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Neoddelitelni sucast chirurgickej liechy v neurochirurgii tvoria tzv. spinalne vykony - operacie
chrbtice. Jedna sa o operacie s roznou ,invazivitou” makkych a kostenych casti chrbtice. V zavislosti
od profilacie jednotlivych neurochirurgickych pracovisk tieto vykony tvoria 3 — 80 % z celkového
poctu operovanych pacientov. Konkrétne na nasom pracovisku je to priblizne polovica pacientov.

Operécie chrbtice sprevadza pooperacna
bolest, ktord limituje mobilizaciu pacienta
a teda aj skory nastup rehabilitacie.

Na prezentaciu vyuzitia liecby a efektu in-
fuznej fixnej kombinacie diklofenak/orfe-
nadrin pri pooperacnej liecbe bolesti sme
si vybrali Specificku skupinu pacientov, ktori
su indikovani na tzv. ,minimalne invazivne
chirurgické vykony” (angl.,,Minimally Invasi-
ve Surgery “ — MIS ) na chrbtici - konkrétne
technikou transforaminalnej intersomatic-
kej fuzie - (angl. ,Transforaminal Lumbar
Interbody Fusion” - TLIF). Tato skupina
pacientov pévodne absolvovala vykon, kto-
ry vyzadoval rozsiahly pristup k Struktdram
chrbtice, hlavne mobilizéciu, devaskulari-
zaciu a denervaciu paravertebralneho sval-
stva.

Kombinécia vyuzitia minimdlne invaziv-
nych technik a efektivnej analgetickej
lie¢by v poopera¢nom obdobi, sa ndm javi
ako optimélna cesta rieSenia kompliko-
vanych spinélnych vykonov vyzadujucich
implantaciu stabiliza¢cného materidlu do
chrbtice.
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Kazuistika

Pohlavie, vek: Zena, 48 rokov.

Osobna anamnéza: pacientka sa liecila na
hypertenziu a osteoporézu.

Terajsie ochorenie: pacientka trpiaca dlho-
ro¢nou anamnézou intenzivnych, zhorsu-
jucich sa bolesti v drieku, s vyzarovanim do
lavej dolnej koncatiny bez efektu analgetic-
ko-myorelaxac¢nej liecby, rehabilitacie (SM
systém), posledné 3 mesiace s vynutenou
chédzou v predklone.

Pacientka bola prijatd na nasu kliniku, ob-
jektivne sme zaznamenali radikulérny algic-
ky syndrom L5 zanikovo-iritacny, s tazkou
poruchou dynamiky driekovej chrbtice. MR
a rontgenové vysetrenia objektivizovali pri-
tomnost instability v segmente L4/5 v teréne
degenerativnej spondylolistézy (Mayerding
gr.l) s foramindlnou stenézou vlavo. U pa-
cientky sme indikovali a realizovali stabili-
zaciu segmentu L4/5 technikou TLIF zlava
s vertebroplastikou stavcov L4,5.

Samotna liecba:

Po operacii sme u pacientky od prvého dna
- bezprostredne po preklade z pooperacnej
miestnosti, aplikovali infuznu fixnd kombina-

ciu diklofenak 75 mg/orfenadrin 30 mg, na-
sledne 3 pooperacné dni sme aplikovali tuto
davku & 12 hod. 2x denne (rano, vecer), dalej
do 7. pooperacného diia a 24 hod. (vecer).
Efektivna analgetickd liecba vo forme infuz-
nej fixnej kombinacie diklofenak/orfenadrin
a modernd operac¢nd technika, ndm umoz-
nila mobilizovat pacientku prvy pooperac-
ny den a bezprostredne zacat rehabilitaciu,
pacientka nadobudla samostatnost, naucila
sa cvicit tzv. spindlne cviky a v komfortnom
stave bola prepustend do domécej starostli-
vosti.

Zaver:

Zo ziskanych skusenosti preferujeme liecbu
infuznou fixnou kombinaciou diklofenak/
orfenadrin, hlavne u stredne naro¢nych in-
vazivnych vykonoch na chrbtici, dospelych
pacientov do 65 rokov, bez zavaznejsej ko-
morbidity. Oceriujeme nendro¢nd manipula-
ciu pri priprave a aplikacii infizneho roztoku,
hlavne v porovnani s tradi¢ne pouzivanym
tzv.,.infaznym mix’, ktory obsahuje Styri zloz-
ky, ktoré je nutné aplikovat do infuzneho
roztoku. Tiez oceriujeme nizke riziko alergic-
kych reakcii (okrem alergie na ucinné latky),
ktoré sme sice zaznamenali, ale vzdy vyrie-
Sili jednorazovym podanim hydrokortizénu.
U¢inna analgetické lietba vo forme infiznej
fixnej kombinécie diklofenak/orfenadrin a
v kombindcii s novymi — minimalne invaziv-
nymi chirurgickymi postupmi, zvy3uje nielen
bezpecnost a efektivitu chirurgickej liecby, ale
aj skracuje dobu hospitalizacie a zabezpecuje
komfort pacienta po operacnej liecbe.
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& Vdaka kombindcii analgetického a myorelaxa¢ného
ucinku acinkuje na rozne typy bolesti® >

Vyrazne lahSia
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Diklofenak 75 mg & Orfenadrin 30 mg

Jedina inflzna fixna kombinacia
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® Nizsie riziko neziaducich ucinkov z dévodu -
kratkodobého infuzneho podavania (5-7 dni) a nizkej

davky ucinnych latok?>

Neodolpasse 75 mg/30 mgq infizny roztok 250 ml
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SKRATENA INFORMACIA O LIEKU. NAZOV LIEKU: Neodolpasse, infuzny roztok. KVALITATIVNE
A KVANTITATIVNE ZLOZENIE: 1000 ml obsahuje: sodnd sol diklofenaku 300 my, orfenadriniumcitrat
120 mg. Elektrolyty: priblizne 190 mmol sodika v 1000 ml. 250 ml obsahuje: sodna sol diklofenaku 75 mg,
orfenadriniumcitrét 30 mg. Elektrolyty: priblizne 47,5 mmol sodika v 250 ml. Pomocné [atky: sodik,
acetylcystein, kys. jablcna, edetan disodny, dihydrét, hydroxid sodny, voda na injekciu. TERAPEUTICKE
INDIKACIE: Neodolpasse je indikovany na lietbu bolesti po operdcidch. Potvrdilo sa, Ze akiitna
radikularna vertebrogenna bolest, zapalové stavy a tieZ akutna bolest vyvolana reumatickym ochorenim
reaqujli na lieCbu liekom Neodolpasse. Neodolpasse je indikovany u dospelych (od 18 rokov a starsich).
DAVKOVANIE A SPOSOB PODAVANIA: Dospeh a starsi: Obvykld dennd davka je 250 ml inflzneho
roztoku. Vo vynimocnych pripadoch je mozZné podat denne dve infdzie po 250 ml za predpokladu, Ze
interval medzi dvoma podaniami je aspofi 8 hodin. NeZiaduce G¢inky sa mozu minimalizovat pouZitim
najnizsej cinnej davky v najkratSom Case potrebnom na kontrolu symptomov. Pacienti s poruchou
funkcie obliciek: takyto pacienti, maji dostavat najnizsiu Ucinnt dévku a rendlna funkcia sa ma dokladne
monitorovat. Neodolpasse je kontraindikovany u pacientov s tazkym renainym poskodenim. Pacienti
s poruchou funkcie pecene: takyto pacienti, maji dostavat najnizsiu G¢innd dévku a aktivita pecefiovych
enzymov sa ma dokladne monitorovat. Neodolpasse je kontraindikovany u pacientov s tazkym
hepatainym poskodenim. Starsi pacienti (vo veku 65 rokov a starsi): Ak je nevyhnutné podanie NSAID
liekov, ma sa pouzivat najnizia Ucinna davka a to najmé u starsich oslabenych pacientov a pacientov
s podvahou. Pediatricka populdcia: Neodolpasse je kontramdlkovany u detia dospievajucich do 18 rokov.
Spbsob podavania: Na |ntravenoznu infuziu. Vzhladom na njzku osmolaritu roztoku (pr|bl|zne
303 mosmol/l) sa Neodolpasse moze podat aj do periférnej Z|Iy Cas podavanla 250 ml inflizie ma byt
15 a7 2 hodiny. Dizka lie¢by sa ma minimalizovat pouZitim najnizsej Gcinnej davky v naJkratsom Case
potrebnom na kontrolu symptomov a vo vSeobecnosti nema presiahnut 7 dni.
KONTRAINDIKACIE: preutllvenost na lie¢iva alebo na ktordkolvek z pomocnych Iatok; pacienti,
u ktorych kyselina acetylsalicylova a iné NSAID vyvolavaju astmatické zachvaty, urtikariu alebo akutnu
rinitidu; aktivny gastricky alebo intestindlny vred, krvacanie alebo perfordcia; v anamnéze rekurentny
pepticky vred/hemordgia (vyskyt dvoch alebo viacerych jasnych epizod zistenych ulcerdcif alebo
krvdcania); v anamnéze vyskyt gastrointestindineho krvacania alebo perforacie, spojenych s predoslou
terapiou NSAID; hematologické choroby (napr. poruchy krvotvorby, poSkodenie kostnej drene, porfyria,
hemoragicka diatéza); cerebrovaskuldrne krvacanie; akutne zdvazné krvacanie; preukdzané kongestivne
zlyhanie srdca (NYHA II-IV), ischemickd choroba srdca, periférne arterialne ochorenie a/alebo
cerebrovaskularna choroba; zavazné poruchy funkcie pecene alebo obliciek; tachyarytmia; tretf trimester
gravidity; deti a dospievajlici do 18 rokov; myasténia gravis, bulbdrna paralyza; akdtny kongestivny
glaukom; gastrointestindina stendza, megakolon, paralyticky ileus; urindrna retencia (adendm prostaty,
hypertrofia prostaty, obstrukcia kréka mocového mechdra); vieobecné kontraindikacie infiznej
||ecby hyperhydratdcia, kongestivne zlyhanie srdca, porucha funkcie obliciek ( ohguna andria) a edém
pluc alebo mozgu. 0SOBITNE UPOZORNENIA A OPATRENIA PRI POUZiVANI: Pocas podavania sa
musf monitorovat krvny tlak, frekvencia srdca a respirdcia. Horticka samotnd nie je indikaciou na liecbu.
UPOZORNENIA TYKAJUCE SA DIKLOFENAKU: preitajte (pIné znenie sthrnu charakteristickych
vlastnostilieku o tychto upozorneniach, ktoré hovoria o nasledovnom: pouZitie diklofenaku u tehotnych
a dojciacich Zien, o sticasnom pouzivani diklofenaku so systémoymi NSAID, o vplyvu na gastrointestindiny
trakt, o pouziti u starSich pacientov, o kardiovaskularnom a cerebrovaskularnom vplyve, o vplyve na
kozu, hepatalny vplyv, o vplyve na kard|ovasku|arny systém, oblicky, rovnovahu elektrolytov a vody,
hematologicky vplyv, 0 vplyve na centralny nervovy system o Ucinkoch u pauentov S eX|stu1ucou astmou
/hypersenzitivita/ imunitného systemu Tak ako iné NSAID, aj diklofenak mdze prekryvat prejavy
a priznaky infekcie, kvoli svojim farmakodynamickym vlastnostiam; dalej pozrite upozornenia
o dlhodobom pouzwam vysokych davok, o riziku poSkodenia funkcie obhaek vratane rizika rendineho
zlyhania. Podla dfzky trvania lie¢by diklofenakom sa dorazne odporica sledovat: serovy iénogram,
acidobdzickd rovnovahu, vodnu rovnovahu, sérové aktivity pecenovych enzymov ako aj hepatalinu
arendlnu funkciu, krvny obraz, zraZanie krvi a hemokultivaéné testy. Ked'sa Neodolpasse podava spolu

s peroralnymi antidiabetikami, musf sa sledovat krvna glukdza. Ked'sa podéva spolu s draslik-Setriacimi
diuretikami, musia sa sledovat serove hladmy drasiika. Ak sa pacient lieli
antikoagulanciami, musi sa sledovat zrdzanie krvi. UPOZORNENIA TYKAJUCE SA
ORFENADRINU: Dlhotrvajuca nepretrZita aplikcia orfenadrinu mdze spdsobit névykovost. Kedze
Neodolpasse nieje urceny na dihodobu liechu, tento dosledok sa neocakava. U hypotonickych pacientov
samusi kontrolovat krvny tlak po mtravenozneJ injekcii a predtym ako pacient opusti ambulanciu. Tento
liek obsahuje asi 47,5 mmol sodika v jednej dévke, mé sa vziat do Gvahy u pacientov so znizenoy
funkciou obliciek alebo u pacientov na diéte s kontrolovanym obsahom sodika. LIEKOVE A INE
INTERAKCIE: Diklofenak interaguje s nasledujdcimi Iatkami: iné NSAID, kyselina acetylsalicylova,
antikoagulancid a protidostickové lieky, srdcové glykozidy, ACE inhibitory, antagonisty angiotenzinu Il,
furosemid ainé kluckové diuretikd, antihypertenziva, diuretiké, diuretika Setriace draslik, kortikosteroidy,
selektivne inhibitory spatného vychytavania sérotoninu (SSRI), bisfosfondty, pentoxifylin, alkohol,
cyklosporin, triamterén, takrolimus, potentné inhibitory CYP2C9 (sulfinpyrazén a vorikonazol),
moklobemid, kolestyramin, kolestipol, metotrexat, litium, fenytoin, oralne antidiabetika, chinoldny,
analégy prostaglandinov, zidovudin. Orfenadrin interaquje s nasledujtcimi latkami: amantadin,
inhibitory MAQ, chinidin, tricyklické antidepresiva, levodopa, trankvilizéry, dextropropoxyfén, tyroxin,
chIorpromazm FERTILITA, GRAVIDITA A LAKTACIA: Ak tonieje Jednoznacne nevyhnutné, diklofenak
sa nema podavat pocas prveho a druheho tnmestra grawdlty Ak sa sodna sol d|klofenaku podava zene,
aditka |Ier\/ o naJkrat5|a D|k|ofenakje kontraindikovany pocas tretieho trimestra gravidity. Diklofenak
sa nemd podavat v obdobf dojcenia. PouZitie diklofenaku mdZze znizit fertilitu Zien a neodpordca sa
pouZivat u Zien, ktoré sa pokusaju otehotniet. Ofenadriniumcitrat sa ma pocas gravidity pouZivat, iba
ak potencidlne vyhody prevézia nad potenualnym| rizikami. Nie je zndme, ¢i sa orfenadriniumcitrat
vylucuje do materského mlieka, preto sa mé pouzjvat orfendriniumcitrat pocas dojcenia iba po
dokladnom vyhodnotent rizik a vjhod. NEZIADUCE UCINKY: Diklofenak: najcastejsie neZiaduce Gcinky
boli gastrointestinlne ucmky Vyskytll sa: pepticka ulcerdcia, perforacia alebo gastromtestmalne
krvécanie niekedy fatdlne, najmd u starsich pacientov. Po podanf NSAID boli zaznamenané: nauzea,
vracanie, hnacka, meteorizmus, obstipacia, dyspepsia, bolest brucha, meléna, hemateméza, aftozna
stomatitida, zhorsenie existujlicej colitis ulcerosa alebo Crohnovej choroby. Menej Casto bola uvedend
gastritida. Edém, vysoky krvny tlak a srdcovd insuficiencia boli hldsené v stvislosti s liecbou NSAID.
Podrobny prehlad hidsenych neZiaducich reakci ako aj frekvenciu ich vyskytu najdete v tplnom znenf
Stihrnu charakteristickych viastnostilieku. Klinické Stddie a epidemiologické Udaje poukazulu nazvysené
riziko arteridinych trombotickych prihod (napriklad infarkt myokardu alebo mozgovocievna prihoda)
spojenych s pouZitim diklofenaku, najmd vo vysokej davke (150 mg denne) a pri dihodobej liecbe. Pacienti
majd byt informovani, Ze je potrebné ukoncit lie¢bu diklofenakom a obrétit sa na lekdra v pripade, ak sa
objavia priznaky moznych zdvaznych neziaducich tcinkov (podrobny rozpis tychto neziaducich reakcif
najdete v uplnom znenf Sthrnu charakteristickych vlastnostf lieku). Orfenadrin: Neziaduce Gtinky sa
zvycajnespajaju S parasympatolytlckym (¢inkom orfenadrinu. Casté si: (nava, vertho poruchy videnia,
Zaltdo¢na nevolnost, nauzea. Podrobny prehlad hidsenych neziaducich regkcif ako aj frekvenciu ich
vyskytu ndjdete v Gpinom zneni Sthrnu charaktenshckych vlastnosti lieku. Specidlne upozornenie na
uchovavanie; Uchovavajte pri teplote do 25 °C. Flase uchovavajte vo vonkajSom obale na ochranu pred
svetlom. DRZITEL ROZHODNUTIAOREGISTRACII Fresenius Kabi s.r.o., Na str2|1702/65 Nusle, 140
00 Praha 4, Ceskd republika. DATUM REVIZIE TEXTU: 09/2019. Vydaj lieku je viazany na Iekarsky
predpis. UpInd informécia o lieku je k dispozicii v Sihrne charakteristickych viastnosti lieku alebo ju
Ziskate na adrese; Fresenius Kabi s.r.0., 0.z, Tomasikova 64, 83104 Bratislava, tel.: +4212 3210 1621 alebo
na www.sukl.sk.
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