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ANGIO(NEUROTISCH) OEDEEM VAN DE MOND- OF KEELHOLTE     
  

Diffuse, plotseling opkomende, oedemateuze zwelling van de oropharyngeale en laryngeale weefsels, 
die in het algemeen na 24-36 uur verdwijnt. 
 
Oorzaak: 
Plotseling optredende verhoogde vasculaire permeabiliteit. Belangrijke oorzaken zijn ACE-remmers, 
histamine release, verandering in het bradykinine metabolisme. Vaak bestaat er een samenhang met 
mechanische belasting. De diagnose is dermate moeilijk te stellen, dat de gemiddelde delay 8 jaar is, 
voordat de definitieve diagnose wordt gesteld. 
 
Therapie: 

• Goed observeren/ adequate monitoring/management van de luchtweg, zo nodig d.m.v. 
endoscopie (flexibele intubatie en noodtracheotomie voorbereiden). Indien dat geïndiceerd is, 
moet een anesthesist, intensivist of KNO arts worden benaderd. 

• Antihistaminica (levocetrizine 5 mg of desloratidine 5 mg), opsporen en vervangen/vermijden 
van de allergenen (vaak moeilijk te vinden). Zo nodig antihistaminica i.m. of i.v., bijv. 
clemastine 2 mg, resp. 2 ml of cimetidine 200 mg, resp. 2 ml; zo nodig na 15 min. herhalen; 
i.v. langzaam injecteren 

• In spoedeisende gevallen (zelden): 
o 0.5-1 ml. adrenaline 1:1000 i.m. (bijv. intralinguaal); zo nodig na 5-10 min. herhalen 

(max. 1.5 ml per 15 min.) 
o C1 esterase concentraat 1000U i.v. (het meest effectief) 
o Solu-Cortef (hydrocortison) 50 mg i.v. na 5 min herhalen of dexamethason 10 mg. i.m. 

of i.v.  
o O2 4l/min 
o Tranexaminezuur 75 mg/kg oraal of i.v. (bij vaker optredende aanvallen) 

 
Toelichting: 
Angioneurotisch oedeem (Quincke’s oedeem) is oedeemvorming van de oropharyngeale en 
laryngeale weefsels, gepaard gaande met zwelling van de (sub)mucosa van de bovenste luchtwegen, 
het aangezicht, de tong, de lippen en de oogleden, als gevolg van een allergische reactie op 
voedingsmiddelen (vis, schaaldieren, conserveermiddelen, kleurstoffen), geneesmiddelen (zie onder) 
of inhalatie-allergenen (pollen, huidschilfers). Een enkele keer is er een psychogene oorzaak. Vaak 
wordt de precieze oorzaak niet gevonden. 
 
Angioneurotisch oedeem ontstaat door het vrijkomen van histamine en andere vasoactieve 
mediatoren (bijv. leukotriënen en prostaglandines) uit mestcellen en basofiele granulocyten 
(degranulatie) met vasodilatatie en een verhoogde vasculaire permeabiliteit als gevolg. Een andere 
oorzaak is een verstoring van het bradykinine-metabolisme. De concentratie bradykinine neemt onder 
invloed van ACE-remmers toe. Hierdoor neemt de prostaglandineconcentratie toe met opnieuw 
vasodilatatie en een verhoogde capillaire permeabiliteit als gevolg. Ook hier kan mestceldegeneratie 
dit proces completeren. 
 
Familiair angioneurotisch oedeem: autosomaal dominant erfelijke aandoening door deficiëntie aan een 
inhibitor van C1-esterase en kallireïne. Indien deze patiënten een chirurgische ingreep moeten 
ondergaan, is een profylaxe geïndiceerd. Hiervoor moet een C1-inhibitor concentraat voorafgaand aan 
de ingreep worden gegeven. Daarvoor is immunologisch consultatie noodzakelijk. Als dit niet 
beschikbaar is, moet de dosering van de androgenen die een deel van deze patiënten krijgt van 5 
dagen voor de ingreep tot twee dagen na de ingreep worden verdubbeld. Als dit allemaal niet 
voorhanden is, kan ook worden overwogen fresh frozen plasma te gebruiken, dit bevat ook C1-
inhibitor, in dat geval zouden 2-3 eenheden moeten worden gegeven.  
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Cave: Een groot aantal geneesmiddelen kunnen als bijwerking een zwelling van de tong hebben: o.a. 
Acetylsalicylzuur, ACE-remmers en antihypertensiva-combinatiepreparaten, Allopurinol, Alprazolam, 
Amitriptyline, Betamethason, Chloordiazepoxide, Diazepam, Methyldopa, Penicilline, Procaïnamide, 
Streptomycine, Sulfonamiden, Tetracyclinen. 
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