Commentaar

Huisartsenpraktijk annex coffeeshop

Roger Damoiseaux

Cannabis kan nu ook via een recept van de huisarts bij de apo-
theek gehaald worden.! Dit is geen goede ontwikkeling. De effec-
tiviteit is dubieus en de bijwerkingen zijn fors en onvoorspelbaar.
Het gelukzalige ‘high’ gevoel mag dan verzachtend zijn in bepaal-
de situaties, maar hiervoor is geen recept nodig. Artsen moeten
geen genotmiddelen voorschrijven. Mensen maken zelf de afwe-
ging of ze genotmiddelen willen gebruiken.

De vraag is dan ook wat we moeten met de brochure over canna-
bis ons toegezonden door VWS. In deze brochure wordt duidelijk
gemaakt wanneer en hoe cannabis voor te schrijven. Wat opvalt,
is dat er nog heel veel onzekerheden zijn en dat er veel nadruk
wordt gelegd op bijwerkingen. Achterop de brochure wordt zelfs
melding gemaakt dat de makers niet verantwoordelijk kunnen
worden gesteld voor schade ten gevolge van het gebruik van infor-
matie uit deze brochure! Ook op de NHG-site wordt gewaar-
schuwd om het niet te gemakkelijk voor te schrijven. Is er dan
helemaal niets bekend uit gedegen onderzoek over de werking?
Bij de introductie en registratie van nieuwe geneesmiddelen
moet toch duidelijk bewezen zijn dat ze werken, veilig zijn en dat
de bijwerkingen acceptabel zijn.

Een zoekactie in PubMed levert 2 systematische reviews op over
het effect van cannabinoiden.?? In één review stond de vraag cen-
traal of ze effectief en veilig zijn bij pijn. Cannabinoiden blijken
wat betreft de beheersing van pijn niet beter dan codeine en de
bijwerkingen staan vooral een brede toepassing in de weg. Er
waren geen onderzoeken waarin patiénten cannabis rookten en
de follow-upperiode was bij de meeste onderzoeken beperkt tot
minder dan 24 uur. De auteurs van de andere review hebben
geprobeerd een antwoord te geven op de vraag of misselijkheid
en braken bij chemotherapie te beheersen waren. De conclusie
was dat cannabinoiden effectiever waren dan de gebruikelijke
anti-emetica zoals prochloorperazine, chloorpromazine, meto-
clopramide, domperidon, haldol en alizapride. De NNT was 6,4
(95%-BI 4,0-16) om volledige beheersing van de misselijkheid te
krijgen, vergeleken met anti-emetica. De nieuwere serotonine
(5-HT,-)receptorantagonisten (met een betere anti-emetische
werking bij chemotherapie) zijn niet onderzocht in vergelijkende
onderzoeken met cannabis. Patiénten in cross-overonderzoeken
hadden een voorkeur voor cannabinoiden, hoewel ook hier de bij-
werkingen veelvuldig waren. Elf procent stopte de behandeling
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wegens bijwerkingen waaronder wanen, hallucinaties en depres-
sies. Hiertegenover staat dan wel het high gevoel dat bij 35%
voorkwam. Bij alle onderzoeken was gebruikgemaakt van de can-
nabinoiden, de werkzame stoffen in cannabis.

Over het gebruik van cannabis zoals in de brochure is vermeld,
zijn geen grote onderzoeken te vinden. Het goed doseren is met
de ruwe stof niet gemakkelijk en benadert het beruchte nattevin-
gerwerk. De biologische beschikbaarheid is per persoon verschil-
lend en eenieder zal er ook nog anders op reageren. De auteurs
van de reviews vragen zich dan ook terecht af of er wel een plaats
is voor deze middelen tussen de receptgeneesmiddelen, zeker nu
ook serotonine(5-HT,-) receptorantagonisten beschikbaar zijn
tegen misselijkheid en braken met een beduidend gunstiger bij-
werkingenprofiel.

De ministerraad heeft een beslissing genomen op emotionele
gronden, niet op basis van bewijs. Een groep patiénten grijpt de
hennep als laatste strohalm en de cannabislobby doet de rest.
Welke minister kan dan een ernstig zieke patiént zo'n halmpje
weigeren? Vervolgens wordt de verantwoordelijkheid bij de indi-
viduele arts gelegd.

Naast het dubieuze medicinale effect is er het high gevoel. Maar
dat gevoel moet geen reden zijn om een recept uit te schrijven.
Rode wijn veroorzaakt bij de meeste mensen ook een gevoel van
welbehagen en is daarnaast nog bewezen effectief in de preventie
van hart- en vaatziekten.* Genotmiddelen horen niet in de pen
van de huisarts, laat de mensen daar zelf voor kiezen. Natuurlijk
kun je als arts adviezen geven over stoppen met roken of het drin-
ken van een enkel glaasje alcohol. Als de voorkeur van de patiént
dan uitgaat naar martini, dan is het nog raadzaam om te advise-
ren deze te drinken als James Bond: shaken, not stirred. De antioxi-
datieve werking van de geschudde versie is namelijk groter dan de
gemixte. Dit kon wel eens het geheim van 007 zijn.> Emoties tel-
len nu eenmaal mee.
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