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Welkom bij de Euro-PEPs

.....................................................................................................................

De European Oncology Nursing Society presenteert met genoegen de
eerste serie "Putting Evidence into Practice”-richtlijnen ter verbetering
van de zorg voor kankerpatiénten in Europa.

Verbetering van de patiéntenzorg is een doorlopend proces. Er bestaat een kloof tussen de
beschikbare kennis en wat daarvan ook daadwerkelijk in de praktijk wordt gebracht. Deze
kenniskloof manifesteert zich in slechte of onjuiste zorg waar kankerpatiénten de dupe
van worden. Onderzoeksresultaten laten zien dat er verschillende redenen zijn waarom
verpleegkundigen die meest recente kennis niet gebruiken.

Allereerst is onderzoek vaak moeilijk te begrijpen en is de hoeveelheid gepubliceerd werk
overweldigend. Ten tweede wordt vaak gedacht dat men over onvoldoende expertise
beschikt om die kennis te kunnen interpreteren. Al zouden we maar een fractie van wat
we weten over omgaan met symptomen in de praktijk brengen, dan zouden de ervaringen
van de patiénten sterk verbeterd worden.

Deze Euro PEP is ontwikkeld in samenwerking met de Oncology Nursing Society en
wordt gefinancierd door de Europese Commissie als onderdeel van de Europese Action
Against Cancer. Velen hebben, zowel in Europa als in de VS, bijgedragen aan de
ontwikkeling en de deskundige evaluatie van deze documenten. EONS dankt hen voor
hun toewijding en hun grote inspanningen.

Deze documentatie voorziet u van een beknopte samenvatting van de vergaarde kennis,
een synthese van patiéntenbeoordelingen, een samenvatting van de op deze kennis
gebaseerde ingrepen en meningen van experts om u bij te staan bij het interpreteren van
de Europese normen. Ook vindt u in de documentatie de nodige referenties en
bronmateriaal. Misschien wilt u deze richtlijnen aanpassen voor uw eigen werkomgeving.
Hierbij is het dan goed te weten dat de PEPs u de zekerheid geven dat deze richtlijnen in
2012 grondig zijn geévalueerd in een rigoureus proces door vooraanstaande deskundigen
en artsen.

Namens het evaluatieteam kunnen we met vertrouwen stellen dat deze informatie, samen
met uw inspanningen en toewijding om uw praktijk te verbeteren, eraan zal bijdragen om
op basis van wetenschappelijke inzichten betere resultaten te behalen voor de patiént.

Wij wensen u veel succes toe!

Sara Faithfull, voorzitter EPAAC-project
Anita Marguiles, PEP-voorzitter
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Putting Evidence into Practice (PEP) resources (evidence syntheses and weight of evidence
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Introductie tot de Onderdelen

Kort overzicht

Een kort overzicht (Quick View) toont een uiterst beknopte
samenvatting van de ONS PEP-bronnen, waarvan u in de
cursusdocumentatie een volledig uitgeschreven versie vindt.

De ONS PEP-informatie over dit onderwerp en de beschrijving van de
verschillende kenniscategorieén is beschikbaar via http:/ /www.ons.org.

Meningen van deskundigen

Meningen van experts (Expert Opinion): ingrepen met een laag risico
die (1) consistent zijn met degelijke klinische praktijk, (2) aangeraden
worden door een expert in een collegiaal getoetste publicatie (tijdschrift
of hoofdstuk in een boek) en (3) waarover een beperkte hoeveelheid
kennis voorhanden is. Een expert is een persoon met door collega’s
getoetste publicaties in een tijdschrift op het betreffende vakgebied.

Beoordelingsinstrumenten

In het algemeen kunnen met geen enkele methode alle elementen van
een bepaald symptoom gemeten worden. De keuze van de methode
hangt dus zowel af van het doel van de beoordeling als van de mate van
belasting voor arts en patiént. De meeste symptomen zijn subjectieve
ervaringen en dus is zelfrapportage de betrouwbaarste meetmethode.

Definities

In de documentatie is het misschien nodig de verschillende termen nader uit
te leggen zodat het een beter begrip ervan kan leiden tot verbetering van de
resultaten van de gekozen ingrepen. De volgende definities zijn zo opgesteld
dat ze aansluiten bij de inhoud van de verschillende PEP-documenten.




Hoe gebruik je deze handleiding

Bekijk het Euro - PEP materiaal en ga na of het van toepassing kan zijn in uw eigen praktijk en
op de situatie van uw patiénten.

Evalueer voor iedere patiént het de relevante klinische proble(e)m(en) grondig. Voorbeelden
van evaluatie-instrumenten zijn te vinden in de samenvattingen van op feitelijke kennis
gebaseerde metingen die te vinden zijn in de hoofdstukken over de verschillende PEP-
onderwerpen.

Identificeer ingrepen waarover de meeste kennis bestaat dat ze doelmatig en doeltreffend zijn
en neem die op in het zorgplan. Houd hierbij rekening met de voorkeuren en levenswijze van
de patiént alsmede met de kosten en de beschikbaarheid van de betreffende ingrepen.
Beoordeel de respons van de patiént op de ingrepen en leg dit vast. Overweeg, als dat nodig
mocht zijn, andere ingrepen waarover veel feitelijke kennis bestaat.

Leer patiénten dat de zorg die zij ontvangen, gegeven wordt op basis van de best beschikbare
kennis van dat moment.

De Weight of Evidence Table (het verkeerslicht) geeft aan hoe de kennis gewogen is.

Aangepast voor Euro PEP Resources uit www.ons.org/Research /PEP

Groen = VOORUIT!

Het bewijs ondersteunt de overweging om deze interventies in
de praktijk te brengen

Er is onvoldoende bewijs om te kunnen zeggen dat deze
interventies effectief zijn of niet.

Rood = STOP!

Het bewijs duidt erop dat deze interventies ineffectief of
mogelijk schadelijk zijn.




Aanbevolen voor gebruik

Interventies waarvan de effectiviteit is aangetoond door overtuigend
bewijs uit zorgvuldig opgezette onderzoeken, door meta-analyses of
systematische reviews en waarvan verwacht wordt dat de eventuele
nadelige effecten niet opwegen tegen de voordelen ervan.

Waarschijnlijk effectief

Interventies waarvan de effectiviteit is aangetoond met een enkel grondig
uitgevoerd, gecontroleerd onderzoek, door consistent ondersteunend
bewijs uit goed opgezette, gecontroleerde onderzoeken met kleine
steekproeven of door wetenschappelijk onderbouwde richtlijnen die
gesteund worden door meningen van experts.

v
Voordelen afgewog

Interventies waarvoor en patiénten een afweging moeten maken van
voor- en nadelen overeenkomstig hun privéomstandigheden en
prioriteiten.

. .y SN 7N
Effectiviteit niet vas

Interventies waarvoor momenteel onvoldoende of tegenstrijdige
gegevens of gegevens van onvoldoende kwaliteit bestaan zonder dat er
duidelijke aanwijzingen zijn voor nadelige effecten.

Effectiviteit onwaarschijnlijk

Interventies waarvan ontbreken van effectiviteit is aangetoond door negatief
bewijs uit een enkel grondig uitgevoerd, gecontroleerd onderzoek, door
consistent ondersteunend negatief bewijs uit goed opgezette, gecontroleerde
onderzoeken met kleine steekproeven of door wetenschappelijk
onderbouwde richtlijnen die gesteund worden door meningen van experts.

Niet aanbevolen voor gebruik

Interventies waarvoor het ontbreken van effectiviteit of de schadelijkheid
is aangetoond door overtuigend bewijs uit zorgvuldig opgezette
onderzoeken, meta-analyses of systematische reviews of interventies
waarvan de kosten, de belasting of de schadelijkheid waarmee de
interventie gepaard gaat groter zijn dan het verwachte voordeel ervan.




Perifere Neuropathie
Kort Overzicht

Definitie en incidentie:

Perifere neuropathie is een disfunctie van de perifere, motorische,
sensorische en autonome neuronen leidend tot perifere neuropatische
tekenen en symptomen. Afhankelijk van het toegediende middel en
de dosis kunnen 50-90% van de patiénten die platina- of
taxaanbevattende medicatie toegediend krijgen, hier last van hebben.
Afhankelijk van de dosis hebben tot 50% van alle patiénten die
Vincristine krijgen, hier last van. Andere medicatie zoals bv.
bortezomib, thalidomide, Ixabepilon, zijn middelen die ook perifere
neuropathie kunnen veroorzaken.

Aanbevolen voor gebruik

Er bestaan hiervoor op dit moment, september 2012, geen
wetenschappelijk onderbouwde interventies

Waarschijnlijk effectief

Een combinatie van gabapentine & opioide tegen
neuropathische pijn per september 2012

Voordelen afgewogen fe

Er bestaan hiervoor op dit moment, september 2012, geen
wetenschappelijk onderbouwde interventies




QUICK VIEW

 Effectiviteit niet
A

Preventieve interventies
Amifostine

Amitriptyline

Infusie met calcium en magnesium
Carbamazepine
Gabapentine-monotherapie
Glutamine

Glutathion

Pregabaline

Vitamine E

Behandelingsinterventies
Acetyl-L-carnitine

Amitriptyline

Infusie met calcium en magnesium
Cannabis (Cannabinoiden)*
Nortriptyline

Pregabaline

*Het gebruik van cannabinoiden / cannabis is in veel Europese
landen niet toegestaan.

Effectiviteit onwaarschijnlijk

® Lamotrigine.

Niet aanbevolen voor gebruik

® Recombinante menselijke leukemieremmende factor
(RHU LIF)

Literatuuronderzoek afgerond per mei 2012




Meningen van Deskundigen

Interventies met weinig risico die

consistent zijn met goede klinische praktijken,
gesuggereerd worden door een expert in een
peer-reviewed publicatie (tijdschrift of
hoofdstuk in een boek) en

waarvoor een beperkte hoeveelheid bewijs
bestaat.

Een expert is een persoon die artikelen
geschreven heeft die verschenen zijn in een peer-
reviewed tijdschrift in het betreffende
kennisgebied.

® Leer patiénten tekenen en symptomen van perifere neuropathie te
herkennen en instrueer patiénten om deze te rapporteren aan hun
zorgverleners zodra zij of hun families deze opmerken
tintelingen, ongevoeligheid, pijn.
® Bekijk de manier waarop patiénten lopen (de tred) als ze een
kamer binnenkomen
® Beoordeel de kans op vallen, speciaal bij oudere patiénten
® Leer patiénten strategieén om voor hun persoonlijke veiligheid te
zorgen zoals
met behulp van zorgvuldige visuele waarneming
het verwijderen van losse kleedjes
het verwijderen van rommel uit doorgangen en kamers
het gebruiken van antislipmatjes in douche en badkamer
het gebruik van een wandelstok of rollator als de tred onvast is
® Help patiénten bij het vinden van oplossingen om te gaan met
veranderingen/ problemen in hun dagelijkse leven.
aankleden (knopen, ritsen, veters, etc.)




EXPERT OPINION

persoonlijke hygiéne (tandenborstels, kammen,
scheerapparaten, etc.)
huishoudelijke taken (naaien, afwassen, eten bereiden, etc. )
® Help patiénten bij het vinden van oplossingen voor hun
problemen op het werk
handigheid met hun vingers bij het gebruiken van een
computer, veiligheid bij het werken met gereedschap
@ leer patiénten de principes van goede voetverzorging waaronder
het controleren van de voeten en het belang van het dragen van
goed passende schoenen
® leer patiénten om de kans te minimaliseren op ischemische of
thermale verwondingen van hun ledematen
watertemperatuur van hun geiser of boiler verlagen om
brandwonden te voorkomen
controleren hoe hun verwarming staat ingesteld
controleren van handen en voeten op zweren of blaren
@ licht patiénten die oxaliplatin toegediend krijgen in over
dysesthesie ten gevolge van blootstelling aan lage temperaturen en
hoe dit te vermijden
@ leer strategieén om symptomen van autonome dysfunctie te
voorkomen zoals het laten hangen van de benen voor het opstaan
en genoeg drinken.

Raadpleeg voor informatie over neuropathische pijn de PEP-
pijnhulplijn.




Beoordelingsinstrumenten

Een basisbeoordeling van de perifere neuropathie is belangrijk
voordat begonnen wordt met chemotherapie met oorzakelijke
geneesmiddelen. Beoordelingen op gezette tijden maken het
mogelijk de veiligheid en comfort van de patiént na te gaan.

Tabel 15.1. Basisbeoordeling voor door chemotherapie
veroorzaakte perifere neuropathie

Beoordeling Ja Nee

Voorgeschiedenis van diabetes

Artritis of een andere aandoening van het bindweefsel

Perifere vasculaire aandoeningen

Chronisch alcoholgebruik

Voorgeschiedenis van HIV/AIDS

Voorgeschiedenis van blootstelling aan

chemicalién

Voorgeschiedenis van eerdere neurotoxische

chemotherapie

Taxanen (paclitaxel, docetaxel,

nanopartikel albumine paclitaxel)

Epothilonen (ixebepilon)

Vinca-alkaloiden (vincristine, vinblastine, vinorelbine)

Platinaverbindingen (cisplatina, carboplatina, oxaliplatine)

Angiogeneseremmers (thalidomide)

Proteosoomremmers (bortezomib)

Huidige neuropathiesymptomen: Sensorisch (ongevoeligheid

en tintelingen, brandende of stekende pijn in handen of voeten,
verminderde reflexen)

Controleer de medicatielijst (recepten, vrij verkrijgbaar en
vitamines/kruiden)

Pertinente uitkomsten van lichamelijk onderzoek

Gevoel voor trillingen met een stemvork

Positiezin

Reflexen van de diepe pezen

Huidgevoel

Spiersterkte

Loop/balans

Opmerking: Gebaseerd op informatie van Visovsky & Daly, 2004; Wickham, 2007; Wilkes, 2004
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ASSESSMENT TOOLS

Beoordelingsinstirument neurotoxiciteit

Instructies voor de patiént

Geef op de schaal hieronder door het omcirkelen van één getal per regel aan in welke
mate iedere bewering in de afgelopen zeven dagen op u van foepassing is geweest.

0 = fotaal niet

1 = een klein beetje
2 = enigszins

3 = redelijk

4 = vitermate

Mijn handen zijn ongevoelig of fintelen 0 1 2 3 4
Mijn voeten zijn ongevoelig of tintelen 0 1 2 3 4
Ik heb een vreemd gevoel in mijn handen 0 1 2 3 4
Ik heb een vreemd gevoel in mijn voeten 0 1 2 3 4
Ik heb gewrichtspijn en spierkramp 0 1 2 3 4
Alles voelt slap 0 1 2 3 4
Ik hoor slecht 0 1 2 3 4
Mijn oren piepen of suizen 0 1 2 3 4
Ik heb moeite met knopen open-en 0 1 2 3 4
dichtmaken

Ik heb moeite de vorm van kleine dingen 0 1 2 3 4
te voelen als ik ze vasthoud

Ik kan slecht lopen 0 1 2 3 4

Naast deze middelen:

@ moeten patiénten gevraagd worden welke invloed deze bijwerking op hun
dagelijkse leven heeft

® moeten patiénten die met Oxaliplatin behandeld worden, onderzocht worden op
door koude veroorzaakte symptomen.

Uit: Putting Evidence into Practice Oncology Nursing Society Ed. L. Eaton, J. Tipton, 2010




Perifere Neuropathie Lijst met Definities

Acetyl-L-carnitine

Acetyl-L-carnitine (y-trimethyl-B-
acetylbutyrobetaine, ALC) is de acetylester van
carnitine en is het belangrijkste acetylcarnitine in
menselijk weefsel. ALC is aanwezig in het hele
centrale en perifere zenuwstelsel en speelt een
essenti€le rol in het oxideren van vrije vetzuren.
Ook is aangetoond dat ALC neurobeschermende
eigenschappen bezit. (Flatters, Xaio, & Bennett,
2006)

Acupunctuur

De Chinese praktijk van het op bepaalde plaatsen
perforeren van de huid met fijne naalden met name
om ziektes te genezen of pijn te verlichten. Deze
procedure wordt uitgevoerd door een
gekwalificeerde acupuncturist (US National Library
of Medicine, 2003)

Alfalipoidezuur

Een intraveneuze infusie van een oplossing van
trometamolzuur die 600 mg alfalipoidezuur bevat
(Ziegler, Nowak, Kempler, Vargha, & Low, 2004)

Amifostine

Amifostine, een celbeschermend middel, is een
organisch thiofosfaat dat na defosforylatie door
alkalische fosfatase actief wordt en dan in normaal
weefsel chemotherapeutica neutraliseert zodat het
cellulaire DNA en RNA niet worden beschadigd
(Wilkes, & Barton-Burke, 2005).

Capsaicine

Door chemotherapie veroorzaakte perifere
neuropathie wordt geacht op te treden als het
eindresultaat van neurotoxische
chemotherapeutische en biotherapeutische
middelen die de zenuwen direct beschadigen door

het inactiveren van bepaalde componenten die
nodig zijn om de metabole activiteit van axonen te
behouden. De langere en grotere distale axonen
worden het eerst aangetast hetgeen leidt tot
onderbreking van het transport in die axonen en
degeneratie van gemyeliniseerde zenuwvezels en
ongemyeliniseerde axonen (Postma, & Heimans,
2000)

Epothilonen

Epothilonen zijn een nieuwe groep
antimicrotubulaire middelen die verkregen worden
uit de mycobacterie Sorangium cellulosum.
Ixabepilon is een non-taxaan en microtubili-
stabiliserend epothilon-analogon. (Lee et al., 2006).

Lichamelijke oefening

Lichamelijke activiteit die gepland, gestructureerd
en repetitief van aard is en die leidt tot verbetering
of op peil houden van een of meer facetten van de
lichamelijke fitheid (Caspersen, Powell, &
Christenson, 1985)

Glutamine

Een kristallijn aminozuur (C5H10N203) dat zowel
in vrije vorm voorkomt als in eiwitten van planten
en dieren en dat door hydrolyse uiteenvalt in

glutaminezuur en ammoniak. (US National Library
of Medicine, 2003)

Gluthation

Een peptide (C1I0H17N306S) opgebouwd uit
één van elk van de aminozuren glutamine,
cysteine en glycine, dat voorkomt in veel
planten- en dierenweefsels en een belangrijke rol
speelt in biologische oxidatie-reductieprocessen
en als een co-enzym. (US National Library of
Medicine, 2003)



Hoge frequentie

Een procedure waarbij elektrodes op de huid boven
spieren worden geplaatst met een stroombron die
pulsen genereert.

Externe spierstimulering

van < 350 mA, <70V. De intensiteit wordt zo
afgesteld dat het geen pijn doet of zich een
onaangename paresthesie ontwikkelt (Reichstein,
Labrenz, Ziegler, & Martin, 2005).

Lamotrigine

Een anti-epileptisch middel dat de werking van
neuronale natriumkanalen remt waardoor de
afgifte van prikkelende neurotransmitters afneemt
(Lees & Leach, 1993).

Nortriptyline

Een tricyclisch antidepressivum dat de

heropname van neurotransmitters door het
neuronale membraan blokkeert waarmee de
hoeveelheid beschikbaar serotonine en norpinefrine
in het centrale zenuwstelsel toeneemt waardoor
hun werking versterkt wordt. (Wilkes & Barton-
Burke, 2005)

Perifere neuropathie

Perifere neuropathie is een dysfunctie van de
perifere, sensorische en autonome neuronen
leidend tot perifere neuropatische tekenen en
symptomen. (Postma & Heimans, 2000)

Lichamelijke activiteit

Ieder soort lichamelijke beweging
teweeggebracht door de spieren van het skelet,
leidend tot verbruik van calorieén. (Caspersen,
Powell & Christenson, 1985) Lichamelijke
activiteit heeft drie aspecten: duur, frequentie
en intensiteit.

L]

DEFINITIONS

Gepulste infraroodtherapie (ook “anodyne”
therapie genaamd)

Een procedure waarbij flexibele kussentjes op de
huid van de betreffende ledematen worden
geplaatst, te weten op de bovenkant en de
onderkant van de voet en op de voor- en achterkant
van het been boven de enkel. Kussentjes met daarin
gallium-arsenide diodes deze geven pulsen nabij-
infrarood licht af om de bloedsomloop te
versterken door het verwijden van slagaders en
aders (Leonard, Farooqi & Myers, 2004;
Prendergast, Miranda & Sanchez, 2004)

Recombinante menselijke leukemie
inhibitiefactor (LIF)

LIF maakt deel uit van de gp130-groep cytokines.
Signalering via de LIF-receptor leidt tot
veranderingen van de genexpressie, proliferatie en
regeneratie van neuronen. De LIF-expressie neemt
toe in respons op neuronale insulten en er bestaan
aanwijzingen die suggereren dat LIF
zenuwbeschermend werkt in perifere
neuropathiemodellen (Davis, Kiers, MacGregor,
Quinn, Arezo, Green et al., 2005)

Stimulering van ruggenmerg

Gebruik van elektrische pulsen waarvoor
elektrodes geplaatst worden in de epidurale ruimte
om energiepulsen aan het ruggenmerg of in de
buurt van de gewenste zenuwuiteinden af te geven
(Cata, Cordella, Burton, Hassenbusch, Weng &
Dougherty, 2004)

TENS

Een procedure waarbij elektrodes op de huid boven
spieren of zenuwen worden geplaatst met een
stroombron die pulsen genereert van <70maA.
(Forst, Nguyen, Forst, Disselhoff, Pohlmann &
Pfutzner, 2004)
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