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Nascholing AllergieAcademie 2018
Seats2Meet Anersfoort CS 23 maart 2018
	Tijd
	Programmaoverzicht

	8.30u 
	Ontvangst

	9.00u
	Huub Savelkoul

	9.45u
	Ghislaine van der Zande

	10.30u
	Pauze

	11.00u
	Olga Benjamin / Irene Herpets

	11.45u
	Marieke van de Pavert

	12.30u
	Lunch

	13.30u
	Marloes Collins

	14.15u
	Huisstofmijt – Spreker Volgt

	15.00u 
	Afsluiting


Onderwerp: de invloed van voedselprocessing op allergenen: Huub Savelkoul
Hoe komt het toch dat testen soms negatief zijn en reageren mensen er wel op? Of juist niet… Zou het te maken kunnen hebben met de manier waarop we testen? In hoeverre veranderen producten na bereiding? 
Meer informatie over de iAge studie door professor Huub Savelkoul.
https://www.erasmusmc.nl/allergologie/wetenschap-onderzoek/iAGE/ 

Preventie van voedselallergie: Vroeger is beter: Olga Benjamin / Irene Herpetz
Praktische implementatie van de nieuwe vroegintroductie adviezen
Twee decennia lang waren de adviezen om voedselallergie te voorkomen gericht op late introductie van hoog-allergene voeding, zoals kippenei en pinda. In deze periode die tijd verdubbelde echter de incidentie van voedselallergie. Recente studies hebben aangetoond dat vroege introductie van deze allergenen juist minder risico geeft op het ontstaan van voedselallergie (1,2). De Jeugdgezondheidszorg (JGZ) heeft in 2014 al advies uitgebracht om vroeger -vanaf 4 maanden- te starten met bijvoeding, maar hierin staat nog geen uitspraak over de start van hoog-allergene voedingsmiddelen. De Sectie Kinderallergologie (SKA) van de Nederlandse Vereniging van Kinderartsen (NVK) heeft op basis van de nieuwe inzichten het Advies Standpunt Vroegintroductie opgesteld, een praktisch advies gericht op de veilige introductie van de allergenen pinda en (verhit) kippenei. Timing is belangrijk; de studies laten zien dat voor alle zuigelingen tussen vier tot acht maanden de kans op het ontstaan van orale tolerantie het grootst is, en per maand het risico op het ontstaan van allergie verhoogt. 
1. Du Toit G. Randomized Trial of peanut consumption in infants at risk for peanut allergy. N Engl J Med. 2015 Feb 26;372(9):803-13. 

2. Perkin M. Enquiring About tolerance  (EAT) study: Feasibility of an Early allergenic food introduction regimen. J Allergy Clin Immunol. 2016 May;137(5):1477-1486.e8.

3. Klok, T, Verhoeven DHJ. Preventie van voedselallergie: vermijden is niet goed, tenzij het echt moet. NTVVA 2017 Nov; 157-166 

Histamine intolerantie, is het allemaal wel zo duidelijk?: Nicole Broeren
Inmiddels weten we dat histamine een stof is die klachten kan veroorzaken en dat een dieet arm aan histamine de klachten kan verminderen.

Hoe ziet zo’n dieet eruit? Welke voeding verhoogd het histamine-gehalte in het lichaam? Moeten al deze voedingsmiddelen weggelaten worden of kan er na eliminatie en belasting een selectie gemaakt worden? Is beperken ook voldoende, want hoeveel histamine is teveel?

Wat doet histamine in het lichaam en hoe wordt het afgebroken? Kunnen we hierop invloed uitoefenen? Zijn er medicijnen of supplementen om de histamine levels te verlagen?

Veel vragen, sommigen met een overduidelijke uitleg, anderen met een minder helder antwoord, zult u merken tijdens mijn verhaal over histamine.
1. Jansen SC, Jochemsen HM, Dusseldorp M van, Dubois AEJ. Intolerantie voor biogene aminen uit de voeding: een review. Nederlands Tijdschrift voor Allergie 2005; 5: 161-168. 

2. Maintz L, Novak N. Histamine and histamine intolerance. The American Journal of Clinical Nutrition 2007: 85: 1185-1196.

3. Kofler H. Informationsblad für patiënten: Histaminunverträglichkeit, (HIT) & Histaminreduzierte Ernährung. Allergie-Ambulatorium Hall GmbH 2011. 
Handvatten voor begeleiding in de praktijk: Marloes Collins 

Met de nieuwe technologische ontwikkelingen zijn er veel mogelijkheden bijgekomen om patiënten te helpen bij het aanpassen van hun dieet en leefstijl. Hoe kan je ze het beste ondersteuning bieden naast het bezoek aan het spreekuur? Welke middelen hebben wij beschikbaar en waar heb je als zorgprofessional behoefte aan? 

Is SIBO het nieuwe FODMAP?: Marieke van de Pavert
Het idee achter het SIBO-dieet (SIBO staat voor: small intestinal bacterial overgrowth) is dat je voedingsmiddelen vermijdt die de bacteriële overgroei in je dunne darm voedt, dus zo min mogelijk voedingsmiddelen die uit korte en lange keten vezels, zetmeel en sucralose bestaan. Daarnaast eet je licht verteerbare voeding die makkelijk wordt afgebroken in je dunne darm. In deze lezing praktische informatie hoe je patiënten het beste kunt ondersteunen met de behandeling van SIBO.
1. Rezaie A, Buresi M, Lembo A, et al. Hydrogen and Methane-Based Breath Testing in Gastrointestinal Disorders: The North American Consensus. The American Journal of Gastroenterology. 2017;112(5):775-784.
2. Ghoshal UC, Shukla R, Ghoshal U. Small Intestinal Bacterial Overgrowth and Irritable Bowel Syndrome: A Bridge between Functional Organic Dichotomy. Gut and Liver. 2017;11(2):196-208.

3. Ghoshal UC, Srivastava D. Irritable bowel syndrome and small intestinal bacterial overgrowth: Meaningful association or unnecessary hype. World J Gastroenterol 2014;20(10):2482-2491.

Rode vlaggen bij huidproblemen: Ghislaine van der Zande

Wanneer moet je doorvragen bij huidproblemen? Patiënten komen vaak met meerdere aandoeningen je spreekkamer in. Zeker als dermatologie niet je expertise is, dan is het fijn pluis / niet pluis gevallen te herkennen. 
Ook komt er een stukje praktijk aan bod over smeren en de verschillen voelen tussen creme, zalf en lotion zodat je antwoord kan geven op de meest gestelde vragen. 
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