FIELD GUIDE ACCESS REF: EMERG-MED-PROTOCOLS V2.1

Buscopan: Takticky
profil lieCiva

Ucinna latka:

Butylskopolaminiumbromid

ATC Skupina:
AO3BAO1 (Alkaloidy beladony)

Forma v ZZS:

Injekény roztok 20 mg/1 ml

Ochranny firewall aktivny. Vdaka kvartérnej
amoniovej Strukture liecivo neprechadza

Trieda: hematoencefalickou bariérou. Eliminuje
Neurotropné spazmolytikum / centralne neziaduce ucinky (zmatenost,
Anticholinergikum halucinacie) typické pre atropin.
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Mechanizmus ucinku: Prerusenie obvodu

Buscopan

Zdroj A .
(p,.fsjynapﬁck? uzol) 74 (Kompetitivny antagonista)

Svalova pumpa

(Postsynapticky uzol -
M2, M3 receptory)
el |
Akcia: Kompetitivny antagonista Efekt na sval: Rychla relaxacia | | Efekt na zl'azy: Znizenie sekrecie
na muskarinovych receptoroch. tonického kifca (spazmolyza) a exokrinnych zliaz (sliny,
znizenie motility dutych organov. Zzaludocna stava).
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Hemodynamicka odozva systéemu

Srdcova frekvencia Krvny tlak Vnutroocny tlak
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Tachykardia Stabilny Zvyseny (Kriticke riziko)
Blokada M2 receptorov v myokarde ZvyCajne bez zmien, u vnimavych Cykloplégia a mydriaza zvysSuju
(tlmenie vagu) sposobuje vzostup pacientov mozny mierny pokles tlak. Kritické riziko u pacientov
tepovej frekvencie. pri i.v. podani. s glaukémom.
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Kinetika: Casovy profil v teréne

I.v. podanie
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A s TR aatione Minimalny pecenovy
Nastup (Onset): 2-5 minut metabolizmus
IBM Plex Mono

Primarna eliminacia v
nezmenenej forme
mocom a stolicou.




Anatomicke ciele: Indikacie v ZZS

Akutne spazmy GIT

funkéné poruchy criev.

f \ Gastricke a duodenalne krce, tazke
\ /

Biliarna kolika

Masivny spazmus zlcnika a zZlcovych

@

ciest.
; "\ i 3
4 \\ Renalna kolika
A W,
‘\] Ureteralne spazmy braniace

priechodu konkrementu.

Poznamka - Endoskopickeé vykony: V ZZS vyuzivané zriedka, sluzi na potlacenie peristaltiky pred urgentnym transportom na vykon.
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Protokol nasadenia a davkovania

2 0 m g e Cesta podania: i.v. alebo I.m.

< o e Maximalny denny limit: 2100 mg / 24 h
Standardna davka (1 ampulka)

POMALA i.v. INJEKCIA

Podanie musi trvat aspon 1 minudtu. Rychly bolus dramaticky zvySuje
riziko prudkej tachykardie a hypotenzie.

Lekar (RLP) Zachranar (RZP)

Podla platnych lokalnych protokolov pre
manazment kolikovitej bolesti.

Plna indikacia podla klinickeého uvazenia.
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Kontraindikacie: Zony zakazu

ABSOLUTNE
KONTRAINDIKACIE
Glaukom s uzavretym uhlom  Weo
(Riziko oslepnutia!) AN\ Tachykardia (Tep > 100/min)
Mechanické stendzy GIT
(Pylorostendza, Ileus) a Megacolon - Nestabilna ICHS

— | | (ZviSena srdcova frekvencia
NelieCena hypertrofia prostaty \ zvysuje spotrebu 02 a riziko
S retenciou mocu ischémie myokardu)

Myasthenia gravis
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Neziaduce ucinky: Systémova odozva

Jav: Poruchy
akomodacie, Mydriaza

Jav: Xerostomia

Klinicky prejav: Rozmazané
videnie pacienta.

Jav: Tachykardia

Klinicky prejav: Vyrazné sucho
v Gstach, staZenost prehitania.

Klinicky prejav: BuaSenie srdca
(palpitacie).

Jav: Potlacenie motility
Criev, Dysuria

Klinicky prejav: Zadrziavanie
moCu, zniZené potenie (riziko
prehriatia v lete).




Liekove interakcie: Dynamika sil

Buscopan Metoklopramid / Degan
(TImi motilitu GIT) (Prokinetikum, zrychluje motilitu)

(Antagonizmus)

Vysledok: Ich sti¢asné podanie rusi ucinnost oboch.
Podavat len s dostatocnym ¢asovym odstupom!

: s ; Syndrom:
[Antipsychotika | __ Extremny , || Cerveny ako repa,
Buscopan + [ Tricyklicke | =mm anticholinergny | ¢,,chv ako kost
antidepresiva] efekt (Extrémna potencia

neziaducich ucinkov)

(Synergizmus)
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Diferencialna farmakologia:
Buscopan vs. No-Spa

Buscopan (Pristup zhora) No-Spa / Drotaverin (Priamy pristup) .

Klasifikicia Neurotropné spazmolytikum. Zasahuje Myotropné spazmolytikum.

7 cah “ZHORA” - blokuje nervovy signal Zasahuje “PRIAMQO” - pdsobi na hladku
a Zasa priamo na muskarinovom receptore. svalovu bunku zmenou cAMP.
Eré‘;s:f Kratsie (2-4 hodiny). Dihsie.
Klinicka Rychlejsie rozbitie funkcneho tonickeho U&innejsia, ak je bolest spdsobena

shoda v ZZS kf¢a (koliky) vdaka okamzitému stopnutiu| priamym podrazdenim svalu lokalnym
vynhodav nervovej stimulacie. zapalom (kde nervovy blok nestaci).




Fatalne chyby a Varovne signaly (Red Flags)

A\ Fatalne chyby v 2ZS

CHYBA 1: Podanie pri tachykardii. Ak ma CHYBA 2: Podanie pri podozreni na ileus.
pacient bolestou vyvolant TF 120/min, Buscopan Zastavenie uz aj tak oslabenej peristaltiky pri

ju moze vyhnat na 150/min. Hrozi akutne mechanickej prekazke fatalne zhorsuje stav
pretazenie myokardu. pacienta.

™ Varovné signaly po podani

Nahla bolest oka. Signalizuje Retencia mocu. Upozornenie pre Zmatenost. Hoci bariéra funguije,
vyvolany akutny glaukomovy posadku: Pacient (najma starsi muz) u extremne krehkych seniorov
zachvat po aplikacii. sa po transporte do nemocnice vzacne hrozi paradoxna

nebude vediet vymocdit. neuropsychicka reakcia.
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Zachranny protokol: Riesenie intoxikacie

l Zona ZZS (Terén - Okamzita reakcia) Zona Nemocnica (Cielena terapia)

Zastavenie podavania akychkolvek

dalSich anticholinergik. Antidotum: Fyzostigmin (Inhibitor

acetylcholinesterazy).

Mechanizmus: Zvysuje hladinu
acetylcholinu, ktory fyzucky "pretlaci"

Agresivna volumoterapia (i.v.

roztoky) pri poklese tlaku. Buscopan z receptorov.

V teréne ZZ$ standardne nedostupne
a nepouzivané. Riesenie vyhradené
pre urgentny prijem.

Symptomatlcka lieCba arytmii
pod|a platnych ALS protokolov
nade kriticke] tachykardie).




Vyjazdovy simulator: Renalna kolika

Pacient: Muz, 42 rokov. VAS skore: 8/10 (Extréemna bolest). Anamnéza glaukomu a alergii: Negativna.

Vstupné hodnoty: TF: 88/min | TK: 140/90 | Sp02: 98%

Kontrola ]
TF pod 100? Ano (88). Glaukom/Prostata? Nie. -> Podat Buscopan 20 mg.

Aplikacia
Sposob podania? -> Prisne pomaly i.v. bolus (> 1 minuta).

Kombinacia
Pridanie analgetika? -> Novalgin 2,5 g v 100 ml FR.

Reevaluacia hemodynamiky

Sledujeme TF na monitore.

Klinické pravidlo: Ak by po prvej davke TF stupla nad 110/min, dalSie davky spazmolytik s
anticholinergnym ucinkom su kontraindikovane!
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Syntéza: 5 zlatych pravidiel Buscopanu

P gl /ypinac nervov
Posobi blokadou signalu "zhora’", neriesi priamy svalovy zapal.

Pozor na bariéry
Zabezpeceny proti prieniku do mozgu, ale fatalny pre pacientov s glaukomom a hypertrofiou prostaty.

Tachykardia je standard
Pocitaj so zvySenim pulzu o 10-20 uderov. Nepodavaj pri TF > 100/min.

Pomala aplikacia
.v. podanie musi trvat dlhsie ako mindtu, inak hrozi hemodynamicky kolaps.

Zakaz kombinacie s Deganom
Tieto lieCiva v GIT posobia presne proti sebe a anuluju svoj ucinok.

Zdroj: SPC Buscopan, Odborné usmernenie MZ SR, Dobias - Urgentna ZS, Katzung/Lillmann - Farmakologia




