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ANESTEZIJA BREZ OPIOIDOV PRI NEKDANJEM ODVISNIKU OD OPIOIDOV
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POVZETEK

Pri zdravljenju odvisnosti od opioidov je prvo leto po prenehanju njihove uporabe kriticno, saj je tveganje za ponovni razvoj odvisnosti

najvisje in je zato popolna abstinenca bistvenega pomena.

V ¢lanku predstavijamo postopek anestezioloSke obravnave nekdanjega odvisnika od opioidov, pri katerem smo se v perioperativnem
obdobju izognili uporabi opioidnih analgetikov. S kombinacijo splosne in podrocne anestezije brez opioidov smo dosegli odli¢no

analgezijo tako med- kot pooperativno.
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uvoD

Opioidni analgetiki predstavijajo klasicno in velikokrat nepogresljivo
komponento splo3ne anestezije, kljub temu pa se Zelimo pri nekaterih
bolnikih njihovi uporabi povsem izogniti ali pa jo vsaj zmanjsati. V
¢lanku predstavljamo primer nekdanjega odvisnika od opioidov, pri
katerem smo se odlo€ili za anestezijo brez opioidov, da bi po opera-
tivnem posegu zmanij3ali verjetnost ponovnega pojava odvisnosti.

PRIKAZ PRIMERA

Predstavljamo primer pred-, med- in pooperativne obravnave 37-let-
nega bolnika, predvidenega za zaporo kolostome in rekonstrukcijo
kontinuitete ¢revesja.

Bolnik je nekdanji odvisnik od prepovedanih drog in je okuzen z
virusom HIV (virus humane imunske pomanjkljivosti). Zadniji dve leti je
na terapiji z virostatiki in trenutno prejema kombinacijo lamivudina,
abakavira in dolutegavira.

Devet mesecev pred predvidenim posegom je bolnik dozivel sréni
zastoj zaradi predoziranja z opioidi in benzodiazepini. Dolgotrajno je bil
reanimiran na terenu in ponovno po prihodu v bolnisnico. Reanimaciji
je sledilo vectedensko zdravljenje v enoti intenzivne terapije, kjer se je
razvila veCorganska odpoved z akutno ledvitno odpovedjo, akutno
jetrno okvaro, poreanimacijsko okvaro miokarda in ARDS (akutni
respiratorni distres sindrom).

Iz enote za intenzivno terapijo je bil bolnik premescen na infekcijsko
Kliniko zaradi nejasnega vrocinskega stanja. Mesec dni kasneje je bil
zaradi ileusa urgentno operiran, narejena je bila levostranska
hemikolektomija s konstrukcijo terminalne kolostome. Bolnikovo
zdravstveno stanje se je nato zapletlo Se s perforacijo Crevesja in
posledi¢nim peritonitisom.

Po zaklju¢enem bolnisniénem zdravljenju je opravil rehabilitacijo na
URI Soda (Univerzitetni rehabilitacijski institut So¢a). Od reanimacije
naprej bolnik ne uporablja ve¢ opioidov, prav tako ne prejema
nadomestne terapije.

POTEK ANESTEZIJE

Teden dni pred operativnim posegom je bil bolnik pregledan v
anestezioloki ambulanti, kjer so poleg zgoraj predstavljenih bolezni
ugotavljali Se kroni¢ni kadilski brohnitis in depresijo. Ob telesnem
pregledu in v izvidih laboratorijskih preiskav ni bilo drugih odstopanj od
normale. Na kontrolnem pregledu pri infektologu so ugotavljali avirem-
ijo (Stevilo kopij virusa HIV manj kot 40 na ml). Bolnik je predoperativno
opravil spirometrijo, rentgenogram prsnih organov in EKG, pregledan
pa je bil tudi s strani kardiologa. Na podlagi izvidov omenjenih preiskav
smo zakljucili, da je bolnik sposoben za operativni poseg.

Za operativni poseg smo bolniku predlagali splo3no intravensko
anestezijo v kombinaciji z epiduralno analgezijo, pri obeh tehnikah pa
bi se izognili uporabi opioidov. Bolnik je motiviran za nadaljevanje
abstinence od opioidov, zato se je s predlagano tehniko strinjal.

Okuzba s HIV po nekaterih virih velja za relativno kontraindikacijo za
nevroaksialno anestezijo. Pri bolniku smo se odlocili za epiduralni
kateter, kljub njegovi okuzbi z virusom HIV, saj je bil v ¢asu opera-
tivnega posega aviremicen in ker se sicer brez epiduralne analgezije
ne bi mogli izogniti uporabi opioidov v med- in pooperativnem ¢asu.

Ob vzpostavitvi intravenske poti smo nastavili neprekinjeno infuzijo
deksmedetomidina (0,43 g/kg/h). Epiduralni kateter smo vstavili v
levem bo¢nem polozaju v visini 7. in 8. torakalnega vretenca in dali
testno dozo 3 ml 2% lidokaina. Pred uvodom v anestezijo smo povecali
pretok deksmedetomidina (0,6 |g/kg/h). Za uvod v anestezijo smo dali
analgetik esketamin (40 mg), anestetik propofol na TCI (target-control
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po traheotomiji in mozZne subglotitne stenoze smo se odlodili za
endotrahealni tubus velikosti 7,0. Pred zadetkom operativnega posega
smo dodali $¢ 30 mg esketamina in po epiduralnem katetru 10 ml
0,25 % levobupivakaina.

Anestezijo smo vzdrzevali z neprekinjeno infuzijo propofola na TCl, da
je bil BIS (bispektralni indeks) med 40 in 55. Glede na vrednosti TOF
(train of four) smo po potrebi dodajali rokuronij. Medoperativno smo v
epiduralni prostor dodali $¢ 5 ml 0,25 % levobupivakaina in nastavili
neprekinjeno epiduralno infuzijo analgetske meSanice z uporabo
Crpalke, ki jo bolniki uravnavajo sami (patient-controlled epidural anal-
gesia, PCEA) (0,125% levobupivakainijev klorid 200 ml + klonidinijev
klorid 75 | pretok 5 ml/h, enkratni odmerek 5 ml, ¢as zaklepa 30 minut).

POOPERATIVNO OKREVANJE

V enoti za pooperativno okrevanje bolnik ni nikoli ocenil svoje bolegine
po VAS (vizualna analogna skala) lestvici z ve¢ kot 2, zato ob PCEA
Crpalki ni potreboval dodatnih analgetikov. Premes¢en je bil v enoto
intenzivne nege, kjer ni navajal bole¢in. Naslednje dni po operaciji
njegova ocena bolecine po VAS lestvici ni presegla 3. Prejemal je
paracetamol 1 g na 8 ur in metamizol 2,5 g na 12 ur. Tretji pooperativni
dan je prenehal dobivati analgeti¢no terapijo po epiduralnem katetru,
epiduralni kateter so odstranili peti pooperativni dan.

RAZPRAVA

Kadar se Zelimo izogniti uporabi opioidov, je prva metoda izbire
podro€na tehnika anestezije v kombinaciji z neopioidnimi analgetiki.
Velik pomen ima tudi infiltracija operativne rane z lokalnim aneste-
tikom (1).

Anestezija nekdanjih odvisnikov od opioidov je posebej tezavna zato,
ker lahko nezadostna analgezija reaktivira odvisnost, pri dolgotrajnih
abstinentih pa lahko opioidi povzroCijo pretiran odziv na bolecino.
Perioperativno obdobje predstavlja za bolnika tako fizi¢ni kot psihi¢ni
stres, kar se odraza z vi§jo aktivnostjo limbicnega in avtonomnega
Zivénega sistema (predvsem simpati¢nega Zivéevja). Stres vpliva na
zniZanje praga za bole€ino in ojata nocicepcijo, zato je pri odvisnikih
Se teZje zagotoviti zadostno analgezijo (1, 2).

PatofizioloSko se pri odvisnikih Zivéni receptorski sistemi nevroplasti¢no
spremenijo, ta proces pa velikokrat ni popolnoma reverzibilen, kar da
Se eno razlago za visoko stopnjo relapsa odvisnosti (1).

Pri odvisnikih in nekdanjih odvisnikih moramo pomisliti na mozZnost
uporabe analgetikov z drugacnim mehanizmom delovanja — primer je
klonidin, ki je agonist -2 adrenergi¢nih receptorjev in zmanj$a porabo
opioidov, ima antihiperalgeziéni ucinek in zmanjSa odtegnitvene
simptome s strani adrenergiénih receptorjev. Enako mesto delovanja
ima tudi deksmedetomidin.

Podobno tudi NMDA (N-metil-D-aspartat) antagonist esketamin
zman;j$a hiperalgezijo, alodinijo in razvoj tolerance. Uporabimo lahko
tudi triciklicne antidepresive ali neprekinjeno infuzijo lidokaina, ki ima
analgeticni, protivnetni ucinek in zmanj$a hiperalgezijo. Za zdravljenje

akutne pooperativne bole€ine lahko uporabimo pregabalin in gabapen-
tin, ki hkrati preprecujeta tudi nastanek kronicne bole¢ine in imata
anksioliticni ucinek (3, 4).

Glede anestezije in analgezije veljajo podobna priporoCila tako za
odvisnike kot za zdravljene odvisnike. V celotnem perioperativnem
obdobju je bistvenega pomena zagotavljanje zadostne analgezije, za
uvod v splosno anestezijo pa se priporo¢a, da se analgetik aplicira za
hipnotikom. Ce se uporabi opicidov ne moremo povsem izogniti, je bolj
priporo¢ljiva njihova uporaba v epiduralni mesanici kot pa intravenska
uporaba (1, 5).

ZAKLJUCGEK

Anesteziolo$ka obravnava nekdanjih odvisnikov od opioidov predstavlja
izziv, ki zahteva skrbno nalrtovanje anestezijske tehnike in izbire
pooperativne analgezije. Bistvenega pomena je prav zagotavljanje
zadostne analgezije, ki jo lahko optimalno doseZzemo s kombinacijo
regionalnih tehnik in neopioidnih analgetikov (1, 2).
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