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Hypothetische distributie van patiénten op de 3-staps WHO pijnladder
in de dagelijkse praktijk (aangepast overgenomen uit Orhan et al, 2008)*°
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Pijnrespons op transdermale en orale opioiden - patiénten met behandeling
van matige tot ernstige pijn volgens stap 3 van de WHO pijnladder
(aangepast overgenomen uit Corli et al, 2016)°
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Bijwerkingen gerelateerd aan transdermale en orale opioiden -
patiénten met behandeling van matige tot ernstige pijn volgens stap 3
van de WHO pijnladder (aangepast overgenomen uit Corli et al, 2016)°

De meest voorkomende bijwerking beschreven als ernstig B Hevige misselijkheid
B Ernstige constipatie
Ernstige verwardheid

B Ernstige slaperigheid
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MET GERICHTE GENEESMIDDELTOEDIENING
KUNNEN UW KANKERPATIENTEN HUN PIJN
BETER ONDER CONTROLE HOUDEN

DOOR ZE DE MOGELIJKHEID TE BIEDEN

OM DOORBRAAKPIJN 3 MAAL SNELLER

TE BEHANDELEN VERGELEKEN MET
CONVENTIONELE MEDICATIE

EN PIJNVERLICHTING TE KRIJGEN MET
MINDER SYSTEMISCHE BIJWERKINGEN VAN
OPIOIDEN.*%>
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van het geneesmiddel van kleinere (tot wel
rechtstreeks toein het 300 keer lagere) doses
hersenvocht rondom het geneesmiddel mogelijk.’
ruggenmerg.




MEER PATIENTEN met minder vermoeidheid en minder verlaagd bewustzijn.*

Vermindering van individuele toxiciteit vanaf baseline tot 4-wekelijkse follow-up
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*p<0,05 Vermindering in gemiddelde ernst

INTERNATIONALE, MULTICENTER RCT VOOR DE EVALUATIE VAN GERICHTE
GENEESMIDDELTOEDIENING + CONVENTIONEEL MEDISCH MANAGEMENT (CMM) VS. CMM ALLEEN

MEER PATIENTEN kunnen doorbraakpijn beter en MEER PATIENTEN met verhoogde pijncontrole
3 keer sneller onder controle krijgen met de myPTM™  en verminderde toxiciteit.*
vergeleken met conventionele medicatie.?

Gemiddeld Patiént heeft nog altijd Pijnvermindering met Vermindering met
analgetisch effect van ernstige pijn NRS 27 20% ongeacht verhoogde 20% van zowel pijn als
doorbraakmedicatie toxiciteit, of gelijkblijvende toxiciteit na 4 weken
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. Voor gerichte geneesmiddeltoediening: . Na gerichte NING + CMM

conventionele medicatie voor doorbraakpijn geneesmiddeltoediening: myPTM™

INTERNATIONALE, MULTICENTER RCT VOOR DE EVALUATIE VAN
GERICHTE GENEESMIDDELTOEDIENING + CONVENTIONEEL
MEDISCH MANAGEMENT (CMM) VS. CMM ALLEEN



JA, MAAR
IKZOUHET

EERDER DOEN!

Sophie wordt sinds 2 jaar behandeld
met gerichte geneesmiddeltoediening
voor refractaire kankerpijn

AANBEVELINGEN PROBEER DE
PATIENTSELECTIE THERAPIE BIJ
UW PATIENTEN

Een levensverwachting van
1 s Minstens 23 maanden**®

Pijnscore (VAS) 2 5 bij een

z m dagelijkse inname van 200 mg
morfine of een equivalent
hiervan*»

TEST MET EEN
Overweeg ook doorverwijzing EXTERNE POMP
3 m Vanpatiénten die op lagere
doseringen analgetica te

hevige bijwerkingen
ondervinden**2 \
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Bent u zich ervan bewust dat
4 m Ppatiénten naar keuze, in een

gespecialiseerd ziekenhuis of

thuis nazorg kunnen ontvangen
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Korte verklaring:

Zie de handleiding van de apparatuur voor gedetailleerde informatie over de instructies voor het gebruik, de implantatieprocedure, indicaties,
contra-indicaties, waarschuwingen, voorzorgsmaatregelen en mogelijke bijwerkingen. Raadpleeg bij gebruik van de MRI SureScan® de
technische handleiding van de MRI SureScan® voordat u een MRl uitvoert. Neem voor meer informatie contact op met uw plaatselijke
vertegenwoordiger van Medtronic en/of raadpleeg de website van Medtronic op www.medtronic.eu.

Raadpleeg de gebruiksinstructies voor de betreffende producten op www.medtronic.com/manuals. Handleidingen kunnen worden bekeken
met een recente versie van de bekende internetbrowsers. Voor het beste resultaat gebruikt u Adobe Acrobat Reader” met de browser.
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