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POSTOPERATIEVE PIJNBESTRIJDING MOETE
STELLEN

LINISCH
VOOR GE

DE PERIODE VAN 72 UUR VOOR POSTOPERATIEVE PIJN

Postoperatieve pijn wordt bij een verrassend groot deel van de patiénten nog steeds onvoldoende bestreden en wordt in verband gebracht met talrijke negatieve klinische,
door de patiént gemelde en gezondheidseconomische uitkomsten.1-2 Bovendien is consequent gebleken dat slecht bestreden acute postoperatieve pijn een voorspellende
factor is voor de ontwikkeling van chronische pijn. Beter werkzame perioperatieve maatregelen voor pijnbestrijding/verdoving kunnen helpen bij het vermijden van de
nadelige gevolgen van pijn die slecht wordt bestreden, onder andere de overgang naar aanhoudende pijn en de daarmee gepaard gaande afhankelijkheid van opioiden.

Pijnbestrijding na een operatie is een prioriteit voor zowel de patiént als de arts. Postoperatieve pijnbestrijding helpt om het herstel van de patiént te bespoedigen en
vermindert de kans op complicaties, zoals longontsteking, bloedstolsels en opicidenverslaving. Pijn moet zorgvuldig worden beheerd, waarbij de patiént en de zorgverlener
samen het juiste plan opstellen. Postoperatieve pijn duurt vaak langer dan het pijnstillende effect van een eenmalig toegediend lokaal anestheticum zoals
bupivacainehydrochloride, zowel bij periarticulaire zenuwblokkade als bij zenuwblokkade met &én injectie. De huidige multimodale technieken bieden over het algemeen
toereikende pijnbeheersing tijdens plusminus de eerste 24 uur, maar er kan een aanzienlijke terugval optreden wanneer deze methodes zijn uitgewerkt (vaak wanneer de
patiént snel is ontslagen uit een centrum voor ambulante chirurgie)

Er wordt al lang gezocht naar de mogelijkheid om het pijnstillende effect te verlengen tot 72 uur en langer om terugval te vermijden. Er zijn verschillende adjuvans
voorgesteld, maar momenteel is er geen enkele toegelaten om de pijnbestrijding na 24 uur te verlengen.**

Liposomale bupivacaine is ontwikkeld met het doel de gewenste 72 uur durende postoperatieve pijnbestrijding te bereiken.7-8 Fabrikanten hoopten dit te bereiken door
standaard bupivacaine in te kapselen in een liposomale drager voor een langdurige afgifte. In theorie zou dit een langdurige afgifte van bupivacaine moeten geven. Uit
farmacokinetische gegevens blijkt dat langzame afgifte van bupivacaine uit liposomale dragers gedurende 48 uur en langer kan worden gedetecteerd. De duur van de
pijnbestrijding kan echter niet worden afgeleid uit de periode waarin bupivacaine in het bloed kan worden gedetecteerd. De literatuur over de veronderstelde voordelen van
liposomale inkapseling ondersteunt de hypothese van een langere pijnbestrijdingsduur niet

In meerdere verslagen uit de peer-reviewed literatuur wordt geen klinisch verschil aangetoond tussen liposomale bupivacaine en standaard bupivacaine met betrekking tot

de pijnbestrijdingsduur; beide geven slechts ongeveer 24 uur postoperatieve pijnbestrijding.
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