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Casuïstiek doorbraakpijn

Casus A doorbraakpijn
Klinische gegevens
Een 67-jarige vrouw heeft een ossaal gemetastaseerd mammacarcinoom met onder andere metastasen in de 4e en 5e rib rechts. De pijn is meestal goed onder controle (NRS 3), maar op sommige momenten ervaart zij vrij snel opkomende heftige pijn in de rechter thoraxhelft, tot iets onder de borst. Deze houdt ongeveer een half uur aan. De NRS bedraagt dan 7-8. Ze heeft gemerkt dat de pijn wordt uitgelokt door sommige bewegingen, maar kan deze niet altijd vermijden. Zij is hiervoor al bestraald, zonder duidelijk effect.
Haar huidige (pijn)medicatie bestaat uit paracetamol 3 dd 1000 mg, 3 dd 50 mg diclofenac, 2 dd 20 mg oxycodon langwerkend en zo nodig oxycodon kortwerkend 5 mg tot 6x per 24 uur. Dit laatste helpt maar matig.
[bookmark: bookmark9]Wat is uw beleid?
A. Verhogen van de oxycodon kortwerkend naar 10 mg zo nodig
B. Vervangen van de oxycodon kortwerkend door fentanyl neusspray 50 µg/dosis
C. Vervangen van de oxycodon kortwerkend door fentanyl neusspray 100 µg/dosis
D. Toevoegen pregabaline 2 dd 75 mg

Casus B doorbraakpijn
Klinische gegevens
Een 75-jarige man heeft wervelmetastasen van een prostaatcarcinoom. Intussen is hij bedlegerig geworden. Als medicatie krijgt hij paracetamol 4 dd 1000 mg en oxycodon langwerkend 2 dd 20 mg, waarmee zijn pijn meestal draaglijk is met een NRS van 4. Alleen bij de verzorging neemt de pijn toe tot een NRS van 8; patiënt ervaart dit als zeer pijnlijk.
[bookmark: bookmark37]Welke aanpassing zou u doen?
A. Adjuvante pijnmedicatie toevoegen
B. De oxycodon langwerkend verhogen totdat patiënt altijd draaglijke pijn heeft
C. Toevoegen van kortwerkend oxycodon 5 mg een half uur voor de verzorging
D. Opioïdrotatie
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