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Opioidavhengige pasienter

ARusmiddelmisbrukere

ASmerter ved kreftsykdom
AKronisk ikke- kreftrelatert smerte



Rusmiddelmisbrukeren

A Forventer 4 bli mistrodd
ARedd for ikke & fa nok opioider
ADarlige erfaringer

AOpplevelse av & ikke fa ting til
AHar ofte kortsiktige perspektiver



APsykiske lidelser
A Angst

ALav selvfglelse
ATraumatiske erfaringer



Kan oppfare seg..

AProvoserende
AApellerende
AManipulerende
AAgressivt



Dialog

AApenhet

ARespekt og forstaelse
ATydelig informasjon
Alkke konfrontere

AVanl i g hBRflighet é



Vanlig sengepost

ALi te egnet sted &
I for rusmiddelmisbrukeren
| medpasientene

A Utfordringer for personalet



Sentrale begreper

AToleranse

AFysisk avhengighet

ARusmiddelavhengighet
(opsyki sk avhengl

AOpioid indusert hyperalgesi



Toleranse

A Farmakologisk toleranse:

Redusert effekt av et medikament etter

gjentatt administrering
-farmakokinetisk  (@kt nedbrytning)
-farmakodynamisk (nevronal adaptasjon)

A Toleranse overfor bivirkninger
f.eks kvalme, sedasjon og respirasjonsdepresjon,
Ikke for obstipasjon og miose



Arysstoleranse:

-eksponering for et opioid gir inkomplett
toleranse for et annet opioid

-1 praksis: dosen kan redusere med 10-20 %
om man skifter fra for eksempel morfin til
ketobemidon

AToleranse utvikles innen fa dager / uker



Abstinenssymptomene er motsatt av
opioidets effekt

A Akutt smertelinding ASmerter og ¢
A Reflekser svekkes A Téarer og rennende

A Sekresjon minskes A nese
A Temperatur senkes —.eber
o A Diare
A Obstipasjon
A H ; A Hoste
oste dempes R Panilk

A Angst dempes



Rusmiddelavhengighet

A Ogsa kalt psykisk avhengighet (addiction)

A Definert som en nevrobiologisk sykdom
som pavirkes av genetiske, psykososiale
og miljgmessig forhold

A Involverer sékalte belgnningssentre i
hjernen



A Store, raske svingninger i plasmaniva
bgr unngas:

i kontinuerlig subcutan infusjon med pumpe er a
foretrekke fremfor intermitterende injeksjoner

I Husk adjuvant ikke-opioid terapi



Medikament
konsentrasjon

Intermitterende opioid intravengst

4 8 12 16 20 24

Jkende
grad av

bivirkn.

Analgetisk
korridor

Smerte



Opioid-indusert hyperalgesi (OlH)

A Langvarig opioidbruk kan gi paradoksal

overfglsomhet for smerte
(Angst & Clark, Anesthesiology, 2006)

A OIH er et fenomen som utvikles
parallelt med toleranse og gjar at disse
pasientene kan oppleve mer smerte enn
forventet etter Kirurgi



Opioidavhengighet

A Toleranse:
Opioider ma titreres
A Fysisk avhengighet:
Opioidbehandlingen ma kontinueres
A Psykisk avhengighet:

Store, raske svingninger i plasmaniva
bar unngas



| praksis:

Behov for hgyere doser opioid per-
0g postoperativt..



Substitusjon

A Opioider
A Subutex
A Metadon

A Trappes ned eller seponeres ved
utskrivelse



Metadon

A Syntetisk opioid, hovedsaklig p-agonist
A Halveringstid 15-50 timer

A Lite ruseffekt ved langsom opptrapping
A Demper rustrang

A Risiko for respirasjonshemming

A Betydelig abstinens ved
nedtrapping/seponering

A Obs! forlenget QT-tid




Subutex/Suboxone
(Buprenorfin)

Partiell agonist / antagonist

_Iiten grad av euforl

_Ite respirasjonshemming

Relativt liten abstinens ved nedtrapping
A Vanlig dose: 16-24mg pr degn

A Relativt stort misbrukspotensiale

Do To To o




Ekvipotens

Metadon 100mg

Dolcontin ca 200mg

Subutex /Suboxone ca 16mg

Heroin 1,5-2ganger sa potent som
morfin IV (avhengig av stoffets renhet)



Gjennomf@ring av anestesi

A Vanlige medikamenter
A Husk substitusjonsdose!!

A Nok analgesi?
I Spontanventilere
I Reversere nevromuskulaer blokkade

A Multimodal analgesi
A Blokkader



PCA

A Enkelt & bruke

A Gir pasienten kontroll over smerten
A Stabil smertelindring
A Men:

i vanskelig a bestemme doser og
doseintervall

| pasienten trykker for a ruse seg ?

I man trenger et sikkert system uten
mulighet for misbruk



Forventet post-operativt opioidbehov / 24t:
Eks. Pasient som far Dolcontin 90mg x 2 preoperativt

Dolcontin 90mg x 2 = 180mg morfin po
+ beregnet post-op behov: +100% = 180mg morfin po
( behovet gker med 50-100% avh av inngrepets art)
= 360 mg po
Tilsvarer 120 mg iv/sc
v/ibehov: 1/6 av dggndosen = 60mg po

ca 20mg sc



Plan for postoperativ
smertebehandling

A Depotopioid eller pumpe med kontinuerlige sc
Infusjon

A Korttidsvirkende opioider kun ved
glennombruddssmerter og mobilisering

A Injeksjoner kan brukes nar pas. av medisinske
grunner ikke kan innta medikamenter po og sa
kort tid som mulig (3 dagn)



Subcutan administrasjon

A Utilstrekkelig smertelindring ved
peroral eller intermitterende
Injeksjonsbehandling

A Kvalme, oppkast, dysfagi
A Ustabilt analgetikabehov
A Blande flere medikamenter




Hva er malet for
behandling av akutte smerter?

Nar man sammenligner beskrivende
skal aer; ol ngen smerte
omoder at smerteo 0Qg OS
med VAS ,gar skillet mellom litt smerte
0og moderat smerteved 3 -4
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