
ARTIKEL
1 Afdeling Anesthesiologie,

LUMC, Leiden
2 Afdeling Gynaecologie,

LUMC, Leiden
3 Faculteit Biomedical Engineering, 

TU Delft

jpintactadres 
^.J.’Priedericy 
^mail: h.j.friedericy@lumc.nl

Maatschappelijk r I
verantwoord gebruik 
van inhalatieanesthetica
de voorkeur boven het bannen van dëze middelen 
uit het armamentarium van de anesthesioloog

Hans Friedericy, MD^ _ 
Frank Willem Jansgg^y^^^^ 
Elise Sarton, MD PhD^

mailto:h.j.friedericy@lumc.nl


ARTIKEL

Een ban op inhalatieanesthetica 
ten behoeve van het milieu?
In het kader van het terugdringen 
van de emissie van broeikasgassen 
zijn er in het Montreal-akkoord 
(1987) internationale afspraken 
gemaakt omtrent ozon-afbrekende 
stoffen en F-gassen. Inhalatieanes
thetica behoren tot de F-gassen, 
maar waren tot voor kort uitgeslo
ten van regelgeving. De EU bereidt 
echter momenteel wetgeving voor 
om het meest vervuilende inhala- 
tieanestheticum te verbieden met 
ingang van 1 januari 2026.' Deze 
eerste stap, die overigens zonder 
overleg met de European Society of 
Anaesthesiology and Intensive Care 
(ESAIC) is genomen, schept moge
lijk in de toekomst een precedent 
voor het gebruik van sevofluraan 
en isofluraan. De auteurs van dit 
artikel betogen een maatschappe
lijk verantwoord gebruik van inha
latieanesthetica in plaats van een 
verbod op het gebruik ervan.

Alleen nog maar propofol?
Sinds de jaren ‘90 beschikken 
anesthesiologen over drie moderne 
middelen om algehele anesthesie 
toe te dienen: twee verschillende 
inhalatieanesthetica (sevofluraan 
en desfluraan) en het intraveneuze 
middel propofol. Al deze middelen 
zijn het resultaat van decennialang 
farmaceutisch onderzoek en ont
wikkeling, wat uiteindelijk geleid 
heeft tot drie vrijwel ideale midde
len (snelle in- en uitwerking, zon
der orgaantoxiciteait en met weinig 
bijwerkingen zoals misselijkheid en 
braken). De anesthesioloog bepacdt 
op basis van zijn voorkeur en met 
patiënt- en operatiegebonden fac
toren welk van deze drie middelen 
er gebruikt wordt voor de algehele 
narcose.

Ou

Het verbieden van inhalatieanes
thetica betekent dat er nog slechts 
één middel (propofol) ter beschik
king staat van anesthesiologen voor 
het onder algehele narcose brengen 
van patiënten. Dit heeft twee ri
sico’s:
• Tijdens de COVID-19-epidemie 

ontstond er een tekort aan propo
fol door enerzijds een verhoogde 
vraag wegens het grote aantal 
patiënten op de intensive care die 
met propofol gesedeerd werden 
en anderzijds een verminderd 
aanbod door de stagnatie van de 
levering uit China, waar de mees
te propofol geproduceerd werd. 
Het gevolg was dat er massaal 
anesthesie voor operaties werd 
gegeven met inhalatieanesthetica 
en dat zelfs op de IC een deel van 
de patiënten onder narcose wer
den gehouden met isofluraan.^*

• Historisch gezien worden er soms 
geneesmiddelen ten gevolge van 
het cdsnog plotselinge optreden 
van ernstige bijwerkingen van de 
markt gehaald waarmee het ver
standig lijkt in de toekomst niet 
van een enkel middel afhankelijk 
te hoeven zijn.

Hoewel er met alle drie de boven
genoemde moderne anesthetica 
algehele anesthesie kan worden 
gegeven, wordt in de praktijk het 
hebben van een keuze door veel 
anesthesiologen als essentieel er
varen. Ook zijn er hele specifieke 
indicaties voor het gebruik van 
inhalatieanesthetica, zoals bijvoor
beeld de inductie Vcm kinderen.

Daarnaast dient in de discussie 
meegenomen te worden dat het 
intraveneuze middel propofol wel
iswaar geen broeikasgaswerking 
heeft zoals de inhalatieanesthetica, 
maar dat er wel andere milieube
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zwaren kleven aan het gebruik er
van. Allereerst is er bij het gebruik 
van propofol sprake van een aan
zienlijke verspilling. Naar schat
ting wordt 40 tot 50% ongebruikt 
weggegooid.3 Deze, gedeeltehjk 
noodgedwongen, verspilling wordt 
veroorzaakt door de strenge regel
geving inzake het gebruik van dit 
middel. Fabricage, transport en het 
cifvoeren van de verspilde propofol 
wordt vaak niet meegenomen in 
de discussie. Daarnaast heeft de 
productie en afvoer van propofol 
een nadelig effect op waterverbruik 
en resulteert het in (oppervlakte) 
watervervuiling.''

Hoe groot Is het milieuprobleem?
Hoe groot de milieupact van het 
gebruik van inhalatieanesthetica in 
absolute zin is, is afhankelijk van 
de potentie om infraroodstraling 
te absorberen in combinatie met 
de verblijfsduur in de atmosfeer. 
Dit wordt volgens internationale 
afspraken uit het Kyotoprotocol 
(2005) uitgedrukt in de Global 
Warming Potential in honderd jaar 
(GWPlOo). Sevofluraan heeft een 
GWPioo van 130, lachgas 265 en 
desfluraan 2540; alle dus aanzien
lijk sterker dan CO^ wat per defini
tie een GWPioo van 1 heeft.»

Wereldwijd wordt jaarlijks naar 
schatting 3-5 Mton C02-eq aan 
inhalatieanesthetica uitgestoten.» 
Ter referentie hiervan was de totale 
uitstoot van (alle) broeikasgassen 
in 2021 in Nederland 168 Mton. 
Een inventarisatie van het gebruik 
van inhalatiecmesthetica en lach
gas in Nederlandse ziekenhuizen 
liet zien dat in 2019 onze uitstoot 
van inhalatieanesthetica 4000 ton 
CO^-eq bedroeg. Dit is ongeveer 
equivalent aan de CO^-uitstoot van 
1000 personenauto’s in een jaar.^



De verbruikte hoeveelheid sevoflu- 
raan betrof 94%, desfluraan 4%, 
isofluraan 2%, echter ten gevolge 
van de hogere MAC-waarde en de 
GWPioo van 2720 was desfluraan 
verantwoordelijk voor 45% van 
de uitgestoten 4000 ton CO^-eq. 
Samen met de uitstoot van medici
naal lachgas waren inhalatieanes- 
thetica verantwoordelijk voor on
geveer 0,1% van de CO^-voetafdruk 
van de gehele Nederlandse gezond
heidszorg.
Het medicinaal lachgas gebruik in 
Nederland is sinds de introductie 
van sevofluraan en propofol in de 
jaren 90 drastisch gereduceerd en 
is met de huidige uitstoot van 9000 
ton CO^-eq slechts 5% van de uit
stoot in 1990. De totale uitstoot van 
lachgas in Nederland is 7,8 miljoen 
ton CO^-eq, 73% als gevolg van de 
landbouw en 0,1% medicinaal.
Al met al dus een relatief kleine 
impact, wat ons als medici niet van 
de morele plicht ontheft om maat
schappelijk verantwoord met deze 
middelen om te gaan, maar wel bij 
de afwegingen meegenomen dient 
te worden.

Verstandig met inhalatie- 
anesthetica omgaan
Er zijn momenteel technische 
oplossingen voorhanden die de 
uitstoot van inhalatieanesthetica 
en lachgas kunnen reduceren. Al 
langer zijn er beademingsmachines 
met geautomatiseerde controle van 
de end-tidal concentratie van inha
latieanesthetica (ET-control) op de 
markt die veel efSciënter inhalatie
anesthetica kunnen toedienen dan 
anesthesiologen die dit handmatig 
doen. Het resultaat is een reductie 
van 40-60% van de gebruikte hoe
veelheid inhalatieanestheticum.®'“ 
De anesthesioloog bepaalt de dose
ring, de patiënt krijg dezelfde hoe
veelheid toegediend, er is echter
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veel minder verspilling. ET-control 
is een feature op sommige van de 
moderne beademingsmachines. 
Naast de besparende ET-control 
zijn er sinds een jaar in Nederland 
koolstof&lters op de markt die in
halatieanesthetica afvangen voor
dat deze in de atmosfeer terecht ko
men." Hoe groot de effectiviteit van 
deze filters om sevofluraan, desflu
raan en isofluraan te binden in de 
praktijk is moet nog uit onderzoek 
blijken. In Duitsland en Oostenrijk 
is het inmiddels mogelijk om uit 
deze filters desfluraan en sevoflu
raan te recyclen voor hergebruik. 
Brits onderzoek heeft laten zien dat 
het gebruik van geautomatiseerde 
toediening van sevofluraan in com
binatie met het tifvangen met deze 
filters leidt tot een even grote CO^- 
voetafdruk als een anesthesie met 
propofol.^
Voor lachgas is er geen filter be
schikbaar, maar er zijn wel appara
ten beschikbaar die lachgas afbre
ken in N en O . Recent onderzoek 

2 2

heeft laten zien dat dit effectief 
ingezet kan worden met behulp 
van mobiele destructie-units op 
de verloskamers.'^ Bij het gebruik 
van medicinaal lachgas is er sprake 
van verborgen vervuiling t.g.v. lek
kage in pijpleidingen en het laten 
ontsnappen van resten uit flessen 
voordat ze opnieuw gevuld wor
den."* Het eerste kan voorkomen 
worden door overbodige lachgas
leidingen te ontmantelen of buiten 
gebruik te stellen, het laatste door 
de resten lachgas te destrueren in 
plaats van de flessen open te zetten 
naar de buitenlucht.

Hoe verder?
Anesthesiologen in Nederland zijn 
de afgelopen jaren enorm hard 
bezig geweest om milieubewust 
hun praktijkvoering aan te passen. 
Zo is bijvoorbeeld het gebruik van
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het meest vervuilende inhalatie- 
anestheticum desfluraan drastisch 
verminderd: in 2019 werd dit mid
del in 21 Nederlandse ziekenhuizen 
gebruikt en in 2021 nog slechts in 
zes. Verder is de impact van inha
latieanesthetica in Nederland met 
0,1% van de CO^-voetafdruk van 
de gehele gezondheidszorg rela
tief klein, onder andere doordat 
lachgas op de OK nog maar weinig 
gebruikt wordt. Zonder een verbod 
op het gebruik van inhalatieanes
thetica kan de milieu-impact van 
inhalatieanesthetica nog verder 
gereduceerd worden door een kri
tische indicatiestelling (propofol 
cds het kan, desfluraan en lachgas 
hij voorkeur niet), ET-control van 
inhalatieanesthetica, afvangen en 
recyclen van inhalatieanesthetica 
en lachgasdestructie op de spoedei
sende hulp en verloskamers.

Als beroepsgroep moeten wij er 
echter voor waken dat deze be
langrijke instrumenten niet uit ons 
arsenaal geweerd worden en dat we 
zo afhankelijk worden van één en
kel middel om algehele anesthesie 
te geven. Daarbij is het van belang 
dat anesthesiologen opgeleid wor
den en getraind blijven in de speci
fieke toedieningsvorm die kenmer
kend is voor inhalatieanesthetica. 
De Nederlandse Vereniging voor 
Anesthesiologie heeft recent een 
subsidie toegekend gekregen van 
het ministerie van Volksgezond
heid Welzijn en Sport om binnen 
tweeënhalfjaar de CO^-uitstoot 
van anesthesiedampen terug te 
dringen. Nederlandse anesthesi
ologen hebben daarmee een kans 
om internationaal te laten zien dat 
een maatschappelijk verantwoord 
gebruik van inhalatieanesthetica 
mogelijk is zonder een direct ver
bod op deze middelen.
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