
Inleiding

Drugsgebruik komt frequent voor in Nederland. 
De Nationale Drug Monitor 2020 onderzocht het drugs
gebruik in het afgelopen jaar onder Nederlanders van 
18 jaar en ouder. Daaruit kwam naar voren dat 1 miljoen 
mensen (3,4%) cannabis gebruikten 3,4% gebruikte 
MDMA (3,4methyleendioxymethamfetamine), 3,2% 
lachgas, 1,9% cocaïne, 1,7% amfetamine en 1,3% nieuwe 
psychoactieve stoffen waaronder 4fluoramfetamine.1

Drugs kunnen gezondheidsproblemen veroorzaken 
waaronder cardiovasculaire klachten en complicaties 
waarvoor patiënten het ziekenhuis bezoeken. Het is 
belangrijk dat artsen zich realiseren dat patiënten deze 
klachten vaak zelf niet aan het drugsgebruik relateren. 
Lachgas en cannabis worden vaak niet als drugs 
beschouwd. Ook hebben patiënten soms andere redenen 
om het drugsgebruik niet te bespreken. De betrouwbaar
heid van de drugsanamnese is daardoor beperkt en vari
eert in de literatuur tussen de 50 en 82%. Uit eigen nog 
ongepubliceerd onderzoek blijkt de betrouwbaarheid van 
de anamnese voor cocaïnegebruik een sensitiviteit van 
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SAMENVATTING
Recreatief drugsgebruik komt frequent voor in Nederland en veel verschillende drugs , waaronder cocaïne, 
amfetamineachtige stimulantia, cannabis en lachgas, zijn geassocieerd met cardiovasculaire symptomen en 
complicaties. Cocaïne is geassocieerd met hypertensie, acuut coronair syndroom (ACS), aortadissectie, myocarditis, 
cardiomyopathie, en aritmieën. Cardiovasculaire complicaties gerelateerd aan amfetamineachtige stoffen zijn onder 
andere hypertensie, tachycardie, hoofdpijn, geruptureerd aneurysma, dissectie, tachy-aritmieën, longoedeem, 
cardiomyopathie, hartklepafwijkingen, ACS, hartfalen en intracraniële bloedingen. Cannabisgebruik kan leiden tot 
tachycardie, hypertensie, ACS, cerebrale ischemie, aritmieën en syncope; overmatig lachgasgebruik kan trombo-
embolische complicaties veroorzaken. Drugsgebruik beïnvloedt de diagnostiek en behandeling; daarom is het 
belangrijk een drugsanamnese af te nemen bij patiënten met cardiovasculaire klachten en deze bij voorkeur door 
toxicologisch onderzoek te bevestigen. Drugsvoorlichting is een belangrijk onderdeel van de preventie van 
toekomstige complicaties.
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LEERDOELEN 
Na het lezen van dit artikel:

 � weet u dat recreationele drugs 
het cardiovasculaire risico
profiel verhogen;

 � heeft u geleerd te vragen naar 
en te testen op recreationele 
drugs bij cardiale klachten, 
met name bij jonge patiënten;

 � weet u dat de diagnostiek en 
behandeling van cardiale 
klachten anders zijn na 
 recreationeel drugsgebruik.
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93% en een specificiteit van 94% te hebben. De anamnes
tische betrouwbaarheid van het gebruik van amfetamine, 
methamfetamine en cannabis was heel beperkt met een 
sensitiviteit van 53% met een specificiteit van 98%.2 
Het is raadzaam bij patiënten verdacht van drugsgebruik 
of bij jonge mensen met cardiovasculaire klachten, na 
toestemming van de patiënt, een toxicologische 
screening van de urine uit te voeren,24 omdat drugs
gebruik in veel gevallen de diagnostiek en behandeling 
van de patiënt verandert. Daarnaast is drugsvoorlichting 
belangrijk voor preventiedoeleinden. In dit artikel 
worden enkele frequent gebruikte recreationale drugs 
met cardiovasculaire complicaties besproken. 

Casus
Een 20-jarige man zonder medische voorgeschiedenis 
kocht voor het eerst in zijn leven een pil 4-fluoramfeta-
mine (4-FA). Ruim 4 uur na inname hiervan bezocht hij de 
Spoedeisende Hulp met misselijkheid, braken en hoofd-
pijn. Bij primaire opvang bleek sprake te zijn van hyper-
tensie en tachycardie met een bloeddruk 200/125 mmHg 
en een hartslag van 115 slagen per minuut. Zijn adem-
halingsfrequentie was 14 per minuut, de zuurstofsaturatie 
98% zonder zuurstof en de temperatuur 34,8°C. Hij kreeg 
20 mg oxazepam oraal toegediend en werd geobserveerd 
met continue cardiorespiratoire monitoring. 
Na 30 minuten ging zijn conditie plotseling achteruit. 
Hij werd benauwd met auscultatoire crepitaties over beide 
longen en tachypnoïsch waarbij zijn saturatie daalde naar 
89%. Op dat moment toonde zijn ECG een sinustachy-
cardie van 110 slagen per minuut met premature ventri-
culaire complexen in bigeminie, een verlengde QTc-tijd 
van 487 ms en ST-depressie in afleiding II, III, aVF en V4-V6. 
Ook kortdurende ventriculaire tachycardie werd geobser-
veerd op de monitor. In verband met respiratoir falen bij 
acuut hartfalen werd hij geïntubeerd en beademd. Een 
echocardiografie toonde een matige linkerventrikelfunctie 
(ejectiefractie 30%) met wandbewegingsstoornissen 
passend bij een reverse type takotsubo-cardiomyopathie.
Hij werd op de IC opgenomen waarbij beademing met 
hoge PEEP tot 20 cm H2O nodig was bij ernstig pulmonaal 
oedeem. Er werd gestart met enoximon, een fosfodiëste-
raseremmer met inotrope en vasodilatoire werking, 
waarna de patiënt hemodynamisch stabiliseerde. 
Na 22 uur kon hij worden gedetubeerd en na 4 dagen 
werd hij met een linkerventrikel-ejectiefractie van 45% uit 
het ziekenhuis ontslagen. Bij follow-up na 3 maanden was 
zijn hartfunctie volledig hersteld. Bij toxicologische LC-MS-
screening werd inderdaad alleen 4-FA aangetroffen en bij 
analyse van een restpil uit dezelfde batch bleek deze 
216 mg 4-FA te bevatten.3

Cocaïne

Gebruik
Na MDMA en cannabis is cocaïne al jaren de meeste 
gebruikte illegale drug in Nederland. Naar schatting heeft 
5,4% van de Nederlanders ooit cocaïne gebruikt en 1,9% 
in het afgelopen jaar. De meeste gebruikers zijn tussen de 
25 en 29 jaar oud.1

Cardiovasculairecomplicaties
Cocaïne is geassocieerd met een groot aantal cardio
vasculaire complicaties, waaronder hypertensie, acuut 
coronair syndroom (ACS), aortadissectie, myocarditis, 
cardiomyopathie en aritmieën. Het risico op ACS na 
cocaïne gebruik is vijf keer groter dan zonder cocaïne
gebruik en van alle patiënten die met cocaïne geassocieerde 
pijn op de borst de SEH bezoeken ontwikkelt 6% een ACS.5,6 
Cocaïnegebruik leidt tot een groter myocardinfarct en een 
verhoogde ziekenhuismortaliteit,5 maar cocaïnegerela
teerde cardiovasculaire klachten zijn niet opgenomen 
in de richtlijnen van de Europese Vereniging voor 
Cardiologie (ESC) en ook niet in de veelgebruikte risico
stratificatiescores (GRACE en HEART).3,7,8 Hoewel 
SEHartsen en cardiologen van mening zijn dat cocaïne 
een risicofactor is voor cardiovasculaire complicaties 
wordt er volgens een eerdere survey nauwelijks routine
matig naar gevraagd of getest.3

Mechanisme
Via verschillende mechanismen heeft cocaïne effect op 
het cardiovasculaire systeem. In de eerste plaats zorgt 
cocaïne voor een verminderde heropname van adrenaline 
(en ook dopamine en serotonine). Dit veroorzaakt een 
sympathicomimetisch (stimulerend) effect met onder 
andere hypertensie en tachycardie, met een verhoogde 
zuurstofvraag van het hart tot gevolg. Daarnaast veroor
zaakt cocaïne vasospasmen en endotheeldisfunctie en 
heeft het een protrombotisch effect, waardoor het zuur
stofaanbod aan het hart daalt. Vanwege cocaïnegeïndu
ceerde natrium en kaliumkanaalblokkade kunnen ritme
stoornissen ontstaan; bij chronisch gebruik verhoogt 
cocaïne het risico op atherosclerose en cardiomyopathie 
(figuur 1).6

Diagnostiek
Naast het maken van een ECG en herhaaldelijk meten van 
hstroponine volgens de ESCrichtlijnen7,8 is het zeker bij 
jonge patiënten belangrijk om naar cocaïnegebruik te 
vragen en dit te onderzoeken met een toxicologische 
screening van de urine. Wanneer een patiënt gediagnosti
ceerd wordt met cocaïnegeassocieerd ACS is verder 
onderzoek naar coronarialijden geïndiceerd.
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Afhankelijk van de ernst van het ACS en het risicoprofiel 
van de patiënt zijn verschillende strategieën mogelijk. Bij 
een hoog risico zoals een STEMI wordt een acute coro
nairangiografie, eventueel gevolgd door een primaire 
PCI, geadviseerd. Bij een NSTEMI zal ook vaak worden 
gekozen voor een invasieve strategie, tenzij coronaria
lijden op basis van het risicoprofiel van de patiënt erg 
onwaarschijnlijk wordt geacht. Het gebruik van CThart 
is in dit soort gevallen een goed alternatief.

Behandeling
Voor de behandeling van cocaïnegeassocieerde pijn op 
de borst wordt nitroglycerine geadviseerd; tevens altijd 
een oplaaddosering aspirine om de bloedplaatjesactivatie 
tegen te gaan en benzodiazepine voor het verminderen 
van het sympathicomimetisch effect.6 Hypertensie kan 
behandeld worden met nitroglycerine en sedativa. Het 
wordt geadviseerd om bij tachycardie primair voor seda
tiva zoals kortwerkende benzodiazepinen te kiezen. 
Gebruik van βblokkers wordt in de acute situatie afge
raden vanwege het risico op het ‘unopposed alpha effect’, 
maar het risico hierop lijkt zeer klein te zijn; daarom kan 
labetalol, een gecombineerde α/βblokker, wel over
wogen worden.6,9 Daarnaast kunnen de calciumantago
nisten verapamil en diltiazem worden overwogen als 
additionele therapie bij pijn op de borst en hypertensie.9 
Het advies ten aanzien van de observatieduur is mini
maal 912 uur, maar dit advies is gebaseerd op ouder 
onderzoek uit 2000 en 2003.3,4 In 2014 werd in een onder
zoek een observatieduur van 8 uur met troponineT
metingen veilig geacht.

Voor patiënten die cocaïnegeassocieerde ACS ontwik
kelen zijn de indicaties voor revascularisatietherapie 
gelijk aan de ESCrichtlijnen. Een aandachtspunt voor 
deze patiënten is de therapietrouw omdat na stentim
plantatie tot een jaar dubbele antiplaatjestherapie wordt 
geadviseerd. Ook is bekend dat veel patiënten na een ACS 
weer cocaïne zullen gaan gebruiken. Daarom is voorlich
ting over drugsgebruik de belangrijkste preventieve 
maatregel, naast de standaard preventietherapie 
(figuur 2).6

Amfetamineachtige stimulantia

Gebruik
Onder de groep amfetamineachtige stoffen vallen onder 
andere amfetamine, methamfetamine, MDMA (ecstasy), 
cathinonen (3methylmethcathinone (3MMC)) en veel 
nieuwe psychoactieve stoffen (4fluoramfetamine(4FA). 
Van de volwassen Nederlanders heeft 8,8% ooit MDMA 
gebruikt, 5% amfetamine, en 3,1% methamfetamine. In 
het laatste jaar had 0,9% van de volwassen Nederlanders 
4FA gebruikt.1

Cardiovasculairecomplicaties
Cardiovasculaire complicaties gerelateerd aan amfetami
neachtige stoffen zijn onder andere hypertensie, tachy
cardie, hoofdpijn, geruptureerd aneurysma, dissectie, 
tachyaritmieën, longoedeem, cardiomyopathie, hart
klepafwijkingen, ACS, hartfalen en intracraniële 
 bloedingen.3,1 Het gebruik van qat, dat vrijkomt bij het 

cocaïne

- catecholaminerelease
- stimulatie sympathicus

ischemie/infarcering

- klasse I-antiaritmisch effect
- inhibitie Na-transport

- QRS-verbreding
- QTc-verlenging

hartfrequentie
bloeddruk

contractiliteit

proaritmogeniciteit

O2-vraag

- vasoconstrictie/spasme
- bloedplaatjes

activatie

O2-aanbod

LV-functie

SCD

potentiatie door alcohol

Figuur 1 Pathofysiologie van cocaïne. LV linkerventrikel, SCD sudden cardiac death, Na natrium (Riezebos RK, 
De downside van uppers. Houten: Springer, 2020).
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kauwen van bladeren van Catha edulis, een veel voor
komend gebruik in het MiddenOosten, is duidelijk 
 geassocieerd aan ACS, waarbij meer dan 4000 patiënten 
beschreven zijn. Ook methamfetamine, amfetamine en 
MDMA zijn gerelateerd aan ACS.11 Uit onze eigen obser
vaties waarbij MDMA, amfetamine en 4FA werden 
 vergeleken bleek 4FA significant vaker hoofdpijn en 
hypertensie te veroorzaken. Ernstige cardiovasculaire 
complicaties geobserveerd in dat onderzoek traden op na 
MDMA en 4FAgebruik en betroffen hypertensieve 
crisis, takotsubocardiomyopathie (zoals in de casus), 
intracraniële bloedingen en asystolie.10

Mechanisme
Amfetamineachtige stoffen veroorzaken primair een 
sympathicomimetisch effect door het remmen van de 
heropname van noradrenaline (en ook dopamine en 
serotonine, in verschillende mate), wat resulteert in een 
verhoogde zuurstofvraag van het hart. Daarnaast zou 

mogelijk vasospasme en verhoogde trombusformatie een 
rol kunnen spelen.3

Diagnostiek
Bij patiënten met pijn op de borst is zoals na cocaïnege
bruik, een ECG en hstroponineTmeting geïndiceerd.7,8 
Daarnaast, zeker bij jonge patiënten, zijn de drugsanam
nese en de toxicologische urinescreening van belang. 
Men moet zich wel realiseren dat veel NPS, waaronder 
cathinonen, niet getest worden met de standaardtestkits.
Wanneer een patiënt gediagnosticeerd wordt met een 
ACS dat geassocieerd is met amfetamineachtige stoffen, 
is verder diagnostisch onderzoek geïndiceerd. Bij 81,4% 
van de qatgeassocieerde ACSpatiënten, bij 19% van de 
amfetaminegeassocieerde ACSpatiënten (n = 37), bij 
45% van de methamfetaminegeassocieerde ACS 
patiënten (n = 22), en bij 42% van de MDMAgeasso
cieerde ACSpatiënten (n = 12) bleek een significante 
coronaire stenose te bestaan. Deze werd voornamelijk, 

stimulantiageassocieerde
pijn op de borst

ASA/benzodiazepinen

NTG i.v.
HT-alfablokker (fentolamine)

STEMI

laag risico

- 4 uur observatie
- overweeg stresstest
- drugscounseling

PPCI

acuut

hoog risico

NSTEMI

CAG

ontslag

- geen bètablokker
- standaard ACS-medicatie

volgens GL

- drugcounseling
- restrictief m.b.t. bètablokker

(60% recidief DOA)

Figuur 2  Therapie van stimulantia-geassocieerde pijn op de borst. ASA acetylsalicylzuur, NTG nitroglycerine, HT 
hypertensie, STEMI ST-elevatiemyocardinfarct, PPCI primaire percutane coronaire interventie, ACS acuut coronair 
syndroom, GL guidelines (richtlijnen), NSTEMI non-ST-elevatiemyocardinfarct, CAG coronairangiografie, DOA drugs of 
abuse (Riezebos RK, De downside van uppers. Houten: Springer Healthcare, 2020).
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maar niet uitsluitend, gevonden bij patiënten met een 
STelevatiemyocardinfarct (STEMI).11

Behandeling
Door de American Heart Association wordt geadviseerd 
om methamfetaminegeïnduceerde hypertensie te 
behandelen met benzodiazepine. Voor de andere amfeta
mineachtige stimulantia worden geen adviezen gegeven, 
maar benzodiazepine lijkt een goede eerste keuze voor 
de behandeling van tachycardie en hypertensie. Gezien 
de risico’s die verbonden zijn met gebruik van deze 
stoffen lijkt bij onvoldoende effect van benzodiazepines 
een meer intensieve behandeling met bijvoorbeeld nitro
glycerine en antihypertensiva geïndiceerd (figuur 2).3

Cannabis 

Gebruik
Cannabis is de meest gebruikte drug in Nederland; 9,6% 
van de Nederlandse 1564jarigen gebruikte in 2019 
cannabis, ruim hoger dan het Europese gemiddelde van 
7,6%. Met name 1824jarigen gebruiken vaak cannabis 
(21,122,3%). Van de 4,9% laatstemaandgebruikers 
gebruikt bijna een derde (vrijwel) dagelijks (1,6%). Het is 
dan ook niet verwonderlijk dat cannabis bij een kwart 
van alle bij het Trimbosinstituut geregistreerde gezond
heidsincidenten betrokken is.1

Cardiovasculairecomplicaties
Hoewel nog matig wetenschappelijk onderbouwd, zijn 
diverse cardiovasculaire complicaties geassocieerd met 
cannabisgebruik. Zo kan cannabisgebruik leiden tot 
tachycardie, hypertensie, ACS, cerebrale ischemie, arit
mieën, en syncope.1214 In een systematische review werd 
een verhoogd risico op chronische cardiovasculaire 
aandoeningen en ACS gevonden na cannabisgebruik, 
met ook een hogere mortaliteit vergeleken met niet
cannabisgeassocieerde ACS.12 In een eigen studie 
werden bij bijna de helft van de cannabisgerelateerde 
SEHbezoeken cardiovasculaire symptomen gevonden 
(n = 1689), waarbij patiënten klaagden over palpitaties 
(27,2%), syncope (17,4%) en pijn op de borst (6,1%). 
Syncope was gerelateerd aan gelijktijdig alcoholgebruik. 
Ernstige cardiovasculaire complicaties traden op bij 
slechts een minderheid van de patiënten (0,5%) en 
betroffen ACS (n = 3), atriumfibrilleren (n = 4) en een 
AVNRT (n = 1).13

Mechanisme
Cannabis bevat tetrahydrocannabinol (THC) dat aangrijpt 
op de cannabinoïdreceptoren. Deze receptoren zijn 

aanwezig in het brein en verantwoordelijk voor de 
psychoactieve effecten. Daarnaast zijn ze ook aanwezig 
in de bloedvaten, het myocard, het coronair endotheel en 
de gladde spiercellen. Dit leidt tot sympathicusstimulatie 
en parasympathicusinhibitie.12 Ook heeft THC invloed op 
het glucose en vetmetabolisme, veroorzaakt het vascu
laire inflammatie via cytokinerelease, reactieve zuurstof
productie en plaatjesaggregatie. Cannabis wordt meestal 
gerookt; het heeft een 3× hogere teerwaarde dan tabak, 
en ook komt koolmonoxide vrij.12,14

Diagnostiek
Patiënten die cannabis gebruiken zien dit vaak niet als 
drugsgebruik. Het is belangrijk dat artsen zich dit reali
seren en in de anamnese expliciet naar cannabisgebruik 
vragen. Het is mogelijk om cannabisgebruik te objec
tiveren door middel van een toxicologische urine
screening, maar bij chronisch cannabisgebruik kan de 
test zeer lang – tot wel 10 weken – na het laatste gebruik 
positief blijven.13 Gezien de hoge frequentie van cardio
vasculaire symptomen en het potentieel optreden van 
cardiovasculaire complicaties is het van belang cardio
vasculaire klachten serieus te nemen en in ieder geval 
altijd een ECG te maken en bij thoracale klachten ook 
cardiale enzymen te bepalen volgens de ESCrichtlijn.7,8,13

Behandeling
De behandeling van cannabisgeassocieerde cardiovas
culaire complicaties bestaat uit het toedienen van benzo
diazepinen voor het behandelen van tachycardie en 
hypertensie. Verder kunnen deze patiënten volgens de 
standaardrichtlijnen behandeld worden. Wel is drugs
voorlichting van groot belang, aangezien veel cannabis
gebruikers zeer regelmatig gebruiken.

Lachgas

Gebruik
Recreatief lachgasgebruik is met name onder jongeren de 
afgelopen jaren enorm toegenomen. In 2016 werd lachgas 
onder de warenwet geplaatst en daardoor legaal en 
makkelijk verkrijgbaar. Uit onderzoek in 2018 blijkt dat 
van alle Nederlandse volwassenen 6,9% ooit lachgas heeft 
gebruikt en zelfs 14,6% van alle 2024jarigen. Lachgas 
wordt gebruikt vanwege de psychedelische en kalme
rende effecten, die echter maar kort (15 minuten) 
aanhouden. Hierdoor wordt het vaak herhaaldelijk 
gebruikt, soms zelfs direct uit een tank in plaats van uit 
een ballon, en zijn regelmatig ernstige neurologische 
klachten beschreven, zoals duizeligheid, evenwichtsstoor
nissen, verwardheid, hoofdpijn en polyneuropathie.15
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Cardiovasculairecomplicaties
Overmatig lachgasgebruik kan tromboembolische 
complicaties veroorzaken, zowel arterieel als veneus, bij 
jonge patiënten zonder andere cardiovasculaire risico
factoren. Recent zijn diepveneuze trombose, acuut coro
nair syndroom, longembolie met ruiterembolus, een 
trombus in de a. femoralis superficialis, occlusie van de 
a. femoralis profunda en cerebrale veneuze sinustrom
bose beschreven.16 

Mechanisme
Lachgas interfereert met de methylgroep van vitamine 
B12, methylcobalamine, een van de twee biologisch 

actieve vormen van vitamine B12. Methylcobalamine is 
een essentiële cofactor voor de omzetting van homocys
teïne naar methionine en ook de omzetting van 5methyl
tetrahydrofolaat naar foliumzuur (tetrahydrofolaat). 
Overmatig lachgasgebruik kan hierdoor een verhoogde 
concentratie homocysteïne en 5methyltetrahydrofolaat 
en een verlaagde concentratie foliumzuur veroorzaken. 
Omdat lachgas niet interfereert met de adenosylgroep van 
vitamine B12 – adenosylcobalamine, betrokken bij de 
omzetting van methylmalonylCoA in succinylCoA – 
verhoogt lachgas niet de methylmalonzuurconcentratie 
(figuur 3). Het protrombotische effect van lachgas 
wordt waarschijnlijk met name veroorzaakt door de 

mitochondrium cytosola b

propionyl-CoA lachgas

homocysteïne tetrahydrofolaat

methionine 5-MTHF

methioninecyclus foliumzuurcyclus

methylmalonyl-CoA

methylmalonyl-
CoA-mutase

methionine
synthase

succinyl-CoA

citroenzuurcyclus

ado-B12

met-B12methylmalonzuur

Figuur 3  Effect van lachgas op het intracellulaire metabolisme.16

a.  Vitamine B12 met een adenosylgroep (adenosylcobalamane; Ado-B12) is een cofactor voor het enzym methylmalonyl-
CoA-mutase in de mitochondriën. Dit enzym zet methylmalonyl CoA om in succinyl-CoA, dat een rol speelt in de 
citroenzuurcyclus. De methylmalonzuurconcentratie stijgt bij een tekort aan actief Ado-B12.

b.  Vitamine B12 met een methylgroep (methylcobalamine; met-B12) is een cofactor voor het enzym methioninesynthase 
in het cytosol. Dit enzym zet homocysteïne om in methionine en zet 5-methyltetrahydrofolaat (5-MTHF) om in tetra-
hydrofolaat, waarmee het een belangrijke rol speelt in het C1-metabolisme. Dat is een intracellulair proces waarbij in 
de foliumzuur- en methioninecycli methylgroepen worden vrijgemaakt onder meer voor epigenetische processen, 
zoals de methylering van DNA en de synthese van eiwitten als RNA en DNA. De concentratie van homocysteïne en 
5 MTHF stijgt bij een tekort aan actief met-B12. Lachgas inactiveert met-B12 – niet Ado-B12 – en leidt zo eerder tot 
hyperhomocysteïnemie dan tot verhoging van de methylmalonzuurconcentratie.
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Tot slot

Veel verschillende recreationele drugs, waaronder 
cocaïne, amfetamineachtige stimulantia, cannabis en 
lachgas, zijn geassocieerd met cardiovasculaire symp
tomen en complicaties. Het is van belang te weten of 
patiënten met cardiovasculaire klachten deze drugs 
hebben gebruikt, omdat dit de diagnostiek en behande
ling beïnvloedt en omdat drugsvoorlichting een belang
rijk onderdeel is van preventie voor toekomstige 
 complicaties.
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 resulterende hyperhomocysteïnemie, wat een verhoogde 
bloedplaatjesaggregatie veroorzaakt en effect heeft op de 
stollingscascade (verminderde fibrinolyse).16 

Diagnostiek
Bij patiënten met overmatig lachgasgebruik is het belang
rijk dat artsen zich realiseren dat naast inmiddels 
bekende neurologische complicaties ook tromboemboli
sche complicaties kunnen optreden. Andersom dient 
men met name bij jonge patiënten met tromboembo
lische complicaties te vragen naar drugsgebruik en ook 
expliciet naar lachgasgebruik. Het is van belang te onder
kennen dat patiënten lachgasgebruik vaak niet zien als 
drugsgebruik, waarschijnlijk omdat het legaal verkrijg
baar is. Aangezien lachgas binnen enkele minuten wordt 
uitgeademd is het niet mogelijk om direct lachgasgebruik 
aan te tonen. Wel wordt aangeraden om aanvullend 
onderzoek te doen naar een methylcobalaminetekort, 
via meting van de homocysteïneconcentratie, die vaak 
sterk verhoogd is bij overmatig lachgasgebruik.
Door hierboven genoemde oorzaak is de methylmalon
zuurconcentratie vaak niet afwijkend, en de vitamine 
B12concentratie maakt geen onderscheid tussen methyl
cobalamine en adenosylcobalamine en is dus niet 
verlaagd bij een lachgasgeïnduceerd methylcobalamine
tekort. Chronisch gebruik van lachgas kan overigens wel 
leiden tot een verhoogde methylmalonzuurconcentratie 
en verlaagde vitamine B12concentratie door uitputting 
van de concentratie transporteiwitten.16

Behandeling
Wanneer een patiënt een tromboembolische compli
catie ontwikkelt na lachgasgebruik is het belangrijk de 
vitamine B12deficiëntie te corrigeren. De verdere 
behandeling is afhankelijk van de locatie van het trombo
embolische event. Ook is behandeling met antistolling 
aangewezen en is trombolyse en trombectomie bij enkele 
patiënten nodig gebleken.16
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