
PIJNMEDICATIE DOOR DE BRIL VAN DE KLINISCH APOTHEKER

DOET EEN GENEESMIDDEL ALTI JD WAT HET MOET DOEN?

Apr. Liesbeth Decoutere
13-02-2020



2

1. Farmacokinetiek en –dynamiek:

- Doet het GM altijd wat het moet doen?

- Waarom reageert patiënt anders op een GM dan je verwacht?

2. Praktische aspecten m.b.t medicatietoediening

3. Nevenwerkingen

Pijnmedicatie door de bril van de klinisch apotheker



1. Algemene farmacologie

GM wordt beschikbaar voor opname

Bloedconcentratie, weefselconcentratie

Farmacokinetische fase: absorptie, distributie, metabolisatie en eliminatie

Farmaceutische fase: desintegratie: actief product komt in oplossing

Farmacodynamische fase: G + R GR E

G = geneesmiddel
R = receptor
E = effect



a) Farmaceutische fase
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b) Farmacokinetiek



b) Farmacokinetiek

Wat het lichaam doet met het geneesmiddel

Absorptie

Distributie

Distributie

Metabolisatie

Eliminatie
= bloedbaan



B.1 Absorptie





Vraag 1

De patiënt heeft hoofdpijn en je wil dat de pijn zo snel mogelijk 
gestild wordt. Zet in de volgorde van snelle (1) naar trage 

(4) werking: 

⟩ Dafalgan bruis op nuchtere maag

⟩ Paracetamol intraveneus

⟩ Dafalgan Odis op volle maag

⟩ Dafalgan 1g comprimé op volle maag

http://www.google.be/imgres?imgurl=http://1.bp.blogspot.com/_U8Sjw6Q2D0E/SwWp6KkJM7I/AAAAAAAAAiw/0Z-JvGP_vpY/s320/hoofdpijn15.gif&imgrefurl=http://wait4lungs.blogspot.com/2009_11_01_archive.html&usg=__9AThngwrPOnpUnBWAOfRgZqajLM=&h=192&w=200&sz=8&hl=nl&start=0&zoom=1&tbnid=d33bDltL9JUCrM:&tbnh=146&tbnw=157&prev=/images?q%3Dhoofdpijn%26um%3D1%26hl%3Dnl%26biw%3D1260%26bih%3D867%26tbs%3Disch:1&um=1&itbs=1&iact=rc&dur=204&ei=YVC0TNLRLY6VswaKhP2WCA&oei=YVC0TNLRLY6VswaKhP2WCA&esq=1&page=1&ndsp=33&ved=1t:429,r:5,s:0&tx=48&ty=82


Vraag 2

Bij de verzorging van een patiënt met een ileostoma, merk je op dat

zijn Contramal Retard® 100mg tabletten volledig zichtbaar in het 

stomazakje zitten. De patiënt klaagt van pijn. Wat zou de 

achterliggende reden kunnen zijn?

1. Hij/zij is niet therapietrouw en neemt zijn geneesmiddel niet in, 
maar verstopt het in het stomazakje

2. Door het ileostoma is er een probleem ter hoogte van de absorptie

3. Door het ileostoma metaboliseert hij/zij niet goed zijn medicatie

4. Er is geen probleem, van Contramal Retard is geweten dat het 
omhulsel van de tablet in de stoelgang blijft zitten.



Vraag 3

Je komt als verpleegkundige in contact met een chronisch pijnpatiënt
welke een gastric bypass in de voorgeschiedenis heeft. Zijn volgende

beweringen juist of fout?

1. Je geeft aan deze patiënten best geen ontstekingswerend middel (NSAID)

2. Dafalgan® in alle vormen is toegelaten voor deze patiënt

3. Deze chronische pijnpatiënt behandel je best met orale preparaten met 
verlengde werking vb. Oxycontin

4. Cymbalta® (duloxetine) is een goede keuze voor zenuwpijn bij deze
patiënt



Vraag 4

•VG: Man, 54jaar met stabiele angor pectoris

ORL carcinoom R/ RT ~ slikproblemen

• TM: Asaflow 80mg, Coruno 1x/dag, Cedocard 5 mg S.L. zo nodig, 
Dafalgan Forte 1g 3x/dag, Targinact 2 x 5/2,5mg

•Enteraal gevoed via gastrostomie (orale GM geplet via sonde )

• Probleem: patiënt braakt korte na ochtendmedicatietoediening, is 
misselijk en hypotens. Hadden we dit kunnen voorkomen? 



B.1 Absorptie

= fase waarin het GM in de bloedcirculatie komt en wordt bepaald door:

1) Snelheid van opname

Afhankelijk van:

✓Toedieningsvorm: vb. retardpreparaten <vaste stof < opgeloste stof
✓Toedieningsweg: vb. oraal < sublinguaal < IV
✓Aanwezigheid van voedsel: vast voedsel < nuchter
✓. . . .



B.1 Absorptie ~ Toedieningsvorm



B.1 Absorptie

2) Mate van opname:

Biologische beschikbaarheid (F) = de fractie van de dosis van het GM

die onveranderd in de algemene bloedcirculatie terecht komt (voorbi j  

poortaderstelsel en lever)

Voor I .V. toediening: F = 1 of 100%

Voor andere toedieningswegen: F = waarde van 0 tot 1 (of %)

Bv. tramadol po (Contramal®) =  75%

paracetamol po (Dafalgan®)  =  100%

Piritramide IM (Dipidolor®) = 100%



Voor producten met hoge 

biologische 

beschikbaarheid:

sequentiële therapie

(IV-PO switch voorstellen)

Welke?

Paracetamol (2€ versus 0,2€)

Ciprofloxacine

Clindamycine

…



Maar ook voor Taradyl IV

Sequentiële therapie: IV-PO switch voorstellen naar ibuprofen 
Dosis 30mg/keer – Max. 90mg/dag

> 65j of <50kg: 20mg/keer – Max. 60mg/dag

Max. 48u systematisch IV



B.1 Absorptie

Oorzaken biologische beschikbaarheid < 100% : 

✓Actieve stof komt niet volledig vrij uit toedieningsvorm

✓GM instabiel in maag- of darminhoud

✓Resorptie door (maag)-darmwand moeil ijk / absorptieproblemen

✓Interacties met voedsel

✓Interacties met andere geneesmiddelen

✓First – pass effect



B.1.a First-pass effect

= afbraak van actieve stof in maag-darmkanaal en/of 
lever bij eerste passage van het GM

First-pass effect omzeilen?

• SL toediening
• rectale toediening
• IM, SC en IV toediening



B.1.b Invloed van voedsel op absorptie

Voedsel beïnvloedt zowel de snelheid als de mate van 

absorptie van geneesmiddelen

✓Snelheid:

•Snelheid van transfer van maag naar darm is 
belangrijk voor start werking

•Maagledigingstijd: beïnvloed door voedsel 
•Nuchter = snel

✓Absorptiegraad:  of   van resorptie door maaltijd



B.1.b Invloed van voedsel op absorptie

Nuchtere inname 

=

1 uur VOOR de maaltijd 

OF

2 uur NA de maaltijd

✓ Reden van nuchtere inname van GM: 
▪  absorptie door maaltijd

✓ Redenen van inname van GM tijdens de maaltijd: 
▪  absorptie door maaltijd
▪ vermindering van intolerantie (vb. NSAIDs, cortisone:  beschadiging van maagslijmvlies)





Vraag 1

De patiënt heeft hoofdpijn en je wil dat de pijn zo snel mogelijk 
gestild wordt. Zet in de volgorde van snelle (1) naar trage 

(4) werking: 

⟩ Paracetamol intraveneus (1)

⟩ Dafalgan bruis op nuchtere maag (2)
⟩ Weetje: CAVE hartpatiënten, hoge bloeddruk en 

bruispreparaten

⟩ 1g dafalgan Bruis bevat 0,5g zout! 

⟩ Dafalgan Odis op volle maag (3)

⟩ Dafalgan 1g comprimé op volle maag (4)

http://www.google.be/imgres?imgurl=http://1.bp.blogspot.com/_U8Sjw6Q2D0E/SwWp6KkJM7I/AAAAAAAAAiw/0Z-JvGP_vpY/s320/hoofdpijn15.gif&imgrefurl=http://wait4lungs.blogspot.com/2009_11_01_archive.html&usg=__9AThngwrPOnpUnBWAOfRgZqajLM=&h=192&w=200&sz=8&hl=nl&start=0&zoom=1&tbnid=d33bDltL9JUCrM:&tbnh=146&tbnw=157&prev=/images?q%3Dhoofdpijn%26um%3D1%26hl%3Dnl%26biw%3D1260%26bih%3D867%26tbs%3Disch:1&um=1&itbs=1&iact=rc&dur=204&ei=YVC0TNLRLY6VswaKhP2WCA&oei=YVC0TNLRLY6VswaKhP2WCA&esq=1&page=1&ndsp=33&ved=1t:429,r:5,s:0&tx=48&ty=82


Vraag 2

Bij de verzorging van een patiënt met een ileostoma, merk je op dat

zijn Contramal Retard® 100mg tabletten volledig zichtbaar in het 

stomazakje zitten. De patiënt klaagt van pijn. Wat zou de 

achterliggende reden kunnen zijn?

1. Hij/zij is niet therapietrouw en neemt zijn geneesmiddel niet in, 
maar verstopt het in het stomazakje

2. Door het ileostoma is er een probleem ter hoogte van de absorptie

3. Door het ileostoma metaboliseert hij/zij niet goed zijn medicatie

4. Er is geen probleem, van Contramal Retard is geweten dat het 
omhulsel van de tablet in de stoelgang blijft zitten.
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Vraag 2

Duodenum / jejunum / ileum: hoofdplaats voor
Absorptie GM
In colon niet meer veel GM-absorptie
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Vraag 2



⟩ Tabletten/capsulen
⟩ Gewone tabletten
⟩ Maagsapresistente tabletten
⟩ Tabletten die vertraagd worden vrijgesteld in de darm
⟩ Bruistabletten
⟩ smelttabletten

⟩ Vloeibare geneesmiddelen
⟩ Oplossingen
⟩ Siropen (suiker)
⟩ …

⟩ Geneesmiddelen voor toediening onder de tong

Vraag 2



Maagsapresistente tabletten

⟩ Omhulling die weerstandig is aan het zure maagsap

⟩ Sommige geneesmiddelen worden met een 
maagsapresistent laagje omhuld omdat ze:

1) Maagirriterend zijn (bv. Voltaren) 

2) Afgebroken worden in de zure maag waardoor ze 
hun activiteit zouden verliezen als ze zouden 
uiteenvallen in de maag (bv. Omeprazole)

Vraag 2



Maagsapresistente tabletten

⟩ Het beschermende laagje waarmee de tabletten 
omhuld zi jn wordt pas afgebroken door de darmsappen

⟩ De werkzame stof komt dus pas vrij in de darm, wat 
veel minder zuur is dan de maag

⟩ Voorbeeld: Voltaren: is irriterend voor het 
maagsli jmvlies

Vraag 2



Tabletten met vertraagde vrijstelling in de darm

⟩ De werkzame stof wordt traag en meer constant 
vrijgesteld in de darm (niet direct in de maag)

⟩ Voordeel: minder aantal toedieningen per dag 
(therapietrouw), continue therapeutische 
plasmaspiegel  

Vraag 2



Tabletten met vertraagde vrijstelling

⟩ Zie je dit aan de naam van het geneesmiddel?

⟩ Retard: Voltaren Retard, Contramal Retard

⟩ UNO: Contramal UNO

⟩ Control led Release: Tegretol CR

⟩ Chrono: Depakine Chrono

⟩ Pro longatum: Urfadyn PL, Lasix P

⟩ Continu: Oxycontin, MS contin

⟩ Once Daily: Mirapexin OD

⟩ Extended release : efexor-EXEL

Vraag 2

https://www.google.be/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjmsoCjqfXYAhURZVAKHd3rClYQjRwIBw&url=https://www.medibib.be/producten/contramal-retard-100-mg-60-tabletten&psig=AOvVaw2ishN7O0118jPOS17BeJdr&ust=1517045557406867


Toegelaten toedieningsvormen
Ileostoma Colostoma

Vloeibare geneesmiddelen

Gewone tabletten

Smelt- + bruistabletten en 
tabletten voor onder de 
tong

Maagsapresistente 
tabletten

Tabletten met vertraagde 
vrijstelling

Vraag 2
Wat hadden we dus 

bij onze pt. Met 
ileostoma kunnen 

adviseren?



Vraag 3

Je komt als verpleegkundige in contact met een chronisch pijnpatiënt
welke een gastric bypass in de voorgeschiedenis heeft. Zijn volgende

beweringen juist of fout?

1. Je geeft aan deze patiënten best geen ontstekingswerend middel (NSAID)

2. Dafalgan® in alle vormen is toegelaten voor deze patiënt

3. Deze chronische pijnpatiënt behandel je best met orale preparaten met 
verlengde werking vb. Oxycontin

4. Cymbalta® (duloxetine) is een goede keuze voor zenuwpijn bij deze
patiënt



Gastric bypass - procedure
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Vraag 3

- Kleine voormaag
- Duodenum en proximale

ileum niet beschikbaar 
voor absorptie



5 gouden regels m.b.t. medicatie bij een gastric bypass patiënt
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Vraag 3

1. Grootte geneesmiddel

2. Preparaten met vertraagde vrijstelling/maagsapresistente GM

3. Bepaalde klassen vermijden

4. Vitamine- en mineralensupplement

5. Anticonceptie
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1. Grootte geneesmiddel

⟩ Doorgang van maag naar darm verkleind 

→ Inname bemoeil i jkt

⟩ Kneedfunctie maag beperkt

⟩ Richtl i jn:

Geneesmiddel niet groter dan een potloodgom

“Penci l  t ip eraser” 

Vraag 3
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Dafalgan Forte 1g
Mag dit?
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Dafalgan Forte 1g (paracetamol) - Mag dit?

⟩ Neen

⟩ Oplossing: Bruistablet

⟩ Opgelet: volledig laten uitbruisen (koolzuur)

Vraag 3



3
9

2. Preparaten met vertraagde vrijstelling/maasapresistente GM

⟩ Onvoldoende tijd voor opname door kortere doorlooptijd

⟩ Switch door arts naar geneesmiddel dat werkzame stof 
meteen vrijgeeft of niet maagsapresistent

⟩ Concreet: hetzelfde actief bestanddeel meermaals per 
dag in lagere dosis ofwel alternatief

Vraag 3



4
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3. Bepaalde klassen vermijden

Ontstekingsremmers: NSAIDs

⟩ Sterk irriterend voor de maag (klein voormaagje)

⟩ Risico op maagzweer of maagbloeding

⟩ Strikt en levenslang te mijden!!!

⟩ Ook niet in suppo

⟩ Alternatief: 

 Paracetamol, bv. Dafalgan®,…

 Tramadol: bv. Contramal® druppels, Tradonal® odis,…

 Tijdelijk celecoxib (+ maagbeschermer) - (op voorschrift)

Vraag 3



4
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Vraag 3



Vraag 3

Je komt als verpleegkundige in contact met een chronisch pijnpatiënt welke
een gastric bypass in de voorgeschiedenis heeft. Zijn volgende

beweringen juist of fout?

1. Je geeft aan deze patiënten best geen ontstekingswerend middel (NSAID) -
JUIST

2. Dafalgan® in alle vormen is toegelaten voor deze patiënt - FOUT

3. Deze chronische pijnpatiënt behandel je best met orale preparaten met 
verlengde werking vb. Oxycontin - FOUT

4. Cymbalta® (duloxetine) is een goede keuze voor zenuwpijn bij deze patiënt -
FOUT



Vraag 4

•VG: Man, 54jaar met stabiele angor pectoris

ORL carcinoom R/ RT ~ slikproblemen

• TM: Asaflow 80mg, Coruno 1x/dag, Cedocard 5 mg S.L. zo nodig, Dafalgan

Forte 1g 3x/dag, Targinact 2 x 5/2,5mg

Enteraal gevoed via gastrostomie (orale GM geplet via sonde)

• Probleem: patiënt braakt korte na ochtendmedicatietoediening, is misselijk en

hypotens. Hadden we dit kunnen voorkomen? 



Pletten van medicatie

Pletten van medicatie en toediening via sonde:

⟩ Tabletten/capsulen
⟩ Gewone tabletten
⟩ Maagsapresistente tabletten
⟩ Tabletten die vertraagd worden vri jgesteld in de darm
⟩ Bruistabletten
⟩ smelttabletten

⟩ Vloeibare geneesmiddelen
⟩ Oplossingen
⟩ Si ropen (suiker)
⟩ …

⟩ Geneesmiddelen voor toediening onder de tong



⟩ Vertraagde vrijstelling

Bij pletten van preparaten met vertraagde vrijstelling:

=> Geneesmiddel komt in één keer vrij : ‘Dose Dumping’
o Toxiciteit
o Vri jstell ingspatroon 

a. Pletten van Tabletten



We kunnen niet alles zomaar pletten hoewel…..

⟩ Elke patiënt heeft recht op een aangepaste 
geneesmiddelenformulatie!

⟩ Voor ptn. met slikproblemen, maagsonde, beademing 
etc. moet er een oplossing voor dit probleem gezocht 
worden!

a. Pletten van Tabletten



IV? NEEN! Vermijden indien mogelijk! 

Commercieel alternatief is soms voorhanden

- druppels, siropen

- sublinguaal: opname via mondsli jmvlies (≠instant)

- pleister: ‘TTS’ therapeutisch transdermaal systeem

Pletten-magistrale bereiding door apotheek (suspensie,…)

b Alternatieven?



•TM: Asaflow 80mg, Coruno 1x/dag, Cedocard 5 mg S.L. zo nodig, Dafalgan

Forte 1g 3x/dag, Targinact 2 x 5/2,5 mg

• Enteraal gevoed via gastrostomie (orale GM geplet via sonde)

• Probleem: patiënt braakt korte na ochtendmedicatietoediening, is misselijk en

hypotens. Hadden we dit kunnen voorkomen? 

Vraag 4

- Asaflow -> aspegic zakje 100mg

- Coruno: corvaton 2mg 3x/dag

- Targinact 5/2,5mg: Oxynorm 4 x 0,5 tabl van 5mg

In combinatie met Forlax 1x/dag



Pletten van medicatie -BESLUIT

⟩ Niet zomaar pletten

⟩ Een tablet is niet zomaar een tablet!

⟩ Belangrijke rol voor verpleegkundige: 

⟩ Informatie aan patiënt

⟩ Alertheid bij pletten:

www.pletmedicatie.be

http://images.google.be/imgres?imgurl=http://www.visionpositive.ca/images/V7I1/pharmacist.jpg&imgrefurl=http://www.visionpositive.ca/e/V7I1/Pharmacist_e.htm&usg=__28NxEVtEkrT6C1bWUG1ajGIKEZs=&h=279&w=345&sz=29&hl=nl&start=12&um=1&itbs=1&tbnid=sLY6_pAY8cPqkM:&tbnh=97&tbnw=120&prev=/images?q%3Dpharmacist%26hl%3Dnl%26sa%3DN%26um%3D1


B.2 Distributie



Vraag 5

Een cachectische (magere) patiënt met terminale longkanker kleeft om de 
3 dagen een Durogesic pleister van 50mcg maar ervaart op dag 3 

steeds doorbraakpijn. Wat kunnen we adviseren? 

1. Probeer de pleister eens om de 2 dagen te vervangen in plaats van om de 
3 dagen

2. Een dosisverhoging naar durogesic 50mcg is aangewezen

3. De patiënt mag dan Oxynorm instant 10mg bijnemen, zoveel als nodig

4. Durogesic werkt onvoldoende, we adviseren een switch naar MS contin



B.2 Distributie

= fase waarin GM via het bloed en het 
interstitieel vocht verdeeld wordt tot op plaats 
waar het zijn werking kan uitoefenen

Verdeling in bloed

Binding aan eiwitten in bloedbaan (albumine)

Diffusie naar weefsels

Binding aan celbestanddelen van weefsels waarvoor 
affiniteit



B.2 Distributie
Hoe die verdeling gebeurt is afhankelijk van 

✓Bloeddebiet in de verschil lende weefsels

✓Weefselmassa

✓Aard GM:

⟩ Lipofiele stof: eerder binden aan vet- en hersenweefsel             
→ sterke binding aan weefsels buiten bloedbaan

vb. fentanyl

⟩ Hoge eiwitbinding: merendeel van dosis bli jft in bloedbaan
→ alleen ongebonden fractie kan diffunderen en is

voor werking beschikbaar
vb. NSAIDs



B.2 Distributie

Verdelingsvolume (Vd) of distributievolume 

⟩ Parameter om weer te geven hoe een GM zich verdeelt ten 
opzichte van bloed versus weefsel

⟩ Uitgedrukt in L/kg (Fentanyl 3-6L/kg, Ibuprofen 0,15L/kg)



B.2 Distributie

⟩ Door vermagering: Vetmassa

⟩ Minder goede absorptie GM uit transdermale systemen

⟩ Vb. Cachectische patiënten

⟩ Verhoogde plasmaconcentraties voor orale lipofiele GM

⟩ Vb. ouderen hogere plasmaconcentraties morfine t.o.v. 
jongeren, gevoeliger voor nevenwerkingen

5

5



Vraag 5

Een cachectische (magere) patiënt met terminale longkanker kleeft om de 
3 dagen een Durogesic pleister van 50mcg maar ervaart op dag 3 

steeds doorbraakpijn. Wat kunnen we adviseren? 

1. Probeer de pleister eens om de 2 dagen te vervangen in plaats van om de 
3 dagen

2. Een dosisverhoging naar durogesic 75mcg is aangewezen

3. De patiënt mag dan Oxynorm instant 10mg bijnemen, zoveel als nodig

4. Durogesic werkt onvoldoende, we adviseren een switch naar MS contin



⟩ Fentanyl (Durogesic)
⟩ Lipofiel

⟩ Absorptie over lipofiele huid

⟩ Depotwerking

⟩ Continue vrijgave in bloed

5
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Vraag 5

In geval van cachexie: dosis in patch geraakt niet volledig in
huid = sneller verlies van werking, eerder dan onvoldoende dosis



C. metabolisatie



Vraag 6

Een patiënt met levercirrose in de voorgeschiedenis wordt opgenomen
met een indeukingsfractuur. De behandelend arts start contramal

retard 2 x 50mg in combinatie met paracetamol 3 x 1g. De patient is 
moeilijk wekbaar en braakt. Bovendien lijkt hij niet comfortabel. Wat 

zou hier aan de hand kunnen zijn? 

1. Dit zijn gekende nevenwerkingen van tramadol. Associatie Litican 50mg. 

2. Patiënt is tolerant geworden aan de dosis Tramadol

3. De patient breekt tramadol niet meer goed af.

4. Paracetamol mag niet gebruikt worden bij levercirrose.



C. Metabolisme

60

Fase I: oxidatieve omzetting

Oxidatie, hydroxylering, demethylering

→ voornamelijk via Cytochroom P450 = CYP 

enzyme familie

Fase II: conjungatie

→ hydrofiel maken voor uitscheiding nier

Voornaamste orgaan: lever 

= chemische omzetting in het lichaam van 

toegediende stoffen tot afbraakproducten 

Aangetast bij
leverinsufficiëntie

http://en.wikipedia.org/wiki/File:Hepatic_drug_metabolism.svg


C.1 Metabolisme

Paracetamol

- 1e keus pijnsti l ler bij leverlijden

- Gewijzigde metabolisatie -> leverfalen 

- Max. 2-3g/dag in geval van chronische leverinsufficiëntie

- Te mijden i.g.v. acuut leverlijden, of alcoholische hepatitis

NSAIDs

- Verhoogd risico bloedingen (slokdarmvarices)

- Induceren van diuretica-resistente ascites

Te vermijden!

Pijnmedicatie en leverinsufficiëntie



C.1 Metabolisme

⟩ Welke opioïden te mijden – waarom?

Pijnmedicatie en leverinsufficiëntie



C.1 Metabolisme

⟩ Welke opioïden ‘relatief veilig’ – waarom?

Pijnmedicatie en leverinsufficiëntie

Morfine Hydromorfone Fentanyl

Metabolisme Significant first pass 

metabolisme

Glucuronidatie

Significant first pass 

metabolisme

Glucuronidatie

Hepatisch oxidatief

Metabolieten M-3-G

M-6-G (actief – BHB)

hydromorfone-3-

glucuronide (H3G) - actief

Norfentanyl - Inactief 

Accumulatie 

leverinsufficiëntie?

Neen Neen Enkel na herhaaldelijke toediening

Overwegingen Ernstig LI: BB 100% 

Start aan lagere dosering

Geen retardpreparaten

Geen terugbetaling

Ernstig LI: ↑ BB

Start aan lagere dosering

Geen retardpreparaten

Terugbetaling IR

Nuttig voor acute pijn

Start 50% dosisreductie voor chronische 

pijn

Interessant indien combinatie met NI



Vraag 6

Een patiënt met levercirrose in de voorgeschiedenis wordt opgenomen
met een indeukingsfractuur. De behandelend arts start contramal

retard 2 x 50mg in combinatie met paracetamol 3 x 1g. De patient is 
moeilijk wekbaar en braakt. Bovendien lijkt hij niet comfortabel. Wat 

zou hier aan de hand kunnen zijn? 

1. Dit zijn gekende nevenwerkingen van tramadol. Associatie Litican 50mg. 

2. Patiënt is tolerant geworden aan de dosis Tramadol

3. De patient breekt tramadol niet meer goed af.

4. Paracetamol mag niet gebruikt worden bij levercirrose.



D. Eliminatie



Vraag 7

Een patiënt met chronische nierinsufficiëntie doet een jichtopstoot, 
ondanks behandeling met allopurinol ter preventie. Welke

geneesmiddelen ken je welke je zou kunnen geven? Plaats volgende
geneesmiddelen ter behandeling van jicht in volgorde van veiligheid.

1. Ibuprofen 3 x 600mg/dag gedurende 1 week

2. Medrol 32mg 1x/dag gedurende 5 dagen

3. Morfine 10mg SC zo nodig



= Uitscheiding van een geneesmiddel of haar metaboliet 
uit het lichaam

D. Eliminatie

✓ Wateroplosbare GM: meestal onveranderd uitgescheiden

✓ Vetoplosbare GM: eerst omzetting naar wateroplosbare GM , dan

pas uitscheiding

=> Belangrijkste organen:

Nieren: uitscheiding in urine

Galwegen: uitscheiding in stoelgang

Longen: uitscheiding van vluchtige GM (gasanesthetica)



D. Eliminatie  - parameters

Cl = Clearance/klaring

= plasmavolume waaruit per tijdseenheid het geneesmiddel 

wordt verwijderd

= volume / tijdseenheid (ml/min)

Totale lichaamsklaring 

= som van klaringen van ≠ eliminerende organen

= renale klaring + extrarenale klaring

Plasma-eliminatiehalfwaardetijd (t1/2)

= tijdsduur die lichaam nodig heeft om plasmaconcentratie 

van stof te halveren in eliminatiefase



D.1 Eliminatie - Renale eliminatie

Nefron: functionele eenheid van de nier

→ glomerulus + tubulus-systeem

→ excretie van stof in urine is resultaat van 

3 processen: 1. glomerulaire filtratie

2. tubulaire reabsorptie

3. tubulaire secretie



D.1 Eliminatie  - Renale eliminatie

- Nierinsufficiëntie: 

- Glomerulaire filtratie  ↓ 

- Accumulatie GM of actieve metaboliet

- Quid farmacologische pijnbehandeling? 



D.1 Eliminatie  - Renale eliminatie

7

1

eGFR <30ml/min



D.1 Eliminatie  - Renale eliminatie

⟩Opioïden: 

⟩ Klaring basisGM ↓ + klaring van actieve 
metabolieten

⟩ Significante ↓ renale eliminatie! 
⟩ Echter: Geen eenduidige relatie tussen 

nierfunctie en eliminatie opioïd metabolieten
⟩ Concrete aanbevelingen dosisreducties moeili jk!
⟩ Verschillend per individueel opioïd

7
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D.1 Eliminatie  - Renale eliminatie

⟩ Welke opioïden te mijden – waarom?

7
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D.1 Eliminatie  - Renale eliminatie

⟩ Welke opioïden relatief veilig – waarom?

7
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D.1 Eliminatie  - Renale eliminatie

⟩ NSAIDS

7

5Guillherme L. J. Bras. Nefrol. 2018



Vraag 7

Een patiënt met chronische nierinsufficiëntie doet een jichtopstoot, 
ondanks behandeling met allopurinol ter preventie. Welke

geneesmiddelen ken je welke je zou kunnen geven? Plaats volgende
geneesmiddelen ter behandeling van jicht in volgorde van veiligheid.

1. Ibuprofen 3 x 600mg/dag gedurende 1 week

2. Medrol 32mg 1x/dag gedurende 5 dagen

3. Morfine 10mg SC zo nodig



c) Farmacodynamiek



Vraag 8

Magda is een 82-jarige patiënte met rugpijn in de VG en krijgt hiervoor reeds 
zaldiar 3x/dag. Ze wordt nu opgenomen met ongecontroleerde pijn met start 

Oxycontin 2 x 5mg.  Ze heeft toch nog pijn. Wat met de pijntherapie?

1. Deze is onvoldoende. Oxynorm toevoegen voor de behandeling van 
doorbraakpijn.

2. Oxycontin dient gestopt te worden. Dosis Zaldiar optimaliseren.

3. Zaldiar dient gestopt te worden. Equivalente dosis Oxycontin omrekenen en
combineren met Oxynorm voor doorbraakpijn



C) Farmacodynamiek

Farmacodynamiek beschrijft de wijze waarop en de

werkingsmechanismen waarmee de effecten van een 

toegediend geneesmiddel op het lichaam tot stand 

komen

=> Hoe werkt GM in op receptor?

Farmacokinetiek:
‘what the body does to the drug’

Farmacodynamiek:
‘what the drug does to the body’

http://nl.wikipedia.org/wiki/Geneesmiddel


C) Farmacodynamiek
Geneesmiddel  – receptorinteractie:

bepaalde groepen van GM gaan binden aan receptorplaatsen

 Sleutel – slot theorie

Receptor: complexen in celstructuur (vaak oppervlakte)

→ bepaalde endogene stoffen 

gaan hiermee verbindingen aan

→ structureel verwante GM: 

kunnen interactie met R aangaan

Opioïden: binding  op mu-receptor 
=> Pijnstilling



C.1 Agonisme - antagonisme

Agonist: GM dat bindt aan R en aanleiding geven tot een 

biologisch effect

Antagonist: GM dat wel affiniteit heeft voor R, deze ook bezet, maar 

geen aanleiding geeft tot een biologische respons



C. 2 Farmacodynamische interacties

⟩ Het effect van een geneesmiddel op een ander 
geneesmiddel ter hoogte van het eindorgaan

8

2



C.2 Farmacodynamische interacties

✓Wanneer 2 GM een werkingsmechanisme hebben dat 
hetzelfde fysiologisch proces beïnvloedt

✓Interactie t.h.v dezelfde receptor: meestal inhibitorisch

ANTAGONISME

✓Interactie m.b.t verschillende receptoren:

➢ofwel inhibitie van fysiologisch proces: ANTAGONISME

➢ofwel potentiëring van fysiologisch proces: SYNERGISME



C.2 Farmacodynamische interacties

, tramadol

Tramadol blokkeert vrije
posities voor sterke opioïden



Vraag 8

Magda is een 82-jarige patiënte met rugpijn in de VG en krijgt hiervoor reeds 
zaldiar 3x/dag. Ze wordt nu opgenomen met ongecontroleerde pijn met start 

Oxycontin 2 x 5mg.  Ze heeft toch nog pijn. Wat met de pijntherapie?

1. Deze is onvoldoende. Oxynorm toevoegen voor de behandeling van 
doorbraakpijn.

2. Oxycontin dient gestopt te worden. Dosis Zaldiar optimaliseren.

3. Zaldiar dient gestopt te worden. Equivalente dosis Oxycontin omrekenen en
combineren met Oxynorm voor doorbraakpijn



Algemeen besluit
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≠ factoren die maken dat een GM niet altijd doet wat het 
moet doen:

- Absorptieproblemen

- GM-interacties

- Onaangepaste toediening

- ….

Zet je                      mee op, werk proactief en
denk mee in de zoektocht naar het optimale

GM beleid van de patiënt!
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