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To the Editor 
Recently, we examined our current files to determine the incidence of narcotic addiction in 39,946 
hospitalized medical patients1 who were monitored consecutively. Although there were 11,882 
patients who received at least one narcotic preparation, there were only four cases of reasonably 
well documented addiction in patients who had no history of addiction. The addiction was 
considered major in only one instance. The drugs implicated were meperidine in two patients,2 
Percodan in one, and hydromorphone in one. We conclude that despite widespread use of 
narcotic drugs in hospitals, the development of addiction is rare in medical patients with no 
history of addiction. 
 
Jane Porter 
Hershel Jick, M.D. 
Boston Collaborative Drug Surveillance Program Boston University Medical Center, Waltham, MA 
02154 

Addiction Rare in Patients Treated with Narcotics 

N Engl J Med 1980; 302:123 

https://www-1nejm-1org-100051d5s0204.hanhosting.vakliteratuur.info/doi/full/10.1056/NEJM198001103020221
https://www-1nejm-1org-100051d5s0204.hanhosting.vakliteratuur.info/doi/full/10.1056/NEJM198001103020221
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Nationaal Vergiftingen Informatie Centrum (NVIC)  

 

• 2007-2016 

 

• Verdubbeling gebruikers tramadol, oxycodon, morfine, fentanyl  

 

• Oxycodon gebruikers: 

• 2007:   75.000 

• 2016: 372.000 

 

• Oxycodon intoxicaties:  

• 2008:   43 

• 2017: 280 (6,5 x) 

 

• Fentanyl gebruikers (> 13 jaar) in 2015 verdubbeld tov 2008: 110.000  

 

• Fentanyl misbruik en incidenten vertoond gelijke tendens (cave: hoge potentie) 

 





NIVEL (Nederlands instituut voor onderzoek van de gezondheidszorg)  

 

 

• Rapport 2016 

 

• Veranderingen in opioïde voorschrijven in de huisartsenpraktijk 2005-2015 

 

• Gegevens van huisartsenpraktijken die deelnemen aan “NIVEL Zorgregistraties 
eerste lijn” 

 

• Verzesvoudiging van aantal patienten in Nederland dat een sterk opioïde kreeg 
voorgeschreven 

 

• Opvallend is de toename in het voorschrijven van oxycodon 

 

• Toename is het sterkts in groep > 75 jaar (toename deels door vergrijzing?) 







NIVEL 
 
• Rapport juni 2018 

 
• Huisartsenpost 

 
• Periode 2013-2017 

 
• 1/3 van patienten krijgt een recept mee (= onveranderd) 

 
• Lichte toename van voorgeschreven recepten opioïden: 5,6% -> 7,7% 
 
• Absolute aantal contacten steeg, maar daalde weer licht in 2017  

 
• Aantal recepten voor tramadol onveranderd 

 
• Lichte toename sterke opioïden (morfine, oxycodon) 





Stichting farmaceutische kerngetallen (SFK) 
September 2018 (Pharmaceutisch Weekblad, Jaargang 153 Nr. 38) 

 
 

• Oxycodon gebruikers: 
• 2014: 255.000 
• 2017: 490.000  

 
 

• 60% gebruikers oxycodon komt slechts eenmaal in apotheek 
• 45% één verstrekking in een jaar 
• 15% op één moment twee verstrekkingen (combinatie SR + IR preparaten) 

 
 

• ¾ (75%) van voorschrijvers van combinatie SR + IR is een medisch specialist (chirurgie, orthopedie, 
interne geneeskunde) 

  
 
• Bij eenmalige oxycodon verstrekking is de gemiddelde aflevering: 2,7 standaarddagdoseringen (DDD) 

 
 

• Voor alle oxycodongebruikers samen: jaarlijks gemiddels 22 DDD’s (blijft gemiddeld stabiel) 

 
 



Aantal oxycodongebruikers sinds 2007 

 

Echter in 2018 betere telling:  

patienten die meerdere apotheken bezoeken worden als één en 
dezelfde persoon geteld (derhalve: lager aantal gebruikers)  

 

 



https://ppsg.medicine.wisc.edu/ 

Pain & Policy Studies Group (PPSG)  

Universiteit van Wisconsin in samenwerking met WHO 
 
• Morfine-equivalent (mg opiaat/persoon) 

 
• VS/Canada 2x Europa 

 
• Wereldwijde toename sinds 2000 

 
• VS:    - 1990:   70 mg  
    - 2014: 701 mg 

 
• Nederland:   - 1990:   34 mg 
    - 2015: 325 mg 

 





The United States and Canada are in the midst of an epidemic of the use, misuse and overdose of opioids, 
and deaths related to overdose. This is the direct result of overstatement of the benefits and 
understatement of the risks of using opioids by advocates and pharmaceutical companies. Massive amounts 
of prescription opioids entered the community and were often diverted and misused. Most other parts of 
the world achieve comparable pain relief using fewer opioids. 
 
The misconceptions about opioids that created this epidemic are finding their way around the world. There 
is particular evidence of the increased prescription of strong opioids in Europe. 
 
Opioids are addictive and dangerous. Evidence is mounting that the best pain relief is obtained through 
resilience. Opioids are often prescribed when treatments to increase resilience would be more effective. 
 
Cite this article: Bone Joint J 2017;99-B:856–64. 

An epidemic of the use, misuse and overdose of opioids and deaths due to 
overdose, in the United States and Canada 
is Europe next? 
 
G. T. T. Helmerhorst, , T. Teunis, , S. J. Janssen, , D. Ring 
 

https://online.boneandjoint.org.uk/doi/full/10.1302/0301-620X.99B7.BJJ-2016-1350.R1
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Verenigde Staten 

 

• 80% van patienten die een kleine ingreep ondergingen kregen recept voor opiaat 

 

• 1/3 van patienten die een SEH bezochten kregen recept voor opiaat 

 

• Afgelopen 20 jaar: verviervoudiging van aantal voorgeschreven opioïde    
    pijnstillers en daaraan gerelateerde doden 

 

• 2009:  1e plaats doodsoorzaak door ongevallen voor  

   ‘overlijden aan een overdosis aan medicatie (meerderheid betrof opiaten)’  

   NB. dit was ‘overlijden door verkeersongelukken’  



2013:  8% van nederlandse bevolking > 20 jaar heeft in dat jaar een opioïd (zwak/sterk) voorgeschreven gekregen 
(VS 25%) 



Redenen verschil voorschrijven VS/Canada: 

 
• Onjuiste berichtgeving veiligheid/verslaving? 

 

• Vergoedingensysteem: Financiele incentive? Betaald per recept? 



Rates of opioid misuse, abuse, and addiction in chronic pain: 
a systematic review and data synthesis. 
 
Vowles KE1, McEntee ML, Julnes PS, Frohe T, Ney JP, van der Goes 
DN. 

Pain. 2015 Apr;156(4):569-76 

•  Review artikel: Problematisch opiaat gebruik bij chronische pijn 
 

• 38 studies 
 

• “Problematisch gebruik”: < 1 - 81% 
 

• “Misuse” (overdadig gebruik?): 21 - 29% 
 

•  “Addiction”: 8 - 12%  
 
• “Abuse” (destructief misbruik?): 1 studie (getallen?) 
 
• Probleem: Definities? 
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Polysubstance use and misuse or abuse of prescription opioid 
analgesics: a multi-level analysis of international data. 
 
Morley KI1, Ferris JA, Winstock AR, Lynskey MT. 

 
Pain. 2017 Jun;158(6):1138-1144 

• “Misuse” en “abuse” bij opioïde analgetica bij patienten die het opiaat minstens 1x 
voorgeschreven hadden gekregen 2016 
 

• VS, Verenigd Koninkrijk,  Frankrijk, Duitsland, Australie 
 
• Variabiliteit tussen landen: 3% 

 
• Illegaal drugsgebruik en bezondiazepines:  

• 4 x hogere kans op “misuse” 
• 6 x hogere kans op “abuse” 
 

•  Conclusie: “Misuse” en “abuse” niet beperkt tot VS, maar onderstreept de noodzaak voor  
    internationale oplettendheid   
 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Morley KI[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28267061
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“Opioid overdose deaths accounted for more than 60% of drug overdose deaths in 
the USA in 2015.”  
 
Rudd RA, Seth P, David F, Scholl L. Increases in drug and opioid-involved overdose deaths—United States, 
2010–2015. 
MMWR Morb Mortal Wkly 
Rep 2016; 65: 1445–52. 

 
 
“More than 40% of opioid overdose deaths were due to prescription opioids.” 
 
Seth P, Scholl L, Rudd RA, Bacon S. Overdose deaths involving opioids, 
cocaine, and psychostimulants—United States, 2015–2016. MMWR 
Morb Mortal Wkly Rep 2018; 67: 349–58. 

 
 
 









Aan opiaatgebruik gerelateerde problematiek 



Risicofactoren voor opioïd overdosis 
gerelateerde mortaliteit: 

 
• Leeftijd 

 
• Comorbiditeit (mentaal en fysiek) 

 
• Voorgeschiedenis met middelengebruik 

(belangrijkst!) 
 

• Bronnen voor psychologische en sociale 
stress   



Ademhalingsdepressie 
Voorspellers van opiaatgeinduceerde ademhalingsdepressie 



Suicide risico 



Suicide risico 

Risicofactoren: 

Screen regelmatig! 



Praktijk 
 

• “Assessment tools” 
 

• Controle therapeutisch effect: 
• Functionele verbetering 
• Pijn (NRS??) 

 
• Indien opiaten noodzakelijk zijn:  

• Lage dosis 
• Gecombineerd met “alternatieve” therapie 
• Welk opiaat? Minder “rewarding”, bv Buprenorphine, Tapentadol 
• Frequente controle (spreekuurbezoek) 
• Beperkt afleveraantal, Controle van aflevering 

 

• Denk aan: 
• Suicide risico 
• OSAS 
• Co-medicatie: Benzodiazepines 

 
• Dosering onvoldoende voor risico-inschatting 

• ook bij lage dosis 
• Verschil in opiaatrespons: individuele therapie 
• Co-medicatie (benzodiazepines, centraal zenuwstelsel) 
• Mentale status 
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Opiaat-geinduceerde hyperalgesie (OIH) 
 

• Hyperalgesie:  toestand van verhoogde pijngevoeligheid, waarbij een pijnlijke prikkel als extra 
    pijnlijk wordt ervaren.  
 

• Opiaten kunnen zodanige verandering induceren in de pijngevoeligheid dat patienten tijdens een 
stabiele behandeling met een opiaat in plaats van een pijnstillend effect een paradoxale toename 
van pijn ervaren 
 

• Oorspronkelijke pijn, maar ook meer diffuse pijn vanuit een andere locatie 
 

• Kenmerk van OIH: - toename van pijn bij escalatie van de opiaatdosis 
    - afname van pijn bij dosisreductie 
 
• NB. opiaattolerantie: - afname van analgetische respons op eenzelfde dosis opiaat 
     - dosisescalatie kan hier wel zinvol zijn  
 
• Rol NMDA receptor? 

 
• Alle opiaten resulteren bij acute als chronische blootstelling in hyperalgesie 

 
• Prevalentie in praktijk en klinische impact van OIH onduidelijk en lastig te onderzoeken.  

 
• Verder onderzoek is nodig   

 
 
 
 





Opmerkingen 
 
• Bewustwoording 

 

• Opiaten hebben een plaats bij de behandeling van matig tot ernstige pijn  

 

• Risico op verslaving is groter bij comorbide psychische klachten 
(stemmingsklachten) en een voorgeschiedenis met verslavingsproblatiek 

 

• Voorschrijven: 

- Aan wie? 

- Korte duur (terugkoppeling) 

- Alleen langwerkende preparaten 

- Geen escape medicatie 

 



Opmerkingen (vervolg) 
 
 
• Denk aan Opiaat geinduceerde Hyperalgesie (OIH) 

 
• Multimodale pijnbestrijding 

 
• Alternatief?  

- NSAID’s (Naproxen, Celecoxib) 
- Pyrazolonderivaat (metamizol) 
- Antineuropathicum (10% heeft neuropathische component) 
- Medicinale cannabis? 

 
• Educatie 
 
• Meer onderzoek nodig naar voorschrijfgedrag in NL en farmacologisch 

onderzoek (opiaten met minder negatieve eigenschappen) 
 



Gezamenlijk probleem 

Gezamenlijke oplossing 


