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Onderwerpen uitgangsvragen 

• Multidimensionele benadering 

 

• Meetinstrumenten 

 

• Taakverdeling en 

verantwoordelijkheden 

 

• Onderhoudsbehandeling  

 

• Doorbraakpijn 

 

• Adjuvante analgetica 

 

• Voorlichting en educatie 

 

• Therapietrouw 

 

• Zelfmanagement 

 

• Geneesmiddeleninteracties 

 



Pijnmeting 

• NRS  

• Onderneem actie bij score > 4  

• Meet pijn klinisch 3 x daags, poliklinisch bij ieder 

polikliniekbezoek  

• Stimuleer gebruik van pijndagboek thuis 

• Streef naar pijnscore < 4, afname pijnscore van minimaal 2 of 

30% 



Pijnmeting 

• Multidimensionele pijnanamnese 

• Gedragsobservatieschalen bij patiënten met cognitieve 

beperkingen 

• Gebruik DN4 als screening op neuropathische pijn  



Bij een opioïd-naïeve patiënt met kanker en nociceptieve 

pijn, die een indicatie heeft voor onderhoudsbehandeling 

met opioïden is mijn eerste keuze: 

ROOD = Een zwak werkend opioïd (codeïne of tramadol) 

 

GROEN = Een sterk werkend opioïd 

 

STELLING 
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Aanbeveling voor zwakwerkende opioïden 

Submodule: Zwak werkende opioïden (2008) 

Het toepassen van zwak werkende opioïden voor de 

behandeling van pijn bij patiënten met kanker wordt niet 

aanbevolen 



Bij een opioïd-naïeve patiënt met kanker en 

nociceptieve pijn, die een indicatie heeft voor 

onderhoudsbehandeling met opioïden heb ik een 

voorkeur voor een sterkwerkend opioïd 

STELLING 



Sterkwerkende opioïden 

•Morfine    Oxycodon 
 

 
 
•Fentanyl    Buprenorfine 

 
 
 
•Hydromorfon    Methadon 
 
 

 
•Tapentadol 
 

ROOD = Nee 

GROEN = Ja, voorkeur voor: … 

 





Tapentadol: dubbele werking 

Van der Bos J, 2015 

Activatie μ-opioid receptor 

Inhibitie noradrenaline re-uptake 



GRADE systematiek 

GRADE Definitie 

Kwaliteit van de evidence 

A Hoog Onwaarschijnlijk dat de conclusie verandert met meer onderzoek  

Veel vertrouwen dat het ware effect dicht bij het geschatte effect ligt 

B Matig De conclusie verandert mogelijk met meer onderzoek 

Matig vertrouwen dat het ware effect dicht bij het geschatte effect ligt 

C Laag De conclusie verandert waarschijnlijk met meer onderzoek 

Beperkt vertrouwen dat het ware effect dicht bij het geschatte effect ligt 

D Zeer laag De conclusie is zeer onzeker 

Weinig vertrouwen dat het ware effect dicht bij het geschatte effect ligt 

Sterkte van de aanbeveling 

1 Sterke aanbeveling 

2 Zwakke aanbeveling 



Sterk werkende opioïden: analgetisch effect 

Laag 

GRADE 

Er is bewijs van lage kwaliteit dat oraal toegediend morfine, oxycodon en  

hydromorfon en transdermaal toegediend fentanyl even effectief zijn bij de  

behandeling van pijn bij kanker. 

Matig  

GRADE 

Er is bewijs van matige kwaliteit dat oraal toegediend tapantadol even effectief is  

als morfine of oxycodon bij de behandeling van pijn bij kanker. 

Zeer laag 

GRADE 

Er is bewijs van zeer lage kwaliteit dat methadon even effectief is als morfine bij de  

behandeling van pijn bij kanker. 

Zeer laag  

GRADE 

Er is onvoldoende bewijs over de effectiviteit van buprenorfine ten opzichte van de  

overige opioïden bij patiënten met kanker 



Oosten A, et al. 2016 



Sterk werkende opioïden: bijwerkingen 

Laag  

GRADE 

Er is bewijs van lage kwaliteit dat trandermaal toegediend fentanyl en buprenorfine 

minder vaak leiden tot obstipatie dan andere opioïden 

Laag 

GRADE 

Er is bewijs van lage kwaliteit dat er geen verschillen zijn in nadere bijwerkingen  

tussen oraal toegediend morfine, oxycodon, hydromorfon en methadon en  

transdermaal toegediend fentanyl en buprenorfine. 

Zeer laag  

GRADE 

Er is bewijs van zeer lage kwaliteit dat er een grotere kans is op het staken van  

methadon als gevolg van bijwerkingen in vergelijking met morfine. 

Matig  

GRADE 

Er is bewijs van matige kwaliteit dat tapentadol een lager risico op gastro-  

intestinale bijwerkingen (vooral misselijkheid en braken) geeft dan morfine en  

oxycodon. 

Aanbevelingen 



Sterk-werkende opioïden: opioïdrotatie 

Morfine Fentanyl Oxycodon Hydromorfon Bupre-  

norfine 

Tapen-  

tadol 

oraal sc/iv pleister oraal sc/iv oraal sc/iv pleister oraal 

mg/24u mg/24u μg/u mg/24u mg/24u mg/24u mg/24u μg/u mg/24u 

30 10 12 20 10 6 2 

120 40 50 40 24 8 52.5 300 

Pas opioïdrotatie toe als er sprake is van onvoldoende effect en/of onacceptabele  

bijwerkingen van een opioïd . 

Conversietabel van opioïden: gewijzigd!! 

Oraal morfine : oraal oxycodon        1,5 : 1 (was 2: 1) 

Oraal morfine : oraal hydromorfon  5 : 1 (was 7: 1) 



Het combineren van sterk werkend opioïden bij de 

behandeling van nociceptieve pijn is zinvol 

STELLING 

ROOD   = Onjuist 

GROEN = Juist, voorkeur voor: … 

 



Richtlijn 

Geen data over combineren van sterk werkende opioïden 



End of dose pijn wordt omschreven als  

een vorm van doorbraakpijn 

STELLING 

ROOD   = Onjuist 

GROEN = Juist 



Wat is doorbraakpijn? 

Doorbraakpijn is een plotseling optredende (vaak hevige) pijn die 

optreedt tegen de achtergrond van constante pijn (≥ 12 uur per dag) 

en wordt gekenmerkt door een plotseling begin met een hoge 

piekintensiteit (meestal na 3 minuten) en korte duur  

(gemiddeld 30 minuten) 
 

Het gemiddelde aantal episoden bedraagt 4 per dag 

 

Incidentie: 40-65% 
 

 Portenoy RK, Hagen NA. Pain 1990;41(3):273–281 

Greco et al. Clin J Pain 2011;27(1):9-18 

Caraceni et al. Palliat Med 2004;18(3):177-83 



Is er achtergrondpijn? 
Is deze goed onder controle? 
Zijn er tijdelijke verergeringen van pijn? 
 
Allen ja = doorbraakpijn 
 
 

Herkennen van doorbraakpijn? 



Subtype Kenmerken Voorbeeld 

Incident voorspelbaar Activiteit Lopen, draaien, 

persen, 

wondverzorging 

Incident onvoorspelbaar Onwillekeurig beweging Pleuraprikkeling 

hoesten, slikken 

Spontaan Onverwacht Obstructie, 

koliekpijn, 

neuropathie 

Type doorbraakpijn? 

End of dose pijn wordt niet beschouwd als doorbraakpijn 



IR (immediate release) opioïden zijn de 

standaardbehandeling van doorbraakpijn 

STELLING 

ROOD   = Onjuist 

GROEN = Juist 



Behandeling van doorbraakpijn 

Doorbraakpijn van oudsher behandeld met immediate release (IR) 

morfine, oxycodon of hydromorfon 

 

Diverse snelwerkende fentanylpreparaten: Rapid Onset Opioïd 

(ROO ‘s) 

 

Farmacokinetisch profiel van snelwerkend fentanyl lijkt beter te 

passen op het profiel van doorbraakpijn dan dat van immediate 

release morfine en oxycodon 



Overzichtskaart  Rapid Onset Opioiden (ROO) 
Voor de behandeling van doorbraakpijn bij kanker als aanvulling op  een 

onderhoudstherapie2-8 







Behandeling van doorbraakpijn bij kanker 

Hoog  

GRADE 

Er is bewijs van hoge kwaliteit dat fentanyl neusspray op 10-60 minuten na  

toediening een sterkere reductie van pijnintensiteit geeft dan placebo. 

 
Matig  

GRADE 

Er is bewijs van matige kwaliteit dat: 

• Fentanyl buccale tabletten 

• Fentanyl pectine neusspray en OTFC 

• Fentanyl sublinguale tabletten en buccale oplosbare film 

op 10-60 min 

op 15-60 min 

op 30-60 min 

Na toediening een sterkere reductie van pijnintensiteit geeft dan placebo. 

Zeer laag 

GRADE 

Er is bewijs van zeer lage kwaliteit dat IR morfine op 45 en 60 minuten na  

toediening een sterkere reductie van pijnintensiteit geeft dan placebo.. 

Matig  

GRADE 

Er is bewijs van matige kwaliteit dat OTFC op 15-60 minuten na toediening een 

sterkere reductie van pijnintensiteit geeft dan oraal IR morfine. 

Zeer laag 

GRADE 

Er is bewijs van matige kwaliteit dat fentanyl pectine neusspray op 15-60 minuten  

na toediening een sterkere reductie van pijnintensiteit geeft dan oraal IR morfine. 



Het is niet zinvol om zowel morfinedrank als een 

snelwerkend fentanylpreparaat bij dezelfde patiënt voor te 

schrijven ter bestrijding van doorbraakpijn 

STELLING 

ROOD   = Onjuist 

GROEN = Juist 



Aanbeveling 

Start bij onvoorspelbare doorbraakpijn met een ROO.  

 

Schrijf een IR opioïd voor als het effect van een ROO onvoldoende lang 

aanhoudt 

 

Kies bij voorspelbare doorbraakpijn voor een IR opioïd of een ROO en 

houdt bij het tijdstip van toediening rekening met de tijd die nodig is voor 

het effect  



De ROO ‘s kunnen een onbeperkt aantal malen per dag 

worden gebruikt 

STELLING 

ROOD   = Onjuist 

GROEN = Juist 



Aanbeveling 

Zorg voor goede controle van de achtergrondpijn 

 

Laat u bij de keuze van het ROO primair leiden door de voorkeur, 

mogelijkheden en beperkingen van de patiënt; weeg zo nodig de kosten 

mee in de keuze  

 

Start bij een ROO met de laagste dosering en titreer aan de hand van 

het effect  

 

Geef bij een IR opioïd 1/6e van de dagdosering  



Schrijft u opioïden voor bij neuropathische pijn? 

STELLING 

ROOD   = Nee 

GROEN = Ja 



Zijn opioïden bewezen effectief bij neuropathische pijn? 

STELLING 

ROOD   = Nee 

GROEN = Ja 



Richtlijn 

Over de effectiviteit van sterk werkende opioïden bij 

patiënten met kanker en neuropathische pijn kan geen 

uitspraak worden gedaan 



Schrijft u cannabinoїden voor? 

STELLING 

ROOD   = Nee 

GROEN = Ja 



Richtlijn 

Er is bewijs van zeer lage kwaliteit dat tetrahydrocannabinol: cannabidiol 

effectief is bij het verminderen van de pijnklachten bij patiënten met pijn 

bij kanker (Campbell, 2001; Johnson, 2013) 

 

Overweeg het gebruik van cannabinoïden (combinatie 

tetrahydrocannabinol/ cannabidiol, THC/CBD) bij patiënten met pijn bij 

kanker wanneer deze met de overige middelen onvoldoende behandeld 

kunnen worden 

 

Sinds 2017 niet meer vergoed door zorgverzekeraar 



Schrijft u dexamethason voor? 

STELLING 

ROOD   = Nee 

GROEN = Ja 



• Oedeem reducerend 
• Minder vermoeidheid 
• betere eetlust 

 

Dexamethason: wel / niet ? 



Paulsen et al. J Clin Oncol 2014;32:3221  



Paulsen et al. J Clin Oncol 2014;32:3221  



Taakverdeling en verantwoordelijkheden 



Zelfmanagement 

Nodig patiënt uit zoveel mogelijk de regie van de pijnbehandeling op zich 

te nemen 

 

Zorg ervoor dat hij de benodigde informatie en vaardigheden leert om de 

regie op zich te kunnen nemen 

 

Zorg voor: 

 - duidelijkheid over eerste aanspreekpunt 

 - goede taakverdeling tussen hulpverleners 

 - duidelijkheid over doelen, verantwoordelijkheden en beleid 

 - monitor de pijn 



Conclusie 

 Pijnbehandeling in de praktijk vraagt: 

 een systematische aanpak 

 een multidisciplinaire afstemming en coördinatie 

 

 Richtlijnvorming maakt de kennistekorten zichtbaar 


