
 

 

 

 

 
  

Urticaria en angio-
oedeem 

– 
 

Wat is urticaria? 
Urticaria is een Latijnse naam voor netelroos. Het zijn rode, jeukende vlekken op de huid. Ze 

liggen iets hoger dan de rest van de huid. In het midden is de huid vaak lichter van kleur. Het 

stukje huid is dan wit of bleek.  

 Een enkele rode bult of vlek noemen we een galbult. 

 Meerdere vlekken tegelijk noemen we netelroos. 

 De vlekken kunnen klein zijn, zoals een speldenknop, of een paar centimeter groot. 

 Soms vloeien meerdere galbulten samen tot één grote rode plek. Urticaria ontstaat 

plotseling en wordt meestal binnen een paar uur minder. Vaak is het na één dag helemaal 

weg. 

 Soms komt urticaria steeds terug op verschillende plekken van het lichaam. Als dit langer 

dan 6 weken duurt, noemen we dit chronische urticaria. 

 Urticaria kan op één plek op het lichaam voorkomen, maar kan zich ook over het hele 

lichaam verspreiden. Dan krijgt u vaak koorts en griepklachten.  

 Acute urticaria ontstaat heel plotseling en kan een begin van een ernstige allergische 

reactie zijn. Dit kan leiden tot de meest acute vorm van een allergie; een anafylaxie. Dat is 

een gevaarlijke allergische reactie waarbij snelle medische hulp nodig is. 

Wat is angio-oedeem? 
Angio-oedeem is een zwelling van de huid of slijmvliezen. Angio-oedeem kan pijn doen, maar 

het jeukt niet. Deze zwelling kan samen met urticaria ontstaan, maar beide aandoeningen 

kunnen ook apart voorkomen. Het duurt vaak 3 dagen voordat de zwelling weer verdwijnt.  
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Angio-oedeem komt vooral voor op plekken waar de huid niet strak verbonden is met de 

onderhuid, zoals: 

 Oogleden 

 Lippen 

 Bovenkant van de handen en voeten 

 Geslachtsdelen 

 

Bij een acute (plotselinge) reactie kunnen ook de tong, keel of de slijmvliezen in de darmen 

opzwellen. Dit kan leiden tot: 

 Moeilijk ademen omdat de keel wordt afgesloten (bij zwelling van de keel of tong). 

 Buikpijn en diarree (bij zwelling van de darmwand) 

 In veel gevallen is de oorzaak onbekend. Sommige mensen krijgen maar één keer een 

reactie, anderen hebben regelmatig klachten. Bij sommige mensen blijven de klachten hun 

hele leven terugkomen. Hoe vaak en wanneer is niet te voorspellen. 

Hoe ontstaan urticaria en angio-oedeem? 
Er zijn verschillende oorzaken voor netelroos en angio-oedeem. Dit hangt af van welke stoffen 

in het lichaam vrijkomen. 

Urticaria en angio-oedeem door mestcellen 
Urticaria en soms ook angio-oedeem ontstaan doordat mestcellen bepaalde stoffen afgeven. 

Mestcellen zijn cellen in de huid, slijmvliezen en longen. Ze helpen bij afweer tegen 

ziekteverwekkers, zoals bacteriën en virussen. Mestcellen bevatten kleine blaasjes met 

stoffen zoals histamine. 

Wat gebeurt er bij een reactie? 

Mestcellen geven histamine af bij een allergische reactie of door andere prikkels. 

Histamine zorgt voor: 

 Jeuk, doordat het zenuwen in de huid prikkelt. 

 Roodheid, omdat de bloedvaten wijder worden. 

 Zwelling, doordat vocht uit de bloedvaten lekt. 

 

Als deze reactie dieper in de huid gebeurt, ontstaat angio-oedeem in plaats van urticaria. 

Mestcellen spelen ook een rol bij andere allergieën, zoals hooikoorts en allergisch astma. 

Angio-oedeem door bradykinine 
Soms ontstaat angio-oedeem door een andere stof: bradykinine. Deze stof verwijdt de 

bloedvaten en zorgt ervoor dat vocht uit de bloedvaten lekt. Hierdoor kan een zwelling 

ontstaan. 

Hoe ontstaat deze vorm van angio-oedeem? 

 Er wordt te veel bradykinine aangemaakt. 

 Het lichaam breekt te weinig bradykinine af. 

 Deze vorm van angio-oedeem jeukt niet en gaat niet samen met urticaria. 

 Deze vorm van angio-oedeem wordt bradykininegestuurd angio-oedeem genoemd. 

Oorzaken van bradykininegestuurd angio-oedeem 

 Bepaalde medicijnen, zoals ACE-remmers (bij hoge bloeddruk). 

 Een probleem met het enzym C1-esteraseremmer. Dit enzym helpt bij bloedstolling en het 

afweersysteem. Als het niet goed werkt, wordt er te veel bradykinine aangemaakt. 
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Wat zijn de oorzaken van urticaria en angio-oedeem? 
 

Urticaria kan verschillende oorzaken hebben. Soms is het een allergische reactie, maar dat is 

niet altijd zo. 

 Voeding, medicijnen of insectengif 

Soms ontstaat netelroos door een allergische reactie op bepaald voedsel, medicijnen of 

een insectenbeet. Netelroos kan ook komen door een niet-allergische overgevoeligheid 

(intolerantie) voor sommige medicijnen. Dit gebeurt vooral bij ontstekingsremmers zoals 

ibuprofen, diclofenac en naproxen. 

 Contrastvloeistof en sterke pijnstillers 

Sommige stoffen, zoals röntgencontrastmiddelen en sterke pijnstillers (zoals morfine), 

kunnen mestcellen prikkelen. Hierdoor komt histamine vrij en ontstaat urticaria, zonder dat 

er sprake is van een allergie. 

 Prikkels van buitenaf (fysische prikkels) 

Netelroos kan ook ontstaan door prikkels van buitenaf, zoals: 

- Opwarmen (cholinerge urticaria) of afkoelen (koude urticaria) van de huid.  

- Krabben (urticaria factitia) 

- Zonlicht (urticaria solaris) 

- Druk op de huid (vertraagde druk urticaria) 

- Heel soms bij contact met water (aquagene urticaria) 

 Ook zijn er patiënten die urticaria krijgen na een forse inspanning 

(inspanningsgerelateerde urticaria). 

 Bij kinderen komt urticaria soms voor tijdens of na een koortsende, virale ziekte. 

Oorzaken van acuut angio-oedeem 

 Bloeddrukmedicijnen (ACE-remmers) 

ACE-remmers zijn medicijnen die de bloeddruk verlagen. Ze zorgen er ook voor dat 

bradykinine minder snel wordt afgebroken. Sommige mensen zijn overgevoelig voor ACE-

remmers en krijgen vooral in de eerste maanden van gebruik angio-oedeem. 

 Problemen met het enzym C1-esteraseremmer 

Een tekort of een verminderde werking van het enzym C1-esteraseremmer kan zorgen 

voor plotselinge zwellingen (angio-oedeem). Dit tekort aan enzym kan aangeboren zijn. 

Het wordt dan hereditair angio-oedeem (HAE) genoemd.  

- De eerste aanval gebeurt meestal voor de leeftijd van 15 jaar, maar de diagnose wordt 

meestal bij oudere kinderen of bij jongvolwassenen gesteld. Aanvallen worden vaak 

uitgelokt door stress, infecties of operaties. De zwellingen in de keel kunnen 

levensbedreigend zijn.  

 Secundaire of verworven angio-oedeem 

Er bestaat ook een zeldzame vorm van angio-oedeem die niet is aangeboren. Dit heet 

verworven angio-oedeem. Deze vorm komt vaak voor bij mensen die ouder zijn dan 40 

jaar en die bepaalde ziektes hebben. 

Oorzaken van chronische urticaria 

 Bij chronische urticaria is meestal geen duidelijke oorzaak. De reactie komt van binnenuit 

het lichaam. Wat de reactie in gang zet, is onbekend. 

 Urticaria wordt bijna nooit veroorzaakt door een andere ziekte. Als de dokter denkt dat dit 

bij u misschien wél zo is, zal er extra onderzoek worden gedaan. 

 Heel soms kunnen chronische urticaria komen door een infectie met tropische parasieten 

(zoals wormpjes). 

 Sommige mensen proberen wasmiddelen of bepaalde voedingsmiddelen te vermijden 

omdat ze denken dat dit netelroos veroorzaakt. Maar als de klachten steeds onverwacht 
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en in verschillende situaties ontstaan, is het onwaarschijnlijk dat een uitwendige prikkel de 

oorzaak is. 

Onderzoeken  

Vragen en lichamelijk onderzoek 

De arts vraagt u: 

 Wanneer en hoe uw klachten zijn begonnen. 

 Naar uw medische voorgeschiedenis (ziektes en eerdere klachten). 

 Welke medicijnen u gebruikt. 

 Of u in de tropen bent geweest. 

Daarna doet de arts een lichamelijk onderzoek. Als hieruit geen duidelijke oorzaak blijkt, is 

extra onderzoek naar allergieën, overgevoeligheid voor medicijnen of andere fysieke prikkels 

niet nodig. 

Bloedonderzoek 

Als uw klachten ernstig zijn of vaak terugkomen, kan een arts bloedonderzoek doen om 

andere ziektes uit te sluiten. Met bloedonderzoek kan de arts ook kijken of u een tekort heeft 

aan het enzym C1-esteraseremmer. Dit helpt bij het onderscheiden van de aangeboren en 

verworven vorm van lagere C1-esteraseremmer activiteit 

Allergologisch onderzoek 

Als de arts denkt dat uw klachten door een allergie komen, kan er een huidtest of 

bloedonderzoek worden gedaan. 

Provocatietest 

Als de arts denkt dat een bepaalde fysieke prikkel de oorzaak is, kan hij een provocatietest 

doen. Voorbeelden hiervan zijn: 

 De ijsblokjestest bij vermoeden van koude-allergie. Hierbij wordt een ijsblokje op de huid 

gelegd om te kijken of er urticaria ontstaat. 

 Een druktest bij vermoeden van vertraagde druk-urticaria. Hierbij wordt langere tijd druk 

op de huid uitgeoefend. 

Meestal stelt de arts de diagnose op basis van uw klachten en medische voorgeschiedenis. 

 

Behandeling van urticaria en angio-oedeem 

Behandeling van chronische urticaria 

Bij veel mensen met chronische urticaria is geen duidelijke oorzaak te vinden. Sommige 

mensen blijven zoeken naar een oorzaak en passen hun levensstijl of dieet aan. Maar als de 

klachten toch onverwacht terugkomen, kan dit veel stress en angst voor een nieuwe reactie 

geven. Daarom is het belangrijk dat patiënten goede informatie krijgen over hun aandoening. 

 

Medicijnen bij chronische urticaria 

Als er geen oorzaak is, kunnen medicijnen helpen om de klachten te verminderen of 

voorkomen. 

 Antihistaminica werken het beste. Deze medicijnen verminderen de klachten en kunnen 

ook voorkomen dat netelroos terugkomt. 

 De meeste mensen verdragen deze medicijnen goed. 

 Als de klachten niet vaak voorkomen of niet ernstig zijn, krijgt u het advies om alleen een 

antihistaminicum te nemen als u last heeft. 
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 Als de klachten vaak terugkomen, kunt u dagelijks antihistaminicum gaan gebruiken, in 

overleg met de arts. Meestal lukt het dan om met deze medicijnen reacties te voorkomen 

of te onderdrukken. Vaak is een hogere dosis nodig om alle klachten goed te 

onderdrukken. 

 Als u een tijdje geen klachten meer heeft, kan de arts samen met u kijken of u minder 

medicijnen kunt gebruiken of helemaal kunt stoppen. 

 Bij sommige mensen, vooral bij urticaria door kou, druk of warmte, helpen antihistaminica 

niet goed genoeg. In dat geval kan de arts andere medicijnen voorschrijven. Uw arts kan u 

hierover uitleg geven.  

Behandeling van acute netelroos en/of angio-oedeem 

Bij een allergie of overgevoeligheid 

Als uw klachten komen door een allergische reactie of overgevoeligheid voor een stof 

(bijvoorbeeld voedsel, medicijnen of insectengif), is het belangrijk om contact met deze stof te 

vermijden. Bij een ernstige allergische reactie kan een arts een adrenaline auto-injector 

voorschrijven. Hiermee kunt u of iemand in uw omgeving adrenaline toedienen als u plotseling 

een ernstige reactie krijgt. 

Bij prikkels zoals kou of druk 

Soms komt netelroos door een prikkel van buitenaf, zoals kou, druk op de huid of inspanning. 

In dat geval is het belangrijk om die prikkel zoveel mogelijk te vermijden. 

Maar sommige prikkels, zoals douchen, sporten of koud weer, kunt u niet altijd vermijden. 

In dat geval kunnen antihistaminica helpen om klachten te voorkomen. 

Bij angio-oedeem door medicijnen 

Sommige mensen krijgen angio-oedeem door medicijnen tegen hoge bloeddruk (ACE-

remmers). De enige manier om zeker te weten of dit de oorzaak is, is stoppen met het 

medicijn. Dit kan alleen in overleg met de arts die de medicijnen heeft voorgeschreven. 

Behandeling van erfelijk of verworven angio-oedeem 

Voor erfelijk angio-oedeem (HAE) en verworven angio-oedeem zijn andere medicijnen nodig. 

De behandeling hiervan valt buiten deze folder.  

 

Meer informatie over angio-oedeem en de behandeling ervan vindt u op de website van de 

patiëntenvereniging voor angio-oedeem: www.angiooedeemvereniging.nl. 

 

Vragen en telefoonnummers 
Het is belangrijk dat u juiste en duidelijke informatie krijgt. Heeft u na het gesprek met uw arts 

en na het lezen van deze informatie nog vragen? Stel deze dan aan uw behandelend arts. U 

kunt ook bellen naar polikliniek interne geneeskunde. Vraag de polikliniek medewerker naar 

de collega’s van allergologie. 

 Polikliniek interne geneeskunde – (023) 224 0050. 

 Bereikbaar van maandag t/m vrijdag van 08:00 – 12:00 uur en 13:00 en 16.00 uur. 

http://www.angiooedeemvereniging.nl/
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