Sympatomimetika

Sympatomimetika (SM) jsou latky napodobujici Uc¢inky podrazdéni sympatického nervového systému. Plsobi na
receptory reagujici na adrenalin a noradrenalin. Délime je na pFimo pusobici (stimuluji o ¢i B receptory) a
nepfFimo pusobici (vytésiujici noradrenalin z jeho vazby). Nepfima sympatomimetika jsou vzdy neselektivni.l]
Zakladni ucinky

Kardiovaskularni systém

= pozitivni chrono, dromo, batmo i ino-tropni Ucinky;
= o-sympatomimetika zplsobi mistni vazokonstrikci;
= B-2-sympatomimetika maji dilata¢ni Gc¢inek na korondrni cévy.

Bronchidlni systém

= B-2-sympatomimetika relaxuji hladké svalstvo;
= B-sympatomimetika maji bronchodilatacni Uc¢inky, ale nepfiznivé ovliviuji myokard.

Déloha
= stimulace B-2-receptort vede k potla¢eni déloznich kontrakci.
Hladké svalstvo

= i B sympatomimetika tlumi stfevni peristaltiku;
=, B sympatomimetika kontrahuji sfinktery GIT i moC¢ového méchyre.

Latkova vyména

= noradrenalin tlumi sekreci inzulinu;
= B-sympatomimetika stimuluji ostatni mechanické funkce.

CNS

= lipofilni latky s nepfimym plsobenim maji psychostimulaéni a anorektické Gc¢inky.
Nezadouci ucinky

= Strach, Uzkost, neklid, nespavost;
= |ékové zavislosti;
= hypertenze, vazokonstrikce, tachykardie, arytmie, srdec¢ni zastava, snizené prokrveni ledvin.

Terapeuticky uzivana sympatomimetika

Neselektivni pfima sympatomimetika

PUsobi na a i B receptory. Mezi nezddouci U¢inky patri strach, neklid, palpitace, arytmie, anginézni potize, tres (B5).
Absolutnimi a relativnimi kontraindikacemi mohou byt hypertyreéza (zvySeny pocet B5), skleréza koronarnich a
mozkovych cév (kvlli zvyseni tlaku), hypertenze, tachykardie, feochromocytom a glaukom.

Noradrenalin (norepinefrin)

= Stimuluje prednostné a-receptory, B o poznani méné, B, pak prakticky vibec.

= Ucinky: 1 krevniho tlaku (systolického i diastolického), 1 periferniho odporu, | prokrveni ledvin - neni
zrovna zadouci u pacientl v Soku.

= Uziva se u Sokovych stavl a akutni hypotenze, kdy je nutné zvysit periferni odpor k udrzeni perflze tkani.
Nutné podavat kontinudlné (noradrenalin polocas zhruba 1 minuta)

Adrenalin (epinefrin)

= Neselektivni sympatomimetikum, v nizkych ddvkéach stimuluje prednostné B receptory - nizké davky
zvysuji tlak systolicky v dlsledku stimulace B; receptorl, vyssi potom i diastolicky, stimulace B, probihd i pfi
velmi nizkych koncentracich (po Gvodnim zvyseni TK mUze posléze dojit vlivem stimulace B2 receptord k jeho
poklesu).

= Pouziva se jako prisada vazokonstriktor do lokalnich anestetik, p¥i anafylaktickém Soku, kardiostimulans
k obnoveni srdecniho rytmu pFi zastavé.

= Polocas zhruba 2 az 3 minuty.
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Dopamin

= Agonista na D3, B3, a; receptorech, také stimuluje uvolfovani noradrenalinu z nervovych zakoncenf -
jednotlivé Gcinky se projevuji dle davky:
= nizké davky (1-2 ug/kg/min) - stimulace D; receptord (lokalizovanych v cévach ledvin): vazodilatace v
ledvinach a mezenteriu, zvyseni exkrece sodiku zvySenim diurézy;
= pri vySSich ddvkach (2-10 pg/kg/min) - stimulace B1: zvySeni srdecni frekvence, periferni rezistence se
nemeéni nebo klesa;
= pfi dalSim zvySeni davky (nad 10 pg/kg/min) nastava stimulace aq: vazokonstrikce (v ledvinach obvykle
kompenzovéna stimulaci Dy).
= Pouziti: srde€ni selhani s hypotenzi a snizenim srdec¢niho vydeje, Sok (kardiogenni, anafylakticky,
septicky)
= Polocas 1 az 5 minut (kontinudini podavani)

Isoprenalin

= neselektivni agonista B receptord, pouziva se k docasné Ié¢bé bradykardie neadekvatné reagujici na atropin
= kardiostimulans

Selektivni prima sympatomimetika
| pres selektivni u¢inek mohou ovliviiovat pribuzné receptory, zejména v zavislosti na davce a dalsi medikaci.
a-1l-sympatomimetika

Navézanim aktivuji al-receptory - mistni vazokonstrikce (Ustup otoku, dekongesce), systémoveé vzestup periferni
rezistence a tlaku, zvysSeni tonu svéracli, mydridza, vzestup nitroo¢niho tlaku. Pouzivaji se pri Iéébé rhinitis k
dekongesci nosni sliznice, dale pfi konjunktivitidach, nebo navozeni mydridzy pfi vySetfeni ocniho pozadi.
NeZzadoucimi G¢inky jsou bolesti hlavy a zvy$eni tlaku, které mohou nastat i pfi topické aplikaci. Casto se také
vyskytuje rebound fenomén zplsobeny downregulaci receptor(.

nafazolin, oxymetazolin, xylometazolin - nosni kapky a spreje pfi rhinitis

fenylephrin

metoxamin

midodrin - periferné stimuluje al receptory - zvyseni periferni rezistence; |é¢ba ortostatické hypotenze +
zvysuje tonus v proximalni ¢asti uretry a hrdle mocového méchyre — Iécba stresové inkontinence

n efedrin a pseudoefedrin - (iCinek nepfimy - méné selektivni, efedrin mdé navic centrdini euforizani Ucinky,
proto se dnes dava prednost pseudoefedrinu, ktery tyto UcCinky postrdda, efedrin je pfi i.v. podani také
vasopresor, ktery je mozno poddavat (na rozdil od noradrenalinu) bolusové

a-2-sympatomimetika

Aktivace a, receptorl vede k potlaceni sympatické aktivity. Hlavni indikaci je a, mimetik je hypertenze, nejedna
se v3ak o lé¢iva volby. U¢inek nenastupuje ihned po podani. Nezadouci G¢inky zahrnuji sucho v Ustech, sedaci,
posturalni hypotenzi, bradykardii, sexudlni dysfunkce, obstipaci. Dalsimi nezadoucimi Gcinky jsou zadrzovani
vody a soli pri dlouhodobé terapii, parkinsonismus a hyperprolaktinemie, hepatotoxicita, hemolytickd anémie

= klonidin - specificky mize zplsobovat kontaktni dermatitidu, indikovan u glaukomu (v CR nedostupny)

= metyldopa - je proléCivo, vlastni G¢innou latkou je methylnoradrenalin; absorbuje se aktivnim transportem
pro aminokyseliny (na la¢no); je Iékem volby hypertenze u téhotnych

= rilmenidin, moxonidin - zéroven agonisté imidazolinovych receptord, antihypertenziva druhé volby

B-1-sympatomimetika

Indikaci'je 1é¢ba akutniho srdec¢niho selhani.

= Dopamin.

= Dobutamin - ma silnéjsi pozitivné inotropni efekt neZ chronotropni = zvySuje stazlivost, taky jemné
zvysSuje spotrebu kysliku; indikaci je akutni srdec¢ni selhani.

= /bopamin.

B-2-sympatomimetika

Jejich selektivita k B, receptorim neni Uplna - zvysuji vydej endogennich katecholaminl a ve vyssich davkach
mohou stimulovat i B receptory. Indikace jsou pfedevsim astma bronchiale a CHOPN, poruchy periferniho
prokrveni - claudicatio intermitens ¢i Raynauddv syndrom nebo jako tokolytika.

K nezaddoucim ucinklm patfi predevsim tachykardie, arytmie, anginézni stavy, tremor kosterniho svalstva. Pri
dlouhodobé terapii se vytvari tolerance. Podany parenterdlné zvysuji glykémii a koncentraci volnych mastnych
kyselin v krvi a snizuji koncentraci drasliku.

Jako tokolytikum se pouzivd hexoprenalin.
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Podle délky Gc¢inku se déli na kratkodobé (3-6 hodin, tzv. SABA) a dlouhodobé (12 h, tzv. LABA) plsobici. Nékdy se
vyclenuje skupina s rychlym nastupem ucinku RABA (Rapid Acting Beta Agonists).

SABA (Short Acting Beta Agonists)
= fenoterol, salbutamol, terbutalin, reproterol
LABA (Long Acting Beta Agonists)

» formoterol - (cinek nastoupi do 5 minut a pretrva asi 12 hodin
= salmeterol - (Cinek okolo 12 hodin, ale pomalejsi ndstup
» klenbuterol - okolo 14 hodin

Ultra LABA
» jndakaterol - stac¢i podavat jednou denné

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Terapie asthma bronchiale.
B3-sympatomimetika

Navazanim aktivuji B3 receptory — relaxace svaloviny mocového méchyre, snizeni frekvence kontrakci mocového
méchyre bez mikce. Indikaci je tedy hyperaktivni m. detrusor

= mirabegron
Nepfima sympatomimetika
Zvysuji koncentraci noradrenlinu (NA) v synaptické Stérbiné. Mohou navozovat uvolnéni NA ze zdsobnich
vesikul (amfetaminy, efedrin), inhibovat reuptake ze synaptické stérbiny (kokain) nebo mize byt jejich Gcinek
zaloZen na kombinaci obou mechanism0 (tyramin).
Pro primy Gcinek jsou dllezité hydroxyskupiny (v postrannim retézci i na benzenovém jadre), jejich odstranénim se
méni charakter G¢inku na neprimy a zvysSuje lipofilie. To m& za nasledek zvysenou koncentraci v CNS a centralni
ucinky.

Periferni Gc¢inky odpovidaji G¢inkdm NA (zvyseni tlaku, tachykardie). Centraini G¢inky jsou

poté zvysSeni pozornosti, soustifedéni a vykonnosti, snizeni pocitu hladu. "

HO NH,
Nezadouci Ucinky zahrnuji Uzkost, nespavost, neklid, zavislost na euforizujicich a
psychostimulacnich Gcincich. Interakci s kardioglykosidy nebo halogenovanymi
inhala¢nimi anestetiky hrozi arytmie, s inhibitory MAO hrozi hypertenzni krize HO

Struktura noradrenalinu -
Zastupci: hydroxyskupiny jsou

vyznaceny Cervené
Amfetaminu podobné latky:

s methylfenidat - mirny CNS stimulant, |é¢ba narkolepsie ¢i poruch pozornosti u déti s hyperkinetickym
syndromem

= amfetamin - prestupuje snadno pres hematoencefalickou bariéru, vyrazné centrdlni stimula¢ni acinky, v
nékterych zemich Ié¢ba ADHD, v CR k tomuto G&elu vyuzivan derivat amfetaminu metylfenidat —» zabrafuje
reputaku NA a dopaminu + zvysuje jejich uvolfovani.

= fentermin - anorektikum, snizeni pocitu hladu

= modafinil - |é¢ba narkolepsie, plisobi podobné jako metylfenidat

m efedrin - slabé bronchodilatans, vasopresor (oblibeny v anestezii pro pfechodnou hypotenzi), euforiza¢ni
ucinky

= pseudoefedrin - dekongesce pri rhinitiddch, bez nezadoucich euforiza¢nich Gcink

Inhibitory MAO, inhibitory zpétného vychytavani katecholamind:

= moklobemid, trezalka - antidepresiva

m selegilin, rasagilin - antiparkinsonika

= tyramin - degradacni produkt tyrosinu vznikajici v pr@ibéhu traveni potravy, pokud pacient Ié¢en inhibitory
MAO - unikd vice first pass efektu - zvySuje uvolfiovani + agonista adrenergnich receptor(

= atomoxetin - reuptake NA, 1é¢ba ADHD, jako NU mizZe vést k ortostatické tachykardii

» venlafaxin, duloxetin - reuptake NA a serotoninu, |éCba depresi, Uzkosti, hyperaktivniho méchyre,
diabeticka polyneuropaticka bolest

» sibutramin - reuptake NA a serotoninu, anorektikum, nepouziva se (blby bezpecnostni profil)

= kokain

Odkazy
Souvisejici ¢clanky

= Vegetativni nervova soustava (fyziologie)
= Vegetativni nervova soustava (farmakologie)
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