PRAXIS REZEPTOREN

Muscarin-
Rezeptoren Teil 2

Eine eindeutige Zuordnung von Arzneistoffwirkung und Beeinflussung des
Rezeptorsubtyps ist noch nicht eindeutig moglich. So erfolgt die Einteilung
folgender Arzneistoffe weitgehend nach dem Wirkmechanismus.

rinzipiell werden

Parasympathomime-

tika, die zur Wirk-

verstirkung des Pa-
rasympathikus fithren, von
Parasympatholytika, die den
Parasympathikustonus absen-
ken, unterschieden. Greifen die
Wirkstoffe direkt und agonis-
tisch am Acetylcholin Rezeptor
(ACh-Rezeptor) an, werden sie
als direkte Parasympathomime-
tika bezeichnet. Sie werden sehr
viel langsamer als ACh metabo-

lisiert und besitzen daher eine
lingere Eliminationshalbwerts-
zeit. Die indirekten Parasympa-
thomimetika verlangsamen den
Abbau von ACh. Bei direkten Pa-
rasympatholytika handelt es sich
um kompetitive Antagonisten
am ACh-Rezeptor. Sie erniedri-
gen die Parasympathikus-Effekte.

Direkte Parasympathomi-
metika Dazu gehdren Naturstoffe
wie Arecolin (Betelnuss), Musca-
rin und Pilocarpin (Jaborandi-
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blitter). Synthetische Substanzen
sind Areclidin, Bethanechol, Car-
bachol oder Methacholin. Sub-
stanzen, wie Pilocarpin und Car-
bachol kommen in Form von
Augentropfen beim Glaukom
zum Einsatz, um den zu hohen
Augeninnendruck zu senken.
Eine parasympathomimetische
Beeinflussung fithrt am Auge
durch Kontraktion des Sphincter
pupillae zur Miosis (Pupillenver-
engung), wodurch ein verbesser-
ter Kammerwasserabfluss erreicht
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wird. An der Harnblase kommt es
zur Erschlaffung des Sphinkters
und eine Blasenentleerung wird
erleichtert. Deshalb wird Car-
bachol systemisch bei postopera-
tiver Darm- und Blasenatonie
oder bei Blasenentleerungs-
storungen eingesetzt.

Indirekte Parasympathomi-
metika sind ACh-Esterase-
Blocker. Sie hemmen das Enzym
ACh-Esterase, das fiir die Spal-
tung von ACh verantwortlich ist.
Wird ACh nicht mehr oder nur
vermindert abgebaut, liegt es in
hoher Konzentration im synapti-
schen Spalt vor und besetzt so die
mACh-Rezeptoren. Therapeu-
tisch werden ausschliellich re-
versible ACh-Esterase-Blocker
eingesetzt. Wirkstoffe wie Phy-
sostigmin, Neostigmin, Distig-
min oder Pyridostigmin geho-
ren in diese Arzneimittelgruppe.
Lokale Wirkungen sind Miosis
und intraokulare Drucksenkung
bei Glaukom. Neostigmin liegt
als Bromid vor und kann als
quartires Amin die Blut-Hirn-
Schranke nicht iiberwinden. Es
wird zur Verbesserung der
Darmmotilitit und Miktion bei
Darm- und Blasenatonie sowie
bei Glaukom und Myasthenia
gravis eingesetzt. Physostigmin
liegt als tertidres Amin vor, ist



somit ZNS-gingig und kann
deshalb auch als Antidot bei In-
toxikationen mit Atropin be-
ziehungsweise Hyoscyamin,
Amphetaminen, Trizyklischen
Antidepressiva, Phenothiazinen,
Benzodiazepinen und Antihista-
minika eingesetzt werden. Zu
den typischen Unerwiinschten
Arzneimittelwirkungen (UAW)
aller Parasympathomimetika ge-
horen neben einer moglichen
anaphylaktischen Reaktion auch
Symptome wie Bradykardie,
Hypersalivation (vermehrter
Speichelfluss), vermehrte
Schweiflsekretion, Ubelkeit, Er-
brechen und Durchfall bis hin zu
Magen-Darm-Spasmen, Bron-
chospasmen und Hypotonie bis
Kreislaufkollaps. Es bestehen
Kontraindikationen (KI) bei
Asthma bronchiale, schweren
peripheren Durchblutungssto-
rungen, koronarer Herzerkran-

kung, Obstipation durch eine
mechanische Ursache, mechani-
scher Harnsperre oder Morbus
Parkinson.

Direkte Parasympatho-
lytika Sie hemmen die Erregung
von ACh-Rezeptoren und wer-
den bei Spasmen der glatten
Muskulatur, bradykarden Ar-
rhythmien, COPD (engl.: Chro-
nic Obstructive Pulmonary Di-
sease, dt.: chronisch obstruktive
Lungenerkrankung), Kinetosen,
bei Myasthenia gravis, Drangin-
kontinenz sowie Morbus Parkin-
son und in der Ophthalmologie
als Diagnostikum eingesetzt. Zu
den typischen UAW gehdren
neben Mundtrockenheit, Akko-
modationsstérungen am Auge
und sinkende Schweif3sekretion.
Kontraindikationen sind Glau-
kom, Benigne Prostatahyperbla-
sie (BPH) und Tachykardie. At-

ropin (aus der Tollkirsche) wird
als Mydriatikum eingesetzt und
steht als Antidot bei Intoxikatio-
nen mit direkten und indirekten
Parasympathomimetika zur Ver-
fiigung. Scopolamin (aus dem
Stechapfel) dient auch als Mydri-
atikum und kommt als Transder-
males Therapeutisches System
bei Kinetosen zum Einsatz. Pi-
renzepin senkt die Magensdure-
produktion und kann bei Magen-
und Zwolflingerdarmgeschwiiren
eingesetzt werden. Tropicamid
ist ebenfalls ein Mydriatikum.
Benzatropin findet bei stark
motorischen Storungen im Zu-
sammenhang mit Morbus Par-
kinson seinen Einsatz. In der
COPD-Therapie steht Ipratro-
piumbromid fiir die pulmonale
Applikation zur Verfiigung.
Trospiumchlorid wirkt bei Spas-
men im Magen-Darm-Trakt und
krampflésend auf Harn- und

Gallenwege. Hingegen werden
bei Spasmen im Urogenital-Trakt
Wirkstoffe wie Mebeverin, Oxy-
butinin und Propiverin einge-
setzt. Alle Wirkstoffe unterliegen
der Verschreibungspflicht. Die
Ausnahme stellt Butylscopola-
minbromid dar, welches auch in
der Selbstmedikation zur Verfi-
gung steht. Durch die chemische
Verdnderung ist es nicht mehr in
der Lage die Blut-Hirn-Schranke
zu iiberwinden. Die spasmolyti-
sche Wirkung entfaltet sich vor-
wiegend im Magen-Darm-Trakt,
an den Harn- und Gallenwegen
und an der Uterusmuskulatur.
Deshalb wir die Substanz sehr
hiufig bei Bauchschmerzen,
Blasenentziindung oder auch bei
Menstruationsbeschwerden ein-
gesetzt.

Biirbel Meifsner,
Apothekerin
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*Canephron® ist ein traditionelles pflanzliches Arzneimittel zur unterstiitzenden Behandlung und zur Erganzung spezifischer Mafnahmen bei leichten Beschwerden (wie hdufigem Wasserlassen, Brennen beim
Wasserlassen und verstarktem Harndrang) im Rahmen entziindlicher Erkrankungen der Harnwege.
**im Vergleich zu 3 x 2 Dragees taglich bei der Behandlung mit Canephron®N Dragees. Die eingenommene Wirkstoffmenge pro Tag von Canephron®N Dragees und Canephron®Uno ist dquivalent.
!Gemeint sind leichte Beschwerden wie Brennen beim Wasserlassen, Schmerzen und Krimpfe im Unterleib wie sie typischerweise im Rahmen entziindlicher Erkrankungen der Harnwege auftreten.
2 Antiphlogistische Eigenschaften von Canephron® wurden in vitro und antiphlogistische und antinozizeptive Eigenschaften in vivo nachgewiesen.
3 Spasmolytische Eigenschaften von Canephron® wurden ex vivo an Blasenstreifen des Menschen belegt.
“ Antiadhasive Eigenschaften von Canephron® wurden in vitro nachgewiesen. Die bakterielle Adhdsion an das Urothel wird vermindert und die Ausspiilung der Bakterien dadurch untersttitzt.

Canephron®Uno » Zusammensetzung: 1 Uberzogene Tablette enthdlt: Tausendgiildenkraut-Pulver (Centaurium erythraea Rafin s. 1., herba) 36 mg, Liebstdckelwurzel-Pulver (Levisticum officinale Koch, radix) 36 mg,
Rosmarinblatter-Pulver (Rosmarinus officinalis L., folium) 36 mg. Sonstige Bestandteile: Tablettenkern: Lactose-Monohydrat, Magnesiumstearat (Ph. Eur.) [ﬁflanzlich], Maisstarke, Povidon K 25, Siliciumdioxid (hochdi-
spers?. Uberzug: Calciumcarbonat, natives Rizinusél, Eisen(l11)-Oxid (E 172), Dextrin (aus Maisstarke), spriihgetrockneter Glucose-Sirup, Montanglycolwachs, Povidon K 30, Sucrose (Saccharose), Schellack (wachsfrei),
Riboflavin (E 101), Talkum, Titandioxid (E 171). Anwendungsgebiete: Traditionelles pflanzliches Arzneimittel zur unterstiitzenden Behandlung und zur Erganzung spezifischer Mafnahmen bei leichten Beschwerden
(wie haufigem Wasserlassen, Brennen beim Wasserlassen und verstarktem Harndrang) im Rahmen von entziindlichen Erkrankungen der ableitenden Harnwege; zur Durchspiilung der Harnwege zur Verminderung
der Ablagerung von NierengrieR. Das Arzneimittel ist ein traditionelles pflanzliches Arzneimittel, das ausschlieRlich aufgrund langjahriger Anwendung fiir das Anweqdungsge ietregistriertist. Gegenanzeigen: Keine
Anwendung bei Uberempfindlichkeit gegen die Wirkstoffe, gegen andere Apiaceen (Umbelliferen, z.B. Anis, Fenchel), gegen Anethol (Bestandteil von dtherischen Olen) oder einen der sonstigen Bestandteile; keine
Anwendung bei Magengeschwiiren; keine Durchspilungstherapie bei Odemen infolge eingeschrankter Herz- oder Nierenfunktion und/oder wenn eine reduzierte Flussigkeitsaufnahme empfohlen wurde. Keine
Anwendung bei Kindern unter 12 Jahren. Wahrend der Stillzeit soll Canephron®Uno nicht angewendet werden. Patienten mit der seltenen hereditdren Fructose-Intoleranz, Glucose-Galactose-Malabsorption oder
Saccharase-lsomaltase-Mangel, Galactose-Intoleranz oder Lactase-Mangel sollten Canephron® Uno nicht einnehmen. Nebenwirkungen: Haufig konnen Magen-Darm-Beschwerden (z.B. Ubelkeit, Erbrechen, Durch-
fall) auftreten. Allergische Reaktionen kdnnen auftreten. Die Haufigkeit ist nicht bekannt. Stand: 04|18
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