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Kernpunten

¢ Overgevoeligheidsreacties zijn onvoorspelbare bijwerkin-
gen die meestal niet volgen uit de farmacologische wer-
king van een geneesmiddel.

¢ In de praktijk worden overgevoeligheden vaak niet goed
vastgelegd.

¢ Vastlegging van overgevoeligheidsreacties kan verbeteren
door standaardisatie en gebruik van uniforme termino-
logie.

e Communicatie over overgevoeligheden kan verbeteren
door meer gegevens elektronisch vast te leggen en uit te
wisselen.

Inleiding

Een overgevoeligheidsreactie bij gebruik van een genees-
middel kan belangrijke consequenties hebben voor een toe-
komstige behandeling met hetzelfde middel. Afhankelijk van
de ernst van de overgevoeligheidsreactie, de noodzaak van de
behandeling en de beschikbaarheid van alternatieven, wordt
ernaar gestreefd een patiént niet opnieuw aan hetzelfde ge-
neesmiddel bloot te stellen [1, 2]. Het is ook belangrijk dat
zorgverleners voorkomen dat overgevoeligheden onterecht in
het dossier van de patiént worden vastgelegd [3]. Een gevolg
van onterecht vastleggen is dat zorgverleners hun patiént een
mogelijk effectief middel kunnen onthouden op basis van
een vermeende overgevoeligheid [4, 5].

In de Nederlandse apotheken, huisartspraktijken en zie-
kenhuizen worden overgevoeligheden voor geneesmiddelen
niet altijd goed vastgelegd [6]. Bij slechts 4% van de pa-
tiénten zijn, na een eerste bezoek aan de apotheek, overge-
voeligheden voor geneesmiddelen goed vastgelegd [7]. Bij
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16% van de patiénten bleken overgevoeligheidsreacties die
volgens de patiént relevant zijn, te ontbreken in het patién-
tendossier van de apotheker [4]. Ook in de internationale
literatuur blijkt dat overgevoeligheid voor geneesmiddelen
onvoldoende wordt gedocumenteerd [8, 9].

De aanwezige kennis bij zorgverleners over overgevoelig-
heidsreacties is vaak onvoldoende. Voor een goede beoorde-
ling, behandeling en vastlegging moet de zorgverlener kun-
nen beschikken over kennis van overgevoeligheidsreacties
[10].Ten slotte moet deze informatie uitgewisseld kunnen
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Tabel 1 Kenmerken bijwerkingen type A en type B [1]

Type A

betreft het merendeel (80%) van de reacties
gerelateerd aan farmacologische werking
meestal dosisafhankelijk

voorspelbaar

relatief lage mortaliteit

worden met andere zorgverleners [11]. Belangrijke beper-
kingen bij het goed vastleggen van en communiceren over
overgevoeligheidsreacties zijn het gebruik van verschillende
terminologie [12], kennisgebrek en het feit dat er te weinig
gegevens (elektronisch) vastgelegd en uitgewisseld worden.

In dit artikel geven we algemene achtergrondinformatie
over overgevoeligheid voor geneesmiddelen, doen we een
voorstel voor uniforme terminologie en geven we handvat-
ten voor vastlegging van overgevoeligheidsreacties.

Terminologie en indeling reacties

In de praktijk worden de termen bijwerking, allergie,
intolerantie en overgevoeligheid door elkaar gebruikt. Dit
leidt ertoe dat in de communicatie over overgevoeligheids-
reacties vaak verschillende en soms onjuiste termen worden
gebruikt. Bij een dosisathankelijke bijwerking, zoals flauw-
vallen door hypotensie bij gebruik van een ACE-remmer,
is geen sprake van een overgevoeligheidsreactie. De term
‘allergie’ wordt dikwijls gebruikt wanneer er helemaal geen
sprake is van een allergische overgevoeligheidsreactie [3],
zoals maagdarmklachten bij gebruik van antibiotica [13].

De Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) heeft een bij-
werking gedefinieerd als een schadelijk en/of onbedoeld effect
dat optreedt bij de toepassing van een geneesmiddel in een
gebruikelijke dosering voor preventie, diagnose of behandeling
van een ziekte of aandoening [14]. Het Nederlands Bijwerkin-
gen Centrum Lareb hanteert dezelfde definitie [15].

Bijwerkingen zijn in te delen in voorspelbare bijwerkin-
gen (type A) en onverwachte bijwerkingen (type B). Type-
A-bijwerkingen volgen uit de farmacologische werking van
het geneesmiddel en zijn vaak dosisathankelijk. Van alle bij-
werkingen is ongeveer 80% dosisafhankelijk en een gevolg
van de farmacologische werking (tabel 1) [1, 16]. Type-
B-bijwerkingen treden meestal op bij relatief lage doses
en zijn meestal niet terug te voeren op de farmacologische
werking. Een andere term voor een type-B-bijwerking is
een overgevoeligheidsreactie [12, 17]. Overgevoeligheidsre-
acties kunnen (sterk) interindividueel verschillen en treden
soms snel op, ook na blootstelling aan een kleine hoeveel-
heid. In sommige gevallen is er een vertraagd patroon van
optreden van de verschijnselen [1].

Opvergevoeligheden kunnen ingedeeld worden in allergi-
sche en niet-allergische reacties [12]. Bijj allergische reacties
is voorafgaande sensibilisatie nodig, terwijl niet-allergische

Type B (overgevoeligheid)

(meestal) niet gerelateerd aan farmacologische werking
zelden dosisafhankelijk
onvoorspelbaar

relatief hoge mortaliteit

reacties (pseudoallergie of idiosyncratische reacties) direct bij
de eerste blootstelling kunnen ontstaan [1, 15]. Een sensibili-
satieperiode duurt doorgaans een tot drie weken [1, 18].

De term intolerantie kan beter worden vermeden in
de context van overgevoeligheidsreacties omdat deze term
niet goed is afgebakend. In de nomenclatuur van de World
Allergy Organisation wordt deze term niet gebruikt [12]. In
de internationale literatuur wordt de term intolerantie wel
toegepast, maar de betekenis is niet consistent en daarom
verwarrend: intolerantie wordt zowel gebruikt voor dosisaf-
hankelijke bijwerkingen (type A) [5, 19] als voor niet-aller-
gische overgevoeligheidsreacties [1, 16].

Indeling van allergische reacties

Allergische reacties kunnen worden ingedeeld in typen I
tot en met IV (figuur 1).

Een allergische reactie van het type I — zoals anafylaxie
— wordt door antistoffen uit de IgE-klasse bewerkstelligd
en treedt op binnen minuten tot een halfuur na inname.
Verschijnselen zijn galbulten, jeuk, loopneus, misselijkheid,
braken, diarree, angio-oedeem, bronchospasmen, collaps
of shock. Een voorbeeld is een anafylactische reactie bij
gebruik van penicillines [1, 18].

Bij een type-II-reactie wordt een geneesmiddel gebon-
den aan een lichaamscel; het complex van geneesmiddel
en cel wordt als lichaamsvreemd beschouwd en hiertegen
worden antilichamen uit de IgG-klasse (soms IgM-Kklasse)
gevormd. Door binding van deze antistoffen treedt binnen
enkele uren tot een dag een cytotoxische reactie op. Een
voorbeeld is hemolytische anemie bij gebruik van sulfon-
amiden [1, 18].

Bij een type-IlI-reactie hechten stoffen (meestal IgG)
zich aan het geneesmiddel in de bloedbaan en vormen hier
complexen mee. Een voorbeeld is serumziekte bij tetracy-
clines [1, 18].

Een type-IV-reactie, ook wel een vertraagde reactie
genoemd, komt meestal na twee dagen tot enkele weken
op gang en berust op reactiviteit van T-lymfocyten. Voor-
beelden zijn huidreacties als maculopapuleus exantheem,
allergisch contacteczeem, maar ook ernstige reacties zoals
Stevens-Johnson-syndroom (S]S), toxische epidermale
necrolyse (TEN) of geneesmiddelexantheem met eosinofilie
en systemische symptomen (drug reaction with eosinophilia
and systemic symptoms, DRESS) [1, 18].
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Figuur 1 Indeling overgevoeligheden (type-B-bijwerkingen)
allergische overgevoeligheid niet-allergische overgevoeligheid
type | type Il type IlI type IV pseudo-allergie idiosyncratische reactie

IgE-gemedieerd cytotoxisch (IgG)

sulfonamiden

immuuncomplex || T-cel-

gemedieerd,

vertraagd
voorbeeld voorbeeld voorbeeld voorbeeld voorbeeld voorbeeld
anafylaxie bij hemolytische serumziekte bij maculopapeus meeste reacties hemolytische anemie
penicillines anemie bij tetracyclines exantheem bij NSAID’s en directe door nitrofurantoine

amoxicilline
of SJS, TEN bij
aromatische
anti-epileptica

mestceldegranulatie
bij opioiden en
contrastmiddelen

bij G6PD-deficiéntie

G6PD: glucose-6-fosfaatdehydrogenase; SJS: Stevens-Johnson-syndroom; TEN: toxische epidermale necrolyse.

Indeling van niet-allergische reacties

Als de patiént bij gebruik van een geneesmiddel een
overgevoeligheidsreactie ervaart waarbij het immuunsy-
steem niet is betrokken, is er sprake van een niet-allergische
overgevoeligheid. De reactie lijkt op een allergische reactie,
maar de betrokkenheid van het immuunsysteem (antistof-
fen of T-lymfocyten) kan niet worden aangetoond (pseudo-
allergie). Een voorbeeld hiervan is het uitlokken van
urticaria of angio-oedeem bij gebruik van contrastmiddelen
[1, 13].

Het onderscheid tussen allergische en niet-allergische
anafylactische reacties is in de praktijk moeilijk te maken.
Een verschil tussen een anafylactische reactie van het type
I en een niet-allergische anafylactische reactie, voorheen
ook anafylactoide reactie genoemd, is dat men in het
eerste geval gesensibiliseerd moet zijn voor het antigeen.
Voordat de reactie optreedt moeten eerst IgE-antistoffen
aangemaakt worden. Bij een niet-allergische anafylacti-
sche reactie is deze sensibilisatie niet nodig; de allergenen
hebben zelf een vasoactieve werking, waardoor de afgifte
van histamine wordt gestimuleerd. Er zijn dan ook geen
IgE-antistoffen bij betrokken [18]. Niet-allergische ana-
fylactische reacties kunnen bijvoorbeeld optreden bij
gebruik van opioiden, die in staat zijn immunologische
effectorcellen te activeren zonder de klassieke sensibilisa-
tieperiode [1].

Daarnaast zijn er niet-allergische reacties waarvan
het werkingsmechanisme niet helemaal opgehelderd is of
waarbij een aangeboren afwijking een rol speelt (idiosyn-
cratische reacties). Een voorbeeld van een idiosyncratische
reactie is een acute hemolytische anemie bij glucose-6-
fosfaatdehydrogenase-deficiéntie tijdens het gebruik van
primaquine [1].

Handelen bij nieuwe overgevoeligheid

Bij een overgevoeligheidsreactie behandelt de arts de
verschijnselen en verricht lichamelijk onderzoek om ande-
re verklaringen van de klachten uit te sluiten. De arts be-
oordeelt vervolgens of de therapie kan worden voortgezet
of gestaakt dient te worden. Voor een beoordeling van de
overgevoeligheidsreactie kan overleg met een deskundige,
een analyse van de geneesmiddelhistorie en/of het uitvoe-
ren van allergologische tests zinvol zijn [20]. Allergische
reacties van de typen I en IV zijn met tests aan te tonen;
dit geldt niet voor reacties van de typen II en III. Voor
het aantonen van ernstige type-IV-reacties, zoals het SJS,
zullen in het algemeen geen tests worden uitgevoerd. Ten
slotte maakt de arts een inschatting of het verantwoord is
de patiént in de toekomst opnieuw bloot te stellen aan het
geneesmiddel en onder welke omstandigheden dit al dan
niet kan.

Wanneer er wordt gekozen om een patiént die overge-
voelig is opnieuw aan het geneesmiddel bloot te stellen,
gebeurt dit in principe onder toezicht van een arts. Er kan
bij het continueren van de behandeling met het genees-
middel op den duur tolerantie optreden, zodat een over-
gevoeligheidsreactie voorbijgaat. Tolerantie kan soms ook
worden bereikt door de patiént te desensibiliseren met het
toedienen van lage, oplopende doses [2]. Dit is niet zonder
risico, omdat er opnieuw een overgevoeligheidsreactie kan
optreden die soms ernstiger kan zijn dan de eerder opgetre-
den reactie.

Zorgverleners hebben ook de taak en verantwoorde-
lijkheid om in het kader van farmacovigilantie een overge-
voeligheidsreactie centraal te melden bij het Nederlands
Bijwerkingen Centrum Lareb (www.lareb.nl).
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Handelen bij vastgelegde overgevoeligheids-
reactie

Een algemeen advies is dat bij een ernstige reactie — zoals
uitgebreide urticaria, angio-oedeem, bronchoconstrictie,
anafylaxie, vasculitis, blaren verspreid over het lichaam of
erytrodermie — nieuwe blootstelling aan het geneesmiddel
vermeden dient te worden. Bij een kruisovergevoeligheid
moet ook blootstelling aan alle stoffen uit therapeutisch
en/of chemisch verwante geneesmiddelgroepen vermeden
worden. De indeling in groepen wordt bepaald door over-
eenkomsten in structuur en werking. Wat bij een individu-
ele patiént uiteindelijk de reactie zal zijn, wordt bepaald
door zijn genetische of verworven aanleg om hierop te re-
ageren. In sommige gevallen kan worden uitgeweken naar
een ander geneesmiddel.

Bij een milde reactie, zoals huiduitslag, is de eerste stap
het geven van een alternatief. Als dat niet kan, zou het mid-
del gecontinueerd kunnen worden onder toezicht van een
arts, omdat een huidreactie het eerste teken kan zijn van
een steeds erger wordende overgevoeligheidsreactie waarbij
uiteindelijk ook andere organen, zoals de lever, aangedaan
kunnen worden.

Om goed te kunnen handelen is kennis over overgevoe-
ligheidsreacties belangrijk. Sinds dit jaar is Nederlandstali-
ge informatie beschikbaar over overgevoeligheidsreacties bij
bepaalde geneesmiddelen en over geneesmiddelen die als
gevolg daarvan vermeden moeten worden [21]. De teksten
in deze uitgave zijn gebaseerd op publicaties over specifieke
overgevoeligheidsreacties en een Amerikaans handboek [22].

Vastleggen van overgevoeligheid

In de eerste lijn dient een overgevoeligheid te worden
vastgelegd in het huisarts- en apotheekinformatiesy-
steem. Het eerste doel van het vastleggen is de patiént
te behoeden voor een nieuwe blootstelling aan een
geneesmiddel waarbij eerder een ongewenste reactie
optrad. Een tweede doel is in de toekomst overgevoelig-
heidsreacties te kunnen (her)beoordelen. Dit is gewenst
wanneer het geneesmiddel waarop de patiént een reactie
ontwikkelde, als eerste keuze bij een nieuwe indicatie
wordt overwogen: de (andere) voorschrijver moet dan
overwegen of hernieuwde blootstelling verantwoord is.
Daarnaast kan een zorgverlener een overgevoeligheids-
reactie op een ander middel bij dezelfde patiént beter
beoordelen met goede informatie over de eerder opgetre-
den overgevoeligheidsreacties.

Het is kortom belangrijk de overgevoeligheidsreactie zo
specifiek mogelijk vast te leggen, zodat de patiént en zorg-
verleners die in de toekomst het betreffende middel of een
soortgelijk middel willen voorschrijven of afleveren, kunnen
beschikken over betrouwbare informatie.

Belangrijk is het volgende vast te leggen [20]:

* het gebruikte product: geneesmiddel, toedieningsvorm
en fabrikant in verband met mogelijke overgevoeligheden
voor hulpstoffen;
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» de aard (verschijnselen) en de ernst van de opgetreden
overgevoeligheidsreactie;

* de tijd tussen het starten van de behandeling en het op-
treden van de klachten;

* het beloop van de overgevoeligheidsreactie;

» eventuele andere gelijktijdig gebruikte geneesmiddelen;

+ eventuele andere factoren die de kans op het ontstaan
van een overgevoeligheidsreactie verhogen (infecties);

» degene die de overgevoeligheidsreactie heeft beoordeeld
en degene die deze heeft vastgelegd;

+ de eventuele behandeling van klachten bij de overgevoe-
ligheidsreactie (ook het staken of verlagen van de dose-
ring);

» resultaten van eventueel aanvullend onderzoek;

+ of de patiént eerder deze overgevoeligheidsreactie heeft
ervaren bij het geneesmiddel of andere geneesmiddelen;

+ of het geneesmiddel nog (onder voorwaarden) gebruikt
mag worden.

Op basis van deze gegevens kunnen zorgverleners in de
toekomst de ernst van de opgetreden overgevoeligheids-
reactie nazoeken en een afweging maken of het betreffende
geneesmiddel in noodsituaties toch gebruikt kan wor-
den. Bij een ernstige reactie, zoals anafylaxie, SJS, TEN of
DRESS, is dat niet het geval; dan bestaat er een absolute
contra-indicatie voor het gebruik.

De ernst van een overgevoeligheidsreactie kan soms
mede worden afgeleid uit het feit dat er een (huis)artsbe-
zoek, een behandeling door een dermatoloog/allergoloog of
een ziekenhuisopname nodig is geweest en het nodig was
om bijvoorbeeld een injectie met adrenaline te geven. Het
vastleggen van de ernst van een reactie is belangrijk voor
het toekomstige beleid.

Bij het vastleggen van een overgevoeligheid is het van
belang te bepalen op welk ‘niveau’ een reactie moet worden
vastgelegd. In veel gevallen zal er sprake zijn van een ‘klasse-
specifieke’ reactie. Dit is een reactie die bij farmacologisch of
chemisch verwante stoffen in een bepaalde groep kan voor-
komen, bijvoorbeeld een anafylactische reactie op penicillines.
In bepaalde gevallen zal het nodig zijn deze groep van stoffen
nog uit te breiden, bijvoorbeeld bij een overgevoeligheid voor
een penicilline waarbij ook klasseovergevoeligheid met cefalo-
sporines (kruisovergevoeligheid) te verwachten is.

Overgevoeligheidsreacties worden onafhankelijk van
de toedienweg vastgelegd. Lokale toepassing kan namelijk
leiden tot sensibilisatie waardoor vervolgens na orale toedie-
ning allergische reacties kunnen optreden [1, 23]. Zowel na
intraveneuze als na orale toediening kunnen allergische reac-
ties ontstaan, waarbij de reactie na intraveneuze toediening
vaak wel sneller optreedt. Een middel dat systemisch tot een
allergische reactie leidt, kan soms lokaal zonder problemen
worden toegepast [24]. Bij het bepalen of een middel waar-
bij een allergische reactie is opgetreden opnieuw toegediend
kan worden, is het niet nodig een onderscheid te maken
tussen contactallergie en systemische allergie; signalering
van een eerder opgetreden allergie is altijd gewenst.
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Figuur 2 Formulier voor vastlegging van een ongewenste geneesmiddelreactie

Ongewenste geneesmiddelreactie

Geneesmiddel, incl sterkte en fabrikant:
(plak afleveretiket)

Toedienweg: Ooraal Oiv. Osubcutaan O rectaal O uitwendig O inhalatie

Datum optreden KIacht: ... - .. - oo
Klacht:

Was er sprake van:

lage bloeddruk/shock 0Oja Onee Oonbekend
hartkloppingen Oja Onee O onbekend
verlies bewustzijn Oja Onee O onbekend

huiduitslag, gedeelte ichaam: ... Oja Onee Oonbekend
kortademigheid/ademnood Oja Onee Oonbekend
opgezwollen hoofd Oja Onee Oonbekend

Wanneer ontstond de reactie? 0 direct (binnen 10 minuten)
....... dagen na starten gnm
Is de patiént gestopt met het geneesmiddel? 0ja, direct gestopt
0ja, na .... dagen gestopt
0O niet gestopt
0 onbekend
Zijn de klachten verdwenen? 012, N2 ccdagen
0 Nee, klachten zijn niet verdwenen
0 onbekend
Is er een ziekenhuisopname of huisartsbezoek nodig geweest? O ja: huisartsbezoek
0 ja: ziekenhuisbezoek of -opname
Onee
0 onbekend

Is er een diagnose gesteld door een arts? 0ja, diagnose=...

Onee
0 onbekend

Was medicatie nodig om de reactie te behandelen? 0 ja, namelijk:
Onee

0 onbekend

Voor een goede beoordeling van een overgevoeligheids-
reactie worden nu te weinig gegevens vastgelegd. Het
formulier in figuur 2 bevat meer punten dan bestaande
formulieren om de overgevoeligheidsreactie vast te stellen
[25]. Het formulier bevat voldoende informatie voor een
(her)beoordeling in de toekomst. De zorgverlener die de
overgevoeligheid vastlegt, neemt dit formulier op in zijn
dossier en is aanspreekpunt voor toekomstige vragen over
deze overgevoeligheidsreactie.

Informatie of een patiént een geneesmiddel wel of
niet meer mag gebruiken, wordt gestandaardiseerd in het
patiéntendossier vastgelegd, en uitgewisseld met andere
zorgverleners via het Landelijk Schakelpunt (LSP) wanneer
de patiént daarvoor toestemming heeft gegeven [26]. Als
toestemming is verkregen, is het gewenst de gegevens uit
te wisselen met de huisarts, de apotheek en eventueel een
specialist die betrokken is bij de beoordeling of behande-
ling van een dergelijke reactie. Op deze manier wordt voor
overgevoeligheidsreacties invulling gegeven aan de Richilijn
Overdracht van medicatiegegevens in de keten [11]. Een ver-
dere verbetering zou zijn wanneer softwareleveranciers het
formulier in hun zorginformatiesystemen zouden imple-
menteren.

In de geautomatiseerde gegevensuitwisseling via het LSP
worden op het moment van schrijven tussen verschillende

Welke andere geneesmiddelen gebruikte de patiént ten tijde van de reactie?

(print indien mogelijk de

Heeft de patiént eerder een dergelijke reactie bij (een ander) geneesmiddel ervaren?

Oja, Onee O onbekend

Inschatting ernst klacht door arts: Omild Omatig O ernstig O onbekend

Inschatting beleid door arts:

Te " i /

Mag de patiént dit middel onder medisch toezicht gebruiken (indien geen i ikbaar)?

0Oja Onee O onbekend

Datum gesprek:

Ingevuld door: O patiént O apotheek O huisarts O allergoloog O dermatoloog O specialist

C invuller:

Gemeld door: O patiént O apotheek O huisarts O allergoloog O dermatoloog O specialist

C melder:.

Dit formulier wordt met toestemming van de patiént overgedragen aan:
0 huisarts:

0 apotheek

0 specialist die deze over ighei tie heeft beoordeeld:
0 Nederlands Bijwerkingencentrum Lareb

Handtekening en gegevens patiént:

Handtekening:
Naam: ....

Geboortedatum: ............

Adres: ...

informatiesystemen de volgende gegevens uitgewisseld:

» geneesmiddelen of groep geneesmiddelen die een onge-
wenste reactie gaven/gaf;

* degene die de overgevoeligheid heeft gemeld (arts of
patiént);

* degene die de overgevoeligheid heeft vastgelegd;

* de datum van vastleggen.

Het zou een nuttige aanvulling zijn als gegevens, zoals
het oorspronkelijke product waarop de reactie plaatsvond,
de aard (verschijnselen) en de ernst van de reactie en het
toekomstige beleid ook worden uitgewisseld.

Conclusie

Om de patiéntveiligheid en de uitwisseling van informa-
tie rondom overgevoeligheden te verbeteren, is het van be-
lang een eenduidige taal te spreken en relevante, beschikbare
informatie gestandaardiseerd vast te leggen. Voor het bepalen
van het toekomstig beleid is het noodzakelijk dosisathanke-
lijke bijwerkingen te onderscheiden van overgevoeligheids-
reacties (niet farmacologisch te verklaren bijwerkingen).

Voor een goede beoordeling is inhoudelijke achter-
grondinformatie over overgevoeligheidsreacties belangrijk.
Hiervoor is een Nederlandstalige bron beschikbaar geko-
men [21]. Door het goed vastleggen van relevante infor-
matie wordt beoordeling van een overgevoeligheidsreactie
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makkelijker, waardoor voorkomen wordt dat patiénten

vanwege een vermeende, maar onterechte overgevoeligheid

een middel van eerste keuze wordt onthouden. Dit kan

ondersteund worden door gebruik te maken van een for-

mulier waarop alle relevante aspecten worden vastgelegd.

Actieve overdracht van beschikbare gegevens naar be-

trokken zorgverleners zorgt ervoor dat essenti€le informatie

over geneesmiddelovergevoeligheid terechtkomt bij de voor

de patiént relevante zorgverleners. De elektronische uitwis-

seling van overgevoeligheden is momenteel beperkt. Om

een signaal juist te kunnen interpreteren zou meer informa-

tie elektronisch uitgewisseld moeten kunnen worden.

Geen belangenverstrengeling gemeld.
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