
Artsen van het Instituut voor Neuropa­
thische Pijn melden in een internatio­

naal mediseh tijdsehrift een doorbraak 

in de behandeling van emshge pijn bij 

het syndroom van Sudeek, ook wel CRPS 
genoemd. Sudeek pijn is een zeer ernshge 

aandoening die op kan treden na een 
breuk of verstuiking. Er ontstaat dan een 

chronisehe zwelling van een hand of 
voet, die niet meer te gebruiken is, met 

veel pijn. Sinds enkele jaren weten we 
dat de oorzaak van deze aandoening een 
ontsteking is in het zenuwweefsel. Artsen 

van het instituut van neuropathische pijn 
te Bosch en Duin hebben een nieuwe 

behandeling ontwikkeld op basis van een 

natuurlijke en liehaamseigen pijnstiller, 
PeaPure. In dit middel zit palmitoyletha­

nolamide. 

De werking van palmitoylethanolamide 

is in 1993 ontdekt door de Nobelprijs 

winnares professor Rita Levi-Montalcini. 
Sindsdien is de stof in vele studies onder­

zoeht. Het blijkt een goede werking te 

hebben bij ehronische pijnen, en geen 
noemenswaardige bijwerkingen. Ook voor 

de emstige pijnen en de zweUingen bij 

het syndroom van Sudeck lijkt PeaPure nu 
een nieuwe mogelijkheid te seheppen. 

Doorbraak behandeling Sudeck pijnen 
door Instituut Neuropathische Pijn 

De artsen voegde toe aan de behandeling 
een in het instituut ontwikkelde anti­

pijncrème op basis van ketamine. Zo kan 

Sudeek van binnen en van buiten beh an­

deld worden zonder dat bijwerkingen 
ontstaan. 

In het Journal of Pain Research is het 
artikel versehenen, met als htel: Treat­

ment of chronic regional pain syndrome 

type l with palmitoylethanolamide and 
topical ketamine cream: modulation of 

nonneuronal cells 
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het artikel is te downloaden via: 

www.dovepress.eom/ 
treatment-of-ehronie-regional-pain 
-syndrome-type-1-with-palmitoylethan 

-peer-reviewed-article-JPR 

Indien u geen internet heeft kunt u het 

artikel opvragen bij het secretariaat van de 

vereniging 

Petitie Keuzevrijheid in de Zorg 

De toenemende macht van zorgverzekeraars leidt nu tot een beperking van keuzevrij­
heid voor pahenten. Reeent in het nieuws de strijd voor keuzevrijheid bij het Sioter­

vaart ziekenhuis, maar dezelfde strijd geldt ook voor andere eerste- en tweedelijnszorg 

als rysiotherapie, psyehologie, psyehotherapie, apotheek, huisarts, logopedie, oefenthe­
rapie, tandarts en vele andere behandelaren in de zorg. 

Wilt u de Pehhe Keuzevrijheid Zorg ook digitaal ondertekenen en helpen distribueren? 
Zie 

www.rysiotherapiewetenschap.com/form/?url:petihe-keuzevrijheid 

-eerstelijnszorg 


