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Inho ud  van  d e ze  le s

• Wat is acute  p ijn

• De farmaco-the rap ie  van acute  p ijn (in een ziekenhuis)





• Acute  p ijn word t ve roorzaakt d oor fysio log ische  p roce ssen d ie  
op tre d en b ij we e fse lschad e , d e ze  p roce ssen kunnen word e n 
b e ïnvloed  me t me d icijnen

• Farmaco kine tiek; wat d oe t he t lichaam me t he t med icijn

• Farmaco d ynamiek; wat d oe t he t med icijn me t he t lichaam





Multim o d a le  p ijnzo rg

“Zw akke  e n  Ste rke ” p ijnst ille rs



O p d racht
• Welke  med icijnen word en op  jouw afd e ling  ing eze t voor d e  b ehand e ling  van acute  p ijn?

• Waar hou je  rekening  mee  b ij he t b ep alen van d e  farmacolog ische  b ehand e lstrateg ie  in 
g eval van acute  p ijn?



Te rug ko p p e ling



TIP



Parace tamol, “de  b asis”

• Ace tanilid ed e rivaat me t analg e tische  en 
antip yre tische  werking . Parace tamol hee ft g een 
anti-inflammatoir e ffect. He t werking smechanisme  is 
nog  nie t vo lled ig  op g ehe ld e rd ; waarschijnlijk sp ee lt 
remming  van p rostag land inesynthe tase  een ro l.

• Goed koop , b ekend  en ve ilig



Parace tam o l
• O raal

• IV

• Rectaal

• Red uctie  d osis b ij leve rfunctie  stoornissen



NSAID; mechanism of action
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Non- Steroidal Anti- Inflammatory Drugs remmen aanmaak prostaglandinen door inhibitie enzym 
cyclo-oxygenase (COX). Cyclo-oxygenase zet arachidonzuur om in prostaglandine H2, dat vervolgens 
door andere enzymen wordt omgezet in prostaglandinen, prostacycline en tromboxanen.



Algemene risicofactoren NSAID

• Dosis/ duur therapie

• Leeftijd, reduceer bij ouderen

• Ulcus/bloeding anamnestisch

• Stollingsstoornissen

• Decompensatie/hypertensie

• Astma

• Nierfunctie stoornissen (CAVE HYPOVOLEMIE)

• Bij misselijkheid/braken kun je eventueel een ander middel proberen
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Metamizol

• Pijnstillend

• Koortsverlagend

• Nauwelijks ontstekingsremmend

• Prima alternatief voor NSAID’s
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• Metamizol (of dipyron of noraminofenazon of novamidazofen) is een NSAID; 

chemisch een pyrazolonderivaat. Het heeft een analgetische, antipyretische, 

spasmolytische en enigszins antiflogistische werking. Metamizol remt COX-1 en 

COX-2 en vermindert zo de prostaglandinesynthese in het perifere en centrale 

zenuwstelsel. De klinische effecten zijn vooral toe te schrijven aan de metaboliet 

4-methylaminoantipyrine (4-MAA).

• Een duidelijk effect treedt 30 minuten na i.v.-toediening op; na orale 

toediening na ca. 30-60 min.
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Mechanism of action

The mechanism of action of metamizole is not fully understood. Its active 

metabolites, 4-methyl-amino-antipyrine (MAA) and 4-amino-antipyrine (AA), inhibit 

prostaglandin E2 (PGE2)-induced hyperalgesia. Metamizole is classified in some 

sources as a weak non-steroidal anti-inflammatory drug (NSAID); however, 

evidence suggests that its analgesic effects do not depend on its anti-inflammatory 

properties. 

Although the inhibition of cyclooxygenase (COX) 2 may play a role in the central 

nervous system effects of metamizole, reports suggest that metamizole inhibits 

COX-3 with a higher affinity compared to COX-1 or COX-2.
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Bijwerkingen/ contra-indicaties metamizol

• Neutropenie (agranulocytose)

• Bloeddrukdaling bij te snelle toediening IV

• Astma (kruisallergie)

• Allergie

• Interactie met ascal

17



18



19



Opiaten dempen de emotionele respons op pijn

• Opioids function as inhibitory transmitters of the descending inhibitory pathway. 

They also affect other supraspinal structures of pain processing, in particular the 

thalamus and limbic system altering the emotional assessment of pain, i.e. pain 

is still perceived, but is no longer felt as being unpleasant or threatening.

• The nervous system comprises neurons of many different types which differ in 

size, shape, function and the chemical nature of the neurotransmitters released 

from their terminals to carry information to other neurons. Morphine, by an 

action on μ-receptors, inhibits release of several different neurotransmitters 

including acetylcholine, glutamate and substance P. 20



Therapie met opiaten
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• Opiaten hebben geen plafond effect

• Vooral leeftijd bepalend voor de dosering

• Bij ouderen; “start low, go slow”

• Post operatief; getitreerd opladen

• Controversieel



Alle opiaten werken overwegend op dezelfde manier, er is geen 
wetenschappelijk bewijs voor één superieur preparaat!

• Een bepaald opiaat kan het beste zijn bij een bepaalde patiënt

• Indicatie 

• Keuze gebaseerd op:

– Speed of onset

– Werkingsduur

– Passage BBB

– Orale beschikbaarheid

– Lokale gewoontes en persoonlijke voorkeur
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Bijwerkingen opiaten

• Korte termijn

• Lange termijn

• Bewustzijnsdaling/AH depressie

• Miosis/ Obstipatie geen tolerantie
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Morfine en Piritramide

• Sommige opiaten zijn geschikter voor sommige patiënten

• Morfine liever niet bij nierfunctie stoornissen of contra-indicatie voor histamine 

release

• Geen bewijs dat piritramide minder bijwerkingen heeft
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Oxycodon IR vs SR

• Postoperatief bij voorkeur IR, beter te bepalen of je bij moet geven

– T-max 1-1,5 hr

– T-1/2   3 uur

• Bij inname retard preparaat tijdens maaltijd T-max tot 4,2 hr, T1/2 4-8 uur

• Bij verstoorde GI motiliteit kans op stapeling

• Orodispergeerbaar (ongeveer helft wordt via mondslijmvlies opgenomen)

• IR = oxynorm = immediate release
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Tramadol

• Niet-selectieve μ-, δ- en κ-opiaatreceptoragonist met een matig analgetische 

werking, en daarnaast een antitussief effect. Tramadol remt de neuronale 

heropname van noradrenaline en versterkt de afgifte van serotonine.

• Minder obstipatie, minder verslavend, minder kans op AH depressie.

• Kans op misselijkheid vergelijkbaar met andere opiaten/opioïden.
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Tramadol
Tramadol is an effective treatment for neuropathic pain with a NNT of 3.8 

(Hollingshead 2006 Level I [Cochrane], 6 RCTs, n=399). 

Tramadol has less effect on gastrointestinal motor function than morphine 

(Wilder-Smith 1997 Level II, n=10 [cross over], JS 5; Wilder-Smith 1999a 

Level II, n=30, JS 5; Wilder-Smith 1999b Level II, n=62, JS 5; Lim 2001 Level 

II, n=101, JS 5). Nausea and vomiting are the most common adverse 

effects and occur at rates similar to morphine (Radbruch 1996 NR; Lim 

2001 Level II, n=101, JS 5), 

Tramadol has a much lower abuse and misuse potential than conventional 

opioids,(Radbruch 2013 GL)

Tramadol has a lower risk of respiratory depression and impairs 

gastrointestinal motor function less than other opioids at equianalgesic doses 

(U) (Level II).
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WHO  p ijn lad d e r



Afslu ite nd ; fa rm aco the rap ie  b ij a cu te  p ijn
• Acute  p ijn hee ft vaak een d ynamisch karakte r me t een voorsp e lb aar b e loop

• Het zal g e reg e ld  nod ig  zijn d e  the rap ie  b ij te  ste llen d oor op  te  schalen of af te  b ouwen

• Stree f naar p reventie , continuïte it en een multimod ale  the rap ie  waarb ij d e  e rnst van d e  
p ijnklachten d e  b ep alend e  factor is
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