NEUROPATHISCHE PIJN
& ONCOLOGIE




lk heb hier uw
laafste resulfaten na
uw chemotherapie:
we zijjn op de goede
weg.

Dat is goed nieuws,

dokter, maar sinds

mijn kanker heb ik
vooridurend pifn.

Vertel eens, wat

voor soort pijn
hebt u?




Als u tijdens of na de behandeling van
uw kanker pijn ervaart, praat er dan
over met uw oncoloog of huisarts!

Het is belangrijk om dit te melden,
te bespreken en te herhalen: er zijn
verschillende soorten pijn die elk een
specifieke behandeling vereisen.
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* Perifere neuropathische pijn (PNP)
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Wat is pijn?

/

Pijn is een verdedigingssysteem

van het lichaam PIJN
Wanneer je lichaam een gevaar detecteert, =

stuurt het een signaal om je te laten reageren. WAARSCHUWING

Bijvoorbeeld: je hand wegtrekken van vuur
zodat je niet verbrandt.

Hoe werkt het?1

De zenuwvezels (gevoelsuiteinden in de huid, spieren en gewrichten) signaleren
potentiéle gevaren waaraan uw lichaam wordt blootgesteld. Ze sturen via het
ruggenmerg alarmsignalen naar de hersenen als reactie op vijandige prikkels.

De informatie wordt dan pijn.
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(Bijvoorbeeld: een brandwond) het gevoel van pijn
verschijnt

Pijnreceptoren:
Nociceptoren 1

De informatie stijgt via de zenuwen
op naar het ruggenmerg




« Acute pijn » dient als een alarmsignaal voor ons lichaam; ze hoort te
verminderen en te verdwijnen.

AR LEEllilelleji dan spreken we van chronische pijn.*

Een pijn wordt als chronisch®beschouwd, als:

Ze meer dan 3 maanden aanhoudt, ondanks pijnstillende behandelingen.
Ze aanhoudt, zelfs als de oorzaak van de pijn verdwenen is.

Ze moeilijk te begrijpen is, omdat ze geen zichtbare oorzaak heeft.

Ze toeneemt, vermindert, verdwijnt, en opnieuw verschijnt zonder dat je weet
waarom.

Ze je overweldigt, zowel mentaal als fysiek.

Als gevolg van
mifn kankerbehandeling
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Het ruggenmerg : —
stuurt het bericht h eb ,k ) \
naar de hersenen cons fant pyn:

3
Het ruggenmerg veroorzaakt
een verdedigingsreactie

(hand terugtrekken) door een

zenuwboodschap in tegengestelde
richting van de eerste
zenuwboodschap naar de spier te \

sturen (reflexreactie)




Perifere neuropathische
pijn & oncologie:
een ander soort pijn

Tijdens of na de behandeling van kanker worden de ervaren pijnklachten
soms neuropathisch van oorsprong en kunnen ze chronisch worden.*

Deze PNP" treedt op wanneer uw sensorische zenuwen niet meer normaal
functioneren, bijvoorbeeld als gevolg van chemotherapie. Ze sturen dan
een 'vals alarm' naar uw hersenen.

Deze sensaties kunnen veroorzaakt worden door de kanker zelf of door
beschadigingen van het perifere zenuwstelsel (zenuwen, zenuwvezels ...)
of het centrale zenuwstelsel (hersenen, ruggenmerg ...), als gevolg van de
kankerbehandelingen.®

Deze beschadigingen grijpen rechtstreeks in op het pijnwaarnemingssysteem
en maken het alarmsysteem defect, en worden niet onder controle gehouden
met klassieke pijnstillers.

NP™ treft 7 tot 8% van
de algemene
bevolking 12

Slecht begrepen, vreemd en
overweldigend in het dagelijks leven voor

degenen die eraan lijden!

Ze komt nog vaker voor
bij kankerbehandelingen.3

* Perifere neuropathische pijn (PNP)
** Neuropathische pijn (NP)




Perifere neuropathische pijn
& kanker

NP** komt vaak voor bij kanker.2 éﬁ

Neuropathische pijn heeft diverse oorzaken en is
soms multifactorieel. Ze kan het gevolg zijn van een
letsel aan de zenuwen of zenuwwortels door de
ziekte, door de operatie of door de behandelingen
(chemotherapie, antiretrovirale middelen,
radiotherapie °...).

Daarom vereist ze een specifieke behandeling.
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Er bestaat meer dan
één soort pijn

Pijn is een complexe, {ysieke
en emotionele sensatie, uniek
voor ieder individu

/ i Perifere neuropathische pijn wordt
gekenmerkt door (ENERENIES)
in combinatie met
plaatselijke sensaties’??

Spontane pijn'?3:

bestaat uit encombinatie van: aanhoudende sensorische stoornissen (branderige
sensaties, knellende pijn) en paroxismale sensaties, dat
wil zeggen plotselinge heftige pijnen (elektrische schok,
steek)...
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Plaatselijkse sensaties’?? :
tintelingen, prikkelingen, gevoelloosheid, jeuk.
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Deze pijnlijke sensaties kunnen optreden of verergeren onder
bepaalde omstandigheden, zoals emotie, stress, veranderingen in de
weersomstandigheden en intellectuele of fysieke inspanningen.
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" Perifere neuropathische pijn
& oncologie:

een verraderlijke pijn die niet
te onderschatten is'

De pijn die u voelt,
Bijvoorbeeld als gevolg van chemotherapie, wijst
op een storing; als ze aanhoudt, wijst dat op een

letsel aan de zenuwvezels, zelfs terwijl de Met andere woorden,
oorspronkelijke oorzaak, uw kanker, mogelijk niet deze pijn verbergt
niet noodzakeljjk een

meer evolueert en zelfs kan afnemen.*5¢
ferugval of slecht
nieuws, maar z€ is
er. ze blijft aanwezig
en ze houdt aan.
Daarom is het van
\ et groofste belang
om ermee om fe gaan.

Elke pijn moet snel worden gemeld en verlicht,

om te voorkomen dat deze chronisch of pathologisch wordt. Alles wat u kunt
zeggen over uw pijn helpt uw arts bij de diagnose. Dit maakt het mogelijk om
een behandeling op maat van uw behoeften te bepalen.?




De pijn in verband met uw
kankerbehandeling is
subjectief en persoonlifk
Om deze te kunnen
beoordelen, moet erover
gesproken worden!
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klachten in uw eigen woorden3!

Wanneer is de pijn begonnen?
Na uw chemotherapie?

Waar bevindt de pijn zich?
Verspreid, plaatselijk, opperviakkig, diep?

Hoe lang duurt de pijn al?

7 IR

Hoe ernstig is de pijn? Verstoort ze uw dagelijkse
activiteiten?

Hoe zou u uw pijn beschrijven? Brandend, stekend, als een
elektrische schok...

Heeft u andere symptomen (misselijkheid, gevoelloosheid)?

Heeft u iets gedaan of genomen om de pifjn the
behandelen voordat u op consultatie kwam?

Er bestaan handige hulpmiddelen (vragenlijsten) om u te helpen uw pijn te beschrijven. Praat
erover met uw oncoloog. U kunt uw afspraak voorbereiden met behulp van de volgende online

vragenlijst: www.changepain.be/nl-be/begrijp-mijn-pijn/vragenlijst-over-mijn-pijn J




[ Perifere neuropathische pijn
& oncologie: aanpak in de
dagelijkse praktijk

Pijn als gevolg van kanker of
kankerbehandelingen

Kan uw dagelijkse leven grondig verstoren®?2: /{(\

ﬁ
..eetlust. m% P,.;kke/baar'heid,.

S //b/a’a

) depressief
5’% Uda‘, D 7 " _g':v:el.,

... angsftstoornis..
...vermindering van “
\i w7

dageljjkse activifeiten..

..slaapstoornissen.

Kanker heeft invioed op uw leven op het werk, in uw
gezin, uw sociale relaties, uw vrijetijdsbesteding...
en de daaruit voortvloeiende pijn ook!

De ernst ervan hangt niet alleen samen met de intensiteit ervan, want zelfs
lichte pijn kan ondraaglijk worden. Als deze niet behandeld wordt, ongeacht de
oorzaak en los van de ernst, kan blijvende en hardnekkige pijn uw
levenskwaliteit aantasten.*

Praat erover met uw oncoloog of huisarts, die u zal adviseren en/of u

doorverwijzen naar een specialist in pijnbestrijding...

Een eerste stap naar
uw fysiek en emotioneel
welzijn,
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Het is essentieel voor uw ‘
arfs om fe weten of uw )
pijn hinderljjk is. zowel

fysiek als mentaal

Hij zal u geschikte behandelingen voorstellen

Bijvoorbeeld : Als de pijn u belet te werken, kan hij een behandeling voorstellen
die u zal verlichten zonder u te verdoven! Als uw prioriteit is om beter te kunnen
slapen, kan hij daarentegen een behandeling voorstellen die u helpt om beter te
slapen.

U doorsturen naar een pijnbestrijdingsarts’

De pijnbestrijdingsarts kan na diagnose en evaluatie advies geven over
technieken en methoden om u pijn te verlichten: psychologische ondersteuning,
ontspanning, sofrologie, hypnose, neurostimulatie, fysiotherapie, acupunctuur,
massages, enz.®

Deze methoden worden steeds beter erkend in de behandeling van pijn in de
oncologie.

.
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* Dokter gespecialiseerd in de behandeling van pijn
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Perifere neuropathische pijn
& oncologie:

erover praten is al een
vorm van behandeling

Durf om hulp te vragen!

Ga er niet van uit dat de pijn na verloop van tijd zal verminderen. U kunt
advies en hulp zoeken om de impact van de pijn op uw leven te
verminderen. Uw huisarts en uw oncoloog zijn er om naar u te luisteren
en u te adviseren.'?

Praat erover
Zorg dat uw omgeving begrijpt wat u voelt, laat uw kanker en uw pijn niet
het enige middelpunt van uw communicatie met anderen worden, noch
het middelpunt van uw leven. Uw gevoelens uiten tegenover uw familie,
uw partner, helpt om samen met de pijn om te gaan.

Als u zich kunt verplaatsen, ga dan
uit met vrienden, maak een
wandeling, ga naar de bioscoop,
bezoek een tentoonstelling...

Sla uitnodigingen niet systematisch
afl Het is belangrijk om familie- en
vriendschapsbanden en sociale
activiteiten te onderhouden.
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Kanker & pijn
= vicieuze cirkell
Laatl u niet uitsluiten!

Praat erover
Om weer in contact te komen met anderen, kunt u zich
aansluiten bij een patiéntenvereniging of een sociaal
netwerk. Het is soms gemakkelijker om te praten met
mensen die al kanker hebben gehad en dus dezelfde pijn
hebben gehad: zij kunnen u begrijpen, advies geven en
ondersteunen.

W&
®
Stichting
tegen Kanker

Fondation
contre le Cancer

www.cancer.be
Chaussée de Louvain 479,
1030 Bruxelles

+32(0)2 736 99 99

www.kanker.be

Leuvensesteenweg 479, www.kanker.be

1030 Brussel www.komoptegenkanker.be
+32(0)2 73368 68

www.anticancerfund.org
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Perifere neuropathische pijn
& oncologie:
er bestaan gespecialiseerde

centra

In het hele land bestaan er gespecialiseerde
centra voor chronische pijn.

é Uw arts kan besluiten u door te verwijzen naar
een gespecialiseerde consultatie of een PRC*
t / (expertisecentrum voor pijnbehandeling). In deze
4 centra werken specialisten op het gebied van pijn,
waaronder neurologen, anesthesiologen, reumatologen,
verpleegkundigen, psychologen, oncologen... U wordt

omringd door gezondheidsprofessionals die vertrouwd
zijn met de behandeling van kanker, chronische pijn
(KGNP™) en de impact ervan op uw dagelijks leven.
Ze zullen al uw problemen in overweging nuem

speencifieckeom behandelingen voor verlichting voor te
stellen.

Wanneer moet u een beroep doen
op een gespecialiseerd centrum?
Zodra uw pijn als chronisch wordt beschouwd, en
zelfs indien mogelijk voordat deze als hardnekkig
wordt beschouwd, moet u contact opnemen met

een gespecialiseerd pijncentrum. Hoe eerder
de multidisciplinaire behandeling begint, hoe
groter de kans op controle en herintegratie.
Dit is een echte meerwaarde om u te helpen in I
uw traject =
< _ { -

De geactualiseerde link
naar deze centra

is beschikbaar op de website :
https://www.health.belgium.be/nl/lijst-va
n-de-ziekenhuizen-met-een-contract-mu

ltidisciplinair-centrum-voor-de-behandeli
ng-van

*PRC Pijnreferentiecentra
**Kankergerelateerde neuropathische pijn



Methoden om u fe helpen
en pijn te verlichten?%*

Voor KGNP*  bestaan er verschillende
behandelingen die gericht zijn op de pijnperceptie.
Cognitieve benaderingen hebben bijvoorbeeld
als doel om de manier van denken te veranderen:
het transformeren van piekeren in positieve
gedachten, het verminderen van de angst
voor pijn, het heroriénteren van prioriteiten...
Psychosomatische benaderingen helpen

op hun beurt om pijn en stress beter te
beheersen met behulp van technieken

zoals ontspanning, hypnose of
meditatie.??34
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Toolkit

Als u al geruime tijd last heeft van pijn, waarom zou u zich dan niet
abonneren op het programma Toolkit?

Dit programma bevat praktische tips, video's en illustraties over hoe u
pijn beter kunt begrijpen en beheersen.

Inschrijven is eenvoudig, u hoeft alleen het online formulier in te vullen:
https.//www.changepain.be/nl-be/begrijp-mijn-pijn/pijnvragenlijst
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