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Epinephrine auto-injector for anaphylaxis in food allergic children

Mw. dr. J. Saleh-Langenberg1

SAMENVATTING 
Op 12 december 2016 promoveerde mw. drs. J. Saleh-Langenberg aan de Rijksuniversiteit Groningen op het 
proefschrift getiteld: ‘Epinephrine auto-injector for anaphylaxis in food allergic children’. Het onderzoek werd 
verricht op de afdeling Kinderlongziekten en kinderallergologie van het Universitair Medisch Centrum Gro-
ningen onder begeleiding van prof. dr. A.E.J. Dubois en mw. dr. B.M.J. Flokstra-de Blok. De belangrijkste 
bevindingen van het proefschrift staan hieronder beschreven. 
(NED TIJDSCHR ALLERGIE & ASTMA 2017;17:85-87)

SUMMARY
Ms. dr. J. Saleh-Langenberg defended her thesis entitled: ‘Epinephrine auto-injector for anaphylaxis in food 
allergic patients’ on December 12th, 2016 at the University of Groningen. The research of this thesis was 
carried out at the department of pediatric pulmonology and pediatric allergology at the University Centre 
Groningen under supervision of prof. dr. A.E.J. Dubois and dr. B.M.J. Flokstra-de Blok.  

DOELSTELLINGEN VAN HET PROEFSCHRIFT
In dit proefschrift zijn verschillende aspecten van voed-
selallergie, anafylaxie en adrenaline-auto-injectoren 
('epinephrine auto-injectors'; EAI’s) onderzocht: de 
prevalentie, de redenen voor onderprescriptie van EAI’s 
aan voedselallergische patiënten met een hoog risico op 
anafylaxie, de redenen voor ondergebruik en het niet 
te allen tijde dragen van een EAI. Ook zijn de last die 
 patiënten ervaren van een EAI en de impact van voedsel- 
allergie, anafylaxie en het altijd dragen van een EAI op 
de kwaliteit van leven van voedselallergische patiënten 
onderzocht. Tot slot zijn de prevalentie, de ernst, de 
klinische kenmerken en mogelijke voorspellers van late 
reacties na dubbelblinde, placebogecontroleerde voed-

selprovocaties bij voedselallergische kinderen en ado-
lescenten onderzocht.

INLEIDING
Anafylaxie is een acute gegeneraliseerde allergische reac-
tie die potentieel levensbedreigend is.1 Tot op heden be-
staat er geen volledige curatieve therapie voor voedsel- 
allergie. Daarom is het vermijden van het voedingsmid-
del momenteel de manier voor patiënten om een aller-
gische reactie te voorkomen. Daarnaast moeten patiën-
ten met een hoog risico op anafylaxie een EAI bij zich 
dragen en gebruiken in geval van nood. Logischerwijs 
kunnen voedselallergie en anafylaxie een aanzienlijke 
impact hebben op de kwaliteit van leven. 

Het proefschrift is te downloaden via de link: http://www.publicatie-online.nl/publications/j-saleh-langenberg 
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PREVALENTIE VAN VOEDSELALLERGIE EN 
ONDERPRESCRIPTIE VAN EAI’S 
De prevalentie van voedselallergie bij adolescenten 
met een hoog risico (n=2.632) bleek in vergelijking 
met een eerdere studie in 2009 door Flokstra-de Blok 
et al. de laatste 6 jaar niet noemenswaardig te zijn 
toegenomen.2,3 Zowel in 2016 als in 2009 was de op 
vragenlijstonderzoek gebaseerde prevalentie van voed-
selallergie 6,2%. EAI-bezit bleek in vergelijking met de 
eerdere studie in 2009 marginaal te zijn verbeterd, en 
was dus nog steeds zeer laag.2,3 Volgens de richtlijnen 
die gebruikt zijn in dit onderzoek had 2,5% van de 
deelnemende scholieren een EAI nodig, dit was 3,0% 
in 2009.

Patiënten met voedselallergie met een hoog risico op 
anafylaxie kregen bij bezoek aan hun huisarts vaak 
geen EAI voorgeschreven.4 Zevenentwintig (79,4%) 
van de 34 voedselallergische patiënten werden geclas-
sificeerd als hoogrisicopatiënten. Tien (37%) van deze 
hoogrisicopatiënten hadden een EAI voorgeschreven 
gekregen. Van de 27 hoogrisicopatiënten hadden er 
5 een eerdere ernstige anafylactische reactie doorge-
maakt; van hen hadden slechts 2 (40%) patiënten een 
EAI voorgeschreven gekregen. 

COMPLIANTIE, LASTEN VAN EEN EAI EN 
KWALITEIT VAN LEVEN
In het tweede deel van dit proefschrift werd de rela-
tie  tussen de zelfgerapporteerde compliantie met het 
dragen van een EAI en de lasten van een EAI die door 
voedselallergische adolescenten en hun ouders wer-
den ervaren, onderzocht.5 Dit onderzoek liet zien dat 
de meerderheid van de voedselallergische adolescen-
ten met een EAI én hun ouders weinig last ervoeren 
van het altijd bij zich moeten dragen van een EAI. 
Voedselallergische adolescenten die meldden dat zij 
niet altijd hun EAI bij zich dragen, ervoeren een ho-
gere last. Hoewel voedselallergische adolescenten een 
beperkte last ervoeren van het altijd bij zich moeten 
dragen van een EAI, leek deze last invloed te hebben 
op beslissingen (wel of niet bij zich dragen van EAI, 
wel of niet eten buitenshuis, et cetera) die vele jonge-
ren dagelijks nemen. Opvallend was dat de ervaren 
last van het altijd moeten dragen van een EAI door 
zowel voedselallergische adolescenten als hun ouders 
niet geassocieerd was met de kwaliteit van leven, zelf-
gepercipieerde ernst, ziekteperceptie of angst. Het 
meetinstrument (‘burden of treatment’-vragenlijst) 
dat de last van een EAI meet, meet dus een afzonder-

lijk concept met betrekking tot de compliantie. 
Vervolgens werden andere factoren dan zelfgeper-
cipieerde ernst onderzocht om de voedselallergie-
gerelateerde kwaliteit van leven te voorspellen van 
volwassenen (≥ 18 jaar) en kinderen (8-12 jaar) met 
voedselallergie in Europa.6 Het predictiemodel voor 
volwassenen was in staat om 65% van de variantie in 
de totale ‘Food Allergy Quality of Life Questionnaire’ 
(FAQLQ)-scores te voorspellen, voor kinderen was dit 
28%. Het doormaken van anafylaxie en het voorge-
schreven krijgen van een EAI bleken bij volwassenen 
noch bij kinderen onafhankelijke voorspellers te zijn 
van de voedselallergiegerelateerde kwaliteit van leven. 

APOTHEKERS EN INSTRUCTIES EAI 
Onder apothekers in Nederland bleken er belangrij-
ke kennislacunes te bestaan over voedselallergie en de 
behandeling ervan. Een belangrijke bevinding was dat 
voedselallergische patiënten met een hoog risico op 
anafylaxie, die hun EAI van een apotheker in het noor-
den van Nederland kregen, vaak niet of onjuist geïn-
strueerd waren over hoe je een EAI dient te gebrui-
ken. Deze bevinding benadrukt - gezien de noodzaak 
van een tijdige en correcte toediening van adrenaline 
in geval van een (ernstige) voedselallergische reactie 
-  dat de instructies die apothekers geven verbeterd 
moeten worden.  

LATE REACTIES 
Late reacties bij voedselallergische kinderen na een 
dubbelblinde, placebogecontroleerde voedselprovo-
catie waren slecht voorspelbaar, en deze reacties wa-
ren over het algemeen niet ernstig.7 In totaal werden 
er 400 late reacties gerapporteerd op 1.142 dubbel-
blinde, placebogecontroleerde voedselprovocaties: 
53 (4,6%) late reacties op zowel de placebo- als de 
verumdag, 237 (20,8%) alleen op de verumdag, en 
110 (9,6%) late reacties op alleen de placebodag. Ge-
isoleerde late reacties (n=158) (late reacties die niet 
voorafgegaan worden door een onmiddellijke reactie) 
traden met een vergelijkbare frequentie op na verum- 
en placeboprovocaties. Dit waren zeer waarschijnlijk 
geen klinisch relevante allergische reacties. Alle late 
reacties, ook die op de placebodag, kwamen vaker 
voor bij jongere kinderen. Kinderen die geen ernstige 
onmiddellijke reacties hadden ervaren na een voedsel-
provocatie, konden 2 uur na een dubbelblinde, pla-
cebogecontroleerde voedselprovocatie veilig naar huis 
worden ontslagen.
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CONCLUSIE
De volgende algemene conclusies kunnen getrokken
worden naar aanleiding van dit proefschrift: 
• De prevalentie van voedselallergie bij Nederlandse 

adolescenten met hoogrisicovoedselallergie is in de 
laatste 6 jaar niet toegenomen, evenals het EAI-be-
zit. De op vragenlijstonderzoek gebaseerde preva-
lentie van voedselallergie was 6,2%.

• Voedselallergische patiënten met een hoog risico 
op anafylaxie, die hun huisarts bezoeken, krijgen 
vaak geen EAI voorgeschreven. 

• De meerderheid van de voedselallergische adoles-
centen met een EAI en hun ouders waren positief 
over de EAI; de ervaren last van de behandeling 
was laag. 

• De last van het altijd moeten dragen van een EAI 
die zowel voedselallergische adolescenten als hun 
ouders ervaren, was niet geassocieerd met de kwa-
liteit van leven, zelfgepercipieerde ernst, ziekteper-
ceptie of angst.

• Het doormaken van anafylaxie of het voorgeschre-
ven krijgen van een EAI bleek bij zowel volwasse-
nen (≥18 jaar) als kinderen (8-12 jaar) geen on-
afhankelijke voorspeller van voedselallergiegerela-
teerde kwaliteit van leven te zijn. 

• Er bestaan belangrijke kennislacunes onder apo-
thekers in Nederland over voedselallergie en de 
behandeling van voedselallergie, en zij geven vaak 
onjuiste of onvolledige instructies over hoe je een 
EAI dient te gebruiken. 

• Late reacties bij voedselallergische kinderen na een 
dubbelblinde, placebogecontroleerde voedselpro-
vocatie zijn slecht voorspelbaar en deze reacties 

 zijn over het algemeen niet ernstig. Kinderen die 
geen ernstige onmiddellijke reacties hebben

 ervaren na een dubbelblinde, placebogecontroleer-
de voedselprovocatie, kunnen 2 uur na deze voed-
selprovocatie veilig naar huis worden ontslagen.
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AANWIJZINGEN VOOR DE PRAKTIJK

1 Gezien de noodzaak van een tijdige en correcte toediening van adrenaline in geval van een (ernstige) 
voedselallergische reactie, dienen zorgverleners kennis te hebben van voedselallergie, anafylaxie en de 
behandeling daarvan, zowel in acute situaties als op langere termijn. 

2 De impact van het voorschrijven van een adrenaline-auto-injector is beperkt. Voedselallergische adoles-
centen ervaren een beperkte last van het altijd bij zich moeten dragen van een adrenaline-auto-injector 
en het voorschrijven heeft geen negatieve invloed op de voedselallergiegerelateerde kwaliteit van leven.

3 Kinderen die geen ernstige onmiddellijke reacties hebben ervaren na een voedselprovocatie, kunnen 2 
uur na een dubbelblinde, placebogecontroleerde voedselprovocatie veilig naar huis worden ontslagen.


