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sympathetic outflow
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Preganglionic axon:

Postganglionic axons
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Cranial
nerves
(12 pairs)

Cervical
nerves
(8 pairs)

Thoracic
nerves
(12 pairs)

Lumbar
nerves
(5 pairs)

(5 pairs)

Parasympathetic outflow

KLID A ZASOBY

RECEPTORY SYMPATIKU

R ® o
cholinergic | @ I nergic 4 ® B, s . -
® mussarinic ® Typicka lokalizace Dalsi lokalizace
Parasympathetic
ACh - oko, slinné Zlazy,
. Ch cevy déloha, GIT
cévy, GIT, pankreas,
a. CNS
Sympathetic 2 trombocyty
ACh NE
._ B, srdce CNS, pankreas, ledviny
B hladké svaly oko
2 (bronchy, cévy, déloha)
Bs adipocyty modovy méchyf

; 1 inotro 1 bathmotropi motropie.
o 1 chronotropie, 1 kre? |al
bronchodilatace, | sekrece Zlaz

Sympatomimetika
—
blokatory

Sympatolytika

Beta-
blokatory

A
% = Neselektivni Selektivni

3 | sekrece zlaz, sliny vazké, v malém mnozstvi
— <
@ mydriaza, akomodace na dalku, | NOT
tga ki
pinal
katab y u,
spotrebovavani zas:

Sympathetic outflow

Neselektivnifes Neselektivni
Alfal-lytika Betal-lytika
Alfa2-lytika




SYMPATOMIMETIKA - UCINKY

a, — mistni vazokonstrikce, dekongesce sliznic

a, — snizeni krevniho tlaku, | NOT (glaukom)

B, — stimulace pfevodniho systému ¢ a myokardu
B, — bronchodilatace, tokolyza

Neselektivni — kardiostimulace, psychostimulace,
bronchodilatace

Nezadouci uéinky:
» CNS: neklid, nervozita, nespavost
« KVS: palpitace, tachykardie, arytmie, hypertenze

SELEKTIVNI a
SYMPATOMIME

= Vazokonstringencia, dekongescencia
Xylometazolin

8 g
» Nosni kapky, spreje L\.- 1

» Dlouhodobé podavani — down-regulace receptort
= medikamentézni ryma (,sanorinismus®)
— az nekrozy, naruseni funkce fasinek

* Max. 1 tyden, u déti 4-5 dni

* HVLP: Olynth, Otrivin, Nasivin...
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Tetryzolin
» Oc¢ni kapky — alergicka hyperemie

B-SYMPATOLYTIKA
(B-BLOKATORY)

MU: antagonisté B-receptori
| inotropie, | vodivosti, | spotfeby kysliku myokardem
| aktivaci RAAS systému (| hladinu reninu)

NU: negativni vliv na MTB parametry (8,-receptory)
bronchokonstrikce (B,-receptory)

Hlavni IND: hypertenze, arytmie, ICHS
Dalsi IND: glaukom (timolol)

REBOUND FENOMEN — up-regulace receptor(
MASKUJi PROJEVY HYPOGLYKEMIE — pozor u
diabetika!

=
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NESELEKTIVNi PRIMA SYMPATOMIMETIKA
- ENDOGENNI KATECHOLAMINY

Adrenalin
« Stresova reakce — adrenalin + kortizol (nadledviny)
« Agonista na a i B receptorech

« IND: kardiostimulans, |é¢ba anafylaktického Soku
(bronchodilatace, tlumi sekreci histaminu)

* HVLP: EPI-PEN s.c.

SELEKTIVNI B
SYMPATOMIME

Relaxace hladkych svali bronchi

IND: dlevova antiastmatika

NU: arytmie, hyperglykemie, hypokalemie
» Selektivita neni 100% — riziko ovlivnéni i B, rec.

fika

K
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Kratkodobé pusobici: salbutamol
Dlouhodobé pusobici: vilanterol

- "

Kosterni svaly — rust = doping
— nékteré latky povoleny na terap. vyjimku

« Cesti sportovci-astmatici: Kvitova, Hradilek, Bauer...

« Zneuzivani hlavné v cyklistice: Contador, Rogers...

Hladké svaly délohy — tokolytika (IND: pfedéasny porod)

dlouhodobé lécba
up-regulace receptort
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nahlé vysazeni

rebound fenomén

HYPERTENZNI KRIZE

Antagonista = B-blokator 0 Agonista = endogenni ligand



VNITRNIi SYMPATOMIMETICKA

AKTIVITA

* B-blokator s ISA ma zaroven mirnou B-mimetickou aktivitu

= parcialni agonista (dualista)

« V klidu: malo noradrenalinu — BB se chova jako agonista
« PFi zatézi: kompetice s noradrenalinem — BB obsazuje

receptory a pusobi jako antagonista

* ISA: vhodna pro mladsi, aktivni pacienty — zlepSuje
toleranci zatéze, nizsi tendence ke klidové bradykardii

* Nevhodna po IM, CMP

« K1 B-blokator(i: AV-blokady, bradykardie, téhotenstvi

B,-BLOKATORY

« Kardioselektivni
» Nejpouzivané;jsi v kardiologickych indikacich
« Niz8i riziko metabolickych NU, bronchospasmu

« Metoprolol, atenolol, bisoprolol (bez ISA)
« Acebutolol (s ISA)
« Karvedilol (vazodilata¢ni)

Terminologie

Cholinotropni latky: Receptory N i M

Cholinomimetika (+)
Cholinolytika (-)

Parasympatotropni latky: (_ M receptory

Parasympatomimetika (+)
Parasympatolytika (-)
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Prevladne +
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Srovnani relativni G¢innosti

(agonistické pus.) ,dualista“

E Parc. agonista = B-blokator s ISA

@ muscarinic

R [ ]
cholinergic{ pioolnie - renoraic {0

Parasym pathetic

ACh

Sympathetic

o=

Nu
Ni

My

M,

Ms

Vev>999

Prevladne —
(antagonismus)

0 PIny agonista = endogenni noradrenalin

ACh

NE

Cholinergni receptory

RECEPTOR | LOKALIZACE EFEKT

Nervosvalova ploténka
Ganglia VNS

CNS

Zaludek (parietalni buriky)
Myokard

Presynaptické zakonéeni
cholinergniho neuronu

Hladké svaly organu, zlaz

Endotel cév

Svalova kontrakce
Prenos signalu
Pamét, uceni
Sekrece HCI
Utlum aktivity

Utlum vylugovani
ACh

Sekrece, motilita

Vazodilatace



1 sekrece a mo
kontrakce 2|

anabolicky stav organismu,
tvorba zasob
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Agonisté M-receptoru

Alkaloidy s toxikologickym vyznamem:

- muskarin — otrava houbami
(vlaknice, strmélky, muchomurky)

Alkaloidy s terapeutickym vyznamem:
« pilokarpin — Iécba glaukomu

Alkaloidy na pomezi obou skupin: \:éﬂ
« nikotin — stimulace CNS a GIT

. zpUsobuje zavislost, zvySuje riziko onkolog. onemocnéni

. prostupuje pres placentu i do matefského mléka

« lécba zavislosti (zvykacky, naplasti, e-cigarety)

Rozdéleni a indikace parasympatolytik

« MU: kompetitivni antagonisté M-receptort

< KI: glaukom, benigni hyperplazie prostaty, paralyticky ileus,
relativni Kl u geriatrickych pacientu

1.) LATKY S CENTRALNIMI UCINKY
a) atropin
b) oftalmologika — tropikamid

Rulik / Lulkovec zlomocny
Atropa bella-donna

« Moderni vyuziti atropinu: kardiologie (Iéba bradyarytmii),
anesteziologie (premedikace pred celkovou anestezii)
« Toxikologicky vyznam

-irﬁ | inotropie, | chronotropie, | krevniho tlaku

bronchokonstrikce, 1 sekrece zlaz

Cholino- Agonisté Inhibitory
mimetika M-receptorti AchE
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Parasympatomimetika Parasympatolytika

m w S perifernimi S centralnimi
| ucinky ucinky
V—l—\

Alkaloidy

Spasmolytika .
Oftalmologika

Broncho-

dilatancia

yd ~r v 4
Latky s nepfimym MU
« cholinomimetika
« MU: inhibice acetylcholinesterasy acetyicholin— octové kys. + cholin
« NU: predavkovani — cholinergni krize

 svalova slabost, prijmy, zvraceni, bradykardie, hypersekrece
bronchd, hypersalivace, poruchy polykani...

« KI: bradykardie, obstrukce GIT a mo¢. cest, gastroduodenalni
viedy

neostigmin
« periferni U€inky = IND: paralyticky ileus, retence modi

rivastigmin
« pronika HEB — centralni U¢inky = IND: Alzheimerova nemoc

Rozdéleni a indikace parasympatolytik

2.) LATKY S PREVAHOU PERIFERNICH UGINKU

a,

=

spasmolytika GIT — butylskopolamin, fenpiverin, otilonium
+ Relaxace hladkych svali

* IND: spastické bolesti hladkého svalstva, stfevni, Zlu¢nikové a
ledvinné koliky, syndrom drazdivého trac¢niku, spasticka
dysmenorea...

« kombinace s analgetiky (paracetamol, metamizol)

b
c) bronchodilatancia — ipratropium, tiotropium
« IND: CHOPN, asthma bronchiale

=

spasmolytika mo¢. méchyre — solifenacin

<
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Anticholinergni U¢inky jinych Iéciv

+ Antagonismus na M-rec. jako nezadouci U€inek jinych 1é€iv, napf.
* H;-antihistaminik 1. generace — bisulepin apod.
« Tricyklickych antidepresiv — imipramin apod.
» Nékterych antipsychotik — chlorpromazin apod.

» Projevy: sucho v ustech, sucha kuze, zacpa, retence moci,
tachykardie, kognitivni poruchy, zmatenost, svétloplachost,
zhor$ené zaostieni zraku...

» Problematické predevs§im u seniord



