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Even voorstellen

• Pijncentrum UMCG
─ Afdeling Anesthesiologie
─ 6 stafleden, 2 PA, 1 VS i.o., 3 Vpk

• UMCG
─ “acute pijn vs chronische pijn” 
─ “46608”
─ Werkwijze klinische consulten

• Beatrixoord
─ Poliklinische patiënten
─ Röntgen-, echogeleide behandeling

• Speerpunten
─ Complexe interventies bij oncologische pijn, neuromodulatie
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Chronische pijn 
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www.pijnfondsnederland.nl



Vragen aan jullie…
• Welke problemen kom je bij de verzorging van chronische pijnpatiënten op een 

verpleegafdeling tegen ?

• Is er een verschil bij de behandeling van acute (b.v postoperatieve) pijn, pijn 
i.h.k van maligniteit en chronische pijn (die niet i.s.m staat met een maligne 
aandoening) ? 

• Is de WHO pijn ladder een universeel concept voor de behandeling van pijn ? 

• Welke factoren spelen een rol bij het ontstaan en onderhouden van chronische 
pijn ?
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Chronische pijn patiënten 

• kosten veel tijd

• vaak ontevreden, chagrijnig

• gebruiken heel veel medicijnen 

• er is vaak niets te vinden

• hebben overal pijn

• er is soms helemaal niks te vinden
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Chronische pijn patiënten

• voelen zich niet serieus genomen

• willen weten wat er aan de hand is

• hebben geen vertrouwen in hun lichaam

• hebben al het een of ander meegemaakt

• horen tegenstrijdige berichten

• krijgen veel beloofd

• worden heen en weer gestuurd
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Waarom is dat zo ?
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Nociceptie = pijn

Descartes, 1684



Nociceptie vs pijn

• Henry Beecher
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Ann Surg 1946 Fisher et al, BMJ 1995



Samenvatting

• Nociceptie betekent niet automatisch pijn         
(b.v.: operatie onder algehele anesthesie !)

• Voor de gewaarwording van pijn is geen nociceptie
nodig!

• Maar het is altijd goed om er “zeker” van te zijn dat 
er inderdaad geen nociceptieve input bestaat!
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Hoe benader je een (pijn-) patiënt ?

• Acuut
─ Protocol, stappenplan
─ Allergie, ”overgevoeligheid/leerervaringen”, organfunctie

• chronisch
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Nociceptieve pijn

• “ klassieke pijn”
─ Weefseltrauma, ontsteking
─ Beschermend
─ Vaak tijdelijk (uitzondering b.v RA, osteoatrose,…)
─ Somatisch vs visceraal

• Behandeling
─ (PCM), NSAID, Metamizol
─ Opioïden
─ Lokale anesthesie
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“Sensitisatie” 

• Perifere sensitisatie
─ Ontsteking stoffen maken nociceptoren gevoeliger
─ Vrijwel altijd na een operatie/trauma
─ Beschermend, reversibel

• Centrale sensitisatie
─ Centrale zenuwstelsel
─ (continue) nociceptieve stimuli veranderen signal
─ (in begin) reversibel
─ Maladaptatie

─ Belangrijk voor alle (pijn-)mechanisme 
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Chronische post-procedurele pijn

• 1998 vermeld
• ook chemo-, radiotherapie !

• Vaak onderschat
• Geen adequate nazorg

• Overgang acuut-chronisch
─ ”pain trajectories” 
─ “transient pain team” 
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Neuropathische pijn: diagnose

• Ziekte/beschadiging perifeer/centraal zenuwstelsel
• Diagnose vereist lichamelijk onderzoek
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Neuropathische pijn: behandeling

• EBM

• Vereist uitleg: langere proef, doel/verwachting
• Overige opties

─ Lokale behandeling : allodynie: capsaicine
─ Ketamine
─ Chronische radiculopathie: diagnostische blokkade en evt RF
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“Moeilijke gevallen”

• Fibromyalgie, prikkelbaar darm syndroom, 
“dystrofie”, atypische aangezichtspijn

• Wijdverspreide klachten, ”overgevoelig”
• “chronisch pijnsyndroom”, “SOLK”
• 2017: nociplastische pijn

─ Chronische pijn zonder duidelijke aanwijzingen voor 
nociceptive input of zenuwbeschadiging

─ Normale of zelf zwakke stimuli kunnen de perceptie van pijn 
uitlokken

• Mechanisme: centrale sensitisatie, ↓ inhibitie
• Behandeling

─ Geen opiaten, evt TCA, anticonvulsiva, CBT
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WHO pijn ladder
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Opioïden gebruik 20e eeuw
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§

Textbook: Management of pain in cancer,  1956



Opioiden (en chronische pijn)

• “opiatencrisis”

• Nieuwe richtlijnen

• Nieuwe inzichten
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www.sfk.nl



WHO ladder

• Acute (nociceptieve) en                       , 
oncologische pijn

• Niet van toepassing bij neuropathische, 
nociplastische pijn (vooral m.b.t opioiden)

• Multimodaal beleid

• Adequate nazorg / herzien
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Bio-psycho-sociaal model
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Casus 1
• Een 68 jarige patiënte is vanwege verdenking op een longtumor een thoracotomie 

ondergaan. Bij de operatie werd een wigexcisie van de rechter onderkwab uitgevoerd. 
Postoperatief blijft de patiënte veel pijn houden. Een vermindering van het gebruik van 
een postoperatief gestarte PCA pomp lukt niet. Patiënte geeft naast stekende pijn ook een 
brandend gevoel aan de operatiezijde aan.

• 1. Welke pijnmechanisme zou hierbij een rol kunnen spelen?

a) Nociceptieve pijn
b) Neuropathische pijn
c) Gecombineerd nociceptieve en neuropathische pijn
d) Nociplastische pijn

• 2. Is de “pijndiagnose” m.b.t mechanisme
a) a) mogelijk
b) b) waarschijnlijk
c) c) definitief

• 3. Wat zijn zinvolle behandelopties gezien het pijnmechanisme ? Had men eventueel deze 
klachten kunnen voorkomen ? 
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Casus 2
• Een 35 jaar oude patiënt  wordt op uw afdeling opgenomen. Vanwege 

een ernstig beloop van de ziekte van Crohn zal de patiënt geopereerd 
worden en een ileostoma krijgen. I.v.m ernstige chronische pijnklachten 
gebruikt de patiënt oxycodon langwerkend 60 mg 2dd en oxycodon
kortwerkend zo nodig, maximaal 6 keer per dag. Naast de oxycodon
neemt de patiënt 3 keer per dag nog 1000 mg paracentamol in.  
Daarmee zijn de bekende klachten redelijk onder controle.

1. Wat zou jullie advies zijn t.a.v het gebruik van oxycodon in de perioperatieve 
fase ?

2. Wat zijn mogelijke problemen met het actueel beleid en alternatieven m.b.t
andere medicatie ?

3. Zijn er nog overige behandelopties t.a.v de pijnklachten ? 
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Vragen ?



www.umcg.nl
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u.beese@umcg.nl


