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Úvod
Nemocní po kardiochirurgických výkonech 

jednoznačně potřebují kvalitní analgezii. V prv-

ních hodinách po výkonu je nezastupitelná 

léčba opiáty [1], v dalším průběhu je možné 

přecházet na neopioidní analgezii intravenózní 

a perorální. Obvykle jde o kombinovanou 

léčbu více analgetiky se vzájemným poten-

cováním. Vzhledem k potřebě velmi včasné 

rehabilitace a brzké mobilizace nemocných 

je analgezie často klíčová pro průběh prvních 

pooperačních dnů.

Vnímání bolesti je zcela individuální a spo-

třeba analgetik závisí na věku, předchozí farma-

kologické anamnéze, event. abúzu analgetik či 

alkoholu v předchorobí, na typu výkonu, při-

družených chorobách, v neposlední míře psy-

chickém stavu pacienta. 

Využití diklofenaku je podporované i re-

nomovaným doporučeným postupem [2].  

Infuzní fi xní kombinace Neodolpasse (diklo-

fenak/ orfenadrin) se velmi dobře osvědčuje 

jako stálá součást našeho spektra analgetik. 

Velkou výhodou přípravku je již předpři-

pravená infuze, bez nutnosti ředit účinné 

látky [3]. Samotný injekční diklofenak se při 

intravenózním podání musí nejprve smísit 

s bikarbonátem a pak teprve podat, což je 

nepraktické pro užití [4,5]. Navíc mono-

komponentní přípravek se samotným or-

fenadrinem v injekční podobě v ČR není 

registrován [6].

Vhodné terapeutické indikace pro infuzní 

fi xní kombinaci Neodolpasse (diklofenak/ or-

fenadrin) (dle farmakoterapeutických dopo-

ručení a naší zkušenosti):

  Pooperační bolest sternotomické rány, ne-

reagující dostatečně na standardně podá-

vaný paracetamol a metamizol i.v., zejména 

u nemocných s anamnézou již předchozí 

analgetické léčby.

  Nekardiální pooperační bolest na hrudi, vy-

cházející z oblasti žeber, sternokostálních 

skloubení či hrudní páteře – např. po mini-

thorakotomiích (často velmi úporné a nerea-

gující dostatečně na analgetika).

   Chronický vertebrogenní algický syndrom 

(VAS), chronické bolesti ramenních kloubů 

zhoršené operačním výkonem.

  Pooperační bolesti u robotických výkonů, 

zejména v prvních 48 hod.

Infuze není vhodná v situaci, kdy je potřeba 

rychle nastupující krátkodobá analgezie, tedy 
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Pooperační průběh 
a analgetická léčba
Operační výkon i další pooperační průběh bez 

komplikací, nemocný včasně propuštěn do 

domácí péče.

0. den standardně analgézie opiáty i.v. (Sufen-

tanyl), Dipidolor sc, Novalgin v infuzi;

1. den stejně, pro nauzeu Ondansetron 

2 × 4 mg i.v.;

2. den ráno velmi anxiózní, povšechný třes, 

po překladu na intermediální oddělení 

si stěžuje na nevyspání, je neklidný a úz-

kostný. Udává bolesti zejména v okolí hrud-

ního drenu a bolest ramene. Byla podána 

infuzní fi xní kombinace Neodolpasse (diklo-

fenak/ orfenadrin), poté extrahován dren. 

Nemocný se zklidnil, třes se již neopakoval, 

bolest operačních vpichů i ramene je subjek-

tivně hodnocena jako minimální. Další anal-

getika nevyžaduje, opiáty vysazeny, nauzea 

poté již není. Rehabilituje stoj a chůzi. Během 

dne p.o. Brufen 400 mg tbl. Na noc podána 

další infuzní fi xní kombinace Neodolpasse 

(diklofenak/ orfenadrin) a Lexaurin 3 mg 

tbl., což vedlo ke klidnému dostatečnému 

spánku;

3. den podána infuzní fi xní kombinace Neodol-

passe (diklofenak/ orfenadrin) dopoledne před 

rehabilitací a druhá dávka na noc, nemocný 

spokojený, bez úzkosti, bez bolestí, přes den 

1× p.o. Brufen 400 mg;

4. den pouze p.o. analgetika, po domluvě 

podán Aulin 100 mg, 2× denně, na který je 

zvyklý;

5. den odchází na propustku domů;

7. den dimise.

Z dalších léků Controloc 40 mg 1× denně, 

započato s warfarinizací (INR při dimisi 1,6), Fra-

xiparin 0,6 ml sc 2× denně.

Diskuze
Jedná se o méně obvyklou kazuistiku nemoc-

ného s roboticky asistovaným výkonem, tedy 

s minimálním traumatem hrudníku. Tento typ 

výkonu podstupují zejména mladší nemocní, 

obvykle bez přidružených závažnějších ko-

morbidit, kteří nicméně často reagují velice 

bolestivě v prvních 48 hod. To je způsobeno 

zejména přítomností hrudního drénu. Přidá-

vají se ale i bolesti z thorakoskopických ranek. 

Další příčinou pooperační bolesti bývá mnoho 

manipulací při výkonu, nutnost polohování, ale 

i délka samotného výkonu. Ne vzácně mívají 

zejména mladí muži bolesti kloubů (ramena, 

lokty) a páteře jako následky starších sportov-

ních úrazů. Na primární bolest nasedá neklid 

např. ke krátkým převazům, extrakci hrudních 

drénů, punkci pleurálních dutin, zavádění in-

vazivních vstupů.

Neodolpasse jsme dále nepoužívali k léčbě bo-

lestí hlavy, migrenózních bolestí, bolestí v ob-

lasti břicha, bolestí typu dysurie, kde se nám 

osvědčila spíše spazmolytika či specifi cké léky 

dle typu bolesti.

Mechanizmus účinku 
a způsob podání
Mechanizmus účinku je multimodální, proti-

zánětlivý účinek diklofenaku je potencovaný 

centrálním myorelaxačním účinkem orfe-

nadrinu [3], neboť bolesti kostních a kloub-

ních struktur jsou velmi často doprovázeny 

svalovým spazmem.

Infuzi jsme dle doporučení podávali ma-

ximálně 2× denně v intervalu ne méně než 

8 hod., obvykle po 12 hod., v trvání 1,5–2 hod., 

lze podat do centrální i periferní kanyly.

Úleva nastává po cca 20 min. od začátku 

infuze.

Nežádoucí účinky 
a kontraindikace
Při respektování kontraindikací, doporu-

čení a event. úpravy dávky jsme nepozoro-

vali žádné nežádoucí vedlejší účinky. Mírná 

ospalost a celkové uvolnění způsobené orfe-

nadrinem je vhodné zejména na noc. 

Lék jsme nepodávali při jasných kontrain-

dikacích, tj. riziku krvácení do gastrointesti-

nálního traktu (GIT), elevaci jaterních testů 

či známém jaterním poškození, při význam-

nějším renálním poškození. U nemocných po 

kardiochirurgických výkonech je mírná ele-

vace jaterních transamináz a sérového krea-

tininu běžná, pokud toto nenastalo v přímé 

souvislosti s podáním infuze, nebylo kontra-

indikací k podání, spíše jsme redukovali dávku 

na 1× denně. 

Kontraindikací podání všech nesteroidních 

antifl ogistik v indikaci pooperační bolest v kar-

diochirurgii je i podání pacientům po revas-

kularizačním výkonu, a to hlavně v prvních 

14 dnech od operace z důvodu rizika proag-

regačních nežádoucích účinků zejména v ko-

ronárním řečišti [7]. Nicméně stále zde zůstává 

mnoho pacientů, kteří podstoupili jiný kardio-

chirurgický výkon než revaskularizační (chlo-

penní náhrady a plastiky, cévní náhrada, chirur-

gická léčba srdeční dysrytmie atd.) při absenci 

ischemické choroby srdeční (ICHS).

Nepozorovali jsme ani zvýšenou krvá-

civost ani žádné změny koagulačních pa-

rametrů v časově-příčinné souvislosti s po-

dáním infuzní fi xní kombinace Neodolpasse 

(diklofenak/ orfenadrin), stejně tak jsme neza-

znamenali ani jeden případ trombotizace v ko-

ronárním řečišti.

Ačkoliv tato informace není uvedena v SPC 

Neodolpasse, opatrnosti je třeba u starších 

nemocných s anticholinergním syndromem 

a demencí, vzhledem k anticholinergním ne-

žádoucím účinkům orfenadrinu [8].

Shrnutí a doporučení
Na základě pětileté zkušenosti na více než 

200 pacientech se domníváme, že infuzní 

fi xní kombinace Neodolpasse (diklofenak/ or-

fenadrin) je velmi vhodným nástrojem v anal-

getickém spektru léků, jako lék druhé volby 

v prvních pooperačních dnech po kardiochi-

rurgickém výkonu, zejména při přidružených 

chronických bolestech kloubů a kostí. Tato fi xní 

kombinace významně usnadňuje dechovou 

i pohybovou rehabilitaci. 

Při respektování všech kontraindikací po-

važujeme infuzní fi xní kombinaci Neodol-

passe (diklofenak/ orfenadrin) i pro kardiochi-

rurgické pacienty po mimotělním oběhu za 

bezpečnou. Při dodržení kontraindikací a dáv-

kování jsme nepozorovali žádné kardiální ne-

žádoucí účinky ani u nemocných s nižší ejekční 

frakcí.

Velmi efektivní je podání na noc, kdy často 

umožní zkvalitnit a prodloužit spánek po-

tencovaným analgetickým a myorelaxačním 

účinkem.

Jeho velkou předností je, že se velmi dobře 

aplikuje, vzhledem k předpřipravenému infuz-

nímu roztoku bez nutnosti ředit účinné látky 

do nosného roztoku. 

Kazuistika
Nemocný muž, věk 31 let, výška 181 cm, hmot-

nost 88 kg. Hospitalizován na kardiochirurgii 

Nemocnice Na Homolce od 10. 3. 2019 do 

18. 3. 2019. Z anamnézy: od mládí známá sr-

deční vada, hypothyreosa léčená Letroxem, 

2007 úraz vymknutí levého ramene. Chro-

nická léčba: Letrox, Controloc, udává Aulin 

a Brufen p.p. Abúzus: kuřák udává 20 cigaret 

denně a rekreačně marihuana. Nynější one-

mocnění: těžká mitrální regurgitace, myxo-

matózně změněná chlopeň, dilatace levé 

síně s normální ejekční frakcí jen mírně dila-

tované levé komory. Operace: thorakoskopie 

(da Vinci LEAR), plastika mitrální chlopně 

(anuloplastika kompletní), obliterace ouška 

levé síně.
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Závěr
Infuzní fi xní kombinace Neodolpasse (diklo-

fenak/ orfenadrin) byl u výše uvedeného pa-

cienta velmi dobře snášen, zkrátil dobu nut-

nosti použít opioidy pooperačně. Umožnil 

dřívější nástup a dobrou toleranci rehabili-

tace, zkvalitnil spánek při pobytu na lůžku při 

hospitalizaci a umožnil pohodlné přemostění 

na perorální analgetickou léčbu.

Článek byl podpořen společností  Fresenius Kabi 

s.r.o. – květen 2020, IVDR085-1(05/2020)-CZ.
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a úzkost spolu s nevyspáním. V této situaci je 

infuzní fi xní kombinace Neodolpasse (diklo-

fenak/ orfenadrin) velice dobrou volbou, anal-

getický účinek diklofenaku potencovaný myo-

relaxačním efektem orfenadrinu vede cíleně 

k ústupu bolesti kostních a kloubních struktur 

a k celkovému uvolnění. Její podání umožní 

vysadit opiáty, které u ně kte rých nemocných 

vyvolávají nauzeu, subjektivně též velmi nepří-

jemně vnímanou. Spánek je samozřejmě klí-

čový pro celkový stav. Nemocní mohou rychle 

a dostatečně rehabilitovat, což zejména při 

chronických bolestech kloubů či VAS vede 

k další úlevě.

Otázkou zůstává bezpečnost použití všech 

nesteroidních antifl ogistik v terénu protides-

tičkové léčby [7] a antikoagulace nejen ve 

smyslu zvýšení rizika krvácení, ale i ve smyslu 

potenciálního proagregačního působení v ko-

ronárním řečišti. Proto je nutno striktně dodr-

žovat veškerá omezení a kontraindikace.

MU Dr. Eva Sedláčková

www.kzcr.eu
eva.sedl@centrum.cz
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Formou infuze

1×—2× denně

Výrazně lehčí  
 léčba bolesti

•	 Silný účinek na všechny druhy bolesti1  
— možnost rychlejší mobilizace pacienta2, 3

•	 Úspora času sestrám4  
— účinek až 24 hodin: až 4× méně aplikací4, 5, 6

•	 Schválená směs připravená k použití 
— méně možných nežádoucích účinků a chyb4, 6

Diklofenak & Orfenadrin 
Fixní kombinace úcinných látek:

Zkrácený Souhrn údajů o přípravku: Název přípravku: Neodolpasse 75 mg/30 mg infuzní roztok. Složení: Jedna lahev obsahuje: Diclofenacum natricum 75 mg, Orphenadrini citras 30 mg. Obsahuje sodík 
(47,5 mmol/250 ml). Pomocné látky: acetylcystein, kyselina jablečná, L-forma, dihydrát dinatrium-edetátu, hydroxid sodný, voda na injekci. Indikace: Neodolpasse je indikován k terapii akutní bolesti a zánětu 
u následujících stavů: vertebrogenní bolest včetně radikulární bolesti, bolest při revmatických onemocněních, postoperační bolest po neurochirurgických zákrocích. Dávkování: Dospělí (od 18 let): obvyklá 
denní dávka je 250 ml infuzního roztoku, ve výjimečných případech je možné podat v jednom dni dvě 250 ml dávky, jestliže je interval mezi jednotlivými dávkami alespoň 8 hodin. Pacienti s poruchou funkce 
ledvin: Těmto pacientům má být podána nejnižší možná účinná dávka a renální funkce je třeba monitorovat. Pacienti s poruchou funkce jater: Těmto pacientům má být podána nejnižší možná účinná dávka 
a aktivitu jaterních enzymů je třeba monitorovat. Starší pacienti (ve věku 65 let nebo starší): Jestliže je nutné podání NSAID, musí být podána nejnižší účinná dávka, a to zejména u starších oslabených paci-
entů a u pacientů s nízkou hmotností. Způsob podání: Intravenózní podání. Přípravek může být podán do periferní žíly. Infuze 250 ml má být podávána po dobu 1,5 až 2 hod. Doba trvání léčby nemá překročit  
7 dní. Kontraindikace: hypersenzitivita na léčivé látky nebo na kteroukoli pomocnou látku; pacienti, u kterých kyselina acetylsalicylová nebo jiná NSAID vyvolávají astmatický záchvat, kopřivku nebo akutní rinitidu; 
aktivní gastrický nebo intestinální vřed, krvácení nebo perforace; anamnesticky rekurentní peptický vřed/hemoragie; gastrointestinální krvácení nebo perforace v souvislosti s předchozí léčbou NSAID v anamnéze; 
hematologická onemocnění; cerebrovaskulární krvácení; akutní těžká krvácení; stávající městnavé srdeční selhání (NYHA II-IV), ischemická choroba srdeční, periferní arteriální onemocnění a/nebo cerebrovaskulární 
onemocnění; těžká porucha funkce jater nebo ledvin; tachyarytmie; poslední trimestr těhotenství; děti a dospívající do 18 let; myasthenia gravis, bulbární paralýza; akutní kongestivní glaukom; stenózy gastrointesti-
nálního traktu; megakolon, paralytický ileus; retence moči (adenom prostaty, hypertrofie prostaty, obstrukce hrdla močového měchýře); obecné kontraindikace infuzní terapie (např. hyperhydratace, městnavé srdeční 
selhání, porucha funkce ledvin, plicní edém, cerebrální edém). Zvláštní upozornění a opatření pro použití: diklofenak: Přečtěte si úplné znění Souhrnu údajů o přípravku pro informace o těchto upozorněních, která 
pojednávají o následujícím: o použití diklofenaku u těhotných a kojících žen; o současném podávání diklofenaku a systémových NSAID; o gastrointestinálních účincích; o použití u starších pacientů; o kardiovaskulárních 
a cerebrovaskulárních účincích; o účincích na kůži; o účincích na játra; o použití u pacientů s poruchou kardiovaskulárního systému, ledvin, elektrolytové rovnováhy, bilance tekutin; o hematologických účincích; o použití 
u pacientů s poruchou CNS; o použití u pacientů s astmatem, hypersenzitivitou, poruchou imunitního systému; o možném maskování infekce diklofenakem; o dlouhodobém užívání vysokých dávek; o riziku poškození 
funkce ledvin; o nutnosti provádění laboratorních testů; současném užívání antidiabetik, diuretik a antikoagulancií. Nesteroidní antiflogistika včetně diklofenaku mohou být spojena se zvýšeným rizikem gastroin-
testinálního anastomotického leaku. Ve výjimečných případech vyskytnout alergické reakce včetně anafylaktických/anafylaktoidních reakcí bez předchozího vystavení léčivému přípravku. Hypersenzitivní reakce 
může rovněž přejít do Kounisova syndromu, což je závažná alergická reakce, která může vést k infarktu myokardu. Upozornění týkající se orfenadrinu: Dlouhodobé podávání orfenadrinu může způsobit resistenci 
vůči léčbě. Přípravek Neodolpasse není indikován k dlouhodobé léčbě, a proto se tento účinek neočekává. Po intravenózním podání a rovněž předtím, než pacient opustí ordinaci, musí být u hypotonických pacientů 
kontrolován krevní tlak. Interakce s jinými léčivými přípravky a jiné formy interakce: Diklofenak interaguje s následujícími látkami: jiná NSAID, kyselina acetylsalicylová, antiagregancia, antikoagulancia, srdeční 
glykosidy, ACE inhibitory, antagonisté angiotensinu II, furosemid a jiná kličková diuretika, antihypertenziva, diuretika, draslík šetřící diuretika, kortikosteroidy, selektivní inhibitory zpětného vychytávání serotoninu, 
bisfosfonáty, pentoxifylin, alkohol, cyklosporin, triamteren, takrolimus, silné inhibitory CYP2C9, vorikonazol, moklobemid, kolestyramin, kolestipol, methotrexát, lithium, phenytoin, perorální antidiabetika, chinolony, 
analoga prostaglandinů, zidovudin. Orfenadrin interaguje s následujícími látkami: amantadin, inhibitory MAO, chinidin, tricyklická antidepresiva, levodopa, trankvilizéry, dextropropoxyfen, thyroxin, chlorpromazin. 
Fertilita, těhotenství a kojení: Během prvního a druhého trimestru nesmí být diklofenak podán, pokud to není zcela nezbytné, kontraindikováno během třetího trimestru těhotenství. Diklofenak by se neměl podávat 
během kojení. Nežádoucí účinky: diklofenak: časté: gastrointestinální účinky (peptická ulcerace, perforace nebo gastrointestinální krvácení, v některých případech fatální, nauzea, zvracení, průjem, křeče v břiše 
a pod.), bolest hlavy, vertigo, vyrážka, exantém, bolest v místě vpichu, indurace v místě vpichu, iritace žíly, tromboflebitida, přechodné zvýšení hladin transamináz. Zvýšené riziko arteriálních trombotických příhod 
spojené s užíváním diklofenaku, zejména ve vysokých dávkách (150 mg denně) a při dlouhodobé léčbě. Pacienti mají být poučeni, že je třeba přerušit léčbu diklofenakem a informovat okamžitě lékaře, jestliže se objeví 
následující příznaky potenciálně nebezpečných nežádoucích účinků. Kounisův syndrom, srdeční selhání, infarkt myorakdu. Nežádoucí účinky v souvislosti s orfenadrinem: Nastávají převážně v souvislosti s para-
sympatolytickým účinkem orfenadrinu. Častými nežádoucími účinky jsou únava, vertigo, poruchy vidění, nevolnost, nauzea. Zvláštní opatření pro uchovávání: Uchovávejte při teplotě do 25 °C. Uchovávejte lahev 
ve vnějším obalu, aby byl přípravek chráněn před světlem. Držitel rozhodnutí o registraci: Fresenius Kabi s.r.o., Na Strži 1702/65, Nusle, 140 00 Praha 4. ČR. Datum revize textu: 11. 9. 2019. Reg. číslo: 29/423/99-C. 
Výdej léčivého přípravku vázán na lékařský předpis. Není hrazeno ze zdravotního pojištění při poskytování ambulantní zdravotní péče. Předtím, než přípravek předepíšete, přečtěte si prosím úplné znění Souhrnu 
údajů o přípravku, který naleznete na www.sukl.cz. 
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