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A Hoe misbruik te voorkomen hijpoidengebruik.

A Oscar A. de LeoiCasasolaMD

Professor oAnesthesiologyandMedicineSeniorVice-Chair
Dept. ofAnesthesiologyU. at Buffalo

Chief, PainMedicineandProfessor oDncologyRoswellPark Cancer
Institute
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A Veranderende leeftijdsopbouw

The Aging Population
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US inwoners(2010 census): 308,746,000
116 miljoen Amerikanen worden behandeld voor chronische pijnklachten

(1)

A~38,666patientsd 1 pijn - specialistz,?

1. Instituteof MedicineReporti 2011.www.nap.ed(catalog.php?record #3172

2. American Academy d?ainManagement Web sit€ainissuespainis anepidemic
http:/Mvww.aapainmanage.ditgeraturdArticles/PainAnEpidemic.pdfAccessedpril 30,
2007..
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A Dit alles leidend tot:Opioid overdosis in Amerika een
n P uHedlthEpidemi©
A Doden door opiaat gebruik

I van 1999 tot 2014 verviervoudigt. Nu : 19,000 !
I 41% van het totaal aan dodelijke overdosering !

ABij A opiaat analgesie dodeno i
I 30 %Benzodiazepinesen bij
I 19% alcohol in het spel

A Kosten jaarlijks $72.5 miljard

A Chen LH, et al. NCHS Data Brief, No. 166, September 20pdgidsdrive continued
increasan drug overdoseeathsAccessedMay 1, 2013; SAMHSA 2011.
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AVier belangrijke stappen.

Zorgvuldige anamnese en lichamelijk onderzoek om besluit tot het inzette
van opiaten te rechtvaardigen.

Alleen als alternatieven niet effectief blijken
Het i1 nzetifermedv@ams ertnd Aopi aat gebr
Een persoonlijk opiaat therapie contract

A
A
A
A

http:/Mvww.cdc.govmmwr/volumes/65ir/rr6501el.htm Accesse®-6-2016
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Table 4. Pharmacologic recommendations for the initial

management of knee OA*
e s

We conditionally recommend that patients with knee OA
should use one of the following:

o WOPT TR T\ e atbe Y, . Acetaminophen
Finally, for patients with symptomatic knee OA who Oral NSAIDe
have not had an adequate response to both nonpharmaco- Topical NSAIDs

Tramadol

logic and pharmacologic modalities and are either unwill- Intrearticuler corticosteroid injections

ing lo undergo or are not Candidales for loml i()inl aﬂhro. We conditionally recommend that patients with knee OA
should not use the following:

plasty, the TEP stronglv recommends the use of opioid Chondroitin sulfate
analopelpe \ Manally rop snde tha 11ca 3 Glucosamine
—LopiCal capsaicin

loxetine. The authors suggest that practitioners follow the We have no recommendations regarding the use of
intraarticular hyaluronates, duloxetine, and opioid
analgesics

* No strong recommendations were madoe for the initial pharmaco-
logic management of knee osteoarthritis (OA]. For patients who
have an inadequate response to initial pharmacologic management,
please soo the Results for alternative stratogies. NSAIDs = non-
storoidal antiinflammatory drugs,
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A Alternatieven / voorkeuren bij artritis:

Fysiotherapie
Non-steroidalantrinflammatoryd r u g NSAID's
COX-2-selectieveNSAID's.

Deze middelen gevedoor hun selectieve remming van het enzaymlo-oxygenas€COX)-
2, bij patiénten met artrose en/of reumatoide artritis minder ernstige-gdasstnale
complicaties.

Do Po o Iw
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A Alternatieven / voorkeuren bii neuropathie :
Total daily dose and dose regimen Recommendations
Strong recommendations for use
Gapabentin 1200-3600 mq, In three divided doses Flest line
Gabapentin extended 1200-3600 mg, In two divided doses First line
rebease or enacarbil
Pregabalin 300-600 mq, In two divided doses First line
Serotonin-noradrenaline  60-120 mg, once a day (duloxetine); First line
reuptake inhibitors 150225 mg, once a day (venlafaxine extended
duloxetine or venlafaxine®  release)
Tricyclic antidepressants  25-150 mg, once aday or intwo divided doses — First linet
Weak recommendations for use
Capsaicin 8% patches One to four patches to the painful area for Second line ( peripheral
30-60 min every 3 months newopathic pain)i
Lidocaine patches One to three patches to the region of painoncea  Second line ( peripheral
day forupto 12 h nevropathic pain)
A De Iancemeur0|2015 16273 Tramadol 200-400 mg, intwo (tramadol extended release)  Second line
o three divided doses
Botulinum toxin A 50-200 units to the painful area every 3months  Thied line; specialist use
(subcutancously) (peripheral neuropathic pain)
Strong opioids Indwvidual titration Third line§

athy §% o rehine (g ek e wrel mwrphere N bt (hw sl o] opeonhs | mai e
malmwu'nw rewen ity bl d D, aggeeabi ) by b gaal e e le as bl
with dbnsw. gty o hagh dosey, Cogaties wgumennt. wd s sl skl g * 0
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A Stel realistische individuele doelstellingen
A Bereik overeenstemming met patiént over na te streven behandel doelen
A Denk bij deze doelen in relatie tot pijnbestrijding aan :

I Doelmbt pijnvermindering: 30%afname is significant

A Leg uit dat pijnvrijagvbehandeling zeldzaam is

I Doelmbtalgehele functionaliteit:
AStreef reéel schermabtwe r k n a. |l nvul ling hobl

I Doelmbtpsyche
A Lukt het, als nodig, door pijnbestrijding mentale status te optimaliseren




PMM Document on Extended-
Rm:mwm

Patient
Nameo o o GRS T
The and
M‘M
Hood the Medication Guide

e Take your meccne axactly as prescried

e 5000 yOUr Maccine Wiy roem chldnen and n a sado
pAace

Flush uNuSEed MEACINe oW The tolet

Call your healthcare provsoer for medscal acvicos
abowust sce offocts.  You mary report soe affects 10
FOA st 1-800-FDA- 10688

Patient Counseting Document on Extended.
Releane / Long-Acting Opioid Analgesics
Patient

Call 911 or your local emergency service right sway if-

e You e 300 much modcrme
e You have rouble breathing. or shortness of breath
e A cdhid has taken this medicne

—

Talk to your healthcare provider;

e N he dose you are taling does Not Control your paen
ALt any side effects you may ba havving
Abcct all the medicnNes you take, Mchuong Oves -Sho-
COUNSEr MOONeS. vilarmns, and detary
BUDORMOTWOTS

DONT:
» Do not gve your mechcine 10 othors
s Do not take modicrt urdons £ was prosoriboed for
you
= Do not stop takung your mediCine without taiiung
0 your healthcare provider
= Do not broak, chew, cush. dssolve, or nec your

For acsatonal Sormnainn O YO rrsChesows o %
dﬂmw

Take this card with you overy thme you S0 your

healthcare provides and tell him/her:

» Your compiote modhical and family hesaory,
Including any history of sSubstancs abuse o

* The cause, severnly, and nature of yous pan

e Your treatment goals

e Al the Mo CnNes you Lake, nchudhng Over-The-
CouMEer (NON-Prascrotion ) MEadiCIngs, Vitamans,
and Setary supolements

s Any 5ice ofects you may D@ having

Take your opicid pain medicine axactly ax

prescribed by your healthcare provider.
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A THE AGoodd

A Lees gebruiksaanwijzing

A Neem de medicatie precies als voorgeschreven.
A Berg uw medicatie veilig op

A Spoel ongebruikte medicatie door het toileté of

A Bel metuw behandelaapvereventueleijwerkingen
A Meld bijwerkingenbij de FDA at 1-800-FDA-1088
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. Informedconsent bij s oncuss
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ATHEfABado

A Geef je medicatie niet door aan anderen

A Neem alleen wat voor u voorgeschreven is

A Stop alleen in overleg met uw behandelaar.

A Gebruik deze medicatie niet in combinatie met
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- Informedconsent Dij s oncdus
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A THE fiUglyo

A Bespreek het risico op afhankelijkheid, psychisch ,
lichamelijk.

A Bespreek de gevolgen van misbruik

A Bespreek het risico op hormonale veranderingen en
osteoporose. Libidoverlies.

A Opiaten zijn geen garantie voor 100 % succes. Bespreek een
exiti strategie als stoppen wenselijk blijkt.

A Benadruk de noodzaak al het medicatie gebruik te bespreken
Ivm het risico op interactie.
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Het beoordelen van s @ncowus}
therapie trouw

Opioid Risk Tool (ORT) e

>NIr
I'l if

Fumll:.r H:l.nrrl:l‘l 1 a

II'E|;|:|II:I'|1.|;|:|- 2 X

Prescription Drugs & 4
Ferzanal History of Subsiance Abuse Aol 3 a

liegal Dnags o 4

Prescripiion Drugs 5 =
A Age 16-45 years 1 1 facd
Hi=iory of Preadolescent Sexual Abuse 3 i
Peychological D s ALD, SCO. Bipolar 2 x

Ciganrdier, Schizophrania

D ansion 1 1

Totnl Rtk Soorm

Low Risk D=3 Moderate Risk 4—7 High Risk =8

OCD, obsessive compulsive disorder.




. Het beoordelen van s onciu: -
therapie trouw. '

A Urine drugs test
A Weet wat te verwachten

A Twee doelendrugsdie er moeten zijn (compliance), en drugs
die er niet moeten zijn.

A Afname van test onder toezicht
A pH betweer4.57 8.0
I Cave:
A 7 OxycodoneY oxymorphone
A 7 HydrocodonéY hydromorphone
A 7 CodeineY morphine




- Patiénten kunnen het s encus
niet helpen '

A Opiaten zijn trigger voor vrijkomen dopamine door
het verlagen van GABAnhibition via Mu-opiaat
receptoren. (n het ventraldegmental@ebied )

A JohnsorandNorth, 1992Bonci andWilliams, 1997
A CamiandFarre 2003
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Patiénten kunnen het niet helpern-
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. Zo nodig stoppen.

A Zet tot de hoogste dosis in. Momenteel adviesriig0
morfine

A Spreek een intervaltijd af voor evaluatie.
A Bij geen / te weinig effeatitsluipen
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A Zwangerschap.

I Er zijn geen goede wetenschappelijk data bekend
over velilig gebruik tijdens zwangerschap. Zeer
terughoudend zijn.




LS
. . SAichting @ncgwus
Ri si coods-~

A Hyperalgesia
I Een toegenomen reactie op niet pijnlijke prikkels

A Centralen obstructieve slaap apneu
A Verandering van slaap ritme . Cave REM slaap
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A Ademhalingsdepressie
I Bij te hoge inzet dosering
I Te gevaarlijke combinatie , methadiom fentanyl
I Benzodiazepines
I Alternatieve therapie / Kruiden

A Vaker bij patiénten met slaap a pneu
A Kan fataal zijn.
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A Tryciclischeantidepressiva:
I amitryptylline, clomipramineanafranil
A Phenotiazines Antipsychotica
I Chloorpromazine,
A Benzodiazepines
I Xanax valium
A Spierontspanners
I Botox, diazepamlioresal valium
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A Sommige snelwerkende opiaten veroorzaken
al cohol z dopelmnanpmd e N

A Alcohol kan opiaatspiegddeinvioeden
A predisposéo adverseeffects includingoverdose

A Bij opiaat gerelateerde sterfte is er in 31%
Benzodiazepine en in 19 % alcohol in het spel.
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A Verlengde QT tijd.
I Methadon enbuprenorphin&kunnen QT tijd verlengen

Figuur 1. Normaal elektrocardiogram.

R

Qs

I De QT tijd geeft aan hoe lang het duurt tot de ventrikels
zljn gerepolariseerdn dus weer klaar zijn voor een nieuwe
hartslag
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Table. Some Common Drugs That in Combination May Prolong the QT Interval.
Cytochrome P-450 Cytochrome P.450 QT-Interval-Prolonging Drugs
Comemonly Used Inhidsitors Enzymes Enzymes lnvolved Metabolized by Magor
of Cytocheome P-450 Enzymes Inhded* im Dvug Metabolism Cytochrome P-450 Enzymes
Amiodarone 1A2 2CS, 206, JA4 1A2 Amute ptylne, haloperidol
Antiretroviral agents mpramine, clozapine
Amprenavie A4 2C9 Arvvtr ptylne, tamos fon
Indinavie A4 206 Amitn ptybne, desipramine, i p-
Nelfinavir A4 ramne, haloperidol thiorida.
Ritonavis 206, 3A4 zine tamonifen
Saquinavie e A4 Cisaprde, disopyramide, quin:-
Antfungal sgemnts dine, pimoz.de, tamox.fen,
Fluconazole 2C9, 1A4 erythromycin, darithronyen
Iraconazole Ae
Ketoconazole JAS
Terbnafine 206
Calcium-channel antagonists
Dhkazem A4
Verapamil A4
Macrolde antbotics
Enytiwomycn A4
Clanthromycin Ae
Selective sevotoninreuptake
inhibitos antidepressants
Fluosetine 2C18 206
Fluvoesamine 1A2 2C19, 209, 1A4
Parexetine 206
Sertralne 209 206
Quinolone antibiotics
Cipeoflonacin 1A2, A4
* Some drugs have mnor offects on other enZyme systems (soe www drug-interactions <com) w
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A enzymCYP3A4, CYP2D6
I 3A4 Is eeninactiveringsenzym
I 2D61Is een activeringsenzym
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Overview of Opioid Metabolism

kMominre Mol agnificanty malabolipgad by C¥PA50
Oy Trce s Mot sgnificanty melabolized by S PASE
Tapsariadod Mol sgnificanty malabolipgad oy CYPA5E
Hydromarphang kot sgnficantly metabolized by C¥P450
Oxycodone 206, Jas
Hysdr oo G A84
Hydrecodenn + Acataminapban 206, JA4
Tramadaol 206, JA4
Codairng 2D&
Fentanyl dA4
Mothadono AA4, 28B&, FD6, IC0, 2019

Qxyciland + Acathminaphan 206, 344
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Conclusies.

A Opiaten kunnen een goede aanvullende
pijnstillingstherapie zijn.

A Niet als mono therapie

A Behandeling met opiaten kent veel valkuilen

A Individueel risico management is
noodzakelijk.




' NR-BC
Jennifer Grimmer, DNP, F

Sickle Cell Disease Pain Management

Kathleen Broglio, DNP, A

NP-BC, ACHPN, CPE, FRCN
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h Hitchcock Medical Center
Lebanon, Ny
Kathleen broglio

Kathleen Broglio, DNP, ANP-BC, ACHPN, 3
Dartmouth Hitchcock Medical Center
Lebanon, NH.
Kathleen broglio@hitchcockiong

@hnchcock.org
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A Pijnbestrijding bij Sikkel cel anemie / ziekte

A Wat is Sikkel cel ziekte:

I Sikkelcetanemieensikkelcelziektezijn
recessieve erfelijke aandoeningen, waarbij het
hemoglobine (het zuurstdfansporterende
pigment in rode bloedcellen) abnormaal is.
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Epidemiologie

A 100.000 patiénten in Amerika
A 1000patiénten meSikkelcelziekte in Nederland.
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A Pathofysiologie.
A 2 vormen
I HemoglobineSS HbSS of sikkel cel anemie ( levensverwachtuhg
48jaar)
I HemoglobineSC HbSQO sikkel cel ziekte, ( levensverwachti6fi 80
jaar)

I Door mutatiesn het betaglobine gerontstaan verschillende
afwijkende hemoglobine vormen. De meest voorkomende mutatie het
HbS. Door aanwezigheidan hemoglobine HpS) vermindert de
levensduur van derytrocyt. Gevolg :

I Chronischénemolytischeanemie.
I Polymerisatievan hetHb. ( hemoglobine plakt aaneen)
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A Gevolg.

| verminderde zuurstofspanning, acidose of
hyperosmolariteit,

I Risico op ;vasaocclusie of eensikkelcelcrise

I Lokale hypoxie
I Weefsel beschadiging ( infarct
I Splenomegalié milt infarct
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A Kenmerkend voor sikkelcelziektris depijnaanvallen die
kunnen optreden.

I Doorde afwijkende vorm van de sikkelcellen, hebben de
rode bloedcellen de neiging samen te klonteren. Deze
klontjes blokkeren de bloedstroom en kunnen door het
zuurstof gebrek dat optreedt in de achterliggende weefsels
pijnaanvallen veroorzaken. Deze pijn wordt esikkelcel
crise"genoemen treedt vooral op in de botten, maar ook in
de longen en buik.
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A Type sikkel cel pijnklachten
A Acuut :
I Vasoocclusiecrise
I Orbital compressie syndroom
I Osteomyelitis
AAChroni sch
I Vasculaire necrose
A Neuropathischeijn
I IS nog niet goed begrepen
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A Type sikkel cel pijnklachten

A Vascocclusiecrisegevolgen
I hypoxie, ischemie, weefsel beschadiging,
Pijn
I Centrale sensitisatie ( bij herhaling )
I Hyperalgesid meer pijnbelevin@gvbijv
beschadigde zenuwbanen)

I Allodynia ( prikkels die eerst niet pijnlijk waren
worden nu als zodanig ervaren)

I Chronische pijn




g 2
& 4
Stichting Oncowijs':’
'l, P

A Fasering van verloop

A Prodromaldase:
I Vasoocclusiel inflammatoire reactie
nociceptievepijn (

A Toename van klachten
I Termijn 3 dagen

A Leidendtot hypercoagulabiliteit

A Het is zaak in de PRODROMAIHFASE te starten
met behandeling
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A Fasering van verloop klachten

A Sikkel celcrise/ prodromaldasel-2 days( Diggs)
I Rug ,gewrichtspijn. Een of meer ledematen
I Lokaal of verspringend
I Aanhoudende kloppende pijn
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A Chronisch aspect pijn
I Necrose
iRugkl acht ediseas® or A DI
I Osteomyelitis
I Chronische wonden
| Centrale sensitisatie
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A Chronisch aspect pijn / Classificatie van pijn

A Chronische pijn zonder overige ziekte
complicaties

A Chronische pijn met ziekte complicaties
A Chronische pijn met mix van pijnsoorten
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A Neuropathischeijn
I Nog niet goed onderzocht

| Bestaat uit polyneuropathie lagv
beschadigd weefsel.
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Acute pijn behandeling strategie

Starten improdromale&ase.
Rel Hydratie
Combinatie therapie analge$dSAIDS, opiaten )

Bij ernstige pijn en noodzaak opiaap&tientgerichtte
pijnstilling middels PCA pomp wenselijk. (1.p.v. Bolus
Injecties. )
Info en instructie over preventie.

ADieet rust, hydratiehydroxyureum

(remt de aanmaak van sikkelcellen door het beenmi
door het stimuleren van de aanmaak van zogenaan
foetaalhnemoglobine)

Cave : transfusies / erythrocytaferese / hitiica
Stamceltransplantatie
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A Chronische pijn bestrijdiny overwegingen
I Behandeling afhankelijk van oorzaak.

I Nociceptievev.s. Neuropathischevs.
Inflammatoire oorzaak.

I Combinatie therapie (Niet opiaten ( paracetamol /
N S Al Dapiaten, niet farmacologische
beinvioeding
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A Chronische pijn bestrijdingcombinatietherapie
I Opiaten
I Lokaal werkende anesthesie
I Paracetamol
I NSAIDS, COX-2 Inhibitors
I Alpha2-agonistq Clonidine )
I Anti epileptica (Gabapentin
I NMDA receptorantagonisten Ketaming
| Spierontspanners
I SNRIs( Serotonine , antdepressiva
I TCAs ( Amitryptiline )
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A Neuropathischeijn bij patiénten met kanker.
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A Ontwikkelt zichagvziekte of beschadiging van het
somatisch sensorische zenuwstelsel. Centraal of
perifeer.

A Wordt gekarakteriseerd door spontane en of
aanhoudende pijnscheuten die toenemen onder
prikkeling. 1
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A Somatische gevoel:
A 3. groepen:

I mechanorecepti@gastwaarneming en waarneming
van het lichaam in de ruinjte

I thermorecepti¢temperatuurwaarneming)
I nociceptig(pijnwaarneming

I Nociceptiels het waarnemen van weefselschade o
het vrijkomen vamijnstimulerendanoleculen.
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A 40 % varalle mensermeternstigepijn bij
kanker! hebbemeuropathisclstomponent
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A Neuropathischeijn type
I Toxischagv bijv chemotherapie / bestraling
I Metabolische aandoeningen (diabetes)
I Trauma(postchirurgische pijn.
- Compressiétumor metastase)
I Autoimmuunziekte (vasculaire neuropathie)
I Infectie (Herpeszoster)
I Congenitaal ziekten als multiple sclerose
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A InternationalAssociatiorfor the Studyof Pain

I Richtlijn gebaseerd oNeuropathischrijn
(NeuPSIQ rec

I Advies voorfor farmacotherapie bi
neuropathischpijn gebaseerd op systematische
reviews en metanalyse..

I 191 publicaties en 21 niet gepubliceerde studies
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A Onderzochte medicatie

Tricyclische antidepressiva,

S N R lar@tidepressiva ,

Overige antidepressiva
Pregabalingabapentiroverige anti epileptica,
Tramado) opiaten,cannabintde

Lidocaine5% pleister

capsaicindnoog concentratie pleister en crem

Botulinetoxin A, NMDA antagonisten (
ketaming,

Combinatie therapie.
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1€ lijn advies

I Gabapentin

I Pregabalin

I S NR l[(Qulexeting

I Tricyclische antidepressiva
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2¢ lijn advies

I Capsaicing8% pleisters 3660 minuteselke 3
maanden

| Lidocainepleisters
I Tramadol
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3¢ lijn advies

I Botulinetoxin A subcutaan ( BOTOX)
I Opiaten (Oxycodonesn morfine )
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Advies niet te gebruiken.

I Zwak bewijs
ACannabinoid®Valproate

I Sterk afgeraden
ALevetiracetanAMexiletine
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NCCN Adult CancePainGuidelines

I Antidepressivaortriptyline, amitriptyline,
desipramine

I Anti epilepticaGabapenting Pregabalin

I Lokaal gebruik.idoderm5%/ lidocane

I Corticosteroiden Dexamethason
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Alternatieve therapie

I Hypnose

I Afleiding en ontspanningsoefeningen

I Actievecoping training

I Cognitievegedraggherapie

I Verwachtingen management , reéle doelen stellen
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