten.
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Immunotherapie

Immunotherapie (of hyposensibilisatie) met allergeenextracten is in 1911 geïntroduceerd door Noon. De behandeling houdt in dat patiënten injecties krijgen met het allergeen waarvoor ze gevoelig zijn. In de loop van de behandeling wordt het afweersysteem (of immuunsysteem) van de patiënt zodanig beïnvloed, dat de patiënt minder gevoelig wordt voor het allergeen.

Vermindering van de allergische reactie

effect houdt na stoppen nog jaren aan

Er is aangetoond dat immunotherapie de directe en late allergische reactie vermindert, maar hoe dat precies werkt, is niet helemaal duidelijk. Men neemt aan dat immunotherapie invloed heeft op de balans tussen de T-lymfocyten, waardoor de aanmaak van allergische antistoffen negatief beïnvloed wordt. De effectiviteit van immunotherapie is vooral aangetoond bij behandelingen die gedurende een vol jaar worden gegeven.

Bij hooikoorts schrijft men vaak korte kuren voor gedurende een aantal maanden voor het pollenseizoen. Er bestaat recent onderzoek dat erop wijst dat dergelijke kortdurende behandelingen ook werkzaam kunnen zijn voor patiënten met forse hooikoorts. Verder wordt uit onderzoeken duidelijk dat de effectiviteit van langdurige immunotherapie nog jaren (meer dan tien jaar) na het stoppen aanhoudt. Daarnaast zijn er aanwijzingen die erop wijzen dat immunotherapie het ontstaan van nieuwe allergieën kan voorkomen en lijkt introductie van immunotherapie op jonge leeftijd het ontstaan van astma te voorkomen.

Toch is er veel meer onderzoek nodig om uiteindelijk met zekerheid te kunnen zeggen dat immunotherapie een behandeling is die astma of nieuwe allergieën voorkomt. Vooralsnog wordt immunotherapie alleen toegepast om ernst en duur van allergische klachten te verminderen. Daarbij moeten we opmerken dat aanvullende behandeling met geneesmiddelen in veel gevallen nodig blijft, hoewel minder dan vóór de injectiekuur. Omdat immunotherapie een langdurige behandeling inhoudt, die veel tijd en energie vergt van patiënt en arts, moet hier een zorgvuldig allergologisch onderzoek aan voorafgaan. De voor- en nadelen van behandeling moeten uitgebreid worden besproken.

Voor wie is immunotherapie bedoeld?

Immunotherapie kan worden toegepast bij allergische neusklachten, sommige vormen van astma en allergie voor insecten. Immunotherapie wordt niet toegepast bij:


	Geringe klachten of klachten die met enkele eenvoudige medicijnen behandeld kunnen worden.
In het algemeen is bij patiënten die starten met immunotherapie de behoefte aan medicatie hoog.


	Constitutioneel eczeem.
Bij ernstig constitutioneel eczeem kan immunotherapie zelfs leiden tot verslechtering van het eczeem.


	Een moeilijk te behandelen of instabiel astma.
De kans op allergische reacties is hierbij te groot.


	Bepaalde ziekten.
Voorbeelden zijn auto-immuunziekten, kwaadaardige aandoeningen (zoals kanker en leukemie) en hart- en vaatziekten.


	Gebruik van bètablokkers (medicijnen tegen hoge bloeddruk).
Deze medicijnen zijn in staat allergische reacties te versterken, die kunnen voorkomen als bijwerking van immunotherapie.


	Zwangerschap.
Een nieuwe behandeling dient tot na de bevalling te worden uitgesteld. Een reeds bestaande behandeling hoeft in het algemeen niet vanwege zwangerschap onderbroken te worden. Enkele weken voor de bevalling kunnen de injecties worden gestaakt om enkele weken na de bevalling en na de borstvoeding weer hervat te worden, volgens een aangepast doseringsschema. Anders dan men vaak denkt, is immunotherapie zeer geschikt voor behandeling bij kinderen. Bij kinderen is de ziekteduur veelal kort, wat een voordeel is omdat het effect van immunotherapie groter wordt naarmate de allergie minder lang aanwezig is. Overigens wordt immunotherapie niet toegepast bij kinderen onder de vijf jaar, omdat prikken voor deze jonge kinderen onprettig zijn en hun afweersysteem nog in ontwikkeling is. Ten slotte moeten we benadrukken dat immunotherapie veel inzet vraagt van de patiënt. De patiënt moet een aantal jaren iedere maand een injectie halen. Gezien de (geringe) kans op een algemene allergische bijwerking moet hij ook na elke injectie minimaal een halfuur in het ziekenhuis/bij de arts blijven. Als de patiënt dit niet kan of wil opbrengen, heeft de behandeling geen zin.




Hoe gebeurt het?

Er bestaan nationale en internationale richtlijnen voor de uitvoering van de injectiekuur bij immunotherapie. Deze richtlijnen zorgen ervoor dat de behandeling zo veilig mogelijk verloopt. De uitvoering kan onder bepaalde voorwaarden plaatsvinden bij de huisarts. Indien sprake is van een milde of ernstige vorm van astma, verdient het aanbeveling om de behandeling te laten uitvoeren bij de specialist.

De injectiekuur wordt altijd gestart in een relatief klachtenvrije periode, voor hooikoortspatiënten bijvoorbeeld ruim voor het pollenseizoen. De injectiekuur bestaat dan uit twee fasen: de instelfase en de onderhoudsfase. Bij de instelfase dient men, afhankelijk van het aantal te behandelen allergieën, elke week een of meerdere onderhuidse injecties toe. De hoeveelheid wordt in de instelfase wekelijks opgehoogd totdat na een aantal maanden een bepaald maximum wordt bereikt. Eventueel kan deze fase sneller worden doorlopen met een zogenoemd rush protocol. Dit wordt vooral bij insectenallergie toegepast.

Bijwerkingen

Vaak komen op de plaats van de injectie een jeukende zwelling en roodheid voor, die in de loop van enkele dagen weer verdwijnen. Dit is hinderlijk, maar niet ernstig. In een aantal gevallen ontstaan onderhuidse verhardingen die niet snel weggaan. Het gaat hier om bindweefsel – een soort littekenweefsel – dat ontstaat onder invloed van de injectie. Deze reactie is op zich ook onschuldig. Een algemene allergische reactie met jeuk over het hele lichaam, jeukende ogen, niezen, kortademigheid en (uiterst zeldzaam) bloeddrukdaling, komt sporadisch voor: bij 1 op de 1000 injecties. Deze reactie, die in de meeste gevallen binnen een halfuur na de prik komt, moet wel zoveel mogelijk worden voorkomen. De patiënt moet daarom na iedere prik een halfuur in het ziekenhuis/bij de arts blijven (dit geldt voor de eerste injectie tot en met de laatste injectie na bijvoorbeeld vijf jaar). Als de patiënt vlak na een injectie klachten ondervindt van huid, neus, ogen of longen, of wanneer deze zich niet lekker gaat voelen, moet direct de arts of doktersassistente worden gewaarschuwd. Snelle behandeling van een algemene reactie kan veel narigheid voorkomen. Een reactie komt zelden na enkele uren, maar als het toch gebeurt, moet de patiënt naar de arts (terug)gaan voor een ‘tegenbehandeling’.

Nieuwe ontwikkelingen

snel smeltende tabletten

De laatste jaren zijn andere toedieningsvormen van immunotherapie meer in de belangstelling gekomen. De ontwikkeling van nieuwe, meer gebruikersvriendelijke toedieningsvormen maakt de voordelen van immunotherapie voor een grotere groep mensen toegankelijk, vooral voor de jongere hooikoortspatiënt. Een eerste stap om deze toegankelijkheid te vergroten, was het aanbieden van immunotherapie in druppels onder de tong. Het toedienen van allergeendruppels onder de tong wordt ook wel sublinguale immunotherapie genoemd. De druppels moeten 1 tot meerdere minuten onder de tong worden gehouden waarna ze kunnen worden doorgeslikt. Deze behandeling kan thuis worden toegediend aangezien er geen gevaar bestaat op ernstige allergische bijwerkingen. Er zijn verschillende fabrikanten in Nederland die de druppelvorm van immunotherapie voor de behandeling van hooikoorts aanbieden, ieder met een eigen toedieningsschema en met een wisselende werkzaamheid bij volwassen patiënten.

De allernieuwste vorm van immunotherapie bestaat uit een eenmaal daags in te nemen snel smeltende tablet. Deze is sinds 2007 in Nederland op de markt en heeft een goed resultaat bij graspollenallergie zowel bij volwassen patiënten als bij kinderen. Binnen afzienbare tijd zullen ook werkzame tabletten voor de behandeling van huisstofmijtallergie en boompollenallergie verschijnen. De therapie in tabletvorm bestaat uit een snel smeltende tablet die onder de tong wordt gelegd, waarbij de tablet binnen enkele seconden zal smelten. Ook deze zogenaamde sublinguale immunotherapie kan thuis worden toegediend. Men raadt de patiënt echter aan om de eerste tablet bij de arts in te nemen. Er zijn geen ernstige bijwerkingen beschreven, wel ontstaat er plaatselijk een irritatie of zwelling van het mondslijmvlies die meestal na enkele dagen innemen weer verdwijnt. Om al in het eerste behandelseizoen resultaat te boeken, moet de behandeling in tabletvorm minstens 8 weken voor aanvang van het graspollenseizoen worden gestart. Voor een goed effect moet de smelttablet iedere dag worden ingenomen waarbij de behandelduur van ten minste 3 jaar wordt aanbevolen. 
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Patiënteninformatie op internet

Informatie over wanneer de verschillende pollentypen in de lucht voorkomen, is te vinden op diverse websites in zogenaamde pollenkalenders. Op deze pollenkalenders kan voor verscheidende bomen en planten afgelezen worden wanneer ze gaan bloeien en hoe lang de bloeiperiode bij benadering duurt. Deze kalenders kunnen echter verwarrend zijn omdat er veel planten op voorkomen die wel veel pollen geven, maar niet allergeen zijn en derhalve geen klachten van hooikoorts zullen veroorzaken. Een voorbeeld hiervan is de brandnetel (urtica). Sommige kalenders maken door middel van een kleurcode een duidelijk onderscheid tussen pollen die niet allergeen zijn en pollen die wel allergeen zijn. De kalenders zijn te vinden op de volgende internetsites:

www.ishetallergie.nl/pollenkalender.asp
www.hooikoorts.com
www.lumc.nl/pollen
www.elkerliek.nl

Op de laatstgenoemde twee sites kan een tabel worden gevonden met dagelijkse pollentellingen (zie figuur 2). Deze tabel wordt gedurende het gehele jaar wekelijks vernieuwd en toont de pollenconcentraties in de lucht van de voorgaande week. De metingen worden verricht in de lucht die verzameld wordt in de omgeving van Leiden en Helmond en geven een beeld van de pollenconcentraties in die regio. De metingen zijn wel een indicatie voor de pollenblootstelling elders in Nederland.

Op de LUMC-website is ook een link weergegeven naar teletekst, waarop de hooikoortsverwachting voor de volgende dag wordt vermeld. Deze hooikoortsverwachting is gebaseerd op de te verwachten pollenconcentratie in combinatie met de weersvoorspelling en wordt dagelijks in het pollenseizoen door het LUMC opgesteld. Via de commerciële site www.hooikoorts.com kunnen patiënten zich aanmelden voor een e-mail of een sms-service zodat zij deze hooikoortsverwachting persoonlijk gratis ontvangen.

Rondom Nederland zijn ook instituten in Noord-Duitsland en België waar ook pollen worden geteld. Informatie van deze stations is te vinden op de websites www.pollenflug-nord.de en www.airallergy.be.

Op de website van de natuurkalender kunnen mensen naast de pollenkalenders ook andere informatie vinden over de relatie tussen de bloei en de temperatuur, de gevolgen van de ‘global warming’ voor mensen met hooikoorts.

Wanneer hooikoortspatiënten op vakantie gaan, kunnen ze gaan surfen naar welke pollen ze kunnen aantreffen op de gekozen bestemming. De website www.polleninfo.org biedt hiervoor een uitgebreide bron van informatie. Voor de meeste Europese landen wordt beschreven welke pollen er op dat moment in de lucht voorkomen. Bovendien is er een mogelijkheid om voor 14 allergene pollentypen de intensiteit in een willekeurig Europees land te bekijken. Met een kleurcode in de landkaart wordt de te verwachten mate van hinder die patiënten met een pollenallergie kunnen ondervinden, aangegeven. Voor de eerste, middelste en laatste 10 dagen van elke maand is er steeds een aparte kaart zodat voor elke periode de situatie kan worden bekeken. 
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Met naam en toenaam

Overzicht van in Nederland op recept verkrijgbare middelen (gesorteerd op merknaam) bij de behandeling van allergische aandoeningen.

Antihistaminica



	Merknaam

	Stofnaam

	Vorm




	Aerius

	desloratadine

	Siroop, tablet




	Allefre

	loratadine

	Tablet




	Atarax

	hydroxyzine

	Siroop, tablet




	Cetirizine

	cetirizine

	Tablet




	Claritine

	loratadine

	Siroop, tablet




	Fenistil

	dimentindeen

	Dragee, druppelvloeistof




	Fexofenadine

	fexofenadine

	Tablet




	Hydroxyzine

	hydroxyzine

	Tablet




	Kestine

	ebastine

	Tablet




	Ketotifen

	ketotifen

	Siroop




	Loratidine

	loratidine

	Siroop, tablet




	Mebhydroline

	mebhydroline

	Dragee




	Mizollen

	mizolastine

	Tablet




	Nedeltran

	alimenazine

	Tablet




	Polaramine

	dexchloorfeniramine

	Siroop, tablet




	Prevalin Allerstop

	cetirizine

	Tablet




	Promethazine

	promethazine

	Dragee, siroop




	Reactine

	cetirizine

	Tablet




	Semprex

	acrivastine

	Capsule




	Tavegil

	clemastine

	Tablet




	Telfast

	fexofenadine

	Tablet




	Tinset

	oxatomide

	Tablet




	Xyzal

	levocetirizine

	Drank, tablet




	Zaditen

	ketotifen

	Tablet




	Zyrtec

	cetirizine

	Drank, tablet





Antihistaminica, geschikt voor kinderen



	Merknaam

	Stofnaam

	Vorm




	Aerius

	desloratadine

	Siroop




	Atarax

	hydroxyzine

	Siroop




	Fenistil

	dimentindeen

	Druppelvloeistof




	Ketotifen

	ketotifen

	Siroop




	Phenergan

	promethazine

	Siroop




	Polaramine

	dexchloorfeniramine

	Siroop




	Telfast

	fexofenadine

	Junior tablet




	Xyzal

	levocetirizine

	Siroop





Leukotriënen antagonisten



	Merknaam

	Stofnaam

	Vorm




	Singulair

	montelukast

	Tablet, kauwtablet




	 

	 

	kauwtablet junior




	 

	 

	kauwtablet kleuter





Neussprays en neusdruppels tegen allergische klachten



	Merknaam

	Stofnaam




	Allergocrom

	cromoglicinezuur




	Allergodil

	azelastine




	Avamys

	fluticason




	Beclometason

	beclometason




	Budesonide

	budesonide




	Cromoglicinezuur

	cromoglicinezuur




	Flixonase

	fluticason




	Fluticason

	fluticason




	Livocab

	levocabastine




	Lomusol

	cromoglicinezuur




	Nasacort

	triamcinolon




	Nasonex

	mometason




	Otrivin neusallergie

	azelastine




	Prevalin

	cromoglicinezuur




	Rhinocort

	budesonide




	Syntaris

	flunisolide




	Vividrin

	cromoglicinezuur





Oogdruppels tegen allergische klachten



	Merknaam

	Stofnaam




	Allergocrom

	cromoglicinezuur




	Allergodil

	azelastine




	Allerg-Abak

	cromoglicinezuur




	Cromoglicinezuur

	cromoglicinezuur




	Emadine

	emedastine




	Livocab

	levocabastine




	Oculastin

	azelastine




	Opatanol

	olopatadine




	Opticrom

	cromoglicinezuur




	Prevalin

	cromoglicinezuur




	Tilavist

	nedocromil




	Vividrin

	cromoglicinezuur




	Zaditen

	ketotifen





Inhalatiemedicatie tegen allergische klachten bij astma



	Merknaam

	Stofnaam




	Alvesco

	ciclesonide




	Beclometason

	beclometason




	Budesonide

	budesonide




	Flixotide

	fluticason




	Lomudal

	cromoglicinezuur




	Pulmicort

	budesonide




	Qvar

	beclometason




	Tilade

	nedocromil





Combinatie inhalatiemedicatie bij astma



	Merknaam

	Stofnaam




	Berodual

	fenoterol/ipratropium




	Combivent

	salbutamol/ipratropium




	Foster

	formoterol/beclometason




	Ipramol

	salbutamol/ipratropium




	Seretide

	salmeterol/fluticason




	Symbicort

	formoterol/budesonide





Immunotherapie extracten, geregistreerd in Nederland


	Subcutaan

Alutard SQ boompollen & graspollen

Allergovit graspollen

Purethal graspollen

Pollinex boompollen & boompollen


	Sublinguaal

Grazax graspollen

Oralgen
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Gebruikte termen

Allergeen Stof die allergische klachten kan veroorzaken bij daartoe gevoelige personen.

Allergie Het overgevoelig reageren op een stof die van buiten het lichaam afkomstig is.

Allergoloog Arts, gespecialiseerd in allergische ziekten, zoals hooikoorts, eczeem, astma, insectenallergie en voedselovergevoeligheid.

Anafylaxie Algemene allergische reactie die in korte tijd kan ontstaan en kan leiden tot een levensgevaarlijke shock.

Anamnese Ziektegeschiedenis, het verhaal van de patiënt.

Angioedeem Zwelling gelokaliseerd in de diepere lagen van de huid of het onderhoudsvetweefsel.

Antibiotica Medicijnen die een ontstekingsproces, veroorzaakt door bacteriën of schimmels, bestrijden.

Antihistaminica Medicijnen die de werking van histamine tegengaan en daarmee de symptomen van allergie kunnen verminderen.

Astma Aandoening waarbij een ontsteking van de luchtwegen aanvallen van kortademigheid en andere klachten veroorzaakt.

Atopie Erfelijke aanleg voor allergische aandoeningen, zoals hooikoorts, eczeem en astma.

Atopisch syndroom Het samengaan van meerdere atopische aandoeningen (waarvan de drie belangrijkste vormen hooikoorts, astma en eczeem zijn) bij één patiënt.

Beroepsallergeen Een stof op het werk die een allergische reactie kan veroorzaken.

Chronisch Langdurig.

Constitutioneel eczeem Erfelijke, schilferende en jeukende huidaandoening. Wordt ook wel atopisch eczeem genoemd.

Contactallergeen Een stof die bij contact met de huid een allergische reactie kan veroorzaken.

Contacteczeem Huidaandoening die ontstaat na contact tussen de huid en een bepaalde stof.

Corticosteroïden Medicijnen die een ontstekingsreactie tegengaan en met name gebruikt worden tijdens ernstige of verergering van allergische klachten.

Cromoglicaten Medicijnen die een ontstekingsreactie tegengaan en die vóór het ontstaan van allergische klachten ingenomen moeten worden.

Dermatoloog Arts, gespecialiseerd in ziekten van de huid.

Diagnose Vaststellen van een aandoening.

Enzymen Eiwitten die een belangrijke rol spelen bij bepaalde scheikundige reacties in de natuur, bijvoorbeeld de splitsing van verschillende voedingsbestanddelen in het maagdarmkanaal.

Expositie Blootstelling.

Histamine Stof die bij het vrijkomen uit bepaalde lichaamscellen aanleiding geeft tot allergische klachten.

Hooikoorts Pollenallergie. Ziekte met neusklachten, zoals niezen, waterige uitvloed, neusverstopping, jeuk in de neus.

Huisstofmijt Klein, spinachtig dier dat leeft in stof. De uitwerpselen van de mijt kunnen bij mensen een allergische reactie oproepen.

Hyperreactiviteit Overgevoeligheid van een orgaan voor prikkels.

Hyposensibilisatie Zie immunotherapie.

Idiopathisch Door onbekende oorzaak (ook wel genoemd ‘e causa ignota’, afgekort e.c.i.).

IgE Immunoglobulinen van het type E. Deze eiwitten maken deel uit van de antistoffen die het afweersysteem bij een allergie of een parasitaire infectie aanmaakt.

Immunotherapie Een injectiekuur waarbij door middel van regelmatige onderhuidse injecties iemand ‘immuun’ wordt gemaakt voor een allergeen. Wordt ook wel hyposensibilisatie genoemd.

Immuunapparaat Het afweersysteem.

Inhalatie De inademing betreffende.

Inhalatieallergenen Stoffen die worden ingeademd en een allergische reactie kunnen veroorzaken.

Inhalator Hulpmiddel om medicijnen in te ademen.

Luchtwegverwijder Medicijnen die een verwijding van de luchtwegen veroorzaken.

Lymfocyten Witte bloedcellen die een belangrijke rol spelen in het afweersysteem.

Mediator Stof die een boodschap doorgeeft.

Mestcel Een cel in de weefsels die een belangrijke rol speelt bij het tot stand komen van een allergische reactie.

Nasaal De neus betreffende.

Oedeem Te veel vocht in de weefsels als gevolg van verhoogde doorlaatbaarheid van de bloedvatwand.

Onderhoudsmedicatie Medicijnen die regelmatig gebruikt moeten worden om een gewenst peil in stand te houden.

Ontstekingsremmers Medicijnen die de ontsteking remmen, zoals cromoglicaten en corticosteroïden.

Oraal De mond betreffende.

Placebo ‘Nepmiddel’, oftewel een capsule of tablet zonder werkzame stof.

Preventie Voorkómen van.

Provocatie Belasting van een bepaald orgaan (bijvoorbeeld de neus of de longen) met een allergene stof.

RAST Bloedonderzoek waarbij allergische (IgE) antistoffen worden aangetoond.

Rhinitis Zie hooikoorts.

Saneren Betekent letterlijk ‘gezond maken’. Bij allergie verstaat men onder saneren het vermijden van zoveel mogelijk prikkels.

Sensibilisatie Het ontwikkelen van allergische (IgE) antistoffen gericht tegen bepaalde allergene stoffen.

Shock Toestand die ontstaat door een te geringe bloedtoevoer naar de weefsels ten gevolge van ondervulling van het slagaderlijke systeem en/of verwijding van het aderlijke bloedvatstelsel.

Symptoom Ziekteverschijnsel.

Urticaria Jeukende bulten van de huid, ook wel netelroos of galbulten genoemd.

Voedselallergie Het overgevoelig reageren op voeding ten gevolge van een allergische oorzaak.
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