
12e Post O.N.S. Meeting 

Astrid Kleiweg 
Verpleegkundig specialist  

Spaarne Gasthuis 



  
Inhoud 

 

ÅChemotherapie-geÏnduceerde perifere 

neuropathie (CIPN) 

1. Amerikaanse presentatie 

2. Nederlandse literatuur 

 

ÅSteroÏd psychosis 

ÅRadiation Necrosis 

 



Mary Elizabeth Davis, MSN, CNS, AOCNS® 

Clinical Nurse Specialist 

Wayne Quashie, MSN, CNS, ACNS-BC, AOCNS® 

Clinical Nurse Specialist 



  
Neurotoxicity: A Case Based Approach 

 

 

ÅDate: April 24th 2015  

ÅMary Elizabeth Davis, MSN, CNS, AOCNS® 

ÅClinical Nurse Specialist 

ÅWayne Quashie, MSN, CNS, ACNS-BC, 

AOCNS® 

ÅClinical Nurse Specialist 

Åwww.mskcc.org 

 



Treatment- related Neuropathy 

 
What cancer treatments can cause neuropathy? 

1. Chemotherapy 

2. Surgery  

3. Radiation 

4. All of the above  



 

 

 

Chemotherapie-geÏnduceerde perifere 

neuropathie (CIPN) 



Oorzaken neuropathie 

Å Central Nervous Systeem 

Ç Operatie 

Ϛtrauma 

ϚIschemie 

Ç Radiotherapie 

ϚAcuut 

ϚVroege bijwerking 

ϚLate bijwerking 

Ç Chemotherapie 

ϚEncefalopathie 

ϚIntracraniele bloeding 

ϚPosterior reversibel 

leukoencefalopathie 

Ç Myelopathie 

Ç Paraneoplastische 

aandoeningen 

 

Å  Peripheral Nervous Systeem 

Ç Radiculopathie 

Ç Plexopathie 

Ç Myelopathie 

Ç Neuropathie 

Ç Myopathie 

Ç Paraneoplastische 

aandoeningen  

 



Incidentie CIPN  

ÅNieuwe chemotherapie geven meer CIPN  

ÅBetere  adjuvante/palliatieve  behandelingen 

ÅToename chemotherapeutische 

behandelingen 

ÅVerhoogde overleving 

 

ÅInvloed op kwaliteit van leven 

ÅBehandeling ziekte vs toxiteit behandeling 

ÅMeer onderzoek naar CIPN 

 

 

 ñNeurological complications should be avoided rather than treatedò 

Å David A Rottenberg, 1991 

 



Wat is polyneuropathie 

ÅSymmetrisch 

 

ÅDistale delen van de perifere 

zenuwen 

 

ÅUitvalsverschijnselen: 

Sensibel 

Motorisch 

Autonoom  

 

Dunnevezelneuropathie 

 





Invloed op CIPN 

 

 

ÇType chemotherapie 

 

ÇCumulatieve dosis 

 

Ç Intensiteit  

 

Ç Inlooptijd 

 

 

 

 



Stand van zaken CIPN 

Artikel: invloed op kwaliteit van leven 
Anne Scheel, ea 

Ned tijdschrift geneeskd 2014 

 

23 artikelen geÏncludeerd 

 

Conclusie 

10-80% treedt CIPN op 

CIPN heeft negatieve invloed op kwaliteit van leven 

Graad CIPN combi klinische parameters en subjectieve 

vragenlijst 

Geen effectieve preventie methode voor CIPN 

Mogelijke gevolgen moeten voor de start CT met patiënt 

besproken worden 

 

 



Risico factoren voor behandeling 

ÅDiabetes 

ÅAlcoholisme / chronisch alcohol gebruik 

ÅVitamine tekort 

ÅPeripheral vasculaire aandoening 

ÅAtherosclerotische ischemische aandoening 

ÅLeeftijd? 

ÅAfwijkend bloedbeeld ( Argyriou, 2012)  

ÅLaag  magnesium 

ÅLaag albumine 

ÅAnemia  

ÅHIV 

ÅGenetic polymorphisms 

 (Argyriou, et.al, 2012, Vincenzo, et.al, 2012) 



Chemotherapie CIPN 

ÅPlatina-derivaten:  

ïcisplatin, carboplatin and oxaliplatin 

ÅVinca-alkaloiden: 

ï vincristine, vinblastine, vinorelbine 

Åtaxanen: 

ï paclitaxel, docetaxel 

Åbortezomib 

Åthalidomide, lenolidamide 

Åixabepilone 

Åeribuline 

 



Casus 

üVrouw, 47 jaar  

 

üPianolerares 

 

üT3N1M0  coloncarcinoom 

 

üAdjuvante chemotherapie oxaliplatin 

 

üAdvies? 

 
 



 

Oxaliplatin 

 ÅNeurotoxiciteit  

  dosisreductie/stoppen therapie 

 

ïAcuut:   

Ådoor koude paresthesieën in handen en peri-oraal 

Åcompleet reversibel na enkele uren of dagen 

Åkan toenemen in zowel de duur en de ernst met 

herhaalde toediening (Passeto, et.al 2006) 

Åincidentie variërend van 65% tot 98% 

Åkoude temperatuur is de belangrijkste 

risicofactor(Argyioru, et.al,2008) 

Åmotorisch: krampen in kuiten en kaak 



 

Oxaliplatin 

 Chronische: 

ïsensorisch, axonal neuropathie en autonoom  

 

 

ïGerelateerd aan: behandeling schema, dosering per 

behandeling, cumulatieve dosering, inlooptijd infuus 

en  eerder bestaande perifere neuropathie 

ïVerhoogde kans bij cumulative dosis 800 mg/m2 

ïSymptomen  zijn deels reversibel bij 80% van de  

patiënten; en geheel verdwenen na  6ï8 mnd na de 

behandeling bij  40% van de patiënten  (Argyriou, et.al, 

2008) 



Descriptions 

(Dougherty, et.al, 2004)  

hot 

shar

p 

shooting  
itching 

drilling 

squeezing 

tuggin

g 
tearing 

splitting flushing 



Vraag 

Wat is de beste manier om  CIPN te diagnostiseren en te 

vervolgen? 

 

1. A validated grading scale 

2. Functional assessment 

3. Symptom assessment 

4. Quantitative sensory testing 

5. EMG 

6. 1,2,3, and 4 

7. All of the above 

 

 



ÅGradering : 

ïFACT GOG-NTX 

ïShortened TNS 

ïFACT-Taxane 

ïPNS 

ïCTCAE 

Adverse Event 1 2 3 4 5 

 

Peripheral motor 

neuropathy 

 

Asymptomatic; clinical 

or 
diagnostic 

observations only; 
intervention not 

indicated 

 
 
Moderate symptoms; 
limiting 
instrumental ADL 

 

Severe symptoms; 

limiting self 
care ADL; assistive 

device 
indicated 

 

Life-threatening 
consequences; urgent 
intervention indicated 

 

Death 

Peripheral sensory 
neuropathy 

Asymptomatic; loss of 

deep 
tendon reflexes or 

paresthesia 

Moderate symptoms; 

limiting 
instrumental ADL 

Severe symptoms; 

limiting self 
care ADL 

Life-threatening 
consequences; urgent 
intervention indicated 

Death 
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