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toxiciteit dan patiënten die NNRTI-gebaseerde cART gebruiken. Dit 
effect is voornamelijk waarneembaar bij ABVD-kuren en de vinca-
alkaloïden vinblastine en vincristine; dit is te verklaren doordat 
PI’s de detoxificatie van deze middelen remmen.
Ons retrospectieve onderzoek betreft een relatief klein patiënten-
aantal met verschillende interagerende oncolytica. Een prospectief 
onderzoek naar de interactie van PI-gebaseerde en NNRTI-geba-
seerde cART met oncolytica zal meer inzicht geven in de klinisch-
farmacologische aspecten van deze interactie. Eventuele aanbeve-
lingen ter verbetering van de bestaande chemotherapieprotocollen 
en de plaatsbepaling van de integraseremmers welke geen CYP-
interactie vertonen zouden hieruit voort kunnen komen.

Gebaseerd op het registratieonderzoek van F. Sombogaard.

Geen belangenverstrengeling gemeld.
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Minder alcoholproblemen bij mixen met energiedranken?
Sander Borgsteede

Alcoholmisbruik is een groot probleem en specifieke zorgen  
bestaan over de combinatie van alcohol gemixt met coffeïne  
bevattende energiedranken. De gedachte is dat het stimulerende 
effect van coffeïne de sedatieve effecten van alcohol zou tegen-
gaan en zo zou leiden tot meer en langduriger alcoholconsumptie. 
De studies die over dit onderwerp zijn verschenen, hebben groe-
pen met elkaar vergeleken. Dit geeft een vertekend beeld: de groep 
die ‘alleen alcohol drinkt’ zijn andere alcoholconsumenten dan de 
groep die ‘alcohol combineert met energiedrankjes’.
De studie van De Haan e.a. werd opgezet om te onderzoeken of de 
alcoholconsumptie bij mensen die alcohol wel eens combineerden 
met energiedrank, anders was op momenten dat zij alcohol alleen 
dronken dan wanneer zij alcohol combineerden met energiedrank. 
Ruim 6000 studenten van de Universiteit Utrecht namen aan dit 
onderzoek deel, van wie 1239 alcohol-alleen afwisselden met alco-
hol en energiedranken. Binnen deze combinatiegroep werd op 
momenten dat alleen alcohol gebruikt werd meer gedronken dan 

op momenten dat alcohol gecombineerd werd met energiedran-
ken: gemiddeld 6,0 versus 5,4 glazen op een dag, waarvan de  
studenten 1,9 versus 0,5 dagen dronken waren in de onderzoeks-
periode van 30 dagen. Ook werden er bij combinatiegebruik  
minder negatieve consequenties gezien van alcoholgebruik (onver-
antwoorde risico’s, ongelukken).
De auteurs kunnen niet verklaren waarom er minder gedronken 
wordt bij combinatie met energiedranken. Mogelijk speelt de prijs 
van de drankjes hierbij een rol (mixdrankjes zijn duurder). Deze 
studie werd overigens mogelijk gemaakt door Red Bull.
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