
Recreatief gebruik van lachgas

Naast het gebruik in de medische setting wordt lachgas 
tegenwoordig ook op festivals en evenementen als 
recreatief middel gebruikt. Gebruik van lachgas heeft in dit 
geval als doel de werking van andere drugs te versterken, 
een euforische stemming op te roepen, te lachen en 
giechelen, auditieve en visuele hallucinaties op te wekken 
en minder pijn en onrust te ervaren. Omdat het gebruik 
op recreatieve wijze anders is dan in een gecontroleerde 
medische setting, vinden wij het belangrijk de relevante 
bijwerkingen ervan te vermelden als waarschuwing voor 
onze patiënten. Recreatief lachgas bevat 100% N2O, zonder 
zuurstof. Door verkeerd gebruik (bij inhalatie direct uit het 
patroon) kunnen bevriezingsverschijnselen van mond en 
handen ontstaan. Een ander gevaar bij recreatief gebruik 
is dat door de desoriëntatie die optreedt, vergeten wordt 
de ballon tijdig los te laten waardoor niet op tijd zuurstof 
wordt ingeademd en verstikking kan optreden. Bij doorsnee 
recreatief gebruik van lachgas, met minder dan vijf tot 
tien lachgasballonnen per keer, maandelijks of minder, 
worden geen gezondheidseffecten gezien. Bij gebruik van 
veel grotere hoeveelheden of met veel grotere regelmaat 
(bijvoorbeeld wekelijks enkele tientallen gaspatronen) 
kunnen neurologische effecten (perifere neuropathie, 
verlamming, waanvoorstellingen) en hematologische effecten 
(megaloblastaire anemie) optreden door vitamine B12-
defi ciëntie veroorzaakt door lachgas.17

Conclusie/aanbeveling

Het uitvoeren van mogelijk traumatische procedures bij 
kinderen zonder sedatie is onacceptabel en bovendien 
onnodig sinds de acceptatie van de CBO-richtlijn Sedatie en/
of analgesie (PSA) op locaties buiten de operatiekamer. Deel III: 
bij kinderen.1 Lachgas is geschikt voor kortdurende, mild tot 
matig pijnlijke procedures onder lokale anesthesie. Lachgas 
is veiliger, sneller en minder arbeidsintensief dan bekende en 
veel gebruikte andere vormen van (medicamenteuze) sedatie 
zoals midazolam of ketamine en zou daarom in Nederland op 
grotere schaal kunnen worden ingezet. 
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Diagnose

De thoraxfoto toont pleuravocht rechts basaal, dat de aan-
dacht gemakkelijk kan afl eiden van het fors verbrede medi-
astinum en de grote hartfi guur. Bij een grote mediastinale 
massa op deze leeftijd moet de kinderarts vooral denken 
aan een T-celleukemie of een lymfoom. De differentiaal-
diagnose omvat verder een kiemceltumor, een thymoom 
en infectie. De handdifferentiatie bij onze patiënt toonde 
10% blasten in het perifere bloed, waarbij immunofeno-
typering een acute lymfatische leukemie van de T-cellen 
bevestigde (T-ALL). Door compressie van de carina en beide 
hoofdbronchiën, rechts meer dan links, kon de piepende 
expiratoire stridor rechts worden verklaard. Ventielwerking 
van de gecomprimeerde luchtwegen zorgde voor hyperin-
fl atie van de thorax, met daarbij een snelle en oppervlakki-
ge ademhaling. 
Niet alleen het mediastinum, maar ook het pericard was 
massaal geïnfi ltreerd met leukemiecellen. Echocardiogra-
fi e toonde een grote hoeveelheid pericardvocht, waarbij 
tijdens de inspiratie een pulsus paradoxus werd waargeno-
men met een daling van de systolische bloeddruk van 10-20 
mmHg. Bij inspiratie ontstaat een negatieve intrathoracale 
druk, waardoor extra vulling van de longvaten optreedt. 
Normaal nemen ook de vulling en de output van het rech-
terventrikel toe, waardoor de longveneuze retour naar de 
linkerkamer op peil blijft. De grote hoeveelheid pericard-
vocht belemmert echter extra vulling en output van het 
rechterventrikel, waardoor de longveneuze retour naar het 
linkerventrikel afneemt tijdens inspiratie en de systolische 
bloeddruk tijdelijk daalt. Ondanks het beeld van een hart-
tamponnade was er echografi sch gelukkig sprake van een 
goede biventriculaire contractiliteit met voldoende output, 
zodat er geen indicatie was voor acute pericarddrainage. 
Snelle diagnostiek en behandeling van een mediastinale 
massa is essentieel om respiratoire en circulatoire compli-
caties te voorkomen. Intubatie en beademing zijn uitermate 
risicovol en daarom gecontra-indiceerd: spierverslapping 
en een verhoogde intrathoracale druk kunnen leiden tot 
een fatale collaps van de grote luchtwegen, vooral bij 
kinderen die al klachten hebben van luchtwegcompressie 
zoals hoesten, stridor, dyspneu, orthopneu, of thoracale 
hyperinfl atie. De kleine luchtwegdiameter en fl exibele 
bronchuswand van kinderen vormen daarbij een extra 
risico. Bovendien kan compressie van de vena cava supe-
rior, het rechterventrikel en het pulmonale vaatbed leiden 
tot een verminderde preload voor het linkerventrikel en 
daarmee de cardiale output compromitteren. Na diagnos-
tiek op het perifere bloed werd daarom direct gestart met 
behandeling volgens het ALL-11-protocol, waarop de patiënt 
binnen enkele dagen respiratoir verbeterde. 
T-celleukemie vormt ongeveer 15% van de acute lymfati-
sche leukemieën bij kinderen en was in het verleden veel 
moeilijker te behandelen dan precursor-B-celleukemie, het 
meest voorkomende ALL-subtype. De afgelopen jaren is de 
overleving van T-ALL echter verbeterd tot 85-90%.
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