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Keuze sterkwerkend opioïde voor chronische pijn bij kwetsbare 
ouderen
Adrianne Faber

Bestaande richtlijnen voor behandeling van chronische pijn geven 
onvoldoende houvast voor een verantwoorde geneesmiddelkeuze 
bij kwetsbare oudere patiënten. In dit overzicht hebben de auteurs 
nagegaan welk bewijs er bestaat voor toepassing van de verschil-
lende sterkwerkende opioïden bij kwetsbare ouderen en of een 
voorkeur voor een middel kan worden uitgesproken.
Na grondig literatuuronderzoek werden de verschillende sterkwer-
kende opioïden beoordeeld op basis van een gevalideerde set van 
23 criteria met betrekking tot effectiviteit, veiligheid, farmacokine-
tiek, farmacodynamiek, ervaring en gebruiksgemak. Daarbij was 
morfine het referentiemiddel. In de beoordeling werden alleen 
onderzoeken meegenomen waarbij de gemiddelde leeftijd min-
stens 65 jaar was.
Op basis van de vastgestelde beoordelingscriteria kon geen onder-
scheid gemaakt worden tussen buprenorfine, fentanyl, hydromor-
fon, morfine en oxycodon wat betreft geschiktheid voor gebruik 
bij kwetsbare ouderen. Het gebruik van methadon bij kwetsbare 
ouderen wordt afgeraden vanwege het grote interactiepotentieel, 
de kans op cumulatie door de lange halfwaardetijd, verlenging van 
het QT-interval en de lastige instelbaarheid door de grote interin-

dividuele variatie in farmacokinetiek. Het nieuwe opioïde tapenta-
dol wordt vanwege het gebrek aan empirisch bewijs niet aanbevo-
len bij ouderen, maar kan in de toekomst misschien wel een plaats 
in de pijnbehandeling veroveren, vanwege een mogelijk iets gun-
stiger gastro-intestinaal bijwerkingenprofiel.
Voor toepassing van sterkwerkende opioïden in de chronische 
behandeling van pijn bij kwetsbare oudere patiënten gaat de voor-
keur uit naar buprenorfine, fentanyl, hydromorfon, morfine en 
oxycodon. Vanwege het gebruiksgemak hebben orale preparaten 
met gereguleerde afgifte of een transdermale toedieningsvorm de 
voorkeur.
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