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Inleiding 

In de Transvaal Apotheek worden verschillende soorten cannabisoliën geproduceerd en afgeleverd. Deze oliën bevatten als werkzame stof 

Δ9-tetrahydrocannabidiol (THC) of cannabidiol (CBD) of een combinatie van deze twee cannabinoïden. De schaal waarop dit gebeurt, blijft 

groeien. Er is nog geen literatuuronderzoek uitgevoerd naar de invloed van cannabis op het kind bij gebruik gedurende zwangerschap en 

borstvoeding. Deze informatie is echter essentieel voor de veiligheid van de patiënt.  

Doel 

Het doel van dit verslag is het weergeven van een overzicht van wetenschappelijk onderzoek naar de invloed van cannabis op het kind bij 

gebruik gedurende zwangerschap en borstvoeding en het formuleren van praktisch hanteerbare adviezen. 

Methode 

Via zoekmachine Google werd gezocht in databank PubMed op relevante artikelen. De zoektermen werden zo uitgekozen dat aannemelijk 

was dat alle relevante onderzoeken gevonden werden. Aanvullend werden artikelen gezocht via www.cannabis-med.org 

Resultaten en discussie 

Zwangerschap 

Kinetiek 

THC passeert de placenta snel en goed. Actieve metabolieten 11-OH-THC en THC-COOH doen dit niet of veel minder efficiënt. THC 

plasmaconcentraties in het foetale bloed zijn ongeveer een tiende van die van het maternale bloed. Tussen dizygote (met ieder een eigen 

placenta) tweelingfoetussen kan de plasmaconcentratie van THC verschillen met een factor drie.[1] 

 

Zwangerschapsduur 

In de literatuur is beschreven dat de geboorteduur en de zwangerschap kunnen worden verkort. Het is onbekend hoe veel korter de 

geboorteduur is; de zwangerschap duurt een week korter bij dagelijks cannabisgebruik van de moeder tijdens de zwangerschap. Dit laatste 

heeft doorgaans weinig klinische significantie, hoewel er correlatie is tussen de hoeveelheid THC die wordt gebruikt en de duur van de 

zwangerschap. Andere bronnen laten geen verschil zien in genoemde parameters of andere milde fysieke afwijkingen van het kind.[2] 

 

Geboorteafwijkingen 

In een studie werden 54 geboorteafwijkingen geanalyseerd. In 21 (39%) van de 54 gevallen gebruikte de moeder van het kind met een 

geboorteafwijking cannabis. In de onderzochte populatie gebruikt 0,26% van de zwangere vrouwen cannabis. Alleen de abstract van de 

studie is beschikbaar. Daardoor is het niet mogelijk om de kwaliteit van het onderzoek in te schatten en het soort geboorteafwijkingen te 

achterhalen.[3] In andere studie werd de invloed van cannabisgebruik tijdens de zwangerschap op twintig geselecteerde geboorteafwijkingen 

onderzocht. Er werd geen significant effect gevonden. Wel was er een aanwijzing dat het risico op anencefalie verhoogd is: gecorrigeerde OR 

1,7 (95% BHI: 0,9-3,4).[4] Omdat er op zo veel afwijkingen is gezocht en de populatie groot (4.967 controles, 10.241 cases) was, is dit mogelijk 

toeval. Op basis van dit onderzoek is niets te concluderen. Verder is er in een recente retrospectieve cohortstudie geen bewijs gevonden 

voor een verhoogd risico op foetale afwijkingen onder cannabisgebruik gedurende zwangerschap[5]. Ook werd de invloed van 

cannabisgebruik tijdens de zwangerschap op het ontwikkelen van intestinale afwijkingen onderzocht bij kinderen die geboren werden met 

gastrochisis. Na correctie voor andere risicofactoren was de OR 4,0 (1,0-15,7) op het ontwikkelen van ‘matting’ van de ingewanden.[6] Verder 

wordt genoemd dat oculair hypertelorisme en ernstige epicanthus vaker voorkomt bij pasgeborenen van vrouwen die veel cannabis 

gebruikten tijdens de zwangerschap. Van de studie die dit effect beschrijft, is alleen een abstract beschikbaar; onbekend is de definitie zwaar 

gebruik en hoe veel groter het risico is.[7] 

 

Groei 

In een review is beschreven dat de groei in sommige studies negatief wordt beïnvloed door prenataal cannabis gebruik, terwijl andere studies 

geen effect laten zien. De lengte en het gewicht zijn in ieder geval niet meer significant anders na 8 maanden of langer.[2] In een meer 

recente prospectieve cohortstudie bleek dat het geboortegewicht van het kind gemiddeld 156 gram minder is wanneer de moeders 

gedurende het eerste trimester cannabis gebruikten. Wanneer later in de zwangerschap het gebruik van cannabis werd doorgezet, steeg de 

gemiddelde reductie in geboortegewicht naar 277 gram. Ook was de omtrek van de schedel van blootgestelde pasgeborenen kleiner. Na 

correctie voor roken waren deze parameters voor prenatale groei nog steeds significant anders bij niet-blootgestelde pasgeborenen.[8] Een 
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andere recente studie rapporteert een gemiddeld 565 gram lager geboortegewicht van pasgeborenen van wie de moeder gedurende de 

zwangerschap cannabis gebruikte, ten opzicht van kinderen van niet-gebruikende moeders.[9] 

 

Er zijn cannabinoïd-receptoren op de placenta. Mogelijk beïnvloeden cannabinoïden, waaronder THC en CBD de functionaliteit van de 

placenta. Dit zou de klinisch waargenomen effecten op prenatale groei kunnen verklaren.[8]  

 

Gedrag en cognitieve ontwikkeling 

Uit onderzoeken naar gedrag en cognitieve ontwikkeling blijkt dat er bij pasgeborenen een lichte verhoging in tremors optreedt[2,8]. Ook is 

er halvering van de totale rustige slaap gezien bij pasgeboren gedurende de eerste anderhalve dag na de geboorte als gevolg van prenataal 

cannabisgebruik. Overeenkomstige afwijkingen in gedrag van pasgeborenen werden niet gevonden in een verglijkbare studie.[8] Daarnaast 

reageren pasgeborenen in een studie minder goed op visuele stimuli, maar niet op auditore stimuli. In andere studies werd een dergelijke 

associatie wel gezocht, maar niet gevonden.[2] 

 

Er zijn in sommige studies enkele effecten op het gedrag en de cognitieve ontwikkeling van kinderen tot de leeftijd van 4 jaar gezien. Zo was 

er een significant lagere score voor mentale ontwikkeling bij kinderen van 9 maanden oud, van wie de moeders in het derde trimester meer 

dan 1 joint per dag rookten. Een jaar later was dit effect verdwenen. Andere studies lieten niets zien op dit gebied. Daarnaast zijn er enkele 

aanwijzingen voor een negatieve invloed van prenataal cannabisgebruik op gedrag en cognitieve ontwikkeling van kinderen tot de 

adolescentie. Zo is er meer impulsiviteit, hyperactiviteit en delinquentie bij kinderen van 6 en 10 jaar geconstateerd.[8] Verder is er een lichte 

negatieve invloed met lineaire correlatie op het probleemoplossend vermogen waargenomen onder kinderen (9-12 jaar) van wie de moeder 

zestien of meer joints per week rookte. Onder kinderen van moeders die tussen de 1 en 16 joints per week rookte, was er geen significant 

andere score op een test voor probleemoplossend vermogen te zien. De negatieve invloed is echter alleen bij de ‘WISC-III perceptual 

organization index’-test waargenomen. Andere testen die probleemoplossend vermogen maten, lieten geen verschil tussen verschillende 

groepen zien.[11] In de leeftijd 13-16 jaar werd er geen verschil waargenomen[8]. 

  

Conclusie: De effecten van cannabisgebruik tijdens de zwangerschap op het kind lijken beperkt te zijn tot een negatieve invloed op de 

prenatale groei. Er zijn aanvullend aanwijzingen voor een licht verhoogd risico op enkele geboorteafwijkingen en een negatieve invloed op 

probleemoplossend vermogen tijdens het opgroeien van het kind. De literatuur is op deze onderwerpen niet eenduidig. Verder is het de 

extrapoleerbaarheid van alle klinische resultaten uit studies (invloed van het roken van cannabis) naar de medicinale toepassing van 

cannabisolie niet duidelijk. THC- en CBD-gehaltes worden niet gegeven in studies en de dosering van medicinale cannabisolie verschilt 

interindividueel sterk.  

  

Advies: Op basis van bovenstaande conclusie wordt geadviseerd de cannabisolie uit voorzorg niet tijdens de zwangerschap te gebruiken. 

Mogelijk wegen in individuele gevallen de gunstige effecten van de cannabisolie op tegen de mogelijke risico’s. 

 

Borstvoeding 

Kinetiek 

THC gaat over in moedermelk in een concentratie van acht keer de plasmaconcentratie. Omdat de plasmaconcentratie en het volume melk 

dat dagelijks wordt geconsumeerd zo laag zijn in verhouding tot het plasmavolume, is de hoeveelheid THC die het kind binnenkrijgt laag: 

0,01-0,1 mg/dag als de moeder 1-2 joints per dag rookt.[1] 

 

Psychomotorische ontwikkeling 

Er is één onderzoek dat een significante verlaging van de gemiddelde score op een test voor psychomotorische ontwikkeling van kinderen 

van cannabis-gebruikende moeders laat zien. Het effect werd waargenomen bij kinderen van 1 jaar oud die de eerste maand na de geboorte 

borstvoeding hebben ontvangen van moeders die vijftien tot dertig joints per maand rookten. Causaliteit blijft onzeker, omdat er niet 

gecorrigeerd is voor meeroken, prenataal cannabisgebruik en aandacht van de moeder voor het kind.[12] 

 

Conclusie/advies: Er is geen goed onderzoek gedaan naar de effecten van borstvoeding tijdens cannabisgebruik op het gevoede kind. 

Waarschijnlijk gaat er maar weinig THC over in de moedermelk. Over CBD is niks bekend, maar zal door overeenkomstige chemische 

eigenschappen waarschijnlijk in vergelijkbare mate in de moedermelk terecht komen. Het risico op ongunstige effecten voor het kind lijkt 

hierdoor klein. De cannabisolie kan waarschijnlijk zonder risico’s worden gebruikt door een moeder die borstvoeding geeft. Toch wordt het 

uit voorzorg ontraden cannabisolie tijdens de borstvoeding te gebruiken, vanwege gebrek aan goed klinisch onderzoek. Mogelijk wegen in 

individuele gevallen de gunstige effecten van de cannabisolie op tegen de mogelijke risico’s. 
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