Han Siemis
apotheker en zowel
regulier als com-
plementair werk-
zaam bij onder
andere deVitamine-
apotheek.nl. Hijis
specialist op het
gebied van interactie
controle tussen het
gebruik van regu-
liere geneesmid-
delen en voedings-
supplementen, een
vakgebied waar nog
weinig mee gedaan
wordt in de huidige
praktijk en genees-
kunde. Han Siem is
pionier op dit gebied
en probeert een brug
te slaan tussen beide
werelden opdat een
optimaal en veilig
geneesmiddelge-
bruik kan worden
gewaarborgd in
combinatie met
voedingssuppletie.
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Medicijneninhetverkeer?
HanSiemgaatinop deveiligheid

atdranken drugs nietalleen
D uw humeur, maar ook uw

rijvaardigheid kunnen
beinvloeden, is vaak wel duidelijk.
Maar hoe zit het nou eigenlijk precies
met medicatie —zoals slaappillen,
antidepressiva of antipsychotica—
enrijvaardigheid? Mag u eigenlijk
wel achter het stuur stappenalsu
medicatie met een versuffend effect
heeftingenomen? En hoeis dit bij de
wetbepaald?

Inde Wegenverkeerswet, artikel 8
punt 1, staat ditals volgt omschreven:
‘Hetis eenieder verboden een voertuig
tebesturen of alsbestuurder te doen
besturen, terwijl hij/zij verkeert
onder zodanige invloed van een stof,
waarvan hij/zij weet of redelijkerwijs
moetweten, dathet gebruik daarvan
derijvaardigheid kan verminderen,
dathij/zij niet tot behoorlijk besturen
in staat moet worden geacht.” Dit
betekent dat uvoor de wet zelf
verantwoordelijk bent voor de
gevolgen wanneer u gaat rijden nadat

umedicatie met een versuffend effect
heeft gebruikt.

Blaastest voor pillen?
In de praktijkis echter de bewijslast
een probleem, wanthoe toon je
aan datiemand onder invloed s
van een geneesmiddel? Daar zijn
geen blaastesten voor. Envoor
geneesmiddelen geldter geen
wettelijke limiet van de toegestane
concentratiein hetbloed. En
hoe toon jeaan datiemand had
moeten weten dathet medicijn de
rijvaardigheid vermindert? Kijk, daar
isnou deapotheker voor. Die heeft
deplichtomuhiervan op dehoogte
te stellen wanneer u de medicatie
meteen versuffend effect ophaalt.
Bovendien heeft hij de verplichtingom
geneesmiddelen die de rijvaardigheid
kunnen beinvloeden te voorzien van
een gele rijvaardigheidssticker. In
hetgeval van (verkeers)ongelukken
hebben artsen en apothekers
geheimhoudingsplicht, tenzij het gaat
om een strafbaar feit.

Hoe gaan we hiernumee omin
de praktijk? Wantantidepressivaen

vooral slaapmiddelen zijn wereldwijd
zo ongeveer de meestgebruikte
geneesmiddelen. Mogen al die
mensen geen auto meer rijden? In dat
geval zou het fileprobleem direct zijn
opgelost. Nietalleen de apotheker
maar ook de arts heeft de wettelijke
plicht om de patiént te informeren dat
een geneesmiddel de rijvaardigheid
kanbeinvloeden enaan te geven
welke mogelijke alternatieven er

zijn. Vervolgensis de patiént er zelf
verantwoordelijk voor ofhij of zij
achter het stuur kruipt. De medicus

is dus niet aansprakelijk voor deze
beslissing.

Hetkomter eigenlijk op neer datde
overheid de kop in hetzand steekten
hier niet op controleert. Ishet daarom
veilig? Nee, enin de praktijk nemen
de meeste gebruikers van versuffend
werkende medicijnen dus gewoon
deelaan hetverkeer. Het is praktisch
gezien ook veel lastiger dan in het geval
vanalcohol, omdat geneesmiddelen
doorgaans dagelijks worden gebruikt.
Alstip geefik umee ombij de eerste
keer datu een dergelijk geneesmiddel
krijgt, de eerste dagen uit te testen
hoe dit middel uw reactievermogen
beinvloedt. Neem tijdens deze testfase
nietactief deelaan het verkeer. Na
enkele dagen tot weken kan er ook
eenvorm van gewenning ontstaan
waarbij het sederende effect watkan
afnemen, zoals bijvoorbeeld soms bij
slaapmiddelen (benzodiazepinen).

Veilige alternatieven

Erzijn ook voedingssupplementen
meteen rustgevend effectomu
wat te kalmeren of uw slaap te
bevorderen. Voorbeelden hiervan
zijn GABA, Valeriaan, melatonine,
Avena Sativa, Hypericum,

Melissa of tryptofaan. Voor deze
voedingssupplementen geldt geen
wettelijke rijvaardigheidssticker en

ukuntdeze dusveilig toepassen. We
krijgen in onze apotheek frequent de
vraag welke natuurlijke middelen het
beste kunnen worden ingezet voor
een betere nachtrust. Het antwoord
is per persoon verschillend. Iedereen
reageertanders op een middel en
heteffecthangtafvan factoren

zoals leeftijd en historie van reeds
gebruikte medicatie. Maar ook

hart- en vaatziekten, psychische
aandoeningen, pijngerelateerde
klachten en slapeloosheid kunnen
meespelen. Daarnaast kunnen
omgevingsfactoren zoals rumoer of
lichtbepalend zijn.

Hetvoordeel van melatonine
isdathet een lichaamseigen stof
isdiein deepifysein dehersenen
wordtaangemaakt. Melatonine kan
relatief veiligworden gecombineerd
metgeneesmiddelen en overige
supplementen, en kan effectief zijn
bijslapeloosheid. Vermijd daarnaast
overvloediglicht en hetkijken naar
beeldschermen vlak voor het slapen.

Houdbij het combineren van
supplementen rekening met
mogelijke interacties met uw regulier
geneesmiddelgebruik, zeker indien
utochachter het stuur wiltkruipen.
Wijkunnen u een goed en veilig
advies geven en controleren of een
bepaald middel veilig kan worden
gecombineerd meteventuele
medicatie. Safety first!
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