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Pijn bestrijden met opioiden




Inleiding

Uw behandelend arts zal uw pijn gaan bestrijden met opioiden. Dit
zijn sterke werkende morfine-achtige pijnstillers. Deze informatie is
bedoeld om U op de hoogte te brengen van de achtergronden, de

gang van zaken en de bijwerkingen van deze behandeling.

Pijnmedicatie

De reden van het gebruik van opioiden bij de behandeling van uw
pijnklachten is het feit dat uw pijn niet op een andere wijze tot een
aanvaardbaar niveau kan worden teruggebracht. Benadrukt dient
te worden dat het streven is om een “aanvaardbaar niveau” van de
pijn te bewerkstelligen. Een volledige uitschakeling van de pijn is
meestal niet mogelijk. Wanneer de dosering van opioiden te hoog
wordt zal de kans op bijwerkingen toenemen. De kunst is om een
balans te verkrijgen tussen het pijnstillend effect en het optreden
van bijwerkingen.

Over het algemeen zal de ernst van de pijn niet op alle

tijldstippen gelijk zijn. Vandaar dat het noodzakelijk is om frequent
gecontroleerd te worden en de dosering regelmatig aan te passen.
Om te kijken of deze therapie voor u zinvol is zal er eerst gedurende
een proefperiode het opioid worden voorgeschreven.

De keuze kan bestaan uit een tablet- of capsulevorm dan wel
toediening d.m.v. een pleister. Gedurende deze proefperiode zal
gelet worden op de werkzaamheid, welke dosering voor u van
toepassing is en de eventuele bijwerkingen. Na deze proefperiode
bepaalt u zelf of deze vorm van pijnstillende therapie voor u
afdoende is.
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Pijn bestrijden met opioiden

Er moeten een aantal principes in acht worden genomen. Belangrijk
is dat u niet moet wachten met het innemen van de medicatie tot

de pijn onhoudbaar is. U moet proberen de pijn voor te zijn. Neem
een pijnstiller zo regelmatig mogelijk in. Op die manier kunt u de
terugkeer van pijn voorkomen. Er zijn veel vooroordelen tegen
morfine-achtige middelen als deze gevaarlijk zouden zijn. Mits men
zich aan bepaalde regels houdt, is dit zeker niet van toepassing

bij toepassing in tablet-, capsule- of pleistervorm. Bij opioiden
(morfine-achtige middelen), hoeft men doorgaans niet bang te zijn
voor verslaving of voor problemen met de ademhaling. Er is dus
geen reden om terughoudend te zijn met pijnstillers. Een zekere
gewenning kan verwacht worden, maar het is in de meeste gevallen
mogelijk de dosering van de medicamenten te verhogen zonder dat
deze onwerkzaam worden.

Soorten opioiden

Tramadol

Tramadol is een opioide met een matig pijnstillend effect. De
pijnstillende werking is binnen 4-8 uur, afhankelijk van de intensiteit
van de pijn. Tramadol is beschikbaar in capsules van 50mg en met
gereguleerde afgifte ‘Retard’50 mg, 100 mg, 150 mg, 200 mg.

Zaldiar®

Zaldiar heeft als werkzame stoffen tramadol en paracetamol. Het is
een combinatie tablet. De aanbevolen startdosering, is 2 tabletten.
Indien nodig kunnen meer tabletten worden ingenomen. De tijd
tussen de doseringen moet minstens 6 uur zijn.

BuTrans®

BuTrans pleisters bevatten het werkzame bestanddeel buprenorfine.
BuTrans pleisters werken via de huid. Na het aanbrengen dring
buprenorfine door de huid naar het bloed. ledere pleister gaat 7
dagen mee. De pleister moet 3 volledige dagen worden gedragen
voordat de dosering verhoogd wordt, omdat dan het maximale effect
van de behandeling is bereikt. De pleister werkt na 1 tot 3 dagen. Er
zijn drie verschillende sterkten BuTrans pleisters beschikbaar, 5, 10
en 20 microgram.
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Transtec®

Transtec pleisters bevatten het werkzame bestanddeel
buprenorfine. Transtec pleisters werken via de huid. Na het
aanbrengen dringt buprenorfine door de huid naar het bloed. ledere
pleister gaat 4 dagen mee. De pleister werkt na 1 tot 3 dagen. Er
zijn drie verschillende sterkten Transtec pleisters beschikbaar,
namelijk: 35, 52.5 en 70 microgram.

OxyContin®
OxyContin heeft als werkzame stof oxycodon. De samenstelling

is bovendien zodanig dat het niet alleen lang werkt, maar ook
snel (binnen een uur). De werkingsduur is ongeveer 12 uur. Het is
leverbaar in tabletten van 5, 10, 20, 40 en 80 mg.

Durogesic®
Durogesic pleisters die fentanyl bevatten. Er zijn pleisters in

vijf sterktes. De werking begint pas 12 uur nadat de pleister is
opgeplakt. De werkingsduur van een pleister is drie dagen. Hierna
kan men hem vervangen door een nieuwe pleister. Durogesic
pleisters zijn leverbaar in 12, 25, 50, 75 en 100 microgram/uur.

Tapentadol®
Tepentadol is een nieuw opiaat voor pijn. Het is een pijnstiller die

op twee verschillende manieren op het centraal zenuwstelsel werkt.
Het is leverbaar in tabletten met een gereguleerde afgifte. Een term
die hiervoor wordt gebruikt is ‘retard’. De tabletten zijn te verkrijgen
in 50, 100, 150 en 200 mg.

Omdat pijn niet altijd de hele dag even hevig is, kan het soms

moeilijk zijn de pijn met de bovengenoemde langwerkende middelen
te onderdrukken.
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Pijn bestrijden met opioiden

Voor korte hevige pijn is men beter af met een kort werkend

middel zoals Tamgesic®, Oxynorm® of Abstral®. Deze middelen
worden gegeven bij de langwerkende morfine-achtige middelen en
werken binnen een half uur maar zijn ook weer binnen een paar

uur uitgewerkt. Door de snelle opname in de bloedbaan kunnen de
bijwerkingen ook plotseling komen opzetten. Oxynorm® is oxycodon
en is leverbaar in capsules van 5, 10 en 20 mg en ook in drank van
10 mg/ml.

Tamgesic® tabletten voor sublinguaal gebruik (toediening onder
de tong). Het werkzame bestanddeel is buprenorfinehydrochloride.
De pijnstillende werking treedt in na 30-60 minuten en duurt ten
minste 6 uur. Abstral® is fentanyl en is leverbaar in tabletten voor
sublinguaal gebruik in doseringen 100, 200, 300, 400, 600 en 800
microgram.

Bijwerkingen

De drie belangrijkste bijwerkingen van opioiden zijn in het
algemeen: verstopping, misselijkheid en slaperigheid.

Verstopping treedt bijna altijd op, zeker bij een hoge dosering.
Daarom krijgen alle patiénten, die opioiden gebruiken ook een
laxeermiddel voorgeschreven.

Misselijkheid treedt slechts op bij 30-40% van de patiénten en wordt
alleen zo nodig behandeld. Soms wordt ook direct bij het starten
van een morfine-achtig middel gestart met een medicament tegen
misselijkheid. De misselijkheid is met name de eerste weken en
daarna kan geprobeerd worden het medicament tegen misselijkheid
te minderen of te stoppen.

Het optreden van sufheid is zeer wisselend, maar ook dit kan
eventueel met medicamenten (Ritalin®) behandeld worden.

Pijn pleisters kunnen huidirritatie of allergie veroorzaken waardoor
een alternatieve behandelingsroute moet worden gezocht.

Een andere hinderlijke bijwerking is overmatig zweten. Daarnaast
gaat bij een klein percentage van de patiénten de sufheid gepaard
met hallucinaties en waandenkbeelden. Dit ziet men vrijwel
uitsluitend bij hoge doseringen. Verder kan bij hoge doseringen
spontane spiertrekkingen (myoclonus) optreden.
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Complicaties

Onderdrukking van de ademhaling treedt alleen op bij zeer
plotselinge verhoging van de dosering, met name bij patiénten die
dit middel nooit eerder gehad hebben.

Verslaving treedt op bij minder dan 1% van alle patiénten die
opiaten gebruiken. Mensen die in het verleden problemen hebben
gehad met alcohol-, drugs- of geneesmiddelverslaving hebben een
verhoogd risico op deze verslaving. Hoewel het dus vrij zeldzaam is
moet hier wel aandacht aan besteed worden.

Soms kan de behandeling worden gestopt omdat de pijn spontaan
of door een behandeling afneemt (zenuwblokkade). Soms wordt
de behandeling gestaakt doordat de bijwerkingen onaanvaardbaar
zijn. Bij plotseling staken van morfine-achtige middelen kunnen
ontwenningsverschijnselen optreden (versnelde hartslag, zweten).
Daardoor kan het noodzakelijk zijn deze morfine-achtige middelen
langzaam af te bouwen. In een aantal gevallen is begeleiding nodig
om het gebruik van de morfine af te bouwen.

Vragen
Heeft u na het lezen van deze folder nog vragen, stel deze dan aan
de specialist of de verpleegkundige.

Contactgegevens
Email: pijn@rkz.nl

Telefoon: (0251) 26 51 55
op maandag t/m vrijdag van 08.00 tot 16.30 uur.
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