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GLOBAL BURDEN OF DISEASE 2017  

Lancet 2018 



MEDICINALE CANNABIS  



“EIGEN KWEEK” … IN LIMBURG 



LEGALISERING VAN MEDICINALE CANNABIS  
PERSARTIKELS 



LEGALISERING VAN MEDICINALE CANNABIS  
PERSARTIKELS 



Impact op de publieke opinie is gigantisch – “medicinale cannabis is 
door de overheid aanvaard en werkt goed” 

 

Veel vragen van patiënten voor het voorschrijven van medicinale 
cannabis voor de behandeling van pijn 



LEGALISERING VAN MEDICINALE CANNABIS  
PERSARTIKELS 



DE REALITEIT 

Oktober 2018 



• 104 studies, ＜10.000 pt, 48 RCT’s, 48 neuropathische pijn 

• “Most reviews agreed that there was no, or no clinically relevant, 

effect”  

 NNT : 24 for 30% pain relief  

 NNH : 6 

• “There is an uncomfortable parallel here with the situation with 

opioids” 

• “we do not want to see a cannabis epidemic replacing that of 

opioids” 

 



STANDPUNT (MPC) ZOL 

• Er is vanuit wetenschappelijke standpunt actueel geen plaats voor de 

behandeling van chronische pijn met medicinale cannabis.  
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• Medicinale cannabis is sedert twee jaar door het RIZIV in België goedgekeurd 

(en in België enkel ter beschikking als Sativex spray) voor slechts één 
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een neuroloog. Dus zeker niet voor pijn, zoals er dikwijls foutief wordt 

gecommuniceerd. 
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een neuroloog. Dus zeker niet voor pijn, zoals er dikwijls foutief wordt 
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• Therapieresistente neuropathische (MS/ALS) en/of kankerpijn: 

wetenschappelijk onderzoek (goedkeuring Ethisch Committee) voordelen 

versus nadelen, neveneffecten en complicaties, zeker voor het gebruik op 

langetermijn! 

 

 



JAMA Psychiatry, februari 2019 



Lancet, maart 2019 



ENGELAND - STANDPUNT 

 



NEDERLAND  
NHG STANDPUNT  

Juni 2018 



“We do not want to see a cannabis epidemic replacing that 

of opioids …” 
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PAIN RELIEF IS A RIGHT! ANNO 1997 

The use of opioids for the treatment of chronic pain. 
A consensus statement from the  American Academy of Pain Medicine and  
the American Pain Society 
 

• Undertreatment of pain is unjustified 

• Patients with chronic pain have a right to receive opioids 

• Acknowledge dangers of imprudent opioid prescribing 

• Risk for de novo addiction is low 

Clin J Pain 1997;13:6-8 





PAIN RELIEVER ABUSE AMONG 
SUBSTANCE ABUSE TREATMENT 
ADMISSIONS 

Bron: SAMHSA, Office of Applied Studies (July 15, 2010). Rockville, MD 
 



Paulozzi, JAMA, 2012—Vol 307, No. 8 
Bron: national vital statistics systems, cdc  

RATES (PER 100 000) OF UNINTENTIONAL DRUG 

OVERDOSE DEATHS 1970-2007 



Percentage of Overdose Deaths for Specific 

Psychotherapeutic and Central Nervous 

System (CNS) Pharmaceuticals That Involved 

Only a Single Drug Class, United States, 2010 
 

Jones Research Letter. Pharmaceutical overdose deaths: JAMA; 2013—Vol 309, No. 7 657 



 

RATES OF PRESCRIPTION PAINKILLER 
SALES, DEATHS AND SUBSTANCE ABUSE 
TREATMENT ADMISSIONS  (1999-2010)  
 

Bron: National Vital Statistics System, 1999-2008; Automation of Reports and Consolidated Orders System (ARCOS) 
of the Drug Enforcement Administration (DEA), 1999-2010; Treatment Episode Data Set, 1999-2009 
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GDEC 



 

Data België    

• verdubbeling gebruikte dagdosissen opioïden 

• voorschrift 85% huisartsen Relatief jongere populatie 

 

• Chronisch grote verbruikers 2017 

• 1 jaar bv 50 µg/uur fentanyl , 300mg tramadol 

• 33.071 personen 

• cave : ook patiënten met maligne pijn 

• Zeer grote verbruikers 2017 

• 100 µg/uur fentanyl , 600mg tramadol 

• 8373 personen 
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PANELDISCUSSIE : OPIOÏDEN EPIDEMIE 
 

 

Conclusie DGEC 

• zorgwekkende stijging 5 opioiden : 1/10 Belgen 

• hoog chronisch gebruik 

• bezorgdheid relatief jongere populatie 

• medical shopping 
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PAIN, november 2018 







 

    FARMACOLOGIE 
 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

→  Ontnuchterend… 



FARMACOLOGIE 

Medicinale cannabis 

• geen plaats in de behandeling van (chronische) pijn 

• als legaal: experimenteel (Ethische Commissie!) 

• NHG: escape in de palliatieve setting 

 

 

 



FARMACOLOGIE 

 

Opioiden 

• WHO 3  alleen bij kankerpijn 

• WHO 2   niet-kankerpijn (maximale dosis Tramadol 400 à 500 mg) 

   ook misbruik mogelijk: 2019 dopinglijst 

 

 



PRIMUM NON NOCERE 




