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Stone et al – Allergy 2019 
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GEEN KENNIS VAN KRUISREACTIVITEIT

“Patients with a label of penicillin allergy invariably get all β-lactams 
crossed off their list,” 

MOEILIJK TE ONTKRACHTEN

“However, once an individual is labeled as having a penicillin allergy, it’s 
rarely questioned, and the label sticks, increasing the patient’s risk of 
receiving suboptimal antibiotic therapy.”



6

Toegenomen gebruik breedsprectrum antibiotica

• toegenomen C. difficile infecties

• toegenomen methicillin-resistente Staphylococcus aureus (MRSA) infecties

• toegenomen vancomycine resistente Entercoccus (VRE) infecties

• multidrug resistentie (MDR) 

Toegenomen kost voor de gezondheidszorg

• langere duur ziekenhuisopname

• kostprijs alternatieve antibiotica

• meer opnames ICU

• meer heropnames

Toegenomen morbiditeit (en mortaliteit?)

• delay in opstart antibiotica

• onderbehandeling met alternatieve antibiotica

• toxiciteit alternatieve antibiotica

Macy et al – JACI 1998
Sade et al – Clin Exp Allergy 2003
Raja et al – Ann Emerg Med 2009
Unger et al – Pharmacotherapy 2013
Macy et al – JACI 2014
Li et al J Clin Pathol 2014
King et al – Ann Allergy Asthma Immunol 2016
Mattingy et al – JACI in practice 2018
Rubin et al – JAMA 2018
Moran et al – B J Clin Pharmacology 2018
Blumenthal et al – BMJ 2018
Blumenthal et al – Infect Control & Hosp Epid 2019
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NUANCE!
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Stone et al – Allergy 2019 

2017 American Academy of Allergy, Asthma and Immunology (AAAI) position statement 1

“… recommending routine penicillin allergy testing in patients who report having the allergy…”
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fundament
tijdsintensief

afhankelijk van ernst reactie
afhankelijk van wat we testen
expertise bij plaatsen 
interpretatie

risicovollere testing – risico op anafylaxie
tijdsintensief – multistep toediening, oplopend

• aard van klachten

• temporele relatie

• reproduceerbaarheid

• medicatie/behandeling

- - - - - - - - -  - - - - - - - - - - - - -
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Can we skip skin prick testing?

grote hoeveelheid studies

directe provocatie = veilig in “low-risk patiënts”

Trubiano et al – JAMA 2020
Mustafa et al – JACI in Practice 2020
Mill et al – JAMA 2016
Tucker et al – JACI 2017 

RISICO INSCHATTING!
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I en IV 

meest frequent

onmiddellijk vs. uitgesteld
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URTICARIA
oedeem van de superficiele dermis

jeukend

verheven

vluchting – verdwijnen na 24u

kan overal op het lichaam 

vaak diffuus

ANGIO-OEDEEM
oedeem in de diepere dermis +/- subcutis

trage resolutie, niet-vluchtig

vaak asymmetrisch

pijn, warmtegevoelAllergologie – klinische presentaties

Urticaria Wheal and flare bij huidtesten

Allergic salute

Allergic shiners 
Dennie-Morgan plooien

Toxic epidermal necrolysis (TEN)
Fixed drug eruption (FDE)

Anafylaxie Angio-oedeem

histaminerg vs. bradykinerg

JEUK!
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ANAMNESE * DRUG TIMELINE *  KLINISCH ONDERZOEK * HUIDBIOPSIE

4-28 dagen2-8 weken

eosinofilie +++  (niet altijd!)

adenopathieën

orgaanweerslag: lever ++

morbiliform exantheem

(faciaal) oedeem

occasional vesikels en purpura

24-72u

neutrofilie+++, eosinofilie +

steriele pustels (flexuraal)

gelaat/intertrigo > romp/ledematen

diffuse of patchy distributie

lesies > pijnlijke blaren

mucosale aantasting (mond, ogen)

huidloslating (Nikolsky+)

prodromaal “flu-like”
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DELABELLEN!

ernstige type IV allergie

type I of IgE gemedieerde allergie

WHAT NOT TO MISS?

bijwerkingen, vage verhalen, familiale voorgeschiedenis 
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Tijdsverloop?

Onmiddellijk? Meteen na inname van (1e) tablet? 

Uitgesteld? Was u al op het einde van de kuur? Hoeveel pilletjes?

Hoe lang geleden voorgedaan?

Ernst?

Huiduitslag? Hoe uitgebreid? Heel het lichaam? Blaren? Mond/vagina 

betrokken?

Systeemklachten zoals koorts? Orgaanbetrokkenheid?

Angio-oedeem? Wheezing? (Pre)syncope? Stridor? 

Opgelost?

Medische interventie? Medicatie toegediend? IV/IM? Adrenaline? 

Spontane resolutie? Lang blijven voortduren?

Herexpositie!

Ik weet het niet goed meer, zo lang geleden… Vraag naar context!

Waarom kreeg u antibiotica? Waar was u? Wie was erbij?
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n= 622

Trubiano et al – JAMA 2020

ontstaan van urticaria 

• binnen 1 uur 

• na de 1e dosis

• resolutie binnen 1 dag

frequenter geassocieerd positieve allergie testing

Sabato et al – JAIP 2021

n= 410

PEN-FAST = NPV 96%

< 3 non-inferior tot SOC

1-1-1 criterion for optimized risk 
stratification in β-Lactam allergy 

delabeling
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IGGI richtlijn 2025

bijwerkingen, vage verhalen, familiale voorgeschiedenis 
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IGGI richtlijn 2025 I      vs   IV

I

IV

<10j?
10% - 90%
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vraag over mag/mag niet toediening vaak betrekking op kruisreactiviteit pencillines > cefalosporines

allergie voor beta-lactam ring zeldzaam, quasi steeds zijketens betrokken

Romano et al – JAIP 2018
Picard et al – JAIP 2019
Caruso et al – J Asthma Allergy 2021

CAVEATS

• studies kruisreactiviteit (met huidtesten): extrapolatie algemene populatie?

• bestaat zoiets als co-allergie of co-reactiviteit
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IGGI richtlijn 2025

10% - 90%
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SWAB richtlijn 2025

The difficulty in answering your question is the meaning of 
“safe” and the meaning of “penicillin allergic patient”

legalistic, maximal risk avoidance strategy 
vs a practical approach of treating when the risk is 

not prohibitive
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Praktische aanpak binnen ZAS

allergie@zas.be
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Nood aan integratie 1e lijn!

allergie@zas.be

“wheel-and-spoke”
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Take home

penicilline allergie label: niet zomaar aannemen!

aanpakken = vaak onjuist = bevragen!

kruisreactiviteit cefalosporines en penicillines laag voor 2e generatie en hoger

denk aan kapstok 

pluk het laag hangend fruit

verwijs bij twijfel 

allergie@zas.be

I      vs   IV
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Practopics pneumologie
Nodule(s) in de long

Dr. Karolien Viskens – pneumoloog  respiratoir oncoloog
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Incidentie longkanker in België

Uit: Belgisch kankerregister



28

Incidentie longkanker in België

Uit: Belgisch kankerregister
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Incidentie longkanker in België

Uit: Belgisch kankerregister

Solomon B et al JCO 2024

Garassino M et al. JCO 2023
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Nelson trial

Patients: n = 13.195 male, 2594 female, age 50-74 years

Intervention: CT screening at baseline, year 1, year 3 and year 

5,5; n = 6583

Comparisson: no screening, n = 6612

Outcome: 

• referral rate: 2,1%

• 10 year follow-up: incidence of lung cancer: 5,58/1000 versus 

4,91/1000

• lung cancer mortality: 2,5 deaths/1000 person-years versus 

4,91/1000 person-years

De Koning et al. NEJM 2020
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Uit: https://kce.fgov.be/nl
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Uit: https://kce.fgov.be/nl
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Longkankerscreening: ZORALCS

- Studie voor longkankerscreening: 

- Zuid-Oost Rand Antwerpen: Boechout, Kontich, Lint, Mortsel, 
Edegem en Hove

- Langdurig roken of gerookt hebben

- Tussen 55-74 jaar oud

- Gratis lage dosis CT scan + ondersteuning bij stoppen met roken

NB sinds 1 maart 2026 is de eerste scanronde van de ZOARLCS 
studie afgerond. 

Bron: https://zoralcs.be/zoralcs-studie/
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Longkankerscreening: ZORALCS

08-2025   12-2025        03-2026                 03-2026

Man, 64 jaar, ex-roker 30 pakjaren: 

VATS Lobectomie superior: adenocarcinoom pT1bN0
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Help, beschrijving van een longnodule?!



36

STAP 1: Karakteristieken van een longnodule

Aanwezigheid van vet en 

calcificatie = popcorn patroon, 

suggestief voor 

granuloma/hamartoma

Perifissurale nodule

Callister M et al. BMJ 2015
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STAP 2: is er voorgaande beeldvorming? 

03-2026               07-2021
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STAP 3: Fleischner criteria:

MacHaon H et al. Radiology 2017
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STAP 3: Fleischner criteria

MacHaon H et al. Radiology 2017
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STAP 4: Volume doubling time

• Bij solide tumoren: tussen de 100-400 dagen

• Bij subsolide tumoren: tussen de 3-5 jaar

• VDT van <400 dagen of significante groei van >25% dient verder 
geïnvestigeerd te worden. 

• Berekening kan via de volumetrische methode of diametrische methode

MacHaon H et al. Radiology 2017
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STAP 4: Volume doubling time

2013 (1,3cm)         =>                             2025 (1,6cm)
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Fleischner criteria: risicofactoren: 

• Grootte van de nodule

• Morfologie van de nodule: 

• solide, subsolide, matglas

• Spiculair longletsel, pleurale invasie, vasculaire convergentie, …

• Lokalisatie in de bovenkwab

• Aantal noduli: verhoogd risico tussen 1 tem 4

• Aanwezigheid van emfyseem of fibrose

• Leeftijd, geslacht, familiaal voorkomen, ras

• Rokers >30 pakjaren +- rookstop binnen de 15 jaar

• Aanwezigheid van primair neoplasma, niet-pulmonale origine

MacHaon H et al. Radiology 2017
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STAP 4: Brock calculator: 

Vanuit: www.uptodate.com

McWilliams A et al. NEJM 2013
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STAP 5: Herder model:

Herder G et al. Chest 2005
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BTS guidelines for the investigation and 
management of pulmonary nodules. 

Callister M et al. BMJ 2015
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BTS guidelines for the investigation and 
management of pulmonary nodules. 

Callister M et al. BMJ 2015
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BTS guidelines for the investigation and 
management of pulmonary nodules. 

Callister M et al. BMJ 2015
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Uitwerking bij 
vermoeden van 
longcarcinoom: 

Zer A et al. Ann Oncol 2025
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Help: ik weet het even niet?!

Bron: https://nl.vecteezy.com/
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Contactgegevens: HERODI-dagziekenhuis

Nieuw oncologisch dagziekenhuis voor hematologie, 

respiratoir oncologie en digestief oncologie, open 

sinds 01-2026

Locatie: ZAS Augustinus

Bereikbaarheid: 

- Route 241

- 03/443.35.07
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