Ingezonden

Codeine

Bij het doorlezen van de Farmacothera-
peutische Richtlijn Pijnbestrijding (H&EW
2007;50:601-15) en het overzichtskaartje
valt het mij op dat codeine relatief weinig
aandacht krijgt.
Op het overzichtskaartje komt de naam
codeine niet als zodanig voor; ook niet
bijvoorbeeld tussen stap 1A en IB als
toevoeging bij paracetamol, of bij stap 2.
Qok in de richtlijn zelf in H&EW bij Stap
2 op bladzijde 603 komt codeine beperkt
aan bod in vergelijking met tramadol.
Heeft dat te maken met het feit dat tra-
madol relatief veel aandacht krijgt via
de farmaceutische industrie, terwijl aan
codeine niet veel te verdienen valt?

Ad van Dongen
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De volledige tekst van de richtlijn ver-
meldt precies de overwegingen voor het
ontbreken van codeine op het samenvat-
tingskaartje, de noot vermeldt de onder-
bouwing hiervan.

De in Nederland beschikbare combina-
tiepreparaten van paracetamol met zowel
codeine als tramadol, raden wij in onze
richtlijn allebei af. De werkzaamheid van
de combinaties is niet in gerandomi-
seerd dubbelblind onderzoek vergeleken
met de afzonderlijke bestanddelen. Daar-
naast zijn er twijfels over de juistheid van
de toegepaste dosering van deze com-
binaties en de dosering kan bij gebruik
van vaste combinaties niet worden afge-
steld op de individuele behoefte van de
patiént.

De toevoeging van codeine staat inder-
daad niet op het samenvattingskaartje
vermeld omdat de pijnstillende dosering
van codeine (vanaf 30-60 mg per keer)
veel obstipatieklachten geeft (wat toevoe-
ging van een laxans noodzakelijk maakt)
en omdat sommige patiénten codeine
niet kunnen omzetten in het werkzame
morfine.

Tramadol is, in tegenstelling tot codeine,
in Nederland wel verkrijgbaar in verschil-
lende pijnstillende doseringen en veroor-
zaakt veel minder obstipatie. Tramadol
heeft andere beperkingen: het is minder
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geschikt bij acute pijn (vanwege de nood-
zaak tot insluipend doseren en langzaam
intredende analgetische werking) en min-
der geschikt bij langdurige pijn (vanwege
afhankelijkheid en onthoudingsverschijn-
selen).
Vanwege de zeer beperkte plaats van
zowel codeine als tramadol vermelden we
(net als de richtlijn ‘Pijn’ van de integrale
kankercentra en het Farmacotherapeutisch
Kompas) dat stap 2 meestal overgeslagen
wordt bij heftige pijn.
Monique Verduijn, Henk Folmer,
Afdeling Richtlijnontwikkeling en wetenschap,
sectie farmacotherapie NHG

Koffie is heel gezond,
toch?

Met veel plezier hebben we als AIOS
deelgenomen aan het NHG-Congres op
23 november. Het congres wist op een
elegante wijze kanttekeningen te plaat-
sen bij het huidige samenspel tussen
geneeskunde en farmacie. Het obligate
congrestasje was dit jaar dan ook alleen
gevuld met een NHG-pen en een ogen-
schijnlijke literatuur-update over het
gebruik van koffie.

Doordat onze naieve geest recentelijk is
bijgeslepen over misleidende voorlich-
tingcampagnes vanuit de farmaceutische
industrie, besloten wij eens te kijken wie
het Voorlichtingsbureau voor Koffie en
Gezondheid nu eigenlijk is. Een korte
zoektocht op internet leert dat het de Ver-
eniging van Nederlandse Koffiebranders
en Theepakkers (VNKT) is. Zij behartigen
volgens hun website de belangen van de
Nederlandse Koffiebranders en Theepak-
kers. Dit wekt toch minimaal de schijn dat
deze organisatie er belang bij heeft om
het product koffie positief neer te zetten.
Het boekje Koffie, hart en bloedvaten noemt
uitsluitend gunstige effecten van koffie-
drinken. Het boekje is gelardeerd met
tal van wetenschappelijke publicaties.
Een paragraaf waarin ze uitleggen hoe ze
naar deze literatuur gezocht hebben ont-
breekt echter, waardoor het boekje geen
evidence-based karakter heeft. Een korte
search in PubMed (zeker geen systema-
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tische review) onthult bovendien min-
der rooskleurige effecten van koffie op
het gebied van kanker.!? Maar stel nu
dat koffie inderdaad positieve effecten
heeft op hart- en vaatziekten, is het dan
toch verstandig om hiervoor reclame te
drukken op een congrestas waarmee de
Nederlandse huisartsen sinds 23 novem-
ber rondlopen?
Nu is sponsoring tegenwoordig een voor-
waarde om een congres te kunnen orga-
niseren. Het verdient dus ook een groot
compliment dat het NHG de moed heeft
gehad om de andere kant van sponso-
ring, reclame en voorlichting door de far-
maceutische industrie centraal te stellen
op het congres.
Kritisch zijn ten opzichte van de farmacie
is nu misschien geaccepteerd, maar hoe
moeten we ons opstellen ten opzichte
van partijen die onze aandacht vestigen
op hun invulling van een ‘gezonde leef-
stijl’? Wie o wie maakt ons wakker en zegt
dat de reclame-uitingen voor het gebruik
van koffie, thuishoort in het rijtje grapjes
zoals de NHG-Standaard Stoppen met
nagelbijten en de leefstijlpil Havidol?
E.A.G. Bergs, S.T. Houweling
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Het doet ons een groot genoegen dat de
briefschrijvers te midden van veel van
hun collega aios deel hebben genomen
aan het NHG-Congres. De toevoeging van
reclame aan de NHG tas in de vorm van
een grapje in de lijn van Havidol en de
NHG-Standaard Stoppen met nagelbijten
was een goed idee geweest. De koffiebro-
chure, die eerder al bij H&W was inge-
sloten, valt daar niet onder en is gewoon
reclame die ook als zodanig herkenbaar
is. Reclame, dus met selectieve presenta-
tie van de evidence. Opname van reclame
in uitingen van het NHG betekent niet dat
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