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De enorme toename van het aantal opioïdvoorschriften (met risico’s op verslaving en bijwerkingen) staat niet ter discussie. 
Hierbij is of lijkt er een heilig geloof in de werkzaamheid. Het is wrang te constateren dat deze werkzaamheid bij chronische 
pijn (niet-kankergerelateerd) tegen blijkt te vallen. Als resultaten van gekwalificeerde RCT’s samengevoegd worden heeft 
slechts circa 12% van de onderzochte patiënten er misschien wat aan, in vergelijking met placebo. Ten opzichte van 
bijvoorbeeld NSAID’s is er géén verschil te ontdekken wat betreft pijnbestrijding of verbetering van de levenskwaliteit. Deze 
bevindingen moeten een extra aansporing zijn te stoppen met het voorschrijven van opioïden bij (chronische) pijn. Als dit 
toch gebeurt hebben betrokken zorgverleners een verantwoordelijkheid voor een juist en zo beperkt mogelijk gebruik. Dit 
impliceert o.a. monitoring, geen automatische receptherhalingen of vermijden van voorschriften als ‘zo nodig 1 tot 6x daags 
1 tablet’, zeker bij patiënten met verslavingsrisico. Ook richtlijnmakers mogen zich aangesproken voelen.
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Er is slechts een geringe kans dat opioïden bij chronische pijn (niet-kankergerelateerd) 
klinisch relevante meerwaarde hebben ten opzichte van placebo. 
Er is geen onderzoek dat aantoont dat opioïden bij chronische pijn een klinisch relevante 
meerwaarde hebben ten opzichte van andere pijnstillers, waaronder NSAID’s.
Richtlijnen voor de behandeling van chronische pijn dienen duidelijk aan te geven dat er 
weinig bewijs is voor de werkzaamheid van opioïden, met wel risico’s op bijwerkingen en 
verslaving.
Er zijn voldoende argumenten om opioïden niet aan te bevelen bij de meeste gevallen van 
chronische pijn.
Als opioïden toch voorgeschreven worden bij chronische pijn hebben betrokken 
zorgverleners een verantwoordelijkheid bij de voorlichting van de patiënt, het precieze 
gebruik en het monitoren van de effecten.

Nieuw systematisch literatuuronderzoek

Verassend weinig beter effect opioïden

Bij patiënten met chronische, niet-kankergerelateerde pijn, blijken gebruikers van opioïden slechts in geringe mate te 
verschillen van placebogebruikers wat betreft vermindering van pijn en verbetering van lichamelijk functioneren. Canadese 
onderzoekers concludeerden dit na een systematisch literatuuronderzoek en meta-analyse van de gevonden effecten.1 Een 
klinisch relevante pijnvermindering werd weliswaar door circa 60% van de opioïdengebruikers gemeld, maar dit was slechts 
circa 12% vaker dan door placebogebruikers. Voor klinisch relevante verbetering van het lichamelijk functioneren gold dit 
ook voor slechts een kleine minderheid (ca. 9%). Ten opzichte van NSAID’s, tricyclische antidepressiva, anti-epileptica of 
cannabis blijken opioïden-patiënten geen klinisch relevant voordeel op te leveren in de vorm van minder pijn of beter 
lichamelijk functioneren. Dit alles gaat wel gepaard met een kans op bijwerkingen en risico’s van verslaving.

Definitie chronische pijn en methode literatuuronderzoek 

Chronische pijn betrof elke pijnlijke conditie die langer dan 3 maanden bestond en die niet gerelateerd was aan kanker. In de 
literatuur werd op een systematische wijze gezocht naar onderzoeken waarbij opioïden toegepast werden bij diagnoses als 
rugpijn, fibromyalgie, whiplash, prikkelbaredarmsyndroom, hoofdpijn, trauma, artrose, artritis, neuropathie, neuralgie, 
fantoompijn, neuritis en cervicobrachiaal syndroom.2

Meta-analyse onderzoeksgegevens

De effectiviteit van opioïden ten opzichte van placebo werd bepaald door in een meta-analyse de resultaten van alle in de 
literatuur gevonden gerandomiseerde onderzoeken (RCT’s) samen te voegen. Hierna werd hetzelfde extra gedaan met alleen 
de RCT’s waarvan de onderzoekers de kwaliteit als ‘hoog’ beoordeelden. Voor de vergelijking van opioïden met andere 
pijnstillers, waaronder NSAID’s, konden slechts gegevens gebruikt worden van RCT’s met een lage tot matige kwaliteit voor 
bewijs.1

Het beperkt effect ten opzichte van placebo
 

Pijnverlichting klinisch nauwelijks relevant

Het gebruik van opioïden bij chronische pijn was in vergelijking met placebo geassocieerd met gemiddeld meer 
pijnverlichting: 6,9 mm op een visueel analoge schaal (VAS) van 100 mm (95%BI -8,2 tot -5,6). Dit verschil was statistisch 
significant, maar klinisch irrelevant volgens de vooraf bepaalde definitie van minimaal 10 mm.1 Deze klinische relevante 
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