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PRZEKAZNICTWO CHOLINERGICZNE

Ryc. 13.5 Przednia komora
oka z przedstawionymi
drogami wydzielania i odptywu
cieczy wodnistej.

Zwieracz

Miesier_ﬁ srenicy Teczbéwka Droai *
rozszerzajgcy rogi przeptywu
Zrenice / cieczy wodnistej Kanal
/ ST Schlemma

Miesien
rzeskowy

Rogowka

Ciatko
rzeskowe

Wiezadetka obwodkowe

Tabela 13.4 Leki obnizajace ciSnienie wewnatrzgatkowe

Lek? Mechanizm

Uwagi Zob. rozdz.

Tymolol, karteolol Antagonista receptora

B-adrenergicznego

Podawane w kroplach do oczu, ale mogg mie¢ ogdlnoustrojowe 14
dziatania niepozgdane: bradykardia, skurcz oskrzeli

Acetazolamid, Inhibitory anhydrazy

Acetazolamid podawany jest ogdlnoustrojowo, dziatania niepozg- 28

dorzolamid weglanowe;j dane to nasilenie diurezy, utrata apetytu, mrowienie, neutropenia
Dorzolamid stosowany jest w kroplach do oczu, dziatania niepoza-
dane to gorzki smak w ustach i uczucie pieczenia

Klonidyna, Agonista receptora Stosowane w kroplach do oczu 14

apraklonidyna ay-adrenergicznego

Latanoprost Analog prostaglandyny Moze zmieni¢ kolor teczowki 17

Pilokarpina Agonista receptora muska- Stosowany w kroplach do oczu 13

rynowego
Echotiofat Inhibitor cholinesterazy Stosowany w kroplach do oczu, moze spowodowac¢ skurcz miesni 13

i objawy ogdlnoustrojowe

2 Najwazniejsze leki wytluszczono.

element regulujacy ci$nienie wewnatrzgatkowe. Ciecz
wodnista wydzielana jest powoli i stale przez komorki
nabtonka pokrywajacego cialo rzeskowe i ulega drena-
zowi do kanatu Schlemma (ryc. 13.5), ktéry biegnie wo-
kot oka w poblizu zewnetrznego obrzeza teczowki. Cis-
nienie wewnatrzgatkowe wynosi zwykle 10-15 mmHg
powyzej ciSnienia atmosferycznego, co utrzymuje oko
w stanie lekkiego napiecia. Podwyzszone ci$nienie we-
wnatrzgatkowe (zwigzane z jaskrg) uszkadza oko i jest
jedna z najpowszechniejszych przyczyn slepoty, ktorej
mozna zapobiec. W ostrej jaskrze odplyw cieczy wod-
nistej jest zablokowany z powodu rozszerzonej Zrenicy,
ktora zamyka kat przesgczania pofaldowana teczowka.
W nastepstwie tego dochodzi do wzrostu ci$nienia we-
wnatrzgatkowego. Aktywacja mie$nia zwieracza Zreni-
cy przez agonistow receptoréw muskarynowych obniza
w tych warunkach ci$nienie wewnatrzgatkowe, chociaz
u ludzi zdrowych efekt jest nieduzy. Zwiekszone napie-
cie mies$nia rzeskowego wywolane przez te leki moze
réowniez odgrywac role w poprawie drenazu poprzez
zmiane ulozenia beleczek tkanki lacznej, przez ktore
przechodzi kanat Schlemma. Leki stosowane w leczeniu
jaskry podano w tab. 13.4.

Oproécz opisanych dzialan obwodowych agonisci re-
ceptor6w muskarynowych, mogacy penetrowac bariere
krew-mozg, wywotluja silne efekty osrodkowe glownie

dzieki aktywacji receptoréw M; w mézgu. Dzialania te
to drzenia, hipotermia i zwiekszona aktywnosc ruchowa,
a takze poprawa funkcji poznawczych (zob. rozdz. 38).
Wybibrczy agonisci receptoréw M; (np. ksanomelina) sa
w trakcie badan jako leki potencjalnie skuteczne w lecze-
niu otepienia (zob. Eglen, 2006; rozdz. 39).

Zastosowanie kliniczne

Obecnie istnieje kilka waznych wskazan do zastosowa-
nia agonistéw receptoréw muskarynowych (chociaz
oczekuje sie, ze nowe, bardziej wybiércze zwigzki moga
okaza¢ sie uzyteczne w réznych schorzeniach OUN,
a zwlaszcza w otepieniu). Aktualne zastosowania kli-
niczne podsumowano w ramce , Kliniczne zastosowania
agonistow receptoréw muskarynowych i lekéw” (s. 164).

ANTAGONISCI RECEPTOROW
MUSKARYNOWYCH

AntagoniSci receptoréw muskarynowych (leki parasym-
patykolityczne; tab. 13.5) sg antagonistami kompetytyw-
nymi, ktérych struktury chemiczne zwykle zawieraja
ester i grupy zasadowe w konfiguracji jak w ACh, ale
maja masywna grupe aromatyczna w miejsce grupy
acetylowej. Dwa naturalnie wystepujace zwiazki, atro-
pina i hioscyna (znana réwniez jako skopolamina), sa
alkaloidami wystepujacymi w roslinach z rodziny
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