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Scombroïde-intoxicatie is een syndroom dat kan 
optreden na de consumptie van bacterieel gecon-
tamineerde vis zoals tonijn, bonieten of makreel. Er 
kunnen anafylaxie-gelijkende symptomen optreden 
zoals flushes, erytheem, urticaria en palpitaties. 
De ziekte is meestal mild ‘self-limiting’. Het syn-
droom is niet gebaseerd op een daadwerkelijke al-
lergie en heeft daardoor geen betekenis voor even-
tuele toekomstige consumptie van tonijn.
(Tijdschr Infect 2006;1:32-5)

Inleiding
Scombroïde-intoxicatie (histaminetoxiciteit) is een 
ziekte, die is geassocieerd met de consumptie van vis. 
Oorspronkelijk werd deze ziekte alleen in verband 
gebracht met het eten van scombroïde vissoorten zo-
als tonijn, makreel of merlijn. Inmiddels blijken vele 
niet-scombroïde vissen, zoals dorade, sardine, ansjo-
vis en haring, en ook bepaalde kaassoorten dezelfde 
ziekte te kunnen veroorzaken.1-4 Eigenlijk is scom-
broïde-intoxicatie dus geen volledig juiste benaming 
en wellicht zou beter gekozen kunnen worden voor 
histamine-intoxicatie. Een intoxicatie kan ontstaan 
als een te hoge concentratie vrij histamine in het ge-
consumeerde voedsel aanwezig is.5 
In dit artikel worden vier personen beschreven die 
na het eten van tonijn klachten kregen door een 
histamine-intoxicatie.

Ziektegeschiedenis
Vier vrouwelijke werknemers van een academisch 
ziekenhuis, in de leeftijd variërend van 28 tot 54 
jaar en zonder relevante medische voorgeschiede-

nis, presenteerden zich op de spoedeisende hulp na 
een diner in een luxe restaurant van dit ziekenhuis. 
Vijftien minuten voor presentatie hadden zij een sa-
lade met tonijn gegeten. Bij het eten van deze salade 
die normaal smaakte, bemerkten ze allen al snel een 
tintelend gevoel in de mond, gevolgd door roodheid 
van het gelaat, palpitaties, duizeligheid en kloppen-
de hoofdpijn.
Bij lichamelijk onderzoek op de spoedeisende hulp 
werden vier matig zieke vrouwen gezien die hemody-
namisch en respiratoir stabiel waren, zonder tekenen 
van stridor of bronchospasme (piepende expiratie). 
Allen hadden een tachycardie. Tevens hadden zij een 
helder rood exantheem van het gelaat, de armen en 
het abdomen (zie Figuur 1 op pagina 33) en een zwel-
ling van de lippen. Het indrukwekkende klinische 
beeld deed denken aan een anafylactische reactie. La-
boratoriumbepalingen werden niet verricht. 
Op grond van de anamnese en de klinische bevin-
dingen en na het bestuderen van de literatuur, werd 
de diagnose scombroïde-intoxicatie gesteld. Vervol-
gens werden de patiënten behandeld met 500 ml 
NaCl 0,9% i.v., clemastine, ranitidine en steroïden. 

Samenvatting

A hearty meal: case report of scombroid intoxication

Scombroid intoxication is a syndrome that can 
occur after eating poisoned fish such as tuna, 
skipjack or mackerel. Symptoms may mimick an 
allergic reaction and include flushes, erythema, 
urticaria and palpitations. Usually, the syndro-
me of scombroid intoxication is mild, self-limi-
ting and not based on true allergy. Therefore, 
its occurrence is not important for future fish 
consumption.
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Er volgde een snel herstel en na enkele uren observa-
tie konden de 4 medewerkers in goede conditie het 
ziekenhuis verlaten.
De volgende dag is een overgebleven stuk tonijn 
naar TNO verstuurd, voor bepaling van de concen-
tratie vrij histamine (zie Figuur 2). De tonijn bleek 
6.600 mg/kg histamine te bevatten. Dit is 66-maal 
de wettelijke toegestane hoeveelheid.6

Bespreking
Scombroïde-intoxicatie is het gevolg van een on-
juiste conservering van vis. Bij onvoldoende koeling 
kan er in de tijd die verloopt tussen het vangen en 
het consumeren van de vis, overgroei van bacteri-
ën optreden. Dit kan al het geval zijn wanneer vis 
slechts 2 tot 3 uur wordt opgeslagen bij een tempera-
tuur boven de 20°C.1,5,7 
Het spierweefsel van scombroïde vissen bevat histidine. 
Als gevolg van externe contaminatie kunnen bacteriën 
histidine omzetten in histamine.5 Deze bacteriën, de-
carboxylerende enterobacteriën, zetten naast histidine 
nog tal van andere biogene amines om.2,8 De biogene 
amines kunnen zorgen voor een daadwerkelijke ana-
fylactische reactie.9 Bij orale inname wordt gezuiverd 
histamine nauwelijks geabsorbeerd in de darm, waar-
door mensen weinig tot geen klinische verschijnselen 
vertonen. De biogene amines inhiberen diamineoxida-
se (DAO),  waardoor de histamineopname en -afgifte 
van endogene histamine worden bevorderd.10 Mogelijk 
wordt ook de afbraak van histamine geremd. Op deze 
manier nemen de effecten van exogene histamine toe. 
De grootste hoeveelheid histamine wordt omgezet 
in het spierweefsel van de vis, dat gelegen is rond de 
darmen. Vanuit het spierweefsel diffundeert het ver-
der naar andere weefsels in de vis.11 Dit treedt niet 

gelijkmatig op, waardoor verschillende hoeveelheden 
histamine in diverse delen van de vis aanwezig zijn. 
Naast de individuele gevoeligheid voor histamine en 
de grootte van de portie is dit mogelijk de verklaring 
voor het feit dat bij personen die dezelfde vis eten, 
verschillende mate van symptomen kan optreden. 
Koken of bakken van de vis doodt de bacteriën, maar 
niet de schadelijke stof histamine. Histamine is hitte-
bestendig en blijft daardoor in de vis aanwezig.9 Zelfs 
ingeblikte vis kan dus teveel histamine bevatten.
Gegevens over de frequentie van scombroïde-intoxica-
tie zijn beperkt. Door slechte rapportage is de inciden-
tie in Nederland en Europa onbekend of onbetrouw-
baar. In Engeland en Wales worden jaarlijks 40 tot 50 
incidenten gemeld die verdacht zijn voor scombroïde-
intoxicatie.12 In totaal betreft dit ongeveer 100 perso-
nen. In de Verenigde Staten is 5-10% van alle voedsel-
vergiftigingen door een scombroïde-intoxicatie. 
In alle importhavens van Nederland vindt steek-
proefsgewijs controle op histamineconcentratie plaats 
door de Voedsel en Waren Autoriteit (VWA). Hier-
bij neemt de VWA 9 monsters af, die gemiddeld een 
concentratie histamine van 100 mg/kg mogen bevat-
ten. Slechts 2 monsters mogen een concentratie van 
boven de 100 mg/kg hebben. Daarnaast mag geen 
enkel monster een concentratie bevatten van meer 
dan 200 mg/kg.6 De Amerikaanse ‘Food and Drug 
Administration’ (FDA) stelt als richtlijn dat concen-
traties van boven de 500 mg/kg moeten worden be-
schouwd als potentieel toxisch.13

De symptomen van intoxicatie met histamine tre-
den vaak op binnen enkele minuten tot uren na 
consumptie van de vis.14-17 De symptomen lijken op 
een IgE-gemedieerde allergische reactie. De patiënt 
kan plotseling klachten ervaren van tintelingen,  
flushes, erytheem, transpiratie, misselijkheid, braken, 

Figuur 1. Erythemateuze vervloeiende papels op abdomen, 
gelaat en armen, 20 minuten na inname van de tonijn.

Figuur 2. Stuk tonijn dat onderzocht is door TNO.
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hoofdpijn, maagpijn, palpitaties, mondbranden, diar-
ree, gezichtszwelling, urticaria, koorts, duizeligheid, 
bronchospasme en hypotensie.14-17 Een anafylactische 
shock treedt zelden op. Vaak duren de klachten enke-
le uren tot maximaal 24 uur.12,14-16 Voor zover bekend 
zijn er geen late reacties beschreven.
Opmerkelijk genoeg wordt de geur, kleur en smaak 
van de vis meestal niet door histamine veranderd. 
Wel wordt de smaak soms beschreven als metaal-
achtig, bitter of sterk peperig.
De diagnose wordt gesteld op basis van de anamnese 
en het lichamelijk onderzoek. Een plasma- en urine-
concentratiebepaling van histamine is kostbaar en 
overbodig. Wel kan bij twijfel aan de diagnose hista-
minetoxiciteit de histamineconcentratie in een overge-
bleven stuk tonijn worden bepaald.7 Dit is echter veelal 
niet nodig, omdat de diagnose vaak al gesteld is op ba-
sis van de anamnese en het lichamelijk onderzoek.
De behandeling is symptomatisch en kan bij milde 
klachten achterwegen worden gelaten. Vaak geeft 
een combinatie van antihistaminica (H1- en H2-re-
ceptorantagonisten), steroïden en hydratie snel ver-
lichting van de symptomen. Bij patiënten die DAO-
remmers slikken (isoniazide) kunnen veel heftigere 
reacties optreden, omdat DAO-remmers het meta-
bolisme van histamine onderdrukken. Bij deze pa-
tiënten is opname en observatie vaak gewenst.
Zoals eerder genoemd kan de vis besmet raken op 
vissersboten ver weg van de consument. Regelma-
tige controles door de VWA kan verkoop van toxi-
sche vis minimaliseren. Tevens is melding van ver-
giftiging van belang, om de bron op te sporen en zo 
toekomstige intoxicatie te voorkomen.7 

Conclusie 
Scombroïde-intoxicatie veroorzaakt een sympto-
mencomplex dat kan optreden na het eten van be-
paalde vissoorten. De oorzaak is een te hoge hista-
mineconcentratie in de vis. Meestal is de intoxicatie 
gering, ‘self-limiting’ en niet gebaseerd op een ware 
allergie. Dit betekent dat deze intoxicatie toekom-
stige consumptie van vis niet in de weg staat.
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Aanwijzingen voor de praktijk

1.	 Scombroïde-intoxicatie ontstaat door de consumptie van onjuist geconserveerde vis.

2.	 Scombroïde-intoxicatie is een diagnose die gesteld kan worden op basis van de klinische 
presentatie van een patiënt.

3. 	De symptomen lijken op een IgE-gemedieerde allergische reactie.

4. 	De klachten zijn meestal gering en ‘self limiting’, en binnen 24 uur verdwenen.

5. 	 Behandeling met antihistaminica, steroïden en hydratie geeft een snelle verlichting 
	 van de symptomen.

6. 	Er is geen betekenis voor toekomstige consumptie van de betreffende vissoort.
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