Pouzitie infuznej fixnej kombinacie diklofenak/
orfenadrin pri manazmente pooperacnej liechy
bolesti u pacienta po implantovani obojstrannej
totalnej endoprotézy bedrového klbu ako sucast
multimodalneho analgetickeho protokolu
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Kazuistika:

Pohlavie, vek: zena, 35 rokov

Osobna anamnéza: bezné detské ochore-
nia, operacie 4-krat pravé bedro, 4-krat lavé
bedro, v detstve osteotémie

Rodinna anamnéza: bez pozoruhodnosti
Pracovna anamnéza: administrativa

Terajsie ochorenie: obojstrannd dysplazia
bedier, v detstve opakované operdcie asi
8-krat, vratane abdukcnych a flek¢nych os-
teotomii oboch bedier, dlhodobé problémy
oboch bedier, bolesti aj no¢né. Prijatd na
ortopedicku kliniku za u¢elom implantécie
TEP bedra bilaterélne.

Liecba: opera¢na, marec 2018, vykona-
na obojstranna nahrada bedrovych kibov
v jednom sedeni s pouzitim multimodélne-
ho analgetického protokolu v perioperac-
nom obdobi.

Pacientka dostala pred operaciou okrem
premedikacie pozostavajucej zo sedativa
bromazepamu a nesteroidného analgeti-
ka metamizolu p.o. aj Uvodnu ¢ast analge-
tického protokolu (celekoxib, kombinacia
oxykodonu a naloxénu, pantoprazol p.o.).
Uvod do anestézie bol vykonany epidural-
nou injekciou levobupivakainu 15 ml 0,5 %
roztoku jednorazovym podanim bez zave-
denia epiduradlneho katétra. Perioperacne
bola pouzita operatérom lokalna infiltra¢-
na anestézia kibového puzdra, ligament,
a prilahlych svalovych a vazivovych Struktur
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podla presného protokolu zmesou levobu-
pivakainu, morfinu, adrenalinu, metylpred-
nizolénu a cefuroximu s fyziologickym roz-
tokom v objeme 40 ml na jeden kib.

Po prichode z opera¢ného oddelenia bola
podana infizna fixnd kombinacia diklofe-
nak/orfenadrin. Oxykoddn s naloxénom sa
podaval po 12 hod., paracetamol po 6 hod.
Prvy poopera¢ny der sa pokra¢ovalo rdno
podanim pantoprazolu, celekoxibu a inflz-
nej fixnej kombinacie diklofenak/orfenadrin
rdno a podla potreby aj vecer, paracetamol
sa poddval po 6 hod. a oxykoddn s naloxé-
nom po 12 hod. Tento protokol sa pouzival
aj druhy a treti pooperacny der.

Samotna liecha

Prvy pooperacny deri normalne hodnoty krv-
ného tlaku a pulzu, normélna frekvencia dy-
chania. Prvych 24 hodin po vykone boli hod-
noty VAS v klude aj pri pohybe 0. Pacientka
bola pri vedomi alebo pospavala. Nevyskytli
sa ani nauzea, vracanie alebo pruritus. Satu-
racia kyslika v krvi nebola nizsia ako 97 %.
Nebolo potrebné priddvat dalsiu analgéziu.
Subjektivne sa pacientka citila dobre.

Druhy pooperac¢ny den normélna frekvencia
dychania, normélne hodnoty krvného tlaku a
pulzu, hodnota VAS v klude 3, pri pohybe 5,
pri vedomi, bez nauzey, vracania alebo pru-
ritu, mocenie bez tazkosti, nebolo potrebné
zvySovat analgéziu. Pred rehabilitaciou po-
davana infuzna fixna kombinacia diklofenak/
orfenadrin. Subjektivne sa pacientka citi
dobre, rehabilituje.

Treti den eSte protokol bolesti, pacientka
sa citila dobre, rehabilitovala, pred rehabili-
taciou podavana infizna fixnd kombindacia
diklofenak/orfenadrin, VAS uz nebol sledo-
vany.

Stvrty a piaty poopera¢ny der uz ako anal-
gézia postacoval metamizol p.o. s indometa-
cinom.

Zaver

Uvedené vysledky naznacuju, ze pou-
zitie neuroaxialnej blokady k vedeniu
anestézie a pouzitie multimodalneho
analgetického protokolu perioperac¢-
ne s lokalnou infiltracnou anestéziou,
poskytuje dostato¢nu ulavu od bo-
lesti aj u pacienta po tak rozsiahlom
a bolestivom operacnom vykone,
ako je bilateralna nahrada bedrové-
ho kibu. Nami pouzivany analgeticky
protokol s pouzitim infiznej fixnej
kombinacie diklofenak/orfenadrin v
prvé tri pooperacné dni v rezime prva
infazia rano a druha vecer podla bo-
lesti pacienta (VAS viac ako 3 v klude),
sa javi ako velmi vyhodny pre pa-
cienta vzhladom na jeho pocitovanie
bolesti aj vykonavani pooperacnu
rehabilitaciu a nacvik chodze. Myore-
laxa¢na zlozka orfenadrinu pomaha
uvolhovat pooperacné spazmy, ktoré
su vyznamnou zlozkou pooperacnej
bolesti u pacienta.
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Neodolpasse, infizny roztok
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SKRATENAINFORMACIAO LIEKU: NAZOV LIEKU: Neodolpasse, |nfuzny roztok. KVALITATIVNE
A KVANTITATIVNE ZLOZENIE: 1000 ml obsahuje: sodna sol diklofenaku 300 mg,
orfenadriniumcitrat 120 mg. Elektrolyty: priblizne 190 mmol sodika v 1000 ml. 250 ml obsahuje: sodnd
sol diklofenaku 75 mg, orfenadriniumcitrét 30 mq. Elektrolyty: priblizne 47,5 mmol sodika v 250 ml.
Pomocné latky: sodik, acefylcystein, kys. jablind, edetan d|sodny,d|hydrat hydroxid sodny, voda na
injekciu. TERAPEUTICKE INDIKACIE: Neodolpasse je indikovany na liecbu bolesti po operdcidch.
Potvrdilo sa, Ze akdtna radikuldrna vertebrogenna bolest, zapalové stavy a tieZ akitna bolest
vyvoland reumat|ckym ochorenim reaqujd na liecbu liekom Neodolpasse. Neodolpasse je indikovany
u dospelych (od 18 rokov a starsich). DAVKOVANIE A SPOSOB PODAVANIA: Dospeh
a starSi Obvykla dennd ddvka je 250 ml infdzneho roztoku. Vo vynimoCnych pripadoch je moiné
podat denne dve inflizie po 250 ml za predpokladu, Ze interval medzi dvoma podaniami je aspon
8 hodin. NeZiaduce Gcinky sa mdzu minimalizovat pouZitim najnizSej Gcinnej davky v najkratsom
Case potrebnom na kontrolu symptomov Pacientis poruchou funkcie obliciek: takyto pacienti, majd
dostavat najnizSiu Gcinnd davku a rendlna funkcia sa mé dokladne monitorovat. Neodolpasse je
kontramdlkovany u pacientov s tazkym renalnym poskodemm Pacienti s poruchou funkcie
pecene takyto pacienti, maJu dostavat najnizSiu Ucinnd davku a aktivita pecenovych enzymov sa
mé dokladne monitorovat. Neodolpasse je kontramdlkovany u pacientov s tazkym hepatainym
poskodemm Starsi pacienti (vo veku 65 rokov a starsl) Ak je nevyhnutné podanie NSAID liekov,
ma sa pouzwat najmzsla (cinnd davka a to najmd u starsich oslabenych pacientov a pacientov
s podvahou. Pediatrickd populdcia: Neodolpasse je kontraindikovany u deti a dospievajucich do
18 rokov. Spdsob poddvania: Na |ntravenoznu infdziu. Vzhladom na nizku osmolaritu roztoku
(priblizne 303 mosmol/l ) sa Neodolpasse moze podat aj do perlfernej ly. Cas podavanla 250 ml
inflzie ma byt 15 a7 2 hodiny. Dizka lie¢by sa ma minimalizovat pouzitim najmzsej (¢inngj davky
v najkratSom Case potrebnom na kontrolu symptémov a vo vSeobecnosti nema presiahnut 7 dni.
KONTRAINDIKACIE: preuthvenost na I|ecwva alebo na ktortkolvek z pomocnych l&tok; pacienti,
u ktorych kyselina acetylsalicylova a iné NSAID vyvolavaju astmaticke zachvaty, urtikriu alebo
akdtnu rinitidu; aktivny gastricky alebo intestindlny vred, krvacanie alebo perfordcia; v anamnéze
rekurentny peptlcky vred/hemorama (vyskyt dvoch alebo viacerych jasnych epizéd zistenych
ulcerdcif alebo krvacania); v anamnéze vyskyt gastrointestindineho krvacania alebo perfordcie,
spojenych s predoslou terapiou NSAID; hematologické choroby (napr. poruchy krvotvorby,
poskodenie kostnej drene, porfyria, hemoragicka diatéza); cerebrovaskuldrne krvacanie; akitne
zavazné krvacanie; preukdzané kongestivne zlyhanie srdca (NYHA II-IV), ischemicka choroba srdca,
periférne arterialne ochorenie a/alebo cerebrovaskuldrna choroba; zavazné poruchy funkcie pecene
alebo obliciek; tachyarytmia; treti trimester gravidity; deti a dospievajlci do 18 rokov; myasténia
gravis, bulbdrna paralyza; akutny kongestivny glaukom; gastrointestindlna stendza, megakolon,
paralyticky ileus; urindrna retencia (adenom prostaty, hypertrofia prostaty, obstrukcia krcka
mocového mechura); vieobecné kontraindikdcie |nfuznej Ilecby hyperhydrataua kongestivne
zlyhanie srdca, porucha funkcie obliciek (oligdria, andria) a edém pltc alebo mozgu. 0SOBITNE
UPOZORNENIA A OPATRENIA PRI POUZIVANi: Potas podavama sa musi monitorovat krvny
tlak, frekvencia srdca a respirdcia. Horcka samotna nie je indikaciou na lie¢bu. UPOZORNENIA
TYKAJUCE SA DIKLOFENAKU: precitajte Gpiné znenie sthrnu charakteristickych viastnosti lieku
o tychto upozorneniach, ktoré hovoria o nasledovnom: pouZzitie diklofenaku u tehotnych a dojciacich
Zien, 0 stitasnom pouZivani diklofenaku so systémoymi NSAID, 0 vplyvu na gastrointestindlny trakt,
0 pouziti u starsich pacientov, o kardiovaskuldrnom a cerebrovaskularnom vplyve, o vplyve na kozu,
hepatalny vplyv, o vplyve na kard|ovaskularny system obllcky, rovnovahu elektrolytov a vody,
hematologicky vplyv, o vplyve na centralny nervovy system 0 Ucinkoch u pacientov s eX|stuJucou
astmou, hypersenzitivitou |mun|tneho systému. Tak ako iné NSAID, aj diklofenak moze prekryvat
prejavy a prlznaky infekcie, kvl svojim farmakodynamickym vlastnostiam; dalej pozrite upozornenia
o dlhodobom pouzwam vysokych davok, o riziku poskodenia funkcie obliciek vratane rizika rena\neho
zlyhania. Podla dizky trvania lie¢by diklofenakom sa dérazne odporca sledovat: sérovy iénogram,
acidobdzicku rovnovahu, vodnu rovnovahu sérové aktivity pecenovych enzymov ako aj hepatalnu
a renalnu funkciu, krvny obraz, zrézanie krvi a hemokultivatné testy. Ked'sa Neodolpasse podava
spolu s peroralnym| antidiabetikami, musi sa sIedovat krvna glukdza. Ked sa poddva spolu
s draslik-Setriacimi diuretikami, musia sa sledovat sérové hladiny draslika. Ak sa pacjent lieci
antikoagulanciami, musi sa sledovat zraZanie krvi. UPOZORNENIA TYKAJUCE SA
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ORFENADRINU: Dlhotrvajuca nepretr2|ta apl|kaC|a orfenadrinu moze sposoblt névykovost. Kedze
Neodolpasse nie je urceny na dihodobd liecbu, tento ddsledok sa neoCakdva. U hypotonickych
pacientov sa musf kontrolovat krvny tlak po |ntravenozne1 injekcii a predtym ako pacient opustl
ambulanciu. Tento liek obsahuje asi 475 mmol sodika v jednej dévke, mé sa vziat do Gvahy
u pacientov so znizenou funkciou obliciek alebo u pacientov na diéte s kontrolovanym obsahom
sodika. LIEKOVE A INE INTERAKCIE: Diklofenak interaguje s nasledujicimi [atkami: iné NSAID,
kyselina acetylsalicylova, antikoagulancia a protidostickové lieky, srdcove glykozidy, ACE inhibitory,
antagonisty angiotenzinu Il, furosemid a iné kiuckové diuretika, antihypertenziva, diuretika, diuretika
Setriace draslik, kortikosteroidy, selektivne inhibitory spatného vychytavania sérotoninu (SSRI),
bisfosfondty, pentoxifylin, alkohol, cyklosporin, triamterén, takrolimus, potentné inhibitory CYP2C9
(sulfinpyrazon a vorikonazol), moklobemid, kolestyramin, kolestipol, metotrexdt, litium, fenytoin,
ordlne antidiabetikd, chinoldny, analdgy prostaglandinov, zidovudin. Orfenadrin interaquje
s nasIedUJumml |atkami: amantadin, inhibitory MAO, chinidin, tricyklické antidepresiva, levodopa,
trankvilizery, dextropropoxyfén, tyroxm chlorpromazm FERTILITA, GRAVIDITA A LAKTACIA: Ak
to nie je jednoznatne nevyhnutné, diklofenak sa nema podavat pocas prvého a druheho trimestra
gravidity. Ak sa sodna sol diklofenaku podava zene, _lgtgra sa snaZ| otehotnlet alebo pocas prvého
kontraindikovany pocas tretieho trimestra gravidity. Diklofenak sa nema podavat v obdobi dojcenia.
Pouzitie diklofenaku mbze znizit fertmtu Ziena neodporuca sa pouzivat u Zien, ktoré sa pokusaju
otehotniet. Orfenadriniumcitrat sama pocas gravidity pouZivat, iba ak potencidlne vyhody prevazia
nad potenaalnyml rizikami. Nie je zndme, u sa orfenadriniumcitrat vyluCuje do materského mlieka,
preto sa md pouZivat orfendriniumcitrat pocas dojcenia iba po dokladnom vyhodnoteniTizik a vyhod.
NEZIADUCE UCINKY: Diklofenak: najcastejéie neiaduce ucmky boli gastrointestinaine ucmky
Vyskytli sa: peptickd ulcerdcia, perfordcia alebo gastrointestinaine krvacanie nigkedy fataine, najma
u starsich pacientov. Po podani NSAID boli zaznamenané: nauzea, vracanie, hnacka, meteorizmus,
obstipacia, dyspepsia, bolest brucha, meléna, hemateméza, aftozna stomatitida, zhorsenie
existujlicej colitis ulcerosa alebo Crohnovej choroby. Mengj Casto bola uvedend gastritida. Edém,
vysoky krvny tlak a srdcova insuficiencia boli hlasené v stvislosti s lie¢bou NSAID. Podrobny prehlad
hldsenych neZiaducich reakcii ako aj frekvenciu ich vyskytu ndjdete v Uplnom zneni Sthrnu
charakteristickych vlastnostf lieku. Klinické Stddie a epidemiologické daje poukazuji na zvySené
riziko arterlalnych trombotlckych prihod (naprlklad infarkt myokardu alebo mozgovocievna prihoda)
spojenych s pouzmm diklofenaku, najmé vo vysokej ddvke (150 mg denne) a pri dlhodobej liecbe.
Pacienti maju byt informovani, ze je potrebne ukonit lieCbu diklofenakom a obratit sa na lekdra
v pripade, ak sa objavia priznaky moznych zavaznych neziaducich Ucinkov (podrobny rozpis tychto
neZiaducich reakcii najdete v uplnom znen| Suhrnu charaktenst\ckych vlastnosti lieku).
Orfenadrin: NeZiaduce ucinky sa zvyCajne spdjaju s parasympatolytickyjm (¢inkom orfenadrinu.
Casté st Unava, vertigo, poruchy videnia, Zaltdocna nevolnost, nauzea. Podrobny prehlad hidsenych
neZiaducich reakgif ako aj frekvenciu ich vyskytu néjdete v Gpinom zneni Sthrnu charakteristickych
vlastnost lieku. Speclalne upozornenie na uchovavanie: Uchovavajte pri teplote do 25 °C. Flase
uchovavajte, vo vonkajsom obale na ochranu pred svetlom. DRZITEL ROZHODNUTIA
0 REGISTRACII Fresenius Kabi s.r.o., Na strzi 1702/65 Nusle, 140 00 Praha 4, Ceska republika.
DATUM REVIZIE TEXTU: 09/2019. Vyda lieku je viazany na lekdrsky predpis. Uplné informécia
o lieku je k dispozicii v Sthrne charakteristickych vlastnosti lieku alebo ju ziskate na adrese:
Fresenius Kabis.r.o., 0.z, Tomasikova 64, 83104 Bratislava, tel.: +4212 32101621 alebo na www.sukl.sk.
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