
Om welk antibioticum ging het? Vraag ook naar het specifieke antibioticum. Bijvoorbeeld bij een 
penicilline allergie: om welk penicilline ging het? Patiënten kunnen 
bijvoorbeeld allergisch zijn voor amoxicilline, of voor de gehele 
penicillinegroep.

Wanneer vond de reactie plaats? Een allergie kan met de jaren verdwijnen. Hoe langer geleden de reactie 
plaats vond, des te kleiner is de kans dat de reactie na re-expositie 
opnieuw zal optreden.

Hoe snel traden de symptomen 
op?

‘Immediate type’ reacties ontstaan meestal binnen een uur na toediening, 
maar in ieder geval binnen 6 uur. ‘Delayed type’ reacties treden 
doorgaans na >24 uur op.

Hoe lang hielden de symptomen 
aan?

‘Immediate type’ reacties verdwijnen vaak binnen minuten/uren na 
staken. ‘Delayed type’ reacties kunnen dagen tot weken aanhouden.

Wat hielden de symptomen in? O.a. urticaria, angio-oedeem, stridor en collaps wijzen op een ‘immediate 
type’ reactie. Een exantheem wijst op een ‘delayed type’ reactie.

Zijn de klachten geobjectiveerd 
door een zorgprofessional of zijn 
er fotos?

Geregistreerde observaties kunnen waardevolle informatie bevatten 
over het type reactie. Foto’s van het huidbeeld kunnen helpen met het 
onderscheid tussen een exantheem en urticaria.

Voor welke ziekte werd het 
antibioticum voorgeschreven?

Vaak worden de symptomen van de ziekte verward met een allergische 
reactie. Bijvoorbeeld een exantheem bij een virale infectie, kan worden 
aangezien voor een allergie.

Had de reactie ziekenhuisopname 
en/of gebruik van adrenaline tot 
gevolg?

Noodzaak tot adrenaline toediening wijst op een ‘immediate type’ reactie. 
Ook ‘delayed type’ reacties kunnen in zeldzame gevallen ernstig verlopen. 
Daarnaast is dit van belang voor het inschatten van de ernst van de 
reactie.

 Is het betreffende antibioticum 
ooit opnieuw gebruikt?

Het komt voor dat het antibioticum (al dan niet accidenteel) toch 
gegeven is. Indien hierna geen reactie optrad kan het toegediende middel 
(weer) als veilig worden beschouwd.

Is er na deze reactie ooit op 
antibiotica allergie getest?

Met huid- en/of provocatietesten kunnen antibiotica allergieën 
betrouwbaar worden aangetoond danwel uitgesloten.
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Vragen bij een vermoeden op antibiotica-allergie

Allergie-anamnese 
EVALUATIE EN BELEID

Verwijderen Allergielabel 
SITUATIES

Een allergielabel kan direct verwijderd worden 
in de volgende situaties:

Het antibioticum is gebruikt sinds de indexreactie zonder dat er 

een allergische reactie heeft plaatsgevonden.

Het allergielabel was uitsluitend gebaseerd op een 

familiegeschiedenis van allergie of op angst voor allergie.

De symptomen zijn niet compatibel met een allergische reactie  

(o.a. alleen maag-darmklachten, hartkloppingen, wazig zicht).

Er was geen tijdsverband tussen blootstelling aan het 

antibioticum en het optreden van symptomen.

De indexreactie was niet ernstig, beperkt tot de huid en vond 

plaats op kindertijd én > 10 jaar geleden.

De patiënt is zich niet bewust van het label en kan zich geen 

allergische reactie herinneren.



Antibiotica allergie label

Allergie-anamnese en opvragen gegevens Bewezen allergie

Volg het advies van de
betreffende allergoloog

Geen allergie

Het middel kan gegeven 
worden. Uitzondering zijn 

ernstige bijwerkingen
Verdenking delayed type allergie

Mild
(bijvoorbeeld exantheem)

Ernstig
(bijvoorbeeld TEN*)

B-lactam: 
Gebruik van 
het middel is 
toegestaan

Non-B-lactam: 
Gebruik 

van het middel is 
toegestaan 
met patient 
instructie 

en follow-up

Penicilline: Vermijd 
penicillines 

Vermijd cefalosporine met 
dezelfde zijketen indien 

geen vitale indicatie.

Cefalosporine: Vermijd het 
middel zelf en B-lactams 

met vergelijkbare/identieke 
zijketens.

Non-B-lactam: 
Gebruik van het middel is 
toegestaan met patient 
instructie en follow-up

Vermijd het 
middel en alle 
antibiotica uit 

dezelfde groep. 
Bij B-lactam 

allergie, vermijd 
de hele B-lactam 

groep.

Bespreek 
behandeling in 

multidisciplinair 
team

Verdenking Immediate type allergie

Ernstig
(anafylaxie)

Mild
(bijvoorbeeld urticaria)

B-lactam: B-lactams zijn 
toegestaan. Het middel 

zelf en middelen met 
vergelijkbare/identieke 

zijketens, moeten 
worden gegeven in een 
gecontroleerde setting

Non-B-lactam: 
Gebruik toegestaan in een 

gecontroleerde setting 
Uitzondering: 

gegeneraliseerde urticaria 
op chinolonen.

Penicilline: Vermijd 
penicillines en 

cefalosporines met 
vergelijkbare/identieke 

zijketens
 

Cefalosporine: Vermijd het 
middel zelf en B-lactams 

met vergelijkbare/identieke 
zijketens.

Non-B-lactam: 
Gebruik toegestaan in een 

gecontroleerde setting 
Uitzondering: 

gegeneraliseerde urticaria 
op chinolonen.

Penicilline: Vermijd 
penicillines en 

cefalosporines met 
vergelijkbare/identieke 

zijketens
 

Cefalosporine: Vermijd het 
middel zelf en B-lactams 

met vergelijkbare/identieke 
zijketens.

Non-B-lactam: 
Vermijd het middel en 

middelen uit dezelfde groep

Pas de allergieregistratie aan op basis van eventuele allergietesten en/of klinisch beloop
Communiceer wijzigingen in de allergieregistratie naar betrokken zorginstellingen, zoals huisartsenpraktijk, apotheek, ziekenhuis en/of verpleeghuis

Voor meer informatie zie volledige richtlijn antibiotica allergie op www.swab.nl

Meer informatie? Bekijk onze website  

of neem contact op 

via info@zorgnetwerkenamr.nl

Toelichting flowchart 
Het advies ten aanzien van toekomstig 

gebruik van het antibioticum hangt 

af van drie factoren: het type reactie 

(‘immediate’ of ‘delayed’), de ernst 

van de reactie (mild of ernstig) en hoe 

lang geleden de reactie was. Voor het 

type reactie zijn de symptomen en het 

tijdsbeloop van belang. De ernst van de 

reactie wordt bepaald op basis van de 

symptomen (bijvoorbeeld stridor) en de 

gevolgen van de reactie (bijvoorbeeld 

ziekenhuisopname). 

Kruisallergie 

Kruisallergie tussen penicillines en 
de cefalosporines is zeer zeldzaam, 
omdat de zijketens van de meeste 
cefalosporines die we in Nederland 
gebruiken niet lijken op de zijketens van 
de penicillines. 
Bekijk voor meer informatie de ‘tabel: 
risico op kruisallergie’ en andere 
antibiotica-allergie producten op 
amrhollandwest.nl/kennis/juist-gebruik-
van-antibiotica/antibiotica-allergie, of 
scan de QR-code. 

> 1 jr geleden < 1 jr geleden > 5 jr geleden < 5 jr geleden

* Toxische epidermale necrolyse
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