Lékarsky predpis

Zahlavi — Gdaje o pacientovk Télo receptu— Zapati — Udaje o |ékia
Terminologie

HVLP — hromad#a vyrakené I&ivé piipravky, gredepisuje se @et baleni

IPLP — individual® piipravované léivé pripravky, gedepisuje se sloZenfipravku
Platnost receptu

klasicky Rp: 14 dni Rp na ATB: 5 dni

OML, PSL: 14 dni Rp na ATB topicky: 14 dni
»opakovaci“ recept: 6 &5., max 1 rok

pohotovotni sluzba: den nasledujici po dni vystapeax. 48 h)

Zakladni legislativa oblasti |&iv
Zakon o Iéivech (378/2007 Sb.)
+ prislusné provéagti vyhlasky: O pedepisovani LP, spravné leékarenskeé praxi, wyeoHdistribuci LP,
registraci léiv, o vyhrazenych k&vych piipravcich
Zakon o I€ivech stanovuje podminky pro:
» vyzkum, vyrobu, gipravu, distribuci, kontrolu a zneSkgmlani I&€iv
» registraci, pedepisovani a vydejdé&ych pripravki a prodej vyhrazenychdi/
* poregistréni sledovani a mezinarodni spoluprégizaji’ovani ochrany vejného zdravi a
vytvéreni jednotného trhu ¢évych pripravki v ramci EU
* povinnosti Iékarenip piipraw, Upraw a vydavani LP
» zaji¥ovani farmakovigilance
» kontrolucinnosti a sankce
Zakon o navykovych latkach (167/1998 Sb.)
+ provadci vyhlasky: O evidenci a dokumentaci NL, tiskopisy
= pravidla pro zachazeni s OL a PL ippavky obsahujicim ndvykoveé latky a s latkami geaaymi i
vyrob¢ nebo zpracovani navykovych latek, tzv. prekurzory
Predepisovani NLrecept/zadanka s modrym pruhem
* Podléha fisné evidenci
* Recept — original, dva pipisy
« Zadanka — originalfitprapisy
* Narecept s modrym pruhem Izgegepsat jeden druh LP , na Zadanku 5dlithhs obsahem
omamnych latek skupiny | a psychotropnich latekpghky
* Nelze pouzit recept pro opakovany vydej (Repetatur)
Omamné latky
Skupina | — opioidy a dalSi latky s vysokym rizikemniku zavislosti
Skupina Il — opiody a dalSi latky s nizSim rizikeeniku zavislosti (naip kodein)
Skupina Il — heroin, konopi, pryskge z konopi (pedevSim pro vyzkumné:ély)
Psychotropni latky
Skupina | — lysergid, mezkalin, MDMA....
Skupina Il — psychostimulancia s rizikem vzniku gtagké zavislosti
Skupina Il — barbituraty s moZznym vyvojem zavisigeap. amobarbital, pentobarbital...)
Skupina IV — benzodiazepinygkteré barbituraty a dalSi latky s moznym vyvojemigiésti @i delSim
podavani (naip diazepam, oxazepam, fenobarbital...)
Lékopisné prekurzory
Efedrin
Pseudoefedrir> LP: vydej s omezenim
Ergotamin, ergometrin

Prehled Iékovych forem
Lékova forma = kone&na podoba k&vého gipravku, v niz je podavan pacientovi



- Smes I&ivych (LL) a pomocnych latek (PL), kt. &uje tvar a vlastnosti &dvého gipravku, je
piizpasobena zfisobu aplikace a ovlituje chovani LL v organismu
Generace lékovych forem:
1. generace = klasické lIékové formy
2. generace = lékoveé formyigenym uvahovanim (retardety)
3. generace = lekové formyigenou biodistribuci
Klasifikace leékovych forem
Podle konzistence: tekuté, polotuhé, tuhé, plymméé( tvaro¥ specifické, tvaro¥ nespecifické)
Podle zjisobu uziti: K vnignimu uziti Ad usum internuin- Peroralia, Parenteralia
K jinému uziti @d usum alium— Ocularia, Nasalia, Inhalanda...
Tekuté lekove formy
* Pro vnigni uziti:
1. Peroralni = roztoky, suspenze, emulze k peroralrdoufiti, tinktury, kapky, sirupy
2. Parenteralni = injekce, infuze
» Pro zevni uziti = éni kapky a vody, usni kapky, nosni kapky; tekui@navky k aplikaci na &zi; tekuté
piipravky k aplikaci na sliznice
Polotuhé lekove formy
» Aplikace na kzi nebo na sliznice, mistnéiek (dermatologika) nebo celkovgigek (TTS)
* Masti, krémy, gely, pasty, naplasti il (TTS, Emplastra)
Tuhé lékové formy
» Tvarow specifické: tablety¢ipky (rektalni), vaginalni globulky, tobolky
» Tablety: neobalené, obalené, enterosolventni, &indigpergovatelné v Ustechijzenym uvahovanim,
Zvykaci, vaginalni
* Tobolky: tvrdé, ntkkeé, enterosolventni, s modifikovanym uvoVvanim
Plynné Iékoveé formy= aerodisperze
» Topické = usni, nosni, oralni, sublinvalni a kcaprieje
» Inhal&ni pripravky = tekuté (rozpraSovani tekutin), praSkyhalaci (velikostastic utuje misto
vstiebavani)
* Peény = kozni, rektélni, vaginalnipy

Informace o I&ivech
PIL = patient information leaflet
SPC= summary of product characteristics
SUKL —WWW.SUKL.CZ - databaze tv on-line, PIL i SPC, dale informace o ukemi vyroby,
vypadcich, zavadach v jakosti a stahovani LP...
AISLP = automatizovany inforntai systém l&vych péipravki (placena databaze)
EMA — ema.europa.eu (Evropska lékova agentura)
Brevife, Remedia compendium- souhrny registrovanych LP (placené publikace)
Cesky Iékopis 2009
» Farmaceutické dilo normativniho charakteru, zavazné
« Ukel: zajisténi bezp&nych, (&innych a jakostnich I&iv
* Informace o LP, LL a PL (a Iékovych formach) a Zadmi s nimi i vyrobe, péipraw, kontrole,
skladovani, fedepisovani a distribuci PRO farmaceuty, tékaeterinée, (bio)chemiky a biology,
laboranty a osoby, podilejici se n@gpaw, vyrobks, kontrole, hodnoceni a skladovaniile
Evropskaiast
1. dil: ZkuSebni metody fistrojova technika a poicky, obalovy material, obecriganky lékovych forem,
obecné texty (ndpo sterili€), texty o specifickych LF a LP (vakciny, radiofaaka, homeopatika...)
2. a 3. dil: Monografie (jednotlivédanky) LL
Narodnicast
3. dil: Obecné tabulky, speciakkdst (LL, PL a LP narodnspecifické)

Lékopisna monografie — viZilad ve studijnich materidlech v ISu
Tabulky Narodnigasti

Tab I: Omamné a psychotropni latky

omamné latky 88

psychotropni latky §




prekurzory OL a PL (8)

Tab Il: Venena= I&iva velmi silrg (ginna (,jedy”), ozngeni: T1

Tab Ill: Separanda= I&iva silng (inna a ziraviny, ozrigni: T

Tab IV: Doporuené terapeutické davkycleé pro dospglé

jednotlivé i denni terapeutické davky, u velmi &il@innych I&iv i davka maximalni

Tab V: Doporudené terapeutické davkycle pro céti podle ¥ku (0-1 rok, 1-6 let, 6-15 let)
Tab VI: Doporuené davky ¢kterych I€iv pouzivanych u zkdt

a dalsi...

Farmakologie VNS — tGvod

VNS - zabezpéuje prevod vzruch mezi centralnim nervovym systémem (CNS) a efektpro tkaremi
nezavislymi na kontrolet¥i (hladka svalovina, myokard, exokrinni zZlazy atgkizpasobuje reakce
organismu zrégnam zevniho a vrittiiho prostedi

Hlavni funkce VNS: kontrakce a relaxace hladkych syglnkce vSech exokrinnich &kterych
endokrinnich Zlaz, srdai rytmus, gkteré metabolické pochody, aj.

Sympatikus Parasympatikus
adrenergni systém cholinergni&yst
thorakolumbalni kraniosakralni

boj, utk klidovy stav

mediator noradrenalin mediator acetylcholin
a ap receptory N a M receptory

Struktura VNS —viz Obr. 1

Neurotransmise sympatického, parasympatického a motického neuronu —viz Obr. 2
Parasympaticka a sympaticka synapse viz Obr. 3

Distribuce receptori v jednotlivych organech a jejich funkce— viz Tab. 1

TERMINOLOGIE — LATKY OVLIV__NUJICi ADRENERGNI RECEPTORY ( @, B):
l. VE SMYSLU (+) : sympatomimetika (adrenergika)
- ptima (agonisté receptior
- nefima (latky zvysujici koncentraci katecholafninsynapt. &rbing)
- selektivni &<i jednotl.
- neselektivni receptiom
II. VE SMYSLU (-) : sympatolytika (antiadrenergika, blokatory recepipr
- piima (antagonisté receptr
- ne@ima (latky snizujici koncentraci katecholafnwnsynapt. &frbing)
- selektivni i jednotl.
- neselektivni reception

TERMINOLOGIE — LATKY OVLIV__NUJICi CHOLINERGNI RECEPTORY (M a N):
I. VE SMYSLU (+) : CHOLINOMIMETIKA
a) parasympatomimetika(agonisté M recept@j
b) derivaty acetylcholinu (agonisté M i N recept@)
c) inhibitory acetylcholinesterazy(negimy mechanismuséinku — zvyseni
koncentrace Ach na synapsi stimulace M i N receptd)

[I. VE SMYSLU (=) : CHOLINOLYTIKA
a) parasympatolytika (antagonisté M receptidy
b) ganglioplegika(antagonisté N recepiibrve vegetat. gangliich)
c) myorelaxancia(antagonisté N recepfona nervosvalové ploténce)

Farmakologické ovlivnéni parasympatiku

CHOLINOTROPNI LATKY = CHOLINOMIMETIKA + CHOLINOLYTIKA



CHOLINOMIMETIKA
a) s Eimym mechanismemnkinku = parasympatomimetika + derivaty acetylcholinu
b) s negimym mechanismeméinku = inhibitory acetylcholinesterazy
PARASYMPATOMIMETIKA + DERIVATY ACETYLCHOLINU
- UCINEK SYSTEMOVY/INDIKACE: postoper&ni atonie GIT, retence niip neurogenni atonie
Zlueniku, paroxysmalni tachykard{klinické vyuZziti velmi malé)
- NU: poceni, salivace, TK, nauzea, bolestiffltha, pjem, bronchospasmus, KVS kolaps,
srdeni zastava
— UCINEK LOKALNI/INDIKACE: glaukom
- NU: hyperémie, bolestid, bolesti hlavy
— Parasympatomimetika: pilokarpin (vyuziti v @nim lékastvi), muskarin (toxikologicky vyznam —
v Amanita muscarip
— Derivaty acetylcholinu: karbachol, betanechol, acetylcholin

INHIBITORY ACETYLCHOLINESTERAZY
- UCINEK SYSTEMOVY/INDIKACE: profylaxe a terapie atonie GIT, retencedinmyasthenia
gravis, parézy, spasticka mozkova obrna, antidotagetitivni myorelaxancii, Alzheimerova choroba,
tachykardigklinické vyuziti malé)
- NU: poceni, salivace, TK, nauzea, bolestiffltha, pjem, bronchospasmus, KVS kolaps,
srdeni zastava
- UCINEK LOKALNI/INDIKACE: glaukom
- NU: hyperémie, bolestid, bolesti hlavy
1.) kratkodobé (reverzibilni) inhibitory AchE: neostigmin, fyzostigmin, donepezil, rivastigmin
2.) dlouhodobé (ireverzibilni) inhibitory AchE: parathion, malathion, tabun, sarin, soman (vyznam
toxikologicky: insekticidy a pesticidy, bojové nemg-paralytické plyny -ORGANOFOSFATY)

CHOLINOLYTIKA
a) PARASYMPATOLYTIKA
b) GANGLIOPLEGIKA
c) MYORELAXANCIA

PARASYMPATOLYTIKA
- UCINEK SYSTEMOVY/INDIKACE: premedikaceied CA,| sekrece HCI v Zaludky, aktivity
drazdivého tréniku, spasmolytika hladkych swaGIT a m@&ovych cest, antiemetika, prevence kinetdz,
bradykardie, antagonistéi mtraw inhibitory AChE, antiparkinsonika
- NU: suchost &Ze, sucho v Gstech, Zizagachykardie, hotka, ospalost, zmatenost,
halucinace, delirium
- UCINEK LOKALNI/INDIKACE:  mydriatikum
- NU: fotofobie, cykloplegie
1.) Parasympatolytika s terciarnim N v molekule(lipofilni, dobie prestupuji pes membranové
baréry, wetne HEB — maji i centralni &inky, blokuji pouze M receptory): atropin, skopoiam
tropikamid
2.) Parasympatolytika s kvartérnim N v molekule(lipofobni, nepestupuji pes membranové bariéry,
nemaji centralnidinky, blokuji M a v malé nte i N receptory): N-butylskopolamin, ipratropium,
fenpiverin, propiverin, pitofenon, tolterodin, tmem
— Uroselektivni parasympatolytika (antagonisté M-receptoni): darifenacin, solifenacin,
oxybutinin (syndrom hyperaktivniho ravého néchyre)

GANGLIOPLEGIKA

- UCINEK SYSTEMOVY/INDIKACE: | TK (klin. vyuZiti v minulosti — v chirurgii ke TK —fizena
hypotenze)

- NU: hypotenze, tachykardie, suchogfk, sucho v Gstech, zacpa, retenceinaykloplegie

— trimetafan, hexametonium



Farmakologické ovlivnéni sympatiku
Sympatomimetika

Ucinky a indikace

a1 — mistni vazokonstrikce (s lokalnimi anestetikigkongesce sliznic (nos, spojivka), mydriaza a
NOT

a2 — snizeni krevniho tlaku (Zmou vazbou)

B1 — stimulace fevodniho systému srél@iho a myokardu

B> — bronchodilatancia, tokolytika

Nepiimé S-mimetika— psychostimulancia

Nezadouci &inky

pii prianiku do CNS: neklid, nespavost, moznost zavislosti
KVS: palpitace, tachykardie, arytmie, ischemick&roey, hypertenze

1.) Neselektivni pima sympatomimetika — endogenni

noradrenalin (vSechny receptory, hla¥fs; aa) - vazokonstrikce, ip lokalnim podani az ischemické
nekrozy
adrenalin (o i B podobr) - stresovy hormonigre nadledvin, kardiostimulans, antialergikum (blok
vyplavovani HIS, bronchodilatace)
dopamin - endogenni hlavhv CNS
o Exogeni podany:
= Nizké davky — dilatace cév mezenteria, srdce, fedvi
» Stredni davky — stimulace myokardieppi-rec.
= Vysoké davky — vazokonstrikcégsa;-rec.
efedrin a pseudoefedrin -stimulace dech. centra, bronchodilatace, psychosdire, zvySeni srdai
frekvence; moznost zavislosti — vydej s omezenim

2.) Nepfima sympatomimetika

MU: blok re-uptake NA, inhibuji degratiai enzymy, vy&siuji NA ze zasobnich vezikul zvy3uji
hladinu NA v CNS

IMAO (antidepresiva) -moklobemid

amfetaminy (psychostimulanty, ddb pronikaji HEB)

methylfenidat — selektivie zvySuje NA v ué. oblastech mozkoveaiky, kteréridi soustedni (terapie
ADHD)

3.) PFima selektivnia;-sympatomimetika

Vazokonstringencia, mydriatika, dekongescencia
fenylefrin, nafazolin, tetryzolin, xylomethazolin, oxymethazol, midodrin

4.) PFima selektivnia,-sympatomimetika

MU: vazba na presynaptické receptoryétapu vazbou snizuji aktivaci sympatiku

NU: sedace, ortostaticka hypotenz# yysazeni hypertenzni krize (down-regulace rea#pto
guanfacin, methyldopa— antihypertenzivum pr@fotné

klonidin, brimodinin — antiglaukomatika

5.) PFfiméa neselektivng-sympatomimetika

— izoprenalin —kardiostimulans, fsobi jako adrenalin, ale déle
— dobutamin —B,>B,, 1 inotropie, vazodilatace (terapie Soku)

6.) Priima selektivnjf,-sympatomimetika
TOKOLYTIKA - MU: Selektivni agonist@,-receptot délohy

— Navozuji relaxaci hladké svalovinghiotné @lohy
- | predtasny porod
— fenoterol, ritodrin

BRONCHODILATANCIA - MU: agonisté,-recetofi bronchu



- Ulevové léky pi astmatickém zachvatu
— Kratkodol# pasobici:salbutamol, fenoterol, terbutalin, hexoprenalin
— Dlouhodolg piasobici:salmeterol, formoterol, bambuterol, klenbuterol...

Sympatolytika
1.) Neselektivnia-sympatolytika
a) Namelové alkaloidy— produktyClaviceps purpurea
- MU: komplexni; adrenergni, serotoninergni, dopaminargreptory
o Puavodni alkaloidy — tinek spiSevazokonstrikéni (angiospasmy)
o Dihydroderivaty — ginek predevSimvazodilataéni
o DalSi derivaty -dopaminergni latky (bromokriptin, pergolid; LSD)
o Uginek uterotonicky — mohutny stahdozni svaloviny
— ergotamin — profylaxe migrény (5-HT receptory), IPipky
— ergometrin — uterotonikum (poporodni atonie a krvaceni)
— dihydroergokristin, dihydroergotoxin — vazodilatancia f poruchach prokrveni
b) fentolamin — antagonista- a H-receptat, terapie feochromocytomu

2.) Selektivnia;-sympatolytika

— Relaxace hladkych svalcévy, sfinktery, uretra, prostata)

— Antihypertenziva -prazosin, terazosin

— Uroselektivni -tamsulosin(benigni hyperplazie prostaty)

— urapidil — komplexni dinek pres adrenergni, serotoninergni a histaminové repgptazodilatans,
mirné antihypertenzivum

3.) Selektivnia,-symaptolytika— yohimbin

4, ) p- sympatolytlka
MU: B-blokatory = antagonist@-receptoi

- | sily stahu myokardu, vodivosti,| spoteby kysliku myokardem), aktivaci RAAS systému|(hladinu
reninu)

- NU: negativni ovlivieni metabolickych parameirbronchokonstrikce, bradykardie, u diab&tikohou
maskovat projevy hypoglykémie

- |: hypertenze, arytmie, angina pectoris a ICHS abtoxikdza, anxieta, abstingn piiznaky (tes,
palpitace), glaukom

- REBOUND FENOMEN - vysazovat postugh

- KIl: AV-blokady, bradykardie,&hotenstvi; opatrnost u DM, astmatu, hyperlipidémii

Vnitni sympatomimeticka aktivita

- V klidu aktivacep-receptoti (agonistické psobeni), i zakzi a vysSich hladinach katecholariin
inhibice B-receptot (antagonistické ysobenti)

— Vhodna pro mladsi, aktivni pacienty — zlepSujertotei zatZe, nizSi tendence k bradykardii, nevhodna
po IM, CMP

Rozdleni s-blokaton:

a) NESELEKTIVNI BEZ ISA —metipranolol, propranolol, timolol

b) NESELEKTIVNI S ISA —pindolol, bopindolol, karteolol

c) KARDIOSELEKTIVNI S ISA —acebutolol celiprolol

d) KARDIOSELEKTIVNI BEZ ISA —metoprolol, atenolol, bisoprolol, betaxolol, esmolol
e) VAZODILATACNI (B aa receptory) 4abetalol, karvedilol



