Cannabisolie als
pijnstilling bij kanker

Steeds meer patiénten vragen of can-
nabisolie een aanvulling kan zijn bij
de behandeling van pijn bij kanker. De
NHG-Standaard Pijn doet hier geen
uitspraak over. Oncoline schrapte
recent het advies over het gebruik
van cannabinoiden bij pijn bij kan-
ker uit de richtlijn. Gebaseerd op een
systematic review uit 2001 werd het
gebruik van cannabis ontraden omdat
cannabisolie een vergelijkbaar effect
heeft als codeine, met daarnaast vaak
optredende en soms ernstige bijwer-
kingen. Een recente systematische
review uit 2016 laat zien dat dit advies
- het ontraden van cannabisgebruik
bij pijn - ongewijzigd kan blijven.
Lobos Urbina et al. komen tot deze
conclusie na een kritische evaluatie
van twee RCT’s die na 2001 zijn ver-
schenen. De RCT'’s zelf zijn positiever
in hun interpretatie van de resultaten.
Portenoy et al. concluderen op basis van
secundaire eindpunten dat het prepa-
raat nabiximol werkzaam en veilig is

Minder uitstrijkjes bij
negatief HPV veilig

Het screeningsinterval voor baarmoe-
derhalskanker kan veilig uitgebreid
worden van vijf naar tien jaar bij
vrouwen zonder humaan papilloma-
virus (HPV). Dit toonden Nederlandse
onderzoekers aan in een grootschalig
onderzoek onder vrouwen tussen 29
en 61jaar. De vrouwen werden drie
screeningsrondes gevolgd, waarbij zij
iedere vijf jaar een uitstrijkje lieten
maken.

In totaal deden 43.439 vrouwen mee
aan het onderzoek, gerandomiseerd in
twee groepen. Uitstrijkjes van vrouwen
in de interventiegroep werden getest
op afwijkende cellen middels cytologie
én de aanwezigheid van HPV, terwijl
bij vrouwen in de controlegroep alleen
cytologie werd verricht. De uitslag van
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bij lagere doseringen, ondanks een niet
significante, primaire uitkomst. Finan-
ciering van beide onderzoeken door de
fabrikant van het betreffende middel
kan een rol spelen in deze positieve in-
terpretatie.

Eris geen reden om als huisarts het
gebruik van cannabisolie te initiéren,
vanwege het beperkte pijnstillend effect
en de mogelijke ernstige bijwerkingen.
Cannabis kan echter een ‘high’ gevoel
geven dat door patiénten als prettig
kan worden ervaren. Symptomen als
duizeligheid en concentratieverlies
kunnen daarmee onderdeel van de wer-

het uitstrijkje bepaalde de vervolgbe-
handeling. Vrouwen met een positieve
HPV-test en negatieve cytologie werd
geadviseerd om de testen na zes en
achttien maanden te herhalen.

Een negatieve HPV-test voorspelt
de kans op het (niet) ontwikkelen van
ernstige dysplasie (CIN3+) en cervix-
carcinomen beter dan een negatieve
cytologische uitslag. Het risico op CIN3+
en cervixcarcinomen bij HPV-negatieve
vrouwen na drie screeningsrondes
(vijftien jaar) was vergelijkbaar met het
risico bij vrouwen in de controlegroep
na twee screeningsrondes (tien jaar).
HPV-negatieve vrouwen van 40 jaar
en ouder hadden 72% minder kans om
CIN3+ te ontwikkelen dan jongere vrou-
wen. De afwezigheid van HPV lijkt dus
een beschermende factor te zijn, vooral
op oudere leeftijd.

Dit is belangrijk nieuws, aangezien
HPV-negatieve vrouwen van 40 jaar en
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king van cannabis zijn, in plaats van de
bijwerking. Als patiénten zelf aangeven
cannabisolie te willen, kan de huisarts
hen informeren over de te verwachte
werkingen en bijwerkingen. In Neder-
land verstrekt één apotheek (Transvaal
apotheek in Den Haag) cannabisolie op
recept. Overigens in een andere samen-
stelling dan in de besproken RCT’s. m
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ouder vanaf 2017 niet meer iedere vijf
jaar, maar iedere tien jaar getest zullen
worden in Nederland. Voor deze spe-
cifieke groep vrouwen lijkt een verlen-
ging van het screeningsinterval veilig
tezijn. m
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