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Effectiviteit en veiligheid van orale of transdermale opioiden voor
de behandeling van musculoskeletale pijn bij bejaarde patiénten
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Minerva heeft het reeds herhaaldelijk gehad over de behandeling van chronische niet-kankerpijn met opioiden in
diverse klinische situaties. Een editoriaal gepubliceerd in 2015 beval aan om in dit geval het gebruik van opioiden
als langetermijnbehandeling van pijn te vermijden (1). Een studie van 2016 kwam tot het besluit dat indien men
opioiden zou voorschrijven - wat te vermijden is - bij patiénten die lijden aan chronische niet-kankerpijn, men beter
geen preparaten met lange werkingsduur gebruikt. Er bestaat immers een groot risico van niet-intentionele overdosis
met eventueel overlijden tot gevolg, vooral bij de start van de behandeling (2,3). In 2016 toonde een systematische
review met meta-analyses van goede methodologische kwaliteit aan dat een klinisch relevante effectiviteit ontbreekt
op vlak van pijnstilling of functionele verbetering bij knie- of heupartrose met orale of transdermale opioiden versus
placebo of geen behandeling. Er was wel een duidelijk hoger risico van ongewenste effecten en opioidathankelijkheid
(4,5). Een oudere studie van 2007 besloot tot een mogelijke (statistisch niet-significante) effectiviteit op korte termijn
van opioiden voor de behandeling van chronische rugpijn maar zonder bewijs van winst op lange termijn (6,7). Twee
studies over de behandeling van ischias vonden geen argumenten in het voordeel van opioiden (8-11). De
winstrisicobalans van het gebruik van opioiden bij chronische musculoskeletale pijn staat nog steeds fel ter discussie
(12). Een systematische review van de Cochrane Collaboration van 2014 besloot dat de kleine winst van een
behandeling met opioiden (uitgezonderd tramadol) met twijfelachtige klinische relevantie in contrast staat met een
significante toename van ongewenste effecten bij chronische knie- en heuppijn (5). Bij bejaarde personen moeten we
ervan uitgaan dat de balans nog meer naar de ongewenste effecten zal overhellen.

Aangezien het gebruik van opioiden nog steeds fel ter discussie staat, voerde men in 2018 een nieuwe systematische
review met meta-analyse uit (13). Men concentreerde zich op het effect van opioiden (met inbegrip van tramadol) bij
chronische muscoloskeletale pijn bij pati€énten van gemiddeld minstens 60 jaar oud. Deze nauwkeurig opgezette
studie selecteerde 23 RCT’s, met een totaal van 6 455 deelnemers, evalueerde verschillende molecules aan
verschillende dosissen (van 10 tot 300 mg equivalent morfine), toegediend via verschillende wegen (oraal of
transdermaal) en met variabele behandelingsduur (van 10 dagen tot 24 weken), in klinisch verschillende situaties en
met verschillende resultaatindicatoren (pijnintensiteit, functioneren, levenskwaliteit en ongewenste effecten). Men
besloot tot een klein effect van opioiden op pijnintensiteit (gestandaardiseerd gemiddeld verschil of SMD van
-0,27 met 95% BI van -0,33 tot -0,20) en op functionele verbetering (SMD van -0,27 met 95% BI van -0,36 tot
-0,18), maar, versus placebo, met een belangrijke toename van ongewenste effecten (odds ratio (OR) van 2,94 met
95% BI van 2,33 tot 3,72) en behandelingsstop (OR van 4,04 met 95% BI van 3,10 tot 5,25). We merken op dat een
van de selectiecriteria voor het includeren van RCT’s erin bestond dat de deelnemers een gemiddelde leeftijd van
minstens 60 jaar hadden. Dat betekent dat een belangrijk deel van de deelnemers in de geincludeerde studies jonger
was dan 60 jaar. Men mag verwachten dat er nog meer ongewenste effecten waren geweest indien men een populatie
uitsluitend ouder dan 60 jaar had geselecteerd.

Besluit

Deze systematische review met meta-analyse bevestigt de eerdere conclusies van Minerva, namelijk dat bij bejaarde
patiénten die lijden aan chronische musculoskeletale pijn het gebruik van opioiden weinig positieve klinische effecten
oplevert maar hen wel blootstelt aan een significant hoger risico van ongewenste effecten.
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Voor de praktijk

De richtlijn van Ebpracticenet over de aanpak van chronische pijn merkt op dat «voor men start met een behandeling
met opioiden bij chronische pijn, men zich eerst moet richten op realistische doelstellingen om de pijn te verlichten
en vooral de functionele capaciteiten in het dagelijkse leven te verbeteren. Een regelmatige herevaluatie van de
winstrisicobalans is noodzakelijk. De behandeling met opioiden zou enkel verdergezet mogen worden in geval van
een klinisch significante verbetering van pijn en functioneren.» (14). Bij een bejaarde patiént die lijdt aan chronische
muscoloskeletale pijn, is de winstrisicobalans van het voorschrijven van opioiden waarschijnlijk niet voordelig. Het
voorschrijven, dat zoveel mogelijk vermeden moet worden, kan alleen met de grootste voorzichtigheid, nadat met de
patient de te verwachten potenti€le beperkte voordelen afgewogen zijn tegenover het toegenomen risico. Het
voorkomen van ongewenste effecten moet nauwkeurig opgevolgd worden.
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