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Vragen Module 1: Goed gebruik van opioïden
1. Opioïden zijn effectief bij de behandeling van chronische pijn?
· Waar
· Niet waar

Beperkt “waar”: Sterkwerkende opioïden zijn bewezen effectief bij pijn veroorzaakt door kanker. Voor de andere vormen van chronische pijn is de effectiviteit minder bewezen. In vergelijking met placebo heeft slechts 12% van de patiënten baat bij een behandeling met een opioïd (Kerst en Janssens, 2019). 

Bij nociceptieve pijn en lage rugpijn adviseert men enkel op voor maximaal 7 dagen een opioïd voor te schrijven indien andere zwakker werkende analgetica niet werkzaam zijn. Opioïden geven bij lage rugpijn slechts een matige verbetering op pijnscores (Reinders, 2019). Neuropatische pijn reageert vaak nauwelijks of niet op opioïden.

Daarnaast dient men rekening te houden met de kans op ernstige bijwerkingen zoals obstipatie, problemen in het dagelijks functioneren door sufheid, kans op afhankelijkheid en gewenning waardoor steeds hogere doseringen nodig zijn en bijgevolg de kans op bijwerkingen toeneemt.


2. Oxycodon is het voorkeurspreparaat indien men een sterkwerkend opioïd wenst voor te schrijven?
· Waar
· Niet waar

Oxycodon geeft meer risico op afhankelijk waardoor oxycodon bij een eerste uitgifte geen voorkeur geniet. Bij de keuze voor een sterkwerkend opioïd, heeft een oraal morfine-preparaat de voorkeur. Wanneer een oraal preparaat niet mogelijk is, kan gekozen worden voor een fentanylpleister of parenterale toediening van morfine. Bij onvoldoende pijnstillend effect van de voorkeursmiddelen kan via opioïdrotatie gekozen worden voor een ander sterkwerkend opioïd zoals oxycodon. Opioïdrotatie heeft de voorkeur indien een patiënt niet reageert op de initiële behandeling i.p.v. het ophogen van de dosering.


3. Hoe voorkomt u in uw dagelijkse praktijk dat patiënten onnodig langdurig sterkwerkende opioïden gebruiken?


4. Hoe zou de samenwerking tussen arts en apotheker het aantal onnodige chronische gebruikers van opioïden kunnen verlagen?

Casus Module 1: Goed gebruik van opioïden
2 weken geleden kwam mevr Janssens (72jaar) bij u op consultatie met klachten van lage rugpijn. Behandeling met paracetamol en NSAID’s bleken onvoldoende te werken. De lopende behandelingen bij de kinesist hebben er ook nog niet voor gezorgd dat mevr Janssens pijn-vrij is. Andere bio-psycho-sociale instandhoudende factoren heeft u reeds uitgesloten. Daarom heeft u ervoor gekozen om te starten met oxycodon 5mg 4-6x daags. Vandaag komt ze terug op consultatie omdat de medicatie onvoldoende werkt. De pijnklachten zijn nog steeds dezelfde als voor de start van het opioïd.
Wat is volgens u de volgende stap in de behandeling voor mevr Janssens?
Het ziet ernaar uit dat mevr Janssens niet goed reageert op oxycodon. Een mogelijke volgende 	behandelstap is opioïdrotatie naar het voorkeurspreparaat morfine.
Mevr Janssens gebruikt momenteel 5-6 tabletten oxycodon 5mg per dag. Dit komt overeen 	met een dagdosis van 25-30mg oxycodon. Aangezien we van opioïd roteren owv onvoldoende 	pijnstilling, kunnen we de equivalente dosering van morfine voorschrijven. In dit geval is dit 	37,5-45mg morfine per dag overeenkomend met 10mg morfine 4x daags.

	Morfine p.o. 
mg/24u
	Oxycodon p.o.
mg/24u

	30
	20

	60
	40

	90
	60

	180
	120

	240
	160

	480
	320











Module 2: Verslaving en afbouw
9maanden geleden is mevr Janssens (72jaar) gestart met morfine 10mg 4x daags voor de behandeling van lage rugpijn. Destijds heeft mevr Janssens 18 sessies bij een kinesist gehad. Vandaag komt ze terug op consultatie omdat de medicatie onvoldoende werkt.
Uit anamnese blijkt dat mevr Janssens de laatste maanden minder mobiel is door de pijn. De pijn zit nu op diverse plaatsen, niet enkel in de onderrug. Daarnaast heeft ze nog weinig energie om dingen te ondernemen. Wat mevr Janssens het moeilijkste vindt, is dat het haar niet meer lukt om een hele dag op haar kleinkinderen te passen.
Wat acht u de beste behandeling voor mevr Janssens?
Het lijkt erop dat mevr Janssens gewenning heeft ontwikkeld voor morfine. Daarnaast is het mogelijk dat mevr Janssens lijdt aan hyperalgesie veroorzaakt door de morfine. Ook is haar kwaliteit van leven beperkt. Dit kan een bijwerking zijn van morfine. Het advies is om met mevr Janssens de afbouw van morfine te bespreken.

Mevr Janssens staat ervoor open om morfine af te bouwen. Al is ze wel bang dat haar pijn nog erger zal worden. 
Hoe kunnen arts en apotheker mevr Janssens op de best mogelijke manier begeleiden bij haar afbouw? Welke aspecten zijn belangrijk om met een patiënt te bespreken en wie bespreekt dit met de patiënt?
Hoe beter een patiënt ondersteund wordt, hoe meer slagingskans de afbouw heeft. Een begeleiding door zowel arts als apotheker is een meerwaarde.
Volgende aspecten zijn belangrijk om met een patiënt te bespreken:
-Wat is het behandeldoel? Het doel is om te minderen, niet perse om volledig te stoppen. In deze casus is het belangrijk dat mevr Janssens terug meer energie krijgt en in staat is om terug voor haar kleinkinderen te zorgen. Zowel arts als apotheker kan dit bespreken met de patiënt. Terugkoppeling van het opgesteld doel naar beide zorgverleners is hierbij van belang.
-Stel een afbouwschema op en bespreek dit met de patiënt. Arts en apotheker kunnen beide een afbouwschema opstellen. Een arts is verantwoordelijk voor het uitschrijven van de nodige voorschriften. Een apotheker dient toe te zien dat een patiënt de gewenste hoeveelheden en sterktes krijgt. De voorkeur gaat uit om af te bouwen via langwerkende morfine. Er dient eerst geswitcht te worden naar dit preparaat alvorens af te bouwen.
-Leg controleconsulten vast met de patiënt, bij voorkeur elke 2 weken. Controleconsulten kunnen uitgevoerd worden door arts en apotheker of afwisselend. Om de werklast te spreiden kan een arts een consult houden bij elke afbouwtrap. Daarnaast kan een apotheker de tussentijdse evaluaties uitvoeren. 



Wat zou een geschikt afbouwschema zijn voor mevr Janssens?
Mevr Janssens heeft momenteel een daggebruik van 40mg morfine. Ze gebruikt de 		kortwerkende variant waardoor het de voorkeur geniet om deze eerst om te zetten naar de 	langwerkende morfine. Stap 1 is de omzetting van kortwerkende naar langwerkende morfine 	in dezelfde dagdosering gedurende 1 week. Vervolgens kan men ervoor kiezen om de dosering 	wekelijks te verlangen of trager. Gezien het feit dat mevr Janssens toch wat schrik heeft om de 	medicatie af te bouwen, kan je met haar bespreken om het trager af te bouwen zodat de 	afbouw mogelijks meer succes heeft om te slagen.

	Afbouwstap
	Dosis Morfine MR (mg/24u)
	Tijdstip inname
	Commercieel beschikbare preparaten (mg/tablet)

	1
	40
	8u
20u
	10+10
10+10

	2
	30
	8u
20u
	10
10+10

	3
	20
	8u
20u
	10
10

	4
	10
	8u
	10
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