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• Vormen van pijn
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• Niet- medicamenteus

• Dhr Janssen; gemetastaseerd pancreascarcinoom 

• Mw de Kort; coloncarcinoom

• Dhr Nissen; gemetastaseerd coloncarcinoom
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“Pijn is een onplezierige, sensorische en emotionele ervaring die gepaard gaat met 
feitelijke of mogelijke weefselbeschadiging of die beschreven wordt in termen van 
een dergelijke beschadiging ¹.”

• Pijn is altijd een persoonlijke ervaring die in verschillende mate wordt beïnvloed door biologische, psychologische 
en sociale factoren

• Op basis van levenservaringen leren individuen het concept van pijn

• De uiting van pijn moet worden gerespecteerd

• Verbale uiting van pijn is een van de mogelijke uitingen van pijn, het wil niet zeggen dat mensen die niet verbaal 
kunnen communiceren geen pijn hebben

Kortom: pijn is datgene wat je patiënt zegt dat het is.

Wat is pijn?

1. International Association for the Study of Pain, 2023 



Vormen van pijn

Nociceptief 40%

weefselbeschadiging 
Neuropatisch 20%

zenuwbeschadiging

Mengvorm 40% 

Somatisch
Huid, spier, 
bindweefsel = 
stekend + scherp 
+ gelokaliseerd

Visceraal
Organen abdomen 
& thorax = drukkend 
+ krampend + niet 
gelokaliseerd

Referred pain

2. Algemene Inleiding Pijn, 2019



8. Nursing.nl, Nursing voor verpleegkundigen, 2023



8. Nursing.nl, Nursing voor verpleegkundigen, 2023



Vormen van pijn



WHO pijnladder(s) 

(³ Gezondheidsuniversiteit, 2017)



• Paracetamol/NSAID

• Adjuvante pijnstillingStap 1
• Sterkwerkend opioïd

• Paracetamol/NSAID

• Adjuvante pijnstillingStap 2 
• Invasieve pijnbehandeling

• Paracetamol/NSAID

• Adjuvante pijnstillingStap 3

Pijnladder oncologie 

4. Algemene Aanbevelingen Ten Aanzien van Medicamenteuze Behandeling van Pijn Bij Patiënten met Kanker - Richtlijn - Richtlijnendatabase, z.d. 5. Fallon et al. (2022) 6. 
Bramati en Bruera (2022)



- Schrijf onderhoudsmedicatie voor: INSTRUEER PATIËNT

- Evalueer effect van je behandeling

- Hoog bij onvoldoende effect van opioïden de dosering op met 50% (verminder 
niet het dosisinterval)

- Pas opioïdrotatie toe als er sprake is van onvoldoende effect (ondanks adequate 
ophoging) en/of onacceptabele bijwerkingen 

- Schrijf naast onderhoudsbehandeling altijd snelwerkende opioïden tegen 
doorbraakpijn voor.

Pijn(ladder) bij kanker 

4. Algemene Aanbevelingen Ten Aanzien van Medicamenteuze Behandeling van Pijn Bij Patiënten met Kanker - Richtlijn - Richtlijnendatabase, z.d. 5. Fallon et al. (2022) 6. 
Bramati en Bruera (2022)



• Werken op opioïde receptoren (mu, kappa en delta)

• Verspreid in centrale en perifere zenuwstelsel

• Binding van opioïd aan opioïde receptor activeert receptor -> pijntransmissie 
wordt geïnhibeerd -> afname pijnsensatie 

• Alle opiaten effect op mu- receptor (mu 1 en mu 2)

• Ook bijwerkingen; mu 1 centrale zenuwstelsel -> analgesie

• Mu 2 hersenstam en gastro- intestinale tractus -> resp. depressie, obstipatie, 
misselijkheid

• Veel soorten: oxycodon, morfine, fentanyl, methadon etc.

• Veel toediengingsvormen: oraal, subcutaan, intranasaal, iv, spinaal etc.

Opiaten

9. Opdecam 2013



• Op basis van effectiviteit en bijwerkingen (anders dan obstipatie) 
kan geen keuze voor een specifiek sterkwerkend opioïd (morfine, 
fentanyl, oxycodon, hydromorfon, methadon of tapentadol) 
worden gemaakt. 

‘Maar ik ben allergisch voor oxycodon dokter’

Opiaten



• Accupunctuur

• Hypnose

• Aromatherapie

• Hand- voet massage

• Meditatie

• Yoga

• Etc. etc. 

Niet medicamenteus 



• 67 jaar 

• Naar lever en lymfeklier gemetastaseerd pancreascarcinoom 

• Gestart met FOLFIRINOX (2e kuur gehad)

• Huidige pijnmedicatie: oxycodon mga 10mg 2xdd + oycodon 5mg IR zn 6xdd

Pt belt: blijft veel pijn houden (nrs 6) neemt oxycodon IR 
6xdd in, pijn continue aanwezig, bandgevoel hoog 
adominaal- straalt door naar de rug.

• Wat zou je doen? (wat) wil je nog meer weten?

Dhr. Janssen



• Niet een oplossing; meerdere mogelijkheden

• Voorstel: oxycodon MGA ophogen met 50% = 2xdd 15mg MGA 
- oxycodon IR 5mg hanteren

• Voorstel: oxycodon MGA ophogen naar 2xdd 20mg
- oxycodon IR 5mg hanteren

• Start methadon: hoe bereken je de dosering?
Voorstel: 2xdd 5mg 
wat doe je met oxycodon MGA? En oxycodon IR?

• Zou je andere medicatie overwegen?

Dhr. Janssen



• Goede pijnstiller! MN bij pancreascarcinoom

• Werkt op NMDA- receptor (neuropatische pijn)

• Belangrijk bij methadon:
- kan QT verlenging met ritmestoornissen geven
- lange halfwaardetijd (steady state na 4-5 dagen)
- controleer geneesmiddelen interactie!

• Maak een plan voor lange termijn! 

Oxaliplatine kan ook QT verlenging geven.

Methadon



• 57 jaar

• Sigmoidresectie + primaire anastomose: pT4(laaggradig, 5,5 cm, ai-, met 
perforatie)N0 (0/59)M0. MMRp. Hoog risico stadium 2. 

• Adjuvant 4x CapOx

• Zie patiënte 3 maanden na afronding systemische therapie voor FU

• Persisterend pijn in vingertoppen en voetzolen, continue aanwezig, zakt niet af . 
Gevoel op watten/sneeuw te lopen. 
Gebruikt geen medicatie

• Wat zou je doen? (wat) wil je nog meer weten?

Mw. de Kort



• Verschil achterhalen tussen HVS en neuropathie

• Bij patiënte klachten geduid als neuropathie bij oxaliplatine

• Start amitriptyline 10mg? 25mg?

• Start oxycodon? Fentanyl pleister?

• Start paracetamol? NSAID?

• Patiënte werd verwezen naar pijngeneeskunde voor Qutenza pleister

Mw. de Kort



• Qutenza is een huidpleister met een hele hoge dosis capsaïcine. Dit is een stofje 
dat in hete pepers zit, zoals Spaanse pepers en chilipeper ⁷

• Capsaïcine zorgt er voor dat de zenuwuiteinden lange tijd minder gevoelig 
worden voor pijn ⁷ 

• Geen herstel van zenuwschade(!)

• De pleister blijft 30-60min op de huid zitten ⁷

• Tijdens behandeling pijnlijk- branderig gevoel ⁷

• Resultaat binnen 1-2 weken ⁷

• Kan elke 3 maanden herhaald worden ⁷

Qutenza pleister

Qutenza Behandeling, 24AD



• 82 jaar

• Naar lever, longen en peritoneaal gemetastaseerd coloncarcinoom

• Behandeling middels capecitabine- bevacizumab 

• Verdraagt behandelingen goed; nauwelijks bijwerkingen alleen laatste tijd meer 
last van obstipatie

• In labwaarde achteruitgang van nierfunctie

• Pijnklachten zijn niet meer onder controle met oxycodon 20mg MGA 2xdd en 
10mg oxycodon IR ongeveer 3 a 4xdd

• Wat zou je doen? (wat) wil je nog meer weten?

Dhr. Nissen



• Opioïdrotatie gezien obstipatie + achteruitgang nierfunctie

• 1. Switch naar fentanyl: welke dosering?

- 70/80mg oxycodon per 24 uur – staat ongeveer gelijk aan pleister van 
25ug/uur.
- 75% van dosis bij rotatie
 

• Gezien forse pijnklachten pleister van 25ug/uur 

• abstral 100ug max 4xdd 

• 2. Nortriptyline 10mg 1xdd bij mogelijk ook mixed pain bij peritoneale 
metastasen

- Waarom nortriptyline en geen amitriptyline? 

Dhr. Nissen
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