
Erratum bij RIOB; Richtlijn Opiaatonderhoudsbehandeling, januari 2006

Inhoudsopgave
> Hoofdstuk 4 p. 69

> Hoofdstuk 6 p. 129

> Gebruikte literatuur p. 138

> Woordenlijst p. 141

Hoofdstuk 2
> In bijlage 1 van hoofdstuk 2 (blz. 26-31; de patiëntprofielen in de methadonverstrekking in Nederland) is het

subprofiel 3.1 de ‘zorgwekkende zorgzoeker’ weggevallen

Hoofdstuk 3
> Verwijzing naar bijlage 5 onder 3.1 moet zijn bijlage 4

Literatuurstudie Buprenorfine
> Inhoudsopgave (p.175): 

3.3 Individuele studies
3.4 Overige studies

> Bijzondere tekens p.167, onder 1.2 zie tekst hieronder

1.2 Buprenorfine
Buprenorfine is een semi-synthetische opiaatderivaat gemaakt van thebaine (één van de vele alkaloïden die natuurlijk

aanwezig zijn in opium). Opiaten worden geclassificeerd op basis van affiniteit voor bepaalde receptor subtypes, die

ieder hun eigen effecten laten zien. De verschillende receptorsubtypen en hun gemedieerde effecten zijn: 1) µ-opioïd

receptor, centraal analgetische effecten 2) κ-opioïd receptor, dysfore en sedatieve effecten 3) δ-opioïd receptor, peri-

feer analgetische effecten en 4) σ-opioïd receptor, specifieke nonthermale pijnreacties. Opiaten zoals bijvoorbeeld

heroïne grijpen met name aan op de µ-opioïd receptor. (Davids en Gastpar, 2004)  

Buprenorfine grijpt in eerste instantie aan als partiële agonist op de µ-opioïd receptor. Een partiële agonist combineert

zowel agonistische als antagonistische eigenschappen en laat een verminderde intrinsieke activiteit zien in vergelijking

met pure agonisten. Door de verminderde intrinsieke activiteit als gevolg van aangrijpen van buprenorfine wordt het

analgetische effect van de stof veel kleiner of het blijft geheel uit. (Davids en Gastpar, 2004)

Verder heeft buprenorfine ook de eigenschappen van een κ-opioïd receptor antagonist, maar vertoont daarbij geen

intrinsieke effectiviteit. Dit houdt in dat buprenorfine blokkering van de κ-opioïd receptor kan bewerkstelligen, wat

mogelijk leidt tot een antidepressief effect van buprenorfine. Tenslotte heeft buprenorfine een zeer lage affiniteit

voor de δ-opioïd receptor en geen affiniteit voor de σ-opioïd receptor. (Davids en Gastpar, 2004)

Door de krachtige affiniteit van buprenorfine voor de µ-opioïd receptor zou buprenorfine een goed opiaatvervan-

gend medicament bij opiaatafhankelijkheid kunnen zijn in het kader van onderhoudsbehandeling. Verder bewerk-

stelligt buprenorfine als partiële agonist een verminderde intrinsieke activiteit, waardoor bijwerkingen en versla-

vende effecten hypothetisch minder aanwezig zullen zijn (Fiellin et al., 2004). Buprenorfine wordt in het algemeen

voorgeschreven in een sublinguale tabletvorm. De inhoud bevat als hoofdbestanddeel buprenorfine, maar ter voor-

koming van misbruik van de tabletten is daar soms naloxon aan toegevoegd in een 4:1 ratio voor respectievelijk

buprenorfine en naloxon. (Fudala et al., 2003)  

> P. 179 ? moet zijn kleiner of gelijk teken

> P. 185 na 2) moet zijn α2-agonisten

> P. 185 na 3 moet zijn: Naloxon werkt als een competitieve antagonist op de µ-, κ-, en σ-receptoren het centraal

zenuwstelsel.

> P. 188 ? onderaan bladzijde moet zijn κ-opioïd receptoren. 

Literatuurstudie co-morbiditeit AS I
> Opsomming die op p. 211 begint moet doorlopen op p.212 (punt 6 en 7)

> P. 218 achter studie van Limbeel moet voor eerste getal ‘man-teken’ staan, voor tweede getal een ‘vrouw-teken’. 

> P. 223 onder 3.1.4 De bestudeerde studies toonden aan dat 1/3 tot 2/3 van de patiënten voldoen aan de criteria

voor persoonlijkheidsstoornis (i.p.v. de vraagtekens).

Colofon
> ? op p. 255 moet € zijn.
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