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Periferni nervovy systém

Vegetativni Somaticky
« autonomni  ovlivnitelny vuli
* regulace fce vnitfnich * Inervuje kosterni
organu a systému svaly
(visceralni)

* soucast neurohumoralni
regulace organismu



Anatomie a funkce PNS

s

Aferentni nervova vilakna Centralni ¢ast VNS

— nemyelinizovana — prodlouzena micha a
hypotalamus

— integrace fci VNS

— vnhnimani bolesti
— visceralni vnimani

— fizeni TK
— dychani Eferentni ¢ast VNS
_ srde&ni frekvence - vegetativni nervy a ganglia

- sympatikus
- parasympatikus
- (entericky system)



Hlavni funkce VNS

kontrakce a relaxace hladkych svalu

funkce vsech exokrinnich a nekterych
endokrinnich zlaz

srdecCni rytmus
funkce GIT
nektere metabolické pochody (utilizace Glc)



Sympatikus, parasympatikus

 Cinnost je vzajemne regulovana
— heterotropni interakce (Ach x NA)
— homotropni interakce — presynapt.R (autoreceptory)

« veétSina vnitfnich organu je inervovana S i PS
— pusobeni protichudné -) bronchy, srdce, mocCovy
mechyr,...
— pusobeni obdobné -) slinné zlazy
— pouze S -) krevni cévy
— pouze PS -) m. ciliaris
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Slzné zlazky

stimulace slinéni
Slinné #lazy

- ino, chrono, dromo, batmotropné
Srdce

bronchokonstrikce
Proxim. GIT

zvysSeni tonu a motility dutych org.
uvolnéni sfinktert

Nerv. .. .

Pelvicka ganglia

Distal. GIT

Mocovy méchyt

Pohlavni organy

Tsekrece zlaz
—» Pregangliova

—» Postgangliova



Sympatikus

« thorakolumbalni systém - bunécna téla axonu v Sedé
hmote hrudni a lumbalni michy

« NTaR:
— pregangliovy: Ach -) N receptor
— postgangliovy: NA -) a a 3 receptory

MICOtinG Effectar cell
recepltors  Adranergic :
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Sympatikus

« aktivovan pri stresu (,fight or flight"; boj nebo uték)

— zrychleni srdecCni Cinnosti, zvyseni TK a dodavky
energie

« dlouhodoba stimulace vede k rozvoji patofyziologickych
stavu -) hypertenze, poruchy CNS



Latky ovlivinujici adrenergni

systém
Sympatomimetika Sympatolytika
Prima Prima
»selektivni >selektivni
»neselektivni >neselektivni
(11, a‘2’ B1’ BZ (11, B! l31 vr
Nepfima Neprima
o+ atf

»inhibice re-uptake
>7Tuvolnéni mediatoru
»inhibice MAO, KOMT



Receptorova selektivita adrenergnich receptoru:

noradrenalin
I I
adrenalin
I I
isoprenalin
I I
fenylefrin salbutamol
I I
klonidin terbutalin
fenoxybenzamin
[
fentolamin propranolol
I |
prazosin metoprolol
I | I
yohimbin atenolol




Prima sympatomimetika
endogenni

- adrenalin - B, ve Tkonc. i a

— stimulace fce srdce, dilatace cév pfriéné pruhovaného svalstva a
bronchd, T TK

- noradrenalin - o (T TK), B; méné B,
 dopamin — D1+ D2, veTkonc.i o, ap
exogenni
» fenylefrin, oxymetazolin — selektivni o

— periferni vazokonstrikce -)dekongesce sliznic; T TK
 klonidin, metyldopa - selektivni a,

— inhibice vyplaveni mediatoru, JTK

» dobutamin - selektivni 3,
— 7T frekvence a kontraktility srdce

» fenoterol, salbutamol, terbutalin - selektivni j3,
— bronchodilatace




Indikace sympatomimetik

adrenalin
— resuscitace, anafylakticky Sok, glaukom vazokonstringens k LA

noradrenalin
— terapie hypotenznich stavl, vazokonstringens k LA

dopamin, dobutamin
— Sok, srdecni selhani
fenylefrin

— mydriatikum
nafazolin

— dekongesce sliznic
klonidin, metyldopa
— hypertenze

fenoterol, salbutamol, terbutalin, formoterol
— astma, tokolytika



Neprima sympatomimetika

IMAO (antidepresiva)

Amfetamin, metamfetamin, MDMA,
fenmetrazin, metylfenidat
— uvolnuji mediator presynapticky — aktivace a i p
— prechazeji pres HEB, CNS stim.efekt. - euforie

« zvysuji psychomot. aktivitu (doping)

« anorekticky efekt , sniz. chut’ k jidlu stim. centra pro
potravu v hypothalamu

Efedrin

— dekongesce nosni sliznice, nevyhoda - nasledna
hyperémie se zvySenou sekreci

— pomochné bronchodilatans

— vyroba metamfetaminu

Tyramin

— eliminovan uéinkem prvniho prichodu vlivem MAO
— pri lécbé IMAO - stim. a, =)hypertenze



Prima a-sympatolytika

* prazosin, doxazosin, terazosin - o,
— hypertenze, moCové obstrukce, BHP

 fentolamin - neselektivni o

 namelove alkaloidy - neselektivni o, prime
vazokonstrikcni uc.

— ergotamin, ergometrin, ergotoxin (ergokriptin+-kristin+-
kornin)

— uterotonika, migréna

— DH-derivaty - hypertenze

— NU pfi dlouhodobém podani
-)JICHDK, gangrény a kreCe




Prima B-sympatolytika
= B-blokatory

kompetitivni antagonisté (nulova vnitrni aktivita)

parcialni agonisteée (ISA, intrinsic
sympathomimetic activity)

neselektivni (4 a B,; o)
kardioselektivni (prim. blokujici B, receptory)

rozpustnost v tucich
— podminuje prunik HEB a ucinky na CNS



B-blokatory

Indikace

« KVS: hypertenze, angina pectoris, sekundarni prevence
IM, CHSS, supraventrikularni a komorové arytmie

» tyreotoxikoza

« glaukom (¥ NT)
* prevence migreny

NU

« CNS: poruchy spanku, deprese (zivé az désivé sny)

e Unava, pokles fyzického vykonu, studené ruce a nohy
« bradykardie, AV-blok (KI)

« bronchokonstrikce —) Kl astma
— { riziko u latek s ISA

* rebound fenomén




Prehled B-lytik a jejich zakladnich
vlastnosti:
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Parasympatikus

« kraniosakralni systém - vychazi z michy s hlavovymi
nervy (lll, VI, IX a X) a 2. - 4. sakralniho segmentu

« NTaR:
— pregangliovy: Ach -) N, receptor
— postgangliovy: Ach -) M receptor

Effecior call
Mcahmic

Muscinic
L e receplon




Parasympatikus

« anabolicky funkcni stav

* organy maji nizsi funkcni aktivitu
— shizeni srdecni Cinnosti, pokles TK

— vyjimkou je GIT - akumulace energetickych
zasob



Stimulace muskarinového receptoru

Organ Ucinek
Oko m. sphincter pupillae kontrakce — midza (iNT)
m.ciliaris kontrakce- akomodace, vidéni do blizka
Srdce SA uzel { frekvence (- chronotropni)
sing { kontraktility (- inotropni)
AV uzel snizena rychlost vedeni (- dromotropni,
prodl. refrakterni periody)
komory { kontraktility (- inotropni)
Cevy dilatace - vyplaveni NO
Dychaci cesty : svaly bronchil bronchokonstrikce
Zlazy T sekrece
GIT motilita T motility
sfinktery uvolnéni
zlazy T sekrece
Mocovy méchyt
m. detrusor kontrakce
sfinkter uvolnéni
Zlazy potni, slinné, slzné, T sekrece

CNS

ties, T lokomoéni aktivita, zlepseni kognitivnich
schopnosti (pamét’ a uceni)




Latky ovlivnujici cholinergni
system

—\

Mimetika 1)Anticholinergni latky (anti-N,M)
2)Antimuskarinove l. (anti-M)
= parasympatolytika

1)Cholinomimetika  2)Parasympatomimetika (M)

N

Pfima (M,N) Nepfima (M+N)
>blokuji ACHE



Cholinomimetika prima

agonistée na M a N rec.
acetylcholin (ACH)

Spatna absorpce p.o. i s.c., neprochazi HEB

po i.v. rychle rozkladan -)hydrolyza AChE

pokles TK, bradykardie, srdeCni blokada az zastava
zCervenani, poceni, salivace, slzeni, mukdzni sekrece
nauzea, kasel, dyspnoe

dilatace cév: uvolnéni NO

estery ACH: karbachol, betanechol

kvartérni N, nepronika do CNS, vysSi odolnost vuci AChE
stimuluje vyluCovani + Gl trakt

atonie traviciho systému

miotikum a antiglaukomatikum

Kl - obstrukce GIT

: glaukom, postoperacni a neurogenni ileus, retence moce



Parasympatomimetika

* muskarin (Amanita muscaria)
— M-rec.
— toxikologicky vyznam

* pilokarpin (Pilocarpus iaborandi)
— M-rec.
— tercialni N atom - zvysena lipofilita, dobre
prochazi do CNS i do rohovky
— zejména oftalmologie - vyvolava miozu a
snizuje nitroocCni tlak



Symptomy intoxikace

* Typické pro nadmernou stimulaci PS:
— slinéni, slzeni, poceni
— bradykardie, sklon k hypotenzi

— ztizené dychani (bronchokonstrikce,
hypersekrece bronchialnich zlaz)

— prujem (hypermotilita a hypersekrece
v GIT)

— svalovy tres

— antidotum: ATROPIN



Cholinomimetika neprima

reverzibilné

+ blokuji ACHE

ireverzibilné

Reverzibilni blokatory ACHE
« fyzostigmin (HEB!), neostigmin, pyridostigmin
|: glaukom, myasthenia gravis, postoperacni a neurogenni ileus

Diouhodobé blokatory ACHE

« organofosfaty: sarin, tabun, soman

* rozpustnost v tucich umoznuje rychly vstup do org., prostup
HEB

» antidotum: pralidoxim (reaktivator ACHE)




Neprima cholinomimetika
- inhibitory ACHE

SUBSTRATE

SUBSTRATE

SUBSTRATE




Solanaceae S

Fabaceae

Nicotiana tabacum L. Physﬁstigma venenosum Balf. f.



Parasympatolytika

« kompetitivni antagonisté ACH na M rec.
« atropin, skopolamin

Solanaceae
@ o e Solanaceae Sohansae

Solanaceae

Atropa belladonna L.

Hyoscyamus niger L.

Datura stramonium L.



Ug&inky atropinu

davka e
ucinek
(mg)
0.5 bradykardie, snizeni slinéni (suchost v ustech)
’ a poceni
1.0 zrychleni srdecni frekvence, mirna mydriaza,
’ zastava sekrece slin
2.0 tachykardie, mydriaza a snizena schopnost
’ oka akomodovat (vidéni na blizko)
5.0 predchozi ucinky dale zesileny, poruchy
’ polykani, inava, bolest hlavy, poruchy mikce,
sniZzeni strevni peristaltiky (zacpa), kuze sucha
a horka
>10,0 dalsi zesileni uCinku, tep rychly a slaby,

neostré vidéni, kiize ¢ervena, horka, sucha.
Ataxie, neklid, excitace CNS (halucinace,
delirium), koma




Indikace

parkinsonismus: biperiden, benzatropin, procyclidin, diethazin
Kinetdzy: skolopamin
zvySeni srdecni frekvence pfi bradykardii (atropin)
ocCni Iékarstvi: tropikamid, cyklopentolat
* navozeni mydriazy pro dg. ucely (vySetfeni oCniho pozadi)
« zanéty v predni oni komore (uveitis, iritis)
GIT poruchy:
» |éCba peptického vredu pirenzepin
« spasmolytika GIT — anticholinergika: pitofenon, fenpiverin, otilonium

« ovlivnéni stfevni hypermotility (prijem cestovatell -)kombinace PS-lytika s
opiatem (pf. atropin s difenoxylatem;, REASEC)

astma: ipratropium
— bronchodilatace a snizeni sekrece v bronchialnim systemu

premedikace pred narkbzou
nadmerne poceni
léCba otrav inhibitory ACHE (organofosfaty), otrava houbami




Kontraindikace

glaukom, zejmena typ s uzavrenym uhlem

hypertrofie prostaty (zesilené nebezpeci retence
moce)

paralyticky ileus
tachykardie, tachyarytmie



