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Pallium

Pallium (latijn = mantel)

Palliatieve zorg moet aanvoelen als een warme mantel die beschermt tegen kou, 

pijn, ongemak en zielepijn.

Sint Martinus (316-397) scheurde zijn mantel en gaf de helft 

aan een bedelaar. De mantel staat symbool voor bescherming 

en verzachting van het leed, maar kan het leed zelf niet 

wegnemen



Definitie palliatieve zorg

Palliatieve zorg is een benadering die de kwaliteit van leven verbetert van patiënten en 

hun naasten die te maken hebben met een levensbedreigende aandoening, door het 

voorkomen en verlichten van lijden door middel van vroegtijdige signalering en 

zorgvuldige beoordeling en behandeling van pijn en andere problemen van lichamelijke, 

psychosociale en levensbeschouwelijke aard.



terminologie palliatieve zorg

Wat komt er in je op als je denkt aan palliatieve zorg? 

Bron: Ministerie VWS, flitspeiling palliatieve zorg, 2018



Aan wie verlenen we palliatieve zorg?

Zeker niet alleen in de stervensfase, 

maar juist ook in de periode daarvoor.





Surprise Question

Zou ik verrast zijn als mijn patiënt 

binnen één jaar is overleden?
(2010) Prognostic signifiance of theóSurprise-questionô for imminent death





Belangrijkste punten:

Å Palliatieve zorg belangrijk op alle afdelingen en poliôs

Å Laatste verwachte levensjaar: herkenning  en markeren belangrijk

Å Denken in scenarioôs: wat kan er gebeuren, wat kan je dan doen en wat wil de 

patiënt

Å Multidimensionle zorg: som, psych, soc, exist: dus meer dan alleen somatisch!

existentiële dimensie wordt vaak onderbelicht

Å Symptoommanagement in vier dimensies gericht op kwaliteit van leven

Å Vroegtijdig in gesprek-Advance Care/Shared decision making

Å Kwaliteit van sterven



Kwaliteit van Leven

Optelsom van vele symptomen beinvloeden fors de kwaliteit van leven in de laatste 

fase



Prevalentie van pijn bij patiënten met kanker
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Cancer | Nascholing pijn bij kanker

Å Patiënten met pijn: meer dan 1/3 had matig tot ernstige pijn

Å Prevalentie van pijn was >50% bij alle tumoren, hoogste prevalentie (70%) bij 

patiënten met hoofd-halstumoren

van den Beuken-van Everdingen MH, et al. Ann Oncol. 

2007;18(9):1437-49. 



Onderscheid nociceptief en neuropathisch
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Neuropathische pijn

Pijn veroorzaakt 

door een primaire laesie in 

of

disfunctie van het perifere 

of centrale zenuwstelsel 2

Nociceptieve pijn

Pijn veroorzaakt door een 

inflammatoire of niet -

inflammatoire respons op 

een duidelijke of 

mogelijke

weefselbeschadigende 

prikkel 1

Stekend/brandend/schietend

Electrisch, prikkels, doof 

gevoelVisceraal/orgaanschade: dof, snijdend, 

knagend

Somatisch/huid,spier,botten schade: scherp, 

stekend of kloppend



Pijn is multidimensioneel



WHO analgetische ladder

stap 1: paracetamol +/- NSAID

stap 2: stap 1 + zwak opioïd

(codeïne/ tramadol)

stap 3: stap 1 + sterk opioïd

(morfine, fentanyl, oxycodon, hydromorfon, methadon)

stap 2 wordt bij oncologische/palliatieve patiënt overgeslagen



Pijn in de palliatieve fase

STELLING:

Bij een oncologische patiënt met neuropathische pijn is de eerste keus een opioïd:

Å Waar

Å Niet waar



Antwoord stelling : waar

Bij 40% van de patiënten met pijn bij kanker komt neuropathische pijnen voor. 

In de meeste gevallen is het onderdeel van een ñgemengdeò pijn. 

Daarom is de eerste keus een opioïd.

Blijf vragen naar aspect van de pijn!: voeg zonodig een anti ïneuropathisch 

middel (TCA, SNRI, anti-epilepticum) toe. 
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Voorspelbare doorbraakpijn->een IR opioïd.  Inwerktijd 20 minuten ( bijv.  voor verzorging).

Dus je geeft naast de slow release opioïd een kortwerkende opioïd voor de doorbraakpijn.

Onvoorspelbare doorbraakpijn -> een snelwerkend fentanylpreparaat (Rapid Onset Opioïd, 

ROO). 

Schrijf een immediate release (IR) opioïd voor als het effect van het snelwerkend 

fentanylpreparaat onvoldoende lang aanhoudt 



Karakteristieken IR opioïden en snelwerkende 
fentanyl preparaten
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Cancer Pain Academy | Nascholing pijn bij kanker



Pijn in de palliatieve fase, casus 

casus1:

Een 75 jarige patiënte bekend met bot- en levermetastasen van een 

mammacarcinoom heeft nierfunctiestoornissen met een creatinine klaring van 25 

ml/min. Zij heeft pijn in het rechter bovenbeen als gevolg van een pathologische 

fractuur. Ze gebruikt nu paracetamol. Welke pijnstiller tegen de achtergrondpijn 

kiest u?

Å Fentanyl

Å Morfine



Antwoord casus : FENTANYL

Fentanyl is het middel van eerste keuze. 

SR oxycodon, SR hydromorfon, zijn alternatieven.

Het gebruik van morfine wordt afgeraden i.v.m. nierfunctie 

(houdt rekening met prognose)



Pijn in de palliatieve fase, casus  vervolg

De patiënte is goed ingesteld op fentanyl 75Ug/h. De pijn is onder controle , behalve 

rondom de zorg veel pijn. Welke pijnstiller en in welke dosering geeft u?

Å Fentanyl neusspray 50ug

Å Oxycodon 20 mg IR



Antwoord casus  vervolg: oxycdon

Voorspelbare doorbraakpijn

Hangt ook af van duur van de ADL zorg.

Stelregel:

Dosering is 1/6 deel van de 24 uurs dosering van het langwerkend opioïd

Maak gebruik van de omrekentabel/ Omrekenapp



Omrekentabel
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Bijwerkingen: 
Neem 75% van de berekende equi-analgetische dosering

Onvoldoende effect:
Neem 100% van de equi-analgetische dosering



Meest voorkomende bijwerkingen van opioïden

1 Freye E, Levy JV. Use of potent opioids for chronic pain management. In: Freye E, Levy JV. Opioids in medicine: A comprehensive review on the mode of action and the use of analgesics in different 

clinical pain states; 2008; 2. Inturrisi CE. Clin J pain. 2002;(4)18:s3-s13; 3. Wells N, Paseo C, Mccaffery M. Improving the quality of care through pain assessment and management. 

In: Hughes RG ed. Patient safety and quality: an evidence-based handbook for nurses. Rockville, MD: agency for healthcare research and quality, 2008; 4. Benyamin R et al. Pain physician. 2008;

11(suppl 2):S105-S120; 5. Twycross R et al. Q J med. 2003;96(1):7-26. 6. Farmer AD, Holt CB, Downes TJ et al. Lancet Gastroenterol Hepatol 2018;3: 203-212  

Bijwerkingen Incidentie Mechanisme

CZS

Respiratoire depressie1,2 1% Werking op ademhalingscentrum hersenstam

Misselijkheid en braken1,3 20%ï60% Werking op braakcentrum hersenstam

Sedatie1,2 <5% Gegeneraliseerde suppressie  CZS

PERIFEER

Obstipatie6 50%ï87% Werking op  mreceptoren tractus gastro-intestinalis

Overig

Urinaire retentie3,4 4%ï23% Onbekend

Pruritus5 1% (PO, SC, IV)

10%ï90% (spinaal)

Histamine release (SC)

CZS mechanismen (overig)

Cancer Pain Academy | Nascholing pijn bij kanker



Casus

Á vrouw, 60 jaar, analyse gewichtsverlies, hoesten, vol gevoel in het hoofd en 

moeite met slikken sinds 3 mnd. Sinds 2 dgn zwelling van het gelaat. 45 jaar

gerookt. 

Á LO Temp 37.1, RR 100/50 mmHg, P 120/min, AH 20/min. oedeem van het gelaat, 

vaatttekening op de borstkas. VAG met bdz enkele crepitaties. Geen perifeer

oedeem

Á Wat is de waarschijnlijkheidsdiagnose? 

a. Hartfalen

b. Pneumonie

c. Vena cava superior syndroom

d. Longembolie



Vena Cava superior syndroom (VCSS)

Á Gedeeltelijke of gehele afsluiting van de vena cava superior

Á Meestal veroorzaakt door druk van buitenaf

Á Levensverwachting bepaald door onderliggende maligniteit

Á Veelal tgv groei tumor mediastinum: 72% bronchuscarcinoom, 12% maligne

lymfoom, 16% overig

Á Ook benigne oorzaak: trombose vcs (lijn), aneurysma, sarcoidose



Vena Cava superior syndroom (VCSS)

Á Bloed kan niet worden afgevoerd, stijgende veneuze druk, stuwing

Á Dyspnoe tgv oedeem larynx, compressie luchtwegen

Á Zeldzaam hersenoedeem

Á Meestal geleidelijk en collateralen (v azygos, v mammaria int)

Á Indien snel progressief cave trombose



VCSS symptomen

Á Oedeem gelaat 82%, arm (63%), gestuwde aders (63%), dyspnoe (54%), hoesten 

(40%). Oedeem toenemend bij liggen 

Á In begin kraag van Stokes

Á Heesheid, syncope, hoofdpijn, dysfagie, duizeligheid, verwardheid, stridor, 

visusstoornissen

Á Zelden ernstige complicaties



Behandeling VCSS

Bij obstructie larynx, trachea, hersenoedeem snel handelen

Acuut: dexamethason 8-16 mg bij dyspnoe/stridor of hersenoedeem 

Algemeen: vermijden van bukken en plat liggen, hoofdeinde omhoog, vermijden 

knellende kleding, evt. zuurstof of morfine

Bij trombose bij centraal veneuze katheter: LMWH, evt. Trombolyse, evt katheter 

verwijderen

Bij chemotherapiegevoelige tumoren: chemotherapie

Anders: radiotherapie

Indien snel effect gewenst, stent, vaak + trombocytenaggegatieremmer of OAC

Denk aan Histologie bij primaire presentatie!



Casus rugpijn

Á 69 jarige vrouw

Á Gemetastaseerd mammacarcinoom, botmetastasen, pleuravocht en 

huidmetastasen. ER/PR positief. Retroperitoneale fibrose. 

Á 1e lijn hormonale therapie Anastrozol

Á Poli: Rugpijn sinds 1 mnd, sinds 1 week  fors toegenomen

Á Geen uitstraling, geen problemen met plassen

Á Neurologisch onderzoek volledig normaal

Á DD pijn tgv botmetastasen, opname ivm pijn



Casus rugpijn

Tijdens opname snel verslechtering: kan niet meer lopen, wattengevoel en een 

zwalkende loop, geen rugklachten, geen mictieproblemen

NO: benen: verminderde sensibiliteit, benen heffen lukt niet, bij gebogen benen 

glijden deze weer naar beneden. Kan wel goed kracht geven met voeten.



Casus rugpijn



Dwarslesie

Incomplete of complete onderbreking van de zenuwbanen in het ruggenmerg of 

de cauda equina 

60% thoracaal, 30% lumbosacraal, 10% cervicaal

Bij 1/3 meerdere wervels/niveaus

Bij 2.5-6% van ptn met kanker ï1700 ptn/jaar ïin 20% eerste ziektepresentatie

Meest: prostaatkanker (20%), borstkanker (20%), longkanker (20%), 

niercarcinoom, MM, NHL

Spoedeisend



Klachten dwarslesie

4 december 2014

-spierzwakte (75%), vooral van de benen (meestal 

symmetrisch)

-gevoelsstoornissen (doofheid en/of tintelingen) (50%)

-rijbroekanesthesie bij cauda equina

-blaas- en minder vaak darm- en seksuele stoornissen 

(40%)

-ataxie (coördinatiestoornissen bij het lopen)

In 90% van de gevallen is er sprake van rugpijn, die 

vaak vooraf gaat aan de neurologische symptomen.



Cauda equina syndroom

ÁZenuwwortelcompressie 

cauda

ÁLage rugpijn

ÁRijbroekanesthesie

ÁDarm/blaas dysfunctie, 

blaasretentie

ÁImpotentie

ÁZwakte, afwezige reflexen, 

opgeheven anusreflex



Aanvullend onderzoek

Á Indien dwarslesie > 24 uur , geringe kans herstel

Á Al direct overleggen met radiotherapie/ neurochirurg

Á MRI (gehele) wervelkolom ! Binnen 12-24 u na symptomen

Á Botbiopt bij onbekende diagnose



Beleid dwarslesie

4 december 2014

afhankelijk van de ingeschatte reversibiliteit van de 

symptomen, levensverwachting en wens van de patiënt

Bij potentieel reversibele dwarslaesie:

-dexamethason 10 mg s.c./i.v., gevolgd door 1 dd 16 mg p.o.

-pijnbestrijding, onderhoudsbehandeling met bisfosfonaten, 

tromboseprofylaxe, blaaskatheter bij mictiestoornissen, 

laxantia bij defecatiestoornis 

-alleen aangetoonde instabiliteit wvk is reden voor beperking 

van mobilisatie en gebruik van hulpmiddelen zoals corset

-radiotherapie binnen 12-24 uur (levensverwachting>3 mnd)



4 december 2014

-chirurgie 

levensverwachting >3-6 maanden, goede algehele conditie 

en beperkte metastasering binnen en buiten de 

wervelkolom, en: 

- compressie van het ruggenmerg door benige 

structuren (bijv. wervelfragment bij fractuur) 

- instabiliteit van de wervelkolom 

- radiotherapie ongevoelige tumoren (melanoom, 

niercarcinoom) 

- eerdere radiotherapie of neurologische verslechtering 

tijdens behandeling met corticosteroïden en 

radiotherapie, of 

- noodzaak tot verkrijgen van histologische diagnose 



Casus schaker 
Á 49 jarige man, schaker

Á Klachten: malaise, verminderde eetlust en 20 kg gewichtsverlies, progressief 

verward sinds 2-3 weken, hoofdpijn

Á Nu op SEH ivm hemiparese rechts en afasie

Alarmsymptomen?

Á CT bloeding in afwijking links frontaal 

met oedeem, midlineshift



Hersenmetastasen

80% in de hemisferen van de grote hersenen

15% in het cerebellum

5% in de hersenstam

longcarcinomen (30-60%), mammacarcinomen (20%) en melanomen(10%)

Á Symptomen tgv beschadiging hersenweefsel, oedeem, inklemming

Á hoofdpijn (25-50%), cognitieve en gedragsstoornissen (15-35%) insulten(10-

25%), ataxie en loopstoornissen (10-33%), krachtsverlies (15-33%), afasie (9-

15%),tekenen van intracraniële drukverhoging (sufheid, misselijkheid en braken) 

(<10%) 



Behandeling

Á Dexamethason van 1 dd 4 mg p.o (Bij massaal oedeem, obstructiehydrocephalus

1 dd 8-16 mg)

Á Anti-epileptica

Á Resectie en stereotactische radiotherapie

Á systeemtherapie

Á Totale schedelbestraling

Slechts een deel symptomatische verbetering 

vermoedelijk weinig of geen invloed op de overleving

alopecia, hoofdpijn, cognitieve achteruitgang



Casus hypercalciemie 

Á Vrouw 66 j, komt met malaise en verwardheid. 

X th 1.5 cm massa in linker bovenkwab en infiltraat

Botscan geen pathologische stapeling

Á Lab: Calcium 3.94 mmol/l, Normaal eiwitspectrum,  Albumine 40 mmol/l

Á Welke oorzaak is het meest waarschijnlijk?

Á Thiazide geinduceerde hypercalciemie

Á Bijschildklieradenoom

Á Hypercalciemie bij maligniteit

Á Multipel myeloom 



Hypercalciemie

Á 20-30% van de patienten met kanker

Á Meeste bij: mammacarcinoom, bronchuscarcinoom, MM.

Á Klachten : anorexia, misselijkheid, braken, obstipatie, polyurie, polydipsie moeheid, 

algehele malaise, uitdroging, ileus, spierzwakte, sufheid tot coma, 

hartritmestoornissen

Á Belangrijke prognostische factor: mediane overleving 64 dg



Oorzaken

Á PTHrP (80%) gemaakt door tumorcellen, verhoogde acitiviteit osteoclasten

Á Botmetastasen, MM: cytokines stimuleren osteoclasten (PtHrP, TNF,IL)

Á Verhoogde opname van calcium door de darmen (NHL,Hodgkin) overmatige

productie 1,25-(OH)2-vit D



Behandeling

Á Overweeg geen behandeling bij zeer korte levensverwachting

Á Initieel vocht: 3-4 l/dag

Á Bisfosfonaten (remt osteoclast gemedieerde botresorptie)

Zoledronaat, 4 mg in 15 min: 1e keus, normalisering in 88%

APD, 90 mg in 2 uur: Calcium normaliseert na 4 dgn, max effect 7 dgn. 

Normalisering in 70%

Á Behandeling onderliggende maligniteit



Casus acute dyspnoe

60 j vrouw, A/ sinds een week ontsteking aan beide borsten, veel pijn. Pte heeft 

nooit BOB bezocht. Sinds aantal weken forse dyspnoeklachten, dacht aan een 

verkoudheid.

LO: Bleke vrouw, RR 137/94, P 150/min, verhoogde CVD, zacht VAG met demping 

links, zachte cortonen. 




