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Vissen naar mogelijkheden: nieuwe in-
zichten in de diagnostiek en behandel-
mogelijkheden van visallergie

Fish allergy: fishing for novel diagnostic and therapeutic options

D. Dilkema MSc', dr. J.A.M. Emons?, dr. A.A.J.M. van de Ven®5, dr. J.N.G. Oude Elberink*%

SAMENVATTING

Visallergie is een van de meest voorkomende voed-
selallergieén. De aanbevolen behandeling betreft
het vermijden van meestal alle vissoorten. Volgens
nieuwe inzichten hoeft het vermijden van alle vis-
soorten tegenwoordig echter niet meer de praktijk te
zZijn. Patiénten met een visallergie zijn te onderschei-
denin 3 groepen: (A) poly-gesensibiliseerde patiénten
die op alle soorten vis reageren, (B) mono-
gesensibiliseerde patiénten met een selectieve aller-
gische reactie voor 1 individuele vissoort en
(C) oligo-gesensibiliseerde patiénten die reageren
op een aantal specifieke vissoorten. Hier kunnen
verschillende visallergenen, waaronder parvalbumi-
ne, enolase of aldolase verantwoordelijk voor zijn.
Dit artikel beschrijft de huidige stand van zaken voor
de diagnostiek en behandeling van visallergie, waar-
bij de meeste patiénten met een visallergie toch vis-
soorten kunnen eten.

(NED TIJDSCHR ALLERGIE, ASTMA, KLIN IMMUNOL
2021;21(1):4-10)

SUMMARY

Fish allergy is 1 of the most common food allergies.
The recommended treatment consists of avoidance
of generally all fish species. However, new insights
suggest that these recommendations are not neces-
sary anymore. The population of fish allergy patients
can be subdivided into the following clinical clusters:
(A) polysensitized patients reacting to all fish spe-
cies, (B) mono-sensitized patients with selective re-
actions to individual fish species only and (C) oli-
go-sensitized patients reacting to several specific
fish species. Several allergens, including parvalbu-
min, enolase and aldolase can be involved. This pa-
per focuses on recent publications providing infor-
mation about the diagnostics of fish allergy and the
management of fish allergy in the individual patient.

INLEIDING

Vis is een waardevolle bron van gezonde voedingsstoffen,
zoals omega-3-vetzuren en in vet oplosbare vitaminen,
waardoor de consumptie van vis is toegenomen.' Naar

schatting heeft 0,1-0,4% van de wereldbevolking een aller-

gie voor vis en daarom is vis, samen met 13 andere allerge-
nen, opgenomen in de Europese wetgeving tot verplichte
etikettering.** Patiénten met een allergie voor 1 of meerde-
re vissen krijgen in veel allergiecentra het advies om de
meeste of alle vissoorten te vermijden; een advies dat in
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veel gevallen te streng blijkt te zijn. Dit artikel beschrijft
de huidige stand van zaken voor de diagnostiek en behan-
deling, zodat uw patiénten met een visallergie waarschijn-
lijk toch vissoorten kunnen eten.

Er is een grote diversiteit aan vissen en wereldwijd zijn er
grote verschillen in visconsumptie. Waar in Europa veel
kabeljauw en zalm wordt gegeten, zijn in Azié zoetwater-
vissen populair. Inmiddels zijn allergenen van ongeveer
40 vissoorten beschreven. Sensibilisatie kan ontstaan
door het eten van vis, maar ook door contact met de huid
of door het inhaleren van stoom tijdens het bereiden van
vis.* De symptomen kunnen variéren van ‘oral allergy’,
huiduitslag, gegeneraliseerd angio-oedeem of braken, tot
anafylaxie met bijvoorbeeld luchtwegklachten en/of circu-
latoire klachten.””

Een allergie voor visfilet komt het meest voor, maar ook
zijn allergische reacties gerapporteerd bij viskuit (kaviaar),
visgelatine en visbloed.* De allergenen van visfilet en vis-
kuit verschillen van elkaar, waardoor patiénten die aller-
gisch reageren op viskuit, vaak wel visfilet kunnen eten en
vice versa.® Over de allergeniciteit van visgelatine, dat
wordt gemaakt van visgraat en/of vishuid, is tot op heden
onvoldoende duidelijkheid.®!® Bij slechts 3 van de 100
mensen met een bekende visallergie of sensibilisatie voor
tonijn werd IgE gevonden voor visgelatine dat was gemaakt
van tonijnhuid.” Van de 30 patiénten met een allergische
reactie en aantoonbare IgE-sensibilisatie voor kabeljauw
hadden slechts 3 patiénten een positieve huidtest voor vis-
gelatine gemaakt van kabeljauw. Geen van de 30 patiénten
had tijdens een provocatietest een allergische reactie op
visgelatine gemaakt van kabeljauwhuid.'® In een casusbe-
schrijving wordt echter anafylaxie na het eten van visgela-
tine beschreven.! Visbloed lijkt met name een relevant al-
lergeen voor medewerkers van visverwerkingsbedrijven,
zij kunnen er beroepsgerelateerd astma van krijgen.

VISALLERGENEN

MAJOR-ALLERGEEN PARVALBUMINE

De meeste mensen die allergisch zijn voor vis hebben al-
lergische reacties op meerdere vissoorten’. Dit wordt ver-
klaard door de grote kruisreactiviteit van B-parvalbu-
mine, het belangrijkste visallergeen dat aanwezig is in di-
verse vissoorten (zie Tabel 1)."*'* De aminozuurvolgorde
van de verschillende componenten van visparvalbumine
varieert tussen vissen (55-95%), maar desondanks is er
een grote structurele gelijkheid.”” B-parvalbumine is een
extreem hittestabiel allergeen met een laagmoleculair ge-
wicht (10-12 kDa).

Naast de variant B-parvalbumine, bevatten kraakbeen-
achtige vissen ook a-parvalbumine.?” Ondanks de grote
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gelijkenis tussen a- en B-parvalbumine, wordt de allerge-
niciteit van oi-parvalbumine over het algemeen als erg laag
beschouwd en getolereerd, mogelijk door de grote gelijke-
nis met humaan o-parvalbumine.”’** Desondanks zijn
enkele casus met een allergische reactie op a-parvalbu-

mine beschreven.?*?**

PARVALBUMINE ALS PANALLERGEEN

Ondanks de grote gelijkheid in structuur van B-parvalbu-
mine heeft slechts 59% van de mensen met een allergie
voor B-parvalbumine een reactie op verschillende vissoor-
ten. Dit geeft een indicatie dat 41% van de patiénten 1 of
meerdere vissoorten tolereren.”” Welke vissoorten worden
getolereerd, heeft geen relatie met de kleur van de vis, maar
wordt verklaard door de hoeveelheid B-parvalbumine in
de spieren. De spieren van vissen bestaan uit sacromeren
met lichte (actine, I-band, snelle bewegingen) en donkere
banden (myosine, A-band, continue bewegingen). Actieve
vissoorten, zoals tonijn en zwaardvis, hebben meer donke-
re banden in hun spieren, dan vissen die bij de bodem
zwemmen, zoals kabeljauw, bot en platvis.'® De hoeveel-
heid B-parvalbumine in de lichte banden is 4-8 keer groter
dan in de donkere banden.” Hierdoor bestaat een verschil
in de hoeveelheid B-parvalbumine in verschillende vis-
soorten. Kuehn et al. vonden gemiddeld minder dan
0,05 mg/g B-parvalbumine in tonijn, 0,3-0,7 mg/g in ma-
kreel, 1-2,5 mg/g in zalm, forel, en kabeljauw en meer dan
2,5 mg/g in karper, haring en roodbaars (zie Tabel 1)."
Door het bewerken van vis door het te koken, pekelen en/
of roken neemt het B-parvalbuminegehalte af. Door de va-
riatie in de hoeveelheid PB-parvalbumine in verschillende
vissoorten en door bereiding is het mogelijk dat mensen
met een klinisch relevante sensibilisatie voor -parvalbu-
mine, toch vis met een lagere concentratie B-parvalbumine
kunnen eten. Verder blijkt dat de dorsale spieren met lich-
te banden meer -parvalbumine bevatten, dan de ventrale
spieren met lichte banden. Tevens bevatten de rostraal ge-
legen spieren met lichte banden meer B-parvalbumine dan
de caudaal gelegen spieren met lichte banden."

Verder blijkt dat sensibilisatie voor verschillende vissoor-
ten op basis van B-parvalbumine niet goed correleert met
de gerapporteerde allergie of tolerantie van de patiént.
Serologische kruisreactiviteit met andere vissoorten is
daarom niet altijd geassocieerd met klinische kruisreactivi-

teit.?

PARVALBUMINE ALS VISSPECIFIEK ALLERGEEN
Ondanks casusbeschrijvingen van echte mono-sensibilisa-
ties voor 1 enkele vissoort, was er tot voor kort geen op
allergenen gebaseerde verklaring voor deze waarnemingen.



TABEL 1. Overzicht van B-parvalbumine-allergenen.*6-1°

__INJVAA . .- 0

Anguilliformes paling Ang a 1 n.n.b.
Clupeiformes haring Clu ht rauw 3,8-5,7
gezouten 1,2-2,8
gekookt 3,0-4,4; 2,49
sardine Sar sal n.n.b.
Cypriniformes karper Cyp ¢t rauw 2,6-5,0
gekookt 2,1-4,0
Gadiformes kabeljauw (Oostzee) Gad cf n.n.b.
kabeljauw (Atlantische oceaan) Gad m1 rauw 1,0-2,5"; 0,218
gezouten 1,0-1,3
gekookt 1,3-1,9
koolvis The ¢ n.n.b.
Perciformes tonijn Thu al rauw 0,01-0,05
gekookt 0,01-0,03
blik NA
zwaardvis Xip g1 rauw 0,01%®
gekookt 0,742
makreel Sco st rauw 0,3-0,7
gerookt 0,08-0,15
gekookt 0,2-0,5
barramundi Lat c1 n.n.b.
Pleuronectiformes bot Lep wi rauw 0,318
Salmoniformes zalm (Atlantische oceaan) Sal s1 rauw 1,9-2,5
gerookt 0,7-1,0
gekookt 1,5-1,9; 1,62
zalmforel Onc mi rauw 2,0-2,5
gerookt 0,9-11
gekookt 1,7-2,0; 4,04
Scorpaeniformes roodbaars Seb m1 rauw 2,0-3,0
gekookt 1,7-2,3

*De oranje cellen geven de vissoorten weer met de laagste hoeveelheid B-parvalbumine.

NA=niet aangetoond, n.n.b.=nog niet bekend.

Een sensibilisatie voor B-parvalbumine werd jarenlang ge-
koppeld aan een kruisreactiviteit voor meerdere vissoorten.
Inmiddels zijn echter enkele soortspecifieke parvalbumine-
epitopen geidentificeerd.?” Patiénten met een klinisch rele-
vante mono-sensibilisatie voor zalmachtige vissen herken-
nen uit het gehele repertoire van B-parvalbumine alleen het
specifieke epitoop (B-1) van zalmparvalbumine (zie even-
tueel Figuur 1 in referentie 27).*° Uit patiéntonderzoek
blijkt dat 9 van de 62 visallergiepatiénten (15%) alleen al-
lergische reacties ervaren op zalmachtige vissen.*® Ook
voor pangasius, meerval en zeeduivel is een parvalbumi-
ne-epitoop ontdekt dat eenzelfde klinische mono-sensitivi-
teit verklaart.”! Dit suggereert dat een kruisallergie op basis
van parvalbumine beperkt kan blijven tot alleen nauw ver-
wante (of zelfs maar 1) vissoort(en).

ENOLASE EN ALDOLASE

In 2013 werden de eiwitfamilies 47-50 kDa enolase en
40 kDa aldolase geidentificeerd als belangrijke hittelabiele
visallergenen in kabeljauw, zalm en tonijn (zie Tabel 2 op
pagina 7). Aanvankelijk werden de eiwitfamilies enolase
en aldolase in verband gebracht met een specifieke visal-
lergie, maar een groot aantal visallergiepatiénten, met IgE
voor enolase en aldolase, bleek ook IgE voor parvalbumine
te hebben.”® Enkele casusbeschrijvingen melden echter
ook patiénten die geen IgE voor parvalbumine hebben,
maar wel een klinisch relevante mono- of oligo-sensibili-
satie voor specifieke vissen.**? Een klinisch relevante sen-
sibilisatie voor enolase of aldolase, zonder sensibilisatie
voor parvalbumine, lijkt daarom in verband te staan met
een soortspecifieke visallergie (zie eventueel Figuur 1 in
referentie 33, op pagina 8).>> Ook bij een sensibilisatie voor
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TABEL 2. Overzicht enolase-, aldolase-, tropomyosine-
en vitellogenine-allergenen.'®

Gadiformes = kabeljauw Gad m2 enolase
(Atlantische  Gad m3 aldolase
oceaan)

Perciformes  tonijn Thu a2 enolase

Thu a3 aldolase
tilapia Ore m4 tropomyosine

Salmonifor-  zalm Onc k5 vitellogenine

mes zalm (Atlanti- Sal s2 enolase
sche oceaan) gg) s3 aldolase

enolase of aldolase, zonder sensibilisatie voor parvalbumi-
ne, zijn echter kruisreacties tussen enolase- en aldolase-
allergenen in kabeljauw, zalm en tonijn mogelijk.*® De re-
levantie van enolase en aldolase als hittelabiele voedsel-
allergenen is tot op heden onvoldoende gespecificeerd, in
het bijzonder voor parvalbumine-negatieve patiénten.’

ANDERE IGE-VISEIWITTEN

Naast de bovengenoemde allergenen staan 2 andere vis-
allergenen geregistreerd in de database van de International
Union of Immunological Societies: vitellogenine en tropo-
myosine (zie Tabel 2). Vitellogenine, een eiwit in kuit van
vissen, staat geregistreerd als voedselallergeen in kaviaar
van verschillende vissen.*** Tropomyosine, dat bekend
staat als thermostabiel panallergeen bij schaaldieren, werd
in 2013 als allergeen ontdekt bij patiénten met een allergie
voor tilapia.’® Hoewel wordt verondersteld dat tropomyo-
sine uit schaal- en schelpdieren geen kruisreactie oplevert
met vis, speelt een tropomyosine-allergeen mogelijk toch
een ol bij allergische reacties op kabeljauw, witte tonijn,
zwaardvis, zeeduivel, platvis en heek.’”*® Dit suggereert
een mogelijke kruisreactie tussen schaal- en schelpdieren
envis, dan wel cosensibilisatie voor verschillende epitopen
van het tropomyosine-allergeen. Daarnaast zijn enkele
visallergenen met onduidelijke klinische relevantie gerap-
porteerd >

Ook in zwaardvis zijn allergenen aangetroffen: 25 kDa en
28, 33, 38, 38 en 57 kDa.*>* Enkel de 28 kDa- en
57 kDa-allergenen konden worden geidentificeerd: het
28 kDa-allergeen als triosefosfaatisomerase en het 57 kDa-
allergeen als pyruvaatkinase. In de literatuur staan 2 casus-
beschrijvingen over een specifieke allergie voor zwaardvis,
waarbij andere vissoorten zonder problemen kunnen wor-
den gegeten.’> *# Zwaardvis bevat naast deze allergenen
ook een 50 kDA-enolase, een 40 kDa-aldolase-allergeen en
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een 14 kDA-parvalbumineallergeen.* Het is nog niet dui-
delijk voor welk allergeen deze patiénten specifiek aller-
gisch zijn. Opmerkelijk is dat een provocatie positief kan
zijn bij negatief IgE-zwaardvis (zie Casus 3).* Ook bij een
allergische reactie op panharing bleek het IgE negatief.”
Dit suggereert dat IgE-bloedtesten van bepaalde vissoor-
ten niet sensitief genoeg zijn of dat er nog onontdekte aller-
genen zijn.

PATIENTENPOPULATIE: DE KLINISCHE
RELEVANTIE

Patiénten met een visallergie zijn te onderscheiden in 3
groepen: (A) poly-gesensibiliseerde patiénten die op alle
soorten vis reageren op basis van kruisreacties van f-par-
valbumine en vaak ook enolase en aldolase, (B) mono-
gesensibiliseerde patiénten met een selectieve allergische
reactie voor 1 individuele vissoort op basis van een speci-
fiek epitoop van B-parvalbumine en (C) oligo-gesensibili-
seerde patiénten die reageren op een aantal specifieke vis-
sen op basis van enolase en aldolase, zonder IgE voor
B-parvalbumine >*>4*

Onderstaande casus illustreren de relevantie van het ver-
richten van aanvullend allergologisch onderzoek om een
visallergie verder te specificeren.

CASUS 1

Een 22-jarige patiént presenteerde zich omdat hij sinds
een half jaar 2 keer klachten van jeuk en tintelingen in de
mond, kortademigheid en jeukende ogen had ervaren:
eenmaal na het eten van zalm en eenmaal na het eten van
kabeljauw. De reacties ontstonden vrij snel na het nemen
van enkele happen van de vissoort. Ook contact met zalm
en kabeljauw aan de handen gaf jeuk. Voorafgaand aan de
allergische reacties kon hij alle soorten vis zonder proble-
men eten. Uit de anamnese bleek dat hij sinds de allergi-
sche reactie alle vis had vermeden, behalve tonijn; deze vis
kon hij nog steeds zonder problemen eten. De patiént wil-
de graag weten voor welke vissoorten hij allergisch was en
welke vissoorten hij nog kon eten. Voor de diagnose wer-
den IgE-bepalingen gedaan, wat de volgende uitslagen op-
leverde:

o IgE-kabeljauw 27 kU/I,

o IgE-kabeljauw Gad cl 51 kU/l;

* IgE-tonijn 7,2 kU/I,

e IgE-zalm 31 kU/L

Het allergeen parvalbumine (Gad cl) was positief. Vanwe-
ge de kruisreactiviteit leek een allergie voor het grootste
deel van de vissoorten daarom aannemelijk.

Aangezien vis met een lage concentratie parvalbumine (to-
nijn: minder dan 0,05 mg/g parvalbumine) getolereerd
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Allergische reactie na
consumptie van vis

[ IgE-B-parvalbumine +

] Potentiéle kruisreactiviteit met meerdere vissoorten.
Provocatie met bot, makreel, zwaardvis en/ of tonijn kan

worden overwogen (groep A).

( ) ) Potentiéle mono-sensibilisatie voor B-parvalbumine-
IgE-B-parvalbumine + epitoop van zalm of zalmachtige vissen (goep B of C).
IgE- of HT zalm +
IgE- of HT kabeljauw, tonijn —

. J

IgE-B-parvalbumine —
IgE- of HT van 1 of meer
specifieke vissoorten +
(bijvoorbeeld kabeljauw,
zalm en/of tonijn)

Potentiéle primaire sensibilisatie/allergie (bijvoorbeeld
op basis van enolase/ aldolase) voor 1 of meerdere
specifieke vissoorten (groep B of C).

~N

Allergie schaal-en
schelpdieren +
IgE-tropomyosine +
IgE-B-parvalbumine —
IgE- of HT van 1 of meer
kspeciﬂeke vissoorten +

Overweeg potentiéle kruisreactiviteit met het
tropomyosine-allergeen van schaal- en schelpdieren, dan
wel co-sensibilisatie voor verschillende epitopen van het
tropomyosine-allergeen.

r
IgE-B-parvalbumine —

IgE- of HT van 1 of meer
specifieke vissoorten —

g

Geen sensibilisatie aantoonbaar. Voer eventueel een
voedselprovocatie uit. Indien de provocatie negatief is:
overweeg een andere oorzaak (zoals ‘scombroid
poisoning’, anisakiasis) of aanvullend onderzoek voor

ander allergeen (huidpriktest, provocatie).

FIGUUR 1. Werkwijze diagnostiek bij een allergische reactie na consumptie van vis.

—=negatief, +=positief, HT=huidtest

werd, maar bij hogere concentraties (zalm, kabeljauw, zie
Tabel 1) een reactie optrad, werd een provocatie met een
andere vissoort met een lage concentratie parvalbumine
voorgesteld. De patiént kreeg in 6 stappen een open provo-
catie met in totaal 80 g gerookte makreel (0,08-0,15 mg/g
parvalbumine). De provocatie verliep ongecompliceerd.
Eventueel konden andere vissoorten als zwaardvis en bot
worden getest indien de patiént dit wenste. Voor nu kreeg
de patiént het advies om alle vissoorten te vermijden, be-
halve tonijn en makreel. Een auto-injector voor adrenaline

werd voorgeschreven.

CASUS 2
Een 16-jarige atopische patiénte presenteerde zich vanwege
pijn in de mond, blaren aan het slijmvlies en angio-oedeem

kort na het eten van zalm. Vissticks (koolvis), kibbeling, to-
nijn en pangasiusfilet kon zij eten zonder problemen. De
patiénte had nooit andere vissoorten gegeten. Uit aanvullend
IgE-bloedonderzoek kwamen de volgende resultaten:

e IgE-zalm 9,89 kU/I,

» IgE-tonijn <0,10 kU/L;

o IgE-kabeljauw 0,46 kU/L;

o IgE-parvalbumine 1,13 kU/L.

Een huidtest van zelfgemaakte extracten van rauwe vis-
soorten liet een sterkpositieve waarde zien voor zalm (his-
tamine-equivalent ‘prick’ [HEP] 4,41) en negatieve of zwak-
positieve waarden voor andere vissoorten (kabeljauw-HEP
0,55; koolvis-HEP 0; zeewolf-HEP 0; tong-HEP 0O;
pangasiusfilet-HEP 0,51, tilapiafilet-HEP O; makreel-HEP
0,7; haring-HEP 0,33; paling-HEP 0). Op basis van de
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AANWIJZINGEN VOOR DE PRAKTIJK

vissen.

vis onnodig gaat vermijden.

1 Patiénten met een visallergie zijn te onderscheiden in 3 groepen: (A) poly-gesensibiliseerde patiénten die
op alle soorten vis reageren, (B) mono-gesensibiliseerde patiénten met een selectieve allergische reactie
voor 1 individuele vissoort en (C) oligo-gesensibiliseerde patiénten die reageren op een aantal specifieke

2 (Bijna) alle patiénten die allergisch zijn voor vis kunnen nog steeds vis eten. Vanwege het voordelig effect
op de gezondheid door het eten van vis, is het belangrijk om te voorkomen dat een patiént het eten van

3 Bij een verdenking op een allergie op basis van -parvalbumine is het aan te raden voor een huidtest
materiaal te verzamelen vanuit het dorsaal-rostraal gelegen deel van de vis.

4 Tropomyosine staat bekend als het panallergeen bij schaal- en schelpdieren. Recentelijk zijn er aanwij-
zingen gevonden dat het tropomyosine-allergeen ook in vissoorten voorkomt. Mogelijk bestaat er toch
een kruisallergie tussen schaal- en schelpdieren, en vis.

anamnese met deze aanvullende diagnostiek bleek het
hier te gaan om een solitaire allergie voor zalm. In overleg
met de patiénte werden open provocaties met kabeljauw
en makreel uitgevoerd, die beide negatief waren. De pati-
ente kreeg het advies om zalm te vermijden, waarna tot op
heden geen nieuwe reacties hebben plaatsgevonden.

CASUS 3

Een 40-jarige patiénte presenteerde zich in 2012 met een
reactie van rood gelaat, zwelling van de lippen en keel,
tachycardie, benauwdheid, jeuk, galbulten en misselijk-
heid na het eten van een maaltijd die bestond uit zwaard-
vis, witte wijn, ansjovisfilet en kappertjes. Een specifiek
allergeen werd niet gevonden. De patiénte at zonder pro-
blemen andere vissoorten, waardoor toen niet werd ge-
dacht aan een visallergie. De diagnose anafylaxie e.c.i.
werd gesteld. In 2014 presenteerde de patiénte zich op-
nieuw, ditmaal met eenzelfde reactie na het eten van tzat-
ziki en zwaardvis, sperziebonen, aardappelen en salade.
Daarnaast had zij een glas witte wijn gedronken. Na de
reactie van 2012 had zij zalm, kabeljauw en tilapiafilet ge-
geten zonder problemen. De ISAC-test werd aangevraagd.
Destijds zat van de visallergenen alleen parvalbumine van
kabeljauw (Gad c1) in de test en deze was negatief
(<0,3 ISU-E). Ook Anisakis-allergeen Ani sl was negatief
(<0,3 ISU-E). Besloten werd om eerst een provocatietest
uit te voeren, voordat andere sensibilisatietesten werden
aangevraagd. Hierop werd een open provocatie met
zwaardvis uitgevoerd. Tijdens de provocatie kreeg de
patiénte vergelijkbare klachten als eerder: een rood gelaat,
rode hals, tintelende lippen en jeukend exantheem met
urticaria op de armen. In totaal heeft de patiénte tijdens de
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provocatie 5045 g zwaardvis gegeten. De provocatie werd
als positief beoordeeld en de patiénte kreeg het advies om
zwaardvis te vermijden, maar geen andere vissoorten. Een

nabepaling van IgE-zwaardvis bleek negatief (<0,10 kU/D).

DIFFERENTIAALDIAGNOSE

Vooral indien een vissoort recentelijk nog gegeten is zon-
der allergische reactie, moet in de anamnese worden ge-
dacht aan een histamine-intoxicatie (‘scombroid poiso-
ning’). Een histamine-intoxicatie kan ontstaan door het
eten van vis die bij een te hoge temperatuur is bewaard.
Ook moet worden gedacht aan een allergische reactie op
de parasiet Anisakis simplex, die kan voorkomen in rauwe
of onvoldoende gegaarde vis.®

ADVIEZEN VOOR DE PRAKTIJK

De diagnose kan worden gesteld met behulp van een uit-
gebreide anamnese, IgE-bloedtesten of huidtest, en, in-
dien dit onvoldoende duidelijkheid geeft, een voedselpro-
vocatietest (waar mogelijk bij voorkeur dubbelblind) met
de vissoort die vermoedelijk de reactie heeft veroorzaakt.
Hierbij is het belangrijk om in de anamnese door te vragen
naar het gebruik van en klachten bij verschillende vis-
soorten en om IgE-bloedtesten en/of huidtesten aan te vra-
gen van verschillende vissoorten om te beoordelen in wel-
ke visallergiegroep (A, B of C, zie Figuur 1 op pagina 8) de
patiént vermoedelijk valt. De beschikbare IgE-bloedtesten
of visextracten voor het uitvoeren van een huidtest zijn op
dit moment zeer beperkt. Bij het uitvoeren van huidtesten
is het aan te raden om, bij een verdenking op een allergie
op basis van parvalbumine, materiaal te verzamelen van-
uit het dorsaal-rostraal gelegen deel van de vis.?!
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Het is raadzaam om niet volledig blind te varen op positie-
ve of negatieve bloed- of huidtesten, maar deze samen met
de anamnese te evalueren. Serologische kruisreactiviteit
met andere vissoorten is lang niet altijd geassocieerd met
klinische kruisreactiviteit.”” Ook negatieve bloeduitslagen
(bijvoorbeeld bij zwaardvis) geven echter geen duidelijk
beeld.** Het is in deze gevallen dan ook aan te bevelen
om een provocatietest uit te voeren.

Een veel belangrijkere vraag die de patiént kan hebben, is
of hij bepaalde vissoorten nog kan eten. Indien de anam-
nese onvoldoende duidelijkheid geeft, is het aan te bevelen
om eerst een inventarisatie te doen en IgE van parvalbu-
mine (bijvoorbeeld Gad cl) en specifiek IgE-bloed- en/of
huidtesten van de vissoort waar de reactie op is ontstaan
en de vissoort(en) die de patiént zou willen eten aan te
vragen (zie Figuur 1). Aan de hand van kennis over de hoe-
veelheid en soort eiwit in verschillende vissoorten kan een
advies aan de patiént worden gegeven of een provocatie

worden overwogen.

VOEDINGSBEGELEIDING

Een gespecialiseerd allergiediétist heeft een belangrijke rol
bij de begeleiding van mensen met een potentiéle of gedi-
agnosticeerde visallergie; in de eerste plaats in het afne-
men van een uitgebreide op voedselallergie gerichte voe-
dingsanamnese en het begeleiden in het (in de diagnostiek)
vermijden van 1, enkele of alle vissoorten. Ook kan de
allergiediétist een spil zijn in de ontwikkeling en uitvoe-
ring van de voedselprovocaties die moeten worden uitge-
voerd. Verder biedt de diétist bij een vermeende of gediag-
nosticeerde visallergie begeleiding bij de inname van
belangrijke omega-3-vetzuren. Voorbeelden van alterna-
tieve manieren om omega-3-vetzuren binnen te krijgen
zijn het eten van bepaalde vissoorten waarvoor geen aller-
gie bestaat of, als alle vissoorten moeten worden verme-
den, het eten van schaal- en schelpdieren, raapzaad, lijn-
zaad, sojaolie, en noten, en margarine of halvarine die
gemaakt is van plantaardige olie. Eventueel kan suppletie
van visoliecapsules worden overwogen. Supplementen op
basis van algen zijn een duurder alternatief.
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