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KOLIK HOS HÄST: METAMIZOL
VS. HYOSCINBUTYLBROMID 
– VAD VET VI EGENTLIGEN? 
FÖRFATTARE: 

Ylva C Naeve, leg. veterinär 

Nyligen har ett nytt preparat med behandlingsindikation kolik inregistrerats för häst i Sverige. Detta 
innebär att det finns två huvudsakliga läkemedel, metamizol och hyoscinbutylbromid, som var för sig eller 
i kombination finns tillgängligt vid medicinsk behandling av hästar med kolik. Val av läkemedel är till dels 
traditionsbundet och till dels beroende på tillgänglighet samt personliga erfarenheter av de olika prepa-
raten. Artikeln är en litteraturstudie med mål att sammanfatta det vi till dags dato vet om metamizols och 
hyoscinbutylbromids påverkan på de kliniska parametrar som vanligen används vid beslutsprocessen om 
en kolikhäst kan behandlas enbart medicinskt eller om kirurgisk intervention krävs. 

LITTERATURSTUDIE

Kolik är en av de vanligaste anled-
ningarna till att en hästägare tar 
kontakt med en veterinär och sjuk-
domstillståndet anses vara orsak till 
hög morbiditet och mortalitet hos häst 
(28). Kolik är, för en lekman, oftast en 
diagnos där smärta uppkommer från 
magtarmkanalen, men är för veter-
inärer ett samlingsnamn för tillstånd 
som orsakar abdominal smärta. Några 
av de vanligaste orsakerna till abdom-
inal smärta hos häst är distension av 
tarmen på grund av gas eller foderin-
packning/förstoppning (16, 24). 

Vid undersökning och behandling 
av hästar med kolik, oavsett om detta 
sker i fält eller på remissinstans, ligger 
fokus främst på att finna orsaken till 
koliken, få smärtan under kontroll och 
återställa vätskebalansen (16, 19, 24) 
(Fig.1). Det gäller att relativt snabbt 
kunna avgöra om patienten kan behan-
dlas medicinskt, eller om en kirurgisk 
intervention är nödvändig. Denna 
beslutsprocess baseras på en rad klinis-
ka parametrar så som allmän smärtsta-
tus, hjärtfrekvens, andningsfrekvens, 
slemhinnornas färg och fuktighet, 
kapillärfyllnadstid, borborygmi, mängd 
reflux vid nässvalgsondering och rekta-
lundersöknings palpatoriska fynd (9, 

16, 28). Även faktorer som respons på 
implementerad smärtbehandling, eller 
effekt av administrerad spasmolytika 
kan avgöra om fallet ska anses som 
medicinskt eller kirurgiskt. Därför är 
det av betydande vikt att de mediciner 
som används vid kolikbehandling inte 
maskerar kliniska parametrar, så som 
hjärtfrekvens, borborygmi och tecken 
på endotoxinemi, vilka är hörnstenar 
i beslutsprocessen vad gäller vidare 
behandling av patienten (16). Vidare 
ska en kolikundersökning kunna 
företagas på ett sätt som är säkert för 
både patienten och veterinären. Till 
exempel en rektumruptur på grund 
av en spastisk ändtarm eller en allt för 
smärtpåverkad och orolig häst har i de 
flesta fall en fatal utgång för patienten 
(15). Ofta baseras valet av analgetikum 
och/eller spasmolytikum på befintlig 
litteratur, egen klinisk erfarenhet och 
till viss del på tradition och på till-
gängligheten av läkemedel (13, 26). I 
Sverige finns i dag två produkter på 
marknaden med primär indikation 
kolik hos häst: Vetalgina (500 mg/ml 
metamizol natrium) och Spasmiumb 
(4 mg/ml butylskopolamin, 500 mg/ml 
metamizol natrium). Tidigare kunde 
även Buscopan Compositum (4 mg/ml 

butylskopolamin, 500 mg/ml metam-
izol natrium) tas in på licens, men detta 
veterinärmedicinska läkemedel, som 
är registrerat för häst utomlands, är nu 
ersatt med det i Sverige registrerade 
Spasmium. 

Men vad vet vi egentligen till dags 
dato om hur de aktiva substanserna 
metamizol och hyoscinbutylbromid är 
klassificerade, och hur de påverkar de 
kliniska parametrar vi oftast använder 
för att avgöra om en kolikhäst ska 
behandlas medicinskt eller kirurgiskt?
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Spasmium vet. som innehåller hyoscinbutyl-
bromid och metamizol samt Vetalgin vet. som 
innehåller metamizol.
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Metamizol
I litteraturen råder det viss oenighet 
både om hur metamizol, även 
kallat dipyrone, ska klassificeras 
samt hur potent ett analgetikum 
det är. Historiskt sett har 
metamizol klassificerats som ett 
icke-steroid antiinflammatoriskt 
läkemedel (NSAID) från gruppen 
pyrazolonderivat med analgetisk 
effekt jämförbar med flunixin 
meglumin och fenylbutazon (4, 7, 13, 
14). På senare tid har dock två andra 
klassificeringar föreslagits. Vissa 
menar att metamizol ska klassas som 
ett svagt NSAID med smärtstillande-, 
antipyretisk- och spasmolytisk effekt 
(10, 22) medan andra menar att det 
ska klassas som en antipyretiskt icke-
opioid smärtstillande substans (11, 
30). Dessa delade meningar grundar 
sig i en avsaknad av en klar bild över 
hur metamizol utövar sin analgetiska 
effekt. Flertalet studier indikerar 
att metamizol i huvudsak är en COX 
hämmar (10, 11, 13) och som en sådan 
selektivt hämmar COX-3 (3, 11). Andra 
studier visar att metamizol framför 
allt hämmar COX-2, dock via andra 
bindningsställen jämfört med klassiska 
NSAID, vilket ger en smärtstillande 
men inte antiinflammatorisk effekt 
(22). Ytterligare studier, som framför 
allt är utförda på smådjur, menar 
däremot att metamizol även har effekt 
på det opioiderga systemet (11, 30). 
Viss spasmolytisk effekt av metamizol 
har nämnts i litteraturen, även om 
denna effekt ej helt kunnat beläggas 
på studier utförda på kolikhästar 
(25). Verkningsmekanismen för 
denna spasmolytiska effekt är 
oklar, men tros till dels bero på att 
metamizol inhiberar den intracellulära 
frigörelsen av Ca2+ (11). Oavsett 
verkningsmekanism anses metamizol 
i dagsläget som ett potent analgetikum 
med relativt kortvarig effekt (10, 
30) och eftersom det inte uppvisar 
samma antiinflammatoriska effekt 
som andra NSAID är risken för att 
maskera tecken på endotoxinemi, 
vilken kan indikera kirurgi hos en 
häst som uppvisar koliksymptom 
(30), relativt små. Påverkan på 
hjärtfrekvens ställs i paritet med 

läkemedlets analgetiska effekt, och 
en sänkning av hjärtfrekvensen hos 
kolikhästen ses som en god prognostisk 
indikation. Det förekommer rapporter 
om enstaka allergiska reaktioner vid 
injektion av metamizol (31), dock har 
det från humansidan funnits viss oro 
för agranulocytos. När metamizol 
använts till behandling av hundar med 
postoperativ smärta observerades 
inga hematologiska biverkningar (10). 
Vidare rapporteras det från studier 
på mindre husdjur betydligt färre 
mag-tarmrelaterade biverkningar 
såsom magsår och magblödningar, 
eftersom metamizol inte verkar 
ha samma inhibitoriska effekt på 

prostaglandin som klassiska NSAID 
(10, 11, 17, 22, 30).

Hyoscinbutylbromid
Hyoscinbutylbromid, även kallat 
N-butylskopolammonium bromid 
(NBB), hyoscine-N-butylbromid 
eller butylskopolamin, omnämns i 
många studier både inom human- och 
veterinärmedicinen, vilket innebär 
att substansens klassificering och 
verkningsmekanism är väldokumen-
terad. Hyoscinbutylbromid är en 
alkaloid som utvinns från potatis-
växten Atropa Belladonna (27) och 
klassificeras som ett parasympa-
tolytika på grund av dess kompeta-

Fig. 1: Initialt ligger fokus vid behandling av kolikhästen på smärtlindring, återställande av 
vätskebalans, samt att via respons på implementerad behandling avgöra om fallet är medicinskt 
eller kräver kirurgi.
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tiva inhibering av acetylcholin vid 
muskarinerga receptorer (2, 5, 15, 
27). Verkningsmekanism kan liknas 
vid den av atropin (27). Hyoscinbu-
tylbromid hämmar kontraktion av 
glatt muskulatur i mag-tarmkanalen, 
och används därför primärt som ett 
spasmolytikum (7, 8, 24, 25). På grund 
av hyoscinbutylbromids verkning-
smekanism, samt det faktum att de 
flesta muscarinerga receptorantag-
onister är non-selektiva, påverkas 
även andra områden reglerade av det 
parasympatiska nervsystemet, som 
exempelvis hjärtfrekvens och blodtry-
ck (5, 20, 29). Hyoscinbutylbromids 
analgetiska effekt står i relation till 
dess spasmolytiska verkan och i viss 
litteratur beskrivs hyoscinbutylbro-
mid och butorfanol som lika potenta 
analgetikum (2). Övergående takykardi 
i kombination med temporärt förhöjt 
blodtryck samt nedsatt borborygmi är 
de vanligast rapporterade biverkning-
arna hos bland annat häst vid behan-
dling med hyoscinbutylbromid (5, 
15, 19, 20, 21, 27, 29). Att läkemedlet 
påverkar det parasympatiska systemet 
och därmed vissa kliniska parametrar 
viktiga för beslutsprocessen om even-
tuell bukkirurgi har viss oro skapat för 
att använda hyoscinbutylbromid vid 
behandling av kolik. Utmaningsstud-
ier på häst har dock inte visade några 
bestående biverkningar eller toxiska 
effekter (1). 

Diskussion
I Europa har hyoscinbutylbromid, ofta i 
kombination med metamizol, använts i 
decennier vid behandling av vissa typer 
av kolik hos häst. Detta står i kontrast 
till Sverige, där mestadels metamizol 
allena eller i kombination med NSAID, 
så som flunixin meglumin används vid 
behandling av motsvarande patient-
kategori. Det har historiskt sett funnits 
en oro för att man vid behandling med 
hyoscinbutylbromid, som ger takykardi 
och tillfällig ileus, överväger bukkiru-
rgi för tidigt och att prognostisering 
av fallet försvåras (1, 20). Parametrar 
så som respons på analgetika, hjärt-
frekvens, borborygmi och tecken på 
endotoxinemi utgör några av hörnste-
narna vid den kliniska bedömningen 

av en kolikhäst (9, 19, 28) och samt-
liga dessa parametrar påverkas av 
hyoscinbutylbromid och metamizol 
eller kombinationen av de två. De 
flesta studier på hyoscinbutylbromid 
rapporterar övergående takykardi, men 
i samtliga dessa studier återgår hästens 
hjärtfrekvens till det normala inom 
30 minuter (1, 19, 24) till maximalt 60 
minuter (5, 20, 27, 29) efter intravenös 
administration. Maximalt uppmätt 
hjärtfrekvens hos häst är 86 +/- 2,2 
slag/min 5 minuter efter intravenös 
administration av hyoscinbutylbromid 
(20). Jämförelsevis ses vid intravenös 
administration av metamizol ofta en 
sänkning av hjärtfrekvensen grundat 
dess analgetiska effekt hos patienten. 
Nedsatt borborygmi rapporteras i de 
flesta studier där hyoscinbutylbromid 
administrerats intravenöst, men även 
här återkommer normal intestinal 
motilitet inom 30 minuter (1, 7, 19, 
25, 26) till maximalt 60 minuter (20, 
29). Undantaget är duodenum där 
det i en specifik studie demonstrerats 
upp till 120 minuter nedsatt kontrak-
tilitet i just detta tarmavsnitt (7). 
Motsvarande upplevs ofta en ökande 
borborygmi efter administration av 
metamizol.

Flertalet studier har demonstre-
rat tydlig spasmolytisk effekt hos 
hyoscinbutylbromid (2, 8, 15, 25), 
medan andra studier omnämner en 
viss spasmolytisk effekt hos metamizol 
utan klarlagd verkningsmekanism (11, 
30). Då orsaken till smärta vid kolik är 
multifaktoriell och beroende på typ av 
kolik råder viss diskrepans i analgetisk 
respons mellan de studier som jämför 
hyoscinbutylbromid, hyoscinbutyl-
bromid i kombination med metamizol 
och metamizol allena. Regleringen 
av gastrointestinal motilitet är en 
komplex interaktion mellan neuro-
nala-, hormonella-, vaskulära- och 
neuromuskulära banor, där acetyl-
cholin är den primära exitatoriska 
neurotransmittorn i mag-tarmkana-
len hos de flesta arter (12). Vanligen 
orsakas kolik av foderimpackningar 
och/eller ökad gasproduktion orsakat 
av felaktig jäsning med distension 
av ett tarmavsnitt till följd (24, 32, 
33). Detta leder i sin tur till antingen 

spasmer i tarmavsnittet oralt för en 
foderinpackning eller ileus. Rubbning-
ar av tarmotilitet, både hyper- och 
hypomotilitet, är en bevisad orsak till 
visceral smärta på grund av stimuler-
ing av sträckreceptorer i tarmväggen 
(8). Ballongstudier, där visceral smärta 
skapas genom att distendera ett utvalt 
tarmavsnitt, har länge accepterats 
som en god modell för kolik hos häst 
(2, 13, 25). I en äldre ballongstudie 
utförd på två ponnyer jämfördes den 
analgetiska effekten av hyoscinbu-
tylbromid och metamizol. Studien 
visade tydligt att hyoscinbutylbro-
mid hade bättre analgetisk effekt än 
metamizol. Resultatet beror troligen 
på att smärta endast skapades via en 
kortvarig distension av tarmen, vilket 
inte gav tillräckligt med tid för smär-
treaktionen att stimulera frigivning av 
prostaglandin och därmed aktivera den 
analgetiska verkningsmekanism som 
metamizol, i denna studie klassat som 
ett NSAID, har som mål (25). Även i 
en fältstudie utförd på 23 hästar med 
kolik beskrevs dålig analgetisk effekt 
av metamizol, denna gång jämfört 
med flunixin meglumin. Denna studie 
saknar dock tydlig design, vilket leder 
till att det inte tydligt framgår vilka 
hästar som vid klinisk undersökning 
sederats med detomidin, som i sig har 
viss analgetiskt effekt. Resultatet av 
denna studie är därför svårtolkat (4). 
Andra studier har visat potent anal-
getisk effekt av metamizol, men dessa 
studier avhandlar primärt postoperativ 
smärta hos mindre husdjur där det 
pågår en aktiv prostaglandinsyntes 
(10, 30). Enstaka studier antyder viss 
synergistisk effekt mellan hyoscinbut-
ylbromid och metamizol, där hyoscin-
butylbromid analgetiska effekt sätter 
in omedelbart medan metamizol har 
en längre varande analgetisk effekt (7). 
Grundat hyoscinbutylbromids goda 
spasmolytiska effekt frånråds uppre-
pade doser med kortvarigt intervall, 
då det föreligger risk för utveckling av 
ileus (2, 7). Inom humanmedicinen har 
frågan om administrering av engångs-
dos hyoscinbutylbromid till patienter 
med redan diagnosticerad paralytisk 
ileus som ska genomgå kontraströntgen 
lyfts, men här menar man att effekten 
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av läkemedlet är så pass kortvarig att 
det är osannolikt att preparatet skulle 
få betydande negativ effekt hos denna 
kategori patienter (5). 

Den dokumenterat positiva och kort-
variga effekten av hyoscinbutylbromid i 
kombination med den potenta anal-
getiska effekten av metamizol gör att 
ett kombinationspreparat kan rekom-
menderas till hästar med spasmodisk 
kolik, gaskolik och simpla förstop-
pningar, trots övergående takykardi 
och övergående nedsatt borborygmi 
(1, 7, 19, 24, 25, 26, 27). Dosen som 
använts i de allra flesta studier är den 
som står att läsa hos de respektive 
tillverkare av kombinationspreparatet. 
Dock bör man vara uppmärksam på att 
den anticholinerga effekten av hyoscin-
butylbromid gör att preparatet inte 
lämpar sig för hästar där det kardiova-
skulära systemet är komprometterat 
(20). Inom humanmedicinen avråds 
även administration av hyoscinbutyl-
bromid till patienter med diagnosticer-
at glaukom (5). Hyoscinbutylbromids 
användbarhet vid oftalmologisk 
undersökning hos häst har studerats, 
men fokus för studien låg endast på 
preparatets mydriatiska effekt (21), och 
därför bör viss försiktighet iakttagas 
vid behandling av kolikhästar med 
samexisterande glaukom. Vidare bör 
försiktighet iakttagas när det finns 
misstanke om kolik till följd av gräsbe-
tessjuka, en form av dysautonomi. Den 
patologiska mekanismen för gräs-

betessjuka är klarlagd, degeneration 
av det enteriska nervsystemet samt 
påverkan på cholinerga receptorer och 
dessa receptorer är även målet för ett 
parasympatolytika som hyoscinbutyl-
bromid (18, 23).

Den övergående takykardi samt den 
temporärt nedsatta borborygmin är de 
två parametrar som kan göra den vane 
vetalginanvändaren något motvillig 
att byta till ett kombinationspreparat. 
Tryggheten i att känna sitt läkemedel 
och hur en patient reagerar på det skall 
icke förringas i en situation där snabba 
beslut skall tas. Dock är framför allt 
takykardin, men även den nedsatta 
tarmmotiliteten, snabbt övergående. 
Det är författarens personliga erfaren-
het att hjärtfrekvensen vid behandling 
med hyoscinbutylbromid stabiliser-
ar sig under tiden som patienten 
undersöks, och att bedömning om 
patienten svarat på behandling eller ej 
samt vidare diskussion om kirurgisk 
intervention, ej skiljer sig nämnvärt vid 
bruk av Spasmium eller Vetalgin.

Både hyoscinbutylbromid i kombi-
nation med metamizol eller metam-
izol allena har visat sig vara effektivt 
vid behandling av kolikhästar, och är 
förstahandsvalet för många veterinärer 
som ser och behandlar kolikhästar 
i fält. De flesta studier rörande den 
analgetiska och spasmolytiska effek-
ten hos dessa två preparat evaluerar 
effekten hos fullvuxna hästar. Fler 
studier där fokus låg på kolik hos föl 

orsakat av bland annat mekonium-
förstoppning och diarré hade varit av 
intresse. Gastrointenstinal hypermo-
tilitet och gastrointestinala spasmer 
är bevisade orsaker till visceral smärta 
hos unga djur, vilket i sin tur göra 
dem ovilliga att dia. Hos kalvar med 
nutritionellt inducerad diarré visar en 
studie snabbare återhämtning hos de 
som behandlades med hyoscinbutyl-
bromid i kombination med metamizol 
jämfört med de som behandlats med 
ett placebopreparat (6). En studie på 
föl med liknande design hade varit 
efterfrågat, då snabb och effektiv 
behandling hos föl med kolik orsakat av 
diarré är önskvärt ur flera perspektiv. 
Hyoscinbutylbromid har god avslap-
pande effekt av glatt muskulaturen i 
rektum hos vuxna hästar (15). Detta 
är en effekt som kan tänkas önskvärd 
hos föl med mekoniumförstoppning där 
administration av retentionslavemang 
övervägs. Dock saknas information 
om hyoscinbutylbromids effekt hos 
föl med mekoniumförstoppning och 
där med information om substansen 
skulle kunna ge en bättre effekt av 
retentionslavemang. Även flera studier 
för att klarlägga metamizols spasmo-
lytiska effekt hade varit av intresse, då 
verkningsmekanismen fortfarande är 
delvis okänd. 
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Vid undersökning och behandling av hästar med kolik ligger fokus främst på att finna orsaken till koliken, få smärtan under kontroll och återställa 
vätskebalansen. Därefter avgörs om patienten kan behandlas medicinskt, eller om en kirurgisk intervention är nödvändig.
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