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Casus: 69 jarige patiënt

Oncologische voorgeschiedenis:
Jan 2017: tongcarcinoom waarvoor een operatie aan de tong en 
halsklierdissectie, gevolgd door adjuvante radiotherapie
Dec 2017: nieuwe metastasering hals, afgezien van verdere 
behandeling (levensverwachting 1-1,5 jaar)

Voorgeschiedenis: 
COPD gold II, Instabiele angina pectoris, atriumfibrilleren, hartfalen, 
slapeloosheid.



Consult

Hulpvraag: 
1. Pijn 
2. Slapeloosheid
3. Misselijkheid



Consult

Hulpvraag: 
1. Pijn 
2. Slapeloosheid
3. Misselijkheid



Misselijkheid - oorzaken

- Vertraagde maagontlediging (40%) 

- Andere abdominale oorzaken 

- Chemisch/metabool 

- Cerebraal/vestibulair



Pathofysiologie



Behandeling-1

Oorzakelijk: 



Behandeling-2

Symptomatisch 



Medicatie I

Stap 1:
- Metoclopramide:

Walsh et al, support care cancer 2017, updated MASCC/ESMO consensus



Medicatie II

Stap 2: 
- Haloperidol 

- Dexamethason

Walsh et al, support care cancer 2017, updated MASCC/ESMO consensus



Medicatie III
Stap 3: 
- Levomepromazine (monotherapie) 

- 5HT3-antagonisten, bv ondansetron (oraal/rectaal) 
(meestal in combinatie met dexamethason)

- Oxazepam of lorazepam
- Scopolamine: misselijkheid bij bv epidurale 

metastasen/meningitis carcinomatosa, leptomeningeale
meta’s, indrogen secreet?

Walsh et al, support care cancer 2017, updated MASCC/ESMO consensus



Olanzapine

Olanzapine (= antipsychoticum)
- Dopamine antagonist, serotonine antagonist, 

antihistaminicum en anti-cholinergicum
- Oraal, orodispergeerbaar 'Velotab‘ (2,5 mg, 5, mg, 10 mg 

en > ), i.m./i.v./s.c.

Voordeel: angstremming/ antidepressiva/weinig 
tot geen extra-pyrimidale verschijnselen, 
eetlust/gewichts-toename, 

Nadeel: levertestafwijkingen, interactie, 
sederende werking, QT tijd verlenging

Walsh et al, support care cancer 2017, updated MASCC/ESMO consensus



Octreotide

- Somatostatine-analoog

Doelgroep: patiënten met een ileus

Doel: remt secretie van verschillende hormonen, alsmede 
van peptiden van het endocriene systeem van het 
maag-darmkanaal en de pancreas. 

Dosering: 

Walsh et al, support care cancer 2017, updated MASCC/ESMO consensus



Terug naar patiënt

- Medicamenteus: 

- Obstipatie 
- Elektrolytstoornissen
- Smaak/geur veranderingen (na radiotherapie)
- Lokale invloeden van tumor
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Pijn
Langwerkende middelen Recue - medicatie

Langzaam inwerkend (tablet 4 uur, 

pleister 12 uur)

Langwerkend (tablet 12 uur, pleister 3 of

7 dagen)

Snelinwerkend (20-30 minuten)

Kortwerkend (3-4 uur)

Zeer snel inwerkend (10-15 minuten)

Kortwerkend (60 - 90 minuten)

Fentanyl Fentanyl Pleisters                        pleister

Durogesic®    

pleister

Actiq®          zuigtablet

Abstral®         sublinguaal tablet

Breakyl®            buccaal tablet

Effentora®           buccaal tablet

Instanyl®              neusspray

Recivit®                          sublinguaal tablet

Hydromorfon Palladon® SR                              capsule

(slow release)

Palladon® IR                        capsule

(immediate release)

Methadon Methadon *      drank

Symoron®  tablet                                                     

Morfine Morfine retard                                     tablet

MS Contin®      tablet

Kapanol®     capsulle

Noceptin®

Morfine tablet,

zetpil

Oramorph®     drank                                                     

Oxycodon Oxycodon tablet

OxyContin®                                        tablet

Oxycodon tablet,

OxyNorm®                                          capsule                                 

‘Ïnstant’ drank

tablet

Buprenorfine Buprenorfine pleister                                            

Transtec®      pleister                                                                                    

BuTrans®     pleister                                                                                   

Temgesic®          sublinguaal tablet
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Kortwerkend (3-4 uur)

Zeer snel inwerkend (10-15 minuten)

Kortwerkend (60 - 90 minuten)

Fentanyl Fentanyl Pleisters                        pleister

Durogesic®    

pleister

Actiq®          zuigtablet

Abstral®         sublinguaal tablet
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Morfine tablet,

zetpil
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Oxycodon Oxycodon tablet
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‘Ïnstant’ drank

tablet
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BuTrans®     pleister                                                                                   

Temgesic®          sublinguaal tablet





Keuze stress? 

- Patiënt karakteristieken? 
- Pijn (on)voorspelbaar 
- Type pijn: neuropathische/ nociceptieve pijn
- 1 type opioïd 
- Co-morbiditeit b.v. nierfalen
- Opioïd rotatie
- Andere componenten: depressie/angst, etc.
- Andere route: bv lokale 

blokkade/spinaal/epiduraal/radiotherapie
- Educatie 

Caraceni et al, Lancet Oncol 2012, Hui, et al, JCO, 2014



Terug naar de patiënt:

- Pijn in de mond/keel, onvoorspelbaar. 
- Rookt
- Droge mond

Advies:
Fentanyl pleister met instanyl neusspray icm
laxantia en PCM 
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Slaapproblematiek

- Slaapproblemen als symptoom
- Slaapstoornissen (dyssomnia): slaapprobleem leidt tot 

een verstoring van het lichamelijk, sociaal en/of 
beroepsmatig functioneren overdag en de klachten ten 
minste één maand aanwezig zijn

- Primair/ uiting van lichamelijke oorzaak, medicatie, 
psychische probleem, etc

- 4 groepen: insomnia (te weinig slaap), hypersomnia (te veel 
slaap en overmatige slaperigheid), circadiane stoornissen 
(stoornissen van het slaap-waakritme, bijvoorbeeld als men 
veel te laat naar bed gaat en veel te lang slaapt) en 
parasomnia (verschijnselen die niet in de slaap horen, zoals 
slaapwandelen, praten in de slaap, bedplassen, nachtmerries 
en nachtangsten).



Palliatieve fase - insomnia
Moeilijk inslapen (40%)
Doorslapen (63%)
Te vroeg wakker worden (37%)
Combinatie (59%)

Gevolgen: 
- Vermoeidheid
- Verminderd vermogen tot het omgaan met stress
- verstoring van het cognitief functioneren overdag
- anhedonie (niet kunnen genieten)
- stemmingsstoornissen 
- verminderd functioneren van het immuunsysteem
- Negatieve beleving van andere symptomen (bijv. pijn)



Oorzaken

- Pre-existent
- Ongewenste slaaphouding
- Lichamelijke klachten (dysurie klachten, dyspnoe, 

hoesten)
- Onderliggende ziekte (Alzheimer, Parkinson)
- Onrust, verwardheid, delier
- Piekeren/bezorgdheid/depressie/angst
- Bijwerkingen medicatie (dexamethason, opioïden, 

endocriene medicatie)
- Bijwerkingen middelen (alcohol/koffie)
- Omgevingsfactoren



Behandeling

- Informatie/voorlichting (bv uitleg bijwerkingen)
- Behandel onderliggende oorzaak
- Aanpassing medicatie (tijdstip/switch)
- Creëer goede voorwaarden 
- Gedragsregels
- Ontspanningsoefeningen
- Cognitieve gedragstherapie



Medicamenteus

- Inslaapproblemen: zolpidem 5-10 mg a.n. of zopiclon 3,75-15 
mg a.n. 

- Bij doorslaapproblemen: 1e keuze: temazepam 10-40 mg a.n.; 
alternatieven: lorazepam 1-5 mg a.n. of lormetazepam
tabletten 1-2 mg a.n. 

- Indien orale toediening niet mogelijk is: temazepam (capsule) 
10-40 mg rectaal, diazepam 5-10 mg rectaal, midazolam 5-10 
mg buccaal (inhoud van ampul tussen tanden en wang 
spuiten) of s.c. (5-10 mg bolus a.n. of 1-2,5 mg/uur continu 
gedurende de nacht), lorazepam 1-2 mg sublinguaal 

- Bij gestoord dag-en-nachtritme: methylfenidaat 2-3 dd 5-10 
mg (laatste dosis niet later dan 16 uur) 



Alternatieven

- Sederende antihistaminica (in combinatie met een benzodiazepine):
- promethazine 25-50 mg a.n.
- levomepromazine 12,5-25 mg a.n.

- Antidepressiva (m.n. als er sprake is van slaapproblemen bij depressie):
- trazodon 100 mg a.n.
- mirtazapine 15 mg a.n.
- amitriptyline 10-25 mg a.n. (bij voorkeur niet bij patiënten >70 

jaar)
- Sederende antipsychotica (m.n. als er sprake is van angst en/of agitatie): 

- pipamperon 10-20 mg a.n.
- quetiapine 25-50 mg a.n.

- Melatonine
- Olanzapine (bv 5 mg a.n.)



Samenvatting

- Misselijkheid is vaak multifactorieel bepaald en daarmee 
ook de behandeling.

- De behandeling van pijn is individueel bepaald en 
daarmee ook de adviezen.

- Slapeloosheid kan veel klachten onderhouden of 
veroorzaken en mag daarom niet worden onderschat.



Take home message

- Behandel misselijkheid op grond van de origine

- Denk vroegtijdig aan andere opties/interventies 
(bv olanzapine, ascitesdrainage)

- Streef naar een pijnbeleid met zo veel mogelijk 
afstemming op de patiënt en met 1 soort opioïd

- Overleg laagdrempelig over adviezen




