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Geschenk uit de hemel of 
volksverlakkerij? 
Voedingsfarmacoloog Renger Witkamp over 
cannabis en kanker 

Door: Willem Koert, redactie OncoZorg 

Sommige kankerpatiënten zijn er stellig van overtuigd dat het gebruik van cannabis 
hun perspectieven verbetert. Of zij het bij het rechte einde hebben? De Wageningse 
voedingsfarmacoloog Renger Witkamp weet het niet. Hij weet wel dat lang niet alle 
cannabisproducten op de markt deugen, en dat er een grote behoefte is aan objectief 
wetenschappelijk onderzoek. 
 
De zangeres en actrice Chloe Lat-
tanzi, de dochter van Grease-ster Oli-
via Newton John, is er helemaal gerust 
op.1 Met haar moeder, waarbij eerder in 
2017 uitgezaaide borstkanker werd ont-
dekt, komt alles weer goed. Ze gebruikt 
immers, naast haar reguliere medicatie, 
cannabisolie. Op internet maken dui-
zenden websites melding van legio stu-
dies die zouden hebben aangetoond 
dat cannabisolie een effectief middel 
tegen kanker is. Aldus Lattanzi op haar 
Instagrampagina. 
Welke websites Lattanzi precies 
bedoelt? Dat is niet duidelijk. Maar het 
is waar – op het internet gonst het van 
de berichten over de kankerremmende 
eigenschappen van cannabis. Een flink 
aantal daarvan valt jammer genoeg in de 
categorie fake news, blijkt uit een snelle 
check op Hoaxy, een website van de uni-
versiteit van Indiana die bijhoudt hoe 
veel nep-nieuwsberichten op de sociale  

 
media circuleren.2 Het inmiddels als fake 
ontmaskerde bericht Big Pharma Finally 
Admits Cannabis Kills Cancer Cells’ staat 
volgens Hoaxy bijvoorbeeld op 121.391 
Facebookpagina’s. 
 
Cannabis en chemo 
Maar niet alle berichten over cannabis 
en kanker vallen in die categorie. Op 7 
juni 2017 publiceerde de website Medi-
calNewsToday bijvoorbeeld een bericht3 
over het onderzoek van Wai Liu, verbon-
den aan de universiteit van Londen, naar 
het effect van bestanddelen van canna-
bis op leukemiecellen. Lius onderzoek 
verscheen in de International Journal of 
Oncology.4

In reageerbuizen, ontdekten Liu en zijn 
medewerkers, blijken stoffen als THC en 
cannabidiol de kankercellen gevoeliger 
te maken voor de stoffen die oncologen 
tijdens chemobehandelingen toedie-
nen. De chemobehandeling kan door 



 ∙ Augustus 2017 ∙ Pagina 21

Geschenk uit de hemel of volksverlakkerij? 

het op het juiste moment toedienen van 
de juiste hoeveelheid van deze verbin-
dingen misschien effectiever worden, 
vertelt Liu in het bericht. Of misschien 
kunnen oncologen volstaan met gerin-
gere doseringen, zodat de bijwerkingen 
van de behandeling verminderen. “De 
vooruitzichten voor cannabinoïden in 
de oncologie zijn opwindend”, zegt Liu. 
 
Vooral in vitro-onderzoek 
Hoe zit het nou met cannabis en kan-
ker? Zijn er inderdaad aanwijzingen dat 
kankerpatiënten iets aan cannabis kun-
nen hebben? Of kunnen zij cannabis 
beter laten voor wat het is? “Da’s een 
hele lastige”, zegt Renger Witkamp, die 
als hoogleraar Voeding en Farmacolo-
gie is verbonden aan de universiteit van 
Wageningen. “Je moet daarbij om te 
beginnen een onderscheid maken tus-
sen de cannabisolie die alle actieve stof-
fen van de cannabisplant bevat, inclusief 
tetrahydrocannabinol of THC, en bij-
voorbeeld CBD-olie”. 
THC is de stof waardoor cannabis in 
gebruik is als een recreatieve drug. Door 
die stof worden marihuana- en hasjge-
bruikers ‘high’ en giechelig, en krijgen ze 
soms ook nog een onbedwingbare trek 
in eten. Pure CBD-olie, die in natuur-
voedingszaken en vitaminewinkels ver-
krijgbaar is, bevat in principe alleen 
cannabidiol, een stof zonder hallucino-
gene werking. Onderzoekers hebben 
ondertussen in de cannabisplant ruimt 
honderd verschillende stoffen gevon-
den, waarvan er veel een effect op het 
lichaam lijken te hebben. Cannabisolie is 
dus een complex mengsel, waarvan de 
precieze samenstelling per product en 
zelfs per batch kan wisselen. 

Cannabidiol, THC en de combinatie van 
die twee stoffen, remmen in een groei-
end en respectabel aantal in vitro-stu-
dies kankercellen. In die studies 
bewerkstelligt cannabidiol bijvoorbeeld 
dat borstkankercellen zelfmoord ple-
gen.5 Daarnaast is er een handjevol dier-
studies, waarin bijvoorbeeld hetzelfde 
cannabidiol bij de groei en versprei-
ding van ingespoten borstkankercellen 
afremt.6

Of deze stoffen hetzelfde doen bij men-
sen is nog niet onderzocht. Wel zijn er 
een paar publicaties die suggereren dat 
cannabisbestanddelen bij gevorderde 
kanker de eetlust stimuleert en pijn ver-
mindert. Italiaanse onderzoekers publi-
ceerden onlangs nog een verkennende 
studie waaraan een divers samenge-
stelde groep van 615 patiënten, waarvan 
ook kankerpatiënten deel uitmaakten, 
meewerkte.7 Medische cannabis kwam 
in dat onderzoek als een effectieve en 
veilige pijnstiller naar voren. 
 
Mechanisme onbekend 
Hoe cannabis precies werkt – of zou 
moeten werken – is nog steeds ondui-
delijk. “Mensen gebruiken al zo’n drie-
duizend jaar cannabis, maar pas in 1992 
is gedeeltelijk opgehelderd hoe de stof-
fen in die plant inwerken op mensen”, 
legt Witkamp uit. “Ze maken zich vast 
aan receptoren in cellen, die de ontdek-
kers cannabinoidreceptor-1 en -2 heb-
ben genoemd.” Wetenschappers korten 
die namen in de regel af tot de CB1- en 
CB2-receptor. 
De CB1-receptor zit onder meer in de 
hersenen, en prikkeling van die recep-
tor veroorzaakt de hallucinogene effec-
ten van cannabis. De CB2-receptor zit 
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onder meer in immuuncellen. Prikkeling 
van die receptor zou de andere effec-
ten van cannabis verklaren. “Inmid-
dels weten we dat het niet zo simpel 
is”, verzucht Witkamp. “De stoffen in 
cannabis interacteren met nog veel 
meer andere receptoren in het lichaam, 
zoals PPAR-alpha, GPR55 en GPR119. Er 
zijn minstens vijf verschillende manie-
ren waarop de stoffen in cannabis zou-
den kunnen werken. We weten het dus 
gewoon niet.” 
De kans dat cannabis inderdaad een 
tumorremmende werking heeft, wordt 
door die verscheidenheid aan werkings-
mechanismen niet kleiner, voegt Wit-
kamp daaraan toe. “Het zou kunnen 
betekenen dat deze stoffen een oorlog 
voeren op meerdere fronten tegelijker-
tijd. In de farmacologie pakken we het 
steeds vaker op dezelfde manier aan. 
Om complexe ziekten te bestrijden moe-
ten we in het lichaam meerdere mecha-
nismen tegelijkertijd beïnvloeden.” 
Hoe interessant het onderzoek ook is, 
de tot nu toe gepubliceerde studies 
rechtvaardigen het gebruik van canna-
bis als middel tegen kanker niet, bena-
drukt Witkamp. “De gepubliceerde 
studies zijn voornamelijk in vitro. Maar 
een stof die in een reageerbuis een 
kankercel doodt of afremt hoeft dat 
nog niet in een menselijk organisme te 
doen. Misschien bereikt hij niet eens de 
bloedbaan. Er zijn duizenden stoffen die 
op een petrischaal kankercellen doden. 
Slechts een fractie daarvan is voor onco-
logische toepassing interessant.” 
Die slag om de arm is ook op z’n plaats 
bij dierstudies. Vaak spuiten de onder-
zoekers de dieren in met menselijke 
tumoren, die bij de proefdieren zelf nor-

maliter niet voorkomen, of injecteren de 
dieren met hoge doses agressieve kan-
kerverwekkende stoffen waaraan men-
sen niet blootstaan. Deze modellen 
hebben weinig van doen met de kan-
ker bij mensen, en de uitkomsten van de 
studies zijn vaak niet vertaalbaar naar 
mensen. 

Witkamp zal dan ook zeker geen kanker-
patiënten adviseren om cannabispro-
ducten te gebruiken. “Als mensen per 
se willen experimenteren, raad ik ze 
met klem aan om alles door te spreken 
met hun oncoloog. Ze lopen het risico 
dat hun cannabisproducten de farma-
cokinetiek van medicijnen beïnvloeden, 
en dus de biobeschikbaarheid van hun 
medicijnen verlagen of juist vergroten. 
In het eerste geval neemt daardoor de 
werkzaamheid van de medicijnen af, in 
het tweede geval neemt de kans op bij-
werkingen toe.” 
 
In remissie 
Voor sommige terminale patiënten 
wordt de afweging mogelijk anders. 
Voor een patiënt als Monique Posthu-
mus bijvoorbeeld, de schrijver van het 
op 31 mei 2016 verschenen Kanker & 
cannabis - Mijn zoektocht naar heling, 
waarvoor Witkamp het voorwoord 
schreef. 

Posthumus werd in 2014 gediagnosti-
ceerd met een uitgezaaide vorm van 
darmkanker. Ze was toen 50 jaar. Haar 
artsen boden haar een palliatieve che-
mokuur aan, die haar leven waarschijn-
lijk met twee jaar kon verlengen. Omdat 
ze extreem veel last van de bijwerkingen 
kreeg, brak Posthumus de kuur af. Surfend 
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op het internet stuitte ze, net als zoveel 
anderen, op de berichten over cannabiso-
lie – en besloot ze de gok te wagen. 
De kuur leek wonderwel aan te slaan. 
Hoewel Posthumus geen chemo’s meer 
kreeg, slonken haar tumoren. Een aantal 
van haar behandelaars artsen schreven 
dat toe aan het deel van de chemobe-
handeling dat Posthumus nog wel had 
ondergaan, anderen begonnen te twijfe-
len. Posthumus zelf was ervan overtuigd 
dat de cannabisolie de ziekte onder con-
trole kreeg. “Als ik gelovig zou zijn, dan 
zou ik cannabis zien als een geschenk 
van God”, zei Posthumus in een inter-
view dat op 3 november 2014 verscheen 
op het YouTube-kanaal van de Stichting 
Mediwiet. Na twee jaar was Posthumus 
zelfs, voor zover haart artsen dat kon-
den beoordelen, bijna kankervrij. 
In de loop van 2016 keerde de ziekte 
echter terug. Monique Posthumus over-
leed op 9 oktober 2016. 
“Het verhaal van Monique is in meer-
dere opzichten opmerkelijk”, zegt Wit-
kamp. “Die cannabisolie heeft er in ieder 
geval voor gezorgd dat de laatste jaren 
van haar leven, ondanks haar ziekte, van 
een betrekkelijk goede kwaliteit waren. 
Zijzelf verteld vaak dat ze zich echt goed 
voelde. Voor haar was dit zeker niet 
slechter dan chemo.” 
Of de cannabisolie ervoor heeft gezorgd 
dat Posthumus’ ziekte in remissie ging 
durft Witkamp niet te zeggen. “Ik vind 
het wel opmerkelijk, ook omdat het 
geval van Monique niet op zichzelf staat. 
Om die reden, en natuurlijk omdat er 
zoveel kankerpatiënten geloven in can-
nabis, verdient het effect van cannabi-
noïden bij kanker wetenschappelijke 
aandacht.” 

Er is behoefte aan onderzoek, maar dat 
onderzoek zal pas komen als er meer-
dere goed gedocumenteerde case-stu-
dies zijn. “Dat kunnen helaas geen 
verslagen zijn van kankerpatiënten zelf”, 
zegt Witkamp. “Ik denk dan aan objec-
tieve en klinische case-studies, geschre-
ven door oncologen. Pas als we die 
gevalsstudies hebben, kunnen we pas 
voorzichtig gaan denken aan trials.” 

‘Veel troep’ 
Hoewel onder veel kankerpatiënten 
cannabis een hot item is, zijn er voorals-
nog geen partijen die willen investeren 
in onderzoek. En zolang de wetenschap 
zich afzijdig houdt, zullen kankerpatiën-
ten die geloven in cannabis zijn overge-
leverd aan het ‘oerwoud van meningen’ 
op het internet, inclusief de niet altijd 
betrouwbare leveranciers van canna-
bisproducten die op het web actief zijn. 
“Daar zitten enorme charlatans bij”, zegt 
Witkamp. “Er is veel troep op de markt.” 
Witkamp heeft vier cannabisproducten, 
die hij kreeg van kankerpatiënten, laten 
analyseren door de bioloog en farma-
coloog Arno Hazekamp van Hazekamp 
Herbal Consulting. Eén product bevatte 
geen enkele actieve stof, een ander pro-
duct bevatte zulke lage concentraties 
dat enige biologische activiteit onwaar-
schijnlijk was, terwijl de overige twee 
producten in orde leken te zijn. “Ik heb 
de indruk dat tientallen procenten van 
de ‘medicinale’ cannabisproducten 
op de markt niet deugen”, besluit Wit-
kamp. “Ik geloof dat ik het zo netjes for-
muleer.” ∞
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