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Casus invasieve pijnbestrijding

Casus A invasieve pijnbestrijding
Klinische gegevens
[bookmark: _GoBack]Een 58-jarige man met een maagcarcinoom bij wie 2 maanden geleden een palliatieve partiële maagresectie is uitgevoerd, waarvan hij vrij spoedig is hersteld, komt nu bij u met klachten van een misselijkmakende pijn in de bovenbuik die uitstraalt naar de rug. De pijn in de rug is niet voedingsgerelateerd, maar continu aanwezig. Patiënt geeft de pijn een score 6, maar met paracetamol en tramadol kan hij de score verlagen naar een 4. De pijn is in de afgelopen 2 weken langzaam maar zeker erger geworden. U laat een CT-scan maken die nieuwe tumorgroei in de restmaag laat zien, met lokale ingroei in het omliggende weefsel.
Patiënt heeft eerder aangegeven het liefst zo min mogelijk medicatie te willen gebruiken. Hij heeft palliatieve chemotherapie geweigerd. Uw patiënt heeft eerdere gesprekken met de psycholoog afgebroken omdat hij dit niet hulpgevend vond.

[bookmark: bookmark53]Wat is uw beleid?
A. Uitleg aan patiënt rondom medicatie, opstarten amitriptyline en een sterk opioïd
B. Insturen voor een splanchnicus- of plexus coeliacusblokkade en uitleg dat patiënt waarschijnlijk niet zonder medicatie zal kunnen blijven
C. Insturen voor een spinaalkatheter
D. Terugverwijzen naar de chirurg voor een nieuwe operatie

Casus B invasieve pijnbestrijding
Klinische gegevens
Een 45-jarige vrouw is onlangs gediagnosticeerd met een inoperabel pancreaskopcarcinoom. Patiënte is de afgelopen weken behandeld met palliatieve chemoradiatie, maar is nu in de laatste fase van haar leven. Als behandeling van de pijn krijgt zij methadon 2 dd 15 mg en amitriptyline 1 dd 25 mg voor de nacht. Gabapentine is gestaakt vanwege bijwerkingen. Zij heeft 3 weken geleden een plexus coeliacusblokkade gehad. Eerder heeft zij fentanyl gehad, maar ondanks toenemende sufheid hield zij nog steeds veel last van pijn. Zij klaagt vooral over pijn in de buik en pijn in het rechter been vanwege een metastase die in de plexus lumbosacralis ingroeit.
U komt bij haar thuis, patiënte geeft aan veel last te hebben van pijn, en geeft aan suf te zijn van de methadon. U ziet een cachectische dame, die aangeeft dat de pijn haar gek aan het maken is. De laatste CT-scan is 1 week geleden gemaakt en toont uitgebreide doorgroei van de tumor, tevens is er in het bekken een metastase met een nauwe relatie met de plexus lumbosacralis. Patiënte wil graag nog het afstuderen van haar zoon meemaken over 1 maand, maar geeft aan dat als er niets meer aan de pijn gedaan kan worden zij euthanasie overweegt.

[bookmark: bookmark78]Wat is uw beleid?
A. U begint met de aanvraag euthanasie
B. U verwijst naar de pijnbehandelaar voor een splanchnicusblokkade
C. U verwijst naar de pijnbehandelaar voor een spinaalkatheter
D. U verhoogt de methadondosering en voegt methylfenidaat toe tegen de sufheid

[image: cc-by-nc-sa]Casusboek Palliatieve Zorg, ISBN 9789036811019, Bohn Stafleu van Loghum, casus 25 en 35
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