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Durerea cronica reprezintd o problemad de sandtate publicd a lumii in care
traim. Opioidele sunt tot mai mult prescrise pentru controlul durerii, atat de etiologie
neoplazica, dar si al durerii cronice severe de naturd benigna. Dincolo de toate temerile si
controversele legate de utilizarea terapeuticd a opiaceelor, este dovedit in multe studii,
inclusiv nationale faptul cd durerea postoperatorie este, cel mai adesea, de intensitate
moderatd-severa si nu poate fi tratatd in monoterapie sau fara sa recurgem la opiacee. Dincolo
de limitarea impusa de tolerabilitatea opioidului folosit, data in principal de reactiile adverse
tipice clasei de substante( greatd, voma, constipatie, prurit), cresterea exploziva a recurgerii la
droguri de pe piata ilicita, ca si o noud lege a opiaceelor in vigoare de doi ani la noi 1n tara,
lege mult mai permisiva cu prescrierea de opiacee §i care extinde indicatiile de prescriere la
durerea cronica nonmaligna, dar si paleta de medici specialisti care pot prescrie opiacee, face
tot mai posibila situatia in care un pacient cu tolerantd/dependenta la opiacee este supus unei
interventii chirurgicale. Cum asemenea pacienti pun probleme deosebite de management
perioperator al medicatiei cronice, iar necesarul analgetic intra- si postoperator raméane
imprevizibil, apreciem ca este util ca medicii anestezisti sa dispund de recomandari specifice
acestei situatii.

Dependenta de opiacee atinge trei tipuri de populatie diferite: toxicomanii, bolnavii cu
dureri cronice si bolnavi din reanimare, la care, de multe ori, durerea este subestimatd si
insuficient tratata. VVa exista mereu pericolul ca bolnavul cu durere severa sa nu primeasca
suficientd analgezie de teamd sd nu dezvolte tolerantd/dependenta de teama (inutild) a
complicatiilor legate de prescrierea unei substante cu regim special, dupa cum nu orice bolnav
cu terapie cronicd este morfinoman, dar existd pericolul sd fie catalogat ca atare. Confuzia
poate fi inldturatd prin cunoasterea definitiilor acceptate in acest moment pentru fiecare
situatie Tn parte i examinarea atentd a pacientului.

La acesti pacienti se pot intrica trei tipuri de dependenta: toleranta, caracterizatd prin
reducerea efectului terapeutic al medicamentului utilizat in mod cronic, dependenta fizica,
rezultat al adaptdrii manifestate prin sindrom de sevraj la oprirea administrarii
medicamentului §i adictia- fenomen caracteristic toxicomanilor, patologie neuropsihiatricd
influetata de factori genetici, psihosociali §i de mediu §i care se caracterizeaza printr-0
utilizare compulsiva a drogului.

Multi pacienti pot fi catalogati in mod eronat ca dependenti de opioide, motiv pentru
care este necesard definirea corectd a acestor termeni. Existd formulari derutante in definirea
acestor situatii, astfel, in The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders( DSM-
IV), criteriile de definire a dependentei de substante sunt elaborate fara referire la
managementul durerii §i dependenta de terapia cronicd opioidd, toleranta si sindromul de
sevraj, modificari fiziologice, sunt descrise aldturi de comportamentul adictiv,
comportamentele aberante, etc. fata de acestea, American Pain Society, American Academy
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of Pain Management si American Society of Addiction Medicine au dezvoltat definitii
specifice utilizarii cronice a opioidelor la bolnavul cu durere cronica, indiferent de etiologia
sa, dup[ cum urmeaza:

Toleranta

Spre deosebire de dependentd, toleranta reprezintd o situatie de adaptare, in care,
expunerea la medicament induce modificari responsabile de reducerea in timp a unuia sau mai
multe din efectele acestuia. Cum aceste aspecte sunt decisive pentru succesul terapiei
analgetice, este esential sa diferentiem toleranta la efectul analgetic de cea pentru efectele
adverse ale opioidului. Toleranta poate aparea pentru efectul analgetic, pentru reactiile
adverse sau pentru ambele. Consideratd o adaptare fiziologica normald, dezvoltarea tolerantei
este un proces variabil, individual, diferite forme de tolerantd intervenind In proportii
variabile la acelasi individ. Nu se poate preciza doza de opioid sau durata expunerii pana la
aparitia tolerantei, dar toleranta la efectele adverse( aspect benefic in terapia cu opioide) poate
aparea dupa 2 saptamani. Spre deosebire de aceasta, toleranta la efectul analgetic este mai
putin frecvent intalnita i mai putin predictibila. Practic sunt necesare doze mai mari de opioid
pentru obtinerea aceluiasi nivel de analgezie.

Toleranta farmacodinamicd presupune adaptdri care apar atat la locul de actiune al
medicamentului( receptor, canal ionic), cat si in alte sisteme de mediatori implicate 1n aparitia
efectului specific. Aparitia tolerantei la opioide nu presupune automat si aparitia adictiei.

Mecanismele care stau la baza acestui proces sunt complexe si imprecis cunoscute. Datele
sunt obtinute din experimente pe animale si sunt greu de extrapolat la om. Este vorba de mecanisme
care presupun: desensibilizarea receptorilor opioizi, reducerea numdrului de receptori opioizi, etc,
procese care presupun mecanisme celulare si moleculare, inclusiv alterarea expresiei genice, functia
sinaptica, activitatea circuitelor neuronale si cuplarea receptorilor. Pe de alta parte, studii
aprofundate au demonstrat §i faptul ca administrarea cronica de opiacee poate induce modificari de
tip neuroplasticitate, care implicdi numeroase sisteme de substrat i mediatori endogeni, CuU
amplificarea facilitarii descendente in sistemul nervos central, ceea ce se traduce clinic prin
hiperalgezia indusa de opioide.

Dependenta fizica

Aceasta se manifestd prin simptomatologie provocatd de oprirea bruscd a medicatiei,
reducerea rapida a dozei zilnice, reducerea, din diverse motive a nivelului plasmatic al
medicamentului sau administrarea de antagonist. Trebuie mentionat faptul ca aparitia
simptomatologiei de sevraj la un pacient aflat pe terapie cronica opioida nu presupune in mod
automat faptul cd acesta este un opioman.

Administrare vreme Indelungata, opioidele, benzodiazepinele, anticonvulsivantele,
antidepresivele si etanolul dau fenomene de dependentd fizicd relevantd clinic, aspect care
constituie un raspuns fiziologic asteptat. Pacientii care primesc in medie peste 30 mg de
morfina( sau doze echivalente dintr-un alt produs) timp de peste 2- 4 saptamani, sunt
susceptibili de a dezvolta simptome de sevraj la oprirea brusca a medicatiei, reducerea rapida
a dozei zilnice, reducerea nivelului plasmatic de opioid sau administrarea de antagonist.
Tabloul clinic presupune simptome (greatd, varsaturi, diaree, crampe abdominale,
iritabiliate, agitatie, status disforic, insomnie, nevoie imperioasd de opioid, prag la durere
redus) si semne fizice( tahicardie, hipertensiune, transpiratii, midriaza, febra, convulsii) si
chiar exitus.

Din punct de vedere comportamental bolnavul aloca o perioadd semnificativa de timp
pentru obtinerea unor cantitdti suplimentare de subtantd, utilizarea acesteia ca si pentru
refacere de pe urma efectelor adverse. Renunta la activitati sociale, recreationale, profesionale
importante sau isi reduce implicarea din cauza abuzului de substante. Consumul substantei
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continud desi este evidentd afectarea fizicd si psihologicd pe care le presupune,
simptomatologia disconfortantd sau chiar amenintatoare de viatd fiind produsa si exacerbata
de aceasta.

Adictie

Reprezintd o maladie biopsihosociala cronica, ale carei manifestari sunt influentate de
factori genetici, psihologici si de mediu. Se caracterizeaza prin pierderea controlului
pacientului asupra utilizarii de medicament/substanta, utilizare care devine compulsiva,
continua chiar si atunci cand in mod evident afecteaza starea de sanatate a subiectului, insotita
de dorinta obsesiva a acestuia de a administra drogul indiferent de starea de disconfort pe care
0 creaza.

DSM-IV defineste aceastd patologie ca un pattern maladaptiv de consum al subtantei
incriminate cu afectare semnificativa a starii generale si cel putin una din situatiile demai jos
care apar in orice moment din ultimele 12 [uniS

- utilizare recurentd de subtante care mpiedicad bolnavul sd joace un rol major in

activitatile profesionale, casnice sau scolare in care este implicat

- utilizare recurenta a substantei inlcusiv in situatia in care aduce evident un prejudiciu

fizic.

- Probleme/incidente repetate cu implicatii medico-legale legate de consumul

substantei.

- Continuarea consumului de substantd desi implicd probleme majore, persistente

sociale sau interpersonale legate de acest consum.

Pseudoadictia poate induce confuzii n analiza comportamentului aberant. Pacientul poate
fi Tn mod eronat catalogat ca avdnd comportament adictiv. Aceste simptome (de tip ,,drug-
seeking”- bolnavul solicita suplimentare prescriptiei, inlocuirea opioidului, doze suplimentare,
etc.) apar in absenta controlului adecvat al durerii, dar se remit dupd aceasta, in mod
caracteristic.

Hiperalgezia indusa de opiacee

Pe langa situatiile clinice enumerate mai sus, utilizarea cronicd de opiacee poate
induce, in mod oarecum paradoxal o stare de hiperalgezie- hipersensibilitatea la stimuli
durerosi, ca rezultat la utilizarii opiaceelor pe termen lung. Pe animale de experienta acest
aspect a fost semnalat cu mai mare intensitate in perioadele de abstinenta si intre dozele
regulate de opioid. Tot datele de cercetare semnaleazd ca administrarea cronicd de opioide
determind modificdri compensatorii neurobiologice care faciliteaza nociceptia si conduc la
hiperalgezie; faptul cad aceastd modificare a fost mai des semnalatd la pacientii cu abuz de
opiacee sugereaza modificari la nivel de neuromediatori, iar pentru clinician este un semnal
de alarmd pentru aparitia acestei situatii. Orice terapie cronica opioidd poate induce
hiperalgezie. Managementul acesteia presupune, pentru terapia cronica, escaladarea treptatd a
dozei zilnice si rotatia opioidelor in doze echianalgezice (care presupune trecerea treptata la
un alt opioid), situatie in care reducerea dozei zilnice amelioreaza simptomatologia dureroasa.

Nu existd in literatura de specialitate multe date referitoare la patternul de durere
postoperatorie intilnit la bolnavul cu consum cronic de opiacee; un studiu recent, arata ca
acesti bolnavi au acuze dureroase de intensitate mai mare Tn postoperator imediat, iar in
urmatoarele 6 zile durerea se remite mai lent la acesti bolnavi comparativ cu subiectii normali.
Femeile au avut scoruri mai mari decit barbatii la sfarsitul interventiei chirurgicale, dar au
revenit mai repede la starea anterioara interventiei comparativ cu acestia. Putem trage
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concluzia ca bolnavul cu terapie cronica opioida au acuze dureroase mai intense, in special la
momentul initial, iar revenirea la starea anterioara se face mai lent.

La bolnavul cu dependente de alte substante existd riscul subestimdrii acuzelor
dureroase, al managementului suboptimal al durerii. Se pot declansa, uneori, din partea
personalului medical atitudini reprobabile de judecata si condamnare a dependentei, cinism,
discriminare si lipsa de compasiune, atitudini de neacceptat, care incalcd prevederile Legii
Drepturilor Pacientului si pot compromite calitatea actului medical, sansele recuperarii si pot
precipita o recadere a pacientilor aflati in program de recuperare. Lipsa cunostintelor legate de
modificarile de homeostazie induse de aceste medicamente/substante in administrare cronica
sau acutd, semiologia supradozelor, a interactiunilor medicamentoase etc pot precipita
complicatii intra- si postoperator cu consecinte dintre cele mai dramatice.

O atentie deosebita trebuie acordatd incepand cu evalurea preoperatorie bolnavului
aflat in terapie de recuperare. Multi dintre acesti bolnavi sunt avizati asupra faptului ca
premedicatia farmacologica poate precipita o recadere si din aceste motive sa refuze terapia
farmacologicd, dar pot beneficia de tehnici de relaxare( biofeedback, imagistica ghidata,
meditatie, etc). Anxioliza este de asemenea recomandata dat fiind ca acesti bolnavi pot avea
un nivel de stress mai ridicat, aprehensiune, mergand pana la panicd. Unii specialisti n
dependente sustin chiar ca premedicatia trebuie evitatd deoarece euforia pe care o induce
poate amplifica ideatia indusa farmacologic. Principala temere a celui care face schema de
analgezie postoperatorie este ca opioidele si sedativ/hipnoticele admisitrate perioeprator pot
precipita agravarea dependentei sau adictiei sau pot precipita o recadere la bolnavul aflat in
program de reabilitare. Echlibrul nu este usor de gasit, dar o colaborare atenta
multidisciplinara §i monitoirazarea tentd a bolnavului pana la recuperarea completa
postoperatorie sunt cdile cele mai sigure de reusita.

Strategie perioperatorie pentru managementul bolnavilor dependenti de opiacee:

1. identificarea dependentei cronice de opioid inainte de interventia chirurgicalg;
precizarea opiodului- doza zilnica, doza pentru odatd, momentul administrarii ultimei
doze, adjuvante analgezice, hipnotice, anxiolitice, posibile politoxicomanii, cautarea
semnelor de supradozaj sau sevraj.
in urgente, pacientul poate veni cu semnele de sevraj instalate de la internare
informarea medicului anestezist si a celui operator despre aceastd problema medicala.
evaluarea preoperatorie:

- evaluare clinica

- cardiopulmonar: endocardita, anevrism micotic, astm, edem lezional

- posibil disfunctie hepatica asociata

- cutanat: pot avea probleme de acces venos( vene sclerozate sau infectii patente ale

venelor periferice si, in cazuri extreme, abcese localizate la nivel de vena subclavie,

jugulare, etc.), starea dentitiei

- neurologic: neuropatie periferica, mielite

- muscular: rabdomioliza

- paraclinic- se recomanda: teste de hemostaza, ionograma, BH, CPK, ECG( pentru
identificarea semnelor de impregnare cu cocaina: tulburari de conducere, QT lung in caz
de supradozaj de metadona, etc.).

- documentarea diagnosticului de sindrom dureros cronic

- tipul si localizarea interventiei chirurgicale

- stabilirea opioidului care va fi folosit( doza, preparat, cale de administrare, efecte
adverse).

hown
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