
 

 
 

Inleiding 

 
Lidocaïne- en prilocaïnebase zijn als eutectisch mengsel verwerkt in een hydrofiele crème en 
kunnen huid en slijmvliezen penetreren en plaatselijk analgesie bewerkstelligen. Werking: crème: 
op de huid onder occlusie na 60 minuten. Werkingsduur: 2–5 uur op intacte huid.1 Bij 
pasgeborenen en kinderen met een deels kapotte huid (eczeem) werkt het al na 30-45 minuten. 
Over het gebruik van EMLA

 
is de laatste jaren veel onderzoek gepubliceerd, met name bij lokale 

ingrepen of procedures als het verrichten van een hielprik, venapunctie, plaatsen van een 
intraveneuze toegangsweg, arteriepunctie en lumbaalpunctie. Als tijdelijke reactie kan zowel 
roodheid als bleekheid en verweking (blanching) optreden. 
De reden voor terughoudendheid om EMLA toe te dienen aan neonaten is de angst voor 
methemoglobinemie. Hoge percentages methemoglobine zijn schadelijk voor de 
zuurstoftransporterende capaciteit van bloed. Fysiologische waarden zijn 0 – 2%, klinische 
significantie treedt op bij waarden boven 5%.2,3 Een enkele dosis EMLA leidt niet tot 
methemoglobinemie.4 Over herhaalde toediening is niets bekend. Methemoglobinemie uit zich 
klinisch in gemarmerde huid, slechte perifere circulatie, bleekheid en cyanose.  
Er zijn geen data over de gecombineerde effecten van de toepassing van NO en EMLA op 
methemoglobine-waarden. Methemoglobinemie door EMLA is, indien een inwerktijd van 1 uur 
wordt aangehouden, verdwenen na 12-13 uur. 5  
 

Wetenschappelijke onderbouwing  

 
Het gebruik van EMLA

 
voor lokale ingrepen en procedures is onderzocht in diverse studies en in 

diverse leeftijdscategorieën. In een recente Cochrane review worden 7 RCT’s beschreven. Het 
betreft uitsluitend kleine studies. Het poolen van data is niet mogelijk vanwege de heterogeniteit 
van de studies (methode, interventie, uitkomstmaat).   
 
Hielprik 
Er wordt in 3 studies geen significant verschil in pijn tussen EMLA of placebo gevonden.3   
 
Lumbaalpunctie 
Er is slechts één studie beschikbaar.6 Hoewel statistisch significant is er twijfel over de klinische 
relevantie van het positieve effect van EMLA op pijnscores,3 maar ook de stijging in hartfrequentie 
was significant lager voor de EMLA groep.6   
 
Venapunctie 
De enige studie waarin een significant verschil wordt gevonden tussen EMLA (+sucrose) versus 
placebo (+sucrose)7 werd geëxcludeerd voor de Cochrane review.3 Deze studie toonde een 
statistisch significant verschil in DAN scores, maar niet in PIPP scores. Klinisch relevant waren de 
verschillen niet. 
 
Arteriepunctie 
Er zijn geen data.  
 
Percutane CVL 
Eén studie, die niet geïncludeerd werd in de Cochrane, is beschikbaar. In deze studie werd geen 
verschil gevonden in NIPS scores tussen EMLA en sucrose.8 
 
Vaccinatie 
Hoewel de Cochrane review er geen melding van maakt in de sectie ‘geëxcludeerde’ studies zijn 
er 3 RCT’s die allen aantonen dat EMLA effectief is in de reductie van pijn als gevolg van 
intramusculaire injecties voor vaccinatie op de leeftijd van 2 of 3 maanden.9-11  
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Aanbeveling 

 
Het verdient aanbeveling om EMLA bij pasgeborenen te gebruiken bij lumbaal punctie en bij 
intramusculaire vaccinaties. Op grond van wetenschappelijke studies lijkt EMLA voor de indicatie 
venapunctie geen effect te hebben op de pijn. 
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