Takticky klinicky brifing pre ZZS

No-Spa v urgentnej
medicine

Farmakologia a klinické vyuzitie drotaverinu
v prednemocnicnej praxi

Odborny garant textu: Martin Semanco
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Profil lieciva: Drotaverin

JL°  Uginna latka:
Drotaveriniumchlorid
Obchodny nazov v SR: No-Spa

ﬁ Forma pre ZZS:

Injekény roztok

Koncentracia: 40 mg / 2 ml

()

Klasifikacia:
Myotropneé
spazmolytikum

ATC Kod: AO3ADO2 (Lieciva na funkcné
gastrointestinalne poruchy)

Klu€ova klinicka vyhoda:
Priama relaxacia

Posobi priamo na hladku svalovinu bez
anticholinergnych vedlajsich Gcinkov (na
rozdiel od butylskopolaminu/Buscopanu).
Ziadne sucho v Ustach, Ziadna retencia mocu.
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Molekularny mechanizmus: Ako drotaverin oklame
svalovu bunku

@ Liek: Drotaverin vstupuje do bunky /T\SD @ @

\I/ Preco to funguje lokalne?
(M Inhibicia: Blokuje enzym Eﬁyg?{ PDE‘”‘? d”m(';'ﬁm”?
[25°  Fosfodiesteraza IV (PDE4) v hladkom svalistve Gl| a

urogenitalneho traktu.

J

A~ Akumulacia: Prudko sa zvysuje koncentracia
anoll campP (cyklicky adenozinmonofosfat)

J

Kaskada: Aktivacia proteinkinazy -> Blokada vapnikovych
N kanalov -> Inhibicia MLCK (kin&zy 'ahkého retazca myozinu)

J

_—=——=_ Vysledok: Defosforylacia myozinu = RELAXACIA
=) HLADKEHO SVALU (nezévisle od inervécie)

)
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Farmakokinetika: Casova os zachranara

T=0: Pomaly L. V.

2 - 5 minat: Nastup ucinku 30 - 60 minat: Vrchol ucinku (Peak)
(Rychla akcia)

l.V. Podanie @=@ &
0 10 20 30 40 50 60 min
.M. Podanie @ & -
=0: 20 - 30 mindat: 30 - inat: Vrchol
|.M. aplikacia Nastup ucinku % E:?-,ﬂ.t_, (F:gaﬁ)

(Odlozena akcia)

VY 1  Metabolizmus:

@[7 Pecen

7 1 (Hepatalna
biotransformacia)

%@ Eliminacia:

ﬁr Mo&om a ZI¢ou

¢



Cielové organy vs. Hemodynamicka dan

Zelené zény (Ziaduci Géinok) | Cervené zony (Rizikd)

Cievy: Drotaverin sposobuje
® A\ miernu vazodilataciu -> Riziko
systémovej hypotenzie!

@ ZIGové cesty: !

Relaxacia sfinkterov

o Mocovy trakt:

Uvolnenie ureterov - _
Srdce: Riziko reflexnej

® A\ tachykardie (ako odpoved na
pokles TK)

o Gastrointestinalny trakt:
Zmiernenie spazmov

Maternica:
Q Uvolnenie rigidného krcka o
(zriedkavé v ZZS)

A Klinickeé varovanie: Mimoriadny pozor u pacientov v soku alebo s kritickou

aortalnou stenozou. Ich fixovany afterload netoleruje vazodilataciu!




Matica indikacii v prednemocnicnej praxi

\v, Biliarny trakt Urogenitalny trakt
: - Biliarna kolika - Rendlna kolika (nefrolitiaza)
( - Cholecystitida - Ureterolitiaza
- Cholangitida - Cystitida
Gastrointestinalny trakt Gynekologia
4 - Spasticka kolitida - Dysmenorea
= - Tenézmy - Hroziaci potrat (pozn: v
- Meteorizmus pOdmienkaCh ZZS velmi

zriedkava indikacia)
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Davkovanie a aplikacny protokol

Standardna davka (Dospely): Max. denna davka:
40 mg - 80 mg 240 mg
(1 = 2 ampulky)
5 B =
RYCHLOST PODANIA: Pri L.V. aplikacii sa musi liek v
podavat VELMI POMALY (max. 1 ml / mindtu). ' g
Dovod: Prevencia vazovagalneho kolapsu a prudkej iatrogénnej hypotenzie. 5
Lekar (RLP): . Zachranar (RZP):
PIn4 indikacia | Podla platnych standardov pre manazment

| akutnej visceralnej bolesti.
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Bezpecnostne limity: Kontraindikacie

ABSOLUTNE KONTRAINDIKACIE

NEPODAVAT AK: /YSENA 1 ,

- Tazké zlyhanie srdca (nizky mindtovy - Hypotenzia: Riziko dalsieho prehlbenia
objem) Sokového stavu.

- Tazké zlyhanie obliCiek alebo pecene - Deti do 18 rokov: Injek¢na forma sa v SR
- AV blokada Il. a lll. stupna u deti neodporuca pre nedostatok

- Precitlivenost na zlozky (Pozor na klinickych dat.

siriCitany obsiahnuté v injekcnej forme!)
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Neziaduce ucinky: Systemovy checklist

Kardiovaskularne: Hypotenzia (najma po rychlom i.v. podani),
palpitacie.

@ Neurologické: Zavraty, zriedkavo bolest hlavy alebo nespavost.

(&BD Gastrointestinalne: Nauzea, pri dlhodobom peroralnom uzivani
/  zéapcha.

) Imunitné specifikum: Alergické reakcie.
@l% Kriticky detail: Disiriéitan sodny (konzervant v ampulke) predstavuje
vysoke riziko vyvolania bronchospazmu u astmatikov a alergikov.
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Dynamika interakcii v teréne

! Levodopa + No-Spa -> Znizeny Géinok
@ + —> Znizuje antiparkinsonicky efekt (riziko zhorsenia tremoru a

rigidity u pacientov s Parkinsonom).

~

J
o

Scitany relaxacny efekt na hladku svalovinu.

@ i ﬁ __, Buscopan + No-Spa -> Aditivny ucinok

Novalgin + No-Spa -> Silna synergia
@ .7 > Mimoriadne efektivna a ¢asto Ziadana kombinacia pri

rieseni akutnych kolik v ZZS.
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Najcastejsie chyby a pasce v ZZS

Chyba 1: Rychly i.v. Chyba 2: Zamena s
bolus analgetikom

Sposobuje masivnu No-Spa nelieCi bolest priamo
vazovagalnu reakciu, (ako opioidy), lieci pricinu
zavraty a prudku iatrogénnu (spazmus). Ak ide o tupu
hypotenziu. @ bolest zo zapalu bez spazmu,

Stlacuj piest pomaly! ucinok lieku bude minimalny.

Pred podanim spazmolytika na abdominélnu bolest VZDY aktivne vylié
Nahlu brusnu prihodu (NBP). Odstranenie spazmu mdze zamaskovat klinicky
obraz pacienta, ktory primarne potrebuje akutny chirurgicky zakrok.

@ Diferencialna diagnostika: Zmaskovana NBP
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RED FLAGS: Varovné signaly a Antidotum

ll"’.-

%
Arytmie a Prevodovy systém

Ak sa po podani objavia palpitacie alebo
nepravidelny pulz, okamzite natoCte a
analyzujte 12-zvodové EKG.

Astmaticky zachvat

Zlozka disiricitanu méze u precitlivenych
pacientov vyvolat nahly bronchospazmus.
Pozor pri anamnéze astmy.

v

Ortostaticky kolaps

Pacient po i.v. podani nesmie prudko
vstavat z nosidiel kvoli riziku nahlej
ortostatickej hypotenzie.

F- N
Specifické Antidotum: NEEXISTUJE

RiesSenie predavkovania alebo tazkej
hypotenzie: Okamzita tekutinova
resuscitacia a kontinualny
monitoring vitalnych funkcii.




Terénna realita: Klinicka uvaha na vyjazde

Krok 2:
Manazment a Akcia

E%ﬂ Krok 1:
Situacia a Status

Pacient: 35-rocna zena, kruta 1. Zaistenie i.v. linky.

bﬂ'*EStr\"_I?faVﬂmdF-”l'ﬂdrEEri 2. Podanie No-Spa 40 mg i.v.
vystre U{'ilfﬂ pod lopatku, (striktne pomaly pocas 2

zvracia zlc. minat).

Status: TK 110/70, TF 95, 3. Podanie Degan 10 mg i.v.

Murphyho priznak pozitivny. (antiemetikum).

Podozrenie na biliarnu koliku.

Krok 3:
Hemodynamicka
uvaha a Ciel’

Mechanizmus: Uvolnenie
spazmu zlénika a zl¢ovodov.

Monitoring: Pozorné
sledovanie TK. Cielom zdsahu
je odstranit spazmus, ale
nesposobit pokles
systolického tlaku pod 90
mmHg v dosledku
vazodilatacie.
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Zhrnutie pre prax: 5 zlatych pravidiel

i Y
Priamo na sval: Pésobi myotropne, obchadza nervy. Pacient nebude ;”@’
nebside mat anticholinergné sucho v ustach. /@gt

- >

@ . G Sl o . ’ S
Striktne pomaly I.V.: Tvoja jedina prevencia pred iatrogénnym 3
vazovagalnym kolapsom a hypotenziou na vyjazde. *(PA

- 8

f‘- ] 2 w8 ] ' ] L] &, - -“\II
Pozor na siricitany: Pri podavani astmatikom a silnym alergikom @Dﬁ
bud’ pripraveny na mozny bronchospazmus, S

- >

4 =Y

Novalgin je priatel: Samotna No-Spa neriedi tupu bolest. V kombindacii ~§0%
s analgetikami pri kolikach vsak funguje brilantne synergicky. @

-
r,.v"

_4
4
Pozor na maskovanie: Nelie¢ bolest, ak nepozna$ pri¢inu. Vzdy A
aktivne vysetrenim vylu¢ Nahlu brusnu prihodu (NBP). KA

-

Zdroje: SPC - No-Spa inj. sol. 40 mg/2 ml | Odborné usmernenie MZ SR o manaZmente akdtnych visceralnych bolesti | Dobias, V. a kol.: Urgentna zdravotnd starostlivosf. Osveta, 2021
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