Autonomni nervovy systém
Literatura:

ucebnice Kittnar: Vegetativni NS (J. Myslivecek), Zaklady neurovéd (J. Myslivecek)
Atlas Silbernagl : Vegetativni NS, schéma zdsobeni jednotlivych orgdnt sympatikem a parasympatikem.
zkratky: Ach — acetylcholin, NA — noradrenalin
Vstupni znalosti
Anatomické usporadani:
Centralni struktury: hypothalamus, mozkovy kmen
Periferni struktury
1. Sympatikus — torako-lumbalni systém
2. Parasympatikus — kranio - sakralni systém (kranialni ¢ast — hlav. nervy Ill, VII, IX, X)
3. Entericky nervovy systém (ENS)
Mediatory:
Hlavni mediatory periferniho ANS jsou Ach a NA
Doplrikové mediatory, modulatory : dopamin, GnRH, VIP, neuropeptid Y, serotonin, PG, adenosin,
enkefalin, GABA
Mediatory ENS: Ach, serotonin, VIP, NO
Hormony diené nadledvin: katecholaminy
Receptory:
Pro acetylcholin: nikotinovy, muskarinovy
Pro katecholaminy: a1,2, $1,2,3

Aferentace ANS

Receptroy ANS v periferii jsou velmi riznorodé: mechanoreceptory, chemoreceptory, osmoreceptory...
Aferentni draha je bud soucdsti reflexniho oblouku na Urovni michy, nebo vstupuje do vyssich etazi
(kmen, hypotalamus)

Ukol:

Popiste zapojeni regulacniho obvodu vegetativniho NS od receptoru aZ po efektor na ndsledujici podnéty:
hypotenze, hypoxie

Zakladni schéma zapojeni eferentnich drah periferniho ANS

(obr. 3.22, str. 127 — Zaklady neurovéd, J. Myslivecek)

Odpovédi vykonnych organt:
Cholinergni vyboj:

Ucinky jsou jen mistni a kratké.

PFicinou je vysoka koncentrace Ach esterdzy na synapsi.

Noradrenergni vyboj:

Delsi ucinek, Sirsi oblast plsobnosti, NA z nervovych zakonceni Ize detekovat i v krvi. V krvi je obsaZen
rovnéz adrenalin (a dopamin) ze difené nadledvin




Vyznam cholinergni stimulace

anabolicka (traveni, vstrebavani, ukladani zasob)

Vyznam noradrenergni stimulace

katabolicka, krizova (zajisténi energie, zvyseni srdecniho vydeje, zvyseni dodavky kysliku, snizeni prahu
pro stimulaci RF — posileni stavu pohotovosti)

Distribuce jednotlivych typt receptori a jimi zprostfedkované funkce

Atlas Silbernagl : Vegetativni NS

Praktické ukoly:
1. Ortoklinostaticky test:
pomucky: bedside monitor: tonometr, pulsni oxymetr nebo jednosvodové EKG
provedeni:VySetfovany - poloha vieZze 8 min, poté rychlé postaveni, 5 — 7 minut ve stoje: méfi se TK a
TF pred postavenim a na konci stoje
Hodnoceni reakce:
e Hypotensni: TKS {, o vice nez 20 mm Hg (+ TF I o vice neZz 10/min) (+ TF se neméni nebo se snizi)
e Normotensni: TKS J, max. 0 20 mm Hg nebo 1 o max. 10 mm Hg
e Hypertensni: TKS I o vice nez 10 mm Hg
2. Reflex karotického sinu:
Masirujte jednostranné karoticky sinus za sledovani tepové frekvence (monitor). PopisSte pozorovani.
Otazky:
1. Ktera z nasledujicich odpovédi je zprostfedkovana stimulaci muskarinového receptoru?
a. Dilatace hladké svaloviny bronchi
b. Midza
¢. Konstrikce vnitfniho rektdlniho svérace
d. Ejakulace
e. ZvySena srdec¢ni kontraktilita
2. Vyjmenujte podnéty, které jsou vyznamnymi stimulatory stresové reakce
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3. 25-leta Zené se velmi Spatné dycha. Potize ma zejména s vydechem, ktery je prodlouzeny proti
normé. Saturace jeji krve mérena pulznim oxymetrem je 80%, tepova frekvence 145, tlak krve
160/100. Pri¢inou obtizi je bronchospasmus a s nim spojena porucha ventilace. Vyberte receptor
a zpUsob jeho ovlivnéni, ktery by mohl mit bronchodilatacni efekt.

a. Stimulace alfa adrenergnich receptort

Stimulace beta 1 adrenergnich receptort

Stimulace beta 2 adrenergnich receptort

Stimulace beta receptort neselektivné (1i2)

Inhibice beta 2 adrenergnich receptort

o N

Inhibice muskarinovych receptor



4. 60-lety muz s bradykardii 30/minutu byl pfijat do nemocnice pro mdloby a slabost. Puls mél
pravidelny, tlak 90/50. V ramci prvniho osetfeni mu byl podan atropin (blokator muskarinovych
receptor(. Jaké ucinky Ize oekavat?

a. vzestup periferni cévni rezistence
b. stimulaci vagové inervace SA uzlu
c. zrychleni tepové frekvence
d. vzestup srdecniho vydeje
Vystupni znalosti:
Pfiprava na farmakoterapii, fyziologické mechanismy. Ukazka tcinkt nékterych latek ovliviiujicich ANS

Cilova tkan Latka Receptor Situace, ve které se pouziva
Srdecni Adrenalin B1 Resuscitace pri srdecni zastavé - vyuZziva pozitivné
svalovina +ino
SM +chrono
sympato- stimulace +dromo
mimetikum receptoru +batmotropni efekt
B-blokatory B1 Hypertenze,
srdecni nedostatec¢nost
SL vyuZziva negativné
sympatol- ilnhibice -ino
lyticum receptoru -chrono
-dromo
-batmotropniho efektu ke snizeni srdecni prace
Atropin muskarinovy | Bradykardie, k dosazeni vyssi srdecni frekvence
inhibici parasympatického vlivu n. vagus
PSL
parasympato- inhibice
lyticum receptoru
Bronchidlni B2 mimetika B2 Bronchokonstrikce pfi anafylaktickém Soku nebo astmatickém
svalovina zachvatu
SM B2 mimetikem dosahneme bronchodilatace
sympato- stimulace
4 mimetikum receptoru
Svalovina cév Noradrenalin al Hypotenze, ovlivnéni periferni rezistence,
noradrenalinem docilime vasokonstrikce
SM
sympato- stimulace
mimetikum receptoru
M. sphincter a Atropin muskarinovy | K dosazeni mydridzy pfi vySetfeni o¢niho pozadi
dilatator pupilae | PSL
@ parasympato- | inhibice
lyticum receptoru




Uvod do rendlnich funkci
H.,0, Soluty, osmolarita, bilance
Téma funkce ledvin délime do dvou praktik:

A. Glomeruldrni procesy, determinanty GF —simulace B5
B. Tubuldrni procesy, praktické cvi¢eni: Osmoticka a vodni polyurie
V Uvodnim praktiku se budeme vénovat pfipravé na toto téma:

Ukol 1: Jmenujte funkce ledvin....
Shrnuti:

LEDVINA JE HOMEOSTATICKY ORGAN

e ELIMINACE VE VODE ROZPUSTNYCH METABOLITU A TOXINU
e BILANCE VODY
e BILANCE SOLUTU

Otazky:
Jaky je fyziologicky denni pfijem vody a NaCl?
Jaké jsou fyziologické denni ztraty téhoz?

Prakticky ukol na doma:

Zmérte vlastni denni bilanci tekutin za 24 hodin ve dvou izolovanych dnech:
(netyka se osob s renalnim onemocnénim)
A. s maximdlnim omezenim pfijmu tekutin
B. s maximalnim pfijmem tekutin dle pouceni vyucujiciho praktickych cviceni z fyziologie:

Sledované dny by mély byt od sebe oddéleny par dny s obvyklym pfijmem tekutin. Pro¢?

Pozor na prijem velkého objemu vody naraz. Proc¢? Kolik?

Stridejte napoje s jidlem, zaradte polévku.

Zmérte objem pfijatych tekutin, shirej 24 hodin mo¢, popis$ barvu moci. Namérené hodnoty pfineste na
prakticka cvi¢eni na téma ledviny. Jak se lisil objem pfijaté tekutiny a moci? Jaké mdate pro to vysvétleni.

V den praktickych cviceni na téma Tubuldrni procesy ledvin v 5. bloku pfineste vzorek ranni moci.

Ukol 2: Zopakujte si obsah vody a jeji distribuci v lidském téle véetn& zmén od narozeni do stafi. Co to je
osmolarita vnitfniho prostiedi, jaky je jeji fyziologicky rozsah. Cim je nebezpeé&na hypo/hyper osmolarita.
Jmenujte regulacni mechanismy zapojené do udrzovani stalého sloZeni a objemu télesnych tekutin.
Zopakujte si koncentrace hlavnich solutl krve: Na, K, Cl, Ca, NaHCO3, urea, Glc.

Co je to osmoticky tlak? Co je to onkoticky tlak?



HODNOCENI HYDRATACE ORGANISMU, BILANCE TEKUTIN

Hydratace organizmu: Klinické projevy

Dobra hydratace Nedostate¢na hydratace

VIhké sliznice Suché sliznice, rozpraskané rty, suchost jazyka

Dobry kozni turgor, vytvorena kozni fasa se po | SniZzeny kozni turgor, vytvorena kozni fasa

uvolnéni rychle vraci do ptivodni podoby pretrvava i po uvolnéni
Svétla moc Tmava moc
Mékka stolice Tuha stolice

MéFené parametry: Bilance tekutin (pozitivni/negativni/vyrovnana), CVP, koncentrace metabolitl v
krvi a moci

Bilance tekutin
Pfirtistek tekutin:
a. Napoje
b. Potrava
c. (infuze, proplachy sond...)
d. Metabolickd voda 250 - 500 ml a vice podle metabolismu, velkosti jedince
Ztraty tekupin u zdravého jedince:
a. Modi: podle bilance 500ml - 20l
b. Stolici podle sloZzeni a mnozstvi stravy 60-80% hmotnosti stolice
c. Potem podle termoregulacnich potfeb/hydratace/hormonalni a nervové regulace 250ml — 20|
d. Respiraci podle velikosti jedince a télesné zatéze 250 -500 ml a vice
e. Je-lizvy3end periferni télesnd teplota, pak na kazdy °C nad 36.5°C odhadujeme ztratu 200 ml H,0/24 h

napoje

Celkovi stolice

potrava télesnd voda

pot

infuze,sond

respirace

metab.H20

M°C ztraty

Normalni diuréza

Mnozstvi vytvofené moci/24 hodin

Norm. hodnoty: fyziologicka diuréza >500 ml/d podle bilance tekutin a solutt (teoreticky cca do 201)
e oligurie <500 ml/d
e polyurie>2500ml /d






