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Farmakokinetika.
Lékové formy,
aplikaéni zpusoby lé¢iv

Eva DraZanova
Farmakologicky ustav LF MU Brno
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Farmakokinetika

« zabyva se studiem osudu lé€iva v organismu, zaméfenym na asovy
prabéh koncentraci Ié¢iv a jejich metabolitd v biologickych tekutinach a
tkanich

,CO DELA ORGANISMUS S LECIVEM¢

« farmakokinetické déje:

Biologicka dostupnost (bioavailabilita) F

Udava jaky podil z podané davky léc¢iva se skute¢né dostane do
systémové cirkulace
= intravaskularni podani - 100% = 1

= v8echny ostatni zpUsoby podani (extravaskularni) méné nez 100% (resp.
0-1)

ABSORPCE A Transdermalni podani . .
Bukalni podani Pro¢ neni biologicka
DISTRIBUCE D Inhalaéni podani dostupnost 100% ?
METABOLIZMUS M dosahuje velmi vysoké
EXKRECE E biologické dostupnosti
MUNI MUNI
MED MED
ro¢ neni u extravaskularni ani bi icka u
. o . . Pro€ ne travaskularniho podani biologicka dostupnost
ABSORPCE = prunik rozpusténého lé¢iva z mista podani do krve 100% ? ) )
. , ; ) R U nékterych lé¢iv azplsobl podani mize byt vysokd PRESYSTEMOVA ELIMINACE
Absorpce je nutna pro celkovy (= systémovy) uginek
Pro uginek mistni (lokalni) je absorpce je nevyhodou = mozné NU 1. Vazba lécivana nekteré slozky  oge
« lokalni anestetika traveniny v Zaludku, odejde ven
= lokalni kortikoidy
Blomvalablity
2. Tvorba nerozpustnych sraZenin v
Farmakokinetické parametry popisujici absorpci saludku pastny 5. Efekt prvniho
s L prachodu jatry
1. maximalni plazmaticka koncentrace — Cmax FIRST PASS
< ot e i Totcss espos o EFEKT
2. Cas dosazeni max. plazmatické koncentrace Tmax 3. Zrychleny pohyb 1é&iva v dseku
3. biologicka dostupnost - F tenkého stieva, kde je schopno se 4. LéCivo v enterocytech mize byt vlivem
resorbovat enzymii ¢aste¢né zmetabolizovano nebo
MUNT effluxovou P- glykoproteinovou pumpou
MED vylouceno ven




DlSTRI BUCE = dynamicky déj, kdy lécivo prostupuje do téla
Z farmakokinetického hlediska nas zajima:

1. rychlost distribuce - zavisf na:
= vazbé lé¢iva (depotnivazba, vazba na plazmatické bilkoviny)
= priniku pfes biomembranu (lipofilita/hydrofilita)
= pritoku krve organem (perfiize)

2. distribué¢ni rovnovaha

= moment ustanoveni distribu¢ni rovnovéhy = okamzik, kdy se vyrovnaji podily
volnych frakci [é¢iva v plazmé a ve tkanich. (dileZité pro vypocty, protoze my
mizeme méfit koncentraci lé¢iva pouze v krvi)
MmunI
MED

METABOLISMUS (biotransformace) léciv

. faze biotransforma¢nich déja
Jedna se obvykle o reakce vedouci k tvorbé hydrofilnéjsich a polarnéjsich
produktti snadnéji vylu¢ovatelnych z organismu.

N

déje konjugacni
transferazy
Dochazi ke konjuganim reakcim s kyselinou glukuronovou, sirovou, octovou, nebo
s aminokyselinami (glycin, glutamin).

metabolity se stavaji rozpustné ve vodé a mohou byt vylu¢ovany moci

metabolity s vysokou MH podléhaji enterohepatalnimu obéhu
(navrat asti [é¢iva zpatky do téla) MunNI
MED

DI STRI B UCE = dynamicky déj, kdy Iécivo prostupuje do téla

3. distribu¢ni objem V4
= Je to hypoteticky, teoreticky, ,,zdanlivy‘‘ objem, ktery by byl nutny pro
rozpusténi léciva, aby mélo stejnou koncentraci jako je koncentrace v plazmé

= Je to pomér mezi mnoZstvim léciva v organismu (M) a dosazenou plazmatickou
koncentraci (Cp)
M

Vy= T,,l

Cimje V, VYSSi tim VYSSi je i mira distribuce lé¢iva
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ELIMINACE léciv z organismu

Zahrnuje:

= procesy biotransformace* (metabolické zmény vedouci k tvorbé aktivnich
metabolitd nebo naopak neaktivnich metaboliti)

= procesy exkrece (vylou¢eni éciv z téla).

* LéCivo, které se do organismu dostava v neticinné formé a musi byt
zmetabolizovano na aktivni latku = PROLECIVO

kodein — morfin; enalapril - enalaprildt; cyklofosfamid - fosforamid

Néktera lé¢iva jsou biotransformovana minimalné, nebo viibec ne a jsou
vylucovéna z téla (gentamycin z 98%, isofluran z 99,8%)
MunNI
MED

METABOLISMUS (biotransformace) léciv

1. faze biotransformacnich déja

Jednad se obvykle o reakce ménici ticinnost Ié¢iva (vznika produkt aktivni,
méné/vice inaktivni, toxicky...)

= déje oxidacné - redukéni

oxidazy, reduktdzy, dehydrogenazy
= déje hydrolytické

hydroldzy, esterazy, amidazy...

I N < dostate¢né polarni = VYLUCOVANY MOCI
METABOLIT nedostatecné polarni = postupuji do 2. faze

aktivni /méné aktivni/ neaktivni/ toxicky

‘ Enzymy cytochromu P450 ‘

ELIMINACE léciv z organismu

Kinetika eliminace podle 1. Fadu

= rychlost eliminace klesa s klesajici koncentraci LC v plazmé
= linedrni kinetika

= vétdina léciv

Kinetika eliminace podle 0. fadu

= rychlost eliminace se s koncentraci LC v plazmé& neméni

= saturabilni kinetika

= ethanol, fenytoin
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Ledviny

= Jsou hlavni exkrecni cestou vétsiny léciv
= maji velky vyznam pro udrzeni ABR a iontové homeostazy

Exkreéni procesy v ledvinach:

1. GLOMERULARNI FILTRACE

2. TUBULARNI SEKRECE/EXKRECE

3. TUBULARNI zpé&tnd RESORPCE/REABSORPCE

= rychlost exkrece ledvinami zavisi na jejich funkénim stavu
= pH mode hraje dileZitou roli pfi exkreci. Zmé&nou pH Ize zvysit
exkreci |éCiva, ale také jeho reabsorpci zpétky do téla.
alkalizace - hydrogenuhli¢itan sodny

K ¢emu slouzi Iékova forma?

= ochrana lé¢ivé latky (LL) pred vnéjsimi vlivy (vihkost, svétlo...)
= ochrana LL pfed vlivy vnitiniho prostredi lidského téla (| pH v zaludku)
= Uprava organoleptickych vlastnosti (viing, chut)
= ovlivnéni farmakokinetickych vlastnosti
v Uprava profilu uvolfiovani Ié¢ivé latky (LL) z Iékové formy (LF)
v cilend distribuce LL

acidifikace - chlorid amonny, kys. askorbové muni
MED
Jatra Déleni lékovych forem
= exkrece do zludi = stolici (tetracykliny, hormony)
= Jsou hlavni exkrecni cestou nap¥. pro estrogeny a tetracykliny 1. podle vlivu na farmakokinetiku 2. podle konzistence
= rychlost exkrece jatry zavisi na jejich funkénim stavu - Ll1=.sgr?ag;;:ﬁ;n('nkg%%?)irgnl?;) . gg;gtuhé
Casto eliminace metabolitli ve formé konjugat( (viz 2. faze biotransformace) « 2. generace (controlled release, CR, . tekuté
slow release SR) = plynné
ENTEROHEPATALNI OBEH - LF s fizenym uvoliiovanim
Konjugét se dostava Zluci do stieva, zde se $t&pi a op&tovné dostévé pres vena - Lg'g;?:ggs%gﬁ‘&g?"very system)
portae 90 systén?ovvého S)béhu E>, prodlouZeni biol. polo¢asu a ticinku Iéiiva 4. podle zpuisobu uziti
Za nepiitomnosti stfevni mikrofléry to nebude fungovat (enzym glukuronidaza) 3. podle tvarového uspofadani «  vnitini
= specifické = vngjsi
Plice = nespecifické
= vydychani 1é¢iva (inhala¢ni anestetika) WUNT
MED

Lékova forma

= Kone¢na podoba, v niz je léCivy pFipravek podavan nemocnému
= Smés ucinnych a pomocnych latek

= Uréuje tvar a vlastnosti léCivého pfipravku

= Umoziiuje podani léCiva zvolenym aplikaénim zpisobem

= Umoznuje aplikovat pfesné definovanou davku léc¢iva
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Generace lékovych forem

1. generace = klasické Iékové formy
2. generace = lékové formy s fizenym uvolfiovanim
3. generace = lékové formy s fizenou biodistribuci




2. generace

Divody
_ { fluktuace plazmatické koncentrace LL
| frekvence podavani LL
~INU
= 7T zvy$eni compliance pacienta

Sustained / Slow release (SR, RETARD)

— uvolni se potfebna inicialni davka LL a pak se uvolfiuje postupné
Controlled release (CR)

— LL se uvolriuje podle kinetiky 0. fadu,

Pulsatile release

Klasifikace lékovych forem

« Podle konzistence:
. TEKUTE
. POLC‘)TUHE<1 tvarové specifické
« TUHE tvarové nespecifické
« PLYNNE

« Podle zplsobu uziti:

« Kvnitfnimu uziti (Ad usum internum) — Peroralia, Parenteralia
« Kjinému uziti (Ad usum alium) — Ocularia, Nasalia, Inhalanda a dalsi...

- LP s pferuSovanym nebo opakovanym uvolfiovanim LL I‘l\jllg g I I‘l\jllg g I
< Tekuté lIékové formy
| a) Pro vnitini uziti:
i - 1. Peroralni
i — roztoky, suspenze, emulze k peroralnimu pouziti
= . — peroralni tinktury, kapky, sirupy
i 2. Parenteralni
— injekce
- —infuze
b) Ad usum alium:
\ — o¢ni kapky a vody, usni kapky, nosni kapky
— tekuté pfipravky k aplikaci na kuzi
e MUNT — tekuté pripravky k aplikaci na sliznice (vyplachy, kloktadla. )
MED
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Polotuhé lékové formy - -

. Aplikace na kuzi nebo na sliznice
« Mistni u¢inek (dermatologika)

LCelkovy ucinek (TTS

« Masti

o —

. Gely 4 ?5“ = |z
. Pasty

Naplasti s léCivy (TTS, Emplastra) == .
M




g
Tuhé lékové formy g PARENTERALNI ENTERALNI
R lk
Tvarové specifické: Tvarové nespecifické: =
« Tablety ) LA i
. Cipky . Zasypy (topické prasky)
« Vaginalni globule . Légivé Gaje
« Tobolky e - pecun
. Prasky pro p.o. pouziti: " A,
« Kilasické
+ Sumivé
«  Zrnéné (granulaty) b
- aplikaci
I nl kaE
MUNI MUNI
MED MED
agn . v s o o
Tablety a tobolky ‘ Klasifikace aplikaénich zpusobu
< 1 oralné,
Tal;::;{;alené Tobolky: lokalni enteralni rektaing
+ Obalené + Tvrdé - arenteralni na kazi, sliznice, vaginalng,
° i e A intraokularné,
: g::iirszowemm * Mekke <! dle typu G&inku P invarlkulém, infrathekéing...
. Di?'perg'ovateln?f v l’:ISFECh * Enterosolventni \ parenteralnj  fensdormane,
+ S fizenym uvolfiovanim + S modifikovanym uvolfiovanim systémovy < sc., inhalatng, io....
« Zvykaci
Vvy- " ! . € t | T peroraing,
« Vaginalni = enteraini R Aing
;;\_ it
- M U '\I I http://icp.org.nz/icp_t5.html M U '\I I
MED MED
Plynné lékové formy = aerodisperze o o i . .
Mistni / lokalni Celkovy / systémovy
Topické v [ « I&civo prestupuje do
«usni, nosni, oralni, sublingvalni a koZni spreje ek = efekt léCiva se odehrava v misté P puj

Inhalaéni pfipravky i
« tekuté (rozprasovani tekutin)

« prasky k inhalaci (velikost ¢astic uréuje misto vstfebavani)
Pény S
e kozni, rektalni, vaginaini pény

Tvorba aerodisperze:
— Mechanickym rozprasovacem (spreje)
— Pomoci stlaceného/zkapalnéného plynu (tlakovky)

L
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P systémové cirkulace

aplikace = cileny tGéinek na
postizenou tkai/organ
omezeny prunik lé¢iva z mista
podani

rozhodujici je koncentrace lé€iva

Topické podani neni synonymum pro
lokalni podani. M(ize se absorbovat a
vyvolavat systémovy ucinek

vy$8i riziko NU
rozhodujici je davka léciva,
biologicka dostupnost a LF
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cerebrospinalni

tekutina

* CSF”

Schéma systémového podani Ié¢iv

inhalacni Apllkace transdermalnf{

intramuskularn{

intrathekalni intraosealni intravaskularni enteralni

mlécnéa

ledviny

v
[ vydechovany vzduch

mléko, pot moc¢  stolice ]

Farmakologické rozdily mezi aplikaénimi zptisoby

Farmakodynamické
= zména charakteru ti¢inku (pfi daném aplika¢nim zplsobu nemiize lé¢ivo dosdhnout
jinych struktur)
Mannitol: p.o. - laxativum; i.v. - diuretikum
Adrenalin: intranazéiné - dekongescens; i.v. - kardiostimulans
Lugoliv roztok: topicky - antiseptikum; p.o. - tyreostatikum

Farmakokinetické
= jednotlivé aplika¢ni zptisoby se li3i v: nasupu dcinku (i.v.[TDM), v délce trvani Giinku
(implantét/bolus), velikosti davky v Fecisti
Vankomycin - p.o. - lokdIni plisobeni ; i.v. — systémové plisobeni

==
mea
o=

Klasifikace aplikacnich zpusobu

Neinvazivni vaginalni

e ] i Priklad Iékovych skupin Priklad situace, kdy Ize s
Vyhody Nevyhody : Y
zpisob systémové lokalni vyhodou pouzit

(perjoralni antipyretika antiseptika

dle naruseni

prirozenych bariér
organismu

Invazivni

sublingvalni
peroralni
intranazalni
inhalaéni
rektalni

intravenézni
intramuskularni
subkutanni
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transdermalni

antiemetika

celkova
anestetika

opioidni
analgetika

HAK

uterotonika

vitamin B12,

depotni peniciliny

antihemoroidalia
laxativa

ulevova
antiastmatika

analgetika-
antiflogistika

prostaglandiny

Klasifikace aplikacnich zpusobu

Externi/vnéjsi*

k aplikaci na pokozku, sliznice a do télnich dutin bez

Typy aplikaci léciv vzhledem k
plazmatickému profilu l1é¢iva

Jednorazové (bolusové)
podani léciva
jakdkoliv I1ékova forma a cesta

ohledu na typ G&inku ktery je vyvolan

dle zpiisobu aplikace

N

Interni/vnitini*

=
3

MUNIT
MED

k aplikaci peroralni, inhalaéni a injekéni

* Iékopisna/farmaceutické Klasifikace pouzivana pro oznatovani IPLP pipravk(

aplikace

¢asto u akutnich stavii nebo
vakcinace

nedochazi ke kumulaci léciva.

b &t




Typy aplikaci léciv vzhledem k

plazmatickému profilu léciva

¢
[mg/y
B

Opakované podani lé¢iva .

= pro chronickou terapii

= pokud je nasledujici davka
podana pred plnou eliminaci /
dévky predchozi, dochazi ke = Y
kumulaci lé¢iva fi

min. toxickh

=
terapaicd
okno

min. terapeuticd

MR

LOKALNI UCINEK

Konjuktivalni aplikacni cesta

vétsinou ve formé ocnich kapek nebo masti
lokalni efekt

riziko systémovych NU

specifické pozadavky na kvalitu - sterilita,
izotonicita

dekongestiva, antibiotika, antihistaminika,
antiglaukomatika, antiseptika...

Typy aplikaci l1éciv vzhledem k
plazmatickému profilu léciva

Kontinudlni podani lé¢iva i
= LéCivo podavéno [ uvoliiovano z |

lékové formy konstantni rychlosti = min. covicks
= ustaleni plazmatickych i
koncentraci e enpesd

= i.v.infuze, pumpy, naplasti,
implantaty, depotni injekce,
vaginalni krouzky, intrauterinni
téliska

min rerapauicts

LOKALNI UCINEK

Intrathekalni aplikacni cesta

podani do subarachnoidalniho prostoru latek, které
neprochazeji HEB

= intracerebralni podani do mozku
= intracerebro-ventrikularni

podani do mozkovych komor

Aplikovat miizeme takto cytostatika, analgetika, lokalni anestetika

OMMAYA REZERVOAR - druh intraventrikularniho katetru (silikonové hadi¢ka +
rezervodr v podkoZi ). Lze tak pravidelné aplikovat Iéky nebo vysetfovat mozkomisni
mok)

Aplikaéni cesty pro LOKALNI UCINEK

= intrauretralni (diagnostika karcinomu mo¢ového méchyre; aplikace bulkamidu pfi

stresové inkontinenci u zen) + intravezikalni (chemoterapie mo¢ového méchyre)
intrakaverndézni (1é¢ba erektilni dysfunkce - prostaglandin E1)

= dentalni (zubni pasta) gingivalni (Corsodyl proti paradentdze), oralni (antiseptické
pastilky)

= endotracheopulmonalni (suspenze fosfolipidti u terapie nezralych novorozencti se
syndromem dechové tisn&)

= intraaurdlni (usnikapky - ATB)

= intraamniotické (dinoprost k indukci abortu)

= intrakorondrni (prokain k indukci kardioplegie u mimoté&Iniho ob&hu)

= konjuktivalni, intrathekalni, intraartikularni, intraokularni. MUNT
MED

LOKALNI UCINEK

Intraartikularni aplikacni cesta

podani do kloubu - nejcastéji ramenni, kolenni, loket, zapésti, ale Ize i napf. do
temporomandibuldrniho kloubu (¢elistni kloub) nebo do paty.

Lokélni aplikace analgetik a antiflogistik
pri revmatoidni artritidé; kys.
hyaluronové pro reparaci chrupavek,
glukokortikoidd, radionuklidd...
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LOKALNI UCINEK

Intraokularni (intravitrealni) aplikacni cesta

podani piimo do sklivce oka

Pri makuldrni degeneraci:
= IntravitredIni injek¢ni implantét

Topické (epikutanni) podani e\ L
1. PRO LOKALNi UCINEK -

= Lékové formy: masti, krémy, pasty, naplasti, roztoky
= minimalni NU
Dermatologické indikace : Lo
2. PRO SYSTEMOVY UCINEK

(kortikoidy - dexametazon) = TTS pro aplikaci lé¢iv (v&tsinou ve formé naplasti)
* intravitreainf injekce (biologicka terapie TTS: = kontinudIni uvolriovani léciva - IeEEI’farmakokinetika
i o = Rezervodrovy systém = mohou byt lokalni i systémové NU
- aflibercept, ranibizumab) = Matrixovy systém = vysoka compliance pacienta
(lepsiprilnavost, = snadné preruseni terapie
NI V) Kontraceptiva, lé¢ba bolesti (fentanyl, buprenorfin),
odvykaci terapie (nikotin). MUNTI
MED
Aplikacni cesty pro Vjrazny efekt pfi TOPICKA aplikace versus transdermalni
LOKA'LNI' i SYSTE’MOVY’ OCINEK pronikénl’ do & of plasma o aker single application of 35 pgh '

Vaginalni, intrauterinni podani

latky. E 500 Transdermal buprenarphine 35 jigh"
Topické podani g
I, s s Mohou vést E
Intranazalni podani « Kklokélnimu £
v s Py podrazdéni g
Inhaladni pOdanl * senzitizaci/alergizaci g
Rektalni podani
, , , F T T T T T T
Peroralni podani = w A ow  m
M U N I M?rgens, (?nﬂn Educ Anaesth M U '\I l
WED Crit Care Pain, 2007, 7, 171176 WED

0
hlubgich vrstey pacch (remaved after 72 h) and sublingual dosing of 400 g buprenorphine, eight hourly.

kéZe maji pomocné | |

Sublingual buprenorphine 400 g eight hourly|

vaginalni krouzek

Vaginalni, intrauterinni podani
= minimum nezadoucich G¢inkd
= specifické pomocné latky | pH
antibiotika, antimykotika, antiparazitika

2. PRO SYSTEMOVY UCINEK

= vaginalni krouZek nebo nitrodélozni télisko
= Fizené uvolriovéni |é¢iva

kontraceptiva

Intranazalni podani

Lékové formy: nosni kapky, masti, spreje

analgetika, antivirotika, hormony (ADH, gonadotropin)
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Inhalac¢ni podani
Lékové formy:

= plyny, aerosoly (specifické pozadavky na velikost &astic)

= pripravky v tlakovych nadobach (uvolifované pomoci inhala¢nich systémd

turbuhaler, diskhaler, nebulizdtor - nutné proskolent)
= rychly nastup ucinku
= minimalni presystémova eliminace

= PRO SYSTEMOVY UCINEK . >
celkova anestetika \a\%’ % ﬁ

Aplikaéni cesty pro SYSTEMOVY UCINEK

Sublingualni podani
Injekéni podani
Implantaty

* PRO LOKALNi UCINEK % & &?;-,
antiastmatika L munt
: MED
Rektalni podani . o -
P Sublingvalni podani
Lékové formy: Cipky, tobolky, tablety, pény, tampony, roztok ; ; . . L
Antipyretika, analgetika, diazepam ve formé rektélniho roztoku Lekové fo’n.ny: spreje, t’abl.ety, .dls’pergovate]ne filmy
(antikonvulzivum u status epilepticus nebo febrilnich kecich), budenosid * vhodné jen pro malé alipofilni molekuly
(kortikoid ve formé rektalni pény u akutni ulcerézni kolitidy) = rychly nastup Gcinku
1. PRO SYSTEMOVY UCINEK Iwetika — fentanvl. b i
= alternativa pro p.o. poddvand [éCiva (bezvédomi, nevolnost, zvraceni nebo anaige _I a-ften .any » buprenortin
u malych détf) hypnotika - zolpidem
= Vyhoda: omezeni presystémové eliminace (first pass efekt) vazodilatancia, nitraty - nitroglycerin
= Nevyhoda: nespolehliva absorpce antiemetika - ondansetron
P homeopatika, alergeny, konopi ....
2. PRO LOKALNI UCINEK P b alergeny, P
= pro lokalni i¢inek v rektu MmunI MUNI
MED MED

Saivador et al. 2017

Peroralni podani

1. PRO LOKALNI EFEKT LECIVAV GIT

¢ minimum nezddoucich Gcinkd

o riziko interakci se soucasné podavanymi [écivy

* antacida (ne NaHCO,), laxativa, antibiotika,
sulfasalazin

” . 2 x 8 ‘Baierisl enzymes

¢ absorpce lé¢iva z rdznych ¢asti GIT
I1ze ovlivnit Iékovou formou

e ,pomaly“ nastup tcinku

¢ Ucinek zavisi na ,,compliance® pacienta e cpen sy

. v _ s s 7

Injekéni podani Glute Injection

This area above;thejlinejis,considered to be
the safe zonejfordintramusculaginjection.

1. intravendzni, intraarterialni
« injekcefinfuze
* 100% biol. dostupnost,
* ,okamzity“ ndstup ucinku
* roztoky + emulze
2. intramuskularni
* maximalni objem 5 ml
* do musculus gluteus maximus Sedaci nerv
« absorbce: roztok > emulze > suspenze
3. subkutanni
* objemdo2ml
« variabilni absorpce vzhledem k mnozZstvi tukové tkané

==
me
o=




Injekéni podani

1. Zavadéni intraosealniho vstupu
4. intradermalni l
¢ minimdlni objem

* pouziva se zejména pro diagnostické dcely (napf. alergologie)

5. Intraosealni (do kostni dren&)
« alternativa k intravendéznimu podéni v akutnich stavech nebo v pediatrii

Zpusoby injekéniho podani rozhoduiji o rychlosti nastupu tcinku
Rychlost nastupu ti¢inku ATROPINU
* iv. 30-90s;
* s.c. 15-30 min;
. im. 30-45min (] MunI

2. Zavadéni intraosealniho vstupu

Otazky na zavér: lékové formy

*Co je to lékova forma?

« Jakeé je zakladni déleni Iékovych forem?

*Mezi které Iékové formy patfi Cipek?

« Je tobolka povazovana za tuhou lékovou formu, prestoze
obsahuje tekutinu?

» Co znamena pojem ,potahovana tableta“?

» Co znamena pojem ,retardovana tableta“?

MUNT
MED MED
Implantaty i . L.
Sterilni, pevné pfipravky vhodného tvaru a velikosti pro parenteralni implantaci. OtaZky na zaver: apllkacnl ZPUSOby
Vétsinou subkutanni nebo oéni
<s kontinudInim uvolriovdnim
. ; . . pr i . . .
ROZDELENI s pulznim uvoliovanim Co znamena pojem enteralni podani? Jaké cesty aplikace jsou
i typické pro enteralni podani?
degradovatelné > < s lokdInim G¢inkem c L. teralni podani? Jaké ¢ lik .
‘ » Co znamena pojem parenteralni podani? Jaké cesty aplikace jsou
nedegradovatelné se systémovym Gcinkem pojem p P yap !
typické pro p.e. podani?
Vyhody: Nevyhody: . . - S
= kontinudlIni privod léciva = Zavedeni implantatu (chirurgickd aplikace * Sefadte uvedené zpisoby podani podie rychlosti nastupu dcinku :
= compliance pacienta = ukonceni terapie je komplikovanéjsi Transdermadlni, s.c., i.m., inh., nas., i.v., p.o., per rec.
= Moznost vzniku alergie, zdnétu,
bakteridlni adheze + vznik biofilmu MunI
MED
FAKTORY VYBERU APLIKACNIHO ZPUSOBU Otazky na zavér : aplikacni zplsoby
= fyzikalné-chemickeé vlastnosti léciva +Je mozné po enteralnim podani doséhnout topického efektu?
velikost molekuly, lipofilita/hydrofilita . . - "
= terapeuticka indikace + zavaznost stavu PotaZmo, co je to topicky efekt?
= benefit : risk ratio »Je mozné po topickém podani masti dosahnout systémového
= komorbidity, komedikace fekiu? Potas . ) ) ofekt?
p.o. podani u GIT komplikaci, transdermalni podani u poruch efektu? Potazmo, co je to systémovy efekt?
periferniho prokrveni...
MUNT MUNT
MED MED
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