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Porastom konzumacije sredstava ovisnosti sve je veci broj osoba koje primaju metadonsku ili buprenorfinsku supstitucijsku
terapiju. Kao rezultat toga lije¢nici se sve viSe susrec¢u s bolesnicima na supstitucijskoj terapiji u trenutku razvoja akutnog
bolnog stanja ili u slu¢aju potrebe za kirurS§kim zahvatom. lako bol ima osjetne kvalitete, radi se o izrazito osobnom i
slozenom iskustvu na €iji intenzitet i trajanje utje€u mnogobrojni ¢imbenici. U uvjetima slabo kontrolirane boli dolazi do
nepotrebne patnje bolesnika uz moguénost nastanka trajnih promjena u ponasanju i smanjenja kvalitete Zivota te se
ucinkovito lije¢enje boli smatra osnovnim pravom svakog bolesnika. Zbog slozenog mehanizma nastanka i prijenosa boli,
te emocionalne komponente ukljuéene u dozivljaj boli, odgovaraju¢a analgezija bolesnika na supstitucijskoj terapiji je
veliki izazov kako za lijednike tako i za bolesnike. Clanak sadrzi pregled problematike lijeéenja akutne boli kod bolesnika
na supstitucijskoj terapiji metadonom ili buprenorfinom te nacin njihove pripreme za kirurski zahvat. Naglasene su i Ceste
zablude povezane s lije¢enjem boli koje su ujedno i najéesci uzrok neodgovarajuceq lije¢enja takvih bolesnika.
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UvVOD lije¢enih bolesnika ubrajamo i bolesnike na opioidnoj
supstitucijskoj terapiji (engl. opioid substitution thera-
py - OST). Supstitucijska terapija je medicinska skrb
koja se primjenjuje kod ovisnika o opioidima a kori-
sti agonisticke tvari u zamjenu za primarno sredstvo
ovisnosti s ciljem smanjenja ili eliminacije koristenja
nedopustenih opojnih droga. Strah od ponovnog na-
vikavanja, nedostatak formalne edukacije iz podrucja
ovisnosti i lije¢enja akutne boli, stigmatizacija takvih
bolesnika uz problem boli zbog akutnog medicinskog
problema samo su neki od razloga neodgovarajuceg
lije¢enja boli. Vazno je pri tome naglasiti da neodgo-

Bol je “neugodno osjetilno i emocionalno iskustvo po-
vezana s aktualnim ili potencijalnim ostecenjem tkiva,
ili opisano u uvjetima takvog ostecenja“ (1) i jedan je
od najces¢ih razloga obracanja bolesnika lije¢nicima
(2). U uvjetima slabo kontrolirane boli dolazi do ne-
potrebne patnje bolesnika uz moguénost nastanka
trajnih promjena u ponasanju i smanjenja kvalitete
Zivota te se u¢inkovito lije¢enje boli smatra osnovnim
pravom svakog bolesnika. Zbog sloZzenog mehanizma
nastanka i prijenosa boli, te emocionalne komponente
koja je uklju¢ena u dozivljaj boli, odgovarajuca anal-

gezija je veliki izazov kako za lije¢nika tako i za bole-
snika. Tako je kod mnogih skupina bolesnika lije¢enje
akutne boli jo$ uvijek neodgovarajuce (3-5), razumi-
jevanje patofiziologije boli i nocicepcije dovelo je do
razvoja brojnih terapijskih pristupa koji su danas zna-
¢ajno unaprijedili lijecenje. U skupinu neodgovarajuce

varajuce lije¢enje i nepovoljni emocionalni dozivljaj
boli mogu znacajno utjecati na proces rehabilitacije.
Osnovni cilj lijecenja akutne boli kod bolesnika na
supstitucijskoj terapiji je posti¢i odgovaraju¢u analge-
ziju uz sprjecavanje pojave simptoma sustezanja i vra-
¢anja sredstvu ovisnosti.
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Procjena i lije¢enje akutne boli kod bolesnika na
supstitucijskoj terapiji je slozen klinicki problem, a
osnovni preduvjet za odgovarajucu terapiju su dobra
suradnja i realna ocekivanja od bolesnika i lije¢nika
te dobro poznavanje mehanizma djelovanja analgetika
i lijekova za odvikavanje. Bolesnici na supstitucijskoj
terapiji imaju ista prava u lije¢enju boli kao i opioid-
no naivni bolesnici. Terapija se mora provoditi pre-
ma standardima za lijecenje boli koji je 2000. godine
predlozila Zajednic¢ka komisija za akreditaciju zdrav-
stvenih organizacija (engl. Joint Commission on Ac-
creditation of Healthcare Organizations - JCAHO) (6)
te prema analgetskoj ljestvici predloZenoj od Svjetske
zdravstvene organizacije (engl. World Health Organi-
zation — WHO) (7). Danas za bolesnike na supstitu-
cijskoj terapiji postoje i ciljane preporuke za lije¢enje
boli takoder predlozene od Svjetske zdravstvene orga-
nizacije (8) kao i Americke nacionalne administracije
za zloupotrebu droga i mentalno zdravlje (Substance
Abuse and Mental Health Services Administration —
SAMHSA). (9)

Ve¢ vise od 40 godina poznata je povezanost i medu-
soban utjecaj ovisnosti i boli kao dva razli¢ita klini¢-
ka stanja. Naime, akutna bol smanjuje osjecaj euforije
izazvan primjenom opioida, dok ovisnost pogorsava
osjecaj boli. Martin i Inglis (10) u svom su istraziva-
nju pokazali da bolesnici ovisni o opioidima pokazuju
izrazito nizak prag tolerancije boli i poja¢an dozivljaj
koji nastaju kao rezultat ¢itavog niza fizioloskih i psi-
holoskih promjena i znacajno otezavaju provodenje
analgetske terapije. Do sli¢nih saznanja dosli su i Sa-
vage i Schofferman (11). Oni su opisali sindrom sni-
zenja praga refleksa za provodenje boli (syndrome of
pain facilitation) koji se javlja u ovisnika s akutnom
boli a rezultira smanjenim pragom tolerancije na bol,
depresijom, pove¢anjem tjeskobe i poremecajem spa-
vanja. Smatra se da promjene u fiziologiji opioidnih
receptora i endogenog sustava inhibicije boli imaju
vaznu ulogu u promijenjenom odgovoru ovisnika na
akutnu bol.

U cilju ucinkovitijeg lije¢enja boli kod bolesnika na
supstitucijskoj terapiji vazno je poznavati odredene
pogres$ne pretpostavke ili zablude koje ¢esto dovode
do neodgovarajuce analgezije i razlog su nastanka
kroni¢ne boli, smanjene kvalitete Zivota, produzenog
boravka u bolnici kao i povecanja troskova lijecenja.
Alford i sur. (12) opisali su 4 najc¢es¢e zablude koje
su odgovorne za neodgovarajuce lije¢enje boli kod
spomenutih bolesnika. One proizlaze iz misljenja da
terapija odrzavanja opioidnim agonistima osigurava
odgovaraju¢u analgeziju, da upotreba opijata rezultira
vracanju ovisnosti, da zajednic¢ka primjena opioidnih
analgetika i supstitucijske terapije moze izazvati respi-
racijsku depresiju i depresiju sredi$njeg ziv¢anog su-
stava (SZS) te da je prituzba na bol u ovisnika sredstvo
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manipulacije za dobivanje opioidnih lijekova. Vezano
uz misljenje da terapija odrzavanja opioidnim agoni-
stima osigurava odgovarajucu analgeziju je pogresna
budu¢i da spomenuti lijekovi imaju drugaciji farma-
kodinamski i farmakokinetski profil ako se koriste kao
analgetici ili kao lijekovi za odvikavanje. Takoder, kod
bolesnika na dugotrajnoj terapiji opioidima dolazi do
neuroplasti¢nih promjena u mozgu (tolerancija i hi-
peralgezija) koje mogu znacajno promijeniti analget-
sku ucinkovitost primijenjenih analgetika. Metadon
i buprenorfin imaju snazan analgetski ucinak u tra-
janju od 4 do 8 sati $to je znacajno krace nego kada
se primjenjuju kao supstitucijski lijekovi (24-48 sati).
Naime, metadon podlijeze bifaziénom obliku elimi-
nacije koji se sastoji od alfa faze eliminacije koja traje
8-12 sati i korelira s duzinom trajanja analgezije od 6
do 8 sati, te beta faze eliminacije u trajanju od 30 do
60 sati. Koncentracija metadona u krvi tijekom beta
faze eliminacije je dovoljna za sprjecavanje pojave
simptoma sustezanja, ali nije dovoljna za postizanje
odgovarajuce analgezije (13). Budu¢i da se supstitu-
cijski lijekovi primjenjuju jedanput na dan ili jednom
u 48 sati da bi se njima postigla odgovarajuca anal-
gezija morali bi se primjenjivati 3-4 puta/dan. Vezano
uz neuroplasticne promjene u mozgu koje mijenjaju
analgetsku ucinkovitost primijenjenih analgetika vaz-
no je spomenuti toleranciju i hiperalgeziju. Oba pojma
vezu se uz promijenjen analgetski odgovor na opioide
i vjerojatno dijele isti stani¢ni mehanizam. Tolerancija
je pojam koji oznac¢ava smanjenu osjetljivost na opio-
ide, $to u klinickom smislu znaci potrebu za stalnim
povecanjem analgetika da bi se postigla odgovarajuca
analgezija. Tolerancija se moze javiti na razlicite lije-
kove unutar opioidne skupine i to se naziva unakrsna
tolerancija. Doverty i sur. (14) su u svom istrazivanju
objavili da kod bolesnika na metadonskoj terapiji po-
stoji unakrsna tolerancija na morfij. Primjena morfi-
ja kod bolesnika na OST izaziva kra¢u analgeziju od
ocekivane, te da bi se postigla odgovarajuca analgezija
potrebne su znacajno vise ili ponavljene doze.

Hiperalgezija je pojam koji oznacava pojacanu osjetlji-
vost na bol, odnosno fenomen kada bolesnik na OST
koji prima opioide za lijecenje boli razvija paradoksal-
ni odgovor na bol u smislu jace osjetljivosti na odre-
deni bolni podrazaj. Iako se pretpostavlja da dijele isti
stani¢ni mehanizam nastanka, terapijski pristup kod
bolesnika koji razvijaju toleranciju i bolesnika s hipe-
ralgezijom je drugaciji. Dok se tolerancija prevlada-
va povecanjem doze opioida, lijeCenje bolesnika kod
kojih je prisutna hiperalgezija je puno teze. Teze ih je
dijagnosticirati jer se proces najcesée razvija duze vri-
jeme, a terapija se sastoji u pronalazenju odgovaraju-
¢eg analgetika. Cesto je dovoljno samo smanjiti dozu
primijenjenog opioida ili upotrijebiti analgetike neke
druge skupine. Primjena ketamina, nesteroidnih pro-
tuupalnih lijekova, opioidna rotacija samo su neke od
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terapijskih moguénosti koje mogu pridonijeti lije¢enju
boli kod bolesnika koji su razvili opioidnu hiperalge-
ziju.

Sljedeca pogresna pretpostavka koja ¢esto vlada medu
lije¢nicima je da terapija opioidima u lije¢enju akutne
boli rezultira vra¢anjem sredstvu ovisnosti. Prema lite-
raturnim podatcima ne postoje dokazi da je primjena
opioida kod akutne boli ¢cimbenik rizika koji utjece na
ponovno vracanje ovisnosti kod bolesnika na supsti-
tucijskoj terapiji (12,15) ve¢ postoje odredeni podatci
koji ukazuju da neodgovarajuca terapija boli izaziva
stres koji moze biti ,,okidac¢“ za relaps. Bolesnici na
OST su tvrdili da je neodgovarajuca terapija boli imala
znacajnu ulogu u ponovnom vracanju i uzimanju dro-
ge (16). Osim toga blokiraju¢i uc¢inak supstitucijske
terapije u smislu smanjenja osje¢aja euforije izazvanog
opioidima ima zapravo zastitni u¢inak i smanjuje vje-
rojatnost ponovnog uzimanja sredstva ovisnosti.

Tako postoji teorijski rizik razvoja respiracijske depre-
sije i depresije sredi$njeg zivéanog sustava klinicki ni-
kad nije dokazan kod bolesnika na OST (12). Naime,
akutna bol se moze smatrati prirodnim antagonistom
respiracijskoj depresiji izazvanoj opioidima (17).

Zahtjev za opioidnom analgezijom kod bolesnika na
OST cesto je okarakteriziran kao sredstvo manipulacije
za dobivanje opioidnih lijekova ili ,,drug-seeking beha-
vior”(18). ,,Drug-seeking behavior® je Cesto koristen ali
nedovoljno definiran pojam koji opisuje nacin ovisni¢-
kog ponasanja, a podrazumijeva manipulacijsko pona-
$anje ovisnika s ciljem dobivanja opioidnih analgetika.
Ponekad je tesko razlikovati ja¢inu akutne boli od ma-
nipulativhog ponasanja. Medutim, vazno je naglasiti da
je akutna bol s objektivnim pokazateljima rijetko mani-
pulativna u odnosu na kroni¢nu bol nejasne simptoma-
tologije. Veci problem je neodgovarajuca terapija boli
zbog Cega se bolesnici na OST mogu prezentirati kao
pseudoovisnici. Radi se o bolesnicima koji zbog neod-
govarajuce analgezije cesto iskazuju manipulativno po-
nasanje (drug-seeking behavior) s ciljem pronalazenja
alternativnog rjeSenja za postizanje analgezije.

KLINICKE PREPORUKE ZA LIJECENJE
AKUTNE BOLI KOD BOLESNIKA NA
SUPSTITUCIJSKOJ TERAPIJI

Metadon

Metadon je opioidni agonist koji se najcesce koristi u
lije¢enju ovisnosti o opioidima, a primarno je sintetski
analgetik, te se moze koristiti i u lijeCenju boli. Anal-
geticki u¢inak ostvaruje vezanjem i agonistickim dje-
lovanjem na opioidne p (mi) receptore u sredi$njem

zivéanom sustavu (SZS) mijenjanjem percepcije boli
u kraljesnickoj mozdini i vi$im centrima SZS, te pro-
mjenom emocionalnog odgovora na bol. Kao supsti-
tucijski lijek najcesce se primjenjuje jednom na dan u
dozi 70 -150 mg, no u slucaju lije¢enja boli potrebno
ga je primjenjivati 2-4 puta na dan zbog znacajno kra-
¢eg analgetskog ucinka (6-8 sati). Iako neki bolesni-
ci mogu posti¢i analgeziju u trajanju od 12 sati, ipak
vecina bolesnika zahtijeva doziranje svakih 6-8 sati.
Glavna zamjerka metadonu je tezina titriranja doze
zbog interindividualne varijabilnosti puluvremena zi-
vota koja iznosi izmedu 7-65 sati zbog ¢ega je ponekad
potrebno i nekoliko dana da se postigne stabilizacija
boli.

Vedina bolesnika na metadonskoj terapiji ima snizen
prag boli, odnosno poveéanu osjetljivost na bol u od-
nosu na opc¢u populaciju. Compom i sur. (19) prouca-
vajudi akutnu bol induciranu hladenjem (cold-pressure
pain) utvrdili su da stabilne doze metadona koje se ko-
riste kao nadomjesna terapija nisu dovoljne za posti-
zanje analgetskog ucinka, te spomenuti bolesnici naj-
Cesce zahtijevaju znacajno vise doze analgetika kako
bi se postigla odgovarajuca supresija boli. Istrazivanje
koje je provedeno na Zenama koje su tijekom poroda
bile na supstitucijskoj terapiji metadonom pokazalo je
da je njihova potreba za opioidima 70 % veca u odno-
su na Zene op¢e populacije (20).

Klinicke preporuke za lije¢enje akutne boli u prvom
redu ovise o vrsti, ja¢ini i o¢ekivanom trajanju boli kao
i mogu¢nosti uzimanja peroralne terapije. Najjedno-
stavniji pristup u sluc¢aju pojave akutne boli ili tijekom
perioperacijskog vremena je nastaviti uzimati prepo-
rucenu dnevnu dozu metadona kako bi se izbjeglo
izazivanje simptoma sustezanja uz dodatak analgetika
ovisno o jacini boli (21). Kod boli slabijeg intenziteta
moze se pokusati s neopioidnim analgeticima dok kod
boli jaceg intenziteta preporuca se primjena odgova-
raju¢e doze opiodnih analgetika ponajprije s djelova-
njem na t -receptore. Ne preporuca se koristiti opioide
koji imaju agonisticko-antagonisticka svojstva buduci
da lijekovi iz te skupine analgetski ucinak ostvaruju
preko ne-u receptora, a djeluju¢i kao antagonisti na
pu-receptore ponistavaju ucinak metadona te mogu
dovesti do simptoma sustezanja (22).

Ako bolesnici nisu u moguc¢nosti uzimati peroralnu
terapiju moze se primijeniti intravenski metadon, no
doze se moraju smanjiti na polovicu peroralne terapi-
je. Intramuskularna i supkutana primjena preporuca
se takoder u smanjenoj dozi od 1/2 - 2/3 propisane
doze podijeljene u 2-4 doze. Daljnja primjena analge-
tika iskljucivo ovisi o odgovoru bolesnika i stoga za-
htijeva stalnu procjenu boli i modifikaciju terapije pri
¢emu se ne smije zaboraviti da bolesnici cesto zahtije-
vaju vece doze i/ili ¢esce intervale.
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Buprenorfin

Buprenorfin je semisintetski opioid dugog djelovanja
koji se koristi u dva oblika: samostalno ili u kombi-
naciji s naloksonom. Djeluje kao parcijalni agonist
receptora i antagonist k (kapa) receptora. Preko p-re-
ceptora pokriva Zelju za opijatima i sprjecava pojavu
simptoma sustezanja, a djelovanjem na k receptore
postize se antidepresivno djelovanje $to je takoder vrlo
vazno u terapiji ovisnosti. Uobicajena doza buprenor-
fina iznosi 8-24 mg /dan.

Visok afinitet buprenorfina za p receptore znaci da u
ve¢im dozama moze blokirati u¢inak opioida i na taj
nacin znacajno otezati terapiju boli (23). Terapija boli
otezana je i njegovim dugim djelovanjem koji je po-
sljedica ne samo visokog afiniteta za receptore nego i
spore disocijacije. Radovi ukazuju da blokiraju¢i uci-
nak buprenorfina moze trajati i nekoliko dana nakon
prestanka uzimanja terapije (24).

Iako se buprenorfin opisuje kao parcijalni agonist,
klinicki se zapravo ponasa kao ¢isti p agonist (25) te
bolesnici koji uzimaju spomenutu terapiju razvijaju
znacajnu toleranciju na opioide i mogu zahtijevati ek-
stremno visoke doze opioida kako bi se postigla u¢in-
kovita analgezija. U ovom trenutku ne postoje jasne
smjernice koje bi ukazivale kako pristupiti bolesniku
na supstitucijskoj terapiji buprenorfinom u slucaju
pojave akutne boli ili potrebe za kirur$kim zahvatom,
odnosno potrebe za opioidnim analgeticima. Posto-
je samo klinicke preporuke koje su u svojoj osnovi
opre¢ne a odnose se na pitanje ukidanja supstitucijske
terapije ili nastavljanja prije nego se zapoc¢ne opioidna
terapija.

Jedan od preporucenih terapijskih pristupa zasniva se
na nastavku terapije buprenorfinom u preporucenoj
dozi i primjeni kratkodjelujuceg opioidnog analgetika
do postizanja zeljenog ucinka.

Takav pristup prema nekim autorima pogodan je za
zahvate umjereno jake do jake bolnosti kraceg traja-
nja, a preporuca se upotreba opijata s jakim afinitetom
za L receptore kao §to je npr. fentanil ili morfij. Kao
§to je ve¢ ranije naglaseno zbog kompetitivnog djelo-
vanja buprenorfina i opijata potrebne se znacajno vece
doze za postizanje odgovarajuceg uc¢inka. Kod zahvata
umjerene bolnosti neki autori preporuéaju raspodjelu
dnevne doze i primjenu svakih 6-8 sati. Kod bolesni-
ka koji su na manjim dozama buprenorfina, moze se
preporucena doza postepeno povecati te primijeniti u
podijeljenim dozama. Ukupna dnevna doza moze se
povisiti do najvise doze od 32 mg/dan. Daljnje pove-
¢anje doze, zbog krovnog ucinka (engl. - ceiling effect)
nece dovesti do bolje analgezije ve¢ se mora razmisljati
o promjeni analgetskog protokola. Npr. kod bolesnika

176

koji uzimaju 24 mg buprenorfina na dan preporuce-
na doza je 4 mg svakih 6 sati. Tako neki radovi ukazuju
da doze od 0,4 mg buprenorfina sublingvalno svakih 8
sati omogucuju zadovoljavajucu analgeziju kod bolesni-
ka opce populacije te doze nisu dostatne za bolesnika na
OST (26).

Postoji takoder preporuka da se ukine buprenorfin ne-
koliko dana prije kirurskog zahvata ako se ne radi o
hitnoj operaciji i da se uvedu opioidni agonisti. Time
se sprjecava nastajanje simptoma sustezanja a poveca-
njem doze opioida postize se Zeljeni analgetski u¢inak.
U tom slucaju nakon prestanka boli potrebno je ukinu-
ti opioidne analgetike i prema protokolu ponovno uve-
sti buprenorfin (27). U pravilu je potrebno pricekati s
uvodenjem buprenorfina 12-18 sati ako je primjenji-
van kratkodjelujuci opiod ili 24-36 sati kod bolesnika
kod kojih je primjenjivan dugodjeluju¢i opioid. Poci-
nje se malim dozama od 1 do 2 mg te ako bolesnik do-
bro tolerira podetnu dozu moze se primijeniti sljede¢u
dozu 0d 2 do 4 mg te tijekom 1-2 dana dozu postepeno
povecavati sve dok se ne postigne doza koju je bolesni-
ku prethodno uzimao (28). Ukupna doza buprenorfina
prvi dan ne bi smjela prelaziti 8 mg.

I zadnja terapijska preporuka u slucaju jace boli du-
zeg djelovanja odnosi se na ukidanje buprenorfina i
zamjenu sa 30-40 mg metadona. Doza je dovoljna da
se sprijeci nastajanje simptoma sustezanja, a buduci
da metadon ima manji afinitet za opioidne receptore
moze se lakse, ili pove¢anjem doze metadona ili uvo-
denjem opioidnih analgetika posti¢i zadovoljavaju-
¢a analgezija. Nakon prestanka akutne boli ukida se
metadon i opioidni analgetik, a buprenorfin se uvodi
prema protokolu.

Kao $to je ve¢ naglaseno u literaturi, nema jasnih
smjernica na koji na¢in provesti odgovarajucu terapiju
boli kod bolesnika na supstitucijskoj terapiji bupre-
norfinom, vecina autora se slaze se da se danasnje pre-
proruke veéinom zasnivaju na prikazima slucaja i kli-
nickom iskustvu, buduéi da nedostaju randomizirane
klinicke studije.

Nedavno objavljeni rad koji je objedinio klini¢ka isku-
stva temeljena na prikazima slucaja preporuca poste-
peno smanjivanje doze buprenorfina tijekom 2 tjedna
s potpunim prekidom 3 dana prije kirurskog zahvata,
a u sluc¢aju nedostatka vremena preporuca se ukidanje
3 dana prije operacije bez ranijeg postepenog smanji-
vanja doze (29). No, sve veci broj literaturnih poda-
taka ukazuje da nije potrebno ukinuti buprenorfinsku
terapiju naglasavajuci da se nastavkom terapije i pri-
mjenom Cistih opioidnih agonista postize bolja anal-
gezija u odnosu na bolesnike kod kojih je buprenorfin
prekinut prije ili nakon kirurskog zahvata (30,31). Ve-
¢ina autora se medutim slaze da se ukidanje ne prepo-
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ruca kod kirurskih zahvata manje bolnosti kod kojih
se odgovarajuca analgezija mozZe posti¢i primjenom
neopioidnih analgetika ili nekim drugim metodama
analgezije (regionalna anestezija).

ZAKLJUCAK

Treba naglasiti da je lijecenje akutne boli kao i pripre-
ma za kirurski zahvat bolesnika na OST slozen klinic-
ki problem koji zahtijeva usku suradnju lije¢nika i bo-
lesnika. Odluku o nac¢inu provodenja analgezije valja
temeljiti na potrebama bolesnika, odnosno na odgo-
varajucoj procjeni boli kao i objektivizaciji klinickog
stanja koje je izazvalo bol te vrsti kirurskog zahvata
(hitni ili planirani zahvat), o¢ekivanom trajanju i jaci-
ni boli (veliki i mali kirurski zahvati) kao i bolesniko-
vom odgovoru na izabrani analgetski protokol.
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SUMMARY

ACUTE PAIN MANAGEMENT IN PATIENT ON OPIOID SUBSTITUTION THERAPY WITH
METHADONE OR BUPRENORPHINE

V. Nesek Adam'?, M. Matoli¢!, E. Grizelj Stoj¢i¢!, V. Mrsi¢! and Z. Ragi¢>*

"University Department of Anesthesiology, Resuscitation and Intensive Care, Sveti Duh University Hospital,
Zagreb; *School of Medicine, Josip Juraj Strossmayer University of Osijek, *University Department of Surgery,
Sveti Duh University Hospital, Zagreb; *University of Zagreb, School of Medicine, Zagreb, Croatia

The result of the increase in drug abuse is a growing number of patients receiving methadone or buprenorphine
substitution therapy. Physicians are increasingly confronted with patients on substitution therapy at the time when they
are developing acute pain conditions or when they need surgery. Although pain has sensory qualities, it is a very personal
and complex experience. The intensity and duration of pain are influenced by numerous factors. Poorly controlled pain
leads to unnecessary suffering of the patients with the possibility of permanent changes in behavior and reduced quality
of life. Efficacious pain treatment is considered a basic right of every patient. Because of the complex mechanisms of the
emergence and transmission of pain and the emotional components that are involved in the experience of pain, appropriate
pain relief in patients on substitution therapy is a major challenge for both the physicians and the patients. The article gives
an overview of issues related to the treatment of acute pain and perioperative treatment in patients on substitution therapy
with methadone and buprenorphine. The article highlights the wrong common misconception about pain treatment in these
patients, which also are the most common cause of their inadequate treatment.

Key words: acute pain, methadone, buprenorphine
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