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Wat Is De Diagnose? 



Casusnummer 36.1: 57-jarige man komt met acute 

benauwdheid

Anamnese: 
Patient is in toenemende mate kortademig. Hij was al kortademig, maar vanavond 
toename. Geen pijn op de borst, geen palpitaties. Hoest niet productief. Geen pijn tussen 
de schouderbladen, geen hemoptoë. Geen koorts. Heeft op straat geslapen, kan de 5 
trappen van z'n huis niet op vanwege benauwdheid.

Lichamelijk onderzoek:

A: vrij, enig sputum

B: SpO2 77% bij KL, verminderd VAG L>R met fors wheezing, AH 30/min,

C: P 116bpm, RR 199/123 (146) mmHg, CRT 2 sec, soepele buik

D: EMV max, PEARRL, glucose 6.1

E: 37.0



Aanvullend onderzoek:

Leukocyten: 15.1 x10^9/L (4.0-10.0), CRP: 9 mg/L (<8), 

Natrium: 137 mmol/L (135-145), Kalium: 4.5 mmol/L (3.2-

4.7), Kreatinine: 115 µmol/L (65-115)

Bloedgas Arterieel: pH: 7.24 (7.35-7.45), pO2: 6.9 kPa (11.0-

14.4), pCO2: 10.7 kPa  (4.7-6.4), O2-verzadiging: 78.4%  

(94.0-98.0), Bicarbonaat: 27.5 mmol/L (21.0-27.0), Base 

excess: 7.8 mmol/L (-2.3-2.7), Koolmonoxide Hb: 3.1 (H) %

Keel-neus swab RSV negatief, influenza negatief, covid 

negatief

ECG: 121/min, linker as op grens van extreem, nl 

geleidingstijden, geen ST-elevatie of -depressie

X-thorax (AP opname, geen laterale beschikbaar)

Casusnummer 36.1: 57-jarige man komt met acute benauwdheid

Wat is de diagnose?



Definitie Cracklongen?

Acute pulmonaal syndroom dat optreedt binnen 48 uur na
inhalatie van crack

• Diffuse alveolaire schade en hemorrhagische alveolitis
• Veroorzaakt door thermische, toxische en barotraumatische 

effecten
• Kan progressief verlopen naar respiratoir falen



Anamnese

• Respiratoir: dyspneu, hoesten, hemoptoe, kan escaleren
naar respiratoir falen

• Thoracaal: thoracale pijn, ongemak bij ademhaling
• Systemisch: koorts, malaise, vermoeidheid

• Symptomen binnen 24-48 uur na inhalatie
• Afwezigheid alternatieve diagnose
• Klinische respons op supportieve zorg



Lichamelijk onderzoek

• Tachycardie en tachypneu
• Verminderde zuurstofverzadiging (hypoxemie)
• Crepitaties bij longonderzoek
• Bronchospasme (diffuse wheeze)
• Respiratoire distress



Diagnostiek: X-Thorax

• Diffuse alveolaire infiltraten bilateraal
• Patroon: meestal bilateraal, soms bovenste longvelden
• Geen cardiomegalie: onderscheid van pulmonale oedeem
• Geen pleurale effusie: meestal afwezig



Diagnostiek: CT-Thorax

• Matglasafwijkingen (meest typisch)
• Luchtbronchogram aanwezig
• Consolidaties mogelijk
• Locatie: perihilair, multifocaal, doorgaans subpleurale sparing
• Sluit longembolie en pneumothorax uit



Aanvullend onderzoek

• Arteriële bloedgassen: gemengde respiratoire/metabole
acidose

• Bloedkweek: meestal negatief (uitsluiten infectie)
• Urinescreening: kan cocaine metabolieten aantonen



Aanvullend onderzoek; BAL (broncho-
alveolaire lavage) 

• Koolstofhoudend debris: rookdeeltjes

• Hemosiderine-beladen macrofagen: recente bloedingen

• >25% eosinofielen: wijst op acute eosinofiele pneumonie

• Helpt infecties uitsluiten en diffuse alveolaire hemorrhagie
bevestigen

Bisconti et al. J Clin Med 2025 16;14:5054



Complicaties

• Barotrauma
pneumothorax, pneumomediastinum, pneumopericardium, 

subcutaan emfyseem

• Cardiovasulair
myocard infarct, aritmieën, trombo-embolie

• Neurologisch
vasculitis, CVA/TIA, convulsies, lange termijn: cerebrale

atrofie bij chronisch gebruik



Behandeling

• Bronchodilatoren: salbutamol/ipratropium voor 
bronchospasme

• Corticosteroïden: methylprednisolon IV (omstreden, maar in 
ernstige gevallen)

• Vocht suppletie: conservatief (geen overbelasting)
• Infectie preventie: antibiotica alleen indien infectie

waarschijnlijk
• LMWH: voor trombo-embolie preventie in ernstige gevallen

• Maar vooral supportive care!: O2, nasal high flow, 
noninvasive ventilation (NIV)





Preventie & Prognose

• Preventie: Volledig stoppen met crackinhalatie is essentieel
• Prognose: Bij afwezigheid van complicaties: zelfgenezend
• Timing: Symptomen verdwijnen meestal binnen 24-48 uur 

met ondersteunende zorg
• Follow-up: Beoordeling op lange termijn long schade en 

verslaving



In Nederland hebben

600.000-800.000 mensen
COPD

Wereldwijd is COPD 

doodsoorzaak nummer 4
1. Ischemische hartziekte

2. Cerebrovasculair accident
3. COVID 

4. COPD 

COPD patiënten overlijden met name 

aan respiratoire oorzaken, cardio-

vasculaire oorzaken en longkanker

26.000 ziekenhuisopnames

voor COPD per jaar

1. nza.nl/actueel/nieuws/2024/02/10; 2. World Health Organization. The top 10 causes of death3. vzinfo.nl/copd/zorg. 4. 
Mannino DM et al. Respir Med. 2006;100:115-122

DD met COPD



COPD ranks as the third global cause of death* with 
~3.5 million deaths in 2021 alone

1 in 10
die within an index 

hospital stay†3

1 in 4
die within a year†4

1 in 2
die within 5 years†4

Due to the high prevalence and mortality rate of COPD, directs costs account for 6% of the total healthcare 

spend in the EU and 56% of the total cost of treating respiratory disease5

*Excluding COVID-19.1 †Approximate values.3,4

COPD, chronic obstructive pulmonary disease; EU, European Union.

1. WHO. The top 10 causes of death. Available at: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death [accessed August 2025]; 2. WHO. Chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Available at: https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/chronic-obstructive-pulmonary-disease-(copd) [accessed August 2025]; 3. Waeijen-Smit K, et al. ERJ Open Research. 2024;10:00838-2023; 4. Sánta B, et al. Pulmonology. 2023;29:284–291; 5. FIRS. The global impact of respiratory disease. Available at: 

https://firsnet.org/wp-content/uploads/2025/01/FIRS_Master_09202021.pdf [accessed August 2025].

Severe exacerbations resulting in hospitalisations are associated with increased mortality3



Longaanval en risico op cardiovasculaire events

EXACOS-CV studie

Risico na een matig ernstige longaanvalRisico na een ernstige longaanval (klinisch)

Nederlandse studie op basis van 8.020 patiënten met nieuwe diagnose COPD en 3 jaar follow up

*Risico op een ernstig cardiovasculair event of mortaliteit in de periode na een longaanval ten opzichte van periodes zonder longaanval

Swart & Simons et al. Respiratory Research (2023) 24:293



GOLD Strategy for COPD 2026 Report



GOLD Strategy for COPD 2026 Report



GOLD rapport 2024: mortaliteitsreductie met therapie

Internationale
GOLD

richtlijnen



Keerpunt(en) in COPD zorg?

25

•Rol inflammatoir endotype wordt steeds 
belangrijker

•‘Treatable Traits’

•Behoefte definitie gecontroleerd vs
ongecontroleerd (ernstig) COPD

•Wordt vroeg diagnostiek / case finding dan 
ook steeds belangrijker?

van Dijk M, Gan CT, Koster TD, et al. ERJ Open Res 2020



Lung Function Declines at an Accelerated Rate in Early Stages of COPD 

Traditional View Current View
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Missed Opportunities to Diagnose COPD 
Earlier in the Disease Course 

Patient utilization of healthcare resources in the years preceding a diagnosis of COPD

0-5 years

(n=38,859)

6-10 years

(n=22,286)

11-15 years

(n=9,351)

Lower respiratory consultation* 85% 58% 42%

Lower respiratory Rx consultation** 68% 48% 34%

Rx oral steroids 40% 17% 10%

Rx antibiotics 55% 39% 27%

Chest x-ray 38% 15% 7%

Outpatient consultation 11% 7% 4%

Hospital admission 2% 1% 1%

Jones RM, et al. Lancet Respir Med 2014; 2(4):267-276

*All consultations coded for lower respiratory complaints including infections asbestosis, chronic respiratory failure, and respiratory 

symptoms (breathlessness, hyperventilation, cough, wheezing). 

**Consultations for lower respiratory symptoms with a course of antibiotic drugs or oral steroids prescribed on the same day.

27
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Early Diagnosis and Treatment of COPD and Asthma — A Randomized, 
Controlled Trial

Aaron et al. N Engl J Med 2024;390:2061-2073



Terug naar de casus ‘Wat Is De Diagnose?’
Antwoord Kersteditie 

Antwoord casusnummer 36.1: 

Exacerbatie COPD obv het roken van crack (crackpijpje op x-
thorax)



• Cracklongen = acute toxische longschade na inhalatie

• Ontstaat binnen 48 uur

• Denk eraan bij dyspneu + recente crack

• Lage verwijzingsdrempel bij hypoxie

• Herkenning voorkomt ernstige complicaties

• Straatzorg = sleutelpositie in vroege detectie

• Let op DD COPD

Take home messages



Vragen?

Dank voor uw aandacht
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