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Droomstart 
voor uw 

EIGEN APOTHEEK

Apotheker-ondernemer worden!

VNA maakt het mogelijk. U begint bij VNA als 

gevestigd apotheker en na twee jaar deelt u al 

mee in de winst. Na vijf jaar beheert u de apotheek 

geheel zelfstandig als medevennoot. Na verloop 

van tijd is de apotheek 100% van u. 

Dat is pas goed geregeld

Meer informatie:
T: (033) 460 10 00
E: vna@vna.nl

Stichting VNA | Utrechtseweg 135 | 3818 ED Amersfoort | vna@vna.nl | www.vna.nl

‘De VNA-formule spreekt me aan omdat ik hierdoor in staat ben 
op mijn eigen wijze een apotheek te beheren. Dankzij VNA heb 
ik zelf de regie in handen! Voor mij is VNA een bewuste keuze op 
weg naar meer zelfstandigheid!’
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Een verleidelijke vraag om jezelf te stellen anno 2019. In veel gevallen zal 
dit echter gaan om hoogopgeleide jongvolwassenen die af en toe eens een 
keer een pilletje gebruiken op weer het zoveelste technofeestje (de bergen 
lege lachgaspatronen in Kanaleneiland dáár gelaten, voor de Utrechtse 
alumni onder ons). Voor anderen echter kan het gebruik van recreatieve 
drugs uitmonden in een ernstige verslaving met alle gevolgen van dien.

Op mijn vorige werkplek in Amsterdam kwam het regelmatig voor dat een 
jongedame- of heer aan de balie naar een gesprek met de apotheker in 
de spreekkamer vroeg. Vaak had ik dan al wel een vermoeden waar dit 
om ging (zeker op vrijdagen) - niets bleek minder waar. Frequent heb ik 
de vraag gehad wat de invloed van ‘Dr. P’, ‘pep’, ‘X’ of ‘pillen’ op gebruik 
van de pil, antidepressiva en andere medicatie was die met name door 
jongeren gebruikt wordt. Nadat ik eerst überhaupt achterhaald had waar 
al die synoniemen voor staan (het woord ‘pillen’ noemen en er dan vanuit 
gaan dat een apotheker gelijk weet wat je bedoelt, vond ik best ambitieus), 
merkte ik dat ik lang geen antwoord had op alle vragen en écht een beroep 
moest doen op basale farmaceutische kennis. Op welke receptoren grijpen 
alle middelen aan die in gebruik zijn? Hoe interfereert dit en wat voor 
advies komt hieruit voort?

In een land waar 80% (!) van alle mensen ouder dan 25 jaar wel eens 
ecstasy gebruikt hebben, moeten we ons misschien afvragen of wij wel 
genoeg voorbereid zijn op vragen op dit gebied (bron: Bevolkingsonderzoek 
uit 2016 van Jellinek). Wellicht nog relevanter hierbij is het bespreekbaar 
maken hiervan. In Amsterdam zal wellicht een wat vrijgevochten 
mentaliteit heersen waardoor jong publiek zich eerder naar de apotheek 
begeeft. Hoe zal dit echter zijn in een dorp met een ons-kent-ons karakter?

De apotheker is in mijn ogen de uitgelezen persoon tips en adviezen te 
geven bij vragen omtrent genotmiddelen. Laten we ons hier dan ook in 
specialiseren!

(En dan doel ik niet per se op het opdoen van praktijkervaring…)

Voorwoord voorzitter

‘Als je b*tch wilt chillen 
is het geen probleem, 

dan ga ik erheen, ik 
kom niet alleen want ik 

heb drank. En drugs.’ 
Waar zijn we hier nu 

eigenlijk in godsnaam 

in beland?
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Narin  
Martens-Akrawi

Redactioneel

Anne-Marie Jipping

OPROEP: 
Lijkt het je leuk om een keer een bijdrage te leveren voor de rubriek apo&auto 
of DJAIDA? Of heb je een leuke anekdote die je wilt delen? 
Laat het weten op redactie@vja.nu

Of het nou in het uitgaansleven is, of 
‘gewoon’ in de apotheek: het gebruik van 
genotmiddelen zien we dagelijks om ons 
heen. Met soms als gevolg gewenning, 
tolerantie en verslaving. Wat is verslaving 
nou eigenlijk? Hier vertelt Romeo Ashruf, 
verslavingsarts bij Parnassia, ons meer 
over. Hij neemt ons ook mee in de 
wereld van lachgas. Door middel van 
interessante casuïstiek neemt Jelmer Weijs, 
verslavingsarts bij Jellinek, ons mee in 
zijn dagelijkse praktijk. Daarnaast schrijft 
Toon van Keulen in deze editie wat de 
risico’s zijn van het gebruik van (party)
drugs en medicatie (SSRI’s) en maken 
Corine Ekhart en Florence van Hunsel van 
Bijwerkingencentrum Lareb ons bewust 
van interessante geneesmiddel-alcohol 

interacties. Sinds een korte tijd is er een 
nieuwe contra-indicatie waarop wij dienen 
te bewaken: levercirrose. Hoe ga je hiermee 
om in de apotheek? Rianne Weersink 
informeert ons hierover.

Tot slot lees je onze vaste rubrieken, waarbij 
Elze Alons ons enthousiasmeert in DJAIDA, 
Paulina Kowalski de ApoAuto verrijkt, 
Kees Scheffers als apotheker ZZP’er de 
ApoAnders vult en Batool Jadoon ons even 
laat opladen in haar column. 

Veel leesplezier!

Lieve groet,
De redactieleden

JOUW FOTO HIER? 
MAIL DAN NAAR REDACTIE@VJA.NU.

Onze missie in het vinden van 
een nieuw redactielid gaat 
onverminderd door! Wil jij 
meehelpen viermaal per jaar 
de JA tot stand te brengen 
en ons mini-team versterken, 
neem dan contact met ons op 
via redactie@vja.nu.

Even opladen
Ik heb ze mogen uitzwaaien en weer welkom mogen heten. Mijn assistentes, mijn 
patiënten, de huisartsen in het gezondheidscentrum, mijn collega-apotheker, 
iedereen is er even tussenuit geweest en weer opgeladen. Dat is maar goed ook. In 
ons vakgebied kan je nooit te weinig energie hebben. 

Zomerperiodes in de apotheek zijn vaak hectisch en onderbezet. De zomerperiode 
krijgt het altijd weer voor elkaar om mijn verschillende persoonlijkheden naar 

boven te toveren. Deze zomer was ik dan toch écht wel de vliegende keeper. Sari van Veenendaal is er niets bij. 

Nu is het dan toch eindelijk mijn beurt om er even tussenuit te gaan en dat is wel degelijk hard nodig. Ik kan niet vaak 
genoeg even uitchecken. Begrijp me niet verkeerd, ik heb plezier in mijn werk, maar vakanties of weekendjes weg zorgen 
er voor dat ik energie krijg. 

De vakantiepolitie zal vast weer bij de grens staan en mij vragen of ik alwéér op vakantie ben. ‘ Hoeveel vrije dagen 
heb je eigenlijk?’ Ik trek me er tegenwoordig niet veel meer van aan. Sommige mensen begrijpen niet dat al mijn 
persoonlijkheden eens in de zoveel tijd moeten opladen. Ik bedoel, weet je hoeveel energie het kost om te schakelen tussen 
apotheker en assistente? Bezorger en coach? Psycholoog en ICT-er? Alle andere persoonlijkheden laat ik even achterwege. 
Het is in ieder geval duidelijk dat ze op vakantie moeten. –Ja moeten, net als de patiënten die last-minute hun medicatie 
komen aanvragen omdat ze op vakantie moeten. - Voor nu zal ik even uitchecken. Even weg van de apotheek, patiënten en 
collega’s om mij terug te trekken met vriendinnen, die overigens ook apotheker zijn, om vervolgens de gehele vakantie alle 
gebeurtenissen in de apotheek van A tot Z te bespreken. Ja, even opladen….

COLUMN
Batool Jadoon
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Gewenning/tolerantie (steeds meer 
nodig hebben om het gewenste effect te 
verkrijgen), controleverlies (het niet meer 
kunnen stoppen als eenmaal begonnen), 
het krijgen van onthoudingsverschijnselen 
(lichamelijke en psychische klachten 
bij abstinentie) alsook het ontwikkelen 
van craving (overtuiging en gevoel niet 
meer zonder te kunnen functioneren) in 
combinatie met het ontwikkelen van allerlei 
hardnekkige somatische en psychische 
klachten en/of sociaal maatschappelijke 
problemen die leiden tot disfunctioneren 
kunnen aanwijzingen zijn voor het 
ontwikkelen van een verslaving alsook 
verslavingsgedrag (gedrag is alleen nog 
gericht op het verkrijgen van het middel). 

Een persoon kan door zijn eigenheid op 
biologisch, psychologisch en psychisch 
vlak een bepaalde gevoeligheid hebben 
ontwikkeld voor (problematisch) 
middelengebruik. Voorbeelden van 
psychologische factoren zijn een kleinere 
strafgevoeligheid, verhoogde impulsiviteit, 
verhoogde experiëntiële vermijding, 
verminderde inhibitie. Adolescenten zijn met 
hun snel lerend brein hiervoor gevoeliger. 
Mensen met jeugdtrauma of negatieve life 
events hebben ook een verhoogd risico op 
verslaving. Dit geldt ook voor mensen met 
een psychiatrische aandoening. Ook mensen 
met een lichte verstandelijke beperking 
(LVB) hebben vaak meer biologische, 
psychologische en sociale risicofactoren 
voor problematisch gebruik en verslaving. 

Vanaf het laatste decennium van de 
twintigste eeuw is steeds meer bekend 

geworden over de neurobiologie 
van verslaving, de rol van dopamine, 
de area tegmentalis ventralis, het 
beloningssysteem, de vermindering van 
het aantal dopaminereceptoren in de 
basale ganglia, het effect op de emotie 
bij verkrijgen van een verslaving en het 
verlies van controle door de prefrontale 
cortex. De psychische honger naar de kick 
vanuit het genotscentrum van de hersenen 
kan na het afkicken nog jaren aanwezig 
blijven. Er zijn aanwijzingen dat langdurig 
gebruik van drugs zoals cocaïne kan 
leiden tot verhoogde productie van ΔFosB 
transcriptiefactor die de genexpressie 
kan veranderen, neurale plasticiteit kan 
opwekken in zenuwcellen in het limbisch 
systeem en de hersenen veranderen. Dit 
proces is waarschijnlijk verantwoordelijk 
voor de langdurige psychische cravings na 
stoppen met gebruik.

Verslaving en haar patronen kunnen 
doorbroken worden, indien verslaving als een 
handelen ervaren wordt door de verslaafde 
waar men van verlost kan geraken door 
verandering van levensstijl en gedrag. 
Doorgaans begint een behandeling met het 
werken aan de motivatie. Vaak wordt er 
eerst een persoonlijk dieptepunt behaald om 
een keerpunt te bereiken om gemotiveerd 
te stoppen, andere doelen te stellen en naar 
een nieuwe toekomst te kijken. Een aantal 
randvoorwaarden kunnen daarna helpen om 
succesvol te stoppen zoals een beschermde 
sociale omgeving, zelfhulpgroepen met 
ervaringsdeskundigen (bijvoorbeeld via 
internet forums en blogs), afbouwschema’s, 
psychotherapie (gedragstherapie, 

mindfulness, ...), lichamelijke conditie 
verbeteren om stress, slaapproblemen, 
angstaanvallen te verminderen, een verblijf 
in een beschermde woonvorm en medicijnen  
(middelen voor detoxificatie, aversie 
middelen, zuchtremmers, vitamines etc.).

Structurele factoren zoals de 
woonomgeving, socio-economische 
invloeden of de beschikbaarheid van 
middelen op de markt in een bepaalde buurt 
of in het algemeen kunnen ertoe leiden dat 
iemand sneller overdadig middelen gaat 
gebruiken. Terugkeren na afkicken in een 
‘oude’ maatschappelijke rol en zelfstandig 
daarin functioneren, kan makkelijk leiden 
tot hernieuwd middelengebruik. Vooral op 
langere termijn, een goed en als “normaal” 
beschouwd leven op te bouwen zonder 
contacten, gebruikers en dealers, de 
verslaving situatie, is lastig.

Een verslaving die vaak onopgemerkt 
blijft is verslaving aan medicatie zoals 
benzodiazepinen die worden gebruikt 
als angstdemper of slaapmiddel (bijv. 
lorazepam, diazepam, oxazepam, 
temazepam en alprazolam). Dit geldt ook 
voor pijnstillers zoals morfinomimetica, zoals 
tramadol, fentanyl en oxycodon. Stilzwijgend 
worden vaak jarenlang herhalingsrecepten 
opgehaald totdat de arts ingrijpt of de 
patiënt niet meer genoeg heeft aan zijn 
dosis en meer van de huisarts probeert 
te krijgen of andere wegen gaat zoeken 
om de verslaving in stand te houden. Een 
proactieve rol van de apotheker zou bij 
het voorkomen van deze verslavingen van 
essentieel belang kunnen zijn.

Verslaving
Auteur: Romeo Ashruf, verslavingsarts Parnassia

Het gebruik van allerlei genotmiddelen (alcohol en drugs) alsook bepaald 
gedrag (gokken, gamen, shoppen) is van alle tijden en neemt de laatste 
decennia alleen maar toe in aantallen en in mogelijkheden. 
Vanuit de maatschappij wordt dit veelal gestimuleerd (reclame, mode/cultuur, sociale druk, 

wetgeving). Geen van deze gebruikers hebben het krijgen van een verslaving als doel. Toch 

zien we bij een deel ervan problemen ontstaan die kunnen leiden tot verslaving.

<



Benieuwd wat Talent&Care voor jou kan betekenen?
030 - 227 01 97 of 06 - 285 285 49 / e.vandenhoven@talent-care.nl

Ben jij apotheker en wil jij je verder ontwikkelen als ondernemer, zorg apotheker of 
allround beherend apotheker? Talent&Care helpt je bij het maken van je loopbaankeuzes 
en het vinden van de werkplek die het beste bij je past. Daarnaast bieden we een 
persoonlijk ontwikkel- en opleidingsprogramma waarin aandacht voor jou centraal staat.

Zorg voor jouw carrière als apotheker

Albrechtlaan 9, 1404 AH Bussum  |  030 - 227 01 97   |   www.talent-care.nl

Wij geloven dat je alleen een goede zorgverlener kunt 
zijn als er ook goed voor jou wordt gezorgd. Aandacht 
voor jouw persoonlijke en professionele ontwikkeling 
staat daarom bij ons op nummer 1. Dit doen we door het 
bieden van:

C ontinue persoonlijke ontwikkeling
A andacht voor refl ectie en ontspanning
R elevante en gevarieerde werkervaring
E mpowering, inspiratie en energie

Afhankelijk van je wensen en doelen kies 
je uit functies zoals deze:
•  Tweede apotheker
•   Tweede apotheker in Opleiding tot 

Openbaar Apotheker Specialist
•  Beherend apotheker
•  Zorgapotheker

Continue persoonlijke ontwikkeling
Je kunt veel meer dan je zelf denkt. We dagen je dan ook 
uit om telkens weer het beste uit jezelf te halen. Onze 
people managers coachen je in je werk maar zorgen er 
ook voor dat je in balans blijft. Bovendien kun je intervisie, 
trainingen en onderwijs bij ons volgen. Zo volg je samen 
met andere artsen en apothekers een op maat gemaakt 
ontwikkel- en opleidingsprogramma.

Afhankelijk van je werkervaring kies je voor 
één van onze trajecten:
•  ApNIOS (0 – 2 jaar werkervaring)
•  ApIOS (3 tot 5 jaar werkervaring)
•  Senior apothekers (> 5 jaar of meer werkervaring)
•  Zorgapotheker

Aandacht voor refl ectie en ontspanning
Omdat er meer is in het leven dan werk alleen, bieden 
we ook veel ruimte voor refl ectie en ontspanning. Je 
wordt onderdeel van een jong, gezellig en hecht team 
van apothekers en artsen waarmee je altijd kunt sparren. 
Over je werk maar ook over persoonlijke dingen zoals 
twijfels, lastige collega’s, werk-privé balans en stress. Ook 
organiseren we leuke evenementen. Zo gaan we elk jaar 
met z’n allen op skivakantie en organiseren regelmatig 
borrels en etentjes.

Relevante en gevarieerde werkervaring
Als jonge apotheker loop je waarschijnlijk rond met veel 
loopbaanvragen: Hoe ziet mijn toekomst eruit? In welke 
apotheek kom ik het beste tot mijn recht? En wat zijn 
mijn doorgroeimogelijkheden? Talent&Care helpt je 
antwoorden te vinden op deze vragen en zorgt ervoor dat 
je in korte tijd veel werkervaring opdoet in verschillende 
apotheken. Zo ontdekken we samen welke functie en 
apotheek het beste bij je past.

Empowering, inspiratie en energie
Tomeloze energie, motivatie en een frisse blik, wie wil dat 
niet? In de zorgsector kan dat best een uitdaging zijn. Bij 
Talent&Care begeleiden we jou graag in je ontwikkeling 
tot vitale zorgprofessional. Naast onze opleidingen en 
coaching zorgen we voor de nodige dosis energie en 
inspiratie zodat jij in je kracht staat en in balans blijft als 
zorgverlener.

Wil jij ook aan de slag bij Talent&Care?
We zijn benieuwd naar jouw drijfveren, kwaliteiten 
en ambities. Talent&Care werkt samen met 
openbare apotheken, poliklinische apotheken en 
ziekenhuisapotheken, verspreid over heel Nederland. De 
keuze voor het wat, waar en hoe is nu aan jou!
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en ambities. Talent&Care werkt samen met 
openbare apotheken, poliklinische apotheken en 
ziekenhuisapotheken, verspreid over heel Nederland. De 
keuze voor het wat, waar en hoe is nu aan jou!

Hoe ben ik zover gekomen?
Na mijn afstuderen in Utrecht in 2014 ben 
ik in dienst gegaan bij een cluster van vijf 
Service Apotheken in regio Eindhoven, waar 
ik de specialisatie tot openbaar apotheker 
heb afgerond. Door samen te werken met 
andere gedreven jonge apothekers, heb ik 
veel geleerd over het afwegen en nemen 
van beslissingen. We zochten steeds samen 
naar de optimale werkwijze in de apotheek 
om zo efficiënt mogelijk te werken. Na het 
afronden van mijn opleiding ben ik al wat 
gaan experimenteren met werken op basis 
van opdrachten in andere apotheken. Eerst 
als extra ondersteuning in een apotheek 
in Valkenswaard en vervolgens het 
waarnemen van een zwangerschapsverlof 
in een apotheek in Utrecht. Op dat moment 
was ik nog steeds in loondienst van mijn 
toenmalige werkgevers. Dit was een win-
win situatie voor beide partijen die erg goed 
beviel. Uiteindelijk besloten we samen dat 
het voor mij een goede stap zou zijn om als 
ZZP’er te starten.

Hoe kom je aan opdrachten?
Toen ik per 1 januari 2019 uit dienst ging, 
had ik al een opdracht naar aanleiding van 
een reorganisatie in Zoetermeer. Hier was 
ik al een paar maanden eerder gestart en 
dit kon ik meenemen. Een ideaal begin dus! 
Verder is het tot nu toe vooral mond-tot-
mond-reclame. Ik krijg soms ook aanvragen 
die ik moet afwijzen, omdat mijn agenda al 
vol zit. 

Waarmee onderscheid ik me van de rest?
Mijn visie is: je kunt geen goede zorg 
verlenen wanneer de logistiek niet op 
orde is. Ik vind het leuk om te kijken 
naar processen in de apotheek en deze 
te verbeteren. Door mijn werkervaring 
in verschillende apotheken heb ik een 
goed beeld van een efficiënte werkwijze. 
Wanneer ik in een nieuwe apotheek begin, 
kijk ik graag waar het beter kan. Zo heb ik 
tijdens het zwangerschapsverlof in Utrecht 
track & trace geïnstalleerd en in Zoetermeer 
het aantal patiënten in de herhaalservice 
verviervoudigd. Ik krijg energie van het zien 
van resultaat en een betere werkomgeving 
voor het apotheekteam die hierdoor 
ontstaat. Zo blijven wachttijden in de 
apotheek kort, en is er ook echt tijd voor de 
patiënt, arts of thuiszorgmedewerker. 

Wat brengt de toekomst?
Gedurende het afgelopen jaar, na mijn 
opleiding, heb ik altijd prettig en intensief 
contact gehouden met mijn vorige 
werkgevers/opleiders. Zij hebben een 
model ontwikkeld waarbij jonge ambitieuze 
apothekers, samen met hen aan de slag 
gaan. Ze werken in (zelfstandige) apotheken 
waar een organisatie-slag doorgemaakt 
moet worden. Het ontwikkelde model gaat 
uit van een ‘fair-share’ principe waardoor 
naast de opdrachtgever ook de interim-
apotheker voor zijn toegevoegde waarde 
beloond wordt. Door de toenemende vraag 
uit de markt hiervoor zijn zij altijd op zoek 

naar apothekers die coachbaar zijn om hier 
mede inhoud aan te geven. Ik verwacht zelf 
dat ik in deze constructie een uitdagende 
rol in aankomende projecten zal gaan 
spelen.

Hoe begin je?
Ben je enthousiast geworden? Voor 
vragen ben ik altijd bereikbaar op kees@
pharmacase.nl of 06-23926498. Wil je echt 
starten? Er zijn een aantal dingen die je 
moet regelen, zoals: 

•	 �Inschrijving Kamer van Koophandel:  
dit is zo geregeld.

•	 �Verzekeringen: vooral het afsluiten van 
een arbeidsongeschiktheidsverzekering 
duurde langer dan ik had gedacht.

•	 �Opstellen van een modelovereenkomst 
voor de belastingdienst.

•	 �Zakelijke rekening openen en eventueel 
een accountant zoeken.

•	 �Seminar Goede start met de 
Belastingdienst volgen 

Over andere dingen moet je vooral 
nadenken:

•	 �Auto wel/niet zakelijk rijden

•	 Uurtarief

•	� Hoe veel uur per week ben je 
beschikbaar? 

•	� Eén opdrachtgever tegelijk of meerdere 
naast elkaar?

•	� Wat ga je sparen voor je pensioen en 
hoe?

Waarom voor een ander werken als je het 
ook zelf kan? 
Dat is eigenlijk de belangrijkste reden waarom ik 
als ZZP’er aan de slag ben gegaan in de openbare 
apotheek. Wanneer je op zoek bent naar afwisseling 
in je werk, en veel verschillende apotheken wilt zien, 
kun je in dienst gaan bij een detacheringsbedrijf. 
Maar waarom zou je het niet zelf gaan doen? 
Hieronder deel ik mijn ervaring!

Kees Scheffers

Apothekers die niet in de openbare 
farmacie werken maar op een 
andere plaats in de maatschappij 
hun expertise laten blijken.

ApoAnders

<
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Werking SSRI’s
SSRI’s verhogen de serotonerge transmissie 
in de hersenen. Serotonine is een 
neurotransmitter die een belangrijke rol 
speelt bij de gemoedstoestand (hoe meer 
serotonine, hoe meer geluk). Bij patiënten 
met depressieve klachten is er sprake van 
een te lage serotonine spiegel.
SSRI’s blokkeren de 5HT1A (serotonine 1A 
autoreceptor) op het somatodendritische 
deel van de serotonerge neuron. Omdat 
het een autoreceptor betreft, zal het 
onderdrukkende effect van de autoreceptor, 
onderdrukt worden. Een SSRI zorgt 
ervoor dat er geen remmend effect op 
de serotonerge transmissie is. Doordat 
de serotonerge transmissie niet langer 
onderdrukt wordt, zal de serotoninespiegel 
in de synaptische spleet niet langer 
geremd worden. Dit heeft als resultaat dat 
de serotoninespiegel in de synaptische 
spleet stijgt en de patiënt zich minder 
depressief voelt. Op de lange termijn zorgt 
de verhoogde serotonine expressie voor 
down-regulatie van de 5HT1A autoreceptor. 
Hierdoor zal het antidepressieve effect van 
SSRI’s aan blijven. (1)

Het serotoninesyndroom 
Indien de serotonine spiegel te hoog 
wordt, kan het serotonine syndroom 
ontstaan. Het serotoninesyndroom is een 
toxische serotonine spiegel die potentieel 
dodelijk kan zijn. Symptomen van het 
serotoninesyndroom zijn spierspasmen, 
heftig zweten, versnelde hartslag, hoge 
koorts, rillen, verwijde pupillen, opwinding, 
verwardheid, diarree, oververhitting, 
spierstijfheid en overactieve reflexen.
Ondanks het feit dat SSRI’s en overige 
antidepressiva zoals SNRI’s en MAO-
remmers de serotoninespiegel verhogen, 

leidt dit bij normaal gebruik eigenlijk nooit 
tot het serotonine syndroom. Echter, 
wanneer SSRI’s gecombineerd worden 
met medicijnen die de serotoninespiegel 
ook verhogen, kan dit wél leiden tot 
het serotonine syndroom. Daarom 
worden SSRI’s niet gecombineerd met 
overige SSRI’s, SNRI’s of MAO-remmers. 
Medicijnen zijn niet de enige middelen 
die in combinatie met een SSRI het 
serotoninesyndroom kunnen veroorzaken, 
dit geldt ook voor drugs.

MDMA
MDMA (methyleendioxymethamfetamine), 
ook bekend als XTC wordt via de SERT 
(serotonine transporter) de synaps in 
getransporteerd. Eenmaal in de synaps 
inhibeert MDMA VMAT (vescular mono 
amine transporter). Hierdoor wordt 
serotonine niet opgeslagen in blaasjes 
(vesicles), maar komt het vrij voor in het 
cytosol van de synaps. Tot slot voorkomt 
MDMA serotonine heropname in de 
synapsspleet. Dit alles draagt bij aan een 
verhoogde serotonerge transmissie. (2)
Samengevat: MDMA verhoogt, net als 
SSRI’s de serotonine spiegels in de 
synapsspleet. MDMA doet dit echter op 
een ongecontroleerde manier. De gehele 
serotonine voorraad in de synaps wordt in 
zeer korte tijd in de synapsspleet gedumpt. 
Het duurt even voordat de serotonine 
voorraad weer is opgebouwd. Dit verklaart 
de “dinsdag dip”. De dinsdag dip is het 
gevoel van neerslachtigheid wat veel 
gebruikers ervaren op dinsdag, nadat er 
zaterdagnacht XTC is gebruikt. De dinsdag 
dip is feitelijk een mini klinische depressie.
Door het effect van MDMA met SSRI’s te 
combineren kan het serotoninesyndroom 
uitgelokt worden. Dit wordt bevestigd door 

het onderzoek van Boyer et al. 
Doordat de symptomen die kenmerkend 
zijn voor het serotoninesyndroom erg 
lijken op het effect dat MDMA heeft op het 
lichaam, is het extra gevaarlijk om MDMA 
te combineren met een SSRI; de gebruiker 
zal het serotonine syndroom veel minder 
snel doorhebben. (3)

4-Fluoramfetamine
Een relatief nieuwe drug is 
4-Fluoramfetamine. Onder gebruikers 
ook bekend als 4-FA en 4-FMP. Over het 
combineren van 4-FA met antidepressiva is 
nog weinig bekend. Maar op basis van het 
werkingsmechanisme van 4-FA kan gesteld 
worden dat deze combinatie niet veilig is en 
het serotoninesyndroom kan veroorzaken. 
4-FA heeft namelijk min of meer hetzelfde 
werkingsmechanisme als MDMA; het 
verhogen van serotonine-, dopamine- en 
norepinefrine spiegels in de synapsspleet. (4)

Lysergic acid diethylamide
Een andere harddrug die op feestjes 
gebruikt wordt is Lysergic acid 
diethylamide (LSD). Deze drug is een 
potent hallucinogeen, doordat LSD een 
stimulans is voor alle serotoninereceptoren, 
met uitzondering van 5-HT3 en 
5-HT4. LSD zal op zichzelf niet snel 
het serotoninesyndroom veroorzaken. 
Wanneer het gecombineerd wordt met een 
antidepressivum zoals een SSRI, kan het 
serotoninesyndroom wel ontstaan. (3,5,6)

Cocaïne 
Tot slot is ook cocaïne een populaire drug op 
feestjes. Cocaïne werkt door de heropname 
van serotonine, norepinefrine en dopamine 
te remmen. Het zorgt dus net als SSRI’s 
voor een verhoogde serotoninespiegel 

Partydrugs
Auteur: Toon van Keulen, apotheker in opleiding Universiteit Utrecht

>

In de apotheek krijg je er vroeg of laat vast een keer mee te maken: de vraag 
van een SSRI-gebruiker of ze veilig een party-pilletje kunnen slikken. Hoeveel 
kwaad kan het nou echt? Een overzicht van de risico’s van bekende partydrugs 
in combinatie met SSRI’s.



De Jonge Apotheker  |  25e jaargang 2019 nr.3  -  9

in de synapsspleet. Hierdoor kan 
cocaïne in combinatie met een SSRI het 
serotoninesyndroom veroorzaken (7). Dat 
dit dodelijk kan zijn wordt onderstreept in 
verschillende case-report studies (8).
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Zie ook de website van het Trimbos 
instituut voor meer informatie over 
de combinatie van medicatie en 
diverse drugs: 
https://www.drugsinfo.nl/publiek/
risicos-en-combinaties/drugs-en-
medicijnen

Het combineren van een SSRI 
met partydrugs zoals cocaïne, 
LSD, 4-FA en MDMA kan het 
gevaarlijke en potentieel dodelijke 
serotoninesyndroom veroorzaken. 
Het combineren van deze 
middelen met een SSRI wordt 
daarom met klem afgeraden. Het 
serotoninesyndroom is niet de 
enige reden waarom de combinatie 
wordt afgeraden. Het gebruik van 
drugs kan ook leiden tot psychische 
problemen, zeker bij patiënten die 
daar al gevoelig voor zijn. 

Een apotheker op waterski’s. Een beeld van mij tijdens zomerdagen. Overdag in de 
airco van de apotheek, ‘s avonds het water op en de ski’s onderbinden. Waterskiën 
gaat op grote snelheid, je komt misschien moeilijk omhoog uit het water en je kan 
hard vallen. Niet over nadenken, je moet gewoon doen.

Gewoon doen. Ook in de apotheek. Ik doe. Ik nodig mezelf uit op multidisciplinaire 
overleggen. Ik bezoek zorginstellingen om te vertellen over medicatieveiligheid. Ik werk 
met Healthbase aan patiëntvriendelijke etiketteksten. Ik doe mee aan praktijkonderzoek 
zoals de RALPH- studie (gezondheidsvaardigheden herkennen), Nier Check en Gesprek 
(nierpatiënten voorlichten), en Tijdsbesteding van de apotheker. Ik lees IGJ-rapporten 
om onze eigen apotheek te spiegelen. Ik geef zelf nascholing aan onze assistentes 
om meer aan hun behoeftes te kunnen voldoen dan enkel het volgen van de reguliere 
nascholing. Ik ga het gesprek met artsen aan om de verantwoordelijkheid voor 
geneesmiddelgerelateerde labcontroles te nemen en win de KNMP Zorginnovatieprijs. 
Ik ga op bezoek bij minister Bruins (op zijn uitnodiging) …
En wie weet wat er nog gaat komen.

Ik wil zeker niet iedereen over één kam scheren, maar helaas krijg ik vaak van de oudere 
garde apothekers te horen: ‘Krijg je wel geld voor dit extra werk wat je doet?’ of, ‘Kost je 
dit niet veel te veel tijd?’ of, ‘Is dit niet aan de KNMP of aan de overheid?’. Vragen die ik 
steeds maar weer pareer met allicht wat naïviteit maar vooral met passie voor mijn vak.
Als wij als apotheker nooit ‘gewoon doen’, blijven we stil staan. Als we altijd blijven 
zeuren over geld, als we altijd alleen maar de beperkingen zien en als we altijd blijven 
wachten op anderen, komen we nergens. 

Het is zeker niet mijn bedoeling met dit stuk hoog van de toren te blazen, maar ik wil 
graag een oproep doen aan alle jonge apothekers: doe gewoon! Vooral nu, nu je het 
lef nog hebt ;). Ook ik ben een deel van mijn lef al verloren. Vijftien jaar geleden ging ik 
overdag naar school en stond ik in de avonden op de trampoline. Salto’s maken tot het 
donker werd, achterover, met halve draai, een dubbele; alles toverde ik uit mijn hoed. 
Zonder angst. Laatst stond ik weer even op een trampoline, maar gewoon een salto 
durfde ik niet meer. Zou ik ouder worden? 

De Jonge Apotheker in de Apotheek.
In deze rubriek vertelt een jonge apotheker over 
zijn of haar ervaringen in de openbare apotheek

ELZE ALONS

DJAIDA 

<

<
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Lachgas werd in 1776 
ontdekt door de Britse 
scheikundige dominee 
Joseph Priestley. 
In 1800 werd de 

recreatieve waarde van 

lachgas opgemerkt door 

scheikundige sir Humphry 

Davy. 

Hij beschreef in zijn werk Researches, 
Chemical and Philosophical, uitvoerig 
over zijn sensaties na inademing ervan. 
Daarnaast geloofde hij dat het gas een 
genezende werking had. Al snel werd 
lachgas populair in Engelse artistieke 
kringen. In de loop van de negentiende 
eeuw werd lachgas een attractie op de 
kermis. Giechelende toeschouwers keken 
toe hoe anderen in een roes kwamen van 
het gas, of omvielen en buiten westen 
raakten. Deze vorm van vermaak verdween 
weer, maar het gebruik van lachgas als 
anestheticum bij kleine operaties in 
ziekenhuizen en bij tandartsen werd zeer 

algemeen. De eerste tandarts die lachgas 
als anestheticum ging gebruiken, was de 
Amerikaanse tandarts Horace Wells. In 
1844 probeerde Wells lachgas eerst zelf uit, 
en liet terwijl hij onder invloed was, door 
een collega een tand bij zichzelf trekken. 
Tegenwoordig wordt lachgas alleen in nood 
gebruikt in bijvoorbeeld ambulances en bij 
bevallingen.

Het mengsel dat nu gebruikt wordt 
bestaat voor 50% uit zuurstof en 50% 
uit lachgas. Naast als recreatief middel en 
anestheticum, wordt lachgas ook gebruikt 
in de keuken (in slagroomspuitbussen) en 
bij autoraces. De injectie van lachgas in 
de verbrandingskamers van een interne 
verbrandingsmotor, is een manier om het 
vermogen van de motor te verhogen.
Als drug wordt lachgas gebruikt door het 
te inhaleren vanuit een ballon. Lachgas 
wordt vaak verkocht in patronen en 
vervolgens via een slagroomspuit in een 
ballon gespoten. Sommigen ademen het 
gas vanuit de ballon en houden het dan 
lang vast. Anderen ademen vanuit de 
ballon, in en uit. De ballon kan ook vanuit 
een gasfles (cilinder) gevuld worden. In een 
patroon zit altijd evenveel lachgas en de 
meeste gebruikers spuiten per keer 1 of 2 
patronen in een ballon. De lachgas in de 

ballon is na 4 keer inademen zo goed als 
helemaal opgenomen. Daarna de ballon 
in blijven ademen heeft geen zin en zorgt 
alleen maar voor zuurstofgebrek. Wanneer 
een gebruiker de lucht van de lachgas 
ballon afwisselt met gewone lucht (door 
dit via de neus in te ademen), verkleint dit 
de kans op omvallen. Daarnaast maakt dit 
het effect ook beter volgens ervaringen 
van gebruikers. Door gebruik van lachgas 
kan men erg duizelig worden dus is het 
verstandig om te gaan zitten/liggen bij 
gebruik. Voor een ballon met lachgas in een 
club of op een festival wordt meestal één 
muntje gevraagd. De prijs van een muntje 
is ongeveer €2,50 – €3. Een doos met 50 
slagroompatronen kost in de groothandel 
15 euro. Kleinere hoeveelheden (vaak met 
10 slagroompatronen) in de winkel zijn wat 
duurder.

Werking
Lachgas komt via de longen in het bloed 
terecht. Het hart brengt het bloed met 
lachgas direct naar de hersenen en andere 
organen. Lachgas heeft een remmend 
effect op de werking van het centrale 
zenuwstelsel. In de hersenen blokkeert 
lachgas de glutamaatreceptor. Normaal 
activeert glutamaat de hersenen. Door 
lachgas wordt die werking tijdelijk geremd. 

Lachgas (distikstofoxide)
Auteur: Romeo Ashruf, verslavingsarts Parnassia  
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Lachgas wordt voor een deel weer 
uitgeademd. Wat niet uitgeademd wordt, 
wordt uitgescheiden door de nieren binnen 
ongeveer een uur. Hierdoor zijn er op dit 
moment geen testen beschikbaar die het 
gebruik van lachgas kunnen aantonen. 
Wat voor effect een middel heeft, heeft 
met een aantal factoren te maken. De 
drug (het middel zelf, de dosering en de 
manier van inname), de set (factoren in 
de persoon die het neemt, zoals geslacht, 
gewicht, psychische gesteldheid, etc.) en 
de setting (factoren in de fysieke en sociale 
omgeving) bepalen samen de werking van 
een bepaald middel. Na inademing vanuit 
de ballon ervaart men een korte roes. Soms 
wordt er gelachen (vandaar de naam). De 
waarneming verandert. Het beeld wordt 
wazig. Geluiden lijken te vertragen en te 
vervormen. De effecten duren kort. Het 
effect treedt na zo’n 20 seconden op en 
houdt enkele minuten aan. Na 1 tot 5 
minuten is het uitgewerkt. 

Effecten 
Psychische effecten: Dromerige roes, 
kortdurend gevoel van euforie, lachbuien, 
mogelijk hallucineren, onbewuste 
gevoelens en gedachten die boven komen 
alsook mogelijke gevoelens van onrust en 
angst.
Lichamelijke effecten: Lichte versnelling 
van ademhaling, misselijkheid, duizeligheid, 
evenwichtsstoornissen met risico op vallen, 
slappe ledematen, zuurstoftekort.

Korte termijn risico’s
Bevriezen van longen: Lachgas mag nooit 
rechtstreeks vanuit de gasfles geïnhaleerd 
worden. Dit kan levensgevaarlijk zijn omdat 
het gas dan zo koud is dat de longen 
kunnen bevriezen. Ook lippen, neus en 
stembanden kunnen bevriezen.
Zuurstoftekort in de hersenen: 
Lachgas kan leiden tot zuurstoftekort 
in de hersenen. Daarbij kun je 
concentratiestoornissen of hoofdpijn 
krijgen, duizelig worden, je evenwicht 
verliezen, verward zijn, misselijk worden, 
last hebben van gevoelloosheid of 
tintelingen, je kunt zelfs even out gaan 
(flauwvallen). Dit out gaan wordt door 
sommigen als een positieve ervaring 
beleefd. Het risico is dat je hard kunt vallen.
Gevolgen zwangerschap: Als je zwanger 
bent, kan lachgas een zuurstoftekort bij 
de baby veroorzaken. Dit heeft ernstige 

gevolgen voor de baby. Spontane abortus 
of ernstige geboorteafwijkingen kunnen 
optreden.
Verkeer: Het gebruik van lachgas tijdens 
het rijden is levensgevaarlijk, je kunt even 
helemaal van de wereld zijn en zo ernstige 
ongelukken veroorzaken. Ook na het 
gebruik raden we deelname aan het verkeer 
af, je kunt nog enkele uren onoplettend 
blijven.
Verkoudheid: Wanneer iemand verkouden 
is zit het hoofd verstopt. Wanneer dan 
lachgas wordt gebruikt is er sprake van 
extra druk in het hoofd en is er een 
kans dat het trommelvlies kan springen. 
Dit kan leiden tot oorpijn en blijvende 
gehoorschade.

Lange termijn risico’s
Neurologische stoornissen: bij 
langdurig chronisch gebruik (maanden of 
jarenlang bijna dagelijks gebruik) kunnen 
neurologische stoornissen optreden. Dit 
komt doordat lachgas de werking van 
vitamine B12 blokkeert. Symptomen van 
een tekort aan vitamine B12 zijn tintelingen 
in tenen en vingers. Veganisten (en in 
mindere mate vegetariërs) moeten extra 
behoedzaam zijn.
Blokkade glutamaat receptor: lachgas 
blokkeert de glutamaat receptor. Hierdoor 
kan hersenschade ontstaan. Narcose met 
lachgas aan jonge kinderen wordt daarom 
afgeraden.
Lachgas en het jonge brein: het is nog 
onbekend wat het effect van lachgas is op 
het jonge (puber)brein. Gezien het jonge 
brein nog in ontwikkeling is, en van andere 
middelen bekend is dat dit van invloed 
is op de ontwikkeling van het brein, is 
voorzichtigheid geboden.
Invloed andere stoffen: sinds 2000 
bestaat het vermoeden dat er kleine 
hoeveelheden van andere stoffen in 
lachgaspatronen kunnen zitten. Daarnaast 
kunnen minuscule stukjes metaal van de 
patroon zelf meekomen in een ballon. 
Het is onbekend wat dit betekent voor de 
gezondheid

Verslaving
De kans op verslaving is niet groot. Er 
zijn wel mensen die op een avond als ze 
begonnen zijn met lachgas niet kunnen/
willen stoppen en de hele avond lachgas 
ballonnen blijven nemen. Zij kunnen last 
krijgen van hoofdpijn en misselijkheid. 

Daarnaast is dit niet bevorderlijk voor de 
sfeer; gebruikers zonderen zich af van 
hun omgeving en vormen zo hun eigen 
‘lachgas-kliekje’. Er zijn wel enkele gevallen 
van verslaving beschreven. Vooral onder 
beroepsgroepen zoals tandartsen die 
makkelijk toegang hebben tot lachgas. 
Hierbij leidde lachgas tot lichamelijke 
afhankelijkheid. 

(Bron: Uppers, downers, all arounders, 
2000).

Lachgas en de wet
De verkoop van lachgas i.c.m. een ballon 
was tot 1 april 2016 officieel illegaal. 
Lachgas stond op de geneesmiddelenlijst 
waardoor het onder zeer strenge regels viel 
en de verkoop voor ‘oneigenlijk’ gebruik 
verboden was. ‘Oneigenlijk’ gebruik werd 
geconstateerd als de patronen/het gas 
werd verkocht in combinatie met een 
ballon. Door een besluit van het Europese 
Hof valt lachgas sinds juli 2016 onder 
de Warenwet. Lachgas wordt ook wel 
eens verkocht op feesten en festivals. 
Als verkoper moet je je houden aan de 
verplichtingen van de Warenwet. Degene 
die dit aanbiedt aan gebruikers, voor geld 
of gratis, is daarmee verantwoordelijk voor 
de veiligheid van het product dat hij of zij 
levert. Omdat de controle en handhaving 
daarvan bij de Voedsel en Warenautoriteit 
(NVWA) ligt hebben zij een risicoanalyse 
laten uitvoeren door het RIVM. Hieruit is 
gebleken dat er geen aanwijzingen zijn voor 
een ernstig gezondheidsrisico en is er geen 
reden voor handhavend optreden door de 
NVWA op grond van de Warenwet. Verkoop, 
handel, bezit en gebruik van lachgas zijn op 
dit moment dus niet strafbaar. Er is echter 
geen rekening gehouden met de setting 
waar het gebruikt wordt en de mogelijke 
risico’s bij combigebruik. 

Anderzijds meldt het NVIC (Nationaal 
Vergiftigingen Informatie Centrum) van 
het UMC Utrecht een toename te zien van 
het aantal meldingen rond problematisch 
lachgas gebruik (van 13 in 2015 naar 54 in 
2018). Met name meldingen over excessief 
chronisch gebruik nemen het laatste jaar 
toe (in 2019 al 20). <
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Na een ontvangst met heerlijke 
broodjes opende Noortje Mabelis, 
commissielid, de avond en gaf zij het 
woord aan de avondvoorzitter Marieke 
Kerskes, ziekenhuisapotheker en 
klinisch farmacoloog in het Catharina 
Ziekenhuis in Eindhoven. Zij liet ons 
gelijk nadenken over wat wij wilden 
leren tijdens het avondsymposium. 
Met zowel ziekenhuisapothekers en 
openbaar apothekers gaf dit verschillende 
antwoorden, maar zij beloofde ons dat het 
voor iedereen een leerzame avond zou 
worden. 

Marieke Kerskes gaf na haar opening het 
woord door aan Marika van Leeuwen-
Artz, internist-nefroloog in het Amphia 
ziekenhuis in Breda. Marika nam ons mee 
in de anatomie en het functioneren van 
de nieren. Daarnaast presenteerde zij de 
diagnostiek van nierschade bij patiënten. 
Belangrijk bij deze patiënten is niet alleen 

om te kijken naar de directe gevolgen van 
nierfalen (bijv. geen aanmaak van vitamine 
D en hyperparathyroidisme), maar ook 
naar de gevolgen voor het risico op bijv. 
hart- en vaatziekten. Opvallend is dat 
van de 1,7 miljoen mensen in Nederland 
met nierschade, 40% van de mensen 
zich hier niet van bewust is. De volgende 
spreker Aris Prins, openbaar apotheker, 

haakte daar later in zijn presentatie op 
in. Van veel mensen is niet bekend dat zij 
nierschade hebben. Point-of-care testing 
is daarom een goed voorbeeld van zorg 
die de apotheek kan leveren. Dan is direct 
bekend of de medicatie bij de nierfunctie 
van de patiënt past. Uit onderzoeken 
met deze testen in de apotheek bleek 
dat een aanzienlijk aantal mensen met 
nierschade hier niet bekend mee was, 
wat met Point-of-care testing aan het 
licht kan komen. In veel gevallen merken 
mensen dit namelijk pas bij een eGFR < 30 
ml/min/1,73 m2. Aris Prins had ook een 
paar casussen meegenomen om te laten 
zien dat apothekers al veel adviezen in de 
apotheek kunnen geven aan patiënten met 
chronische nierschade, bijv. dat metformine 
kortdurend gestopt kan worden als iemand 
in de zomer bij warm weer weinig tot niet 
eet en drinkt. Of het advies om bij gebruik 
van NSAID’s en bloeddrukverlagers bij 
symptomen als dikke enkels te stoppen. 

VJA - JongNVZA
Verslag avondsymposium

‘Nierfalen’

Op 13 augustus vond het VJA-JongNVZA avondsymposium 
‘Nierfalen’ plaats in Utrecht. Ondanks de regenachtige avond 
midden in de zomer zijn er bijna honderd jonge apothekers naar het 
symposium gekomen om hun kennis over nierfalen bij te spijkeren. 
Het avondsymposium werd georganiseerd in het David de Wied-gebouw op de 

Uithof, waar de jonge apothekers aan hun studententijd konden terugdenken. 

‘Belangrijk bij deze patiënten is 

niet alleen om te kijken naar de 

directe gevolgen van nierfalen 

(bijv. geen aanmaak van vitamine 

D en hyperparathyroidisme), 

maar ook naar de gevolgen 

voor het risico op bijv. hart- en 

vaatziekten.’

Auteur: Anneloes van der Ree
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Bij korter gebruik dan 2 weken van een 
NSAID kan namelijk ook al acuut nierfalen 
optreden, wat omkeerbaar is als snel 
gehandeld wordt.

Na de pauze kwam Karen Prantl, 
beleidsmedewerker van de Nierpatiënten 
Vereniging Nederland, eerst aan het 
woord. De vereniging is voor patiënten 
met chronische nierschade, nierdonoren 
en naasten. Het beleid en de speerpunten 
van de vereniging worden bepaald door 
ervaringsdeskundigen. Speerpunten zijn 
bijv. het delen van ervaringen tussen 
ervaringsdeskundigen en onderzoek. 
Daarnaast wordt voorlichtingsmateriaal 
ontwikkeld, waar ook naar de apotheek 
verwezen kan worden. Op de website 
nieren.nl is informatie te vinden over 
medicatie bij nierschade. 

Karen Prantl gaf het stokje door aan één 
van de vrijwilligers en ervaringsdeskundige 
van de organisatie, Elisabeth. Elisabeth 
heeft sinds haar geboorte chronische 
nierinsufficiëntie en heeft op haar 35ste 
al 3 niertransplantaties gehad. Zij slikt 
per dag 19 tabletten, wat een normaal 
gemiddelde is voor een nierpatiënt. Niet 
verrassend is dan ook dat er een pillen-
alarm afging tijdens haar presentatie. 
Zelf heeft ze ook problemen ervaren met 
geneesmiddelgebruik. Problemen met 
therapietrouw is niet, omdat iemand het 
niet wilt. Er ligt altijd een onderliggend 
probleem vertelde Elisabeth. Zo geeft zij 
aan dat veel mensen enorm last hebben 
van bijwerkingen, gespreksonderwerp 
nummer één in de facebookgroep.
Daarnaast kan er sprake zijn van 
interacties. Zij moet bijv. bij het gebruik 
van een prednison stootkuur 4 tot 5 keer 
zoveel insuline spuiten. Ondanks de humor 
die ze meebracht in haar presentatie legde 
ze heldhaftig een kritische noot bij ons 
neer. Zo vertelde zij dat ze als klein kind 
al mee ging naar de apotheek om haar 
geneesmiddelen op te halen. De apotheker 
kwam haar destijds altijd enthousiast 
ophalen ‘Elisabeth, elisabeth, kijk nou wat 
voor nieuws ik in mijn apotheek heb!’ En 
menig keer mocht ze mee kijken hoe haar 
pillen speciaal voor haar gemaakt werden. 
En deze pillen speciaal voor haar wilde ze 
natuurlijk wel innemen als zesjarige! Maar 
nu, nu ziet ze haar apotheker niet. Ze heeft 
geen idee wie het is en als ze medicatie 

vragen heeft over bijv. een innameschema 
als ze naar de andere kant van de wereld 
vliegt, gaat ze naar haar internist. Is er nog 
een meerwaarde van de apotheker vroeg 
ze ons? In de discussie kwam naar voren 
dat apothekers zeker zorg leveren in deze 
tijd, maar aan wie? En vooral, hoe maken 
we dit zichtbaar? Er zijn maar weinig 
patiënten per apotheek die zo lang, zoveel 
medicijnen slikken en daarom is het ook 
belangrijk dat wij ons zichtbaar maken en 
hulp bieden voor vragen. Want begeleiding 
is er zeker nodig volgens het beeld dat 
Elisabeth schetste. Waar mogelijk moeten 
we patiënten eigen verantwoordelijkheid 
geven. Dit zorgt ervoor dat de patiënt 

beter met ons kan communiceren over 
problemen, maar de kennis van de patiënt 
zal ook de therapietrouw bevorderen. 
Apothekers kunnen een begeleidende 
rol spelen in de voorlichting bij een merk 
wissel, timing met eten, etc. Daarnaast zijn 
er problemen met de smaak, kleur (alle 
tabletten zijn wit) en grootte van de tablet. 
Door deze problemen bespreekbaar te 
maken, kan dit de therapietrouw vergroten 
door eventueel kleine oplossingen, meer 
vertrouwen of meer kennis over het belang 
van de medicatie. 

Marieke Kerskes sloot de avond toepasselijk 
af met het onderwerp therapietrouw. In 
het Catharina ziekenhuis wordt gewerkt 
met de STRIP-N methode. Dit zijn reviews 
toegepast op patiënten met chronische 
nierschade. Met deze methode en, 
belangrijk, daarna een follow-up leven 
patiënten langer. Marieke benadrukte ook 
de adviserende rol van de apotheker. Met 
logisch redeneren kunnen apothekers ook 
adviezen geven bij de tekst ‘Een algemeen 
advies wordt niet gegeven’ en ook op het 
gebied van bijwerkingen zijn apothekers 
de expert. Dus laten we vooral blijven 
nadenken en ons gezicht laten zien! Tijdens 
een gezellige borrel werd nagepraat over 
ervaringen in de eigen apotheek.

‘In de discussie kwam naar 

voren dat apothekers zeker zorg 

leveren in deze tijd, maar aan 

wie? En vooral, hoe maken we dit 

zichtbaar? Er zijn maar weinig 

patiënten per apotheek die zo 

lang, zoveel medicijnen slikken 

en daarom is het ook belangrijk 

dat wij ons zichtbaar maken en 

hulp bieden voor vragen.
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Gelukkig heeft de lever een grote 
overcapaciteit en tast een leverziekte niet 
snel de eliminatie van geneesmiddelen 
aan. Pas als een chronische leverziekte 
tot cirrose gevorderd is, zijn er (mogelijk) 
aanpassingen in de medicatie nodig. In 
dit artikel zal ik ingaan op cirrose en de 
oorzaken, waarbij ik wil benadrukken dat 
alcohol slechts één van de vele oorzaken 
is. Daarnaast zal ik bespreken hoe cirrose 
wordt vastgesteld, wat voor effect het 
kan hebben op medicatie en wat je als 
apotheker voor deze patiënten kunt 
betekenen. 

Levercirrose
De meeste leverziekten volgen eenzelfde 
patroon: de ziekte zorgt voor een 
ontsteking van levercellen (hepatitis). 
Indien de ziekte niet of niet goed 
wordt behandeld, ontstaat op den duur 
littekenweefsel (fibrose) en op een nog 
langere termijn cirrose [1]. In dit stadium is 
de schade onomkeerbaar. In de westerse 
wereld zijn de belangrijkste veroorzakers 
van cirrose: virale hepatitis C, chronisch 
alcoholmisbruik en niet-alcoholische 
steatohepatitis (leververvetting) [2]. 
Daarnaast zijn er nog veel andere 
leverziekten die tot cirrose kunnen 
leiden, waaronder erfelijke ziektes en 
auto-immuunziektes. Wereldwijd sterven 
er jaarlijks ruim 1 miljoen mensen aan 
levercirrose [3]. In Nederland zijn er naar 
schatting tussen de 8.500 en 17.000 
patiënten met cirrose [4].
Complicaties van cirrose zijn het gevolg 
van dysfunctie van levercellen en een 
veranderde doorbloeding [5]. Vanwege 

het littekenweefsel kan bloed niet meer 
goed door de lever stromen waardoor de 
bloeddruk in het belangrijkste bloedvat 
voor de lever, de poortader, stijgt. Dit noemt 
men portale hypertensie. Deze veranderde 
doorbloeding kan leiden tot vochtophoping 
in de buik (ascites). Een andere complicatie 
is hepatisch encefalopathie, verwardheid 
als gevolg van leverproblematiek, (deels) 
veroorzaakt door een verminderde klaring 
van het neurotoxische ammoniak. 

Vaststellen diagnose en ernst
Cirrose wordt door de Maag-Darm-Lever 
(MDL)-arts vastgesteld. De gouden 
standaard hiervoor is een leverbiopt, 
maar deze invasieve methode is niet altijd 
nodig als het klinisch en radiologisch 
beeld al op cirrose wijst. Vanwege de 
vele functies van de lever, is er niet één 
laboratoriumparameter die de leverfunctie 
meet. In de praktijk meet men de 
synthesefunctie van de lever door bepaling 
van het albumine en de prothrombinetijd 
(albumine en vele stollingsfactoren 
worden door de lever gesynthetiseerd). 
Daarnaast wordt de excretiefunctie met 
bilirubine gemeten. De transaminases 
(ASAT en ALAT) zeggen niets over het 
functioneren van de lever, maar alleen 

over het optreden van leverschade. Deze 
kunnen zelfs weer in de normale range 
zijn bij gevorderde cirrose. Om de ernst 
en prognose te schatten wordt de Child-
Pugh classificatie vaak gebruikt (Tabel 
1), waarbij patiënten worden ingedeeld 
in klasse A, B of C [6]. Belangrijk is dat 
deze score alleen moet worden toegepast 
bij patiënten die daadwerkelijk cirrose 
hebben, omdat de parameters niet per se 
specifiek zijn voor een leverfunctiestoornis. 
Iedereen zou immers vijf punten kunnen 
scoren (“milde leverfunctiestoornis”), want 
dat is de minimumscore en iemand die 
acenocoumarol gebruikt en een verlengde 
INR heeft, zou 7 punten scoren (“matige 
leverfunctiestoornis”).

Tabel 1. 
Child-Turcotte-Pugh classificatie om de 
ernst en de prognose van levercirrose te 
schatten.
Per parameter worden er 1, 2 of 3 
punten gescoord. De totaalscore staat 
voor een klasse: 5-6 punten klasse A 
(milde leverfunctiestoornis), 7-9 punten 
klasse B (matige leverfunctiestoornis) 
en 10-15 punten klasse C (ernstige 
leverfunctiestoornis).

Het effect van levercirrose op de medicatieveiligheid
Rianne A. Weersink - Promovenda ‘geneesmiddelveiligheid bij levercirrose’ bij Stichting Health Base en de Rijksuniversiteit Groningen
Sander D. Borgsteede – apotheker Medicatiebewaking bij Stichting Health Base

Tabel 1. Child-Turcotte-Pugh classificatie om de ernst en de prognose van levercirrose te schatten.

Parameter 1 punt 2 punten 3 punten

Ascites Afwezig Mild Matig tot ernstig

Encefalopathie None Graad 1-2 Graad 3-4

Albumine (g/L) >35 28-35 <28

Bilirubine (µmol/L) <34 34-51 >51

Prothrombinetijd (INR) <1,7 1,7-2,3 >2,3

Bij een themanummer verslavingen denkt men al snel aan 
alcohol en de schadelijke effecten voor de lever. 
De lever is het ontgiftingsorgaan van ons lichaam en maakt zowel 

lichaamseigen (bilirubine) als lichaamsvreemde stoffen (alcohol, 

geneesmiddelen) onschadelijk.
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Effecten van cirrose op de 
medicatieveiligheid
De meeste apothekers zullen bij de 
lever denken aan het metabolisme van 
geneesmiddelen. Echter, cirrose kan 
effect hebben op alle farmacokinetische 
parameters, waaronder ook de activiteit 
van de metabolisatie-enzymen [7, 8, 9]. 

De grootste stijging in plasmaspiegels 
lijkt op te treden bij geneesmiddelen 
die heel efficiënt door de lever worden 
geëlimineerd. Dit zijn middelen met een 
groot first-pass effect. Een voorbeeld is 
naltrexon, dat normaal gesproken een 
biologische beschikbaarheid van 5-40% 
heeft. Bij patiënten met cirrose en Child-
Pugh klasse A en B is de blootstelling vijf 
keer hoger dan in gezonde mensen en in 
patiënten met cirrose klasse C zelfs acht 
keer hoger [10]. De farmacodynamiek 
kan ook anders zijn in vergelijking met 
gezonde mensen. Zo zijn patiënten met 
cirrose heel gevoelig voor bepaalde 
bijwerkingen, zoals nierfunctiestoornissen 
(bijvoorbeeld bij NSAID’s), sedatie (bij 
benzodiazepines) of effecten op het 
bloedbeeld (bij interferon-α) [11]. Vanwege 
deze veranderingen hebben patiënten met 
cirrose farmacotherapie op maat nodig.
In 2015 is stichting Health Base samen 
met andere partners, zoals het NHG 
en de KNMP, een project gestart om 
medicatie adviezen op te stellen voor deze 
patiëntengroep [4]. Op basis van literatuur 
en expert opinion is een veiligheids- en 
doseeradvies opgesteld voor ruim 200 
medicijnen [12]. Advies over de veiligheid 
richt zich op extra nadelige effecten bij 
patiënten met cirrose in vergelijking met 
mensen zonder cirrose. NSAID’s worden 
bijvoorbeeld afgeraden vanwege een veel 
groter risico op nierfunctiestoornissen 
(onveilig). De adviezen kunnen afhankelijk 
zijn van de ernst van cirrose, uitgedrukt 
in een Child-Pugh klasse (A, B of C). 
Inmiddels zijn we 3,5 jaar verder en hebben 

we voor bijna 300 geneesmiddelen een 
advies. Deze adviezen zijn geïntegreerd 
in de medicatiebewakings-databases van 
Nederland (Pharmabase en G-standaard). 
Achtergrondinformatie en de onderbouwing 
is te vinden op de gratis website www.
geneesmiddelenbijlevercirrose.nl. 

Wat kan de apotheker voor de patiënt 
met cirrose betekenen?
Om de veiligheid van medicatie bij cirrose 
te kunnen bewaken, moet men eerst de 
patiënt goed in beeld krijgen. Cirrose is 
helaas niet zo gemakkelijk te bepalen als 
een nierfunctiestoornis. Het is de MDL-arts 
die de diagnose én de ernst vaststelt en dit 
via brieven aan de huisarts communiceert. 
Met de huisarts kunnen afspraken worden 
gemaakt over wie wanneer de contra-
indicatie levercirrose en de ernst vastlegt in 
het informatiesysteem. Om dit te bespreken 
kan een FTO over het onderwerp mogelijk 
handig zijn. Op onze website is onder het 
kopje “kennis” voorbeeld FTO-materiaal te 
downloaden met achtergrondinformatie en 
een voorbeeldpresentatie.

Een andere strategie om de patiënt in beeld 
te krijgen vanuit de apotheek, is om te zoeken 
op geneesmiddelen die veel bij cirrose 
worden ingezet, zoals rifaximine (gebruikt 
voor hepatische encefalopathie). Andere 
middelen zijn spironolacton en furosemide 
(beide gebruikt voor ascites), propranolol/
carvedilol (portale hypertensie) en lactulose 
(hepatische encefalopathie). Deze middelen 
zijn uiteraard niet heel specifiek, maar 
in combinatie wel veel specifieker voor 
cirrose. Bij vermoeden van cirrose kan men 
bij de patiënt navragen, bedenk echter wel 
dat deze soms terughoudend kan zijn om 
informatie over de leverziekte te delen. Dit 
vanwege het heersende stigma dat cirrose 
door alcoholmisbruik zou komen, terwijl er 
ook veel andere oorzaken voor cirrose zijn.

Als apotheker kun je de patiënt ook 
ondersteuning bieden bij zijn of haar 
medicatiegebruik. Patiënten met cirrose 
krijgen vaak veel medicijnen in een 
soms complex doseerschema. Daarnaast 
kan levercirrose leiden tot cognitieve 
achteruitgang. Al deze factoren hebben 
een negatief effect op de therapietrouw. 
In een recent onderzoek werd duidelijk dat 
een medicatiereview door een apotheker 
veel medicatie-gerelateerde problemen 

kan oplossen bij deze patiënten [13]. 
Tot slot zijn patiënten met cirrose vaak 
niet goed bekend met de extra risico’s 
die medicatiegebruik met zich mee kan 
brengen bij hun leverziekte, ook vrij 
verkrijgbare medicatie. Voorlichting 
hierover door de apotheker zou heel 
waardevol zijn. Daarnaast kan je de 
patiënt verwijzen naar het patiënten-
deel van de website (https://www.
geneesmiddelenbijlevercirrose.nl/
patiënten/) of naar het stukje hierover 
op Thuisarts (https://www.thuisarts.
nl/leverschade/ik-heb-levercirrose-en-
gebruik-medicijnen).
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Verschillende factoren spelen een rol bij de 
ADME van alcohol. Een klein deel van de 
alcohol wordt geabsorbeerd in de maag. De 
absorptiesnelheid is groter in het duodenum 
en het jejunum. Maagledigingssnelheid is 
dan ook van belang voor de hoeveelheid 
alcohol die opgenomen wordt. Gelijktijdige 
voedselinname vermindert de absorptie 
van alcohol en intoxicatie treedt eerder 
op wanneer er alcohol gedronken wordt 

op een lege maag. Metabolisme van 
alcohol gebeurt met name door oxidatie 
door alcohol dehydrogenase (ADH). Naast 
ADH is ook het cytochroom P450 (CYP) 
2E1 enzym van belang. Naarmate de 
alcoholconcentratie in het bloed stijgt, 
neemt de rol van CYP2E1 toe. Verder 
is het enzym aldehyde dehydrogenase 
(ALDH) van belang voor de omzetting van 
aceetaldehyde, de primaire metaboliet 

van alcohol, in acetaat[1]. Maar ook 
factoren als leeftijd, geslacht en body 
mass index kunnen de ADME van alcohol 
beïnvloeden[2].

Farmacodynamische interacties 
betreffen effecten van alcohol op 
een geneesmiddel, resulterend in 
een veranderd geneesmiddeleffect 
of effecten van een geneesmiddel op 

Geneesmiddel-alcohol 
interacties
Corine Ekhart, Florence van Hunsel, Bijwerkingcentrum Lareb

Een soortgelijk artikel is eerder gepubliceerd in het Pharmaceutisch Weekblad 18-01-2019: 154-3

Kinetiek en dynamiek

Alcohol kan op verschillende manieren een interactie met geneesmiddelen 
aangaan. Zo zijn er farmacokinetische en farmacodynamische interacties. 
Bij farmacokinetische interacties beïnvloedt alcohol de absorptie, distributie, 

metabolisering en excretie (ADME) van een geneesmiddel of vice versa.

>
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alcohol resulterend in een veranderd 
effect van alcohol op de motoriek en het 
gedrag. De meeste farmacodynamische 
alcohol-geneesmiddelinteracties zijn 
synergistisch. Met name die van het 
centrale zenuwstelsel[2]. Alcohol heeft een 
dosis-afhankelijk dempend effect op het 
centrale zenuwstelsel. Geneesmiddelen die 
ook demping van het centrale zenuwstelsel 
veroorzaken zoals benzodiazepinen, 
barbituraten, opioiden en antidepressiva 
kunnen de effecten van alcohol versterken 
en vice versa[1]. 

Oudere mensen (>65 jaar) hebben een 
verhoogde gevoeligheid voor alcohol-
geneesmiddel interacties. Met het ouder 
worden, treden er veranderingen op in de 
distributie en het metabolisme van alcohol 
en geneesmiddelen. Hersenweefsel wordt 
gevoeliger voor de effecten van alcohol 
en ook polyfarmacie en comorbiditeit, wat 
meer voorkomt bij ouderen, dragen bij 
aan dit verhoogde risico op een alcohol-
geneesmiddelinteractie. Een Brits-Ierse 
groep heeft  POSAMINO (POtentially 
Serious Alcohol-Medication INteractions in 
Older adults) criteria opgesteld van ernstige 
alcohol-geneesmiddel interacties in oudere 
mensen. Dit is een lijst van 38 criteria 
verdeeld over diverse orgaansystemen. 
Hiermee kan bepaald worden welke 
ouderen het meeste risico lopen[3].

Niet alle geneesmiddelinteracties met 
alcohol zijn negatief. Soms zijn deze 
interacties juist nodig zoals bij de 
behandeling van alcoholisme. Het oudste 
geneesmiddel voor de behandeling van 
alcoholisme is disulfiram. Dit is in 1948 
ontdekt in Denemarken[2]. Disulfiram 
wekt aversie op bij het drinken van 

alcohol. Het beïnvloedt het normale 
stofwisselingsproces van alcohol 
door remming van ALDH. De hierdoor 
verhoogde aceetaldehydeconcentratie 
in het bloed veroorzaakt onaangename 
gewaarwordingen zoals een rood gelaat, 
bonzende hoofdpijn, misselijkheid, braken 
en tachycardie[4].

Tacrolimus, SSRI’s, disulfiram
Bij Bijwerkingencentrum Lareb zijn 54 
meldingen binnengekomen van een 
alcohol-geneesmiddelinteractie. Met 
name op tacrolimus, SSRI’s en disulfiram is 
gemeld. 
Zo zijn er zeven meldingen ontvangen van 
erytheem na alcoholconsumptie bij het 
gebruik van tacrolimuszalf. Dit erytheem 
gaat vaak gepaard met jeuk, een brandend 
gevoel en soms zwelling. Vaak ontstaat 
het erytheem op de applicatieplaats. De 
klachten ontstaan kort na het nuttigen 
van alcohol en verdwijnen na ongeveer 1 
uur. Na het stoppen van de behandeling 
met tacrolimus, treedt er na 1 maand geen 
huidreactie meer op na alcoholgebruik[5]. 
De officiele productinformatie vermeldt 
dat alcoholintolerantie (flushing in 
het gezicht of huidirritatie na inname 
van alcoholhoudende dranken) vaak 
voorkomt (bij 1-10% van de gebruikers)
[6]. Twee mechanismen zouden hieraan 
ten grondslag kunnen liggen. Ten eerste 
de capsaicine-achtige werking van 
tacrolimus en alcohol. Via activatie van 
de TRPV1-receptor komen er vasoactieve 
neuropeptiden vrij, zoals substance P, 
die voor vasodilatatie zorgen. Dit uit 
zich als vluchtig erytheem met een 
branderig gevoel. Ten tweede inhibitie van 
aldehydedehydrogenase door tacrolimus. 
Hierdoor ontstaat na alcoholconsumptie 
accumulatie van aceetaldehyde. 
Via mediatoren als histamine en 
prostaglandines zorgt dit ook voor 
vasodilatatie[5].

Ook zijn er acht meldingen van een 
alcohol-interactie met verschillende SSRI’s 
ontvangen. In deze meldingen werden 
geheugenverlies, black-out en extreme 
sufheid gemeld. De meldingen betroffen 
allemaal vrouwen en 1 man in de leeftijd 
van 16 tot 46 jaar. Daarbij werd in de helft 
van de meldingen opgemerkt dat dit bij 
matige alcoholconsumptie optrad (twee 
tot vier units in een periode van drie 

uur). Vier meldingen waren gedaan door 
huisartsen en vier door patienten zelf. 
In de officiele productinformatie wordt 
vermeld dat er geen farmacokinetische 
of farmacodynamische interacties van 
SSRI’s met alcohol zijn gezien. Toch wordt 
de combinatie van SSRI’s en alcohol 
afgeraden[7]. Studies beschreven in de 
literatuur lieten over het algemeen geen 
effect van alcohol op SSRIs zien behalve 
kleine effecten bij fluvoxamine en mogelijk 
paroxetine. Daar werd een verhoogde 
sedatie gezien[8].

Lareb heeft vijf meldingen ontvangen van 
een alcohol-interactie met disulfiram. Dat 
klachten op kunnen treden bij gebruik van 
disulfiram in combinatie met alcohol is 
bekend, maar in zeldzame gevallen kunnen 
deze ook levensbedreigend zijn. Drie van 
de vijf meldingen bij Lareb waren ernstig: 
een acute cardiale insufficientie die tot de 
dood leidde van een 33-jarige man, een 
collaps met bradycardie in combinatie met 
hypotensie bij een vrouw van onbekende 
leeftijd, en een vrouw van 67 jaar met 
cardiovasculaire collaps met uitgebreide 
ecg-afwijkingen, respiratoire insufficientie 
en hypothermie[9]. Disulfiram-alcohol 
reacties kunnen nog optreden 1 tot 2 weken 
nadat de laatste dosis is ingenomen[10].
De alcoholconsumptie in de Europese 
landen is het hoogste ter wereld en alcohol 
is het meest gebruikte genotmiddel in ons 
land[11]. Daarom is de kans op een alcohol-
geneesmiddel interactie reëel. Sommige 
interacties zijn gering, terwijl andere zeer 
ernstige gevolgen kunnen hebben.  

Oudere mensen (>65 jaar) 

hebben een verhoogde 

gevoeligheid voor alcohol-

geneesmiddel interacties. 

Met het ouder worden, treden 

er veranderingen op in de 

distributie en het metabolisme 

van alcohol en geneesmiddelen.
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CASUS RESEARCH CHEMICALS
Vraag verslavingsarts: 
Cliënt meldt zich aan met gebruik ‘nieuwe 
psychoactieve stoffen’, op internet ook 
bekend als ‘research chemicals’. Hij 
gebruikt dagelijks clonazolam, etizolam 
en flunitrazolam in forse doseringen. 
Bij een detoxificatie van geregistreerde 
benzodiazepines wordt de dosering 
thuisgebruik omgezet in een equivalente 
dosering diazepam en deze wordt 
langzaam uitgeslopen. Wat is er bekend 
van bovengenoemde niet geregistreerde 
benzodiazepines qua farmacokinetiek en 
equivalente diazepam-dosering?

Antwoord apotheker:
Aangezien het hier gaat om ‘research 
chemicals’, is het lastig eenduidige 
literatuur te vinden over de farmacokinetiek 
en equivalente diazepam-doseringen.
Wat er bekend is uit een aantal bronnen is 
het volgende:
Clonazolam: een potente combinatie 
van clonazepam en alprazolam, voor het 
eerst gesynthetiseerd in 1971. Clonazolam 
is ongeveer 2,5 keer zo potent als 
alprazolam, 0,5 mg zou intense sedatie en 
geheugenverlies veroorzaken. 
1 mg clonazolam = 2,5 mg alprazolam = 25 

mg diazepam (1 mg alprazolam = 10 mg 
diazepam).
Het effect van clonazolam begint 10-30 
minuten na inname en houdt 6-10 uur 
aan. Het valt hiermee in de groep van 
middellangwerkende benzodiazepines. 
Etizolam: heeft qua farmacologie 
sterke gelijkenis met diazepam, is wel 
geregistreerd in landen zoals India, Italië en 
Japan. 1 mg etizolam is equivalent aan 10 
mg diazepam. 
Het effect van etizolam begint 30-60 
minuten na inname, heeft een piek na 3-4 
uur en de werking houdt in het algemeen 
6-8 uur aan. Hogere doses kunnen 
langer doorwerken. In therapeutische 
doseringen (0,25 – 3 mg) is de gemiddelde 
plasma eliminatiehalfwaardetijd 3,4 uur. 
De actieve metaboliet van etizolam, 
alfahydroxyetizolam, heeft echter een 
eliminatiehalfwaardetijd van zo’n 8,2 uur. 
Etizolam wordt volledig gemetaboliseerd 
door de lever.
Flunitrazolam: vertoont qua chemische 
structuur grote gelijkenissen met het wel 
geregistreerde flunitrazepam, flunitrazolam 
heeft echter een triazool-ring. Het 
zou meer potent zijn en korter werken 
dan flunitrazepam. Er is verder vrijwel 
niets bekend over doseringen, effect en 

tolerantie voor het middel. De Tmax zou 
worden bereikt na 3 uur. Uit ervaringen 
blijkt dat het effect van flunitrazolam 10-30 
minuten na inname begint en 4-5 uur 
aanhoudt. Uit deze ervaringen blijkt ook 
dat de doseringen liggen tussen 30-40μg 
(ondergrens) en 150-300μg (sterke 
werking). 

(referenties op aanvraag beschikbaar bij de redactie)

CASUS CHAMPIX EN SCHIZOFRENIE
Vraag verslavingsarts:
Er zijn in de medische dienst vragen 
over het voorschrijven van varenicline 
(Champix) bij stoppen met roken aan 
patiënten met schizofrenie, vanwege 
de ernstige potentiële psychiatrische 
en cardiovasculaire bijwerkingen. Dit 
wordt ook in het geneesmiddelenbulletin 
genoemd. Wat is jullie advies hierin?

Antwoord apotheker:
Het FDA heeft eind 2016 de waarschuwing 
ingetrokken: ‘Based on these results, we 
now have a better idea about the frequency 
and severity of these side effects on mood, 
behavior, or thinking, and have confirmed 
that the benefits of taking Chantix or Zyban 
to help quit smoking outweigh these risks.’

Casuïstiek verslavingsarts 
Jelmer Weijs

Auteurs: Jelmer Weijs, Anne-Marie Jipping. 

Verslavingsarts Jelmer Weijs, werkzaam op 
de High Care Detoxafdeling van Jellinek 
Amsterdam, heeft in zijn dagelijkse praktijk 
met veel meer te maken dan alleen een ‘simpele’ 
alcohol- of drugsverslaving. Vaak is er sprake van 
meervoudige verslavingen, ernstige psychiatrie 
of somatische comorbiditeit. Dat de dagen nooit 
saai zijn en je vaak internationale literatuur moet 
raadplegen om tot een behandelbeleid te komen, 
blijkt uit onderstaande casuïstiek.

>

Jelmer Weijs, verslavingsarts
Anne-Marie Jipping, openbaar apotheker
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Werken als apotheker bij BENU Apotheek
Samen met andere apothekers werken aan slimme, persoonlijke en 
toegankelijke zorg? Dan bieden wij je alle ruimte om je vleugels uit te slaan.

BENU Apotheek stimuleert persoonlijke ontwikkeling en ondernemerschap. 
Mensen die vooruit willen om de zorg te verbeteren: daar houden we van, en daar 
zorgen we dus goed voor. Bijvoorbeeld met ons young talent program en eigen 
learning & development academy. Maar ook door onze informele, op samenwerking 
gerichte bedrijfscultuur te bewaken. 

Wat hebben wij te bieden?
• Brocacef Academy, met volledig geaccrediteerde cursussen en trainingen;
• Opleiding tot een volwaardige beherend apotheker!
• Ruime carrièrekansen en doorgroeimogelijkheden;
• JongeHondenNetwerk

Bij BENU Apotheek maken mensen het verschil! 

Nieuwsgierig naar de mogelijkheden?

Neem dan contact op met 

Tim van Welzen op 06 - 20 60 87 60 
 tvwelzen@brocaef.nl   

Demet Sharif op 06 - 18 53 60 39  
 dsharif@brocacef.nl 

Kijk op www.brocacef.nl/werkenbij voor een volledig overzicht  
van onze openstaande vacatures 
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En voor patiënten:
Patients should stop taking Chantix 
or Zyban and call their health care 
professionals right away if they notice any 
side effects on mood, behavior, or thinking.

Voorzichtigheid is natuurlijk nog wél 
geboden, maar schizofrenie is dus geen 
absolute contra indicatie bij het gebruik 
van varenicline. Wel dus goed bijwerkingen 
blijven monitoren. Sowieso belangrijk bij 
deze patiëntengroep, ook bij stoppen met 
roken zónder medicatie.

Verder hierbij nog informatie uit het 
Informatorium op de KNMP Kennisbank 
(maandelijks geüpdatet):

Contra-indicaties varenicline (CI.)
Overgevoeligheid.
Voorzichtigheid is geboden bij 
psychiatrische aandoeningen (waaronder 
schizofrenie en bipolaire stoornis) in de 
anamnese; mogelijk kunnen deze door 
stoppen met roken verergeren (zie ook 
Bw.).
Voorzichtigheid is geboden bij 
cardiovasculaire aandoeningen, vanwege 
een verhoogd risico op bepaalde 
cardiovasculaire voorvallen.

CASUS DETOX GHB
Vraag verslavingsarts: 
Cliënt meldt zich voor detoxificatie 
GHB (gammahydroxyboterzuur) en GBL 
(gammabutyrolacton). Bekend is dat GBL 
in het lichaam wordt omgezet in GHB. Hoe 
verhoudt de werking van GBL zich tot GHB 
qua Tmax, halfwaardetijd en dosering? Hoe 
lang duurt de endogene omzetting vanaf 
het moment van inname?

Antwoord apotheker:
GBL (Gamma-Butyrolactone) is een prodrug 
van GHB (gamma-hydroxyboterzuur). GBL 
heeft zelf geen (psychoactieve)werking. 
GBL is een kleurloze, olieachtige vloeistof 
die net als GHB gedronken moet worden. 
Vaak wordt GBL gemengd met frisdrank 
om de vieze smaak (vanwege lage pH) te 
maskeren.
GBL kan gemaakt worden uit GHB door 
GHB te destilleren. Het kan ook gemaakt 
worden door tetrahydrofuran (THF) te 
oxideren. Maar GBL is ook direct te koop 
als schoonmaakmiddel. Na inname wordt 
GBL snel omgezet naar GHB door lactonase 

enzymen. Omdat GBL lipofieler is dan 
GHB en sneller door het lichaam wordt 
opgenomen dan GHB, is de biologische 
beschikbaarheid van GBL hoger dan GHB. 
Hierdoor werkt GBL ondanks dat het een 
prodrug is, sneller dan GHB.
De moleculaire massa van GBL is 86,09g/
mol en de dichtheid is 1,12g/mL (dichtheid 
GHB  is 1,3g/mL). Een milliliter pure GBL 
wordt gemetaboliseerd tot 1,6g GHB. 
Een gebruikelijke dosering pure GHB 
is 1-2,5mg. Om met GBL een effect te 
krijgen dat vergelijkbaar is met 2mg pure 
GHB, moet er dus 1,25mL GBL ingenomen 
worden. Omdat het gehalte GHB in een 
buisje GHB doorgaans lager is dan 100%, 
is een standaard omrekeningsfactor niet 
bruikbaar. Gebruikers geven aan dat 
GBL tweemaal zo potent is als GHB en 
gebruikers nemen van GBL vaak half zo veel 
als wanneer zij GHB zouden gebruiken. [1]
In een onderzoek van Schrock et al. kregen 
twee vrijwilligers een dosis van 1,5mL 
GBL. Bloedsamples werden gedurende 
5 uur iedere 20 minuten afgenomen en 
urine werd gedurende 24 uur opgevangen. 
De maximale spiegel werd bereikt na 20 
minuten. 4-5 uur na inname daalde de 
GBL bloedwaarde onder de meetbare 
hoeveelheid. 8-10 uur na inname werd er 
ook geen GBL meer gevonden in de urine. 
[2]
Wat betreft de casus; gezien het 
werkingsmechanisme van GBL zullen de 
ontwenningsverschijnselen vergelijkbaar 
zijn met die van GHB. 

Referenties:
[1] Gamma-butyrolactone (GBL) Critical 
Review Report Expert Committee on Drug 
Dependence Thirty-sixth Meeting Geneva, 
16-20 June 2014
[2] Schrock A, Hari Y, Konig S, Auwarter V, 
Schurch S, Weinmann W. Pharmacokinetics 
of GHB and detection window in serum and 
urine after single uptake of a low dose of 
GBL - an experiment with two volunteers. 
Drug Test Anal, 2013)

CASUS CANNABINOÏD HYPEREMESIS 
SYNDROOM
Vraag verslavingsarts:
Cliënt meldt zich met klachten van 
episodisch zeer hevig braken met hevige 
buikkrampen waarbij het nemen van een 
heet bad of douche verlichting geeft. Hij 
gebruikt dagelijks forse hoeveelheden 

cannabis. Deze klachten worden geduid als 
het cannabinoïd hyperemesis syndroom 
(CHS). Is er farmacotherapeutisch een 
behandeling mogelijk tijdens een klachten 
episode, mogelijk vergelijkbaar met het 
nemen van een hete douche?

Antwoord apotheker:
Het CHS is lastig te behandelen, niet zelden 
vanwege het feit dat de diagnose vaak 
wordt gemist. Traditionele farmacotherapie 
voor misselijkheid en braken, zoals IV 
rehydratie, anti-histamine, serotonine-
antagonisten, dopamine-antagonisten 
en benzodiazepines zijn niet effectief. 
De pathofysiologie van het syndroom 
is niet volledig opgehelderd, maar het 
blijkt inderdaad dat mensen verlichting 
ondervinden bij het nemen van een heet 
bad of een hete douche. 
Tetrahydrocannabinol (THC) is de primaire 
psychoactieve component in cannabis en 
het werkt op diverse receptoren in het 
lichaam, zoals de cannabinoïd receptoren 
CB1 en CB2 en de transient receptor 
potential vanilloid subtype 1 (TRPV1). 
Recente modellen zien een rol van TRPV1 
in het ontstaan van CHS. TRPV1 komt 
tot uiting in diverse orgaansystemen, 
zoals de chemoreceptor trigger zone, het 
maagslijmvlies en de huid. Het speelt een 
rol bij pijnverlichting en de regulatie van 
de lichaamstemperatuur. TRPV1 wordt 
geactiveerd door cannabinoïden, warmte-
stimuli en capsaïcine. Het chronisch 
gebruik van cannabinoïden wordt in 
verband gebracht met een downregulatie 
van TRPV1, wat leidt tot een veranderde 
maagmotiliteit, misselijkheid en braken. 
Dermaal capsaïcine wekt een sterke hitte 
sensatie op als het in contact komt met 
de huid en werkt hierdoor als een TRPV1 
agonist. Het verlicht de gastro intestinale 
klachten die worden geassocieerd met CHS. 

Referentie: 
Topical capsaicin for cannabinoid 
hyperemesis syndrome, Leah Hatfield, 
PHARMD, BCPS and Christina Shenvi, MD, 
PHD, September 26, 2018 <
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1.	Met welke toedieningsvorm vergelijk 
je je auto?

Ik vergelijk mijn auto met een zetpil. Het is 
een kleine auto, waardoor hij in bijna ieder 
gaatje (parkeerplaats) vrij gemakkelijk past. 

2.	Naar welk droombestemming wil je 
nog rijden met je auto? 

Ik heb niet zozeer een droombestemming. 
Ik vind rondreizen erg leuk en daarbij het 
ontdekken van voor mij nog onbekende 
bestemmingen. Ik heb daarbij een voorkeur 
voor het Middellandse zeegebied. Als er 
niet een oceaan tussen zou zitten, zou ik 
mijn auto meenemen naar Zuid-Amerika en 
daar rondreizen. 

3.	Je voert een review uit op je huidige 
auto en mag maximaal 3 interventies 
doen. Wat pas je aan? 

Ik zou ten eerste de krassen die zijn 
aangebracht op de laklaag laten herstellen. 
Mijn auto heeft geen cruise control. Het 
zou fijn zijn om voor lange afstanden dit 
wel te kunnen gebruiken. Als laatste is wat 
entertainment fijn voor onderweg en is het 
handig als je de route kan opzoeken zonder 
je telefoon te hoeven gebruiken. Daarvoor 
zou zo’n ingebouwde navigatie-, animatie, 
parkeerhulp- en audiosysteem gaaf zijn. 

4.	Wat is je leukste herinnering die je 
hebt gemaakt doordat je deze auto 
bezit?

Ik ben met mijn auto en 3 vriendinnen van 
de studie naar Keulen gereden voor een 
Kerstmarkt. De weersvoorspellingen waren 
dat er wat sneeuw zou vallen dit bewuste 
weekend. Ik had geen winterbanden, maar 
ik ging ervan uit dat het wel mee zou vallen 
met het weer. Op de heenweg hadden wij 
dan ook geen problemen op de weg. Op 
de terugweg bleek het helaas toch niet 

zo mee te vallen met het weer. Het had 
enorm veel gesneeuwd en het was super 
glad op de weg. Het was doodeng om te 
rijden, want ik had vaak geen controle 
over de auto, die maar al te graag uitgleed. 
Op een gegeven moment parkeerde ik 
de auto ook onder een viaduct en was ik 
er klaar mee. Samen met de vriendinnen 
hebben we toch de moed weer opgepakt 
en zijn wij de uitdaging aangegaan en 
zijn we veilig thuis gekomen. Ik weet niet 
of dit de leukste ervaring is, maar wel de 
meest indrukwekkende die mij goed is 
bijgebleven. 

5.	Laat 1 vraag vervallen en bedenk 
hiervoor een nieuwe vraag. 

Ik zou vraag 1 vervangen door: ‘’Op welke 
manier lijkt jouw auto op jou?’’ 

De auto is een kleine auto, zoals ik dat 
ben met slechts een lengte van 1,60m. De 
auto is verder bescheiden qua interieur, 
de buitenkant is echter wel mooi fel 
en sprankelend van kleur, wat voor mij 
vrolijkheid uitstraalt. Ik ben over het 
algemeen ook een vrolijk en bescheiden 
persoon. Het is niet de snelste auto, maar 
het heeft wel een krachtige motor en 
maakt de auto daardoor betrouwbaar 
en stabiel. Ik ben ook niet iemand die de 
snelste is en altijd op de voorgrond hoeft te 
staan, maar ik doe wel wat ik moet doen en 
ben daardoor betrouwbaar en je kan op mij 
rekenen.

Paulina 
Kowalski
Apotheker

Suzuki Swift

Apo
& Auto

Een rubriek waarin automobielen 
met karakter voorbij komen.  
Mocht je een karakteristieke auto 
hebben of iemand kennen die er  
een heeft, stuur dan de redactie 
een bericht.

<
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Zie Utrecht of Overijssel

Noord-Brabant
Manon Snels
Inge Hagemans
brabant@vja.nu

Flevoland
Zie Amsterdam of Utrecht

Zeeland/Rotterdam
Mandana Tadayon 
Stephanie Hoogerwerf
rotterdamzeeland@vja.nu



Agenda

Redactie
Anne-Marie Jipping
Narin Martens-Akrawi
redactie@vja.nu

Vormgeving en opmaak
vockingontwerpt.nl

Deadline kopij
01 november 2019

Algemeen adres VJA
Postbus 9272501, CX Den Haag
secretaris@vja.nu | www.vja.nu

Adreswijziging doorgeven
De VJA maakt gebruik van de 
ledenadministratie van de 
KNMP. Adreswijzigingen kunnen 
worden doorgegeven via de 
ledenadministratie van de KNMP. 
Indien je geen KNMP lid bent, kun 
je door in te loggen op www.vja.nu 
jouw adreswijziging doorgeven.

Lid worden?
Neem contact op met de secretaris 
voor een aanmeldingsformulier of ga 
naar onze website www.vja.nu en vul 
daar het formulier in.

SEPTEMBER
26	 Care for Pharmacy- Masterclass III

OKTOBER
05	 VNA Zomeractiviteit 2019
25	 VJA verbindingsfeest
28	 Avond van de Ondernemer 

2019

Colofon

Annemiek Muuse
Lid Communicatie

communicatie@vja.nu

Denise van Vessem 
Voorzitter

voorzitter@vja.nu

Erwin van Breugel
Penningmeester

penningmeester@vja.nu
Marleen van Brussel

Lid Specialisme
specialisme@vja.nu

Chuck van de Cappelle
Secretaris

secretaris@vja.nu

Cleo Chung  
Lid Organisatie

organisatie@vja.nu

Cindy Hoonhout
Lid Politieke en  

Maatschappelijke zaken
maatschappelijkezaken@vja.nu

Bestuur VJA


