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Het gebruik van medicatie ter voorkoming van pijn: primaire preventie over verschillende
gebieden

Introductie

Chronische pijn kan na chirurgie, trauma, kankertherapie of infectie ontstaan. In de meeste
patienten met chronische pijn een neuropatisch of nociplastische component die de ernst
van de pijn en levenskwaliteit verergerd is aanwezig (8). De overgang van acute naar
chronische pijn is een complex proces die multipele biopsychosociale mechanismen omvat.
Huidige kennis bevoordeeld mechanismen gerelateerd aan zowel perifere (op de plaats van
de weefselschade) en centrale (spinale en supraspinale) sensitisatie. Verschillende
medicaties werden gebruikt ter voorkoming van het ontwikkelen van chronische pijn, zoals
medicatie die gericht zijn op de spinale exitatoire processen en/of medicatie met anti-
inflammatoire eigenschappen die de afgifte van cytokinen van de perifere immuun cellen en
centrale gliale cellen moduleren.

Medicatie voor primaire pijn preventie

Het merendeel van de wetenschappelijke onderzoekover preventie van chronische pijn
focuste op chronische pijn post chirurgie, aangezien heelkunde de meest voorkomende
oorzaak van pijn is en meestal gepland waardoor preventieve strategieén eenvoudiger
implementeerbaar zijn. NSAIDS, gabapentoiden, ketamine an memantine toonden een
aantal soms niet constante effectiviteit als preventieve analgesie voor chirurgische
patienten. (Lees de IASP feiten lijst/ factsheet over ‘ Preventie van pijn na chirurgie)

Complexe Regionale Pijn Syndroom type 1 (CRPS-1) is een slopende chronische pijn conditie
die ontwikkelt na uit uitlokkende event, meestal een mineure trauma of chirurgie. Dit omvat
chronische regionale pijn die onevenredig is tot het initiele event/trauma. CRPS-1 moet
onderscheiden worden van CRPS type 2, vroeger gekend als causalgia, waarbij de
symptomen veroorzaakt worden door zenuwschade. De kennis over de mechanismen van
CRPS-1 is voortdurend in ontwikkeling. CRPS vertoont klassieke neuropatische pijn
kenmerken, maar is geassocieerd met zwaardere fysieke beperking die de hersteltijd
behoorlijk verlengen (2). Personen die CRPS-1 ontwikkelen kunnen een hoge risico op
herhaling bij een volgende trauma of chirurgie hebben. Er wordt gemeld dat Vitamine C
supplement (inname van 500-1000mg dagelijks voor tenminste 50 dagen) de risico op het



ontwikkelen van CRPS-1 na polsfractuur en/of chirurgie van de extremiteiten vermindert.
(1,4) Vitamine C is een uitgebreid beschreven anti-oxidant met een laag risico op toxiciteit.

Kanker behandeling met chemotherapie is een bekende oorzaak van neuropatische pijn in
25-50% van patienten (5) resulterend in een aantasting van de levenskwaliteit. Het
voorkomen van chemo-geinduceerde pijn met anti-epileptica of tricyclische antidepressiva is
tot nu toe niet succesvol gebleken (6), maar er zijn enige evidentie voor duloxetine of
memantine (7). Er is nood aan meer gerandandomiseerde en observationele studies om
klinische significantie te bereiken.

Infectie kan ook een langdurige gevolgen op pijn hebben. Neem als voorbeeld de herpes
zoster infectie; dit is een pijnlijke blaarvormige uitslag van de huid spreidend volgens een
dermatoom. Het wordt verooraakt door reactivatie van een latente varicella zoster virus in
de de dorsale wortel ganglia resulterend in chronische neuropatische pijn. (post-herpetisch
neuralgie). Ondanks de varicella en zoster vaccinatie een grote inwege heeft gemaakt in het
verminderen van de last van de ziekte wereldwijd, en dus ook de risico op post herpetische
neuralgie (9), zijn er onvoldoende bewijs om het voordelige effect van de andere antivirale
behandelingen te bepalen. (3)

Conclusie

Preventie van chronische pijn blijft een gebied van onvervulde klinische behoefte.
Aanvullende goed ontworpen studies zijn nodig om de totale effectiviteit, nadelige effecten
als ook de duur van de behandeling en optimale dosering van de preventieve medicatie. En
belangrijke stap is genomen bij het includeren van chronische pijn ongeacht de origine in de
huidige International Classification of Diseases (ICD-11) (8). Hopelijk zal dit de focus op
chronische pijn doen toenemen en onderzoek op dit gebied promoten. Dit inclusief de
ontwikkeling van preventieve strategieén.
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