ONCOLOGIE
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Cannabisolie bij Kanker, de nieuwe panacee?

De cannabisplant bevat ruim honderd verschillende

cannabinoiden, waarvan THc en cBD de belangrijkste zijn.

Daarnaast zijn er ruim 120 verschillende terpenen, die
cannabis de karakteristieke geur en smaak geven, invloed
hebben op het effect van THc en mogelijk een eigen
medicinale werking hebben. De cannabisvariéteiten
worden opgedeeld in twee types, sativa en indica, die
verschillen in hun terpenenprofiel*?. Vezelhennep is een
cannabis sativa met een relatief hoog gehalte cBD en
zonder THc (max 0,2%), waarvan cBD-olie wordt
gemaakt.
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Cannabisolie
Sinds 2003 kan een arts op een opiumrecept cannabis
voorschrijven. Dit wordt door het Bureau voor Medicinale
Cannabis (Bmc) beschikbaar gesteld en geleverd via de
apotheek. Het BMc valt onder het ministerie van vws. Tot
2015 werd cannabis alleen verkocht in de vorm van (wel of
niet gemalen) bloemtoppen. Sinds mei 2015 is ook canna-
bisolie beschikbaar voor oraal gebruik. De verkoop van
cannabis via de apotheken is door het beschikbaar komen
van deze olie de laatste jaren sterk toegenomen, in 2016
zelfs met 809 tot een aantal van 45.000 gebruikers?).
Cannabisolie voor oraal gebruik is op dit moment in vier
vormen beschikbaar (zie tabel). In Nederland wordt deze
olie door enkele apotheken bereid. De Transvaalapotheek
in Den Haag (www.transvaalapotheek.nl[cannabisolie), SMA in
Rosmalen (www.cannabiszorg.nl) ( deze maakt ook sterkere
olién )en in Limburg de vaL-apotheken.

Tabel THc- en cBD-gehaltes in cannabisproducten die in Nederland

legaal via de apotheek verkrijgbaar zijn

Variéteit % THC % CBD Cannabis-olie

in flos in flos
Bedrocan 22 <1,0 THC 2,0%
Bedrobinol 13,5 <1,0 =
Bedica 14 <1,0 THC 2,0%
Bediol 6,3 8 THC 1,3%; CBD 2,0%
Bedrolite <1,0 9 CBD 10%

Naast de medicinale cannabis via de apotheek zijn er voor
patiénten verschillende andere manieren om cannabis te
verkrijgen. Deze zijn minder betrouwbaar wat betreft
kwaliteit en samenstelling; medische ondersteuning
ontbreekt en bovendien zijn deze producten illegaal. De
patiéntenvereniging PGMcG* adviseert ten aanzien van
zelfteelt van cannabis en het bereiden van olie. Stichting
Mediwiet organiseert bijeenkomsten om patiénten te leren
cannabisolie te maken. Via internet is met veel zoeken ook
illegale cannabisolie te bestellen.

cBD olie is verkrijgbaar als voedingssupplement bij
drogisten en webshops en wordt veel gebruikt. Of en hoe
kwaliteitscontrole van deze producten wordt uitgevoerd is
niet duidelijk en verschilt per fabrikant.? Het Nationaal
Vergiftigingen Informatie Centrum signaleert een toename
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van het aantal meldingen van vergiftigingen van verschil-
lende soorten cannabis-, cBD-olie en zelfbereide wietolie.
Voor cBD zijn geen regels vastgelegd in de Opiumwet. De
eis van de Inspectie voor de Gezondheidszorg is dat het
geen THC bevat (<0,05%), de dagdosering niet hoger is dan
16omg — wat overeenkomt met yml van 2% olie - en er geen
indicaties vermeld staan. De maximale dagdosering is vast-
gesteld omdat daarboven medicinale effecten beschreven
zijn. Veel mensen melden evenwel klachtenverbeteringen
bij lage doseringen.

Positieve verhalen op internet
Op internet staan veel succesverhalen van mensen die door
cannabis genezen zijn van kanker. Ze delen dit onder
andere in diverse Facebookgroepen. In Nederland heeft
iemand afgelopen jaar honderd verhalen verzameld en op
haar website gezet®). Sommige verhalen zijn mogelijk
verzonnen, andere lijken niet over kanker te gaan, maar
bijvoorbeeld over een verhoogd psa-gehalte. Vaak hebben
mensen cannabisolie naast een andere behandeling
gebruikt en soms is het niet duidelijk. De dosering en de
samenstelling van de gebruikte producten zijn meestal
niet goed bekend. De patiénten met veel bijwerkingen of
zonder genezing laten het niet op internet weten. Dit alles
maakt het moeilijk om deze getuigenissen te gebruiken
voor wetenschappelijk onderzoek.
De Canadese Rick Simpson is deze hype gestart en hij
claimt in vijftien jaar tijd vijfduizend patiénten voor
verschillende medische aandoeningen te hebben behan-
deld, met een succespercentage voor kanker van 70%.
Echter slechts 1 op de 10 patiénten zou een positieve
getuigenis hiervan doen op internet. Rick Simpson heeft
niet de moeite genomen om te zorgen dat medische en
behandelgegevens goed vastgelegd werden; kwalijker is
dat hij patiénten adviseert af te zien van chemotherapie of
bestraling.®)

Wetenschappelijke stand van zaken
Amerikaanse, Engelse en Nederlandse (kwF) kankervereni-
gingen geven op hun websites een uitgebreide samenvat-
ting van onderzoek naar cannabis en kanker dat tot nu is
gedaan.”**) Veel laboratoriumonderzoeken met cellen van
ratten en muizen en met proefdieren hebben aangetoond
dat cannabinoiden de groei van tumoren kunnen remmen
door celdood, zonder normale cellen te beschadigen. Ook
zouden ze de ingroei kunnen voorkomen door de ontwik-
keling van bloedvaten te blokkeren en daarnaast het
ontstaan van metastasen remmen." Bij verschillende
vormen van kanker is dit onderzocht, zoals borstkanker,
schildkliercarcinoom, melanoom, pancreascarcinoom,
prostaatcarcinoom, cervixcarcinoom, neuroglioblastoom,
hepatocellulair carcinoom, M. Kahler, vormen van leuke-
mie en osteosarcoom.
De manier waarop cannabinoiden kankercellen aanvallen
is complex en verloopt via verschillende mechanismen.*”
Via binding aan de cB1- en cB2-receptoren kunnen
cannabinoiden kankercellen aanzetten tot autofagie of
zelfdoding.
Epidemiologisch onderzoek naar cannabis en kanker had
tot nu toe veel beperkingen, zoals beperkte duur van het
onderzoek, het roken van marihuana in combinatie met
tabak en de bias van het rapporteren door de illegaliteit, en
liet geen duidelijk verband zien tussen een toename of
afname van kanker bij cannabisgebruikers!>14),
In een cohort van de Californian Men’s Health Study bleek
blaaskanker vaker bij rokers voor te komen (Hazard
Regression, HR 1.52) en minder bij cannabisgebruikers (HR
0,45). Bij cannabisgebruikers die ook tabak rookten was de
Hazard Regression 1.28.")

Neuroglioblastoom

Neuroglioblastomen zijn agressieve hersentumoren met
een laag overlevingspercentage. In een review van 34
studies van cannabinoiden bij tumorcelculturen bleek dat,
op een na, in alle onderzoeken de neuroglioblastoom cellen
gedood worden, zonder de gezonde cellen te beschadigen.”
In een fase 1-onderzoek werd bij patiénten bij wie stan-
daardbehandeling had gefaald, THC in de tumor gespoten.
De conclusie was dat het een veilige behandeling is met een
potentieel curatief effect.*”

Na positieve bevindingen in proeven met muizen, heeft

GW Pharmaceuticals een fase 2-onderzoek gedaan bij
patiénten met recidief neuroglioblastoom. In een placebo-
gecontroleerd onderzoek kregen twaalf mensen THC en
CBD (1:1) in mondspray, naast temozolomide. De eenjaars-
overleving was in de cannabisgroep hoger dan in de groep
die alleen temozolomide kreeg, 83% vs 53 %. Twee patién-
ten staakten de behandeling met THC en ¢BD in verband
met bijwerkingen van braken en misselijkheid.’”) De
fabrikant ziet reden om verder onderzoek te gaan doen.
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Ziekte van Kahler

In diverse onderzoeken in cellijnen en bij muizen blijken
THC en ¢BD multipelmyelomacellen te doden.*****) owc
(One World Cannabis) heeft bij de FpA toestemming
gevraagd om in een fase 2-onderzoek een THC|CBD-
combinatie in een bruistablet te testen bij patiénten met de
ziekte van Kahler als adjuvante therapie. (21)

Borstkanker

cBD zorgt voor celdood bij oestrogeen receptorpositieve en
-negatieve borstkankercellen zonder gezonde borstklier-
cellen te beschadigen. In muismodellen van uitgezaaide
borstkankercellen bleek de groei en de verspreiding te
verminderen. Ook THC heeft antitumoreffect bij muizen-
borstkankercellen.?»2:2¢29)

Beschouwing
De resultaten van preklinisch onderzoek naar cannabis en
kanker nodigen uit om klinisch onderzoek te doen. In
Nederland wordt al vijftien jaar cannabis gekweekt met een
constante hoeveelheid THC en cBD. Ook is er sinds kort
een cannabisplacebo met dezelfde geur en smaak, maar
zonder THC en cBD. Wie voelt zich uitgedaagd om in
Nederland een randomized clinical trial te starten? De
Nederlandse Verenigingen voor Oncologie kunnen een
registratieformulier ontwerpen voor patiénten die
vertellen dat ze cannabis gebruiken, om op die manier
retrospectief onderzoek te doen.

Er is echter nu nog lang geen indicatie om cannabis voor te
schrijven voor de behandeling van enige vorm van kanker.
cBD en THC in olie, thee of verdamper kunnen natuurlijk
wel kankerpatiénten helpen om symptomen te verlichten
van pijn en spasmen, misselijkheid en verminderde eetlust
en zo de kwaliteit van leven bevorderen.>

Hoe om te gaan met de patiént die toch graag cannabis wil

proberen voor de behandeling van kanker?

1. Leguit dat niet is aangetoond dat cannabis kanker kan
genezen.

2. Leg uit dat cannabis in de meeste onderzoeken gebruikt
wordt als aanvulling op de gebruikelijke reguliere
behandeling.

3. Adviseer om dit altijd in overleg met de oncoloog te
doen, omdat er interacties kunnen optreden met andere
medicijnen, zoals een vertraging van kinetiek door
remming van P450-enzymen in de lever bij hoge
concentraties ¢BD, waardoor de werking van bijvoor-
beeld een chemotherapeuticum sterker wordt.

4. Leg uit dat bij de geadviseerde hoge doseringen bijwer-
kingen kunnen optreden van THC en een heel langzame
opbouw van de dosering nodig is om de optimale
dosering te vinden, waarbij geen bijwerkingen optre-
den. Een combinatie van cBD en THC vermindert de
kans op bijwerkingen. cBD heeft in tegenstelling tot
THC geen psycho-actief effect.

5. Adviseer om de cannabisolie via een apotheek te
betrekken en geef hiervoor eventueel een recept mee.
Sommige apotheken zijn echter terughoudend om voor
deze indicatie cannabisolie af te leveren. De apotheek
levert cannabisolie met een bekende en constante
hoeveelheid THC en cBD.

6. Vertel dat zorgverzekeraars medicinale cannabis
meestal niet vergoeden. m
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