

[image: image1]



HET PIJN BOEK


[image: ]


De uitgever heeft getracht alle rechthebbenden te achterhalen. Aan hen die desondanks menen aanspraak te kunnen maken op enig recht, wordt verzocht contact op te nemen met Uitgeverij Prometheus, Herengracht 48, 1015 BN Amsterdam.

Alle rechten voorbehouden. Tekst- en datamining van (delen van) deze uitgave is uitdrukkelijk niet toegestaan.

© 2026 Esmeralda Blaney Davidson & Hans Timmerman

Omslagontwerp Esmeralda Blaney Davidson/Jan van Zomeren

Foto auteurs Maarten Delobel

Zetwerk Elgraphic

www.uitgeverijprometheus.nl

ISBN 978 90 446 611 49


Inhoud

Woord vooraf

1   Wat is pijn?

Definitie van pijn

Het nut van pijn

Pijn detecteer je door pijnsensoren: de nociceptoren

Nociceptoren zijn gespecialiseerd in verschillende soorten prikkels

Drempelwaarde: het punt waarop nociceptoren besluiten dat iets schadelijk is

2   Verschillende soorten pijn

Nociceptieve pijn

Nociceptieve pijn in je organen: viscerale pijn

Neuropathische pijn

Nociplastische pijn

Gemengde pijn

Een overdreven pijnreactie: overgevoeligheid door sensitisatie

Acute en chronische pijn

Acute pijn

Chronische pijn

Het ontstaan van chronische pijn

Uitstralende pijn

Gerefereerde pijn

Fantoompijn

3   Je zenuwstelsel

De autopilot van je zenuwstelsel: het autonome zenuwstelsel

Sympathische zenuwstelsel: het gaspedaal van je autopilot

Parasympathische zenuwstelsel: de rem van je autopilot

Pijn activeert je sympathische zenuwstelsel

Van pijn ga je zweten (door je sympathische zenuwstelsel)

Je zit achter het stuur bij het somatische zenuwstelsel

Een brein in je darmen?

Razendsnelle informatie door elektriciteit in je zenuwen

Snelle zenuwvezels

Banen in je ruggenmerg met bundels informatie

De spinale reflex: bliksemsnelle reacties op schade

Wrijven over een pijnlijke plek helpt: de poorttheorie

4   Je brein

Het brein: verwerking en interpretatie van pijn

De thalamus: de poortwachter van je brein

De hersenschors (cortex)

Lichaamskaart in je brein: de somatosensorische cortex

De insula zorgt ervoor dat pijn vervelend is

Het limbische systeem: je emotionele hersenen

De anterieure cingulate cortex luidt pas echt het alarm

De amygdala regelt onze emotionele reactie op pijn

Hippocampus zorgt voor je pijngeheugen

Hypothalamus zorgt voor stress en actie zodat je kunt reageren op pijn

Prefrontale cortex geeft betekenis aan je pijn

De hersenstam en de pijnremmende banen kunnen pijn versterken of dempen

Pijn is een grote optelsom van alle hersengebieden

5   Hoe doe je onderzoek naar pijn?

Waarom onderzoek je pijn?

Hoe meet je pijn bij mensen?

Hoe iemand pijn ervaart versus hoeveel pijn iemand heeft

Pijn meten: zo objectief mogelijk

Pijn op een schaal van 0 tot 10

Meten hoe het zenuwstelsel prikkels verwerkt

Flinterdunne filamentjes om de gevoeligheid te meten

Speciale prikkers

Pijn door warmte of kou

Hoeveel druk is pijnlijk?

IJswatertest: hoe goed is het pijndempende systeem?

Wat zegt jouw hart over pijn?

Een kijkje in het brein

Zien waar je brein zich mee bezig houdt met functionele MRI

Hersengolven en pijn

Hoe meet je pijn bij dieren?

Pijn in een kweekbakje?

Onderzoekfinanciering voor pijn is beperkt in Nederland

6   Pijn in je brein

Pijn tijdens je slaap

Slaap is een heel goede pijnstiller

Bewustzijn en pijn (operaties)

Pijn aan je brein: hoofdpijn!

Mensen zonder hoofdpijn

Migraine

Clusterhoofdpijn

Spanningshoofdpijn

De kater

Pijngeheugen

Schade aan je brein door chronische pijn

7   Pijn is een emotie

Pijn en angst

Positieve emoties beïnvloeden angstgerelateerde pijn

Emotie

Emotionele pijn: sociale en psychologische pijn

Woorden doen wel pijn!

Empathie en pijn

Pijn en aandacht

Optimisme helpt!

8   Wat heeft je afweersysteem met pijn te maken?

Pijn en immunologie

Spoedcursus immunologie

Hoe zorgt het immuunsysteem voor pijn?

Macrofagen en pijn

Communicatiestoffen uit het immuunsysteem zorgen voor meer pijn

Microglia en T-cellen: rol in sekseverschillen in pijn

Dempende effecten van immuunsysteem op pijn

Waarom heeft dit nog geen therapie opgeleverd?

9   Sekse- en genderverschillen in pijn

‘Wie kunnen er beter tegen pijn? Mannen of vrouwen?’

Terminologie rondom sekse en gender

Genderidentiteit en pijn

Sekseverschillen in pijn

Sekseverschillen in pijngevoeligheid

Hormonen en pijn

Sekseverschillen in het brein en psychologische 
aspecten van pijn

Sekse- en genderverschillen in pijnbehandeling

Sekseverschillen in werking van pijnmedicatie

Sekseverschillen in invloed van sociale omgeving op pijn

Sekseverschillen in uitdrukken van pijn

Bevallingspijn

Vrouwen hebben pech in pijnonderzoek

10 Pijn en cultuur

Ras, etniciteit en cultuur

Pijngedrag en cultuur

Religie en pijn

Verschillen in pijngevoeligheid en pijntolerantie

Pijnbehandeling

De interactie tussen cultuur en gender en pijn

Normen en waarden

Taal en pijn

Waar je woont heeft invloed op je pijn

11 Mensen die meer of minder pijn voelen

Leven zonder pijn

Pijn en autisme

Pijn en ADHD

Pijn en hoogsensitiviteit

Vrouwen met rood haar

12 Pijn beïnvloeden met medicijnen of een medische ingreep

Medicamenteuze behandeling voor pijn

Paracetamol en NSAID’s

Antidepressiva

Anti-epileptica

Lokale anesthetica

Opioïde medicijnen

Medische ingrepen voor pijn

Zenuwblokkade

Chordotomie

Neuromodulatie

13 Placebo en nocebo

Bewuste verwachting bij het placebo-effect

Ook onbewuste signalen veroorzaken placebo/nocebo-effecten

Onbewuste voorspelling van het brein: predictive coding theory

Placebo activeert je persoonlijke pijnstilling

Placebo bij mensen met chronische pijn

Placebo en sociaal leren

De zorgverlener in placebo en nocebo

14 Beïnvloeden van pijn zonder medicijn

Kennis over pijn

Praten met lotgenoten is zinvol

Fysiotherapie en oefentherapie

Ergotherapie

Psychologie

Cognitieve gedragstherapie

Mindfulness

Acceptance and Commitment Therapy

Pain Reprocessing Therapy

Comfort Talk

Transcutane elektrische neurostimulatie (TENS)

Zorg ervoor dat je vrienden hebt!

Heb je pijn? Neem een huisdier

Muziek helpt, behalve als je de muziek haat

Gamen en virtual reality

Bijzondere manieren om je pijn te beïnvloeden

Ga de natuur in!

Eet chocolade!

Scheld je rot!

15 Pijn, sport en bewegen

De invloed van pijn op bewegen

Bewegen is gezond! Maar doet ook (spier)pijn...

Pijn en sport gaan hand in hand. Blessures jammer 
genoeg ook

Topsporters hebben een hogere pijndrempel

16 Stress en pijn

Is het spanning of is het stress?

Het verband tussen stress en pijn

Het verband tussen stress, angst en pijn

Acute en chronische stress

Stresshormonen

Stress in het brein

Hoe pijn en stress elkaar beïnvloeden

Meneer Pieterse heeft pijn en stress

Fysiologische factoren (lichamelijk)

Cognitieve factoren

Gedragsmatige factoren

Omgevingsfactoren

Meneer Pieterse weer op de rit

Trauma en posttraumatische stressstoornis (PTSS)

Burn-out en depressie

17 Leven met pijn

Hoeveel mensen hebben pijn

Pijn omvat lichamelijke, mentale en sociale factoren

Pijn is onzichtbaar

De psychologische en sociale kant van leven met pijn

Hoe pijn ons denken beïnvloedt

Sociale aspecten van pijn

Zingeving

Pijn en lijden

Leven met (chronische) pijn

18 Liefde als pijnmedicijn?

Liefde is een pijnstiller. Nog meer zelfs als je extravert bent

De pijnstilling van een partner is meer dan afleiding

Als je partner pijn heeft, heb jij ook pijn

Liefdeshormonen

Is liefde in de evolutie meegelift op het pijnsysteem?

Liefdesverdriet doet pijn, maar een paracetamolletje helpt

19 Pijn bij bdsm

Wat is bdsm?

Pijndrempels zijn hoger bij bdsm-beoefenaars

Breinfilter werkt anders bij masochisten: elke aanraking verdient aandacht

Pijn is minder gekoppeld aan negatieve emotie bij masochisten

Stress, plezier en verbondenheid bij bdsm

Emotie en empathie in sadomasochisme

20 Tijd voor je eigen pijnonderzoek?

Doe je eigen pijnonderzoek!

Je eigen pijnschaal

Von Frey-filamentjes

Je eigen PinPrick

Testen hoe het zit met de warmte- en koudegevoeligheid

Je eigen algometer (drukmeter)

Je eigen pijnmodulatietest (de uitgebreide ijswatertest!)

Stap 1: de voorbereiding

Stap 2: de uitleg

Stap 3: de eerste pijndrempelmeting

Stap 4: de ijswatertest

Stap 5: de tweede pijndrempelmeting

Stap 6: de berekening van de geconditioneerde pijnmodulatie

Meetomstandigheden beïnvloeden de uitkomst!

Woord van dank

Begrippenlijst


Woord vooraf

Iedereen heeft wel eens pijn. Althans, bijna iedereen. Iedereen weet hoe het voelt, maar toch weten de meeste mensen niet goed wat pijn is. Niet hoe het ontstaat, niet echt wat het betekent, en meestal ook niet dat het heel erg contextafhankelijk is, heel individueel en erg subjectief. Dat is niet zo gek, want pijn is (zoals je na het lezen van dit boek ongetwijfeld kunt beamen) vreselijk complex. Zelfs zo complex dat de allerbeste pijnonderzoekers nog lang niet alles weten. Gelukkig zijn er een hoop dingen die we wel weten. In dit boek willen we veel van die inzichten met je delen, zodat ook jij pijn beter begrijpt.

Wij kunnen ons best voorstellen dat je niet alles even interessant vindt. En ook dat sommige materie best pittige, saaie kost kan zijn. Daarom hebben we dit boek zo geschreven dat je elk hoofdstuk apart en bovendien ook nog eens lekker door elkaar kunt lezen. Precies zoals jij er zin in hebt. Dus: vind je een hoofdstuk saai of onnodig ingewikkeld? Sla het lekker over en lees iets waar je wel nieuwsgierig naar bent. Duurt het je te lang voordat je dat ene boeiende onderwerp kunt lezen waar je nieuwsgierig naar bent? Welnee! Je kunt de volgorde van dit boek gewoon aanpassen en beginnen met dat ene hoofdstuk helemaal achterin. In hoofdstuk 1 tot 4 leggen we de basis waarin we uitleggen wat pijn is en hoe het in ons lichaam verwerkt wordt. Het kan wel handig zijn om die eerst te lezen. Mocht je daar geen zin in hebben? Geen zorgen. We geven waar nodig een korte uitleg (je zal daarom merken dat we soms ook een uitleg herhalen). Daarnaast hebben we achter in ons boek een handige woordenlijst zodat je toch alles op je eigen volgorde kunt lezen en moeilijke woorden die in eerdere hoofdstukken zijn uitgelegd snel kunt opzoeken.

Hoewel we dat fantastisch zouden vinden, is het onmogelijk om een volledig overzicht te geven van pijn in een boek. We hebben een selectie voor je gemaakt van interessante onderwerpen. Alles wat je leest is wetenschappelijk onderbouwd en vaak voorzien van een uitleg hoe onderzoekers tot die kennis zijn gekomen. Zo geven we je een inkijkje in de wetenschap. Hierdoor duiken er in dit boek regelmatig wetenschappelijke termen op, die we zo goed mogelijk proberen uit te leggen. We verwijzen in dit boek ook naar onderzoeken waar proefdieren bij zijn gebruikt. Daarmee nemen we geen standpunt in over onderzoek met dierproeven zelf, maar geven je inzicht in hoe die kennis tot stand is gekomen. Tijdens het schrijven hebben we een bronnenlijst bijgehouden. Het waren er te veel om ze in dit boek te zetten, maar als je echt de diepte in wilt mag je altijd contact met ons opnemen om de bronnenlijst op te vragen.

We hebben ons best gedaan om inclusieve woorden te gebruiken om iedereen in hun waarde te laten volgens de laatste richtlijnen. Maar soms gebruiken we oudere wetenschappelijke bronnen waarin dit (nog) niet het geval was. Daardoor hebben we soms moeten laveren tussen termen die in de originele artikelen zijn gebruikt en huidige richtlijnen voor inclusief taalgebruik. Simpelweg omdat oudere artikelen bepaalde termen niet helder uitgelegd hebben. Waar het echt niet anders kon, hebben we de woorden van de originele bron gebruikt zodat duidelijk is hoe de kennis destijds tot stand is gekomen.

Hopelijk bezorgt dit boek je geen hoofdpijn en gaat het je niet duizelen van de informatie, maar geeft het je vooral nieuwe inzichten. Of leuke feitjes die je quasinonchalant kan droppen op een feestje als iemand zijn vinger brandt aan een kaarsje op tafel of in een dronken bui zijn been stoot. Bovenal hopen we dat dit boek voor mensen die zelf dagelijks met pijn kampen een handvat is om hun eigen pijn beter te begrijpen en dat het hen helpt om hun pijn uit te kunnen leggen aan hun omgeving.

Veel leesplezier!

Warme groet,
 Esmeralda & Hans
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Wat is pijn?

Wat is pijn? Een heel simpele vraag waar we waarschijnlijk allemaal instinctief van zeggen dat we precies weten wat het is. Maar als we daar wat langer over nadenken en het echt willen uitleggen wordt het ineens ingewikkeld. Daar komt nog bij dat je misschien zelf wel heel goed weet hoe jouw pijn voelt, maar hoe leg je dat nou uit aan iemand anders? Want als je aan iemand anders vraagt: Wat is pijn voor jou? Begrijp je dan het antwoord dat je daarop krijgt wel echt? Je weet wel hoe pijn bij jezelf voelt, maar hoe weet je nu of dat hetzelfde is als de pijn van iemand anders? Je kunt de pijn van een ander nooit voelen. Je hebt daarom eigenlijk geen idee wat pijn voor iemand anders is. Je kan daarom ook nooit zeggen dat jouw pijn erger of minder erg is dan de pijn van iemand anders. Simpelweg omdat je niet weet hoe het voelt.

	Vaak horen we mensen zeggen dat ze ‘goed tegen pijn kunnen’. Maar wat betekent dat eigenlijk, dat je goed tegen pijn kunt? Betekent dat dat je pijn niet snel voelt? Of dat je het wel voelt maar kunt negeren? Of dat je misschien een manier hebt gevonden om met je pijn om te gaan? Is het eigenlijk wel goed als je pijn niet voelt? Of negeert? Of er ‘goed’ mee omgaat? Allemaal vragen waar wij ons in ons dagelijks leven als onderzoekers mee bezighouden. Maar laten we beginnen bij de basis in dit hoofdstuk: wat is pijn?

Definitie van pijn

We beginnen met de definitie van pijn. Er is een internationaal gezelschap van experts die samen lang hebben nagedacht over hoe pijn het best gedefinieerd kan worden. Dit gezelschap heet ‘International Association for the Study of Pain’, of IASP in het kort. In Nederland worden zij vertegenwoordigd door de ‘Pijn Alliantie in Nederland’, afgekort als PA!N. Sinds 2020 definiëren zij pijn als: ‘Pijn is een onaangename sensorische en emotionele ervaring die geassocieerd is met daadwerkelijke of potentiële weefselschade, of beschreven wordt in termen van dergelijke schade.’ Misschien valt het je nu al op dat er in deze definitie sprake is van een aantal kerneigenschappen: het is onaangenaam, het bevat een sensorische component, dus iets wat je voelt, en er is een verband met schade. Tot dusver best logisch. Maar wat de meeste mensen niet verwachten is dat in deze definitie ook de ‘emotionele ervaring’ zit. Hoe dat zit leggen we uit in hoofdstuk 7. Een andere veelgebruikte definitie van pijn is in 1968 opgesteld door de verpleegkundige Margo McCaffery. Deze definitie gaat niet zozeer over wat pijn nu eigenlijk is, zoals bij de definitie van de IASP, maar meer over de pijnervaring zelf: ‘Pijn is wat de persoon die het ervaart zegt dat het is, en het bestaat wanneer die persoon zegt dat het bestaat.’ Zelf zijn we een groot voorstander van deze definitie als aanvulling omdat het een belangrijk aspect van pijn benadrukt: het is een persoonlijke ervaring en alleen de persoon die het ervaart kan bepalen of het er is, wanneer het er is, en hoe erg het is. En niemand anders.

Het nut van pijn

Pijn is heel belangrijk, maar veel mensen willen er zo snel mogelijk weer vanaf. Dat begrijpen we heel goed, maar toch is dat niet per se een goed idee. De belangrijkste functie van pijn is namelijk om ons te beschermen tegen beschadiging. Zonder pijn zouden we niet in de gaten hebben dat er iets aan de hand is. Bedenk maar eens wat er zou gebeuren als je je hand op een hete kachel zou leggen en je niet zou voelen dat je je hand verbrandt. Of wat er gebeurt als je door blijft lopen met een gebroken been omdat je niet voelt dat die stuk is. Of als je niet zou voelen dat je handen bevriezen in de vrieskou. Pijn dwingt ons om ons gedrag aan te passen. Zo voorkom je dat er schade ontstaat. Je trekt je hand in een fractie van een seconde weg van de hete kachel en gaat naar de dokter zodat je gebroken been ingegipst kan worden. Ook zorg je ervoor dat je handen weer opwarmen voordat je ledematen beginnen af te sterven door de kou. Je voorkomt dus schade, of als je al beschadigd bent, kom je in actie om verdere schade te voorkomen. Daarnaast zorgt pijn ervoor dat we ook ons gedrag aanpassen om ons herstel te bevorderen: het beschadigde been gaan we minder belasten, waardoor het kan herstellen. Als je been herstelt neemt de pijn na verloop van tijd ook af totdat je been helemaal geheeld is. Dan kan je er weer goed op lopen en is de pijn niet meer nodig. Als kind leer je al snel, door pijn, wat je wel en niet moet doen. Ofwel omdat je het zelf voelt: als je een heet kopje vastpakt doet het pijn, dus dat kopje thee moet je niet meer aanraken. Of omdat je ouders je helpen met hun pijnervaring: ‘De kaars mag je niet aanraken! Want dan verbrand je je en dat doet pijn.’ Doordat we leren van de ervaring dat iets pijn doet, zullen we het daarna niet snel nog een keer doen. Je brein koppelt de pijn aan de situatie. Als je daarna dezelfde of een vergelijkbare situatie nog een keer tegenkomt, leg je meteen het verband met pijn en het daarbij passende gedrag.

Pijn detecteer je door pijnsensoren: de nociceptoren

Om pijn te kunnen voelen moet ons lichaam eerst herkennen dat er iets niet in orde is. Om dat te kunnen doen zit ons hele lijf vol met pijnsensoren. Er zijn, voor pijn, specifieke sensoren die goed zijn in het vaststellen van prikkels die (mogelijk) schadelijk zijn voor ons lichaam. Wetenschappers noemen deze sensoren nociceptoren. Noci is afgeleid van het Latijnse woord nocere, dat schade betekent. Deze nociceptoren zijn zogenaamde vrije zenuwuiteinden. Dat zijn de zenuwuiteinden die niet gekoppeld zitten aan een andere zenuw, maar waarvan de uiteinden los in ons lichaam liggen. Ze zitten door ons hele lichaam verspreid zodat ze als een netwerk van sensoren dreigende of daadwerkelijke schade overal direct kunnen detecteren. Deze nociceptoren zijn de knoppen in ons lichaam die ingedrukt kunnen worden, zodat de alarmbellen af kunnen gaan in ons brein. Zodra die knop ingedrukt wordt, gaat er een razendsnel signaal naar je hersenen toe. Dit signaal wordt verwerkt tot pijn en hierdoor word jij je bewust dat er iets aan de hand is en dat je met je hand te dicht bij een brandende kaars in de buurt komt. Misschien denk je dat jij dan als reactie je hand terugtrekt. Maar dan heb je het mis. Dat gebeurt zelfs al voordat je het zelf doorhebt en nog voordat je de pijn voelt.

Nociceptoren zijn gespecialiseerd in verschillende soorten prikkels

Je lichaam heeft verschillende soorten nociceptoren die elk reageren op andere soorten prikkels. Elke nociceptor is gespecialiseerd in een ander soort prikkel: mechanische nociceptoren (voor druk of iets scherps), thermische nociceptoren (voor het waarnemen van lage temperaturen, onder de 5 °C, of hoge temperaturen, boven de 45 °C) en chemische nociceptoren, zoals bijvoorbeeld voor capsaïcine (de scherpe, brandende stof uit Spaanse pepers die zo kan branden in je mond).

	De mechanische nociceptor reageert op een prikkel als druk, doordat er bijvoorbeeld hard op je huid wordt geduwd. Een zachte druk, door bijvoorbeeld een arm om je schouder van een geliefde, zal er niet voor zorgen dat je pijn ervaart. Maar als je hard met een hamer op je duim slaat of jezelf in je vinger snijdt, gaat dat wel voor pijn zorgen. De pijnervaring waarschuwt je dat er gevaar is, zodat je stopt met waarmee je bezig bent en je het niet nog een keer doet. Bovendien zorgt deze ervaring ervoor dat je naar je hand kijkt om te zien wat de schade is en of je moet gaan handelen.

	De thermische nociceptoren reageren op warmte of koude prikkels. Wanneer je jezelf dreigt te branden aan een hete pan of wanneer je te lang met blote handen in de vrieskou bent, geeft de thermische receptor een signaal af: stop hiermee!

	Ten slotte zijn er de chemische nociceptoren. Deze reageren op prikkels door schadelijke stoffen van buiten het lichaam, zoals zuren die zomaar je huid en organen zouden kunnen beschadigen. Maar de chemische receptoren reageren ook op stoffen van binnen uit het lichaam. Als je ergens een ontsteking hebt, komen er allerlei stoffen vrij die op hun beurt ook schade kunnen veroorzaken. Ook zij prikkelen de chemische receptoren. Maar ook als je een spiertje scheurt, komen er allemaal stoffen vrij die schade kunnen veroorzaken en ook daar reageren de chemische nociceptoren op.

	Een deel van de nociceptoren kan maar op één specifieke soort prikkel reageren. Die noemen we unimodaal. Ze kunnen bijvoorbeeld alleen maar reageren op druk. Of alleen maar op warmte/kou. Sommige nociceptoren kunnen echter multitasken. Zij kunnen op verschillende soorten prikkels reageren en die noemen we polymodaal. Zij signaleren verschillende soorten schadelijke prikkels zoals druk, warmte/kou en chemische stoffen.

Drempelwaarde: het punt waarop nociceptoren besluiten dat iets schadelijk is

De nociceptoren zijn heel gevoelig, maar het zou niet handig zijn als ze bij het minste of geringste meteen op de pijnknop zouden drukken. Het zou behoorlijk vervelend en bovendien volstrekt onnodig zijn als je al bij een beetje druk op je huid als iemand je aanraakt pijn voelt en het uitschreeuwt van de pijn. Of als dit gebeurt wanneer de thermostaat thuis net wat te koud staat. Pijn ontstaat dan ook pas als het signaal zo sterk wordt dat de situatie wel eens gevaarlijk zou kunnen zijn en het echt nodig is om het lichaam te beschermen. Dit noemen we de ‘drempelwaarde’. Pas als een prikkel boven de drempelwaarde komt gaat de zenuw over tot actie en blijven ze een pijnsignaal doorgeven. Binnen in de zenuw is de elektrische lading normaal gesproken negatief. Als de nociceptoren echter hun drempelwaarde bereiken, activeren ze zogenaamde ionkanalen door ze open te zetten. Zodra zo’n ionkanaal opengaat, schieten er positief geladen deeltjes vanuit de omgeving van de zenuw naar binnen, omdat ze aangetrokken worden door de negatieve lading die in de zenuw zit. Hierdoor verandert heel lokaal ook de lading in de zenuw zelf. Die wordt minder negatief. Dat activeert op zijn beurt weer nabijgelegen ionkanalen, waardoor zij ook open gaan staan. Alsof je naar een reeks dominosteentjes kijkt die tegen elkaar aan vallen, klappen er achter elkaar steeds naastgelegen ionkanalen open. Hierdoor schiet er een elektrisch signaal van de ene kant van de zenuw door naar de andere kant. Zo ontstaat er een zogenaamd ‘actiepotentiaal’. Dat is een elektrisch signaal dat de informatie vanuit de nociceptoren razendsnel doorgeeft via de zenuwen naar een andere plek in het lichaam waar het andere uiteinde zich bevindt. Dit werkt trouwens ook zo voor andere soorten signalen, niet alleen bij pijn. Je zenuwstelsel is zo in staat om razendsnel belangrijke signalen te delen met het hoofdkantoor in je hoofd (je brein): dankzij een paar ionkanalen op het celmembraan van je zenuwen.
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Verschillende soorten pijn

Omdat we pijn beter begrijpen dan bijvoorbeeld dertig jaar geleden maken we in de wetenschap inmiddels onderscheid tussen verschillende soorten pijn. Dit onderscheid wordt ingedeeld op basis van de oorzaak: nociceptieve pijn (pijn door weefselschade), neuropathische pijn (pijn door zenuwschade) en nociplastische pijn (pijn door ontregeling van de pijnverwerking). Elke soort heeft zijn eigen oorzaak en typische kenmerken en voelt ook weer anders. Daarnaast zijn er vreemde soorten pijn, zoals fantoompijn. In dit hoofdstuk leggen we ze uit.

Nociceptieve pijn

Nociceptieve pijn is pijn die je krijgt als je in je vinger snijdt, een been breekt of er een ontsteking in je lichaam is. Het is pijn die we allemaal wel kennen en die ontstaat door daadwerkelijke of dreigende schade aan je weefsels. De zenuwen die deze schadelijke prikkels kunnen detecteren heten nociceptoren. Het woord nociceptie komt van het Latijnse nocere, dat schade of kwetsen betekent. Nociceptie is het proces waarbij zenuwen mogelijk schadelijke prikkels detecteren, en een signaal doorgeven aan de hersenen. Dat proces zelf is geen pijn. Pas wanneer de hersenen het signaal dat doorgegeven wordt interpreteren en doorgeven aan het deel van de hersenen waar je je bewust wordt van het signaal, is het pijn. Nociceptie is dan ook een biologisch proces dat je zou kunnen meten. Pijn is veel ingewikkelder en veel moeilijker objectief in kaart te brengen. (Hoe we dat toch proberen te doen in de wetenschap wordt uitgelegd in hoofdstuk 5.) Het is moeilijk omdat het nociceptiesignaal niet een-op-een vertaald wordt in een pijngevoel. Voordat het pijn is, gaat de sensorische informatie in het brein langs allerlei hersenstructuren die op hun beurt het signaal veranderen voordat jij je bewust wordt van het signaal. Pas als dat allemaal bij elkaar is opgeteld (als een rekensom in je brein die elke keer net even wat andere getallen heeft) word jij je bewust van het signaal en ervaar je pijn.

	Bij een operatie kan je heel goed het verschil zien tussen pijn en nociceptie. Als je geopereerd wordt, brengt een chirurg met een mes schade toe aan je lichaam. Die schade wordt direct gedetecteerd door de nociceptoren, die op hun beurt het signaal via de zenuw doorgeven naar de hersenen. Maar toch voel je (als het goed is) geen pijn: omdat je onder narcose bent gebracht. Het nociceptiesignaal is er wel degelijk, maar de bewuste verwerking van het signaal is tijdelijk door de narcose uitgeschakeld. Pas als je weer bij bewustzijn bent, en de pijnstillers zijn uitgewerkt, komt het signaal weer aan in het bewuste deel van je brein en merk je dat je behoorlijk wat schade hebt opgelopen: je voelt de pijn die voortkomt uit schade aan je weefsels en dat noemen we dus nociceptieve pijn.

Nociceptieve pijn in je organen: viscerale pijn

Nociceptieve pijn kan je meestal goed beschrijven en vaak kan je ook prima aanwijzen waar de oorzaak ligt. Behalve wanneer de oorzaak van de nociceptieve pijn zit in inwendige organen. Dan wordt het een stuk ingewikkelder om precies aan te wijzen waar het zit. Dit noemen we viscerale pijn. Visceraal betekent dan ook ‘inwendig’ of ‘ingewanden’. Die pijn zit vaak niet op één plek, maar voelt wat verspreid, en is vaak wat zeurend en minder goed aan te wijzen. Bij viscerale pijn, bijvoorbeeld bij aandoeningen van de blaas, darmen of de baarmoeder, heb je dan ook vaak bijkomende reacties als misselijkheid, braken of hevig zweten. Dit komt doordat de pijn dan zorgt voor een prikkeling van de nervus vagus. De nervus vagus, ook wel de zwervende zenuw genoemd, is een zenuw die de organen zoals het hart, de longen, de maag en de darmen met de hersenen verbindt. Doordat bij pijn deze zenuw wordt geactiveerd, kan je misselijk worden, gaan zweten en zelfs flauwvallen!

Neuropathische pijn

Waar je bij nociceptieve pijn een (potentieel) schadelijke prikkel aan je weefsels detecteert, kan je ook pijn hebben aan je zenuwen zelf. Die pijn voelt heel anders. Waarschijnlijk heb je het zelf ook wel eens gevoeld: het stoten van je ‘telefoonbotje’. Je voelt dat vaak meteen als een tintelend en soms ook warm gevoel, soms zelfs helemaal tot in je hand, alsof er stroom op staat. Veel mensen kennen zenuwpijn ook van de tandarts: wanneer je een gaatje hebt. Bacteriën kunnen dan via het gaatje de tandzenuw bereiken en daar de zenuw gaan irriteren, wat pijn veroorzaakt. Deze soorten pijn noemen we zenuwpijn. Of in wetenschappelijke taal: neuropathische pijn. Dat ‘telefoonbotje’ is namelijk een zenuw die je raakt die precies achter je elleboog zit. In dit geval vaak een onschuldige kortdurende pijn. Er zijn echter ook ziektes waarbij er echt schade ontstaat aan de zenuwen en als gevolg daarvan neuropathische pijn veroorzaken. Bijvoorbeeld bij suikerziekte (diabetes mellitus), waarbij er neuropathische pijn ontstaat aan de handen en voeten. Iets minder dan de helft van de patiënten met suikerziekte krijgt dat. We noemen dat dan diabetische neuropathie. Dit ontstaat doordat er door de suikerziekte beschadiging ontstaat aan de kleine bloedvaatjes die de zenuwen voeden, die op hun beurt hierdoor beschadigen. Daarnaast plakken glucosemoleculen aan zenuwen of is er sprake van een verstoorde stofwisseling van de zenuwcellen zelf. In beide gevallen wordt hun functie verstoord. Als gevolg van de zenuwschade krijgen patiënten met suikerziekte stekende, brandende, tintelende pijn en soms ook kramp en een verminderd gevoel in gebieden waar zenuwschade optreedt. De langste zenuwen beschadigen het makkelijkst. Die langste zenuwen lopen helemaal naar je handen en je voeten en daarom ontstaan daar als eerste klachten. Een ander voorbeeld is zenuwschade door de ziekte gordelroos. Dit is een pijnlijke huiduitslag met blaasjes, die veroorzaakt wordt door het weer actief worden van het waterpokkenvirus. Het virus sluimert jaren in de zenuwen en kan daar een ontsteking veroorzaken en zo rechtstreeks de zenuwen beschadigen. Mensen hebben dan last van brandende, scherpe, schietende of zeurende pijn en worden soms ook gevoeliger of zelfs overgevoelig voor pijn. Neuropathische pijn kan ook ontstaan na chemotherapie. Chemotherapie is gemaakt om de kankercellen kapot te maken, maar is niet in staat om goed onderscheid te maken tussen het soort cellen dat het kapotmaakt. Veel mensen met chemotherapie krijgen daardoor neuropathische pijn.

	Bij neuropathische pijn treedt er, behalve de pijn die ontstaat door de zenuwschade, ook vaak een verandering op in het gevoel van je huid. Dit gebeurt voornamelijk in het gebied waar de beschadigde zenuw loopt. Dan kan een deel van de huid dof aanvoelen, kriebelen, tintelen of soms juist veel gevoeliger zijn. Hierdoor kan een lichte aanraking, zoals die van een hand of zelfs de aanraking van kleding of beddengoed, zo heftig zijn dat mensen die niet meer verdragen. Er is dan sprake van pijn door een normaal niet-pijnlijke prikkel. Dat noemen we allodynie. De prikkel wordt dan anders verwerkt. De beschadigde zenuwuiteinden zelf geven door de schade een verkeerd signaal af, en de zenuwen geleiden het signaal anders, waardoor er een dof of vreemd huidgevoel kan ontstaan of er juist extra pijn wordt gevoeld. Als dit langdurig aanhoudt kunnen de hersenen zich gaan aanpassen, waardoor in de hersenen het binnenkomende signaal ook nog eens anders verwerkt wordt dan normaal, waardoor dit veel heftiger wordt. Een liefdevolle hand kan dan ineens heel pijnlijk zijn. Op de voorkant van dit boek staat ook een beschadigde zenuw. Had je die al gevonden?

Nociplastische pijn

De derde pijnsoort heet nociplastische pijn. Dit is de pijn die ontstaat door een veranderde verwerking van pijnsignalen in het centrale zenuwstelsel, zonder duidelijke aanwijzingen voor weefselschade of een letsel van het somatosensorisch zenuwstelsel (het deel van je zenuwstelsel dat alle gevoelens uit je lichaam doorgeeft aan je hersenen, zoals aanraking, pijn, temperatuur en druk). Er is bij nociplastische pijn dus niet aan te geven of er weefselschade is en er kan ook geen bewijs gevonden worden van een onderliggende ziekte of beschadiging van het zenuwstelsel waar de pijn door veroorzaakt kan worden. Een pijn die niet past bij de omschrijvingen nociceptief of neuropathisch kan dus worden aangemerkt als nociplastisch. Bij deze pijnsoort ontstaat de pijn niet door een oorzaak ergens in het lichaam, maar doordat het pijnsysteem zelf ontregeld is en een alarmsignaal geeft zonder bekende oorzaak. Het zenuwstelsel is dusdanig ontregeld dat het brein en het ruggenmerg continue prikkels verwerken alsof er gevaar is, terwijl dat niet zo is. Het zenuwstelsel blijft dan pijnsignalen afgeven, ook al is er geen (dreigende) schade meer. Het pijnsysteem kan in dit geval zo overgevoelig worden dat zelfs lichte aanrakingen of normale bewegingen ineens als pijnlijk worden ervaren, terwijl dat normaal niet zo is. Je kan het zien als het blijven rinkelen van de alarmbellen, terwijl de oorzaak misschien allang verdwenen is. De pijn is dan geen symptoom van een onderliggende ziekte of aandoening, maar pijn is zelf de ziekte geworden. Bij aandoeningen als fibromyalgie (ook wel wekedelenreuma of spierreuma genoemd), complex regionaal pijnsyndroom, maar ook bij langdurige rugklachten zonder nog aanwezig letsel wordt de pijn soms aangegeven als nociplastische pijn. Mensen met nociplastische pijn beschrijven hun pijn vaak als diffuus/verspreid en moeilijk te lokaliseren.

Gemengde pijn

Soms past pijn niet in één hokje, maar is er sprake van een combinatie van meerdere soorten pijn. Stel je voor: je hebt rugpijn doordat er een zenuw klem zit door een hernia in de onderrug. Hierdoor ontstaat er een ontsteking rondom de zenuw. Je hebt veel pijn en daardoor ga je minder bewegen. Om je rug te ontlasten en pijn te vermijden ga je ook nog eens een andere houding aannemen. Inmiddels heb je al zes maanden pijnklachten en is de gevoeligheid van je alarmsysteem op standje maximaal beland. De continue prikkels zorgen ervoor dat je zenuwstelsel enorm overprikkeld is en overgevoelig is geworden. Er is dan sprake van nociceptieve pijn: want je hebt een hernia en ontstekingsschade. Maar ook van neuropathische pijn: er zit een zenuw in de rug in de knel. Daarbovenop is er ook sprake van nociplastische pijn: want door het continue prikkelen van je zenuwen is je zenuwstelsel overgevoelig geworden. Je hebt dan nociceptieve, neuropathische en nociplastische pijn tegelijk: oftewel gemengde pijn. Probeer in die combinatie van pijnsoorten maar eens de juiste oorzaak van de pijn aan te wijzen. Je kunt je vast voorstellen dat het voor artsen en andere behandelaars een hele puzzel is om dan uit te zoeken hoe ze iemand met gemengde pijn het best kunnen behandelen.
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Een overdreven pijnreactie: overgevoeligheid door sensitisatie

We vertelden net al dat het niet zo handig is als je brein alarm slaat als je door iemand aangeraakt wordt, of als het een beetje koud is thuis of op kantoor. Toch gebeurt dat soms wel. Er wordt dan te snel het signaal afgegeven dat iets gevaarlijk is. Dat noemen we sensitisatie. We maken in het zenuwstelsel onderscheid tussen het centrale en het perifere zenuwstelsel (zie hoofdstuk 3 voor meer uitleg over je zenuwstelsel). Het centrale zenuwstelsel zijn je hersenen en je ruggenmerg. Vanuit je ruggenmerg lopen de zenuwbanen naar de rest van je lichaam. Het deel dat buiten het ruggenmerg ligt noemen we het perifere zenuwstelsel. Zowel in het centrale zenuwstelsel als het perifere zenuwstelsel kan sensitisatie optreden. Maar die zijn net even anders.
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Bij centrale sensitisatie worden het ruggenmerg en de hersenen overgevoelig voor prikkels, terwijl er bij perifere sensitisatie sprake is van overgevoelige zenuwen in de rest van het lichaam. In dat geval worden de zenuwuiteinden, de nociceptoren, overgevoelig. Hun drempelwaarde ligt ineens lager, waardoor ze veel sneller dan van origine de bedoeling was de alarmknop indrukken. Dat gebeurt dan al bij een heel kleine prikkel. Bijvoorbeeld bij die zachte aanraking waar we het eerder over hadden. Er is helemaal geen dreiging, er bestaat ook geen gevaar voor schade, maar er wordt op gereageerd alsof dat wel zo zou zijn. Het alarm is te gevoelig geworden, waardoor de pijn niet meer de juiste informatie geeft. Dit gebeurt vaak bij mensen die lang pijn hebben. Vroeger dachten ze dat men op den duur wel zou wennen aan de pijn en dat het minder zou worden naarmate dit langer duurde. Intussen weten we dat vaak juist het omgekeerde gebeurt: het wordt erger. Sensitisatie wordt veroorzaakt door de stoffen die vrijkomen bij schade. Bijvoorbeeld ontstekingsstoffen zoals bradykinine en prostaglandine. Ze binden aan de nociceptoren en geven daarmee de zenuwen instructie dat ze sneller moeten reageren: het verlagen van de drempelwaarde. De zenuwen worden gevoeliger, oftewel sensitiever, oftewel ze worden gesensitiseerd. Ze sturen meer en sterkere elektrische signalen (actiepotentialen) door. Het signaal dat dan aankomt in je brein is veel heftiger, waardoor het wordt geïnterpreteerd als heel ernstig en je dus pijn voelt. Ook al is er weinig aan de hand.

	Ook centrale sensitisatie, de overgevoeligheid die zijn oorzaak vindt in het ruggenmerg en/of het brein, ontstaat vaak nadat er eerder al ergens schade was. Ook hier blijft het alarmsignaal heftiger en vaak langer aanhouden dan functioneel nodig is; de volumeknop staat te hard. Maar er wordt ook niet goed gefilterd of het wel echt om een schadesignaal gaat. In een gezonde situatie zijn je hersenen en je ruggenmerg samen zeer goed in staat om prikkels te filteren. In het ruggenmerg doe je dat door middel van ‘poorten’ waar gecheckt wordt of er iets door mag of niet. Daar worden alleen prikkels doorgelaten als er echt iets mis is in het lichaam en pas dan voel je daadwerkelijk pijn. Bij centrale sensitisatie werkt het filteren niet of onvoldoende. Signalen worden door de poort in je ruggenmerg makkelijker doorgelaten. In plaats van alleen maar te reageren op relevante prikkels die een signaal zijn van (potentiële) schade aan het lichaam worden ook niet-schadelijke prikkels doorgelaten doordat die er niet meer uit gefilterd worden en dus voelen niet-pijnlijke prikkels ineens als pijnlijk. Ook in je hersenen kan er een versterking van het signaal optreden. Je hersenen interpreteren de signalen dan als gevaar en besluiten om hier extra veel aandacht aan te besteden. Ze reageren heftiger dan nodig. 

Bij mensen waarbij sensitisatie optreedt, is de pijn niet in overeenstemming met wat er eigenlijk in je lichaam aan de hand is: er is geen schadelijke prikkel maar het voelt wel zo. Er is sprake van pijn zonder dat er echt een oorzaak is die een alarmsignaal nodig heeft.

	Er wordt gedacht dat deze centrale sensitisatie een rol kan spelen in het ontstaan van chronische pijn. Hier zijn aanwijzingen voor bij aandoeningen als chronische lage rugklachten en fibromyalgie. Het lastige voor wetenschappers en artsen is dat centrale sensitisatie niet goed meetbaar is. Je kunt dus niet met zekerheid vaststellen dat iemand ‘last’ heeft van centrale sensitisatie. Daarom noemen we het vaak ‘veronderstelde centrale sensitisatie’. Met deze term drukken we uit dat we ervan uitgaan dat er sprake is van centrale sensitisatie. Maar zeker weten kunnen we het dus (nog) niet.

Acute en chronische pijn

Behalve welke soort pijn je hebt, maakt het nogal wat uit hoelang je pijn hebt. In de wetenschap maken we onderscheid tussen acute en chronische pijn.

Acute pijn

Acute pijn is pijn die direct na schade ontstaat. Deze ontstaat dan ook plotseling, heeft meestal een duidelijke oorzaak en heeft een waarschuwingsfunctie: er is iets aan de hand en je moet er iets aan doen. Zodra het probleem is opgelost gaat de pijn ook weer weg. Meestal duurt dat niet langer dan drie maanden. Als je je kleine teen stoot tegen de tafelpoot, of op een legoblokje stapt, dan is de pijn die je daardoor voelt een acute pijn. Je lichaam waarschuwt je dan voor de aanwezigheid van een potentieel gevaarlijke situatie: dat vervelende scherpe blokje kan wel eens je huid beschadigen! Hierdoor ga je jouw gedrag aanpassen en leer je van de ervaring. Een volgende keer zal je (hopelijk) beter opletten waar die legoblokjes rondslingeren en er niet meer op gaan staan en met een beetje mazzel heb je na het stoten van je teen geleerd waar die tafelpoot zich bevindt en zal je die de volgende keer met je teen vermijden. In deze gevallen is de pijn van korte duur (acuut) en vlak daarna weer weg. Acute pijn is soms ook een symptoom van een bepaalde aandoening, ziekte of si­tuatie. Bijvoorbeeld wanneer je ziek bent en buikpijn hebt. De pijn gaat weer weg als de ziekte voorbij is. Acute pijn duurt dus van enkele seconden tot een paar weken of maanden.

Chronische pijn

Als pijn langer aanhoudt dan drie maanden of als de pijn blijft bestaan nadat het weefsel hersteld zou moeten zijn, dan spreken we over chronische pijn. Hierin onderscheiden we twee versies: chronische pijn omdat je nog niet volledig hersteld bent en de oorzaak nog steeds pijn veroorzaakt, en chronische pijn waarbij de oorzaak allang hersteld lijkt te zijn. In deze laatste situatie wordt het echt ingewikkeld. Want als er niets ‘aan de hand is’, maar je hebt toch pijn, dan is er niet zoals bij acute pijn ‘een oorzaak’ die je kan behandelen om iets aan de pijn te doen. Er is dan ogenschijnlijk geen duidelijke boosdoener aan te wijzen, waardoor er soms de indruk ontstaat dat er ‘niets aan de hand’ is. Maar niets is minder waar. Er is wel degelijk van alles aan de hand. Bij deze mensen met chronische pijn is het pijnsysteem mogelijk zelf het probleem: er kan bijvoorbeeld sprake zijn van nociplastische pijn. Meestal ontstaat chronische pijn na bijvoorbeeld een blessure, een ongeval, een ziekte (denk bijvoorbeeld aan kanker of multiple sclerose (MS)) of een operatie. Maar soms ontstaat chronische pijn zonder dat er ooit een duidelijke oorzaak is geweest. Chronische pijn is dus nooit ‘aanstellerij’. Het is een zeer complexe aandoening die ‘echt’ is, ook zonder aanwijsbare veroorzaker. Sinds 2019 is chronische pijn dan ook officieel opgenomen in de internationale classificatie van ziekten (ICD-11) als een ziekte op zichzelf.

Het ontstaan van chronische pijn

De overgang van acute naar chronische pijn is een behoorlijke wetenschappelijke en medische uitdaging. We begrijpen nog steeds niet goed hoe het ontstaat en waarom het bij sommige mensen wel gebeurt en bij anderen niet. Ook kunnen we aan de buitenkant geen onderscheid maken tussen pijn met een aanwijsbare oorzaak of pijn die ontstaat doordat het pijnsysteem zelf ontregeld is. Dat zouden we het liefst wel willen. Het is namelijk erg lastig om te bepalen welke oorzaak je moet behandelen om mensen van hun pijn af te helpen, als je niet weet wat de oorzaak is. Ongeveer 10 procent van alle mensen die zijn geopereerd houdt chronisch pijnklachten over aan een operatie. Operaties waarna vaak chronische pijn voorkomt zijn onder andere: operaties waarbij een knie of heup moet wordt vervangen; operaties waarbij de schedel (craniotomie) of de borstkas (thoracotomie) geopend moet worden; na borstamputaties (mastectomie) en na amputaties van een lichaamsdeel. Ook na een keizersnede bestaat er een relatief grote kans op chronische pijn. Hoewel de kans kleiner is, kan het ook ontstaan bij kleinere operaties of na kijkoperaties. 

	De chronische pijn ontstaat niet per se door of na de ingreep. Het kan zijn dat er al sprake was van chronische pijn voor de operatie en dat de operatie de oorzaak niet verholpen heeft. Dat zien we bijvoorbeeld bij een deel van de knievervangingen. De persoon die de operatie ondergaat doet dit meestal vanwege ernstige pijn aan een slecht functionerende knie, waarbij de pijn maar niet overgaat. Het idee is dan dat door het weghalen van de oorzaak (de pijnlijke knie) het probleem is opgelost. Je kunt echter niet vooraf zien of de pijn echt uit de knie komt, of door een pijnsysteem dat op eigen initiatief alarm blijft slaan (nociplastische pijn). In beide gevallen hebben patiënten pijn aan hun knie. Maar in het geval van nociplastische pijn helpt het niet altijd om de knie die pijn doet te vervangen, omdat het pijnsysteem ook daarna alarm blijft slaan. Deze mensen houden na de operatie alsnog chronische pijnklachten, zelfs als de knie waar de pijn vandaan lijkt te komen is vervangen door een kunstexemplaar. Doordat de pijn er in beide gevallen hetzelfde uitziet, is het niet mogelijk om vooraf te zien of de pijn wordt veroorzaakt door een fysieke oorzaak of een ‘ziek’ pijnsysteem.

Operaties waarbij er niet vooraf al chronische pijnklachten waren, zijn wetenschappelijk gezien erg interessant. Hierbij kunnen we namelijk de overgang van acute naar chronische pijn goed bestuderen. We weten bij deze operaties dat een deel van de mensen hierna chronische pijn zal ontwikkelen. Er zijn dan twee duidelijke pijnmomenten aan te wijzen: het moment waarop de pijn wordt veroorzaakt (de operatie) en het moment waarop de chronische pijn er nog niet was (voor de operatie). Door de mensen die zo’n operatie ondergaan te volgen en te kijken of ze wel of geen chronische pijn ontwikkelen na de operatie proberen we te onderzoeken wat nu het verschil is tussen deze mensen. Welke mensen ontwikkelen wel chronische pijn en welke niet? Wat zijn de verschillen? Waren er al verschillen voor de operatie? Waren er verschillen rondom de operatie? Waren er verschillen na de operatie? Zo proberen we te ontdekken welke factoren doorslaggevend zijn in het ontstaan van chronische pijn.

Zelfs als de chirurg de operatie perfect uitvoert, is dat geen garantie dat er geen chronische pijn ontstaat. Er zijn namelijk heel veel factoren waar de chirurg geen invloed op heeft, maar die wel invloed kunnen hebben op het pijnsysteem. Denk hierbij aan veel andere lichamelijke, mentale en sociale factoren. Zo hebben jongvolwassenen, vrouwen, mensen met obesitas en rokers een hoger risico op post­operatieve chronische pijn. Het risico wordt ook hoger als je veel en langdurig pijn hebt voor en vlak na de operatie. Het risico is ook afhankelijk van het soort operatie en de verdoving die je krijgt. Een kijkoperatie geeft bijvoorbeeld minder risico op chronische pijn na de operatie dan een zogenaamde open operatie. Vroeger maakte de chirurg een grote snee om in een knie te kunnen opereren, tegenwoordig doen ze dat via een paar kleine gaatjes waardoor een camera naar binnen kan en ook de instrumenten om te opereren. Ook geeft een lokale of regionale verdoving minder risico op het ontstaan van chronische pijn na de operatie dan een algehele narcose. Soms heeft iemand toevallig een bepaalde genetische variatie die een relatie kan hebben met het eventueel ontwikkelen van chronische pijn. Daar heb je helaas ook geen invloed op. Daarnaast is het tijdens de operatie soms niet te voorkomen dat er schade ontstaat. Zoals eerder aangegeven ligt er in je hele lichaam een gigantisch netwerk met zenuwen zodat er overal voldoende sensoren zijn om potentieel gevaar te detecteren. Soms is het niet te voorkomen om die te beschadigen tijdens een operatie, omdat het te opereren gebied precies op dezelfde plek zit als de zenuwen. Dan kan het gebeuren dat je zenuwpijn krijgt.

Hoewel een deel van de chronische pijnklachten ontstaat na een operatie, ontstaan ze ook vaak zonder een ingreep. Als voorbeeld kijken we hier even naar mensen met lagerugpijn. Ongeveer 10-20 procent van de mensen met lagerugklachten ontwikkelt chronische pijn. Risicofactoren voor het ontwikkelen van chronische lagerugpijn zijn hierbij de hoeveelheid pijn, het hebben van beperkingen in het bewegen, een hoge emotionele belasting (denk bijvoorbeeld aan angst voor pijn of bewegen, waarover meer in hoofdstuk 7), het hebben van negatieve verwachtingen ten aanzien van het herstel en het uitvoeren van zwaar lichamelijk werk.

Uitstralende pijn

Pijn zit soms op een plek waar het niet vandaan komt. Denk maar eens aan uitstralende pijn, die we soms zien bij mensen met lagerugpijn of nekklachten door een hernia. Dat is pijn die vanuit de rug of nek helemaal doortrekt naar de benen of armen. Hierdoor is er ineens pijn tot aan een plek verderop in het lichaam, ver van de eigenlijke bron. Dat kan komen doordat de pijnlijke prikkeling precies op de plek zit waar bijvoorbeeld de zenuw zich bevindt. Het is dan een neuropathische pijn die je voelt door het hele gebied waarin die zenuw loopt.

Gerefereerde pijn

Gerefereerde pijn is anders dan neuropathische pijn, het volgt niet de zenuw. Het is pijn die je voelt op een plaats ver weg van de plek van de schadelijke prikkel. Deze wordt niet veroorzaakt door directe prikkeling door bijvoorbeeld een ontsteking of een beknelling van de zenuw. Je voelt deze pijn als een overgevoeligheid in een bepaald gebied, zoals de huid of de spieren, maar de oorzaak is vaak een prikkeling van de pijnreceptoren in de inwendige organen. Hoe gerefereerde pijn precies wordt veroorzaakt is in de wetenschap nog niet duidelijk.

Een goed voorbeeld van gerefereerde pijn kan je zien bij een hartinfarct. Iemand heeft dan schade aan het hart, maar wat die persoon vaak voelt is pijn op de borst en pijn in de arm, schouder en kaak aan de linkerkant van het lichaam. Dat komt doordat signalen vanuit het hart en vanuit de arm in hetzelfde gebied in het ruggenmerg samenkomen. Daardoor interpreteren de hersenen de schadelijke prikkel alsof die uit de arm komt, terwijl de schade aan het hart de echte oorzaak is. Het brein maakt dus een verkeerde inschatting omdat ze dicht bij elkaar liggen. Lang was het zo dat iedereen wist dat als je naar je linkerarm grijpt en pijn op de borst hebt, dat je dan 112 moest bellen, want dat waren de symptomen van een hartinfarct. Dat is nu nog steeds zo, maar we weten inmiddels dat dit vooral geldt voor mannen. Bij vrouwen zijn die signalen soms minder duidelijk, minder specifiek en atypisch. Zij hebben soms minder duidelijke pijn op de borst, maar vaker pijn tussen de schouderbladen, nek, kaak of schouders. Vrouwen hebben bij een hartinfarct ook vaker klachten als misselijkheid of braken en kortademigheid. Dus als je ooit dit soort klachten bij iemand ziet, neem dan maar gewoon het zekere voor het onzekere en bel meteen 112.

Fantoompijn

Een heel bijzondere pijnsoort is fantoompijn, oftewel ‘spookpijn’, en die werd voor het eerst al beschreven in 1551 door de Franse chirurg Ambroise Paré toen patiënten maanden na een amputatie nog steeds heftige pijn ervoeren aan geamputeerde ledematen. Hij schreef: ‘Het is werkelijk een wonderbaarlijk en verbazingwekkend iets, dat nauwelijks geloofd zal worden, tenzij men het zelf heeft gezien en met eigen oren heeft gehoord van de patiënten die, vele maanden na de amputatie van hun been, nog steeds hevige pijn ervaren door het geamputeerde been.’ Hij had overigens wel donders goed door dat het probleem in het brein zat, want zijn theorie was dat de sensatie in de hersenen plaatsvond. In de 19de eeuw tijdens de Amerikaanse Burgeroorlog werd dit fenomeen uitgebreid en systematisch onderzocht door de Amerikaanse neuroloog Silas Weir Mitchell, die duizenden ‘geestledematen’ zag die soldaten kwelden. Hij zorgde dat de term ‘fantoomledemaat’ populair werd, ook al had Ambroise Paré het eerder al omschreven. Het heeft dus wel even geduurd voordat het van een mysterieus symptoom zijn weg vond naar een neurologische aandoening.

	Fantoompijn is dus pijn aan een lichaamsdeel dat er niet meer is, wat voorkomt bij sommige mensen die een amputatie ondergaan. Ze hebben dus pijn op een plek die helemaal niet meer bestaat. Fantoompijn komt het meest voor vlak na de operatie waarin de amputatie plaatsvindt, maar bij 40-80 procent van de mensen gaat het niet meer weg en wordt de fantoompijn chronisch. Je lichaam, van je hersenen tot en met je ledematen werken in een normale situatie perfect samen. Als je met je hersenen een beweging bedenkt kunnen je ledematen die perfect uitvoeren: je weet hoe je houding is en waar je ledemaat zich bevindt omdat er steeds informatie tussen je hersenen en ledematen op en neer gaat. Maar na een amputatie gaat dat mis. Er gaat wel een signaal naar je geamputeerde ledemaat toe, maar er komt geen signaal meer terug. Je verwachting klopt dan niet met wat er eigenlijk wordt gedaan. Hierdoor kunnen je hersenen in de war raken en die verwarring kan pijn veroorzaken, ook al is er nu geen dreigende of daadwerkelijke schade meer. De ontbrekende informatie wordt verkeerd door de hersenen ingevuld, wat kan leiden tot fantoompijn.

	Hoe fantoompijn precies werkt is nog niet helemaal duidelijk. De oorzaken kunnen op verschillende plekken liggen: in de hersenen, het ruggenmerg of in de zenuwen die lopen naar het geamputeerde lichaamsdeel. Vlak na de amputatie ontstaat er in de hersenen een soort herindeling van de hersenschors, ook wel de cortex genoemd.
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In de cortex zijn gebieden te vinden die overeenkomen met delen van het lichaam. Een deel van de hersenen was eerst nodig voor het lichaamsdeel dat geamputeerd is. Maar na de amputatie wordt het niet meer op dezelfde manier gebruikt. Daardoor vinden er veranderingen plaats in dit deel van de hersenen: ze krijgen een nieuwe functie. Die herindeling kan leiden tot fantoomsensaties en pijn. Een tweede mogelijke oorzaak ligt op het niveau van het ruggenmerg. De zenuwen vanuit je arm of been sturen normaal gesproken voortdurend signalen vanuit dat lichaamsdeel via het ruggenmerg naar de hersenen. Dit zijn natuurlijk niet allemaal pijnprikkels, maar het kan ook informatie zijn die helpt om pijn te controleren. Zolang deze informatie binnenkomt blijft het pijnsysteem in balans. Door een amputatie kunnen die signalen wegvallen en raakt het zenuwstelsel ontregeld. Het zenuwstelsel geeft dan actief signalen af alsof er nog steeds iets mis is. De hersenen interpreteren die spontane signalen als pijn in het lichaamsdeel dat er niet meer is. Dat maakt dat fantoompijn ook zo ‘echt’ aanvoelt, ook al is het lichaamsdeel er niet meer.

	Na een amputatie verandert er ook ontzettend veel in het perifere zenuwstelsel. Door het wegnemen van een ledemaat raakt het ingewikkelde systeem van zenuwcellen, moleculen en chemische stoffen ontregeld. De structuur van de zenuwcellen kan veranderen, waardoor de informatie ineens anders wordt doorgegeven. Ook de samenstelling van chemische stoffen die uitgescheiden worden, raakt uit balans, wat zorgt voor andere signalen.

	Een andere mogelijke oorzaak zit in de zenuwen die zijn doorgesneden. Bij het geamputeerde lichaamsdeel blijft een stomp over. Daarin zitten natuurlijk nog steeds de zenuwen die ooit naar het geamputeerde lichaamsdeel toe gingen. Deze doorgesneden zenuwen kunnen zichzelf proberen te herstellen door opnieuw te gaan groeien. Maar ze kunnen niet meer doorgroeien in een lichaamsdeel dat er niet meer is, waardoor het een chaos wordt en er zenuwknopen kunnen ontstaan, ook wel neuromen genoemd. Dit zijn kleine, verdikte kluwen zenuwweefsel die spontaan signalen kunnen afgeven of heel erg gevoelig zijn voor bijvoorbeeld druk, waardoor ze pijn veroorzaken. In de stomp kunnen de zenuwen ook geprikkeld worden door ontstekingsstoffen, waardoor de zenuw nog gevoeliger wordt (de pijndrempel wordt lager) en dus eerder signalen van pijn gaat doorgeven. Soms kunnen die zenuwen ook verkeerde signalen doorgeven, alsof het ledemaat nog bestaat. Al deze processen kunnen tegelijkertijd optreden en ervoor zorgen dat na een amputatie de zenuwen overactief worden en pijnsignalen blijven sturen.

Zo zie je maar... waarschijnlijk had je toen je dit boek voor het eerst oppakte een heel duidelijk beeld van wat pijn nu precies is. Dat vervelende gevoel dat je krijgt als je iets doet wat niet zo handig is. Maar het is meer dan dat. En soms is het niet eens een gevolg van een oorzaak, maar doordat je zenuwstelsel iets geks doet met de signalen die het doorstuurt naar de hersenen. Hoog tijd dus om in de volgende twee hoofdstukken te kijken hoe je zenuwstelsel en je brein, die voor al die ellende kunnen zorgen, in elkaar zitten. Tenzij je daar geen zin in hebt en een ander hoofdstuk gaat lezen natuurlijk.


3

Je zenuwstelsel

Je kan het zenuwstelsel zien als een soort groot communicatienetwerk dat door je hele lichaam is aangelegd met het brein als ‘het hoofdkantoor’. Als er ergens iets in het lichaam gebeurt wordt het doorgegeven aan het brein (waarover meer in hoofdstuk 4), waar vervolgens eerst gefilterd wordt of het relevante informatie is. Als dat zo blijkt te zijn wordt het gecombineerd met allerlei andere informatie en wordt besloten of en hoe daarop gereageerd moet worden. Dat werkt voor vrijwel alle signalen zo en dus ook voor pijn. Nadat nociceptoren een pijnprikkel gedetecteerd hebben (zie hoofdstuk 2) gaat er direct én razendsnel een signaal via het ruggenmerg naar de hersenen, waar supersnel besloten wordt of het signaal belangrijk genoeg is om er aandacht aan te besteden. Als het dan ook nog eens potentieel gevaarlijk is, wordt het verwerkt en ervaren we het als pijn. Maar er is dan vaak al een signaal teruggestuurd dat een beweging veroorzaakt waardoor we de pijnlijke prikkel kunnen ontwijken. Je hebt dus al gereageerd op een schadelijke prikkel voordat je jezelf bewust wordt van de ervaring van pijn!

Het zenuwstelsel bestaat uit verschillende delen: wij mensen hebben dat onderscheid zo gemaakt in de wetenschap. We spreken van een centraal (‘in het midden’) en een perifeer (‘meer naar de buitenkant’) zenuwstelsel. Het centrale zenuwstelsel bestaat uit de hersenen en het ruggenmerg. Dit zenuwstelsel is belangrijk bij het verwerken van informatie en het coördineren van acties. Het perifere zenuwstelsel bestaat uit alle zenuwen die buiten de hersenen en het ruggenmerg liggen. Deze zenuwen lopen door tot in de uiterste puntjes van je lichaam, waarbij de langste zenuwen doorgaan tot het puntje van je teen. Zo heb je door je hele lichaam verspreid overal voelsprieten liggen om signalen op te vangen. De cellichamen van deze lange zenuwen liggen vlak naast het ruggenmerg. Als jij je teen stoot, dan gaat er dus een signaal vanaf het puntje van je teen door die heel lange zenuw helemaal naar dat cellichaam toe die vlak naast het ruggenmerg ligt. Vanaf daar heeft diezelfde zenuwcel ook nog zenuwvezels die doorlopen tot net in het ruggenmerg. Zo kan deze perifere zenuw het signaal van jouw teen doorgeven aan een zenuw van het centrale zenuwstelsel in het ruggenmerg. De sensoren (receptoren) sturen hun informatie dus via afferente (aanvoerende) zenuwen naar het centrale zenuwstelsel. De zenuw van het centrale zenuwstelsel geleidt vervolgens het signaal door naar je brein. Zodra het centrale zenuwstelsel de informatie heeft verwerkt, besluit het hoofdkantoor meestal dat er iets moet gebeuren. Daarom stuurt het ook weer boodschappen terug het lichaam in om acties te veroorzaken. Dit gebeurt via de motorzenuwen, die we efferente zenuwen noemen. De zenuwen van je perifere zenuwstelsel verbinden dus je centrale zenuwstelsel met je spieren en organen vanaf je weefsel in je lichaam naar het hoofdkantoor (afferent) en weer terug (efferent, afvoerend). Dit perifere zenuwstelsel is op zijn beurt weer onderverdeeld in twee delen: het autonome (automatische of onwillekeurige) zenuwstelsel en het somatische (bewuste of willekeurige) zenuwstelsel.
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De autopilot van je zenuwstelsel: het autonome zenuwstelsel

Het autonome zenuwstelsel regelt dat processen in ons lichaam automatisch gaan. Zoals bijvoorbeeld je hartslag, de ademhaling, de spijsvertering en het regelen van je lichaamstemperatuur. Het is de automatische piloot van ons lichaam. Zonder het autonome zenuwstelsel zouden we continu moeten bedenken dat we ademhalen, dat ons hart blijft pompen en dat we onze spijsvertering op tijd aan het werk zetten. Je zou er gek van worden. Bovendien zou je doodgaan als je het vergeet. Dat is nu allemaal heel goed voor ons geregeld door het autonome zenuwstelsel. Op zijn beurt is het autonome zenuwstelsel ook weer onderverdeeld in twee delen. Het ene deel zorgt voor actie bij stress en opwinding, terwijl het andere deel energie bespaart tijdens ontspanning. Alsof je autonome zenuwstelsel een gaspedaal en een rem heeft die als een soort yin en yang met elkaar samenwerken. Het autonome zenuwstelsel zorgt er zelf voor dat het juiste team op het juiste moment in actie komt. Team gaspedaal zorgt voor actie, team rem voor rust en zo zorgen ze samen voor een prettige en veilige rit.

Sympathische zenuwstelsel: het gaspedaal van je autopilot

Team gaspedaal, dat zorgt voor actie, noemen we het sympathisch deel van het zenuwstelsel. Het zorgt ervoor dat er genoeg energie vrijkomt zodat je kunt reageren. Zodra dit deel van het zenuwstelsel in actie komt gaat alles een paar versnellingen omhoog. In extreme vorm zie je dit bij stress en gevaar. Dan zorgt dit deel van het zenuwstelsel ervoor dat je kunt vechten of vluchten. In minder extreme vorm komt het in actie bij spanning en inspanning. Het zorgt er dan voor dat je kunt presteren. Je hartslag gaat dan omhoog en je ademhaling wordt sneller. Het lichaam is dan klaar voor actie. Tegelijkertijd gaat je spijsvertering even op pauze, want daar hoeft in tijden van actie even geen energie naartoe. Dat klinkt allemaal heftig, maar dit gebeurt al tijdens alledaagse dingen. Als je bijvoorbeeld wakker wordt door je wekker. Je hoort geluid, je ogen schieten open, je hartslag gaat langzaam omhoog, want je hebt energie nodig om aan je dag te beginnen. Ook je stresshormonen (cortisol) stijgen wat zodat je in de ‘aan’-stand komt en je lichaam in actie kan komen en je op kunt staan.

Parasympathische zenuwstelsel: de rem van je autopilot

Team rempedaal van ons lichaam noemen we het parasympathisch deel van het zenuwstelsel. Dit deel wordt geactiveerd bij ontspanning en rust, op momenten dat je veilig bent. Het zorgt ervoor dat je hartslag lager wordt, je ademhaling dieper en dat je spijsvertering actief wordt. Het is als het ware het moment waarop je even aan de lader gaat aan het einde van de dag zodat je weer rustig kunt herstellen (zie hoofdstuk 16, ‘Stress en pijn’). Je parasympathische zenuwstelsel wordt bijvoorbeeld actief als je heerlijk onder de warme douche gaat staan. Je spieren ontspannen. Je ademhaling wordt rustiger. Misschien herken je het wel (wij in elk geval zeker!): onder de douche krijg je de beste ideeën. Dat komt dus doordat je parasympathische zenuwstelsel aan staat. Je brein komt daardoor tot rust. Het staat niet in de alarmstand en hoeft dus niet continu aandacht te besteden aan allerlei zaken. En zo ontstaat er ruimte voor briljante ideeën.

Het is echter niet de bedoeling dat je altijd in de chillstand gaat door je parasympathische zenuwstelsel, maar juist dat je af en toe gas geeft en af en toe op de rem gaat. Ze volgen elkaar ook op. Nadat je stress hebt gehad doordat je in het verkeer bijna een botsing had: hoppa, het sympathische zenuwstelsel gaat in de actie, hartslag omhoog, spieren gespannen, alles op standje alarm. Maar daarna is het gevaar geweken. Je slaakt een zucht van de schrik: je parasympathische zenuwstelsel komt in actie. Het gevaar is weg, de hartslag mag weer omlaag. Of wanneer je gaat sporten: eerst volop in actie, lekker dat hart laten pompen: sympathische zenuwstelsel. En daarna lekker rekken en weer tot rust: je parasympathische zenuwstelsel in actie.

Pijn activeert je sympathische zenuwstelsel

Na het lezen over je sympathische en parasympathische zenuwstelsel zal het je waarschijnlijk niet meer verbazen dat pijn gekoppeld is aan je sympathische zenuwstelsel.
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		Bewegen is gezond! Maar doet ook (spier)pijn...



		Pijn en sport gaan hand in hand. Blessures jammer genoeg ook



		Topsporters hebben een hogere pijndrempel











		16 Stress en pijn



		Is het spanning of is het stress?



		Het verband tussen stress en pijn



		Het verband tussen stress, angst en pijn



		Acute en chronische stress



		Stresshormonen



		Stress in het brein



		Hoe pijn en stress elkaar beïnvloeden



		Meneer Pieterse heeft pijn en stress



		Fysiologische factoren (lichamelijk)



		Cognitieve factoren



		Gedragsmatige factoren



		Omgevingsfactoren



		Meneer Pieterse weer op de rit









		Trauma en posttraumatische stressstoornis (PTSS)



		Burn-out en depressie











		17 Leven met pijn



		Hoeveel mensen hebben pijn



		Pijn omvat lichamelijke, mentale en sociale factoren



		Pijn is onzichtbaar



		De psychologische en sociale kant van leven met pijn



		Hoe pijn ons denken beïnvloedt



		Sociale aspecten van pijn



		Zingeving



		Pijn en lijden



		Leven met (chronische) pijn











		18 Liefde als pijnmedicijn?



		Liefde is een pijnstiller. Nog meer zelfs als je extravert bent



		De pijnstilling van een partner is meer dan afleiding



		Als je partner pijn heeft, heb jij ook pijn



		Liefdeshormonen



		Is liefde in de evolutie meegelift op het pijnsysteem?



		Liefdesverdriet doet pijn, maar een paracetamolletje helpt











		19 Pijn bij bdsm



		Wat is bdsm?



		Pijndrempels zijn hoger bij bdsm-beoefenaars



		Breinfilter werkt anders bij masochisten: elke aanraking verdient aandacht



		Pijn is minder gekoppeld aan negatieve emotie bij masochisten



		Stress, plezier en verbondenheid bij bdsm



		Emotie en empathie in sadomasochisme











		20 Tijd voor je eigen pijnonderzoek?



		Doe je eigen pijnonderzoek!



		Je eigen pijnschaal



		Von Frey-filamentjes



		Je eigen PinPrick



		Testen hoe het zit met de warmte- en koudegevoeligheid



		Je eigen algometer (drukmeter)



		Je eigen pijnmodulatietest (de uitgebreide ijswatertest!)



		Stap 1: de voorbereiding



		Stap 2: de uitleg



		Stap 3: de eerste pijndrempelmeting



		Stap 4: de ijswatertest



		Stap 5: de tweede pijndrempelmeting



		Stap 6: de berekening van de geconditioneerde pijnmodulatie









		Meetomstandigheden beïnvloeden de uitkomst!











		Woord van dank



		Begrippenlijst
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