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Algemene overwegingen bij de behandeling van pijn  

met medicatie met een opioïde werkingsmechanisme 

 Een geïndividualiseerde, patiëntgerichte aanpak voor het diagnosticeren en behandelen van pijn is essentieel. 

Overweeg vóór de start van de behandeling met een opioïde pijnstiller, welke patiëntvariabelen de dosis kunnen beïnvloeden.1  Opioïden dienen op de juiste 
manier te worden voorgeschreven. Selecteer daartoe patiënten zorgvuldig en controleer hen  regelmatig.2,3 

Spreek samen met de patiënt duidelijke behandeldoelen met betrekking tot pijnbeheersing en dagelijks functioneren af.2,3  

 Bij patiënten met acute pijn, bijvoorbeeld postoperatieve pijn, dient het gebruik van opioïden zo kort mogelijk te blijven.1 

Wijs patiënten op mogelijke bijwerkingen en het risico op tolerantie, afhankelijkheid en verslaving van opioïden.2,3  

Het is belangrijk om bij acute en chronische pijn multimodale, niet-opioïde behandelingen optimaal te gebruiken alvorens therapie met opioïden of een 
combinatietherapie met opioïden te starten.1   

Verslaving is mogelijk. Zelfs als opioïden gebruikt worden zoals voorgeschreven. De exacte prevalentie van verslaving bij patiënten, die voor chronische pijn met 
opioïden behandeld worden, is moeilijk te bepalen.4   

Evalueer bij een langdurige behandeling met een opioïde pijnstiller regelmatig: pijnbeheersing, impact op levensstijl, fysiek en  psychologisch welzijn, bijwerkingen en 
de noodzaak om de behandeling voort te zetten.5 

• Heroverweeg het behandelplan en ga na of de opioïde dosis afgebouwd of stopgezet moet worden.2,3 

• Bij langdurig gebruik van opioïden is het belangrijk de patiënten onder nauwgezet toezicht te houden.5 

• Monitor op tekenen van verslavend gedrag en onderneem gepaste acties.2,3 

• Beoordeel, vóór aanvang van prescriptie, de patiënt op risicofactoren voor stoornissen in het gebruik van opioïden.2 

Patiënten en het brede publiek kunnen baat hebben bij duidelijk voorlichtingsmateriaal en bewustwordingsactiviteiten, om kennis van  opioïden te vergroten.6 

 

 

1. U.S. Department of Health & Human Services, Pain Management Best Practices Inter-Agency Taskforce Report May 2019. 2. Faculty of Pain Medicine, Opioids Aware,  https://www.rcoa.ac.uk/faculty-of-pain-
medicine/opioids-aware, geraadpleegd September 2019. 3. Kosten TR et al. Science & Practice Perspectives 2002;1:13-20. 4. Rosenblum A et al. Exp. Clin. Psychopharmacol. 2008;16(5):405-416. 5. O’Brien 
T et al. Eur J Pain 2017;21:3-192. 6. OECD Health Policy. Addressing Problematic opioid use in OECD Countries May 2019. 
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Praktische informatie 
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Stel ons vragen! 
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Agenda 

• Soorten neuropathische pijn bij patiënten met kanker 

• Oorzaken neuropathische pijn bij kanker  

• Diagnostiek, preventie en behandeling van CIPN  

• Neuropathische pijn en gevolgen voor het dagelijks 

leven 

• Behandeling van neuropathische pijn  
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Soorten en oorzaken neuropathische pijn bij  

patiënten met kanker 

 

 

Joost Jongen 

Neuroloog   

Erasmus MC, Rotterdam 
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? 
Casus 1: een 56-jarige man met MM en brandende pijn in de 

linker flank. Wat is de oorzaak van z’n  klachten? 

 

1) Herpes zoster acuta Th4 links 

2) Post-herpetische neuralgie Th4 links 

3) Epidurale uitbreiding van het MM, met zenuwwortel Th4 

compressie 

4) Een n. intercostalis neuralgie 

Vraag 1 

Images courtesy of J. Jongen 



13 

Soorten pijn bij patiënten met kanker 

• Nociceptieve pijn 

 Somatische pijn (huid, botten) 

 Viscerale pijn (ingewanden); CAVE gerefereerde pijn 

• Gemengde pijn 

• Neuropathische pijn 

Eur J Cancer 2018; 105:79-87 
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Casus 2: 

Een 73-jarige man met MM en brandende voeten: 

 

VG) royaal alcohol gebruik, 2007 MM, 200812 start   
  “PAD” (HOVON65) 
A)  na 2,5 kuur acuut niet meer kunnen lopen, later  
  pijnlijke voeten 
NO) gestoorde gnostische sensibiliteit onder de knieën, 
  sensore ataxie, areflexie 
AO)  EMG: sensore axonale polyneuropathie 
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? 
Wat is de oorzaak van z’n  klachten? 

 

1) Een pijnlijke, sensibele polyneuropathie bij adriamycine 

2) Een pijnlijke, sensibele polyneuropathie bij overmatig 

alcoholgebruik en afvallen 

3) Een pijnlijke, sensibele polyneuropathie bij bortezomib 

4) Een pijnlijke, sensibele polyneuropathie bij multipel myeloom 

Vraag 2 

J Clin Oncol 2009; 27:3518-25 
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Oorzaken neuropathische pijn bij kankerpatiënten 

J Neurooncol 2015; 121:229-37 

Chemo-

therapie 

Tumor Polyneuropathie Bijzonderheden 

cis-platinum verschillend sensore ataxie ‘l Hermitte, coasting 

oxaliplatin GI sensorisch koude hyperalgesie 

vincristine verschillend sensomotorisch tintelende vingers 

taxol derivaten mamma/gyn sensomotorisch 

thalidomide multipel myeloom dunne vezel/sensorisch 

bortezomib multipel myeloom dunne vezel/sensorisch acuut, 

onvoorspelbaar 
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Kenmerken neuropathische pijn-1 

Nat Rev Neurosci 2002; 3:655–66 

Somatosensory cortex 

Ventroposterior 

lateral nucleus 

Reticular formation 

Anterolateral system 

Ventromedial nucleus 

(posterior part) 

Homeostatic 

control regions 

Lateral 

spinothalamic 

tract 
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Kenmerken neuropathische pijn-2 

Sensorisch 

1. kloppend-bonzend-barstend 

2. flikkerend-flitsend-schietend 

3. prikkend-stekend-messcherp 

4. scherp-snijdend-messcherp 

5. drukkend-knellend-snoerend 

6. trekkend-splijtend-scheurend 

 

7. branderig-brandend-

vlammend 

8. broeiend-gloeiend-

verschroeiend 

9. koud-ijskoud-vriezend 

10. tintelend-jeukend-elektrisch 

11. stijf-strak-krampend 

12. zeurend-knagend-

hardnekkig 
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Kenmerken neuropathische pijn-2 
Affectief 

13. vermoeiend-afmattend-
uitputtend 

14. chagrijnig- deprimerend-
ziekmakend 

15. gespannen-benauwend-
verstikkend 

16. verontrustend-beangstigend-
angstaanjagend 

17. treiterend-kwellend-
martelend 

 

Evaluatief  

18. licht-matig-erg-enorm 

19. draaglijk-hinderlijk-

ontzettend-onhoudbaar 

20. vervelend-ellendig-vreselijk-

afgrijselijk 
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Conclusies  

• Maak een onderscheid tussen gemengde en puur 

neuropathische pijn 

• Elke chemotherapie-geïnduceerde perifere neuropathie 

heeft z'n eigen specifieke klinische kenmerken 

• Vraag bij neuropathische pijnpatiënten niet alleen naar 

de intensiteit van de pijn, maar ook naar de 

onaangenaamheid 

 

 



21 

Diagnostiek, preventie, behandeling van  

Chemotherapie geïnduceerde perifere neuropathie(CIPN) 

Art Vreugdenhil 

Oncoloog   

Máxima Medisch Centrum, Veldhoven/Eindhoven 
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Casus 

 
 

 ‘Het begon met milde symptomen zoals tintelingen en doofheid 

in mijn handen en voeten. Dit gevoel bereidde zich uit tot het 

gevoel dat ik constant sokken droeg, ook al was dit niet het 

geval. Toen ik mijn eerste kop koffie liet vallen dacht ik dat ik 

onhandig was, maar vanaf toen liet ik regelmatig iets vallen. Ik 

had moeite om mijn blouse dicht te knopen en ik viel een paar 

keer, omdat ik niet voelde waar mijn voeten stonden. Vaak 

voelden mijn voeten aan als afgerond rubber, waardoor ik mijn 

balans verloor. In de nacht had ik steken in mijn voeten alsof 

een mes er continue vanaf mijn voetzool in werd gezet.  
 

Coloncarcinoom patiënt 



23 

Chemotherapie-geïnduceerde perifere neuropathie 

(CIPN) 

• Dosis limiterende bijwerking  

• Incidentie variabel: 40% - 90% 

• Type cytostatica  

• Cumulatieve dosis 

• Duur behandeling 

• Pre-existente polyneuropathie  

• Aanwijzingen voor genetische aanleg 

• Klinische presentatie  

• Sensorisch 

• Motorisch 

• Autonoom  
 

Mols F et al. Acta Oncol 2015;54: 463 
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CIPN (2) 

Bron: Discovering cytokines as targets for chemotherapy-induced painful peripheral neuropathy, Xiao-

Min Wang et all. Cytokine Volume 59, Issue 1, July 2012, Pages 3–9 
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Diagnose  

• Graderingsschalen  

• Subjectieve patiënt-
gerapporteerde vragenlijsten  

• Objectieve schalen 

• Gecombineerde tests 

• Richtlijnen geen consensus:  

• In ieder geval includeren 
subjectieve vragenlijsten  
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PROFILES studies  

Onderzoek neurotoxiciteit bij chemotherapie: 

Populatie:  

- Colorectaalcarcinoom (CRC) patiënten  

- Multiple Myeloom (MM) patiënten 

Doel van het onderzoek:  

- CIPN symptomen 

- Invloed behandeling  

- Invloed op kwaliteit van leven  
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PROFILES studies  

Methode 

• Identificatie patiënten  

Nederlandse Kanker Registratie (NCR), Eindhoven 

 

• Datacollectie 

PROFILES* (www.profilesregistry.nl) 

Statusonderzoek 

NCR  

*Patient Reported Outcomes Following Initial treatment and Long term Evaluation of survorship  

http://www.profilesregistry.nl/
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PROFILES studies  

Populatie:  

CRC patiënten (N=1643) gediagnosticeerd tussen 2000-2009 

MM patienten (N=156) gediagnosticeerd tussen 2000-2014 

Response rate:  

CRC: 83% 

MM: 65% 

Vragenlijsten:  

Kwaliteit van leven: EORTC QLQ-C30  

Neuropathie vragenlijst: EORTC QLQ-CIPN20 
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PROFILES studies  
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Top 5 Symptomen  

CRC patiënten (n=1648), gem. 5,9 jaar (range 2-11) na diagnose  

 

Mols F et al. Acta Oncol 2015; 54: 463 
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Top 5 Symptomen  

MM patiënten (n=156), gem. 3,3 jaar (range 0-13) na diagnose  

 

 

Mols F et al. J Clin Oncol 2013;31:2699 
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Invloed kwaliteit van leven  
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Invloed kwaliteit van leven 
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Invloed sociaal functioneren 

• Patients with a high SPN level reported a worse 

physical, role, emotional, social and cognitive 

functioning compared with patients with a low SPN 

level.  

• For MPN, a worse global quality of life and a worse 

physical, role, emotional, social and cognitive 

functioning was reported among patients with a high 

MPN level. 

 

CS Bonhoff et al. (in press), SPN: Sensorische perifere neuropathie, MPN: Motorische perifere neuropathie 
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? 
Duloxetine werkt beter bij CIPN dan gestructureerde sport 

en bewegen na chemotherapie? 

1) Juist  

2) Onjuist  

Vraag 3 
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Non-farmacologische interventies  

Lichamelijk inspanning (PA) bewezen effectief in CRC: 

• Preventie, recidief en mortaliteit 

• Kwaliteit van leven, minder pijn, moeheid, mentale 

stress  

 

F. Mols, T. Beijers et al, J Cancer Surviv. 2015 
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Non-farmacologische interventies – Fysische activiteit   

Fig. 1 Mean scores on the subscales of the EORTC QLQCIPN20 of colorectal cancer 
survivors, stratified by chemotherapy and physical activity 

F. Mols et al, J Cancer Surviv. 2015; 9:512 
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Frozen gloves 

• Meerdere studies; wisselende resultaten 

• Gerandomiseerde studie Zuid Oost NL (n=150) 

• De helft kreeg frozen gloves; 30 % uitval  

• Gedurende behandeling minder klachten en betere QoL 

• 3 en 6 mnd na behandeling geen effect meer 

  Vooralsnog geen standaardbehandeling 

 

Beijers T et al. Ann Oncol. 2020;31:131 
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Neuropathische pijn en gevolgen voor het  

dagelijks leven 

 

 

 

Corien Eeltink 

Verpleegkundig Specialist Hematologie    

UMC, Amsterdam 
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Casus 68-jarige man 

• 2008 MM waarvoor diverse behandelingen 

• 2019 - aug: gesprek minder standaard therapeutische opties 
vanwege de neuropathie 

• Tot verwijzing neuroloog in 2016: geen enkele melding over PNP of 
neuropathische pijn 

• Wat gevoelsveranderingen aan de tenen 

• Wattengevoel onder de voeten 

• Stekende pijn in de onderbenen (m.n. ‘s nachts)  

• Loopt zijn dagelijkse wandelingen niet meer vanwege het gevoel 
aan zijn voeten 

 

 

 

 



42 

? 
Welke graad PNP heeft mijn 68-jarige patiënt? 

1. PNP, graad 1 

2. PNP, graad 1 met pijn 

3. PNP, graad 2 met pijn 

4. PNP, graad 3 met pijn 

Vraag 4 
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Casus 68-jarige man, vervolg 

2019 - aug:  

 

Gesprek; geen standaard therapeutische opties, meer 

aandacht  voor zijn PNP 
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Patiënteninformatie vooraf 

• Lenalidomide: verminderde gevoeligheid, tinteling of 

brandend gevoel op de huid, pijn aan handen of voeten, 

duizeligheid, onwillekeurige spiersamentrekkingen  

• Thalidomide kan perifere neuropathie veroorzaken, 

hetgeen tot blijvende zenuwaandoeningen kan leiden 

• Bortezomib: Gevoeligheid, doof gevoel, tintelingen of 

brandend gevoel van de huid, of pijn in de handen of 

voeten als gevolg van zenuwbeschadiging 
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Patiënteninformatie vooraf 

Uitleggen wat verandering in gevoel en motoriek kan 

betekenen voor individuele patiënten  

(bewegen/sport- ADL-hobby-werk-huishouden) 

Vraag aan patiënt wat belangrijk is voor zijn dagelijks 

leven 
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Welke vragen kun je stellen tijdens 

behandeling? 

1. Ervaart u verandering in gevoel, indien ja, waar? 

2. Ervaart u pijn (brandend, schietend, stekend of 

kramp)? 

3. Ervaart u gevolgen/beperkingen in dagelijks leven?   

4. Ervaart u verandering in de volgende functies 

 (autonome neuropathie)/ krachtsverlies (motorische 

 neuropathie)? 
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Monitoren 
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? 
De gevolgen voor het dagelijks leven van een patiënt met 

neuropathische pijn … 

1. Ik vraag daar nooit naar 

2. Ik bespreek dat regelmatig 

Vraag 5 
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Gevolgen CIPN voor het dagelijks leven 

• Vaak in combinatie met sensorische neuropathie: doof gevoel/ 
strak gevoel/koud gevoel/ watten gevoel- problemen met balans 

• Lange termijn effect, gaat niet over 

• Behandelbeperkingen 

• Angst en onzekerheid  

• Continu pijn 

• Slapeloosheid 

• Grote invloed op kwaliteit van leven  

• Meer opiaat gebruik 

• Meer gebruik antidepressiva (SNRI’s) 

 
Beijers et al. Supp Care Cancer, 2016 
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Interventies: Gezamenlijke besluitvorming: 

wat zijn de opties/ wat past bij de patiënt? 

Zelf starten met SNRI’s 

 

Verwijzen naar pijnteam 

 

Verwijzen naar neuroloog 

 

Verwijzen naar revalidatiearts 

 

  

Verwijzen naar fysiotherapeut/ 

ergotherapeut 

Leren omgaan met de pijn 

 

Goede voetverzorging  

 

Voorkom drukplekken op de 

voeten en wondjes 
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Behandeling van neuropathische pijn  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dr. Hans A. van Suijlekom 

Anesthesioloog-pijnspecialist  

Catharina Ziekenhuis Eindhoven 
    

 

 



52 

Neuropatische pijn: definitie en symptomen 

• Neuropathische pijn: Pijn als direct gevolg van een 

laesie of ziekte die het somato-sensorische systeem 

aantast. 

• Aard van de pijn: Brandend, ‘duizend mieren gevoel’, 

‘prikkeldraad’ 

• Gevoel: doof gevoel, ‘ander gevoel’, aanrakingspijn 

• LO/: Sensibiliteit: hypesthesie, hyperpathie, 

dysesthesie, allodynie 

 
IASP 2010 
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Aanbevelingen van het NHG  

NHG-Standaard Pijn 2018 

• Medicamenteuze behandeling wordt ingezet als onderdeel 
van een multidimensionaal (biopsychosociaal) behandelplan 

• De respons op medicamenteuze behandeling van 
neuropathische pijn is vaak matig 

• Zorgvuldige titratie van ingezette medicatie is noodzakelijk, 
waarbij ook een combinatie van middelen mogelijk is 

• Stem de verwachtingen van het effect af met de patiënt 

• Bij neuropathische pijn kan een eventuele invasieve/non-
invasieve  behandeling) worden overwogen. Raadpleeg 
daarvoor de anesthesioloog-pijnspecialist 
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Hoe je behandel je neuropatische pijn? 

1. Medicamenteus 

• Orale medicatie 

• Transdermale medicatie 

2. Interventioneel  

3. TENS (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation) 
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? 
Behandeling met opioïden is de 1e keus voor patiënten 

met neuropatische pijn. 

1. Juist 

2. Onjuist 

 

Vraag 6 
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Medicamenteuze behandeling van 
neuropathische pijn 

 Co-analgetica 

• Antidepressiva (activatie van 

afdalend modulerend systeem) 

• amitriptyline (NA) 

• nortriptyline (NA) 

• duloxetine (NA, SE) 

Anti-epileptica (blokkade α2δ-

Calcium-kanaal) 

• pregabaline 

• gabapentine 

  

Opioïden 

• Methadon 

• Tapentadol 

• Klassieke opioïden 

Overig 

• S-ketamine (alleen iv) 

• Topische analgetica 

• Capsaïcine creme (0,075%) of pleister 

(8%) 

• Lidocaïne 5% pleister 
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Medicatie neuropathische pijn (1) 

1. Tricyclische antidepressiva (TCA’s) 

 Amitriptyline (off-label) 

 Bijwerkingen: slaperigheid, duizelig, HR stoornissen, urine 
retentie, droge mond 

 Dosering: 10-50 mg ‘s avonds 

Nortriptyline: heeft lichte voorkeur bij ouderen 

 
2. Selectieve Serotonine / Noradrenaline Re-uptake Inhibitors 
(SSNRI’s) 

  Duloxetine, Venlafaxine (off-label),  

 Bijwerkingen: slaperigheid, duizelig, misselijk, droge mond   
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? 
Pregabaline en gabapentine worden renaal geklaard waardoor 

de dosis aangepast dient te worden bij ernstige nierfunctie 

stoornissen. 

1. Juist 

2. Onjuist 

 

Vraag 7 



59 

Medicatie neuropathische pijn (2) 

  
3. Anti-epileptica 

 Pregabeline en Gabapentine (α2δ-Calcium-kanaal) 

 Bijwerkingen: duizelig, slaperig, gewichtstoename, perifeer 
oedeem 

 Renaal geklaard: cave nierfunctie  

 

 



60 Finnerup et al. Lancet Neurol, 2015 

Medicamenteuze behandeling Neuropathische pijn 

(NeuPSIG) 
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Behandeling CIPN 

Tijdens de chemotherapie behandeling: 

• Dosis reductie, wijzigen of staken cytostaticum  

 

Na de chemotherapie behandeling   

• Medicamenteus 

• Co-analgetica  

• Capsaicine 8% huidpleister behandeling 
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Medicamenteuze behandeling CIPN (1) 

Amitriptyline¹ 

• RCT, n = 44  

• Concl.: geringe vermindering in pijnklachten 

Duloxetine² 

• RCT, n=231 

• Concl.: duloxetine gaf een grotere pijnreductie dan placebo 

Gabapentine³ 

• Pilot studie, n =75 

• Concl.: significante verbetering op pijn tov placebo 

 
¹Kautio et al J Pain Symptom Manag, 2008  ²Smith et al. JAMA, 2013  ³Tsavaris et al. Pain  Med, 2008 
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Medicamenteuze behandeling CIPN (2) 

Capsaicine 8% pleister¹ 

• Observationele studie, n=16 

• Concl.: significante verbetering op pijn 

• Huidbiopten: herstel in intra- en subepidermale zenuwvezels 

Capsaicine 8% pleister ² 

• Observationele studie, n=18 

• Concl.: significante verbetering op pijn 

 

1 Anand P. et al. J Pain Res 2019 2 Filipczak-Bryniarska I et al. Med Oncol, 2017  
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Conclusies 

• Opioïden zijn niet de 1e keuze bij behandeling van 

NP/CIPN 

• Medicamenteuze behandeling is een onderdeel van het 

multidimensionele behandelplan 

• Samenwerking tussen 1e lijn en 2e lijn (oncologie, 

neurologie en pijngeneeskunde) is belangrijk 
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Take home messages 

• Chemotherapie geïnduceerde perifere neuropathie (CIPN) is 
een veel voorkomende oorzaak van neuropathische pijn bij 
patiënten met kanker  

• Heeft significante invloed op kwaliteit van leven 

• Zelfrapportage beter dan inschatting door arts (PROMs) 

• Gebruik regelmatig een gestructureerde vragenlijst 

• Voorkom ernstige PNP door dosering te reduceren 

• Investeer in patiënt educatie 

• Patiënten met pijnlijke CIPN kunnen geholpen worden 

• Bespreek met de patiënt voor- en nadelen van verschillende 
CIPN behandelingsmogelijkheden 

 



Bijsnijden 

AFBEELDING INVOEGEN 

Klik op het icoon om een afbeelding 

in te voegen 

Selecteer de afbeelding die u wilt 

invoegen en klik op ‘Invoegen’ 

1 

2 

Als u de afbeelding wilt schalen of 

verslepen, selecteer de afbeelding en ga 

naar ‘Hulpmiddelen voor afbeeldingen’  

en klik op ‘Bijsnijden’  

3 

Invoegen 

Ga op de afbeelding staan. Klik 

rechtermuisknop – naar achtergrond – 

naar achtergrond. 

4 
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Deze webcast wordt 

mogelijk gemaakt door: 

 

Grünenthal 
Think Innovation.  
Feel Life.

® 

Posttoets maken: 
= verplicht; knop verschijnt onderin beeld 
= voldoende halen voor accreditatie 
= u krijgt binnen enkele dagen bericht over resultaat 
& 
Graag evaluatieformulier invullen 


