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Kazuistika

Uvod

V operacnich oborech je jednou z nej-
Castéji reSenych otazek kvalitni pooperaéni
analgezie.

Bolest je vzdy subjektivné a individudlné
prozivany pocit. Pooperaéni bolest znamena
pfitomnost tkanového poskozeni a predsta-
vuje silny stresovy faktor.

Akutni bolest ma svUj fyziologicky vy-
znam, protoze signalizuje vznikajici posko-
zeni tkdné a pomaha spustit reparaéni déje
v organismu. Cilem akutni bolestivé infor-
mace je Unik ze stresové situace a zahajeni
hojivych procest. Efektivni pooperacni lécba
bolesti snizuje vyskyt komplikaci a morbidi-
tu, zkrati dobu rekonvalescence a v nepo-
sledni fadé zvysi pacientovu spokojenost.
V neurochirurgické pooperacni péci se
setkdvdme s mnoha typy vice ¢i méné bo-
lestivych stavd. V prvni fadé to mohou byt
bolesti v oblasti zad a patefe (spondylogenni
bolesti, bolestivé stavy po frakturach obratlG
a zeber, pooperacni bolest po stabiliza¢nich
operacich patere - transtorakalni, transperi-
tonedlni pfistup, bolesti maligniho ptvodu
pii tumoru nebo metastatickém postizeni
v oblasti patere, FBSS apod.).

V neurointezivni péci fesSime také bolesti
hlavy v pfipadé akutniho subarachnoidélniho
krvéaceni, bolesti po kraniotomiich, po opera-

cich v z.j.lebni, bolesti pfi zanétlivych stavech
(meningitis, mozkovy absces), ale také bolest
pfi chronicky zvy$eném nitrolebnim tlaku
(nddory mozku).

V portfoliu pro pooperacni analgezii
v operacnich oborech je na vybér mnoho
analgetickych Iécivych pripravkd. Zpravidla
se na kazdém pracovisti v prtibéhu dlouholeté
praxe vytvotily zavedené postupy analgezie
a osvédcily se rlizné |ékové pripravky. Obecné
pozadavky na optimalni analgeticky lécivy
pfipravek Ize shrnout v nasledujicich bodech:
B rychly nastup ucinku, rychlé odeznéni

ucinku bez rezidudlnich hladin,

organové nezavisla eliminace,

dostacujici sila u¢inku srovnatelnd s opi-
aty,

minimalni nezadouci ucinky,

absence Utlumu dychani,

organové netoxicky,

bez rizika vzniku navyku a tolerance,

moznost venodzni aplikace i sekvencniho

podani léku usty,

®  udrzeni hemodynamické stability bez kar-
diodepresivnich ucink(,

m specificky pro neurochirurgické pacienty

je vyhodou minimalni vliv na pratok krve

mozkem,

B cenova dostupnost.

Stru¢né pfipomenuti [ékovych analgetic-
kych skupin:

B Analgetika-antipyretika jsou nejbéznéji
pouzivané Iéky k tlumeni mirné az stfedni
bolesti, potlacuji a snizuji vnimani bolesti
na periferni Grovni (kosti, klouby, zanétlivé
fokusy, utroby) s minimalnim ovlivnénim
védomi, i kdyZ maji vlivina CNS (v ob-
lasti hypotalamu, talamu). Jsou to napf.
k. acetylsalicylovd, paracetamol, meta-
mizol apod.

®m  Nesteroidni antiflogistika/antirevmatika
mohou lokalné potlacit syntézu plisobk
zanétu a jsou to napf. diklofenak, ibupro-
fen, nimesulid, coxiby apod.

B Opioidni analgetika jsou indikovana
u stfedni, silné nebo maligni bolesti, pa-
sobi na speciélni receptory hlavné v CNS.
Jedna se o morphin, kodein, dihydro-
kodein, tramadol, oxykodon, pentazoocin,
nalbufin, fentanyl, sufentanil, remifentanil
apod. Tato analgetika se vyznacuiji ¢asty-
mi a vyraznymi nezaddoucimi ucinky na
mnoho orgénl, rizikova je zejména kar-

diorespira¢ni deprese (1).

Soucasti kvalitni pooperacni péce je pra-
videlné objektivni zhodnoceni bolesti. V nasi
nemocnici je vyuzivana vizualni analogova
Skala bolesti (VAS) (Obr. 1 a 2).

ZpUsoby vedeni perioperacni analgezie,
které pouzivame na nasem pracovisti, jsou
zejména bazalni analgezie paracetamolem

podanym v danych intervalech i.v., kterd je
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Obr. 1. VizudInianalogovd skdla bolesti - grafickd
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pfi pacientem vnimaném prilomu bolesti
navysena o bolus opiatu nebo jiného peri-
ferniho analgetika na pozadani (v ordinaci
je vzdy ur¢eno omezeni v intervalu i v davce
|écivého pripravku pro toho kterého nemoc-
ného). Tato analgezie je bezpeéna pro ne-
mocné po operaci a celkové anestezii, ktera
trva do dvou hodin a pacient je sledovan po
dobu 120 minut na dospévaci jednotce. Po
rozsahlych a bolestivych neurochirurgickych
vykonech je nemocny na dobu nejméné 24
hodin umistén na JIP a jsou monitorovany
jeho vitalni funkce. V takovych pfipadech
se ndm osvédcila sestrou fizend analgezie
s kontinudInim podanim potentniho opioidu
i.v., protoZe se jednd o stavy se silnou poo-
peracni bolesti (VAS 4). Pouzivame morphin,
fentanyl nebo sufentanil i.v. cestou, opiat je
podavan linedrnim davkovacem, nezbytna je
trvalad monitorace a pfitomnost sestry u ltzka.
Casto se nevyhneme pouziti adjuvantnich
farmak z nejriiznéjsich Iékovych skupin, jako
jsou antidepresiva, anxiolytika, neurolepti-
ka, antiepileptika, hypnotika, kortikosteroidy,
myorelaxancia, alfa 2 sympatolytika apod. (2).

www.neurologiepropraxi.cz

Velmi jsme uvitali IéCivy pripravek infuzni
fixni kombinace Neodoplasse (diklofenak 75
mg/orfenadrin 30 mg) infuzniroztok a od jeho
uvedeni na trh v nasi praxi nepretrzité a radi
vyuzivame jeho silného analgetického efektu,
ktery je navic protrahovany. Jedna se o infuzni
fixni kombinaci analgeticky pusobiciho NSA
diklofenaku a centralné plsobiciho myorela-
xans orfenadrinu (Diclofenacum natricum 75
mg, Orphenadrini citras 30 mg v jedné lahvi
250 ml infuzniho roztoku). Diklofenak je derivat
kyseliny fenyloctové. Blokddou cyklooxygena-
zy tlumi syntézu prostaglandinu a dalsich me-
didtor( zénétu. Ma antiflogistické, antirevma-
tické a antiuratické ucinky, pozitivné ovliviiuje
syntézu makromolekul pojivové tkdné, mimoto
tlumi agregaci trombocytd. Orfenadrin je vyso-
ce ucinné myorelaxans. Snizuje pouze patolo-
gicky zvyseny, nikoliv normalni svalovy tonus.
Dobte ovliviiuje bolesti podminéné spazmy
kosterniho svalstva. M4 také parasympatolytic-
ké, lokdlné anestetické a slabé antihistaminové
ucinky (3).

V nésledujicich dvou kazuistikach budou
popsany priklady nej¢astéjsiho vyuziti Ié¢ivého
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piipravku infuzni fixni kombinace Neodolpasse
(diklofenak/orfenadrin) v pooperacni péci po
neurochirurgickych vykonech.

Kazuistika 1

Bolest v oblasti patere

Zena, 54 let, prodélala autonehodu jako
fidicka osobniho automobilu (vyjela ze sil-
nice a nékolikrat se s autem pretocila pres
stfechu). Byla zaklinéna ve voze, po vypros-
téni byla pfi védomi, sama dychala a od po-
¢atku pocitovala bolest v bederni krajiné.
Nemocna byla transportovéna leteckou za-
chrannou sluzbou na urgentni pfijem nasi
nemocnice, kde na provedeném CT vyset-
feni byla diagnostikovéna tfistiva fraktura
obratlového téla prvniho bederniho obratle
(L1) s prominenci fragmentl do patefniho
kanalu (Obr. 3). Zranéna pocitovala pares-
tezie na dolnich koncetinach, ale neutrpéla
motorickou parézu koncetin. Pfivolany neu-
rochirurg indikoval urgentni operacni revizi
s uvolnénim patefniho kandlu a stabilizaci
patefe. Vstupni analgezie byla pro silnou
bolest opidtova a anesteziolog pokracoval
v podéni opidtu i béhem celkové anestezie.
Po stabiliza¢ni operaci, kdy bylo pouzito in-
strumentarium k fixaci obratlti od Th12 po L2
(Obr. 4 a 5), byla nemocna prevezena na JIP
NCH k ¢asné pooperacni péci. Presto, Zze jsme
ihned zahdjili kontinudlni podani opiatové
analgezie, nemocna si stéZovala na velmi
silné bolesti v operované oblasti (udava VAS
3/4). Pfi zvyseni davek opiatu viak jiz docha-
zelo dle monitoru k poklesu systémového
tlaku a poklesu dechové frekvence, protoze
nastupoval kardiorespira¢né depresivni Uci-
nek opidtu. V této situaci jsme zahdjili podani
infuzni fixni kombinace Neodolpasse (dik-
lofenak/orfenadrin). BEhem nékolika minut
nemocnd udava ulevu s poklesem bolesti na
VAS 1. Analgetickou Ié¢bu jsme déle vedli po-
moci kontinudlniho podani nizké davky opi-
atu a podani lécivého pfipravku infuzni fixni
kombinace Neodolpasse (byl poddvédn poma-
lou nitrozilni infuzi po dobu 120 minut), infuzi
jsme opakovali v intervalu 12 hodin. Opidtova
analgezie byla ukoncena po 24 hodinach, kdy
byla nemocnd ve stabilizovaném stavu pre-
lozena na standardni oddéleni. V podavani
bolusové analgezie infuzni fixni kombinace
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Obr.3. FR.télall

Neodolpasse (diklofenak/orfenadrin) jsme
pokracovali po dobu 48 hodin od operace.
Subjektivni hodnoceni pooperaéni bolesti
pacientkou se pohybovalo v rozmezi VAS
1-2. Byla schopna zahdjit rehabilitaci zprvu
na lizku, ale dopoledne druhého dne jiz byla
s dopomoci fyzioterapeutky vertikalizovana.

Operacni rdna se zhojila dobfe.
Nekomplikovany pribéh celého pripadu svédci
mimo jiné také o spravné a dostatecné vedené
analgetické 1é¢bé pfi akutni Urazové bolesti
a bolesti perioperacni. Subjektivni hodnoceni

nemocné vyznélo velmi uspokojivé.

Kazuistika 2

Bolest v oblasti hlavy

Zena, 52 let, vanamnéze uvadi arterial-
ni hypertenzi, alergicka reakce na penicilin,
v minulosti se podrobila operaci pro nalez
tumordzni expanze v oblasti mozecku (v zadni

jamé lebecni).

334 NEUROLOGIE PRO PRAXI / Neurol. praxi 2021; 2

Jednd se o naro¢nou, dlouhou operaci a je
indikovana pooperac¢ni péce na JIP s celkovym
zajisténim a monitoringem. Neurochirurg pro-
vadi okcipitalni kraniektomii s radikaIni extirpaci
tumoru. Vykon probéhl v celkové anestezii typu
TIVA (totéIni intraven6zni anestezie). Anestezie
trvala 4 hodiny 20 minut. Posledni davka opi-
atd pred ukoncenim operace byla podéna asi
20 minut pfed extubaci. Na JIP se nemocna
probouzi béhem minut. Je psychomotoricky
neklidnd a okamzité si stéZuje na silnou bolest
hlavy a krku, VAS udava 2 az 3. Stav je spojen
se sympatikotonii, hypertenzni reakdi, i.v. po-
dan paracetamol - bez vyrazné ulevy, vdhame
s podanim opiatd, je ¢asné po ukonceni vykonu
a mohlo by dojit k ovlivnéni dechového cent-
ra. Rovnéz je nutné pooperacni monitorovani
neurologického stavu a stavu védomi (existu-
je vysoké riziko krvaceni do opera¢niho pole).
Rozhodujeme se pro infuzni fixni kombinaci
Neodolpasse (diklofenak/orfenadrin) 250 ml
i.v. béhem dvou hodin. Uz po uplynuti 15 min.
od nasazeni infuze se stav zklidnuje, operant-
ka udava ulevu (VAS 1). Nadale zUstava oslo-
vitelnd, reagujici a neurologicky vysetfitelnd.
Infuze zajistila Zddouci myotonolytické ucinky
na kréni svaly (oblast chirurgické intervence)
s dostate¢nou analgezii pii jedné infuzi denné,
soucasné ale nebyl ovlivnén stav védomi. Infuzni
fixni kombinace Neodoplasse (diklofenak/orfe-
nadrin) se tedy jevi jako vhodné a dostate¢né
ucinné analgetikum pfi vzniku ¢asné poope-
ra¢ni bolesti v kombinaci se svalovymi spazmy
riizné etiologie, napt. pooperacni, radikularni
a vertebrogenni bolestivé stavy.

Diskuze

Béhem nékolikaleté praxe pouzivani
lécivého pfipravku infuzni fixni kombinace
Neodoplasse (diklofenak 75 mg/orfenadrin
30 mg) infuzni roztok v perioperacni péci
hodnotime analgeticky uc¢inek preparatu
jako postacujici pro stredni az silnou bolest,
kterou je jinak nutno pooperacné tlumit opi-
atem. Velmi vyhodnd se ndm jevi i moznost
bezpecné kombinovat tento pfipravek s opi-
atovou analgezii. Samotny lécivy pfipravek
je kombinaci nesteroidniho antirevmatika
s myorelaxacni latkou a silou svého efektu se
pohybuje na trovni sttredné ucinnych opiatd.
Analgeticky ucinek vykazuje dlouhodobé
trvani, efekt na bolestivé stavy pozorujeme
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Obr. 4. CTsnimek po prvnifdzistabilizacnioperace
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jiz od 15. minuty po zahdjeni podéni a na-

sledné v pribéhu podani. Velkou vyhodou
pro pooperaéni stavy v oblasti mozku je
nulovy efekt na Utlum dechového centra,
pfipravek rovnéz neovliviiuje védomi a paci-
enta muzeme kdykoliv neurologicky vysetfit.
Sledovani neurologického stavu je zasadni
a nezbytné pro vc¢asné zachyceni komplikaci
po operacich mozku. V praxi postupujeme
tak, Zze vyuzijeme nastaveni bazalni analgezie
béznymi nesteroidnimi analgetiky (parace-
tamol, metamizol) a titra¢né pak analgezii
navysujeme podle efektu (individualni prah
bolesti, ndvyk apod.). K tomu lze Iécivy pfi-
pravek infuzni fixni kombinace Neodolpasse
(diklofenak/orfenadrin) velmi dobfe vyuzit.
Ptripraveny kombinovany lék v infuzi také
Setii praci sester. Pfi mensim poctu nutnych
manipulaci s Iékem (odpadd fedéni, nata-
hovani apod.) se také snizi riziko infek¢nich
komplikaci. Vyhodny je také protrahovany
Ucinek |éku, a to az na dobu 12 hodin, postaci
podat |ék rano a vecer, béhem dne nemocny
bezbolestné rehabilituje a v noci mu utlu-
meni bolesti dovoli posilujici spanek. Z nasi
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zkusenosti Ize fici, ze jsme po podani |é¢ivé-
ho pfipravku u nasich pacientli nepozorovali
depresivni U¢inek na obéh ¢i dychani, ani
nebyl ovlivnén systémovy krevni tlak.
Lécivy pripravek infuzni fixni kombinace
Neodolpasse (diklofenak/orfenadrin) uziva-
me k analgetické 1é¢bé nasich pacientu asi
od roku 2003, zacali jsme velmi brzy po jeho
uvedeni na trh. Po podani jsme dosud u zad-
ného z nemocnych nezaznamenali alergickou
nebo nezddoucireakci, ani zvysenou tendenci
ke krvéceni. Lék je dobte tolerovan a podle
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nasich zkusenosti jej déle v pfipadé potieby
Ize kombinovat také s dalSimi analgetiky.

Zaver

Pouzivanim individualniho pfistupu k |é¢bé
pooperacni bolesti u neurochirurgickych paci-
entl pomoci léc¢ivého pripravku infuzni fixni
kombinace Neodoplasse (diklofenak 75mg/
orfenadrin 30 mg) infuzni roztok dosahujeme
uspokojivé analgezie (dle subjektivniho hod-
noceni pacienty zpravidla VAS 1-2). Analgezie
je pro pacienty relativné bezpec¢na (nezazna-

3. Verze databéze: AISLP - 2021.2 s, stav k 1. 6. 2021.
4. SPC: kéd: 0230352 nazev: NEODOLPASSE 75 mg/30 mg
infuzni roztok.
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mendna ¢asna komplikace). Za velkou vyhodu
pro personal povazujeme snadnou, rychlou
a bezpecnou aplikaci pripravku formou infuze.
Ve svém vysledku predstavuje tato analgezie
mozné vyssi ekonomické naroky, které jsou
vsak vyvazené vétsim komfortem nemocnych
i personalu a mensim po¢tem komplikaci anal-
getické lécby.
Zpracovdni tohoto ¢&ldnku bylo
podporeno spolecnosti Fresenius Kabi.
Datum pripravy: srpen 2021,
IVDR135-1(08/2021)-CZ.
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