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Voedselallergie: een kwelling voor mens en dier

Food allergy: a torment for humans and animals
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S AMENVATTING

Voedselallergie is een veel voorkomend probleem, zowel bij huisdieren als bij de mens. Zo
wordt in de diergeneeskunde vaak voedselallergie vastgesteld bij de hond. Verschillende allerge-
nen, zoals vlees, eieren en melk, worden aangeduid als boosdoener bij de hond en soms wordt er
kruisreactiviteit gezien tussen verschillende allergenen. Bij de mens zijn vooral pinda’s, noten en
koemelk bekend als veelvoorkomende antigenen. De symptomen variéren zowel bij de hond als
bij de mens van huidklachten tot gastro-intestinale symptomen.

De diagnosestelling van voedselallergie bij de hond gebeurt het beste door middel van een
testdieet, bestaande uit twee fasen: de eliminatie- en provocatiefase. Andere testen, zoals de intra-
dermale huidtest, serologie, de basofieldegranulatietest en gastroscopische voedselovergevoelig-
heidstest zijn ook beschikbaar. Echter, deze testen geven vaak weinig betrouwbare resultaten.

De behandeling van voedselallergie berust in de eerste plaats op de eliminatie van het aller-
geen in de voeding. Dit kan eventueel worden aangevuld met medicatie, zoals corticosteroiden en
antihistaminica.
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ABSTRACT

Food allergy is a common problem in both pets and humans. In veterinary medicine, food al-
lergy is frequently diagnosed in dogs. Various food components, such as meat, eggs and milk,
are described as allergens in dogs, and cross-reactivity is often seen between different al-
lergens. In humans, peanuts, tree nuts and cow’s milk are known as most common antigens.
Symptoms vary in both dogs and humans from skin problems to gastrointestinal symptoms.
The best way to diagnose food allergy in dogs is by means of a test diet, consisting of two phases:
elimination and provocation. Other tests, such as the intradermal skin test, serology, the basophil de-
granulation test and gastroscopic food sensitivity test are also available. However, these tests often
give unreliable results. The treatment of food allergy is based on the elimination of the allergen in the
diet. This may optionally be supplemented by the administration of drugs, such as corticosteroids and
antihistamines.
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INLEIDING

Regelmatig worden huisdieren, waaronder hon-
den, aangeboden bij de dierenarts met symptomen die
compatibel zijn met voedselallergie. Ook bij de mens
worden steeds meer allergieén gezien voor bepaalde
voedselcomponenten met soms ernstige symptomen
tot gevolg (5% van de volwassenen en 8% van de
kinderen) (Gupta et al., 2011; Sicherer en Sampson,
2014). Het mogelijke risico op anafylaxie maakt van
deze aandoening een niet te negeren probleem binnen
de humane geneeskunde (Sicherer en Sampson, 2014).

De term voedselallergie wordt vaak verward met
voedselintolerantie. Bij deze laatste is er een reactie
op voedsel zonder immunologische basis, terwijl er
bij voedselallergie steeds een immunologische reactie
aanwezig is (American Academy of Allergy and Im-
munology, 1984). In de praktijk is dit onderscheid niet
altijd te maken. In dit artikel wordt enkel ingegaan op
de waarschijnlijkheidsdiagnose van voedselallergie.
Over een definitief onderscheid tussen de diagnose
van voedselallergie en die van voedselintolerantie kan
niet gesproken worden omdat een immunologische
reactie met immunoglobulinen niet via een betrouw-
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bare test kan aangetoond worden (Friedeck, 2011;
Stiefel en Roberts, 2012).

Door de hoge prevalentie van voedselallergie is
een goede diagnose onontbeerlijk. Helaas zijn er naast
het uitvoeren van een voedseltest weinig geschikte
testen voorhanden (Friedeck, 2011). De voedseltest,
die gebaseerd is op eliminatie gevolgd door provoca-
tie, is een goede manier om voedselallergie bij de hond
op te sporen, maar ook binnen deze test kan nog heel
wat mislopen. Zo kan de hond bijvoorbeeld toch nog
allergisch reageren op een eliminatiedieet omwille
van additieven of doordat eiwitmoleculen tijdens het
fabricageproces veranderd zijn (Hill, 1999; Cave,
2012). Daarnaast moet er ook steeds nagegaan wor-
den of de eigenaar het dieet wel strikt heeft nageleefd
(Wills en Harvey, 1994).

PREVALENTIE EN VOORKOMEN

Algemeen wordt aangenomen dat 10% tot 20%
van de dermatosen bij de hond te wijten is aan een
voedselallergie (Friedeck, 2011). Daarnaast wordt ge-
zien dat 75% van de honden met de dermatologische
vorm van voedselallergie nog andere allergieén be-
zit (Outerbridge, 2012). Prevalentiecijfers zijn bij de
hond helaas niet beschikbaar, in tegenstelling tot bij
de mens, waar 5% van de volwassenen en 8% van de
kinderen voedselallergie vertonen (Gupta et al, 2011;
Sicherer en Sampson, 2014).

Over de specificke leeftijd waarop de allergie op-
treedt, is er geen eensgezindheid. Er kan wel aangeno-
men worden dat voedselallergie bij de hond frequent
voorkomt onder de leeftijd van één jaar (Harvey,
1993; Rosser, 1993; Denis en Paradis, 1994; Rosser
en White, 1998). Zoals reeds eerder vermeld, wordt
er ook bij kinderen vaak voedselallergie vastgesteld
(Gupta et al., 2011). Bij de hond wordt er geen ge-
slachtsverschil gemeld in de prevalentie van voedsel-
allergie (Chesney, 2002), terwijl dit bij de mens wel
het geval is: jongens zouden meer risico lopen op deze
aandoening dan meisjes (Liu et al., 2010).

In de humane geneeskunde worden ook bepaalde
risicofactoren voor voedselallergie, zoals ongezonde
vetten uit de voeding, genetische afwijkingen, obesi-
tas en vitamine D-insufficiéntie, genoteerd (Visness et
al., 2009; Sharief, 2011; Sicherer en Sampson, 2014).
Deze werden tot nu toe niet beschreven in de dierge-
neeskunde.

SOORTEN ALLERGENEN

Zowel bij mens als dier kan voedselallergie wor-
den veroorzaakt door tal van voedselcomponenten
(Tabel 1).

Allergie kan zowel optreden voor één allergeen als
voor meerdere allergenen. Daarenboven is er dikwijls
kruisreactiviteit (Tabel 2). Dit betekent dat patiénten
die allergisch zijn voor een bepaalde voedselcompo-
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Tabel 1. De meest voorkomende allergenen bij de hond
en de mens (Jeffers et al., 1996; Sicherer en Sampson,
2014).

Allergenen hond Allergenen mens
Rund Pinda’s!

Kip Noten'

Melk Koemelk!

Eieren Schaaldieren®
Soja Groenten?

Tarwe Fruit?

Mais

(1) voornamelijk bij kinderen, (2) voornamelijk bij volwassenen

Tabel 2. Kruisreactiviteit bij de hond en de mens
(Harvey, 1993; Cahen, 1998; Friedeck, 2011).

Hond Mens

Verschillende soorten
gevogelte

Vis x schaaldieren
Koemelk x geitenmelk

Rundvlees x koemelk

Rundvlees x lamsvlees
Zuivel x granen
Kip x eend x eieren

nent ook automatisch een allergie vertonen voor een
andere component. Voor de hond is dit het geval bij
koemelk en rundvlees, daar beide componenten bo-
viene immunoglobulinen bevatten (Martin et al.,
2004).

Voedingscomponenten ondergaan verschillende
processen tijdens fabricage, zoals verhitting. Dit kan
enerzijds antigenen vernietigen, maar kan anderzijds
ook de structuur van bepaalde componenten zodanig
veranderen dat er nieuwe antigenen gevormd worden
waar honden allergisch kunnen op reageren. Daar-
naast vindt er bij verhitting ook een maillardreactie
plaats, waarbij melanoidinen gevormd worden, die
moeilijker verteerbaar en vaak meer allergeen zijn
dan proteinen die niet verhit werden (Cave, 2012).
Deze nieuw gevormde allergenen worden neoaller-
genen genoemd. In de humane geneeskunde is dit
proces gekend bij noten en garnalen (Codina et al.,
1998). Bij appels kan het echter ook omgekeerd: bij
blootstelling aan een hoge temperatuur en druk kan
de allergeniciteit van het antigen gereduceerd worden
(Husband et al., 2011).

KLINISCHE SYMPTOMEN
Huidsymptomen

Zowel bij de mens als bij de hond zijn huidletsels
frequent aanwezig als presentatie van voedselallergie.
Bijna alle honden die lijden aan de dermatologische
vorm van voedselallergie, vertonen jeuk die onafhan-
kelijk is van het seizoen (Brown, 1995). Men ziet vaak



Vlaams Diergeneeskundig Tijdschrift, 2016, 85

erytheem, papels, urticaria en oedeem (White, 1986;
Guagueére en Prélaud, 1998; Friedeck, 2011). Bij de
mens wordt voornamelijk urticaria gezien, maar ook
eczeem en angioedeem worden frequent vermeld als
mogelijke huidreacties ten gevolge van voedselallergie
(Duteau et al., 1996; Zukiewicz-Sobczak et al., 2013).
Dejeuk kan gegeneraliseerd zijn, maar soms worden
bij de hond ook specifieke lokalisaties opgemerkt met
als voornaamste de oren en tenen (Rosser, 1993; Har-
vey, 1993). Hierbij kunnen zich respectievelijk otitis
externa en pododermatitis ontwikkelen (Friedeck,
2011). Ook secundaire letsels, zoals alopecie en korst-
vorming, worden gemeld (Carlotti et al., 1990).

Gastro-intestinale symptomen

Typische verschijnselen gerelateerd aan het maag-
darmstelsel bij de hond zijn braken, diarree, borbo-
rygmen en tekenen van colitis, zoals steatoroe, bloed-
bijmenging in de feces, tenesmus en een verhoogde
frequentie van defeceren (Paterson, 1995). Bij de
mens zijn deze symptomen gelijkaardig: abdominale
pijn, misselijkheid, braken, diarree en koliek worden
gemeld (Ebo en Stevens, 2001).

Chronische gastro-intestinale symptomen vallen
bij de hond meestal onder de term chronische enteritis
of “inflammatory bowel disease” (IBD). Dit zijn aan-
doeningen die gekenmerkt worden door een ontsteking
van de darm en kunnen verschillende oorzaken heb-
ben. Voeding blijkt hierbij belangrijk te zijn (Walker
et al., 2013) en voedselovergevoeligheid speelt een
aanzienlijke rol in de pathogenese van IBD. Het is
ook mogelijk dat, door aantasting van de mucosale
barriére bij aandoeningen zoals IBD, er allergenen in
contact komen met het immuunsysteem die daar bij
een gezond dier niet aan blootgesteld worden. Dit kan
een oorzaak zijn van overdiagnostiek van voedselal-
lergie aangezien de kans reéel is dat, indien de muco-
sale barri¢re hersteld wordt, bij deze dieren er geen
allergische reactie meer optreedt. Verder onderzoek is
noodzakelijk om deze veronderstelling te staven. Ook
onderdiagnostiek kan voorkomen doordat de dieren-
arts sommige symptomen, die meestal tamelijk aspe-
cifiek zijn, niet onmiddellijk linkt aan voedselallergie.

Bij de mens worden aandoeningen zoals chroni-
sche enteritis of IBD geclassificeerd onder de ziekte
van Crohn en ulceratieve colitis (Cerquetella et al.,
2010). De definitieve diagnose van IBD kan beves-
tigd worden indien de patiént voldoet aan alle voor-
waarden: chronische gastro-intestinale klachten (> 3
weken), weinig of geen respons op enkel een dieet-
verandering, antihelmintische therapie of antibiotica,
een goede respons op anti-inflammatoire of immuno-
suppressieve therapie en histopathologisch bewijs van
inflammatie (Washabau et al., 2010). Dieren die aan-
geboden worden met tekenen van braken of diarree,
worden vaak op een (eliminatie)dieet gezet. Indien de
symptomen verdwijnen bij deze honden met enkel een
dieetaanpassing, dan is de meest waarschijnlijke diag-
nose voedselovergevoeligheid of voedselintolerantie.
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Er wordt hier vaak gesproken over voedselrespon-
sieve diarree. Om een definitieve diagnose te stellen
bij honden met gastro-intestinale klachten is het nemen
van darmbiopten aangewezen (Cave, 2012).

Andere symptomen

Symptomen gerelateerd aan andere orgaanstelsels,
zoals epilepsie, gedragsverandering en astma, worden
ook gemeld bij de hond, echter met een veel lagere
prevalentie (Walton, 1967; Muller et al., 1989; Rosser,
1993; White, 1998; Friedeck, 2011). Daarentegen
worden er bij de mens vaak andere symptomen ge-
zien naast de huid- en gastro-intestinale klachten. Zo
worden de ademhalingswegen en het cardiovasculaire
systeem weleens aangetast door de allergie. In het
ergste geval kan er een anafylactische reactie optre-
den (Sicherer en Sampson, 2014).

Iets wat specifiek gezien wordt in de humane ge-
neeskunde is het zogenaamde orale allergiesyndroom
of pollenvoedselallergie (Turnbull et al., 2015). Dit is
een lokale reactie ter hoogte van de lippen, mond en
keel en wordt gezien bij een IgE- gemedieerde voedsel-
allergie. Die allergie wordt veroorzaakt door orale op-
name van voedselcomponenten die kruisreageren met
pollen en wordt vaak uitgelokt door allergieén voor
groenten en fruit (Perry en Pesek, 2013). Bij de hond
is dit niet beschreven.

DIAGNOSE

De diagnosestelling van voedselallergie is niet
eenvoudig. Immers, de symptomen lijken sterk op
die van andere huid- en gastro-intestinale aandoenin-
gen. Er kunnen secundaire infecties aanwezig zijn en
voedselallergie kan gecombineerd voorkomen met
andere allergieén. Daarbij komt dat er weinig be-
trouwbare diagnostische testen beschikbaar zijn bij de
hond (Friedeck, 2011). Ook bij de mens treden er pro-
blemen op bij de diagnosestelling van voedselallergie.
Zo heeft de huidpriktest een lage sensitiviteit en spe-
cificiteit (Verstege et al., 2005), en de IgE-metingen
kunnen enkel gebruikt worden voor type I-allergieén,
waarbij immunoglobulinen E een belangrijke rol spe-
len (Stiefel en Roberts, 2012).

De beste manier voor diagnosestelling blijkt bij de
hond de voedseltest te zijn. Bij de mens is de gou-
den standaard de dubbelblinde, placebogecontroleerde
voedselprovocatietest, waarbij oplossingen worden in-
genomen die ofwel een verdacht allergeen ofwel een
placeboproduct bevatten (Tumbull et al., 2015). Aan
deze laatste test zijn ook enkele nadelen verbonden,
zoals het risico op anafylaxie en de daarmee gepaard
gaande nood aan medisch personeel en apparatuur
tijdens het uitvoeren van de test. Om deze redenen
wordtde dubbelblinde placebogecontroleerde voedsel-
provocatietest in de praktijk niet vaak uitgevoerd
(Ebo en Stevens, 2001).

Aangezien het principe van placebo bij de hond
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minder belangrijk is (honden gaan immers een ver-
betering van hun symptomen niet associéren met het
krijgen van een bepaald dieet), wordt het bij deze die-
ren niet toegepast. De eigenaars van de hond kunnen
echter wel deze associatie maken, waardoor onterecht
verbetering of achteruitgang van de klinische sympto-
men vermeld wordt.

Testdieet bij de hond
Eliminatiefase

Het testdieet bij de hond bestaat uit een eliminatie-
en provocatiefase (Figuur 1). Er dient absoluut op
gelet te worden dat het eliminatiedieet in geen geval
een ingredi€nt bevat dat in het oorspronkelijke voeder
aanwezig was (Vroom, 1994). Bijgevolg is het dieet
voor elk dier verschillend (Wills en Harvey, 1994).

Het eliminatiedieet wordt gedurende een voldoende
lange periode toegediend (Gaschen en Merchant,
2011). Sommige bronnen vermelden reeds respons na
drie (Harvey, 1993) of vier weken (Paterson, 1995). In
andere studies vertoonde het merendeel van de bestu-
deerde honden pas een reactie na tien weken (Rosser,

bereiding

ELIMINATIE: toedienen eliminatiedieet

DUUR:
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1993). Over het algemeen zouden gastro-intestinale
symptomen verbeteren binnen twee weken, in tegen-
stelling tot huidsymptomen, waarbij het tot twaalf
weken kan duren vooraleer er respons komt op het
nieuwe dieet (Gaschen en Merchant, 2011).

Wanneer het dieet gedurende meer dan zes weken
aangehouden wordt, moet er rekening gehouden wor-
den met mogelijke tekorten aan vitaminen en minera-
len in de voeding. Dat is voornamelijk het geval bij
huisgemaakt voeder. Voor groeiende dieren is deze
kriticke periode veel korter, afthankelijk van de aan-
wezige tekorten. Zo veroorzaakt thiaminedeficiéntie
reeds na 10-20 dagen anorexie en een slechte groei bij
puppies (NRC, 2006).

Gehydrolyseerde eiwitbron

Een recenter type van eliminatiedieet is het ge-
bruik van een gehydrolyseerde eiwitbron in plaats van
een volledig nieuwe eiwitbron. Dit dieet kan toege-
past worden bij IgE-gemedieerde voedselallergie. Bij
het hydrolyseren ontstaan immers kleinere deeltjes
en de immunoglobulinen E die zich op de mastcellen
bevinden, kunnen op deze sterk verkleinde proteinen

_—7 huisgemaakt
T commercieel

Mg eiwitbron .~ Mieuwe eiwitbron

—a gehydrolyseerde eiwitbron

indien gastro-intestinale symptomen: minstens 2 weken
indien dermatologische symptomen: 4 tot 10 weken (variabele respons)

N

klinische verbetering

geen klinische verbetering _E

langer toedienen eliminatiedieet

oorzaak achterhalen:

- (on)bewuste fout in toediening

- allergie tov component uit dieet
- combinatie allergieén

- geen allergie

PROVOCATIE: herintroducerenvan het oorspronkelijke voeder

N

herval klinische symptomen
= sterke indicatie voor voedselallergie

overschakelen op eliminatiedieet

geen symptomen
= voedselallergie minder waarschijnlijk

DUUR: tot symptomen verdwijnen

introduceerindividuele ingrediénten* DUUR: 1-2 weken per ingrediént

kies op basis van de resultaten een commercieel of huisgemaakt dieet dat verder nog levenslang

gevoederd kan worden

Figuur 1. De procedure van een testdieet.

* als de hond tijdens het toedienen van een van deze ingrediénten hervalt, dan kan worden gesteld dat hij overgevoelig
is voor dit ingrediént. Het eliminatiedieet moet in dat geval opnieuw toegediend tot de symptomen verdwenen zijn
vooraleer verder te gaan met de provocatie van andere ingrediénten (Hill, 1999; Gaschen en Merchant, 2011).
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niet binden, waardoor er geen allergische reactie ont-
staat (Olivry en Bizikova, 2010). Dit heeft tot gevolg
dat ook de klinische symptomen van allergie kunnen
worden gereduceerd (Jackson et al., 2003; Ricci et al.,
2010).

Wat betreft hydrolysaten moet er een onderscheid
gemaakt worden tussen partié€le en volledige hydroly-
saten. In een studie bij ratten werd gezien dat parti€le
hydrolysaten met succes orale tolerantie bereikten,
wat niet het geval was bij de volledige hydrolysaten
(Fritsche et al., 1997).

In de humane geneeskunde wordt er bij koemelk-
hydrolysaten soms een anafylactische reactie gemeld
(Caffarelli et al., 2002). Er werd echter met succes een
nieuw type hydrolysaat op basis van weiproteine ge-
bruikt bij kinderen met een koemelkallergie, waarbij
meer dan 90% van de kinderen de hypoallergene for-
mule tolereerde (Giampietro et al., 2001).

Provocatie

Een mogelijke verklaring voor het falen van een
eliminatiedieet bij de hond is dat het dier aan meer-
dere allergieén lijdt. Dit wordt gezien bij 75% van
de honden die huidsymptomen vertonen ten gevolge
van overgevoeligheid voor voedsel. In dat geval ver-
dwijnen de symptomen tijdens het eliminatiedieet
slechts partieel. Daarom is het heel belangrijk om de
provocatiefase goed uit te voeren en te oordelen of er
achteruitgang van de klinische toestand plaatsvindt of
niet (Outerbridge, 2012). Alhoewel de provocatiefase
bij de hond een zeer belangrijke stap is tijdens het
testdieet, wordt dit in de praktijk vaak niet uitgevoerd.

Andere testen

Voor het diagnosticeren van IgE-gemedieerde aller-
gieén kunnen er verschillende testen worden gebruikt
(intradermale huidtest, serologische testen, basofiel-
degranulatietest, gastroscopische voedselovergevoe-
ligheidstest), maar deze hebben zowel bij de mens als
bij de hond een hoge graad van onbetrouwbaarheid en
worden daarom zelden gebruikt bij de diagnose van
voedselallergie (Jeffers et al., 1991; Ebo en Stevens,
2001).

In de humane geneeskunde blijkt het meten van
IgE-concentraties in het bloed nuttig te zijn bij pati€n-
ten met voedselallergie, maar dan vooral in de context
van opvolging en prognose. Naargelang de daling van
de antigeenspecifiecke IgE-concentraties, kan er wor-
den ingeschat wanneer de pati€nt tolerant geworden is
voor het antigen (Ebo en Stevens, 2001).

BEHANDELING EN MANAGEMENT
Dieet
Voor het management van een hond met voedsel-

allergie kan gekozen worden tussen een huisgemaakt
of een commercieel dieet. Meestal wordt gekozen
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voor een commercieel voeder maar sommige honden
reageren daar minder goed op en ontwikkelen zelfs
klinische symptomen van allergie (Fadok, 1994; Hill,
1999). Een mogelijke reden is, zoals eerder vermeld,
dattijdens het productieproces van commerciéle di€ten
hitte wordt gebruikt, waardoor proteinen van structuur
kunnen veranderen. Op die manier kunnen nieuwe an-
tigenen worden gecre€erd of verborgen antigenen tot
uiting worden gebracht (Cave, 2012). Bovendien kan
het dat de vet- of koolhydratenbron sporen van eiwit-
ten bevat waarop het dier allergisch kan reageren. Een
commercieel hypoallergeendieet is doorgaans niet ge-
schikt voor een groeiende hond.

Daarnaast kan er gekozen worden voor een huis-
gemaakt dieet. Echter, voor een langetermijnbehan-
deling blijkt dit voeder soms niet te voldoen aan de
behoeften van een volwassen hond (Roudebush en
Cowell, 1992), tenzij het zorgvuldig wordt samenge-
steld door een gecertificeerde veterinaire voedings-
deskundige. Hierbij moet opgemerkt worden dat som-
mige eigenaars het recept niet strikt volgen, waardoor
er alsnog tekorten kunnen ontstaan. Tot slot neemt
het klaarmaken van een huisgemaakt dieet veel tijd in
beslag, waardoor veel eigenaars vaak afhaken (Hill,
1999).

Net als voor de diagnosestelling kan ook voor het
management van voedselallergie een dieet worden
gegeven gebaseerd op een gehydrolyseerde eiwit-
bron. In verschillende studies bleek dit effectief te
zijn (Marks et al., 2002; Jackson et al., 2003; Loeffler
et al., 2006; Puigdemont et al., 2006; Mandigers et
al., 2010; Ricci et al., 2010, Cave, 2012). In deze stu-
dies kon echter vaak niet achterhaald worden op welk
specifiek allergeen de honden allergisch reageerden.
Om met stelligheid te kunnen oordelen of het dieet
op basis van hydrolysaten al dan niet werkt, moeten
de honden vooraf correct geselecteerd worden: hon-
den allergisch voor soja moeten getest worden met
sojahydrolysaten en dieren die allergie vertonen voor
kip mogen enkel getest worden met kiphydrolysaten.
Er zijn slechts weinig studies in de literatuur te vin-
den waarin met die selectie rekening gehouden wordt
(Jackson et al., 2003; Puigdemont et al., 2006; Ricci et
al., 2010). Vaker werd het bovenstaande principe niet
toegepast (Marks et al., 2002; Loeffler et al., 2006;
Mandigers et al., 2010).

Toch blijkt het dieet op basis van hydrolysaten
soms te falen (Outerbridge, 2012). Een mogelijke
verklaring hiervoor kan zijn dat deze diéten slechts
één type gehydrolyseerd eiwit bevatten en dat andere
eiwitten in hun complete vorm aanwezig zijn. Een
hond die allergisch is voor meerdere eiwitten, zou
dan immunologisch gestimuleerd blijven, waardoor
de klinische symptomen niet verbeteren. Aangezien
er voor de hond geen strenge wetgeving bestaat voor
het invoeren van nieuwe voeding, kunnen zich boven-
staande en andere problemen voordoen. Bij de mens
daarentegen zijn humane producten sterk onderhevig
aan een veiligheidsbeoordeling vooraleer deze op
de markt verschijnen. Wat betreft allergeniciteit van
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producten is er een extra moeilijkheid. Hoe hypoal-
lergeen het product is, hangt namelijk af van de hoe-
veelheid allergeen in het voedingsproduct en voor-
namelijk ook van de individuele reactie van de con-
sument op het voedsel. Hierbij is het van belang om
de term ‘hypoallergeen voedsel’ goed te defini€ren.
Volgens clinici wordt bijvoorbeeld pas gesproken
over hypoallergene kindermelk indien dit getolereerd
wordt door minstens 90% van de geteste kinderen met
koemelkallergie (Van Putten et al., 2011).

Tenslotte moet als mogelijke oorzaak van het falen
van een dieet zeker gedacht worden aan een mogelijk
foutieve diagnosestelling of dat het dieet gedurende de
behandeling van de voedselallergie niet nauwkeurig
werd gevolgd. Het vergt namelijk heel wat inspanning
van de eigenaar om een testdieet (inclusief een provo-
catiefase) op een correcte manier uit te voeren en één
kleine vergissing, bijvoorbeeld het eenmalig geven
van een tafelrestje, de verkeerde keuze van ingrediént,
kan de volledige procedure tenietdoen. Ook het toe-
dienen van kauwbeentjes of gearomatiseerde medica-
tie, zoals bepaalde ontwormingstabletten, kan ervoor
zorgen dat de therapie faalt. Hierbij is het de taak van
de dierenarts om goede richtlijnen te geven en de eige-
naar te motiveren om het dieet strikt te volgen.

Medicatie

Corticosteroiden kunnen worden aangewend in
de medicamenteuze behandeling van voedselallergie
alsook antihistaminica, hoewel hun werkzaamheid te-
gen voedselallergie sterk betwijfeld wordt (Harvey en
Markwell, 2000). Ook kan het nodig zijn om secun-
daire complicaties van voedselallergie te behandelen
of te voorkomen. Dit kan door middel van antimicro-
bi€le therapie of antimycotica (Miller en Scott, 1994).

Recent is er in de Verenigde Staten en verschei-
dene landen in Europa oclacitinib (Apoquel®, Zoetis
Nederland) op de markt dat pruritus aanpakt bij hon-
den met allergische dermatitis en atopie. Het is een
janus-kinase-inhibitor die tussenkomt in de signaal-
transductie van pro-inflammatoire cytokinen die jeuk
veroorzaken. Het product werkt heel specifiek in op de
jeuk, waardoor het de corticosteroiden kan vervangen
die heel wat zware bijwerkingen met zich meebren-
gen. Ook oclacitinib heeft enkele nevenwerkingen,
zoals braken, diarree, anorexie en lethargie, die echter
in 90% van de gevallen spontaan verdwijnen geduren-
de de verdere therapie (Cosgrove et al., 2013).

Tot slot kan men de hond ook wassen met sham-
poos en behandelen met lokale producten, bijvoor-
beeld pramoxine, die ervoor kunnen zorgen dat de
jeuk gedurende korte tijd verlicht wordt (Olivry en
Mueller, 2003).

Immunotherapie

Een recente behandelingswijze van voedselallergie
in de humane geneeskunde is orale immunotherapie
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(OIT) (Nadeau et al., 2012), ook specifiecke orale to-
lerantie-inductie (SOTI) genoemd (Turner en Boyle,
2014). Deze manier van behandelen wordt momenteel
reeds succesvol toegepast bij allergie€n voor melk en
eieren (Alvaro en Muraro, 2015). Hierbij wordt een-
maal per week een bepaalde dosis van het allergeen
oraal toegediend en wekelijks wordt de dosis opge-
dreven (Caminiti et al., 2015). Dit wordt toegepast
tot een normale hoeveelheid van het voedsel bereikt
wordt. Met deze behandeling wordt een kortetermijn-
desensitisatie bereikt. In verschillende studies hier-
over werd een positief effect aangetoond maar er zijn
ook enkele nadelen, zoals het veroorzaken van ernsti-
ge allergische reacties en het ontbreken van tolerantie
op lange termijn (Turner en Boyle, 2014). Bij de hond
is orale immuuntherapie tot op heden niet bekend als
geschikte behandelingswijze. Wel werd er een studie
met deze techniek uitgevoerd bij honden met atopi-
sche dermatitis. Hierbij werd huisstofmijt via orale
weg toegediend. Deze studie resulteerde echter niet
in een klinische verbetering van de atopie (Marsella,
2010). Daarentegen is immunotherapie op basis van
injecties (artuvetrin®, Artu Biologicals Europe, Ne-
derland) wel bekend in de diergeneeskunde en wordt
de behandeling vaak toegepast bij honden met atopi-
sche dermatitis (Warren, 2012).

PROGNOSE

Bij de mens wordt een spontaan herstel van voed-
selallergie gemeld en dit bij enkele specifieke aller-
genen, zoals melk, eieren, tarwe en soja. Dit staat te-
genover voedselallergieén voor noten en schaaldieren
die persisterend zouden zijn (Sicherer en Sampson,
2014). Bij de hond werd dit nog niet aangetoond.
Daarentegen bestaat bij de hond wel het immunolo-
gische venster (periode van zes maanden) waarbin-
nen de symptomen van voedselallergie recidiveren en
weer verdwijnen na het sluiten van dit venster (Rosser
en White, 1998).

CONCLUSIE

Op basis van deze literatuurstudie kan beslo-
ten worden dat er de laatste jaren veel onderzoek is
verricht naar voedselallergie en er efficiénte diéten
werden ontwikkeld voor honden die lijden aan deze
aandoening. Niettegenstaande ontbreekt nog cruciale
informatie, zoals predisponerende factoren en gege-
vens in verband met erfelijkheid, om de prevalentie
van voedselallergie in de toekomst te doen afnemen.
Daarnaast is er nood aan betere diagnostische testen
die het zowel voor de dierenarts als voor de eigenaar
gemakkelijker maken om voedselallergie te diagnos-
ticeren. Meer onderzoek hiernaar is onmisbaar.
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