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Buikpijn komt vaak voor en beïnvloedt de kwaliteit van leven. Veel vakgenootschappen 
over de hele wereld hebben richtlijnen opgesteld  voor de behandeling van 
prikkelbaredarmsyndroom en vermelden allemaal het gebruik van antispasmodica voor 
de behandeling van buikpijn. De precieze middelen die worden gebruikt zijn echter 
afhankelijk van de beschikbare behandelopties. Vermeldenswaardig is dat veel richtlijnen 
expliciet butylscopolamine en pepermuntolie aanbevelen , terwijl het gebruik van 
analgetica geen optie is.

Buikpijn komt vaak voor en heeft meestal geen organische 
oorzaak (d.w.z. het is meestal functionele buikpijn). Uit 

actuele gegevens blijkt dat circa 35% van de volwassenen last 
heeft van buikpijn; één op de zes heeft 1-3 dagen per maand 
buikpijn en één op de vijftien zelfs vaker dan eens per week 
[1].

Buikpijn is ook het belangrijkste symptoom van het 
prikkelbaredarmsyndroom (PDS). Het verschil tussen 
incidentele buikpijn en buikpijn door PDS is ten eerste 
de frequentie van de pijn en ten tweede de gelijktijdige 
veranderingen in de stoelgang. De aanbevelingen voor de 
behandeling van pijn in de PDS-richtlijnen kunnen ook 
handvatten geven voor de behandeling van incidentele 
buikpijn. 

Er bestaat tegenwoordig een groot aantal (nationale) 
richtlijnen voor de behandeling van PDS. Een van de redenen 
voor het grote aantal richtlijnen is dat niet alle behandelopties 
in alle landen beschikbaar zijn en daarom zijn ‚op maat 
gemaakte‘ aanbevelingen belangrijk voor het toepassen van 
behandelingen op lokaal niveau.

Wat kan uit deze behandelingsrichtlijnen worden 
gehaald voor de verlichting van incidentele buik-
pijn? 
In alle richtlijnen wordt het gebruik van antispasmodica (ook 
wel spasmolytica genoemd) aanbevolen voor de behandeling 
van buikpijn (zie de tabel). Naast de klassieke voorbeelden 
als scopolaminebutyl1 en drotaverine, vallen hieronder 
ook geneesmiddelen als pinaverium en trimebutine. 
Houd er rekening mee dat scopolaminebutyl soms ook 

Tabel: Aanbevelingen in richtlijnen voor de behandeling van 
buikpijn bij het prikkelbaredarmsyndroom

Land Aanbevolen geneesmiddelen (selectie) Literatuur

Hongkong Antispasmodica [2]

VS Otilonium (bromide), pinaverium (bromide), 
hyoscine (bromide), cimetropium (bromide), 
drotaverine, dicyclomine, pepermuntolie

[3]

Mexico Mebeverine, trimebutine, scopolaminebu-
tyl, hyoscyamine, cimetropium (bromide), 
otilonium (bromide), pinaverium (bromide), 
alverine (citraat), fenoverine, rociverine, 
pirenzepine, pepermuntolie

[4]

Korea Antispasmodica zoals alverine citraat, me-
beverine, otilonium (bromide), pinaverium 
(bromide), pepermuntolie, hyoscine (bromi-
de), cimetropium, trimebutine, floroglucinol

[5]

Duitsland Antispasmodica zoals scopolaminebutyl 
(bromide), mebeverine, pepermuntolie

[6]

Canada Antispasmodica zoals dicyclomine, hyoscine 
(bromide), pinaverium (bromide), peper-
muntolie

[7]

Verenigd 
Koninkrijk

Antispasmodica [8]

Polen Pepermuntolie, antispasmodica zoals 
hyoscine (bromide), drotaverine, otilonium 
(bromide), cimetropium (bromide), pinaver-
ium (bromide), dicyclomine

[9]

Spanje Antispasmodica zoals otilonium (bromide), 
hyoscine (bromide), cimetropium (bromide), 
pinaverium (bromide), dicyclomine (hydro-
chloride), pepermuntolie

[10]
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butylscopolamine of hyoscine butylbromide genoemd wordt. 
In alle richtlijnen wordt ook het gebruik van pepermuntolie 
aanbevolen.

Analgetica bij buikpijn? 
Het is ook leerzaam om te zien wat in de richtlijnen niet 
wordt aanbevolen voor het behandelen van buikpijn. Dat 
zijn namelijk analgetica als paracetamol, aspirine en andere 
‚secundaire‘ analgetica. Dat is hoofdzakelijk vanwege het 
gebrek aan klinische gegevens over de werkzaamheid. 
Daarnaast speelt het (gastro-intestinale) bijwerkingenprofiel 
ook een rol: bijvoorbeeld bij aspirine zijn veelvoorkomende 
bijwerkingen zoals gastro-intestinale klachten gemeld, zoals 
zuurbranden, misselijkheid, braken en buikpijn.

Conclusies
Buikpijn komt vaak voor, beïnvloedt de kwaliteit van leven 
en kan vaak goed worden behandeld met antispasmodica 
zoals scopolaminebutyl, drotaverine of pepermuntolie. De 
verschillende PDS-richtlijnen zijn consistent wat betreft 
de aanbeveling van antispasmodica voor de behandeling 
van buikpijn. Enkele van deze richtlijnen bevelen expliciet 
het gebruik van scopolaminebutyl en pepermuntolie aan. 
In tegenstelling hiermee wordt in geen enkele richtlijn het 
gebruik van analgetica aanbevolen.
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