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Předmluva

Tato učebnice je určena posluchačům magisterského a bakalářského studia lékařské farma-
kologie (včetně klinické farmakologie) na vysokých školách zdravotnického zaměření. Jejím 
cílem je přispět k výuce textem pokud možno stručným, přehledným, nenáročným ani na sva-
lovou sílu ani na fi nance, který by byl zároveň využitelný pro farmakoterapii, s níž se student 
setká u lůžka či v ambulanci.

K rozhodnutí ujmout se tohoto nesnadného úkolu přispěla v neposlední řadě diskuse, která ode-
zněla na sympoziu věnovanému výuce v rámci kongresu EACPT (Evropská Asociace Klinické 
Farmakologie a Terapie) uspořádaném v červnu 2005 v polské Poznani. Zkušení experti v čele 
s prof. Sjöquistem vystoupili s výzvou určenou vysokoškolským učitelům farmakologie: „Pište 
stručné texty odpovídající záměru pregraduální učebnice, nikoliv monografi e.“

To se lehce řekne, ale hůře realizuje. Farmakologie expanduje prakticky do všech medicínských 
oborů, jejichž nedílnou součástí je farmakoterapie. Předkládá množství objektivních dat, názo-
rů a hypotéz. Kontinuálně vyvíjí, hodnotí a představuje nová léčiva a ta obsoletní, překonaná 
zase vyřazuje. Je to nesmírně fl exibilní proces. Učitel farmakologie musí data sledovat, třídit 
a často zjednodušovat, a to v širokém záběru. Proto si ani tento text neklade za úkol obsáhnout 
všechno. Stať věnovaná obecné farmakologii by měla být pro studenta metodologickým návo-
dem. Speciální farmakologie předpokládá souběžné využívání databází, např. Automatizova-
ného informačního systému léčivých přípravků (AISPL), databáze PubMed, Micromedex. To 
není chiméra. Před několika lety všechny ústavy farmakologie lékařských fakult Univerzity 
Karlovy obdržely v rámci sdruženého projektu MŠMT ČR dotaci určenou pro vybudování 
výukových učeben vybavených moderní audiovizuální technikou. Proto všichni studenti mají 
možnost se s moderními informačními zdroji seznámit a pracovat s nimi. Vybavily se rovněž 
ústavy moravské. Ke studiu neslouží výhradně tištěný zdroj. A tištěný zdroj není vyčerpávající 
studnicí vědomostí, ani být nemůže. 

Učebnice je věnována farmakologii, nicméně snažili jsme se o interdisciplinární přístup. Vy-
užili jsme laskavosti konzultantů, kterým bych ráda vyslovila poděkování: a to doc. MUDr. 
Ja nu Čápovi, CSc., MUDr. Jiřímu Grimovi, Ph.D., prof. MUDr. Janu Libigerovi, CSc., 
doc. MUDr. Dagmar Slížové, CSc., doc. MUDr. Aleně Šmahelové, Ph.D., a prof. MUDr. 
Luboru Vokrouhlickému, DrSc.

Mimořádný dík patří především recenzentům prof. MUDr. Miloslavu Kršiakovi, DrSc., 
a MUDr. Josefu Šedivému, CSc., kteří svými připomínkami a náměty významně přispěli ke 
kvalitě i přehlednosti textu.

Zvláštní ocenění patří Haně Kalhousové, která vypracovala naprostou většinu obrázků, ať na 
základě originálních nápadů, nebo kreativním přispěním k náčrtku, nápadu nebo předloze. 
Několik originálů PhDr. Josefa Bavora svědčí o vysoké profesionalitě autora. V neposlední 
řadě poděkování patří i časopisu Remedia, který nabídl své dokonalé ilustrace.

Ač studenty nazývána „telefonním seznamem“, je farmakologie velmi zajímavou a inspirující 
disciplínou, někdy až s detektivní příchutí. Přáli bychom si, aby i tento text k Vašemu podobně 
pozitivnímu názoru přispěl. 

Za autory Prof. MUDr. Jiřina Martínková, CSc.
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1 Obecné principy ve farmakologii

1.1 Úvod

S trochou nadsázky se traduje (upraveno), že dynamika popisuje to, co způsobuje účinná látka tělu, 
a kinetika to, jak tělo zachází s účinnou látkou.

1.2 Léčivo, léčivý přípravek

LP jsou většinou vyráběné hromadně (HVLP) farmaceutickým průmyslem. Jsou produkovány 
v šaržích. Šarží se rozumí množství LP vyrobených v jednom výrobním cyklu. Základním 
znakem šarže je její stejnorodost. Malý počet LP je připravován individuálně v lékárně (IPL). 

LP připravený k vydání do rukou nemocného musí být řádně označen (účinná látka, 
složení, výrobce, dávka, exspirační doba aj.). Dávkování pro daného nemocného obvykle 
kontroluje a vypisuje magistr, a to na jedné ze stran obalu (nebo na štítku) podle doporu-
čení, které lékař vyznačil na receptu. 

LP je vybaven předepsanou příbalovou informací pro nemocného.
Názvy: každá fyzikálně a chemicky definovaná účinná látka dostává svůj oficiální gene-

rický název (kromě názvu chemického), a to jakmile se prokáže její potenciál pro bezpečnou 
a účinnou terapii. Generické názvy se navrhují většinou jednotně (v celosvětovém měřítku) 
a také účelně, tj. tak, aby název řadil účinnou látku do určité farmako dynamické skupiny.

FARMAKOLOGIE je vědní disciplína, která se zabývá zamýšlenými i nežádoucími účinky 
léčiv na živý organismus, jejich mechanismy a také osudem účinných látek v organismu. 
Farmakologie úzce spolupracuje s toxikologií (pokud je léčivo zdrojem intoxi kace) a s vete-
rinární farmakologií. Znalosti farmakologie jsou nezbytným základem pro farmako terapii.
FARMAKOTERAPIE: využití léčiva při léčbě nemocných.
FARMAKOKINETIKA: účinná látka po podání putuje v tělesných systémech (je roznášena 
krví, přestupuje do tkání, je eliminována příslušnými orgány). Tento proces můžeme mate-
maticky popsat, stanovujeme-li účinnou látku v tělesných tekutinách v závislosti na čase po 
podání s využitím farmakokinetiky. 
FARMAKODYNAMIKA: na cestě organismem molekuly účinné látky doputují do cílové struk-
tury a naváží se specifi cky na vazebná místa selektivních molekul, které je přijímají (recipu-
jí), proto se nazývají receptory. Má-li látka schopnost receptor aktivovat, pak spouští postre-
ceptorové děje, které zprostředkují odpověď buněčnou. Možné jsou i jiné než receptorové 
mechanismy. Následuje změna funkce (odpověď) na úrovni tkáňové a systémové. Těmito 
ději se zabývá farmako dynamika. 

FARMAKOLOGIE je vědní disciplína, která se zabývá zamýšlenými i nežádoucími účinky 
léčiv na živý organismus, jejich mechanismy a také osudem účinných látek v organismu. 
Farmakologie úzce spolupracuje s toxikologií (pokud je léčivo zdrojem intoxi kace) a s vete-
rinární farmakologií. Znalosti farmakologie jsou nezbytným základem pro farmako terapii.
FARMAKOTERAPIE: využití léčiva při léčbě nemocných.
FARMAKOKINETIKA: účinná látka po podání putuje v tělesných systémech (je roznášena 
krví, přestupuje do tkání, je eliminována příslušnými orgány). Tento proces můžeme mate-
maticky popsat, stanovujeme-li účinnou látku v tělesných tekutinách v závislosti na čase po 
podání s využitím farmakokinetiky. 
FARMAKODYNAMIKA: na cestě organismem molekuly účinné látky doputují do cílové struk-
tury a naváží se specifi cky na vazebná místa selektivních molekul, které je přijímají (recipu-
jí), proto se nazývají receptory. Má-li látka schopnost receptor aktivovat, pak spouští postre-
ceptorové děje, které zprostředkují odpověď buněčnou. Možné jsou i jiné než receptorové 
mechanismy. Následuje změna funkce (odpověď) na úrovni tkáňové a systémové. Těmito 
ději se zabývá farmako dynamika. 

LÉČIVO: pojem zahrnuje léčivé látky i jejich směsi a také léčivé přípravky, které jsou 
určeny k podání lidem nebo zvířatům. Léčivé přípravky (LP) jsou látky nebo jejich 
kombinace určené k léčení nebo předcházení nemocem, ke stanovení diagnózy nebo 
k obnově, úpravě či ovlivnění fyziologických funkcí, a to u lidí nebo zvířat. 

LÉČIVO: pojem zahrnuje léčivé látky i jejich směsi a také léčivé přípravky, které jsou 
určeny k podání lidem nebo zvířatům. Léčivé přípravky (LP) jsou látky nebo jejich 
kombinace určené k léčení nebo předcházení nemocem, ke stanovení diagnózy nebo 
k obnově, úpravě či ovlivnění fyziologických funkcí, a to u lidí nebo zvířat. 

-
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Například přípona -olol: betasympatolytika; -tidin: H2-antihistaminika; -mycin (-micin): makroli-
dová a aminoglykosidová antibiotika apod. 

Schvaluje je mezinárodní nomenklaturní komise.
Význam generického názvu: generický název umožňuje sestavit jednotný přehled 

účin ných látek pro lékopis*. Je používán v odborných publikacích. V řadě zemí slouží 
k přede pisování LP (umožní farmaceutovi vybrat vhodné varianty).

V případě, že léčivo je dostupné na farmaceutickém trhu, pak je označováno názvem 
obchodním (platí i pro kombinace s jinými léčivy). Jako příklad poslouží antihyperten-
zivum (ACE-inhibitor)  ramipril (generický název) a Amiprilan, Miril, Piramil, Tritace 
(obchodní názvy). Zatímco generický název bývá jeden, obchodní názvy se mění podle 
vstupu výrobce na farmaceutický trh.

1.3 Farmakodynamika

Účinná látka vyvolá v organismu změny na úrovni molekulární, buněčné, tkáňové a sys-
témové.

1.3.1 Účinky na molekulární úrovni

Látka podaná do organismu může vyvolat účinek vlivem svých fyzikálně-chemických 
vlastností, např. těkavé látky rozpustné v tucích se rychle dostávají do CNS a vyvolávají 
bezvědomí – narkózu. Ve většině případů však účinek léčiv závisí na existenci selektivní 
cílové molekuly – receptoru – která recipuje (přijímá) takovou molekulu látky – ligand. 
Molekula ligandu odpovídá svou konfigurací vazebnému místu receptoru – je selektivní, 
váže se na vazebné místo receptoru specifickou vazbou. Po navázání ligandu může, ale 
nemusí být receptor aktivován. 

Receptorem bývají nejčastěji proteiny. Nejlépe popsány jsou regulační proteiny, kte-
ré zprostředkovávají vliv endogenních mediátorů, autakoidů a hormonů. Jinou skupinou 
důležitou pro účinek jsou enzymy (např. dihydrofolátreduktáza pro metotrexát), strukturál-
ní proteiny (tubulin pro protizánětlivé látky) nebo nukleové kyseliny (DNA pro alkylující 
cytostatika) aj.

Většina receptorů je prostřednictvím biochemických mechanismů napojena na buněčné 
komponenty, které zprostředkovávají buněčnou odpověď za předpokladu, že byla dosaže-
na efektivní (účinná) koncentrace ligandu (obr. 1.1). Pokud se interakcí ligand–receptor 
spouští vzájemně propojené a na sebe navazující děje (kaskády dějů), pak se označují 
jako transdukce (viz dále).

● Kvantitativní aspekty interakce léčivo–receptor
Molekula látky – ligand – se váže reverzibilně konstantní rychlostí na selektivní vazebné 
místo receptoru a dává vznik komplexu ligand–receptor. Je-li receptor aktivován, pak 
se spouští buněčná odpověď (postreceptorové děje). Ligand, který receptor aktivuje, je 
agonistou. 

* V současné době u nás platí Český lékopis 2005 (ČL 2005) Pharmacopoea BOHEMICA MMV. 
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Interakci mezi receptorem a agonistou lze znázornit následovně:
                  k+1
[R] + [A]   

k–1

     [AR]             [AR]* 

[AR] komplex agonista–receptor 
[AR]* aktivovaný receptor 

Odpověď je zprostředkována efektorem nebo buněčnou transdukcí. 

Pro farmakologii jsou důležité ty účinné látky, které navozují odpověď závislou na dávce 
nebo koncentraci. Vztah mezi efektivní koncentrací (v místě účinku) agonisty a odpo-
vědí charakterizuje  křivka dávka–účinek (dose-response curve) (obr. 1.2). 

Křivka dávka–účinek umožňuje analyzovat vlastnosti komplexu „agonista–receptor“.
Afinita ligandu k receptoru je schopnost navázat se na vazebné místo selektivního 

receptoru. Je definována jako dávka (koncentrace), která vede k polovičnímu účinku 
z možného maxima – ED50 (EC50) (obr. 1.2, 1.3). Afinita je tím vyšší, čím nižší dávky 
(koncentrace) je třeba k navození odpovědi. 

Vnitřní aktivita (označovaná řeckými písmeny) je schopnost aktivovaného komple-
xu agonista–receptor vyvolat odpověď. Navodí-li látka A maximální možnou odpověď 
(Emax), pak její vnitřní aktivita α = 1, látka A je plným agonistou.

Parciální agonista (dualista): pokud je odpověď nižší, např. poloviční (obr. 1.3, látka 
C), pak její vnitřní aktivita γ = 0,5. Látka C je parciální agonista. Parciální agonista se 

Obr. 1.1 Specifi cká a nespecifi cká vazba ligandu
Obrázek demonstruje příklad receptoru, který je uložen v lipidové dvouvrstvě biomembrány. 
Na receptor se váže ligand, jehož konfi gurace odpovídá vazebnému místu receptoru (je selek-
tivní), váže se specifi cky. Ligand se může vázat nespecifi cky (na nespecifi cké vazebné místo, 
tj. farmakologicky němé). 
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chová „obojetně“. V nepřítomnosti plného agonisty působí jako agonista. V přítomnos-
ti plného agonisty se chová jako antagonista, protože neumožní uplatnit vnitřní aktivitu 
plného agonisty.

Antagonista: některý z ligandů může obsadit vazebné místo receptoru, ale jeho vnitřní 
aktivita je nulová, receptor není aktivován. Ligand nedovolí, aby byl receptor aktivován 
agonistou, chová se jako antagonista. Antagonisty lze rozlišit podle schopnosti modifiko-
vat křivku dávka–účinek agonisty (obr. 1.4a, b). 

Je-li křivka agonisty v celém rozsahu posunuta doprava, je antagonista kompetitivní 
(soutěživý). Antagonista soutěží s agonistou o stejné vazebné místo receptoru. Blokádu 
receptoru kompetitivním antagonistou je možno zrušit vyšší koncentrací (dávkou) ago-
nisty. 

Například  atropin je kompetitivním antagonistou acetylcholinu na M-receptoru. 

Pokud křivka agonisty v přítomnosti antagonisty nemění svou polohu, nedosahuje však 
Emax, jde o antagonistu nekompetitivního. V tomto případě antagonista obsazuje jiné 
vazebné místo než agonista, avšak vede ke konformačním změnám, které brání agonis-
tovi receptor obsadit nebo jej aktivovat. 

Obr. 1.2 Kvantitativní  křivka dávka–účinek 
Vyjádříme-li dávku nebo koncentraci v logaritmické stupnici (osa x) a účinek v absolutních 
nebo relativních hodnotách (% maximálního účinku) v lineární stupnici (osa y), pak vztah 
mezi oběma proměnnými bude vyjádřen esovitou křivkou dávka–účinek. Křivka mívá lineár-
ní průběh v úseku odpovídajícím 30–70 % maximálního účinku. 
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Blokáda receptoru může trvat déle než eliminace antagonisty, nebo receptor může být 
blokován nevratně.

Například odpověď na blokádu α-receptorů fenoxybenzaminem (pokles krevního tlaku) přetrvává 
dlouhodobě (48 h), ačkoliv léčivo bylo již eliminováno.

● Klasifikace receptorů (obr. 1.5)

● Typ 1: receptory (ionotropní) jsou spřaženy s iontovými kanály buněčné membrány. 
Ovlivňují tok iontů kanály a uplatňují se zejména v rychlé sympatické transmisi (nikoti-
nové N-receptory).
● Typ 2: receptory (metabotropní, např. muskarinové M-receptory, adrenergní β-recep-
tory) spřažené s G-proteinem. Aktivace nebo inhibice G-proteinu moduluje aktivitu enzy-
matických systémů, odpovědných za následující transdukční komponenty: cyklické nuk-
leotidy (cAMP), diacylglycerol a inositoltrisfosfát.
● Typ 3: receptory představované proteinkinázou, jejíž aktivace umožňuje kontrolu 
mnoha buněčných funkcí (např. tvorbu a uvolňování zánětlivých mediátorů, buněčný růst 
apod.).
● Typ 4: receptory regulující genovou transkripci (jsou uloženy v jádře i cytoplazmě, 
mezi ligandy patří např. steroidní hormony, hormon štítné žlázy a vitamin D).

Počet receptorů: receptory jsou flexibilní komponentou buňky, jejich počet se může vli-
vem různých stimulů zmenšovat nebo zvětšovat. Je-li mediátor v nadbytku, pak se po čet 
aktivních receptorů snižuje (down-regulation), zatímco v případě deficitu chemického 

Obr. 1.3 Plný a parciální agonista 
Vnitřní aktivita látky A a B dosahuje maxima (α i β = 1), oba ligandy jsou agonisty plnými. 
Vnitřní aktivita látky C je poloviční (γ = 0,5), proto se označuje jako agonista parciální – čás-
tečný (dualista). Jaká je afi nita? K dosažení polovičního účinku látky A je třeba 10 mg, zatím-
co v případě látky B až 100 mg. Afi nita látky B (schopnost obsadit receptor) je nižší, ačkoliv 
jde o plného agonistu. Afi nita látky C je nejvyšší.



26 Farmakologie

mediátoru se počet aktivních receptorů zvyšuje (up-regulation). Down-regulace recep-
torů v membráně se uskuteční jejich zanořením (internalizace – endocytóza). Některé 
z nich jsou později reutilizovány, jiné se musí vytvořit „de novo“.

Vlastnosti receptorů: také vlastnosti receptorů se mohou měnit se změnami fyziologic-
kých podmínek. Například desensitizací, tj. chemickou modifi kací (např. fosforylací termi-
nálního karboxylu v případě β-receptoru) receptor pozbývá schopnosti být aktivován. 

1.3.2 Odpověď na úrovni tkání a systémů

Aktivace nebo blokáda receptoru se projeví měřitelnou změnou funkcí:
–  stimulace: zvýšení dané funkce ve fyziologických mezích;
–  excitace: zvýšení funkce nad fyziologickou mez, s event. nevratnými změnami, do-

sáhne-li značné intenzity;

Například  kofein v jednorázové dávce 0,2–0,5 g odstraňuje pocit ospalosti a únavy (stimulace), 
v dávkách několikanásobně vyšších vede ke křečím v důsledku excitace CNS.

Obr. 1.4a Antagonisté
A. Kompetitivní antagonista soutěží s agonistou o vazebné místo receptoru (konfi gurace obou 
odpovídá vazebnému místu).
B. Nekompetitivní antagonista se váže na jiné (alosterické) vazebné místo a vede k receptorovým 
konformačním změnám, které brání obsazení receptoru nebo znemožňují jeho aktivaci agonistou. 
Na obrázku se agonista sice navázal na receptor, ale v přítomnosti nekompetitivního antagonisty 
(vázaného na alosterickém místě) postrádá schopnost receptor aktivovat. Předpokládá se, že 
tento mechanismus interakce hraje úlohu v anxiolytickém, hypnotickém, antikonvulzivním nebo 
spasmolytickém účinku řady léčiv, a to alosterickou interakcí na vazebných místech v blízkosti 
GABA-receptoru a chloridového kanálu (viz kapitola 3).
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–  inhibice: snížení funkce opět ve fyziologických mezích;
–  paralýza: potlačení funkce pod fyziologickou mez.

Například analgetika narkotického typu ( morfi n) v jednorázové terapeutické dávce tlumí silnou 
bo lest. Při vysoké dávce paralyzují respirační centrum.

paralýza    inhibice  –   +  stimulace  excitace

Předchozí kapitola byla věnována aktivaci nebo blokádě receptoru a následné buněčné 
odpovědi. Touto cestou jsou vyvolány změny na úrovni tkáňové a systémové. 

Obr. 1.4b Křivka dávka–účinek agonisty v přítomnosti kompetitivního antagonisty (A) 
a nekompetitivního antagonisty (B)
Křivka dávka–účinek agonisty je v přítomnosti kompetitivního antagonisty posunuta doprava, 
zatímco v přítomnosti nekompetitivního antagonisty se snižuje Emax agonisty.

A

B
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Například  kyselina acetylsalicylová blokuje enzym cyklooxygenázu (molekulární úroveň). Bloká-
dou enzymu se inhibuje syntéza prostaglandinů a tromboxanu A2 (buněčná odpověď). V trombocy-
tech je inhibována agregace trombocytů, v zánětlivém ložisku je tlumena intenzita zánětlivé reakce 
(tkáňová odpověď), antiagregační vliv zastavuje tvorbu bílého trombu, protizánětlivý účinek při-
náší úlevu od bolesti a zvyšuje hybnost (systémová odpověď, v níž se zapojuje více orgánů včetně 
refl exních reakcí).

Z časového hlediska bývá buněčná odpověď rychlá, odpověď systémová se může do stavit 
opožděně. 

Warfarin blokuje rychle reduktázu epoxidové formy vitaminu K (molekulární úroveň) a tím inhi-
buje tvorbu koagulačních  faktorů II, VII, IX a X schopných aktivace (tkáňová odpověď). Nástup 
antikoagulačního (antitrombotického) účinku (systémová odpověď) se dostaví za 2–3 dny (dokud 
se nespotřebují koagulační faktory závislé na vitaminu K, které dosud kolují v krvi).

1.3.3 Klinická odpověď (reakce) na podaný LP

Existuje řada faktorů, které mohou odpověď významně ovlivnit na kterékoliv úrovni, a to 
zejména v klinických podmínkách. 

V případě léčby kyselinou acetylsalicylovou se po předchozí senzibilizaci může u nemocného 
vyprovokovat alergická reakce, tj. kvalitativně odlišná reakce počínaje banální kopřivkou až po 

Obr. 1.5 Druhy receptorů podle struktury a mechanismů účastnících se přenosu sig ná-
lu přes membránu a intracelulárně
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anafylaktický šok. Snížení tělesné teploty po podání kyseliny acetylsalicylové se dostaví jen v pří-
padě horečky. Současně podávaná potrava neovlivní antiagregační účinek (periferní mechanismus 
vyžadující nízkou dávku), zatímco redukuje účinek analgetický (centrální účinek po vyšší dávce). 

Faktorům, které ovlivňují výslednou – klinickou odpověď nemocného na LP, budeme 
věnovat pozornost v příští kapitole.

1.4 Farmakokinetika

Kvantitativně a kvalitativně popisuje farmakokinetické děje, tj. absorpci, distribuci, me-
ta bolismus a exkreci léčiv (obr. 1.6) a vztah těchto dějů k farmakologické (terapeutické, 
nežádoucí) reakci na LP. 

K vyvolání odpovědi je nezbytné, aby farmakologicky aktivní látka (léčivo a/nebo 
jeho aktivní metabolit) byly dostupné v blízkosti receptorů cílové tkáně. Pokud se 
účinná látka nepodá přímo do krve – intravenózně nebo intraarteriálně – musí se nejprve 
absorbovat z místa podání (např. z trávicího systému, svalu, podkoží) do krve. Poté je 
lé čivo transportováno krví, a to ve formě volné nebo vázané na plazmatické proteiny 
či krevní buňky a vstupuje do cílových orgánů a tkání – podléhá distribuci. Z krve do 
tkání se distribuuje pouze látka volná. I v orgánech a tkáních je léčivo přítomno ve volné 
formě (rozpuštěno v extracelulární nebo intracelulární tekutině) nebo ve formě vázané. 
Vázat se může na farmakologické receptory a následně vyvolat odpověď. Na receptory 
se váže jen malé množství léčiva. Kvantitativně významnější podíl z dávky léčiva může 
být vázán na různé struktury organismu, které se na účinku nepodílejí. Pokud má vazba 
dlouhodobější charakter a je vázáno významné množství léčiva, označujeme vazbu jako 
depotní. Depotní vazba může podstatně prodloužit pobyt léčiva v těle (arzen ve vlasech). 
V metabolicky aktivních orgánech, zejména v játrech, střevě, plicích a ledvinách, může 
určitý podíl léčiva podléhat metabolickým přeměnám – biotransformaci. Také metabo-
lity se nacházejí v plazmě, v krevních buňkách a ve tkáních ve formě volné či vázané. 
Metabolická přeměna na neúčinné produkty a exkrece léčiv a metabolitů jsou vnímány 
jako eliminace.

1.4.1 Obecné zákonitosti pohybu léčiva v těle

Pohyb léčiva v těle se řídí obecnými zákonitostmi, které jsou dány vlastnostmi léčiva 
a ta ké vlastnostmi organismu (např. existencí bariér, které se léčivu stavějí do cesty). 

Které obecné zákonitosti určují kinetiku léčiva v čase po podání?
–  Fyzikální a chemické vlastnosti léčiva
–  Vlastnosti biomembrán a prostup léčiv
–  Vazebnost – schopnost tvořit vazby s různými tělesnými strukturami 

FARMAKOKINETIKA se zabývá matematickým popisem osudu léčiv v organismu v čase 
po podání. Vychází z časového průběhu koncentrací léčiv a jejich metabolitů v biolo-
gických tekutinách.

FARMAKOKINETIKA se zabývá matematickým popisem osudu léčiv v organismu v čase 
po podání. Vychází z časového průběhu koncentrací léčiv a jejich metabolitů v biolo-
gických tekutinách.
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