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Pooperacna bolest po nahrade bedrového a kolenného kibu je hodnotena ako silna az velmi silna
bolest, a pretoak nie je dostatocne timena, sposobuje pacientovi velmi negativny zazitok, ale moze
aj spustit kaskadu patofyziologickych procesov, ktoré negativne ovplyviiuji pooperacny priebeh a
rekonvalescenciu pacienta. V nezanedbatelhej miere moze viest aj ku vzniku chronickej bolesti so
vsetkymi jej nasledkami. Na Ortopedickej klinike v Martine bol v roku 2011 zavedeny multimodal-
ny analgeticky protokol pre liecbu bolesti u pacientov po nahrade kolenného klbu, podla prace H.
K. Parvataneniho a A. S. Ranawata z roku 2009. Po pozitivnych skusenostiach bol zavedeny aj u
nahrad bedrovych kibov, a nasledne aj u bilateralnych nahrad kolennych a bedrovych kibov v jed-
nom sedeni. Od roku 2016 je sticastou tohto Standardného protokolu aj podavanie infiizneho lieku

fixnej kombinacie diklofenaku a orfenadrinu.

Pacienti, ktori ¢akaju na operdciu su v prie-
mere raz za 3 mesiace pozvani na Pacientsky
den, kde im je vysvetleny cely postup okolo
operdcie, a v ramci toho su oboznameni aj
0 moznostiach anestézie a pooperacnej
analgézie anestéziolbgom. Rocne sa na
martinskej ortopedickej klinike implantuje
okolo 350 nahrad kolennych kibov.

Pri jednostrannych aj bilaterdlnych nahra-
dach kolennych kibov, je najéastejsie pouzi-
vanou formou anestézie subarachnoidalna
alebo celkova anestézia s peroperacnou
lokalnou infiltra¢nou anestéziou, a poope-
ra¢na analgézia pomocou multimodalneho
analgetického protokolu.

Vsetci pacienti dostavaju pred operaciou,
okrem premedikacie pozostavajucej zvy-
¢ajne zo sedativa (bromazepam alebo mi-
dazolam) a nesteroidného analgetika (me-
tamizol alebo paracetamol), p. o. aj Gvodnu
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cast analgetického protokolu (celekoxib,
kombinacia oxykodénu a naloxénu, a pan-
toprazol p. o.). Pacienti s uz na ambulancii
predanestetickych vysetreni informovani o
moznostiach anestézie a pooperacnej anal-
gézie. Ak sa rozhodnu na mieste, je to zapi-
sané do zdznamu, inak svoju volbu ozndmia
az na operacnej sdle, resp. nechaju rozhod-
nutie na anestézioléga vykondvajuceho
anestéziu. Anestézia je potom vedena vys-
Sie uvedenym spdsobom. Pokial je pouzity
analgeticky protokol, peroperacne operatér
vykona lokalnu infiltra¢nd anestéziu kibne-

ho puzdra, ligament, a prilahlych svalovych
a vazivovych Struktur podla presného pro-
tokolu zmesou levobupivakainu, morfinu,
adrenalinu, metylprednisolonu a cefuro-
ximu s fyziologickym roztokom v objeme
40 ml na jeden kib.

Po prichode z operac¢nej sdly sa podéva-
la infuzia ketokonazolu, ti sme od roku
2016 nahradili kombinaciou diklofenaku
s orfenadrinom. Oxykoddn s naloxénom sa
podava po 12 hod., paracetamol po 6 hod.
Prvy pooperacny deri sa pokracuje rdno po-
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SKRATENA INFORMACIA O LIEKU: NAZOV LIEKU: Neodolpasse, inflizny roztok. KVALITATIVNE
A KVANTITATIVNE ZLOZENIE: 1000 ml obsahuje: sodna sol diklofenaku 300 mg,
orfenadriniumcitrét 120 mg. Elektrolyty: priblizne 190 mmol sodika v 1000 ml. 250 ml obsahuje: sodna
sol diklofenaku 75 mg, orfenadriniumcitrat 30 mg. Elektrolyty: priblizne 47,5 mmol sodika v 250 ml.
Pomocné latky: sodik, acefylcystein, kys. jablcnd, edetan disodny, dihydrdt, hydroxid sodny, voda na
injekciu. TERAPEUTICKE INDIKACIE: Neodolpasse je indikovany na liecbu bolesti po operdcidch.
Potvrdilo sa, Ze akitna radikuldrna vertebrogénna bolest, zapalové stavy a tieZ akitna bolest
vyvoland reumatickym ochorenim reaqujui na liecbu liekom Neodolpasse. Neodolpasse je indikovany
u dospelych (od 18 rokov a starsich). DAVKOVANIE A SPOSOB PODAVANIA: Dospel
a starsi. Obvykla dennd davka je 250 ml infiizneho roztoku. Vo vjnimocnych pripadoch je mozné
podat denne dve inflzie po 250 ml za predpokladu, Ze interval medzi dvoma podaniami je aspor
8 hodin. NeZiaduce Gcinky sa mdzu minimalizovat pouZitim najnizsej G¢innej davky v najkratsom
Case potrebnom na kontrolu symptémov. Pacientis poruchou funkcie obliciek: takyto pacienti, maji
dostavat najniz8iu G¢innd dévku a rendlna funkcia sa méa dokladne monitorovat. Neodolpasse je
kontra|nd|kovany u pacientov s tazkym renalnym poskodenlm Pacienti s poruchou funkcie
pecene takyto pacienti, maju dostavat najnizsiu ucinnd davku a aktivita peceriovych enzymov sa
md dokladne monitorovat. Neodolpasse je kontraindikovany u pacientov s fazkym hepatdinym
poSkodenim. Starsi pacienti (vo veku 65 rokov a starsi): Ak je nevyhnutné podanie NSAID ligkov,
md sa pouzivat najnizSia (innd ddvka a to najma u star3ich oslabenych pacientov a pacientov
s podvahou. Pediatricka populdcia: Neodolpasse je kontraindikovany u deti a dospievajicich do
18 rokov. Spdsob poddvania: Na intravenoznu infliziu. Vzhladom na nizky osmolaritu roztoku
(priblizne 303 mosmoI/I ) sa Neodolpasse moze podat aj do per|fernej Zily. Cas podavama 250 ml
infdzie md byt 15 aZ 2 hodiny. Dizka lie¢by sa m& minimalizovat pouzitim najnizSej (Cinnej davky
v najkratSom Case potrebnom na kontrolu symptomov a vo veobecnosti nemd presiahnut 7 dni.
KONTRAINDIKACIE: precitlivenost na lietivé alebo na ktortkolvek z pomocnych I&tok; pacienti,
u ktorych kyselina acetylsalicylova a iné NSAID vyvoldvajd astmaticke zachvaty, urtikdriu alebo
akutnu rinitidu; aktivny gastricky alebo intestindlny vred, krvdcanie alebo perfordcia; v anamnéze
rekurentny pepticky vred/hemorag|a (vyskyt dvoch alebo viacerych jasnych epizdd zistenych
ulcerdcif alebo krvacania); v anamnéze vyskyt gastrointestindineho krvacania alebo perforacie,
spojenych s predoslou terapiou NSAID; hematologické choroby (napr. poruchy krvotvorby,
poskodenie kostnej drene, porfyria, hemoragickd diatéza); cerebrovaskulérne krvacanie; akitne
zdvazné krvacanie; preukdzané kongestivne zlyhanie srdca (NYHA II-IV), ischemicka choroba srdca,
periférne arteridine ochorenie a/alebo cerebrovaskuldrna choroba; zavazné poruchy funkcie pecene
alebo obliciek; tachyarytmia; treti trimester gravidity; deti a dospievajlici do 18 rokov; myasténia
gravis, bulbdrna paralyza; akutny kongestivny glaukom; gastrointestinéina stenéza, megakolon,
paralyticky ileus; urindrna retencia (adendm prostaty, hypertrofia prostaty, obstrukcia krcka
moCového mechra); vSeobecné kontraindikdcie infiznej lieCby: hyperhydratdcia, kongestivne
zlyhanie srdca, porucha funkcie obliCiek (oligdria, andria) a edém plic alebo ‘mozgu. 0SOBITNE
UPOZORNENIA A OPATRENIA PRI POUZIVANI: Potas podavania sa musf monitorovat krvny
tlak, frekvencia srdca a respiracia. Horicka samotna nie je indikaciou na lietbu. UPOZORNENIA
TYKAJUCE SA DIKLOFENAKU: precitajte piné znenie stihrnu charakteristickych viastnosti lieku
o tychto upozorneniach, ktoré hovoria o nasledovnom: poufZitie diklofenaku u tehotnych a dojciacich
Zien, 0 sticasnom pouZivani diklofenaku so systémoymi NSAID, o vplyvu na gastrointestinalny trakt,
0 pouZiti u starsich pacientov, o kardiovaskuldrnom a cerebrovaskularnom vplyve, o vplyve na kozu,
hepatdlny vplyv, o vplyve na kardiovaskuldrny systém, oblicky, rovnovahu elektrolytov a vody,
hematologicky vplyv, o vplyve na centralny nervovy system o Ucinkoch u pacientov s existujicou
astmou, hypersenzitivitou imunitného systému. Tak ako iné NSAID, aj diklofenak mdZe prekryvat
prejavy a pr|znaky infekcie, kvoli svojim farmakodynam|ckym vlastnostiam; dalej pozrite upozornenia
o dlhodobom pouzwam vysokych davok, o riziku poskodenia funkcie obliciek vratane rizika renalneho
zlyhania. Podla dfzky trvania lie¢by diklofenakom sa dorazne odporica sledovat: sérovy inogram,
acidobdzickd rovnovahu, vodnd rovnovahu, sérové aktivity pecefovych enzjmov ako aj hepatéinu
a rendlnu funkciu, krvny obraz, zréZanie krvi a hemokultivatné testy. Ked'sa Neodolpasse poddva
spolu s peroralnym| ant|d|abet|kam| musf sa sledovat krvnd glukéza. Ked sa podava spolu
s draslik-Setriacimi diuretikami, musia sa sledovat sérové hladiny draslika. Ak sa pacjent lieci
antikoagulanciami, musi sa sledovat zrdzanie krvi. UPOZORNENIA TYKAJUCE SA
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ORFENADRINU: Dihotrvaj(ica nepretrZitd aplikdcia orfenadrinu moze sposobit navykovost. Kedze
Neodolpasse nie je urceny na dlhodobu liechu, tento dosledok sa neocakdva. U hypotonlckych
pacientov sa musi kontrolovat krvny tlak po mtravenozneJ injekcii a predtym ako pacient opusti
ambulanciu. Tento liek obsahuje asi 475 mmol sodika v jednej dévke, mé sa vziat do Gvahy
u pacientov so znizenoy funkciou obliiek alebo u pacientov na diéte s kontrolovanym obsahom
sodika. LIEKOVE A INE INTERAKCIE: Diklofenak interaguje s nasledu1uum| |4tkami: iné NSAID,
kyselina acetylsalicylovd, antikoagulancid a protidostickove lieky, srdcove glykozidy, ACE inhibitory,
antagomstyangmtenzmu II, furosemid a iné kluckové diuretika, antihypertenziva, diuretika, diuretika
Setriace draslik, kort|koster0|dy, selektivne inhibitory spatneho vychytdvania sérotoninu (SSRI),
bisfosfondty, pentoxifylin, alkohol, cyklosporin, triamterén, takrolimus, potentné inhibitory CYP2C9
(sulfinpyrazon a vorikonazol), moklobemid, kolestyramin, kolestipol, metotrexat, litium, fenytoin,
ordlne antidiabetika, chinoldny, analdgy prostaglandinov, zidovudin. Orfenadrin interaguje
s nasledujdcimi latkami: amantadin, inhibitory MAO, chinidin, tricyklické antidepresiva, levodopa,
trankvilizery, dextropropoxyfen tyroxin, chlorpromazm FERTILITA, GRAVIDITA A LAKTACIA: Ak
to nie je jednoznatne nevyhnutné, diklofenak sa nemd podavat pocas prvého a druhého trimestra
gravidity. Ak sa sodna sol diklofenaku podava Zene, ktora sa snazf otehotniet, alebo pocas prveho
a druhého trimestra gravidity, ddvka ma byt ¢o najnizsia a dizka liechy o naJkratsm Diklofenak je
kontra|nd|kovany pocas tretieho trimestra gravidity. Diklofenak sa nema podavat v obdobf dOJcema.
PouZitie diklofenaku moZe zniZit fertilitu Zien a neodportca sa pouzivat u Zien, ktoré sa DOkUS&JU
otehotniet. Orfenadriniumcitrat sa ma pocas gravidity pouZivat, iba ak potenaalne vyhody prevézia
nad potencidlnymi rizikami. Nie je zname, i sa orfenadriniumcitrdt vylucuje do materského mlieka,
preto sama pouzjvat orfendriniumcitrat pocas dOJcema iba po dokladnom vyhodnoteni rizik a vyhod
NEZIADUCE UCINKY: Diklofenak: najcastejsie neZiaduce G¢inky boli gastrointestindlne Ucinky.
Vyskytli sa: pepticka ulcerdcia, perfordcia alebo gastrointestindine krvacanie niekedy fataine, najma
u starsich pacientov. Po podam’ NSAID boli zaznamenané: nauzea, vracanie, hnacka, meteorizmus,
obstipdcia, dyspepsia, bolest brucha, meléna, hemateméza, aftozna stomatitida, zhorSenie
existujlicej colitis ulcerosa alebo CrohnoveJ choroby Menej Easto bola uvedend qastntlda Edém,
vysoky krvny tlak a srdcova insuficiencia boli hidsene v sivislosti s liecbou NSAID. Podrobny prehlad
hldsenych neZiaducich reakcil ako aj frekvenciu ich vyskytu néjdete v Gplnom zneni Sihrnu
charakteristickych vlastnosti lieku. Klinické Stddie a epidemiologické ddaje poukazujl na zvy3ené
riziko arteridinych trombotickych prihod (napriklad infarkt myokardu alebo mozgovocievna prihoda)
spojenych s pouzitim diklofenaku, najma vo vysokej davke (150 mq denne) a pri dihodobej lieCbe.
Pacienti maju byt informovan, Ze je potrebné ukoncit liecbu diklofenakom a obrétit sa na lekéra
v pripade, ak sa objavia priznaky moZnych zavaznych neZiaducich iinkov (podrobny rozpis tychto
neziaducich reakcii najdete v Gplnom zneni Sthrnu charakteristickych vlastnosti lieku).
Orfenadrin: NezZiaduce UCinky sa zvyCajne spdjajd s parasympatolytickym Ucinkom orfenadrinu.
Casté st: inava, vertigo, poruchy videnia, Zalddocnd nevolnost, nauzea. Podrobny prehlad hldsenych
neZiaducich reakgii ako aj frekvenciu ich vyskytu néjdete v tplnom zneni Sthrnu charakteristickych
vlastnosti lieku. Specidlne upozornenie na uchovavanie: Uchovavajte pri teplote do 25 °C. Flase
uchovavajte vo vonkajSom obale na ochranu pred svetlom. DRZITEL ROZHODNUTIA
0 REGISTRACI: Fresenius Kabi s.ro, Na strZi 1702/65, Nusle, 140 00 Praha 4, Ceskd republika.
DATUM REVIZIE TEXTU: 09/2019. Vydaj lieku je viazany na lekdrsky predpis. UpInd informécia
o lieku je k dispozicii v Sthrne charakteristickych vlastnosti lieku alebo ju ziskate na adrese:
Fresenius Kabis.ro., 0.z, Tomasikova 64, 83104 Bratislava, tel.: +4212 32101621 alebo na www.sukl.sk.
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danim pantoprazolu, celekoxibu, diklofenaku
s orfenadrinom rano a podla potreby aj vecer,
paracetamol sa podava po 6 hod. a oxykodén
s naloxénom po 12 hod. Tento protokol sa po-
uziva aj druhy pooperacny den.

V zaujme skvalitnenia pooperacnej analgé-
zie, sme sa rozhodli porovnat subjektivne
vnimanie bolesti, ako aj urcité fyziologické
parametre u pacientov po nahradach kibov.
V roku 2016 sme sledovali pocas 48 hodin po
vykone stupen sedacie pacienta, VAS v klu-
de a pri pohybe koncatinou, TK, pulz, Sp0O2,
vyskyt nauzei, zvracania a pruritu, a tieZ po-
trebu zvysovania analgézie nad rdmec pro-
tokolu. Parametre boli hodnotené a zazna-

mendvané osetrujucim personalom hned

po operacii, a potom po 2,4, 8,12, 16, 20, 24,
30, 36, 42 a 48 hod. po operacii. Porovnavala
sa celkova, epiduradlna a subarachnoidalna
anestézia. Epiduralna anestézia pokracovala
podéavanim epidurdlnej analgézie katétrom,
bez analgetického protokolu. Pooperacne sa
pouzivala uz spominana epiduralna analgé-
zia katétrom, multimodalny analgeticky pro-
tokol alebo predtym konvencne pouzivana
kombinacia paracetamolu alebo metamizolu
i.v. smorfinom i.v./s. c. podla potreby.

Zistili sme, ze pri jednostrannych nahradach
kibov, spokojnost pacienta a vyssie hod-
notené parametre boli najlepsie pri pouziti

subarachnoidalnej anestézie spolu s anal-
getickym protokolom. Pri obojstrannych
nahradach kibov bola spokojnost pacientov,
a vyssie hodnotenych parametrov najlepsia
pri pouziti celkovej anestézie a analgetické-
ho protokolu.

Na zéklade nasich skusenosti ako aj publiko-
vanych pradc mézeme povedat, ze u pacien-
tov podstupujucich jednostrannu nahradu
kibu, je mozné ako prvu volbu odporucit
subarachnoidalnu anestéziu v kombinacii
s multimodalnym analgetickym protoko-
lom a lokalnou infiltra¢nou anestéziou.
U pacientov podstupujicich obojstrannu
nahradu kibu, mozno odporucit ako prvu
volbu celkovu anestéziu s lokalnou infiltrac-
nou anestéziouamultimodalnym analgetic-
kym protokolom. Pri dostato¢nej rychlosti
opera¢ného timu, vsak v sicasnosti pricha-
dza u nds do uvahy aj subarachnoiddlna
anestézia s lokalnou infiltracnou anestéziou
a analgetickym protokolom podobne ako
u jednostrannych nahrad. Tato metdda
v sucasnosti uz prevazuje nad metédou s
celkovou anestéziou. Pred zaradenim fixnej
infuznej kombinacie diklofenak/orfenadrin
do analgetického protokolu bol pouzivany
intraven6zny ketokonazol. Fixnd kombina-
cia mala vyznamne lepsi terapeuticky ucinok.
Ako priklad pouzitia analgetického proto-
kolu u pacienta, mézeme uviest 73-ro¢nu

pacientku (hypertenzia 2 WHO, ISCH NYHA
2, DM2), ktora v polovici roku 2016 podstu-
pila obojstrannti ndhradu kolennych kibov
v jednom sedeni. Vykon bol realizovany
v celkovej anestézii, s pouzitim lokdlnej
infiltratnej anestézie a multimodalneho
analgetického protokolu. Pred operaciou
pacientke bola podana infiizna analgeticka
liecba 1 infuzna flasa (250 ml) (diklofenak/
orfenedrin). V poopera¢cnom obdobi pr-
vych 48 hod. bola pacientka obehovo sta-
bilizovand, bez nutnosti podavania kyslika,
bez nauzei, zvracania a pruritu. Pacientke
bola podavana infuzna analgeticka liecba
(diklofenak/orfeneadrin) pocas dvoch dni
pri davkovani 1 infuzna flasa (250 ml) rdno
a 1 infuzna flasa (250 ml) vecer. Nebolo po-
trebné podavanie extra analgetik, pretoze
analgeticky protokol zaistoval pacientke
subjektivne hodnotenie bolesti podla VAS
v klude 0-0-0-0-0-0-0-3-0-0-0-0 a pri po-
hybe koncatinami 1-1-1-1-1-1-0-3-3-3-2-3,
v jednotlivych ¢asovych intervaloch uvede-
nych vyssie. Liecba bolesti extra analgeti-
kami bola indikovana len pri VAS 4 a viac.
Pacientka popisovala celkovu ulavu od bo-
lesti po podani infuznej liecby. Takisto ne-
boli problémy s nadmernou sedaciou alebo
retenciou moca. Rovnako neboli problémy
ani v rdmci KV rizika z dovodu kratkodobej
analgetickej infuznej lie¢by (diklofenak/or-
fenadrin).
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