Casuistiek

Vapende jongeren en de rol van

de huisarts
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Eén op de vijf jongeren van 12-25 jaar heeft in het afgelopen
jaar een e-sigaret (vape) gebruikt. Vapen op deze leeftijd is
dus zeker geen uitzondering meer en de huisarts zal steeds va-
ker adolescenten (of alleen hun ouders) zien die zich zorgen
maken of klachten hebben. Welke kennis over het vapen is
nuttig voor huisartsen en hoe kan deze kennis worden ingezet
tijdens het spreekuur? En kan de huisarts ook een rol spelen
buiten het spreekuur? Deze casuistiek gaat op deze punten in.

CASUS: EEN HOESTENDE 16-JARIGE JONGEN

Een 16-jarige jongen bezoekt met zijn moeder het spreekuur vanwege
hoesten. Aan het einde van het consult vraagt zijn moeder of het kan
meespelen dat de jongen al een aantal maanden vapet. Hij is begonnen
na het uitproberen van een vape op het schoolplein. Hij kocht toen zelf
een vape via internet en kreeg een tweede gratis. Sindsdien kan hij niet
meer zonder. Hij zegt af en toe te vapen, maar bij doorvragen blijkt het
te gaan om meerdere momenten iedere dag, net als zijn vrienden.

In 2003 werd de e-sigaret op de markt gebracht, oorspronke-
lijk om rokers te ondersteunen om minder tabak te roken of te
stoppen met roken. Inmiddels is het product verder dooront-
wikkeld en zijn er veel varianten op de markt die speciaal zijn
gericht op jongeren.' Met glitters en lampjes, in smaken zoals
mojito en suikerspin, met een vorm van nicotine die zacht is
in de keel en razendsnel in de hersenen aankomt, en met een
nieuwe naam: de vape. Met deze vapes raken jonge tieners en
twintigers snel en ongemerkt verslaafd aan nicotine.

De tabaksindustrie gebruikt vapes als alternatieve ingang,
naast tabak, om jongeren verslaafd te krijgen aan nicotine,
onder andere door met smaakjes, kleurtjes en influencers

via sociale media specifiek te focussen op de jeugd. De jonge
doelgroep is voor de tabaksindustrie vooral interessant omdat
zo de gebruikers van tabak en nicotine, die hiermee stoppen of
komen te overlijden, vervangen worden door nieuwe gebrui-
kers. Immers, ruim de helft van de mensen die rookt, sterft
aan de gevolgen hiervan (gemiddeld sterven rokers 10 jaar
eerder dan niet-rokers).2

EEN OP DE 10 JONGEREN VAPET REGELMATIG
Dat deze gerichte marketing aanslaat, blijkt wel uit een peiling
in 2023 van het Trimbos-instituut.’ Van de jongeren van 12-25

Een kort doktersadvies om te stoppen verdubbelt de kans op werkelijk
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jaar gaf 21,7% aan in het afgelopen jaar een vape gebruikt te
hebben, 10,3% van de jongeren deed dat maandelijks en 2,1%
dagelijks. Het aantal vapende jongeren is in de afgelopen 4 jaar
verviervoudigd. Zorgwekkend is dat twee derde van de maan-
delijks vapende jongeren ook rookt.’ De overstap van vape naar
sigaret is immers klein als eenmaal sprake is van nicotinever-
slaving, en nicotine is een van de snelst verslavende middelen.
Het is dus niet zo dat jongeren vapen in plaats van roken; vapen
en roken vullen elkaar aan. Het idee dat jongeren beter af zijn
met experimenteren met een vape dan met een tabakssigaret

is dus onzin: zij worden vaak blootgesteld aan de schadelijke
stoffen van zowel de tabakssigaret als de damp van vapen. Of
de overheidsregelgeving (online verkoopverbod van juni 2023,
smaakjesverbod vanaf januari 2024) het stijgende vapegebruik
kan afbuigen, is nog onduidelijk. Evenmin is duidelijk wat het
kabinet gaat doen met de in juni 2024 aangenomen motie van
de Tweede Kamer om wegwerpvapes te verbieden.

WERKING EN SAMENSTELLING

Een vape is opgebouwd uit een batterij, verwarmingselement,
e-vloeistofreservoir en verstuiver."*¢ E-vloeistof bestaat uit
dragerstoffen (vaak glycerine en propyleenglycol), smaaktoe-
voegingen en in de meeste gevallen nicotine. De dragerstoffen
leiden tot een hoge fijnstofconcentratie. Sinds januari 2024
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m Vapes (e-sigaretten] bevatten doorgaans een hoge
concentratie nicotine en induceren het vrijkamen van
verschillende andere schadelijke stoffen. Op deze manier
leidt vapen tot zargelijke gezondheidseffecten op zowel
de korte als lange termijn.

m De tabaksindustrie richt zich met vapes specifiek op jon-
geren als doelgroep. En met succes: volgens een peiling
heeft ruim 20% van de jongeren van 12-25 jaar in het
afgelopen jaar gevapet, en het aantal vapende jongeren
is in de afgelopen 4 jaar verviervoudigd.

= In de spreekkamer wordt vapen steeds relevanter. Ge-
steund door meer bewustzijn en kennis kan de huisarts
gericht signaleren, bespreken, adviezen geven en even-
tueel verwijzen.

zijn slechts 16 smaakstoffen toegestaan.

Juist tijdens de verhitting van de e-vloeistof kunnen verschil-
lende andere stoffen ontstaan of vrijkomen: zware metalen
(lood, kwik, koper, zilver, uranium, cadmium), aldehydes
(acetaldehyde, formaldehyde, acroleine) en vluchtige verbin-
dingen (pyreen, benzeen)."””

GEZONDHEIDSEFFECTEN VAN VAPEN

Een vape van 600 pufjes en een nicotineconcentratie van 20
mg/ml levert evenveel nicotine als 2 pakjes sigaretten."** An-
ders dan bij een sigaret, die doorgaans in 1 keer wordt opge-
rookt, is het bij een vape makkelijk om de hele dag door pufjes
te nemen. Daardoor kan de nicotinespiegel hoog worden

en kunnen acute vergiftigingsverschijnselen optreden, zoals
duizeligheid, misselijkheid, braken en zelfs insulten.® Zorgen
zijn er ook over het effect van nicotine op het ontwikkelende
puberbrein, zoals een grotere gevoeligheid voor verslavingen,
invloed op de prefrontale cortex waardoor concentratiestoor-
nissen en verminderde impulscontrole kunnen ontstaan,
evenals een toename van mentale stoornissen zoals angst en
depressie.**'? Ook de zware metalen lood, uranium en cadmi-
um, die bij vapen vrijkomen en worden geinhaleerd, worden
in verband gebracht met onherstelbare veranderingen van (de
nog ontwikkelende) hersenen en organen.”

Omdat het product pas circa 20 jaar op grotere schaal wordt
gebruikt, is er relatief weinig bekend over langetermijneffec-
ten.! Bovendien zijn conclusies moeilijk te trekken omdat de
e-sigaret zelf in korte tijd sterk is geévolueerd."® Onderzoeken
bij dieren en onder e-sigaretgebruikers wijzen op uiteenlopen-
de lichamelijke effecten: van systemische effecten zoals oxida-
tieve stress en ontstekingen, tot effecten op het ademhalings-,
nier- en cardiovasculaire systeem."**

SIGNALEREN EN BESPREKEN VAN VAPEN IN DE SPREEKKAMER
Vapen zal een relatief nieuwe risicofactor voor klachten en
ziekten zijn voor de huisarts, maar is dus wel degelijk van
toenemend belang. Overweeg, op basis van wat momenteel
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bekend is, om vapen in het standaard rijtje risicofactoren op te
nemen en er, zeker bij jongeren, actief naar te vragen als hier
aanleiding voor is. Huisartsen zijn immers bij uitstek actief in
(individuele) zorggerelateerde preventie. Vraag vooral bij lucht-
wegklachten actief naar roken van sigaretten én specifiek vapen,
zeker bij jonge patiénten.*'*!” Denk ook bij psychische klachten
en concentratie- en geheugenproblemen bij adolescenten aan
vapen en vraag hiernaar.!"*!* Gebruik in de anamnese concreet
het woord ‘vape, omdat jongeren de term ‘e-sigaret’ vaak niet
herkennen. Probeer daarnaast het vapen en de verslaving te
kwantificeren door te vragen hoe vaak iemand vapet, met welke
nicotineconcentratie, en of iemand zonder vapen kan.

Naast deze belangrijke signalerende rol, kan de huisarts ook
direct uitleg geven over vapen en de gezondheidsrisico’s hier-
van. De laatste wetenschappelijke inzichten zijn terug te vinden
op de website van het Trimbos.! Laat de kans om een expliciet
stopadvies te geven niet onbenut: voor rokers geldt immers

dat een kort doktersadvies om te stoppen de kans op werkelijk
stoppen verdubbelt ten opzichte van geen doktersadvies.'s

EXTRA HULP BIJ STOPPEN

Jongvolwassenen (> 18 jaar) kunnen voor extra hulp verwe-
zen worden naar de website jongvolwassenen.ikstopnu.nl. De
stopapp Quiddy, speciaal voor jongvolwassenen, is gebaseerd
op de laatste wetenschappelijke inzichten en kan onder andere
een stopper matchen met een leeftijdsgenoot die om dezelfde
redenen wil stoppen.” Ook kan de POH-jeugd of -ggz bege-
leiding bieden, vooral bij meer (psychische of psychosociale)
problematiek dan alleen vapen. Overweeg ouders te betrekken
in het stopproces, vooral bij minderjarige gebruikers. Je kunt
ouders adviseren het boek Stoppen met vapen - zo help je je
kind te lezen.”

Bij onvoldoende effect van bovenstaande begeleiding en/of
ernstigere vapeverslaving, is intensieve gedragsmatige onder-
steuning aan te raden. Er is echter nog weinig bekend over hoe
een specialistisch stoptraject bij vapegebruik precies ingevuld
moet worden. Ook de wetenschappelijke kennis over medi-
camenteuze ondersteuning, bijvoorbeeld met een middel als
cytisinicline, is onvoldoende om een aanbeveling te doen."*"*
Extra lastig is de niet altijd goed te kwantificeren dagelijkse
nicotinedosis. De grote variatie in het ontwerp van de vape en
e-vloeistof alsmede de gebruikersaanpassingen leiden tot grote
verschillen in nicotine-afgifte.'*¢*

MOGELIJKHEDEN BUITEN DE SPREEKKAMER

Als een huisarts een rol voor zichzelf ziet om vapen buiten

de spreekkamer bespreekbaar te maken, zijn er verschillende
mogelijkheden. Zo kunnen huisartsen op middelbare scholen
voorlichting geven. Op de website vapenjouwkeuze.nl staat
een goed interactief lespakket dat handvatten en inspiratie
geeft.”® Het pakket is samengesteld door middelbareschooldo-
centen en ervaren artsen. Via de site kan een docent worden
gekoppeld aan een lokale arts voor een gastles.

Op het wachtkamerscherm in de huisartsenpraktijk kunnen
de informatie en video’s worden getoond van artsenslaana-
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De huisarts legt uit dat het vapen zeker kan meespelen bij het blijven
hoesten na een luchtweginfectie. Hij vraagt toestemming om in een
vervolgconsult door te praten over het vapen. In dit gesprek blijkt dat er
ook milde psychische klachten spelen, ontstaan na de scheiding van zijn
ouders. De huisarts geeft uitleg aver de gezondheidseffecten van vapen
en geeft een expliciet stopadvies. De jongen lijkt hierna gemativeerd om
te stoppen. Vanwege de psychische klachten wordt een vervolgafspraak
bij de POH-jeugd gepland, die ook het vapen zal monitaren.

larm.nl. Op deze site staan ook goede tips voor ouders om
vapen met hun kind te bespreken.?®* Via vapenjouwkeuze.nl
zijn wachtkamerposters te downloaden.” m
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