e FACT SHEET Nr. 12

Medicatiebeleid bij kwetsbare personen

Wereldwijd zijn er richtlijnen opgesteld over het pijnbeleid en het voorschrijven van pijnstillers bij ver-
schillende leeftijdsgroepen en ziekte-entiteiten, maar specifieke richtlijnen voor kwetsbare patiénten
ontbreken nog steeds.'? Pijnstillers die gebruikt worden bij oudere patiénten zijn dezelfde als voor
jongere personen, maar afhankelijk van de leeftijd vinden er farmacokinetische en farmacodynamische
veranderingen plaats. In broze personen suggereren het ziektebeeld alsook enkele rapporten nog aan-
zienlijker veranderingen, vergeleken met gezonde mensen.
e Farmacologische pijnbestrijding bij oudere patiénten®* is een uitdaging omwille van gelijktijdige aan-
doeningen waarvoor multiple medicamenten nodig zijn (oudere patiénten nemen tussen de 5 en 10
medicamenten per dag in) met potentiéle interacties en met het risico op inadequate medicatietoe-
diening in ongeveer één op vijf voorschriften.
De uitdagingen nemen verder toe in het geval van broosheid en een verminderd cognitief vermogen,
die een impact kunnen hebben op de farmacokinetiek en farmacodynamiek van analgetica in deze
populatie, en die de heterogeniteit verder verhogen. Pijn is moeilijker om na te gaan en om te behan-
delen bij patiénten met dementie, omdat ze moeite hebben om pijn tot uitdrukking te brengen,
omdat analgetica cognitieve defecten kunnen versterken, en omdat uitdrukkingen van pijn foutief
gediagnosticeerd kunnen worden als neuropsychiatrische symptomen in het kader van dementie.
De meest significante farmacokinetische verandering die men aantreft in oude en broze patiénten
is verminderde nierfunctie -die zeer frequent is met ouder worden- en renaal geklaarde medicatie
heeft hier een langer half-leven.
Het meest voorkomende neveneffect van analgetische medicatie is neuropsychologisch van aard,
met name bij langdurige zorgsettings. Er is ruim gedocumenteerde evidentie voor de nevenwer-
kingen van opiaten en bepaalde andere medicatie (antidepressiva, anticonvulsiva). De gelijktijdige
toediening van verschillende medicatie die effect hebben op het centraal zenuwstelsel verhogen
bepaalde risico’s, zoals het valrisico.
Polyfarmacie moet in kaart gebracht worden om nevenwerkingen en geneesmiddelenacties -die zeer
frequent zijn bij ouderen- te vermijden.
Naast farmacologische pijnbestrijding moeten steeds niet-farmacologische maatregelen aangewend
worden om een synergistisch therapeutisch voordeel te verkrijgen en het aantal en de dosering van
medicamenten te verminderen.
Het risico op nevenwerkingen en de toxiciteit van medicatie neemt exponentieel toe met een groter
aantal medicamenten. Als regel moet men er zich steeds van vergewissen dat alle voorgeschreven
medicatie noodzakelijk is en verdragen wordt. Indien dit niet het geval is, moet medicatie gestopt
worden.
Wanneer men een pijnstiller voorschrijft voor een oudere persoon moet de indicatie frequent
opnieuw geévalueerd worden, het voorkomen van nevenwerkingen gecheckt, en de pijnstiller onder-
broken worden als het risico niet opweegt tegen het voordeel.
Wanneer men een pijnstiller selecteert, moet men altijd voorrang geven aan die met de minste toxi-
citeit, bv. acetaminofen (paracetamol), dat regelmatig toegediend kan worden voor continue pijn.
Niet-steroidale anti-inflammatoire medicatie (NSAID’s) moeten omzichtig aangewend worden voor
inflammatoire aandoeningen, aan de laagst beschikbare dosis en voor de kortst mogelijke periode,
omdat ze frequent geassocieerd worden met nevenwerkingen.
Wanneer men gebruik maakt van verschillende pijnstillers aan een lagere dosis, krijgt men vaak
betere pijnstilling met minder nevenwerkingen. Bijvoorbeeld, het toevoegen van een antidepressi-
vum met analgetische eigenschappen (bv. duloxetine, milnacipran) kan zowel pijn, depressieve symp-
tomen als angst behandelen.
e Anticonvulsiva met een betere effectiviteit/risicoverhouding, zoals gabapentinoiden (pregabaline,
gabapentine) zouden een eerstelijnstherapie moeten zijn voor neuropathische pijn.
¢ Anticholinergica zoals tricyclische antidepressiva (bijv. amitriptyline) zouden moeten vermeden wor-
den gezien hun frequente nevenwerkingen (verwardheid, ritmestoornissen, vallen).

38 (77), 2019, Nederlandstalig Tijdschrift Pijnbestrijding

53



54

Fact sheets

Zoals voor alle pijnpatiénten kunnen opiaten voorgeschreven worden voor ernstige pijn die inter-
fereert met het functioneren en levenskwaliteit. De opiaten die meestal aanbevolen worden voor
gebruik bij oudere patiénten zijn oxycodone en hydromorfone, omdat ze minder accumuleren bij
nierfalen (frequent bij oudere personen) dan morfine en codeine.

Wanneer er een middel met dubbel werkingsmechanisme zoals tramadol gebruikt wordt, moet men
bijzondere aandacht besteden aan interacties door gelijktijdig geneesmiddelengebruik.

Opiaten met vertraagde afgifte of langdurige werking zouden enkel mogen voorgeschreven worden
bij patiénten die al behandeld worden met een gelijkaardige dosis van een kortwerkend opiaat, om
ademhalingsdepressie bij opiaatvrije patiénten te vermijden.

Welk medicament er ook voorgeschreven wordt, het zou opgestart moeten worden aan de laagst
beschikbare dosis en langzaam getitreerd worden, met frequente her-evaluatie van het analgetisch
effect en de nevenwerkingen.

Algemene aanbevelingen pleiten voor een benadering op maat, gebaseerd op optimalisatie van de
behandeling en anticiperen op mogelijke medicatie-gerelateerde problemen (vallen, hospitalisatie).
In het bijzonder is de pijnbestrijding bij kwetsbare personen met cognitieve afwijkingen, commu-
nicatieproblemen of dementie, een echte uitdaging omwille van een aantal redenen: pijnevaluatie
is bijzonder moeilijk in deze populatie, titratie naar actie en vinden van de dosering is omslachtig,
gedragingen en psychologische symptomen van dementie worden gemakkelijk verward met pijn, en
psychotrope farmaca worden frequent geassocieerd met cognitieve nevenwerkingen zoals delirium.
Ondanks de uitdagingen in de behandeling van pijn bij kwetsbare personen, moet toch extra aan-
dacht geschonken worden om pijn niet te miskennen of te weinig te behandelen, zoals helaas te vaak
het geval is.
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