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Uitbreiding voorkeursmiddelen binnen de opioiden
in NHG-Standaard Pijn

Laura Verbree-Willemsen, Maureen van den Donk

In de gedeeltelijk herziene NHG-Stan-
daard Pijn zijn de voorkeursmiddelen
binnen de sterke opioiden uitge-
breid. Oxycodon en buprenorfine zijn
toegevoegd als voorkeursmiddelen.
Daarnaast bevat de standaard een
aanbeveling tegen het gebruik van
cannabhis bij chronische neuropathi-
sche pijn.

In de NHG-Standaard Pijn worden
opioiden geadviseerd bij patiénten met
acute nociceptieve pijn in stap 3 en 4
van de pijnladder. In stap 3 (zwakwer-
kende opioiden) is in Nederland alleen
tramadol beschikbaar en is het advies uit
de NHG-Standaard onveranderd.

Er is echter geen goede onderbouwing

voor een voorkeursmiddel in stap 4
(sterkwerkende opioiden). Daarom
zochten we in de literatuur naar bewijs
voor verschillen in effectiviteit en veilig-
heid tussen de verschillende opioiden.
Wij vonden geen bewijs dat bepaalde
opioiden effectiever zijn of juist meer of
minder bijwerkingen geven dan andere
opioiden.!

VOORKEURSMIDDELEN BINNEN DE
OPIOIDEN

Als sterkwerkend opioid wordt morfine
al jarenlang veel gebruikt en tot voor
kort werd dat middel als voorkeursmid-
del aangemerkt in de NHG-Standaard
Pijn. Omdat inmiddels ook met oxyco-
don voldoende ervaring is opgebouwd,

hebben we dit middel nu toegevoegd
aan de voorkeursmiddelen binnen de
sterkwerkende opioiden.

Als patiénten problemen hebben met
orale toediening, kan een pleister
worden overwogen. Tot nu toe werd
hiervoor fentanyl geadviseerd, vanwege
de ervaring met dit middel. In de her-
ziene standaard hebben we buprenorfine
als optie toegevoegd: dit middel heeft als
voordeel dat het in een lagere dosering
kan worden voorgeschreven.

BEELDVORMING RONDOM OXYCODON
Oxycodon is een aantal jaren geleden in
het nieuws geweest, omdat er rechts-
zaken tegen de fabrikant waren aange-
spannen vanwege het bagatelliseren van

De voorkeursmiddelen hinnen de sterkwerkende opioiden zijn behalve morfine nu ook oxycodon en buprenarfine.
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de verslavende werking van dit middel.
De fabrikant gaf bij de introductie aan
dat oxycodon nauwelijks bijwerkingen
zou hebben, maar dat bleek niet het
geval te zijn.>? Alle opioiden geven een
risico op verslaving; voor oxycodon

is dat niet anders dan voor de andere
middelen.

TERUGDRINGEN VAN OPIOIDGEBRUIK
Er is de afgelopen jaren veel aandacht
geweest voor het terugdringen van
opioidgebruik en dan met name voor
oxycodon, omdat het aantal voorschrif-
ten daarvan tussen 2008 en 2017 flink
was toegenomen.* Inmiddels lijkt het ge-
bruik enigszins gestabiliseerd. Voor alle
opioiden blijft het echter belangrijk om
iedere patiént eerst adequate voorlich-
ting te geven, samen een goede afweging
te maken of deze stap op de pijnladder
gewenst is en om de middelen alleen
kortdurend voor te schrijven.

GEEN CANNABIS BlJ CHRONISCHE

PIUN

Cannabis werd eerder niet aanbevolen
bij patiénten met chronische pijn (buiten
de palliatieve fase) en dat blijft in deze
herziening zo. Ook in recente onder-
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zoeken is niet aangetoond dat cannabis
werkzaam is, terwijl er wel bijwerkin-
gen en interacties kunnen optreden.>”
Inmiddels is duidelijk dat dit ook geldt
voor chronische neuropathische pijn,
daarom wordt cannabis nu ook bij deze

aandoening specifiek niet aanbevolen. =
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