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Abstrakt

Rigordzni prace byla zpracovana s cilem vijtwaceleny soubor hesel, ktera by mohla slouzit
jako zaklad ufitych oblasti pipravovaného vykladového slovniku farmacie. Cilenalespa
cast&ng prispst ke sjednoceni terminologie v pojednavané obfastihacie.

Nasim ukolem bylo analyzovat oblast farmakokinegkigioeliminace I&v, nalézt podklady
tykajici se &chto oblasti v odborné literai a vytvdit seznam moznych hesel. Poté bylo
tieba vytvdit optimalizované formy jednotlivych hesel, kterg bylo mozné vyuzZit jako
podklad k slovniku. Tento slovnik zahrnuje i dadlasti farmacie a bude den odborné
verejnosti typu farmacett Iékat a student téchto obot, piipadre i SirSimu publiku a také
laické veéejnosti.

Pri ziskavani informaci a vychoziho materialu ptgpmvu a zpracovani jednotlivych definic
se vychazelo zrenomovanych zah&éafth a domacich publikaci, fggevsim typu
farmakologickych tebnic od v odborném prdeti uznavanych a ve &¢ renomovanych
autofi. Z &chto zdrofi bylo profadu hesel zpravidlafipraveno gkolik variantnichieSeni,

z kterych bylo nakonec kduvybrano jedno jako optimalni nebo bylo vypracovai®naseho
nazoru nejlepsSi zZmi daného pojmu odpovidajici vybranym kritériimémito hlavnimi
kritérii byly predevSim srozumitelnost pro naSi jazykovou oblastsmost dané definice a
takécaste&ne byl bran v Uvahu i s@iasny stav a zvyk v nasem odborném [remtit

Celkow bylo pipraveno 294 hesel, zkterych jefilgizné polovina z oblasti
farmakokinetickych pojin a paramefr a zbytek se zabyva vykladem pdjnz oblasti
metabolismu |&v a pripadré i faktoni, které tyto procesy ovliwiji. Zan®fili jsme se na
pojmy, které se pouzivaji k popisu absorpce, tigte, biotransformace a exkrecéive na
nékteré biochemicko-farmakologické a xenobiochemick®djmy jako nap. nézvy
biotransformanich systém apod. Velk& pozornost byla&wovana vytveeni vykladu definic
jednotlivych  farmakokinetickych paramétr pouzivanych Kk popisu chovani latek
v organizmu. U zakladnich farmakokinetickych partafhe jako jsou nap eliminani
polccas, clearance atd., bylo vzdy sasti vykladu daného pojmu i uvedeni matematické
definice, tj. uvedeni vzorce pro vy dané vetiiny. Zakladnim problémem bylo, Ze&kieré
pojmy, pouzivané k definovani hesel nemégisky ekvivalent a pouZivaji se zpravidla
v anglické form¢. AvSak pra¢ smyslem tohoto ffpravovaného slovniku je fiplizeni
zpracovavané terminologie nasi odborngy®sti pomoci srozumitelného vykladu.



Abstract

The thesis was prepared with the aim of to forneuktcomplete set of subject words that
could serve as a basis for certain areas of theaped explanatory dictionary on pharmacy.
The aim was at least partially contribute to theegnation of terminology in there fields of
pharmacy.

Our task was to analyze the pharmacokinetics aoélibination of drugs, find source
materials regarding these areas in the scientibcature and make a list of possible subject
words. Afterwards it was necessary to create ammiged form of particular subject words
that could be used as a basis for dictionary. @egonary will also include other areas of
pharmacy and will be intended for wide range off@gsional pharmacists, medicine doctors
and students of these disciplines, or even otlegtens and general public.

Prestigious foreign and domestic publications, eisflg textbooks on pharmacology
published by academically recognized world prestigi authors were the sources for
particular preparation and processing of defingiofrom these resources, several alternative
resolutions were prepared. Afterwards we seledtedoptimal one or there was created the
best version of the subject word parallel followieglected criteria. Criteria were firstly
clarified of the language, the precision of defontand also current situation and habit in our
professional surroundings have been taken intousatco

Overall, 294 subject words were prepared, from whapproximately half were from the
pharmacokinetic terms and parameters, and the ofesubject words consider with the
interpretation of terms of the metabolism of drigel possible factors that affect these
processes. We focused on the terms used to desthibeabsorption, distribution,
biotransformation and excretion of drugs, biochedpharmacological and xenobiochemical
terms such as names of biotransformation systemeat@ttention was paid to establishing
the interpretation of the definitions of pharmacwiic parameters used to describe behavior
of substances in the human body. For the basicnp@kinetic parameters such as
elimination half-life, clearance, etc. the desc¢dptalways included mathematical definition,
the formula for calculating the quantity. The basioblem was that some of the terms used to
define subject words do not have a Czech equivaledtare usually used in the English form.
However approach of the terminology to the profasai public in intelligible interpretation

is the purpose of the prepared dictionary.



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK:

AUCg = plocha pod koncent&ai kiivkou I&iva extrapolovana na t e
AUC{ = plocha pod koncent¥ai kiivkou I&iva pro t = 0

C, = paiatesni koncentrace téva

CLg = renalni clearance

Cmax = maximalni koncentracedé&a v plazng po jeho aplikaci
Cmin = Minimalni koncentraced&a v plazng

Css = koncentrace féva v ustaleném stavu

C; = koncentrace vase t

CNS = cévni mozkovy systém

Dy, = narazova davka

Dy = udrZzovaci davka

K, = absorpni konstanta

K. = eliminani konstanta

Ky = konstanta Michaelis-Mentenoveé

pK, = disoci&ni konstanta pro kyseliny

pKj, = disoci&ni konstanta pro zasady

Ty, = elimin&ni polcas

Tmax = interval od podani tva k dosazeni maximalni koncentrace v plazm
Vp = distribueni objem

Vpss = distribini objem v ustaleném stavu

ABC = ATP binding cassette

Acetyl-CoA = acetylkoenzym A

ADH = alkoholdehydrogenaza

ADME = systém absorpce, distribuce, metabolizmasgkaece
ALDH = aldehyddehydrogenaza

AMP = adenosinmonofosfat

ATP = adenosintrifosfat

AUC = area under the curve = plocha pod koncéntrigivkou
BAV = bioavailability = biologick& dostupnost

BCRP = breast cancer resistance protein

BD = biologicka dostupnost

C = koncentrace tiva

CL = clearance

CTV = celkové ¢lesna voda

CYP450 = cytochrom P-450

D = davka

E = extrakni poner

ECT = extracelularni tekutina

F = biologicka dostupnost



GST = glutation-S-transferaza

ICT = intracelularni tekutina

IST = intersticialni tekutina

MFO = mixed function oxidase system = monooxygemgzaystém
MRP = multidrug resistence-associated protein

MRT = mean residence time Fedini pobytovyas

OAT = transportéry organickych aniant

OATP = polypeptid transportujici organické anionty

OCT = transportéry organickych katidnt

P = konstanta permeability

PAPS = 3-fosfoadenosin-5-fosfosulfat

PEPT = peptidové transportéry

Q = krevni tok = rychlost infuze

3 = elimin&ni konstanta

TAP = transportér pro antigeny

UGT = UDP-glukuronosyltransferaza
UDP-glukuronyltransferaza = uridindifosfatglukurdingnsferaza



1.UVOD

Vykladové slovniky odborné terminologie jsou velokiteinou pontickou pro odborniky
v riznych oblastech lidskéinnosti. V oblasti farmacie zatim takova publikaétera by
zahrnovala celou oblast tohoto relativisirokého oboru, neni. Vyznamnou &asti
vykladového slovniku farmacie musi ligtda hesel z oblasti farmakologie. V této pracinayl
zaklad podrobné analyzy doméacich a zah&armih odbornych zdréj proveden vybr
posouzeny mozné varianty definic danych tefmanposléze byly vybrany takové vyklady,
které by mély byt co nejvice srozumitelné a nejvice odpovidadjapani daného pojmu
v naSich odbornych kruzich. Vytieni definic odbornych termirby mely byt prispivkem do
pripravovaneé vySe zméné odborné publikace typu zakladniho slovniku.



2.CIL PRACE

Cilem prace bylo na zakladnalyzy danych oblasti farmakologie sestavit sezmakladnich
termini tykajicich se farmakokinetiky a biotransformace&Jgnalézt v literatée dostupné
definice vybranych termina vybratci vytvorit optimalni variantu kazdého terminu a sestavit
vybrana hesla do souboru. Tato prace kamlouzit jako podklad pro tvorbu vybrany&hsti
vykladového slovniku farmacie.



3.TEORETICKA CAST

Teoretickacast je zamfena na terminografii, jsou popsany zakladni etaggninologicke
prace a je shrnuto zakladni dop@®ni o pravopisu a pouzivani cizich sloveském jazyce.
Zvlastni pozornost bylaémovana jazykovym zasadam, které jsou u nas vasmé dob
doporiovany vyznamnymi &leckymi autoritami, pro pouzivani odbornych teninin
v prirodnich a Iékeéskych edach.

3.1. Terminografie

Terminologické problémy a otazky nabyvaji s dyndmwn rozvojem poznani veétsing
oborech stale &tSi vyznamnosti. ZvySuje se proto ulezitost systematické, mezinaradn
koordinované terminologické prace, jejimz vysledkgsou piabézne aktualizované
terminologické databaze nebo jiné terminologick@dpkty, které musi z hlediska své
struktury i obsahu odpovidat definovanym standlard Z&kladnim smyslem ét¢hto
terminologickych produkt je mapovat odbornou terminologii, zachycovat jegjnow;jsi
vyvoj, standardizovat vyznam i formu termim pojmi a harmonizovat terminologii na
narodni a pedevSim mezinarodni arovni.

Terminologii se rozumi jednak nauka o terminechjialj mist ve struktiie poznani
urcitého oboru, jednak soubor termiia urkitého oboru (v tomto vyznamu se také pouziva
ceského terminu nazvoslovi, resp. odborné nazvgsiNvkdy se terminologii frazuje jest
treti vyznam vztahujici se k tvarkdermim a jejich pdadani ve forrd terminologickych
slovniki nebo datab&zi, v tomtoifipact je vSak |épe pouzZivat termin terminografie.
Terminografie je tedy oblast terminologie, ktera mdbyva popisem termina pojmi a
tvorbou terminologickych produkt(slovniki, databazi, norem atd.). V této souvislosti se
pouziva také explici#jSiho, avSak vagfsiho terminu terminologickd prace. Vztah meazi
terminologii a terminografii je obdobny jako vztatezi jejich generickymi pojmy, tedy
lexikologii a lexikografii: lexikologie je lingvigtka disciplina zkoumajici lexikalni jednotky
urciteho jazyka (vyrazy, slova, souslovi) z hlediskpch vyznamu (sémantické vlastnosti) i
vyuziti (pragmatické vlastnosti), lexikografie jeafaticka lingvisticka disciplina zabyvajici se
teoretickymi, metodickymi i praktickymi aspekty tby slovniki. Podstatnym rozdilem mezi
lexikografii a terminografii je nejen z&beni terminografie na tity obor lidského poznéni,
ale i zakladni fistup ke zpracovani lexikalnich jednotek (terimirzatimco lexikografie se
obvykle vyzng&uje sémaziologickymijstupem, ktery je zaloZen na metodologickém postupu
od formy k vyznamu (hleda se vyznam konkrétni l&kik jednotky v jazyce), v terminografii
pievazuje opény, onomaziologicky fistup, od vyznamu (pojmu) k fokmke konkrétnimu
vyznamu (pojmu) se hledaji terminy, kteréspusny vyznam ozraji). Lze tedyfici, ze
zékladnim stavebnim prvkem terminografie neni terraie pojem, i kdyZ tentoristup se v
konkrétnich projektech #Zal navzdory divejSim teoretickym pracim vyrajm prosazovat az
v poslednim desetileti (Schwarz, 2003).
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Obvyklym cilem terminografa je vytveni terminologické databaze, ktera zachycuje
aktualni terminologii daného oboru (tematické ot)a=m Eelem:

informanim - terminologicka databaze poskytuje uzivatelioimaci o existenci
terminu, jeho vyznamu a dalSich terminologickychjiadh

standardizénim - terminologicka databéze kodifikuje formu izmam termin, fesi
formalni i wcné rozpory, které se objevily v odborné litefafwpozofiuje na chybné tvary
nebo uziti termit apod.

harmoniz&nim - terminologicka databaze sjednocuje pojmyniey a jejich vyklady
a strukturu v rdmci jednoho jazyka nebé&kalika jazyki a zaji$uje tak bezproblémovou
vymeénu terminologickych informaci a jejich opakovanéiiyi.

Terminologicka databaze byéha byt pfibézné aktualizovana a dofibvana v souladu
s vyvojem oboru a jeho terminologii (Schwarz, 2003)

V néasledujiciasti popiSeme zakladni etapy terminologické prace:
*vytvoreni terminografického tymu
*stanoveni vychodisek terminografického projektieraninografickych metodickych prindip
a postugp
*vymezeni tematické oblasti
*excerpce a identifikace pojira termiri
*tvorba terminologickych zaznaim (zpracovani vyklail a dalSich terminologickych
informaci), revize a redakce terminologickych zamh#Schwarz, 2003).

3.2. Definice terminu a vyklad terminu

PrestoZe se na prvni pohledibe zdat rozdil mezi @éma pojmy nepodstatny, jail@zité je
rozliSovat. Definice je fesné a jednoziaé vymezeni vyznamu terminu, které je zavazné pro
jeho dalSi pouziti; pokud neni termin uzit v defianém vyznamu, jedna se o chybné pouziti
terminu. Odborné nazvoslovi, ve kteréntey@zuji terminy, jejichz vyznam je dan
definicemi, je oznéovano jako preskriptivni terminologie; piatsem ¥étSina odborného
nazvoslovi z oblasti technickych &nednich ¥d, jehoZ terminy obvykle oztaji konkrétni
entity. Vyklad je vys¥tleni vyznamu terminu, ktery neni jedno#zma definovatelny a je
urcen dohodou akceptovanou odbornym sgehstvim, nebo ktery #iZe byt ovlivién
hodnoticim stanoviskem ditého ¢lovéka nebo nazorové Skoly. Terminologie, ktera uziva
piedevsim vyklad, je ozn&ovana jako deskriptivni terminologie a fak ni zn&na cast
terminologie socialnich a humanitnickoSchwarz, 2003).

3.3. Pravopis prejatych slov

O pravopisu fejatych slov obecnych rozhodujgedevSim mira jejich zdomaam a rozSieni
v ¢estire. Slovatidkd a Uzce odborna se piSou pravopisemwognim, tj. jako v jazyce,
z kterého byla fejata; slova zdomaéla se zpravidla piSou podle zassského pravopisu.
Mezi nimi jsou cetné pechody podle stugnzdomacgni slova. Vedle toho se upiaiji
Cinitele stylové, zvyklostni atd. Proto je také mozantextech utenych SirSi viEejnosti psat i
slova Uzce odborna igpobem poesStnym a naopakipodborném, ¥deckém uziti a¥bec ve
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,VYSSim stylu“ I1ze u slov jinak pravopigrpocesenych ponechat podobuiypodni. V praxi se
ukazuje, Ze toto dopotani casto vede ke komplikacim nejefi psani jednotlivych vyrag,

ale i @i stylovém z#azeni celych text Vznikaji tak spory mezi autory a redakcemi, a to
zejména tehdy, chce-li autor, pr@stnictvim pravopisu vyj&tt svij postoj, hodnocenéi
védomi jistych etymologickych souvislosti nebo vlasphisluSnost k profesnéi zajmové
skupirg (Duchai et al., 2004).

3.3.1. Jazykové zasady &inodnich vwdach

Odbornym redakcim a nakladatelstvim, jakoZ i autovSech tebnic a autam pravnich
norem jsou doporiovany nasledujici zasady (Duchet al., 2004):

*VVSechny [ejaté vyrazy pdici do Ezné slovni zasoby pséat v souladu s platnymi
Pravidlyceského pravopisu, tedy napnalyza, syntéza.

*Z dubleti (tedy dvojtvali) v chemicke, Iékiské a biologické terminologii davat
prednost pravopisu klasickému, podobajicimu se uzamezinarodni. V fipad volby
jednoho nebo druhého @gobu psani jej pakigdledre dodrzovat v celém textu, a sameme
i v jednotlivych segmentech slova (itapsani typu isoterma, trombdéza je tedy hodnokiv ja
zcela nefijatelny hybrid)

*Prosazovat dsledré psani kratkych samohlasek v zakeni gejatych slov na —eza, -
uze, -ivni, -in, -on, -en, -em, -or, -emie, -imi®mie, -erie, tedy psat vzdy elektroforeza,
difuze, pasivni, penicilin, vitamin, aspirin atd.

*V oznaeni chemickych a biochemickych latek dodrZzovat bavdé literatie a
ucebnicich specialni jednotnou mezinarodni nomenklatfato nomenklatura, kterou je
potreba odliSovat od obegsi odborné terminologie, jednozim& popisuje chemickou
strukturu jednotlivych latek a je fakticky zvla3mjazykem sui genesis s vlastnimi pravidly a
zakonitostmi, které byly zavaZnstanoveny celostovymi mezinarodnimi organizacemi
International Union of Pure and Applied Chemistt RAC) a International Union of
Biochemistry and Molecular Biology (IUBMB). Do jedtlivych narodnich jazyk (tj. i do
cestiny) je pateba tuto mezinarodni chemickou nomenklatievadt s maximalni snahou o
to, aby se v zajmu snadné mezinarodni komunikagergny exaktnich ¥deckych informaci
jeji narodni verze co nejmeénliSily od zakladni zavazné mezinarodriedko-latinsko-
anglické) normy (Duchoet al., 2004).

V publikacich je paeba zejména dodrZovat nasledujici zavazna prapidtaopisu
chemickych a biochemickych sléenin:

*RozliSovat t a th podle toho, odpovidaji-li iypdni fectiné pismerim tau (t) nebo
théta (J), tedy: tyrosin, taurin, ale tyroxin, tnéo

*Dodrzovat givodni psani zdvojenych souhlédsek rr a I, tedy atkghol, allosa.

*V teckych a latinskych slovechgpisovat qu jako kv a pséat k mistavpdniho c
tam, kde po &m nasleduje zadni samohlaska nebo souhlaska, tbtkyitin, kreatin.
V nekterych specifickych fipadech je vSak pidba dat pozor na nazvy latek, u nichz je
puvod nazvu slozfsi a kde nap anglickému quin- odpovidfeské chin- (chinon, chinolin).

*Zavazna pipona pro sacharidy je pouze —osa (glukosa, sas@grpro glykosidy
pouze —osid (nukleosid, heteroglykosid) a pro enzpouze —asa (esterasa, hydrolasa).
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*Nazvy aminokyselin ko#i na kratké —in (nikoli —in), tedy lysin, methionimotéz
plati o ndzvech dusikatych basi nukleovych kysé&didy thymin, cytosin.

*Pripony nazw soli a estdr anorganickych i organickych kyselin i jinych latgdodle
némeckého —at nebo anglického —ate)igba pséat s dlouhym a, tedy fosfat, sulfat. Jde o
tradicni zpisob psani, ktery se sice z lingvistického hledigkayka systémové pravidelnosti,
presto je vSakieba mu pro jeho zavedenost i nadale dakednpost.

*Ptipony chemickych nazv—in, -yn, -en, -on, -am, -im jsou vzdy kratké (hap
pyridin, laktam) (Duchn et al., 2004).

Tato pravidla a zasady jgeba respektovat ve vSech oborech, které chemickou
farmacie, mineralogie a négnéjSi technologie), a ve vSech odbornych textech.napblasti
legislativni.

3.3.2. Biologie a medicina

V samotné biologii a medicérje porekud odlisSna situace.

*Pokud jde o latinské nazvoslovi, jeba dodrzovatiyodni pravopis.

*Existuji biologické terminy, u nichZ je nutno zastavat pravopis mezinarodni. Je
tomu tak v pipact slov korticich na —som, tedy chromosom, ribosom- hlaskasebytchto
slovech totiZz nila nejen psat, ale i vyslovovat), mozné je vSakga&ni lysosom, tak psani
lyzosom (nikoliv ale lysozém, lyzozém). Ste&jrtak je nutno ve slovech obsahujicich
v paivodni podob pismeno théta zachovavat na odpovidajiciménpigpis s th, tedy pouze
tylakoid, heterothalicky (Duchoet al., 2004).
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4. METODIKA PRACE

4.1. Analyza literatury

Pfi analyze dostupné literatury, tykajici se odbomyermini v oblasti farmakokinetiky a
bioeliminace léiv, byla jako zdroj pouzitatada publikaci. £asti se jednalo o debnice

piredevsim farmakologické,asti o0 monografie z pojednavané oblastipadre i pribuznych

disciplin. Pouzity byly jak publikace d&eském jazyce, tak i anglicky psanéebnice

farmakologie renomovanych zahramich autoii. Seznaméchto zdroji je uveden v fehledu

pouzité literatury.

4.2. Vybér odbornych terminu

Pri vybéru jednotlivych hesel slovniku jsme se zdiih na odborné pojmy z oblasti
farmakokinetickych termiha na pojmy z oblasti metabolismuilé a faktofi, které mohou
tyto procesy ovlivnit. Jednalo se o terminy popiduabsorpci, distribuci a eliminacici®,
n¢které biochemicko-farmakologické pojmy a vybranémi@y z xenobiochemie. Vb
zahrnoval definice vSech zakladnich farmakokingttk paramefr, wcetn® jejich
matematické definice.

4.3. Tvorba optimalnich definic jednotlivych hesel

Pt optimalizaci vys¥tleni jednotlivych termith jsme sefidili nékolika zakladnimi kritérii.
Zadouci bylo, aby vyti@na definice odborného terminu byla dostatesrozumitelna, co
nejmér pouzivajici dalSi nejasné terminyiepna, ne nadémé rozvita a odpovidajici
sowasnému stavu poznani. Zardvjeme gihlizeli i ke zvyku v naSem odborném priasti.
V piipadech, kdy jsme nalezli¢kolik variant definovani daného terminu, jsmerazii
vSechny tyto variantni definice. Na zalkdadnalyzy &chto v literatiie uvedenych popis
jsme bu’ prevzali definici nejvice odpovidajici zvolenym krifén, nebo byly vytvéeny
modifikované, z naSeho pohledu optimalni definice.
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5.VYSLEDKOVA CAST

5.1. Definice farmakokinetickych termini

Po analyze odborné literatury bylo vybrano 294 edfch termiri z oblasti farmakokinetiky

a bioeliminace l&v, z t¢chto pojmi byla u 273 nalezena definice i v litergu Definice a
popis jednotlivych termiinv odborné literatie jsou ve vysledkovéasti uvedeny na prvnim
mis€ ve forme prevzaté od citovanych aufor Na zaklad kritického posouzeni byly
vytvoieny navrhy definic vybranych terntinTyto optimalizované, navvytvorené definice
jsou v textu odliSeny kurzivou adtuym pismem. Hesla jsou uvedena v seznamu v abeaedni
poradku. U synonymnich vyrézsou uvedeny jen odkazy na zakladni formu danéhaihu,

u které je dany pojem vystlen a je zde Zazeno plné zimi definice. V piloze vysledkové
¢asti, jsou ploZzeny matematické definice zpracovavanych farrkatetickych paramedr.

Tuénym a podtrzenym pismem jsou v nasledujicim seznawegleny pojmy v podah ve
které jsou uvedeny v jednotlivych literarnich zéthj Kurzivou a tinym pismem jsou v
seznamu hesel uvedeny optimalizované definice. 8{ymbvyskytujici se v definicich
jednotlivych pojnii tzn. symbol < a symbol > poukazuji na to, Ze séot@ojem vyskytuje v
seznamu na jiném mésta je mozno vyhledat i jeho definici. Jestlize jeo ppojem
charakteristicka ¢ktera znama zkratka, je uvedena hned za vlastnizvena hesla. DalSim
pouzitym symbolem je symbol =, ktery poukazuje ma e dale uvedeny pojem je
synonymem pojednavaného odborného terminu.
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3-FOSFOADENOSIN-5-FOSFOSULFAT - zkratka PAPS; aktivni sulfat; koenzym
transferas fenasejicich sulfatovou skupinu; je zdrojem sulfatekupiny pi biosyntéze
esteti kyseliny sirové (nap derivaty sacharid nékteré cerebrosidy) (Kodék, 2004)

3-FOSFOADENOSIN-5-FOSFOSULFAT— zkratka PAPS; tzv. aktivovany sulfat, slouzi
jako kofaktor <sulfatace>, reakce <druhé faze biatsformace>, P které vznikaji
farmakologicky neaktivni, hydrofilni derivaty

a-FAZE viz <distribini faze>

01-GLYKOPROTEIN viz <kyselyal-glykoprotein>

R-FAZE — viz <postdistribtni faze>

B-GLOBULIN viz <kyselyal-glykoprotein>

R-GLUKURONIDAZA — enzym dlezity pro hydrolyzu glukuronidovych konjugat
<konjugace>, umoiiuje <enterohepatalni cirkulaci>

ABC TRANSPORTERY LECIV = ATP binding cassette — velkd rodina
transmembranovych protdin které vazou <ATP> a energii z tohoto zdroje vyaefi

k aktivnimutrizenému transportu chemick§znorodych latek z vnihiho prostedi buiky do
extracelularniho prostoru; v séasné dob je popisovano kolem 50 ABC transpotiékteré
se a&li do sedmi podrodin (Dostalek, 2005)

ABC TRANSPORTERY LK1V = ATP binding cassette — membranové, na enegiiisiév
transportni proteiny, které jsou schopny akt&nypuzovat lipofilni latky z biaky (<eflux>),
hraji dizlezitou roli v rezistenci k chemoterapii

ABSOLUTNI BIOLOGICKA DOSTUPNOST _ — je absolutnéast z podané davky, ktera se
z <lékové formy> dostane do systémového krevniliwbnefastji se zji¥uje porovnanim
<AUC> pii podani I€iva dema cestami, jednou v testované <lékové forna podruhé
<intravenoz®> (Martinkova et al.,, 2001); je d¢gna <lékovou formou> (<galenicka
dostupnost>), vlastnostmidi&a a vlastnostmi organizmu (Lullmann et al., 2000)

ABSOLUTNI BIOLOGICKA DOSTUPNOST - znamena, 7e se z podané davkyivié
dostane do systémovéhoédbln 100%, tzn. cela podana <davka>ii gpodani jiném nez je
<intravendzni podani>; je absolutni podil z podadévky I&iva, ktery se z |ékové formy
dostane do systémove cirkulace v némémé (a tedy dinné) formé

ABSORPCE = resorpce —igstup Iéiva z mista aplikace do krevniheciste, zavisi na
fyzikalnich pochodech <difuze> a <distribuce>ippdre také na transportu ékterym
transportnim proteinem; @mik k mistu @&inku, pr. lokalni anestetika, sympatomimetika
vyvolavajici dekongesci sliznic, inhé&l& aplikovana broncholytika (Lallmann et al., 2000);
uplatiuje se u vSech cest podani s vyjimkou <intraaltéhé podani> a <intraven6zniho

vvvvv
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Iéciva (je WtSi gradient koncentraci mezi mistem podani a éesystou cirkulaci>) (Hynie,
2001); a. je charakterizovana rychlosti, kterotivie opousti misto aplikace, a rozsahem
celého dje (Lincova et al., 2007)

ABSORPCE — farmakokineticky proces, ifp kterem dochazi kjfestupu I€iva z mista
podani do <systémove cirkulace>

ABSORPCE NULTEHO RADU - <rychlost absorpce> nezavisi na koncentradivdé
v mis€ podani, je tedy konstantni, a. probiha itpad, kdy je saturovan ignaséovy
systém danéhodéva (Dostalek et al., 2006)

ABSORPCE NULTEHO RADU — <rychlost absorpce> nezavisi na koncentraciivé
v mis¢ podani, je tedy konstantni, tzn., Ze se &sovou jednotku absorbuje stejné,
absolutni, mnozstvi Bva

ABSORPCE PRVNIHO RADU - <rychlost absorpce> je ovligna samotnou koncentraci
léciva v mist podani (Dostale ket al., 2006)

ABSORPCE PRVNIHO RADU — <rychlost absorpce>, je #ma koncentraci |&va
v mis¢ podani, tzn., Ze se zé#&asovou jednotku neabsorbuje stejné mnoZzstvéivié
(absorbuje se ufity podil z podané davky d&a)

ABSORPCNI KONSTANTA - zkratka Ka, ovlifiuje rychlost a rozsah <absorpce> latek
Z mista podani do <systémoveé cirkulace> (Hynie 1200

ABSORRCNI _KONSTANTA - zkratka Ka, charakterizuje miru iestupu Igiva
(<absorpci>) z mista podani do <systémové cirkutace

ABSORPCNI OKNO - ¢ast tenkého Btva, ve které se uskudteije absorpce dinné latky
umozréna ukitymi podminkami, nap vhodné pH, rozmishi vodnich pdk absorgnich
membran, specialni transportni mechanismuiss pmembrany, rozloZeni enzymovych
systént; ¢as potebny na pechod I€iva pres intestinalni trakt (Zathurecky et al., 1989)tdo
cestou mohou bez zabran prostupovat nizkomolekiulatky a tedy i ¥tSina I&iv, ale do
ur¢ité miry prostupuji i makromolekuly (Lullmann et,&000)

ABSORRCNI OKNO - ¢asovy interval, ve kterém dochazi kegtupu I€iva z mista podani
do <systémové cirkulace> aci€o se po tuto dobu neobjevi v krvi

ABSORPCNI_PODIL - se vztahuje na procentudlni podil latky resoabgvze seva
(Lallmann et al., 2004)

ABSORRCNI PODIL — podil z podané davky, ktery se stane dostupngar<pbsorpci>

ACETYL-KOENZYM A - zkratka acetyl-CoA, vyznamna stamina intermediarniho
metabolismu (aktivni octova kyselina), ktera jedukiem a vychodiskem metabolisirady
latek (nap. p-oxidace mastnych kyselin) (Vokurka, 2007)
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ACETYL-KOENZYM A — kofaktor <N-acetylace>, reakce <druhé faze baisformace>,
pii které vznikaji farmakologicky neaktivni, acetylané derivaty

ADME-SYSTEM - systém, ktery shrnuje <farmakokinetick§est, souhrnny nazev pro
<absorpci>, <distribuci>, <metabolismus> a <elingsira(Zathurecky et al., 1989)

ADME-SYSTEM — pojem zahrnujici v3echny zéakladni <farmakokireké dje>, tzn.
souhrnné oznéeni pro <Absorpci>,<_Dstribuci>, <Metabolismus> a <kminaci>

AKTIVNI NOSI COVY TRANSPORT - trasport latek proti koncentr@mu spadu,
vyzaduje dodani energie (Martinkova et al., 2004 )proto spojen s energetickym zdrojem
(bud’ ptimo s <ATP> nebo némo s elektrochemickym gradientem jiného druhufnija+
(Lincova et al., 2007)

AKTIVNI NOSICOVY TRANSPORT- pechod latek pes <biologické membrany> pomoci
<pienasSeén> = <kariéni>, p‘enos probiha i proti koncent@nimu spadu, je proto nutny
pFivod energie, tento i@nos je jednosidrny, <saturabilni> a miZze byt kompetitivéi
inhibovan

AKTIVNI TUBULARNI REABSORPCE _ — se dje na zaklad specifickych penad&ovych
systéni, transportni mechanismugepadi samotné volnéd&o bez odpovidajiciho mnozstvi
vody (Dostéle ket al., 2006)

AKTIVNI TUBULARNI REABSORPCE - aktivni reabsorpce latek v ledvinach, ktera
probihd na luminarni stra@ proximalnich tubuk ve snéru do tubularnich burgk za
pritomnosti specifickych fenaséovych systém

AKUMULACE LE CIV viz <kumulace>

ALBUMIN - hlavni plazmaticky protein, na ktery se vazativi® je schopen véazat velké
mnozZstvi kyselych a malé mnozstvi bazickyatMéLincova et al., 2007)

ALBUMIN - jeden z proteiia krevni plazmy, ktery jeilezity pro transport léiv, interaguje
S pozitivi¢ i negativré nabitymi I&ivy, a. vaZze jednu nebo dvnolekuly kyselého kéva,
bazicka I€iva jsou vazana slabsi vazbou n&$i pa‘et mist

ALKOHOLDEHYDROGENAZA —enzym ze skupiny oxidoreduktaz, kofaktorem je zinek
nebo Zelezo, §sobi na primarni a sekundarni alkoholy nebo hemiahg spolu

s <aldehyddehydrogenazou> je je hlavnim enzymenowdbani etanolu dlovéka (Jabor at
al., 2008)

ALKOHOLDEHYDROGENAZA — je enzym ze skupiny oxidoreduktaz, ktery katajgz
preménu primarnich a sekundarnich alkoha@ nebo hemi-acetal na jejich pfislusné
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ketony ¢ aldehydy, spolu s <aldehyddehydrogenazou> ipak hlavnim enzynim
odbouravajicim etanol @wloveéka

ALDEHYDDEHYDROGENAZA — enzym ze skupiny oxidoreduktaz, kofaktorem je
NAD+, pii poruSe aldehyddehydrogenédzy (GLU487LYS) vznikadsgm akutni alkoholové
intolerance (Jabor et al., 2008)

ALDEHYDDEHYDROGENAZA — je enzym ze skupiny oxidoreduktaz, ktery spolu
s <alkoholdehydrogenazou> patk hlavnim enzynim odbouravajicim etanol ¢loveka

AMFIFILNI LATKY _ — latky, které maji <hydrofilni> i <lipofilnixast molekuly, jejich
rozpustnost se &ni v zavislosti na vlastnostech pouzitého rozpsmiigt(Hynie, 2001)

AMFIFILNI LATKY - sloweniny, které obsahuji ve své molekule jak polarhjdrofilni
skupinu, tak nepolarni, hydrofobni skupinu; takow@tsloZzeni maji lipidy bu&‘nych
membran, bilkoviny v lipoproteinech a bilkoviny wiéénych membranach tvéci iontové
kanaly

ANTIPORT - prenaSeéovy systém, ktery i@ndsi d¥ i vice odliSnych typ molekul ges
membrany opanym snérem (Hynie, 2001), abmolekuly mohou byt transportovany pasivn
nebo jedna pasi¥na druha aktivy, nag. a. vapnikovych a sodikovych idntenergie je
dodavana gradientem sodiku, a. probiha vguarh:3 (Dostélek et al., 2006)

ANTIPORT - druh membranového transportu zaglgjici pi‘enos dvou #iznych latek
opa‘nym snerem

ASOCIACNI_KONSTANTA — popisuje proces vazby¢léa na plazmatické proteiny
(Dostalek et al., 2006)

ASOCIACNI KONSTANTA — charakterizuje miru vazby &va na plazmatické proteiny

ATP_ = adenosintrifosfat je ne}ir¢jSi, ale nikoli jedinou slateninou, ktera ve forgn
anhydridové fosfatové vazbygsto se pouziva zéeni ~P) uchovava agnasi volnou energii
vyuzitelnou pro poh&mi chemickych reakci v lise (Setlik et al., 2004)

ATP — energeticky bohata sl@enina obsahujici tzv. makroergni fosfatové vazbyna‘eni
~ P ve vazbach), ktera je schopn#epaSet energii do p#étbného mista, umaije tak

prizbéh reakci zavislych na dodani energie

ATP BINDING CASSETTE viz <ABC transportéry k&v>

AUC = area under the curve, viz <plocha poidkou>

BARIERA CEREBROSPINALNI - bariéra mezi plexus choroideus v mozku a kmi, j
tvorena okluznimi spoji mezi ependymovyminami (Lullmann et al., 2000)
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BARIERA CEREBROSPINALNI[ — fyziologicka bariéra ovlidujici <distribuci> 1&iv a
jinych latek mezi likvorem a mozkovou a misni tkAnéjedna se o typickou bariéru, a tak je
sloZeni likvoru a <extracelularni tekutiny> mozkuraichy velmi podobné

BARIERA HEMATOENCEFALICKA = bariéra mezi krvi a mozkem, ktera ouge krev
a mozkovou tk& a zabrauje tak prostupu gkterych latek do CNS, jeji propustnost sézm
pii nekterych onemocknich, nap. pri zanstech, chorob& zwétSovat a mize byt vysSi u
novorozend; maze také branit prostupwkterych IékKi z krve do mozku (Vokurka et al.,
2007) tato b. je tv@na kontinudlni vrstvowsre propojenych endotelialnich a jinych kn
(Martinkova et al., 2001), kapilary, které proch@zeervovou tkani, maji <zonulae
occludentes> a proto neuntagi praichod latek mezibusgnymi prostory (Hynie, 2001)

BARIERA HEMATOENCEFALICKA = bariéra mezi krvi a mozkem — fyziologicka bagaér
ovliviiujici <distribuci> I&fiv a jinych latek mezi krvi a mozkem, v CNS jsoéitpmny
specializované kapilary s endotelovymirikami, které jsou spojené pomoci tzv. <zonulae
occludentes>, neboligsnych spag; bariéra zabraiuje priniku nékterych latek, vetné
neékterych |&iv; jeji propustnost se mve zjistit @i zandtech mozku, je téZz zmdodu
nezralosti vySSi u novorozeictakze do CNS mohoudktera I&fiva pronikat ve vySSi ni¢
nez u dosplych

BARIERA HEMATOLIKVOROVA = bariéra mezi krvi a likvorem — nachazi se ve
specializovanych  oblastech  mozku, tap v plexus choroideus a v oblasti
cirkumventrikularnich orgdn difuzni b. je umisha v epitelu pokryvajici oblasti snmem

k likvoru, jsou zde tzv. <zonulae occludentes> [inidn et al., 2004)

BARIERA HEMATOLIKVOROVA = bariéra mezi krvi a likvorem — fyziologicka béria
ovliviiujici <distribuci> I&fv a jinych latek mezi krvi a likvorem, tato b. sachazi zejména
v mis# vzniku likvoru, tj. v oblasti plexus choroideusja tvaena #snymi spoji v epitelu

BARIERA MEZI KRVIi A LIKVOREM viz <bariéra hematolikvorova>

BARIERA MEZI MOZKEM A KRVI viz <bariéra hematoencefalicka>

BARIERA MEZI KRVI A VARLETEM viz <bariéra krev-testes>

BARIERA PLACENTARNI — bariéra mezi maiskou krvi a obhem plodu (Lullmann et
al., 2004); je tvéena spojenymi hikami syncytiotrofoblastu (Lullmann et al., 2000ynwna
latek je zavisla fedevSim na jejich transcelularnim prostupu, prostap pro latky je této
bariéry podstathveétSi nez u <hematoencefalické bariéry> (Hynie, 2001)

BARIERA PLACENTARNI — fyziologicka bariéra ovliiujici <distribuci> I&iv a jinych
latek mezi krvi matky a krvi dite, je tvdfena buikami syncytiotrofoblastu a jeji propustnost
je pomerné velka

BARIERA KREV-TESTES = hematotestikularni = bariéra mezi krvi a vartete bariéru
tvori Sertoliho buky vzajemr propojené bugnymi vazbami (Lullmann et al., 2000)
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BARIERA KREV-TESTES = hematotestikularni b. — fyziologicka bariéra mekrvi a
testikularni tkani ovliviujici <distribuci> I&fiv a jinych latek mezi krvi a varletem, b. je
tvoena Sertoliho butkami, které jsou vzajemhpropojené &snymi spoji a slouzi tak jako
ochrana zarodéného epitelu varlat i jednotlivych stadii spermatgezy ped pisobenim
Skodlivin

BCRP = breast cancer resistance protein — transportmofein, ktery se podili na aktivnim
vypuzovani latek z biky, ¢éimZ mize dojit nap. ke vzniku rezistence nitpna cytostatika

BILIARNI EXKRECE _ viz <exkrece jatry>

BIOAKTIVACE - faze <biotransformace>figkterém dochazi kigpmené malo &innych
nebo netinnych latek na latky dinné (Lullman et al., 2004)

BIOAKTIVACE - zpisob <biotransformace> <xenobiotik>jpkterém vytvéeny metabolit
ma wtSi nebo dokonce toxickydinek ve srovnani s podanou latkou

BIOAVAILABILITY _ —viz <biologicka dostupnost>

BIODEAKTIVACE = detoxikace = bioinaktivace - faze <biotransfocers, i které
vytvoieny metabolit nebo konjugateigéa nema zadny farmakologickyiek nebo je jeho
acinek jen nepatrny (Lincova et al., 2007)

BIODEAKTIVACE = detoxikace = bioinaktivace - #gob <biotransformace>, ifp kterém
vytvaeny metabolit m& mensi nebo dokonce Zadny farmagmlky (finek ve srovnani
s podanou latkou

BIODEGRADACE - proces, p kterém vlivem nespecifickych enzynvznikaji metabolity
s vySSi rozpustnosti ve vgdy se nemohou reabsorbovat &la se vylguji (Martinkova et
al., 2001)

BIODEGRADACE — metabolické znehodnocenidiga

BIOEKVIVALENCE _ viz <biologicka ekvivalence>

BIOEKVIVALENT _ — chemicky ekvivalent, ktery po podani stejnémdirjei ve stejném
davkovani ma stejnou <biologickou dostupnost> (debky et al., 1989)

BIOEKVIVALENT - ekvivalent léiva, ktery po podani stejnému jedinci, ve stejném
davkovani vykazuje stejnyc¢inek, ale i stejnou bez@aost, tudiz se jednotlivé b. mohou v
lé¢bé zam@iiovat jeden za druhy

BIOFARMACIE = biogalenika -¢ast farmacie, ktera se zabyva studiem faktdtere
ovliviiuji <biologickou dostupnost> ¢& podanych v <lékovych formach> u lidi a i
(Zathurecky e al., 1989)

BIOFARMACIE = biogalenika — podobor farmacie, ktery se zabyzéahem mezi éinkem
lé¢iva a jeho <lékovou formou>, ve které byl aplikovéln organizmu
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BIOFAZE - prostor, ze kterého mohou farmakiénm reagovat se svymi vazebnymi misty,
biofaze niize byt slozka extracelularniho prostoru (hgpo suxametonium je to synapticka
Sterbina mezi zako¥enim motorického nervu a nervosvalovou ploténkangbo v cytosolu
mikroorganizmu (jako ndp pro trimetoprim, ktery {sobi jako inhibitor bakterialni
dihydrofolatreduktazy) (Lullmann et al., 2004)

BIOFAZE — prostor, ve kterém dochazi ke kontaktuéilé s jeho vazebnym mistem (riap
synaptickd &rbina, cytosol MO)

BIOGALENIKA viz <biofarmacie>

BIOINAKTIVACE viz <biodeaktivace>

BIOLOGICKA DOSTUPNOST = bioavailabilita = galenicka dostupnost — podiiva,
které se dostane do systémovéaoste, a podané davky (Martinkova et al., 2001); viggel

se parametrem F, jehoZz hodnota 1 znamena 100%pdastulatky do systémoveé cirkulace
(Hynie, 2001); b. d. je dovana z poréru AUC pro perorélni a AUC pro intraven6zni podani
stejné davky l&va (Lincova et al., 2007); k vyjdeni biologické dostupnosti se pouZivaiji t
zékladni parametry: maximalni koncentraceivié v krvi, ¢as, g kterém je dosaZeno
maximalni koncentrace d&a v krvi a plocha podikvkou hladin I€iva v krvi (Dostalek et
al., 2006)

BIOLOGICKA DOSTUPNOST = bioavailabilita = galenickd dostupnost -
<farmakokineticky parametr>, ktery udava, jaké mretvdi l&iva z podané davky se
v neznénéné form¢ dostane do systémoveého ébn a je dostupné pro dalSi
<farmakokinetické @je>

BIOLOGICKA EKVIVALENCE = bioekvivalence = terapeuticka rovnocennost kael
AUC i ¢asovy ptibeéh hladin testovaneého a standardnilipgavku jsou identické (Lullmann
et al., 2004); fpravky s chemicky ekvivalentni latkou vedodi gtejném davkovacim
schématu a stejnéfipodni cest ke stejnym koncentracim latky &eésnych tekutinach
(takové latky jsou navzajem zé&nitelné) (Hynie, 2001)

BIOLOGICKA EKVIVALENCE = bioekvivalence = terapeutickd rovnocennost +# p
porovnavani ¥iznych I&ivych pfipravki obsahujicich stejné l#vo podavané stejnym
zpisobem a ve stejné davce se oba preparaty povaaufiidogicky ekvivalentni, pokud
hodnoty AUC a tvar Kivky AUC jsou neodliSné

BIOLOGICKE BARIERY - struktury ohraujici jednotlivé prostory; mezi tyto b.
zahrnujeme <b. hematoencefalickou> <b. placentaqhi>krev-testes>, b. krewéni mok a
<b. cerebrospinalni> (Dostalek et al., 2006)

BIOLOGICKE BARIERY - fyziologické struktury, které ohraduji jednotlivé prostory
organizmu, tyto b. mohou ovlivnitifestup I€iv do tkani a orgaui

BIOLOGICKE MEMBRANY _ — struktury, které tvi nejen mezibugné rozhrani (tzv.
plazmatické membrany), nybrz i rozhrani mezi nitn@i¢nymi strukturami (mitochondrialni
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a jiné membrany); maji elektricky naboj a obsahiujnkéni komponenty, které jsou
zodpowdné za celouadu biologickych pochaqd jsou slozeny ze souvislé fosfolipidové
dvouvrstvy, do niZ jsou zabudovanizné membranoveé proteiny, také obsahuji tzv. minorit
lipidy (nap. fosfatidylinositoly), které jsou substratem pranik signélnich molekul
(prostaglandiny, tromboxany a leukotrieny) (Hyr##801); molekula fosfolipidu obsahuje dva
dlouhé rettzce mastnych kyselin, které jsou spojeny esterovarbou se dsma ze i
hydroxylovych skupin diacylglycerolu, naeti hydroxylovou skupinu diacylglycerolu je
navazana kyselina fosfamd, ktera sama o sdlaze ®jakou dalSi skupinu (Lallmann et al.,
2000); poléarni lipidy jsou orientovany tak, Ze ¢bji hydrofobnitettzce smdtuji dovnitt
membrany a hydrofilni polarni hlavice &fuji ven, kde dochazi k jejich interakci s vodou
(Dostale ket al., 2006)

BIOLOGICKE MEMBRANY — buré¢né struktury od@lujici od sebe d¥ prost¥edi, jsou
sloZzeny ze souvislé fosfolipidové dvouvrstvy, db jsbu zabudovanyizné membranové
proteiny, polarni lipidy jsou orientovany tak, Zejich hydrofobniietézce sréiuji dovnit#
membrany a hydrofilni polarni hlavice s##uji ven, kde dochézi k jejich interakci s vodou,
maji pfedevSim ochrannou a stavebni funkci

BIOLOGICKY EKVIVALENT _ viz <bioekvivalent>

BIOLOGICKY POLO CAS ELIMINACE = eliminani polatas - je <sekundarnim
farmakokinetickym parametrem> (Hynie, 2001); je gomer <distribitniho objemu> a
<clearance>, ktery vyjddje dobu, za kterou se eliminuje vZzdy polovina ak# ptitomné
latky v organizmu, nebo-li dobu, za kterou klestezmaticka koncentrace latky na polovinu,
¢im rychleji se latka vyltuje, tim kratSi je jeji polkas eliminace a tim vy3Si je jeji
<eliminani konstanta> (Hynie, 2001); b. p. e. informuje @xy za kterou je dosazeno
ustalenéhatasu @i opakovaném podavani léku stale stejnou rychlgaki kontinualg tak
intermitentr€), také informuje o rychlosti poklesu plazmatickykbncentraci po vysazeni
Iéku a tedy nefdmo o dols pretrvavani dinku lIéku (Martinkova et al., 2001); jednotkou b. p
e. je jednotkacasu hodina, vifjpadt kratSiho poldasu se uziva jako jednotka minuta,
v opa&ném gipack se jako jednotka pouziva den (Dostale ket al.6200

BIOLOGICKY POLOCAS ELIMINACE = eliminaéni polofas — <farmakokineticky
parametr>, ktery vyjatlje dobu, na kterou dojde ke sniZzeni koncentractkyav plazné na
polovinu, jednotkou b. p. e. je jednotk@asu (minuty, hodiny, dny)

BIORYTMIKA BIOLOGICKE DOSTUPNOSTI _ — zn#na interakce mezi évem a
organizmem, ktera je podngima <cirkadialnimi> a <cirkannualnimi> periodickybiorytmy
(Zathurecky et al., 1989)

BIORYTMIKA BIOLOGICKE DOSTUPNOSTI — zm¢ny v mnozstvi léva, které se
z podaného l&vého pipravku v nezrdnéné formé dostane do systémovéhoébln, které
jsou ovlivrény denni dobou, kdy je évo podano

BIOTRANSFORMACE = metabolismus — souhrn biochemickych reakci, ykbérjsou
endogenni i exogenni latkyigmenovany na metabolity s cilem zbaviéld jak latek

23



exogennich, které se absorbovaly ddatze zevniho prosdi, tak zplodin vlastniho
metabolizmu, b. zahrnuje &faze <prvni fazi>, tzv. nesyntetickou a <druhouai¥a tzv.
syntetickou (Martinkova et al., 2001)

BIOTRANSFORMACE = metabolismus — faze farmakokinetiky,fipkteré dochazi k
chemické peméné molekuly I&iva s cilem sniZzeni dinku (detoxikace) a k usnadfi
vylouceni latky z organizmu, b. zahrnuje dvfaze, <prvni fazi>, tzv. nesyntetickou a
<druhou fazi> tzv. syntetickou

BIOTRANSFORMA CNi_ ENZYMY_ — enzymy katalyzujici biotransformacicié i jinych
cizorodych latek; nejsou strukturdlspecifické, coz ma vyhodu v tom, Ze se mohou podil
na biotransformaci i zcela novych stemin (Lincova et al., 2007)

BIOTRANSFORMACNI_ENZYMY — enzymy katalyzujici chemickouigmenu molekul
exogennich¢i endogennich latek, které se vyzngi nizkou specifitou, mezi vyznamné b. e.
pati nap. enzymy <cytochrom P-450>,< UDP-glukuronyltranséera>,
<sulfotransferaza>, <N-acetyltransferaza>, <metgirsferaza>

BUKALNI PODANI_ — aplikace I&v do prostoru mezi twh a dasni (Martinkova et al.,
2007); podéavaji se tablety pastilky ugené k pomalému rozpowsi, I&iva v nich podavana
maji wtSinou &inek lokalni (Dostélek et al., 2006)

BUKALNI PODANI — aplikace Iéiva, wtSinou s lokalnim @&inkem, do prostoru mezi tvé
a dasni

BULK FLOW - prostup latek z krveies biologické membrany mezib&fmnymi pory, hnaci
silou je hydrostaticky a onkoticky tlak v kapilarac

CELKOVA CLEARANCE = plazmaticka = systémova &dsna — soket hodnot clearanci
jednotlivymi elimina&nimi cestami (renalni, hepatalni) (Lullmann et 2004); objem plazmy,
kterd se @isti od dané latky za jednotktasu vSemi cestami (organy) (Martinkova et al.,
2001)

CELKOVA CLEARANCE = plazmaticka = systémova =lésna — <farmakokineticky
parametr>, ktery charakterizuje objem plazmy nebové ktery se za‘asovou jednotku
UpIné ocisti od sledované latky vSemi elimigf@mi cestami, jedna se o séet c. renalni a
extrarenalni (zejména hepatalni)

CELKOVA T ELESNA VODA - =zkratka CTV, udavd mnoZstviiifpmné vody
v organizmu, zahrnuje <extracelularni tekutinu> iatracelularni tekutinu>, u dos&igho
¢lovéka CTV ¢ini asi 45 lith (Navrétil et al., 2008)

CELKOVA TELESNA VODA - zkratka CTV, hodnota popisujici celkovy objenkutn
v organizmu, sklada se z <extracelularnich tekutina <intracelularnich tekutin>, u
dosplého ¢lovéka ¢ini kolem 60% élesné hmotnosti (asi 45 |)

24



CELKOVE PODANI LE CIV - aplikace l&iv, od nichZ éekavame systémovycimek
teprve po <absorpci>, tedy podpiku do celého organizmugipodné cesty roztiujeme na
<enterdlni> nebo <parenteralni> (Wenke et al., 1984

CELKOVE PODANI LECIV — pf tomto zpisobu aplikace léiv vpravujeme do organizmu
lé¢iva, od nichz dekavdme vyrazny dinek teprve po piniku do celého organizmu,
piivodné cesty, kterymi se d@o do organizmu dostdva, mohou byt <enterdini> peb
<parenteralni>

CELOT ELOVA CLEARANCE viz <celkova clearance>

CENTRALNI KOMPARTMENT _ — souhrnny nazev pro krev a silprokrvené organy, jako
jsou srdce, jatra, ledvinyi plice (Dostéale ket al., 2006)

CENTRALNI KOMPARTMENT - odpovida v realném organizmu obvykle krvi a deb
prokrvenym orgamm (srdce, jatra, ledviny)

CIRKADIANNI RYTMUS _ - biologicky rytmus s periodou 1x/24 hodin, s rytem az 4
hodiny (Jandova, 2008)

CIRKADIANNI RYTMUS - biologicky rytmus s periodou o délce cca 24 mpdimeny
télesnych funkci #hem cyklu mohou ovlivnit <farmakokinetiku> I8v

CIRKAANUALNI RYTMUS _ — vykyvy pi absorpci léiva probihajici v rocich (Dostale ket
al., 2006)

CIRKAANUALNI RYTMUS — biologicky rytmus s periodou o délce cca jedek,rzneny
télesnych funkci Whem niznych rahich obdobi niZe ovlivnit <farmakokinetiku> Iéiv

CLEARANCE - <farmakokineticky parametr>, kterym je mozno tpo®out dlouhodobé
podavani l&va (Lincova et al., 2007); objem plazmy, ktery ze jednotkuc¢asu @istil od
acinné latky (Lallmann et al., 2004); vypiva se jako porr <rychlosti eliminace> a aktualni
koncentrace l8va v plazn¢ (Martinkova et al., 2001); c. zvazujemei purcovani
dlouhodobého rezimu podéavani latek, tji pnaze udrzet dité rozmezi plazmatickych
hladin, které jsou dopotovany jako terapeutické hladiny (Hynie, 2001)

CLEARANCE - <farmakokineticky parametr>, ktery vyj#dje schopnost organizmu
vylucovat I&iva; jde o objem plazmy nebo krve, ktery seaaovou jednotku Uplé ocisti od
sledované latky vSemi elimi@aimi cestami

CRIGLER-NAJJAR UV_SYNDROM - (plné vymizeni nebo velmigiké deficienci
glukuronozylace bilirubinu (Vitek et al., 2009)

CRIGLER-NAJJARUV SYNDROM- porucha metabolismu dané Gplnou deficienci jatér
<UDP-glukuronyltransferazy>, enzymuideZzitého v procesu <glukuronidace>

Cssviz <koncentrace v ustaleném stavu>
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CYTOCHROMY P-450 — zkratka CYP-450, cytochromy zodgoweé za ¥tSinu (odhaduje
se asi 55%) iemen cizorodych latek v organizmu, vyskytuji séegevsim v jatrech,
v gastrointestinalnim traktu (zejména v tenkéntews), plicich, ledvinach a mozku;
cytochronmii P450 bylo nalezeno v lidském genomu 59, z toho gwzkoumany fgdevsim
ty formy, které se podileji na metabolizmu cizorduyatek wetns I€Civ, téchto forem (dive
nespravi nazyvanych isoformy) jegkolik (nejdalezitéjSimi z nich jsou CYP1A1l, CYP1AZ2,
CYP2A6, CYP2B6, CYP2C9, CYP2C19, CYP2D6, CYP2E1R2¥2, CYP3A4, CYP3AS a
CYP4F12) (Kousalova et al., 2003); enzymy, kteréimi jedné genové rodiny, musi mit ve
sloZzeni aminokyselin identituétsi nez 40%,  zafazeni enzyri do jednotlivych subrodin
musi byt identita &Si nez 55% (Lincovéa et al., 2007); spwleu vlastnosti je fitomnost
hemu, jehoZz patym ligandem je thiolatovy (merkapti) anion pochazejici z cysteinu,
Sestym ligandem hemu se vib&hu reakce stava molekula kysliku, enzymy této skypse
liSi svymi apoprotein, substratova specifita jetlagth forem je pra¥ odrazemikznorodosti
téchto apoproteif (Dostalek et al., 2006)

CYTOCHROMY P-450- zkratka CYP-450, malo specifické enzymy obsatiujiem, které
jsou odpo¥dné za oxidativni biotransformaci exogennich i erggmnich latek, dli se do
rodin (nap?. CYP1) a do subrodin (nap CYP1A), vyskytuji se idevSim v jatrech,
gastrointestinalnim traktu, plicich, ledvinach a raku; cytochromi P450 bylo nalezeno
v lidském genomu 59, na metabolizmu cizorodych katéetné Ié¢iv se podileji pedevsim
formy ozna‘ené jako CYP1Al, CYP1A2, CYP2A6, CYP2B6, CYP2CREY19, CYP2D6,
CYP2E1, CYP2J2, CYP3A4, CYP3A5 a CYP4F12

DAVKA — mnozstvi l&iva udané v hmotnostnich, objemovych nebo jinycmggkach, které
se podava pro dosahnuti Zadaného terapeutickéhicul(Zathurecky et al., 1989)

DAVKA — mnozstvi l&va podaného do organizmu

DAVKOVACI INTERVAL _ — ¢asovy Usek mezi podavanim jednotlivych davekivee
(Zathurecky et al., 1989)

DAVKOVACI INTERVAL - interval mezi jednotlivymi podanymi davkamiiea

DAVKOVACI REZIM — postup davkovani sudanim mnozst¢inaé latky podavané
v ¢asovych intervalech vhodnych k vytemi a udrZeni terapeutické koncentrac&vée
v organizmu, a tim dosahnuti Zadaného terapeutick&hku (Zathurecky et al., 1989)

DAVKOVACI REZIM — popis, Vv jaké davce, jakym igobem a kdy podavat d&a do
organizmu

DENNI DAVKA - je sodin udrzovaci davky a denni davkovaci frekvence {&lesket al.,
2006)

DENNI DAVKA — sou‘et jednotlivych davek léva podanych Bhem 24 hodin
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DEPOT - vazba léiva na receptory, kterd& ma dlouhod charakter a vytid zasoby
IéCiva v organizmu, tato vazbate prodlouzit pobyt kva v organizmu (Martinkova et al.,
2001)

DEPOT — vazba léiva na struktury organizmu (nap na bilkoviny v krvi), kterd ma
dlouhodol#jSi charakter a vytvi zasoby léiva, z nichz se mwe I&vo dlouhodol#
uvolriovat, to miZe zajistit dlouhodoby dinek

DEPOTNI _PRIPRAVKY - jsou ¢asto suspenzesiko rozpustnych soli nebo kompiex
které po parenteralni aplikaci vytefi v mist podani sklad, <depot>, 2mZ se pomalu
uvoliuji a prestupuji dlouhodabdo olghu (Wenke et al., 1984)

DEPOTNI PRIPRAVKY - tZce rozpustné soli, estery nebo komplexy, ktergoifyty misg
podani zasobu (<depot>), ze které dochazi k postamn uvoliovani l&iv a tak
k prodlouzeni @inku

DESAGREGACE - rozpad agregatna ¢astice nerozpu&ého I€iva (Martinkova et al.,
2001)

DESAGREGACE- rozpad agregdit, shluki na jednotlivecastice

DETOXIKACE viz <biodeaktivace>

DEZINTEGRACE - rozpadnuti Iékové formy (Lullmann et al., 200dzpad pevné Iékové
formy na menSi shlukyastic (agregaty) (Martinkova et al., 2001)

DEZINTEGRACE - rozpad lékové formy na mengastice, které se mohou snagn
vstebavat

DIFUZE - nejjednodussi pasivni transportni mechanisniak,l&tery probiha v zavislosti na
koncentrgnim spadu ve vodnim préstli extra- a intracelularnich prostoriidi se
<Fickovym zakonem> (Hynie, 2001), 8ma rychlost prostupu zavisi na pé&mych
koncentracich v tekutych préstich a v membr&n(Lullmann et al., 2000)

DIFUZE - pasivni pechod latek pes <biologickou membranu> rozpuftim
v membranovych lipidech, d. probiha podle <koncetriho gradientu>

DIFUZE PRES VODNI PORY- pfechod latek pes <biologickou membranu> skrz vodni
pory, tento typ d. je typicky pro prostup hydrofiéh latek do molekulové hmotnosti 150

DISOCIACE - reverzibilni proces, ktery probiha podle zakak&vnich hmot, jeji rozsah
zavisi na disocini konstant l€civé latky a na koncentraci vodikovych ianv prostedi
(Zathurecky et al., 1989); stupe&. rozhoduje o prostupud&@ pies biomembranu <volnou
difazi>, ¢im WitSi ¢ast z celkového mnoZstvi ¢iga se v prosedi organizmu nachazi
v <nedisociované forgr, tim je \&tSi rozpustnost ti#va v tucich a tim je i rychlejSi prostup
biomembranou <pasivni difazi> (Martinkova et al0Q2)
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DISOCIACE - reverzibilni grlem¢na molekuly na ionty, které maji vySsi hydrofilitdszlezity
proces pro vlastni &inek Ié&fiva, naopak v <nedisociované foln mohou l&iva prochazet
pi‘es <biologické membrany>

DISOCIACNI KONSTANTA - zkratka pKa pro kyseliny, zkratka pKb pro zasady
charakterizuje proces uvmvani I&€iva z vazby na plazmatické proteiny (Dostale ket al
2006); vyjaduje pro kyseliny i zasady spdélou hodnotu (pKa) (zaporny logaritmus
disociani konstanty pro kyseliny) (Hynie, 2001); udava gonmezi disociovanymi a

nedisociovanymi molekulami, u slabych kyselin jeogmnovana forma neionizovana, u
bazickych latek je ionizovana (Dostélek et al., 200

DISOCIACNI KONSTANTA — zkratka Ka pro kyseliny, zkratka Kb pro zasadyk. udava
do jaké miry je latka ve vodném roztoku disociovatedy rozdlena na anionty a kationty,
vypaita se z porru koncentraci disociované formy a nedisociovandatp ze ¢im je
hodnota d. k. u kyselin vyssi, tim je kyselina €jBi, acidobazicky aktiv§jSi a naopak

DISOCIOVANA FORMA viz <ionizovana forma>

DISOLUCE - rozpu&ni lekové formy (Lullmann et al., 2004); rozpirst pevnychcastic
léCiva v travici $aw (Martinkova et al., 2001)

DISOLUCE — rozpou&ni, respektive uvalovani I&ive latky z Iékove formy

DISPOZICE - faze farmakokinetiky zahrnujici <absorpci> a stiibuci> |é&fiva v
organizmu

DISPOZICNI ANTAGONISMUS - viz <vypuzovaci antagonismus>

DISTRIBUCE - obousnirny transport léiva mezi krevnimieciSttm a €lesnymi organy
nebo tkagmi (Martinkova et al., 2007); dynamickgjdkdy nas zajima rychlost, s jakou jsou
Iéciva distribuovana do jednotlivyatasti organizmu (Martinkova et al., 2001)

DISTRIBUCE - farmakokineticky proces, ib kterem dochazi k gestupu I€iva z krve do
télesnych tkani a zg

DISTRIBU CNi_FAZE = a-faze - prvni, rychla faze poklesu plazmatické mgdéciva
(Dostalek et al., 2006)

DISTRIBUCNI_FAZE = a-faze — rychly pokles plazmatickych hladin Iéku igmbeny
sowfasr¥ <distribuci> i <eliminaci>

DISTRIBUCNI _OBJEM = zdanlivy distribéni objem - zkratka Vd, je <primarnim
farmakokinetickym parametrem>, ktery charakterizufgh mezi i.v. davkou latky a jeji
koncentraci v krvi nebo v plaznv ¢ase 0; vyjatlije se v litrech na kg hmotnosti; jedn& se o
fiktivni hodnotu, ktera neodpovida objemovym hodmotrealného prostorsla; plati, Zecim
VEtSi je Vd, tim je p stejné davce nizsi koncentrace latky v krvi netplazn®, klinicky
vyznam spoiva v moznosti jeho vyuziti k seni p&ateni narazové davky a ke stanoveni
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strategie davkovani latek (Hynie, 2001); mnohéiviéma d. o. mnohem &Si nez jsou
skut&né objemydlesnych tekutych kompartmeéntag. d. o. digoxinu u 70kg jedince je 700
litrd, coZ je mnohemd&Si objem, neZini u tohoto jedince objem celkovéldsné vody, je to
zpasobeno tim, Ze digoxin je hydrofobni latka, je mlstovan odliSa do tukové tka# do
svali a k receptarm a v plazmi zistava pouze velmi malé mnozstvi, tiVe ktera jsou sila
vazana na plazmaticky protein a nejsou vazanaaia\ik komponenty, se distritwi objem
blizi objemu plazmy (Lincova et al., 2007)

DISTRIBUCNI OBJEM = zdanlivy distribéni objem - zkratka Vd, hypoteticky objem, ve
kterem by se muselo mnoZstvéila homogen@ rozptylit, aby koncentrace byla stejna jako
v krvi; vypadita se jako porr mezi mnozstvim léva v ¥le a jeho koncentraci v krvi

DISTRIBU CNi OBJEM V USTALENEM STAVU - objem, do kterého jed&o zdanliw
distribuovano Bhem ustaleného stavu, vyskytuje-li s€ivé vtomto objemu ve stejné
koncentraci jako v gfené tekutig (plazma nebo krev), pouzivame-li <farmakokinetidky
parametii> pii rozhodovani o davkovanidg, pak rozdily mezi <distribtnim objemem> a
distribwtnim objemem v ustaleném stavu nejsou klinicky vyzné (Lincova et al., 2007)

DISTRIBUCNI OBJEM V USTALENEM STAVU — hypoteticky objem, ve kterém by se
muselo mnozstvi Bva homogen& rozptylit, aby koncentrace byla stejna jako v krvi
méi‘eni probiha #hem <ustaleného stavu>

DISTRIBU CNi_ PROSTORY - souhrnny nézev pro objem krevni plazmy, inteidtii
prostor, intracelularni prostor a dalSi specialaimgartmenty (CNS, plod, komorova voda
v oku a endolymfa vnibiho ucha) (Lullmann et al., 2004); vyjage vztah mnoZstvi farmaka
v organizmu k jeho plazmatické koncentraci; znamasj@am tekutiny, ve kterém by seiléo
muselo rozpustit, aby doséhlo stejné koncentrdae\glazng (Dostalek et al., 2006)

DISTRIBUCNI _PROSTORY — <kompartmenty>, prostor v organizmu, mezi kterymi
probiha transport Iéiva a metaboli&

DISTRIBU CNi_ ROVNOVAHA — vyrovnani podil volnych, na bilkoviny nevéazanych
podila I1éCiv v plazme a ve tkanich (Martinkova et al., 2007)

DISTRIBUCNI ROVNOVAHA — stav, @i kterém dojde k vyrovnani podilvolnych frakci
lé¢iva v plazn# a ve tkanich

DOBA ZPOZDENI viz <lag time>

DRUG TARGETING viz <targeting>

DRUHA FAZE BIOTRANSFORMACE = synteticka faze - zahrnujesjd vedouci ke
konjugaci molekuly l&iva s kyselinou glukuronovou, sirovou, acetatemutajionem aj.,
vznikaji polarni metabolity (tedy metabolity rozpus ve vod, které se snadno vyluji
zejména <glomerularni filtraci>), molekula latky g&tSuje (Martinkova et al., 2007);
enzymy katalyzujici konjugai reakce jsou nazyvany transferasy (Lincova e2aD7)
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DRUHA FAZE BIOTRANSFORMACE = syntetickd faze — tato faze zahrnuje spojeni
(<konjugaci>) reaktivni skupiny léiva s endogenni molekulou (<glukuronovou
kyselinou>, sulfatem, glycinem, acetatem, glutaten), picemz dochazi k tvoeb
farmakologicky méw@ aktivnich ¢ neaktivnich, hydrofilnich metabolit, které jsou snadno
vylou¢eny z organizmu

DVOUKOMPARTMENTOVY  MODEL — paita s oddlenym  <perifernim
kompartmentem>, reprezentovanym pomalu perfundovantkaremi, a s <centralnim
kompartmentem>, ktery zahrnuje plazmu a rychle ypetbvané tkah nebo organy, tento
model fedstavuje realnou situaci bez komplikovanych matekgh analyz, spojuje
n¢které tkak do periferniho kompartmentu, dahoz mohou molekuly v vchazet a
opousét ho jen cestou centrdiniho kompartmentu, vlidgného druhého kompartmentu
piredpoklada zavedeni druhé exponencialni slozky #edvidanéhocasového pirbéhu
plazmatické koncentrace a zahrnuje jak rychlouj takmalou fazi (Lincova et al., 2007)

DVOUKOMPARTMENTOVY MODEL - farmakokineticky popis <distribuce> a
<eliminace> I&iva z organizmu sloZeny z <centrélniho kompartmentfkrevni cirkulace a
bohat prokrvené organy) a z <periferniho kompartmentméné prokrvena tkai), pohyb
lé¢iva mezi kompartmenty je ki na koncentraci I€iva zavisly (kinetika prvnihaadu),
anebo nezavisly (kinetika nultéh#adu), vliv pidaného druhého kompartmentu zahrnuje
jak rychlou (<distribu‘ni>), tak i pomalou (<elimin&ni>) fazi

DYNAMICKA VAZBA - <distribuci> volné frakce z krevnilfecisté do tkani se plynule
uvoliuji dalsi molekuly z vazby na plazmatické bilkovitgk, Ze se neustale obnovuje
rovnovaha mezi volnou a vazanou frake¢ivéa (Martinkova et al., 2007)

DYNAMICKA VAZBA — vazba léiv na plazmatické bilkoviny, ktera se neustéle oknje,
mezi vazanou a volnou frakci dochazi k vyitgai dynamické rovnovahy

EFEKT PRVNIHO PR UCHODU JATRY viz <first pass efekt>

EFLUXNI PUMPY_— maji vyznamnou roli v <absorpci>, <distribuci>aliminaci>tady
l&Civ a jsou dilezitym obrannym mechanismentep vstupem xenobiotik do organizmu,
nadnérna exprese genu, ktery tento protein kodidgsto vede k rezistenci na podavanou
terapii (Pechandova et al., 2006)

EFLUXNI_PUMPY - transportni systémy, které mohou lipofilni latkyypuzovt ven z
busiky; hraji dilezitou roli p4 chemoterapii (rezistence nadar k léfivim) a ve
<farmakokinetice> (ovliviéni <absorpce>, <distribuce> a <eliminace>)

EFLUX — vystup (Martinkova at al., 2007)
EFLUX — vystup léiv z buiky, opakem je <influx>

EKVIVALENT viz <bioekvivalent>
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ELIMINACE - vesSkeré pochody, kteréfigpivaji k odstragni &inné formy I&€iva
z organizmu; zahrnuje <vytovani> rozdilnymi organy a <biotransformaci>, pdeerym
se ireverzibilnim zfisobem &lo zbavuje dinné latky (Martinkova et al., 2001)

ELIMINACE - farmakokineticky proces, i kterém se odstméuje ireverzibilrg aktivni
forma |&fiva z organizmu, zahrnuje <biotransformaci> (<metalizmus>) a <exkreci>

ELIMINACE PRVNIHO RADU - za utitou ¢asovou jednotku se vyléiistejné procento
latky aktual® pritomné v organizmu (Hynie, 2001); efl.zavisi na plazmatické koncentraci
eliminované latky; plazmatick& koncentrac&vé klesa exponenciéirs casem, urérné klesa

i rychlost eliminace, tj. latkové mnoZstviciga, které se z organizmu odstrani za jednotku
¢asu (Martinkové et al., 2001)

ELIMINACE PRVNIHO RADU - rychlost vyldovani latky z organizmu je zAvisla na
plazmatické koncentraci, tzn., z&m vySSi je plazmaticka koncentracedida, tim \&tSi
mnozstvi léiva za jednotkufasu je vyloweno, uplatiuje se u ¥tSiny I&fiv

ELIMINACE NULTEHO RADU — nezavisi na plazmatické koncentraci eliminoviatiéy;
<rychlost eliminace> je konstantni, sigtem plazmatické koncentrace eliminované latky se
zvySuje riziko saturace elimitai kapacity a nebezpeintoxikace (je popsana u alkoholu,
vysokych davek fenytoinu, teofylinu a salicyla{Martinkova et al., 2001)

ELIMINACE NULTEHO RADU - rychlost vyld#ovani latky z organizmu neni zavisla na
plazmatické koncentraci, tzn., Ze ods@@vani latky z organizmu je konstantni, bez ohledu
na vysi plazmatické koncentrace

ELIMINA CNI FAZE viz <postdistribdni faze>

ELIMINA CNi_KONSTANTA — zkratka K., je mirou <rychlosti eliminace> di&va

z organizmu (Dostélek et al., 2006); udava mnoasgloucenée latky z aktuakhpiitomného
mnoZstvi latky v organizmu; ma roZmx/min (nebo x/hod), n&p0,01/min, coZz ukazuje na
vylouceni 1% aktualé ptitomné latky za minutu (Hynie, 2001)

ELIMINA CNi KONSTANTA — zkratkaK,, R; konstanta vyjagljici <rychlost eliminace>
lé¢iva z organizmu jako podil zd&&va pfitomného véle, ktery se eliminuje za*asovou
jednotku, jednotkou jenin~(hod™1)

ELIMINA CNi POLO CAS - viz <biologicky pol@as eliminace>

ENDOCYTOZA - pijimani makromolekul, omezené Useky membrany segimog
(vchlipuji) do cytoplazmy a posléze se z ni wwjil do cytoplazmy jako samostatné vezikuly,
mnohé z nich ko vlysozomech, kde jsou degradovany i s latkami wezikulach
obsazenymi, p&itsem <pinocyt6za> a <fagocytéza> (Hynie, 2001)

ENDOCYTOZA — typ aktivniho transportniho mechanizmu, kteryrsop p'es <biologické
membrany> pendSenycastice a makromolekuly z Vfgiho prostedi dovnif do buiky;
podle charakteru pijimané ¢astice rozliSujeme <pinocytézu> a <fagocytdézu>
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ENHANCERY - struktury, které napomahaji <absorpci> jednakpgeificky zvySenim
hydratace #Ze nebo specificky rozruSenim struktur lipitze, interakci s proteiny, nebo
optimalizuji <roz@lovaci koeficient> l8ivo-kiZe (Dostalek et al., 2006)

ENHANCERY - urychlova’e penetrace lév pies kizi, pomahaji pekonat bariéru
zvySenim hydratace nebo specifickym rozruSenimidtrry kiize

ENTERALNI PODANI - latky vstupuji do organizmu <absorpci> z GIT (ity 2001)
(<per os> (Usty), <per rektum>) (Martinkova et 2001)

ENTERALNI PODANI — aplikace léiva tak, aby <absorpce> probihala z traviciho trakt
(nap¥. podani <per os>, <per rektum>)

ENTEROHEPATALNI CIRKULACE - I&ivo je reabsorbovano zeista zgt do
portalniho obhu a je extrahovano hepatocytgst z celkového mnozstvi molekul unikne
v metabolicky nezrin¢né forne do dolni duté Zily a dale do systéemovébaste a pispiva
tak k udrzeni plazmatické hladiny¢iéa a kjejimu prodlouzenémutgirvavani (nap
digitoxin, namelové alkaloidy) (Martinkova et édQ01)

ENTEROHEPATALNI CIRKULACE — proces, i kterém se |éivo dostava z jater zlii do
stFeva, kde se vigtba a vraci se krvi 2pdo jater, organizmus se tak brani ztédatek, které
mohou byt znovu vyuZitelné, prodluZuje se tak dplodytu rekterych I&iv v ogranismu

ENZYMOVA INDUKCE - jedna zforem lékovych interakci; e. i. urychli
<biotransformaci> nejen latky, ktera indukci vyMalanybrz i dalSich Bv; umozuje
nejvyse zdvojndsobeni az ztrojnasobeni rychlostabwdizmu I€iva a po ukoteni expozice
dané latce ofi vymizi (Lullmann et al., 2000)

ENZYMOVA INDUKCE — po opakovaném podavanékterych I&iv dochazi jejich vlivem
k zvySeni aktivity biotransform#ich enzymd (jako je cytochrom P450) a tim i
<metabolizmu> daného téva, ¢imz dochéazi k zvySeni <rychlosti eliminace> a zladic
<biologického poldasu> a tim se snizi a zkréateimek

ENZYMOVA INHIBICE - jev, @i kterém snizenim rychlosti enzymatickych prdges
zpravidla kompetici pro dity enzymovy systém, se sniZuje clearance a zvyaeijgiologicky
polccas I€iva (Zathurecky et al., 1989)

ENZYMOVA INHIBICE - inhibi¢ni G¢inek neékterych I&iv na biotransformani systémy
miize veést k snizeni <metabolizmu> gasr¢ podavanych léiv odbouravanych stejnym
biotransformanim systémem¢imz dochazi k snizeni <rychlosti eliminace> a praaieni
<biologického poldasu> a tim se zvySuje a prodluzujéiek tohoto I&iva

EPIDURALNI PODANI _ - aplikace léiva do midniho kanalu, d&o je podano nad tvrdou
plenu, k vystupm koreni miSnich (Dostalek et al., 2006)

EPIDURALNI PODANI — aplikace Iéiva do epidurélniho prostoru, népseji se vyuziva
v chirurgii a pi porodech
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ETNOFARMAKOKINETIKA - oblast farmakokinetiky, kterd se zabyva studsdimu
genetickych, regionalnich, rasovych faktoa dale vlivem Zzivotniho prasdi na kinetiku
<absorpce> a <distribuce>le (Zathurecky et al., 1989)

ETNOFARMAKOKINETIKA — podobor farmakokinetiky, ktery se zabyva studietivu
genetickych, regiondlnich, rasovych faktdr a dale vlivem Zzivotniho pras&di na
farmakokinetiku I&fiv

EXKRECE = vylucovani — odstrami inné formy z organizmu stolici, plicemi, potem,
slinami nebo mlékem (Lullmann et al., 2004); zalerdje, kterymi &lo vylu¢uje matéskou
latku a jeji metabolity (Martinkova et al., 2001)

EXKRECE = vyluwfovani — proces ireverzibilniho vyl@eni <xenobiotika> a jeho
metabolitz z organizmu #znymi elimina®nimi cestami (mdi, stolici, plicemi, potem,
mate‘skym mlékem nebo slinami)

EXKRECE JATRY - vylwovani mateéskych lateké metabolifi jatry, touto cestou se
vylucuji  predevSim konjugaty s kyselinou glukuronovou; mecdaem vyldovani je
<aktivni transport>, méntasto <prosta difuze> (Dostalek et al., 2006)

EXKRECE JATRY — proces ireverzibilniho vylateni <xenobiotika> a jeho metabafit
Z organizmu jatry, respektive Ztua nasledw@ stolici

EXKRECE KOZNiMI ADNEXI - vylutovani mateskych latekéi metaboliti koznimi
adnexi, pedevsim vlasy (Dostalek et al., 2006)

EXKRECE KOZNiMI ADNEXI — proces ireverzibilniho vylateni <xenobiotika> a jeho
metabolitz z organizmu koznimi adnexy (vlasy, chlupy a nehtynto zgsob <eliminace>
mizze vést ke koZznim reakcim

EXKRECE MATE RSKYM MLEKEM - vylwovani mateskych latek & metabolifi
matégskym mlékem; mechanismem vyhvani je prosta difuze skrz epitelie mamarnich
kapilar, do mléka prostupujii@devSim léiva rozpustna v tucich, a to v zavislosti na
disoci&ni konstant a na pH matského mléka (Dostélek et al., 2006)

EXKRECE MATERSKYM MLEKEM — proces ireverzibilniho vylateni <xenobiotika> a
jeho metaboli z organizmu matéskym mlékem; 1épe se vyuji latky lipofiln &jSi

EXKRECE MO Ci — vylwovani matéskych lateki metabolifi masi, <exkrece> |&v modi
je hodnocena na zakkageho koncentrace v nmip rychlosti exkrece kéiva mai a celkového
¢asu exkrece ti#va (Dostélek et al., 2006)

EXKRECE MOCi — proces ireverzibilniho vylateni <xenobiotika> a jeho metabadit
z organizmu mdi, u wtSiny I&fiv je to rozhodujici cesta vyl@eni latky z organizmu

EXKRECE PLICEMI - vylwovani mateskych lateksi metaboliti plicemi gredevsim léiv
ze skupiny inhaknich anestetik; mechanismem Wdwani je <prosta difuze> na zaktad
ustaveného <koncentmaiho gradientu> (Dostéalek et al., 2006)
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EXKRECE PLICEMI — proces ireverzibilniho vylateni <xenobiotika> a jeho metabodit
z organizmu plicemi

EXKRECE SLINAMI - vylutovani mateskych latekéi metaboliti slinami, exkrece zavisi
na pH a na vazbna plazmatické bilkoviny (Dostalek et al., 2006)

EXKRECE SLINAMI — proces ireverzibilniho vylateni <xenobiotika> a jeho metabadit
Z organizmu slinami

EXOCYTOZA - sekrece makromolekul, kdy obsah transportnidio reekrénich vezikul
(meéchyfki) je uvolren do extracelularniho prostoru poté co sastvezikul spoji (fuzuji)
s plazmatickou membranou; typickym fikladem je sekrece katecholarin nebo
acetylcholinu z nervovych zak&eni vegetativnich netv(Hynie, 2001)

EXOCYTOZA - typ aktivniho transportnino mechanismu, kterymnsou p‘es <biologické
membrany> penaseny¢astice a makromolekuly sénem z vnifniho prostedi ven z briky,
latky obsazené ve vezikulech jsou po jejich splynsimembranou bu#k uvolnény do
extracelularniho prostoru

EXTRACELULARNI TEKUTINA = mimoburéna tekutina - tekutina nachazejici se mimo
buiky; patitdme sem krevni plazmu, <intersticialni tekutirsulymfu (Lincova et al., 2007)

EXTRACELULARNI TEKUTINA = mimoburééna tekutina — souhrnny nazev pro tekutinu
meziburgénou (tk&iovy mok) a tekutinu proudici v cévach (krev a lymfieji mnoZzstvi je u
dosplého ¢loveka kolem 20%dlesné hmotnosti (~15 litk)

EXTRAK CNi POMER — ponér koncentrace kva v krvi, kterd do tk&h vstupuje a
koncentrace k@va v krvi, ktera tké opousti (Dostélek et al., 2006)

EXTRAKCNI POMER — pon@r koncentrace Iéiva v krvi na vstupu do organu (napve v.
portae) a koncentrace tva v krvi z organu vytékajici (napve v. hepatica)

EXTRARENALNI CLEARANCE - objem plazmy, ktery je&@tén jinymi organy nez
ledvinami, od daného ¢&a za jednotkucasu; pati sem pedevSim <jaterni clearance>
(Dostalek et al., 2006)

EXTRARENALNI CLEARANCE — objem plazmy nebo krve, ktery sedeovou jednotku
Upiné odisti od sledované latky vSemi elimiér@mi cestami s vyjimkou ledvin, jedna se
piredevSim o< jaterni clearance>

EXTRARENALNI EXKRECE = sekundarni exkrece — vylovani mateskych latekéi
metabolifi jinou cestou nez ledvinami; tento pojem zahrnugxkgeci jatry>, <exkreci
matdgskym mlékem>, <exkreci plicemi>, <exkreci slinamggxkreci koznimi adnexi> a
<exkrece moi> (Dostalek et al., 2006)

EXTRARENALNI EXKRECE = sekundarni exkrece — proces ireverzibilniho wydeni
<xenobiotika> a jeho metabolit z organizmu vSemi elimingimi cestami s vyjimkou
ledvin, jedna se fedevSim o exkreci jatry, respektive &lu
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EXTRAVASKULARNI PODANI_ — vpraveni léiva do organizmu jakymkoliv jinym
zpisobem, nez intravaskularnim, map<intramuskularni>, <subkutanni>, <oralni>,
<rektélni>, <pulmonalni> podani (Zathurecky et H989)

EXTRAVASKULARNI PODAN|i - aplikace Iéiva do organizmu mimo podani
intravaskularni, tento pojem zahrnuje ipdevSim podani <intramuskularni>,
<subkutanni>, <oralni>, <rektalni>, <inhal&ni>

FACILITOVANA DIFUZE viz <usnad#na difaze>

FAGOCYTOZA - proces, Vv jehoZ pbéhu se buina membréana nejprve roztahuje a pak
smr§’uje okolo cizihodliska, které je pohlceno vakuolou, ta s&sja s jinou buénouéasti,
kterd obsahuje enzymy uniagici rozlozit cizi €lisko (Rigutti, 2006)

FAGOCYTOZA — jeden ztyp <vezikularniho transportu>, #i tomto i dochazi k
pohlcovani nerozpughych makromolekul a jejich transportu dovriit do buiky,
nadi‘azenym pojmem je <endocyt6za>

FARMACEUTICKA DOSTUPNOST - podil z podané davky, ktery je dostupny pro
<absorpci> (Martinkova et al., 2007)

FARMACEUTICKA DOSTUPNOST- popisuje mnozstvi é&a uvolnéného z podaného
lé¢ivého pfipravku, které se dostane do kontaktu s <biologitkymembranami>, a také
popisuje rychlost, s kterou se tentéjdiskutefiuje

FARMACEUTICKY EKVIVALENT _ — I&ivy piipravek obsahujici stejné mnozstvi
terapeuticky stejnéhocinného I€iva ve stejné lékové fortna vyhovujici pedepsanym
poZzadavkm, které se wuji na zaklad nejvySSich dosazenych technologickych norem
(Zathurecky et al., 1989)

FARMACEUTICKY EKVIVALENT - I&ivy pfipravek obsahujici stejné mnozstvi
terapeuticky stejného é&inného I&fiva ve stejné Iékove forén

FARMAKOGENETIKA - wda zabyvajici se studiem genetickychic¢im variability
odpowdi na podany I&vy pripravek pispivajici tak k individualizaci farmakoterapie a k
zvySovani jeji bezpmosti (Dostélek et al., 2006)

FARMAKOGENETIKA - subdisciplina farmakologie zabyvajici se rozdityeakci na
Ié¢ivo, které jsou determinovany genetickymi rozdily

FARMAKOKINETICKA ANALYZA _ — obor, jehoz cilem je ziskavani objektivnich a
hodnovrnych hodnot <farmakokinetickych paraniety které kvantitativéh charakterizuji
jednotlivé stranky pohybu ¢érych latek v organizmu (Zathurecky et al., 1989)
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FARMAKOKINETICKA ANALYZA — podobor farmakokinetiky, ktery se zabyva rozbmre
analyzou jednotlivych <farmakokinetickych éffi>, stanovovanim <farmakokinetickych
parametii> a vytvaenim adekvatnich <farmakokinetickych modie

FARMAKOKINETICKE D EJE - e kvantitativie i kvalitativié  popisujici
farmakokinetiku, souhrnny nazev pro <absorpci>stitiuci>, <metabolismus>, <exkreci>
Iéciv a vztah &chto dju k farmakologické reakci (Martinkova et al., 2007)

FARMAKOKINETICKE DEJE - ¢ty zékladni dfe (<absorpce>, <distribuce>,
<eliminace> a <exkrece>) popisované <farmakokinetik>

FARMAKOKINETICKE PARAMETRY — konstanty popisujici kvantitativhosud Ié&iva v
organizmu, ziskavaji se pomoci <farmakokinetickéafrzy> peibéhu koncentraci I€iva v
zavislosti natase po podani

FARMAKOKINETICKY MODEL — abstraktni systém, ktery slouzi jako model
zobrazovaného jevu (Zathurecky et al., 1989)

FARMAKOKINETICKY MODEL - nejjednodussi hypoteticka struktura, ktera slowke
kvantitativnimu popisu pohybu a chovanid&a (<farmakokinetiky>) v organizmu

FARMAKOKINETIKA - podobor farmakologie, ktery se zabyvaémami koncentrace
farmaka v pitbéhu ¢asu v tiznych <kompartmentech> organizmu (Lullmann et2004); f.
se zabyva studiem osud¢ikv organizmu zagienym natasovy ptibéh koncentraci k&v a
jejich metaboliti v biologickych tekutinach a tkanich, kvantitaiva kvalitativié popisuje
<farmakokinetické &e>, tj. <absorpci>, <distribuci>, <metabolizmus>=eaxkreci> I€iv i
vztah tchto dju k farmakologickému (tj. terapeutickému, event.i¢ckgmu) &inku I&iv (
Martinkova et al., 2001); f. dovolujergrlvidatéasovy ptibéh koncentrace, na niz zavisi
(cinek I&iva, coZz méa velky vyznam v klinické praxi (Lincoe@al., 2007)

FARMAKOKINETIKA - podobor farmakologie, ktery popisuje osudil@ v organizmu;

zabyva se dji jako je <absorpce>, <distribuce>, <metabolismus><exkrece>, studuje
casovy phiibéh koncentraci I€iv a jejich metaboliz v krvi a tkanich, stanovené
<farmakokinetické parametry> slouzi k stanoveni «ttdveho rezimu>

FARMAKOKINETIKA ZAVISLA NA DAVCE  viz <nelinearni farmakokinetika>

FARMAKOVIGILANCE _ - registrace, evidence a systematické vyhodnod¢meiradoucich
acinku lécivych pripravki, které se nezjistily ip piedklinickych a klinickych zkouskéach, ale
objevily se az § hromadném pouzivani, v ramci f. se nezaznamenakajtni intoxikace
lécivymi pripravky zpisobené nahodnym anebo Umyslnym uZitim velkych daesk
presahujici ob§ejné terapeutické davky (Zathurecky et al., 1989)
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FARMAKOVIGILANCE - systém sledovani bezpesti I&fiv v pribéhu celého jeho
Zivotniho cyklu, tzn. po zavedeniéiéa na trh, slouzi k zji¥ni nez&doucich dinki
nezjisénych pf preklinickém a klinickém zkouseni

FICKUV_ZAKON - uruje rychlost <pasivni difuze>; vztahuje tok ke Koehtu
permeability, absokmi ploSe, sile membrany a koncettrianu gradientu, ktery je dan
rozdilem koncentraci na obou stranach membrany télxoket al., 2006)gim etsSi je
gradient (koncentgai rozdil), tim vice l&va difunduje zaasovou jednotku (Lullmann et al.,
2000)

FICKUV_ZAKON — popisuje rychlost <difuze>; dle f. z. je difi#édiv pifimo amerné
zavislad na koeficientu permeability, ploSe membrangkoncentranim gradientu> a
nep‘imo umerna tlou&’ce membrany

FILTRACE - typ prostupu l@v pies <biomembrany>, je &¢gna pro léiva rozpustna ve
Vodk; déje se pes pory v <biomembré&r a zavisi na velikosti péru a velikosti a tvaru
molekuly latky, probihd zejména v ledvinnych glooiech a kapilarach, zatimco velmi
omezena je v bwitné membra# (Martinkova et al., 2007); f. je dana vlivem rdadi
v hydrostatickém tlaku a osmotickém tlaku na obwansich membrany (Martinkova et al.,
2001)

FILTRACE - typ transmembranovéhoiestupu latek, i kterém latka pronika pes poéry
nebo pgles paracelularni kanaly; f. je zavisla na tlakovégradientu a velikosti molekuly
lé¢iva

FILTRA CNI__FRAKCE - podil filtrovaného nebo secernovanéhaivié, které se
neabsorbuje (Dostalek et al., 2006)

FILTRA CNi_FRAKCE — podil, ktery se profiltruje glomeruly i prichodu ledvinami,
zavisi na mife <vazby na plazmatické proteiny>, nebgen <volna frakce> miZe byt
filtrovana

FIRST-PASS EFFECT = nesystémova eliminace = efekt prvnihdghodu jatry — ztrataip
prvnim pfichodu jatry (Lullmann et al., 2004); zahrnujged které eliminuji l&ivo béhem
jeho prvniho pkchodu eliminujicimi organyitve, nez dosahne arterialnikagiste; v téle se
projevi vyznamnym sniZenim podil&ila z podané davky (Martinkové et al., 2001)

FIRST-PASS EFFEKT = presystémova eliminace = efekt prvnihaiphodu — proces, i
kterém se wity podil I&iva absorbovaného veigvech lemériuje na mér# U¢inné nebo
nel¢inné metabolity jedt diive, nez dosahne systémovatedisté, odehrava se v jatrecti
ve sfevni séné
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FLAVOPROTEIN - ozna&eni bilkoviny obsahujici FAD (flavinadenindinuklebt resp.
FMN (flavinmononukleotid) jako prostetickou skupjriuf. pati zejména enzymydastnici
se oxidoreduénich dju (Vokurka et al., 2007)

FLAVOPROTEIN — bilkovina vyuZzivajici flaviny jako prostetické&kigpiny, negas#jSimi
flavinovymi kofaktory jsou FMN (flavinmononukleotiia FAD (flavinadenindinukleotid,
néekteré f. maji vyznam pro biotransformaci)

FORMULACE - soubor farmaceutickych uUkibrskladajicich se z v@iu druhu Iéiva,
uréeni davky, druhu a mnozstvi pomocnych latek a vedishnologického postupu na vyrobu
daného léivého gipravku (Zathurecky et al., 1989)

FORMULACE - vlastnosti léivych pfipravki, které ovliviuji jednotlivée faze
<farmakokinetickych @&ji>, a to pgredevsSim <absorpci>; jedna se nam riznou Upravu
tablet nebo injeknich roztoki, o vyrobu @ipravki s prolongovanym uvedovanim apod.

FOSFATIDYLCHOLIN - fosfolipid sloZzen z polarni hlavy a z nepolamibetzce
mastnych kyselin (LGllmann et al., 2004)

FOSFATIDYLCHOLIN — struktury, které tvéi nejcas¥Si slozku fosfolipidovych
<biologickych membran>, jsou tveny ¢asti polarni acasti nepolarni

FYZIKALN E-CHEMICKE VLASTNOSTI - vlastnosti rozhoduijici o typu transporttes
<biomembranu> a o kineticeciga, nag. velikost molekuly léiva a jeji tvar, rozpustnost ve
vok a v tucich, schopnost disociovat v zavislosti Hgppostedi (Martinkova et al., 2007)

FYZIKALN E-CHEMICKE VLASTNOSTI — parametry léivych pripravki ovliviiujici
pifedevsim jejich <absorpci>, néplipofilita, hydrofilita a pKa

FYZIOLOGICKA DOSTUPNOST _ viz <biologicka dostupnost>

GALENICKA DOSTUPNOST - viz <biologickéa dostupnost>

GENETICKY POLYMORFISMUS - interindividudlni rozdily ve vyskytu enzym
cytochromu P450 (Lincova et al., 2007)

GENETICKY POLYMORFISMUS — interindividualni a skupinové rozdily ve vyskytu
nékterych enzyni (nap‘. <cytochromu P-450>), viz n@&p<rychli a pomali acetylat>

GILBERT UV_SYNDROM - syndrom benigni hyperbilirubinémie, vrozen& nmgégovana
hyperbilirubinémie (Vitek et al., 2009)

GILBERTUV_SYNDROM — ¢astena deficience jaterni <UDP-glukuronyltransferazy>,
enzymu katalyzujiciho <glukuronidaci>

GINGIVALNI PODANI _ — aplikace l&iva za dask (Dostéalek et al., 2006)

GINGIVALNI PODANI — aplikace |éiva za das#
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GLOMERULARNI FILTRACE _ — prinik Iétiv s molekulovou hmotnosti < 60 000 D (ij.
lé¢iva nevadzané na plazmatické bilkoviny) do primamace pres glomerularni kapilary
vybavenymi pory o velikosti 0,4 nm (Martinkova ét 2001)

GLOMERULARNI FILTRACE - prestup latek pes glomerularni filtr v ledvinach; g. f.
I&¢iv je limitovana predevsim velikosti molekuly, dale i jejim tvarem abojem, latky nad
60 000 D uz neprochazejiibec, filtrovana mize byt je <volna frakce> téva

GLUKURONIDACE - konjugace s kyselinou glukuronovou, nejvyzng§irbiodegradéni
proces <druhé faze biotransformace>, tyto reakme fatalyzovany nezavisle regulovanymi
polymorfnimi enzymy rodiny UDP-glukuronosyltransiey (UGT) (Dostalek et al., 2006)

GLUKURONIDACE - konjugaéni reakce patici mezi procesy <druhé faze
biotransformace>, B které vznikaji <glukuronidy>, latky farmakologigk neaktivni,
hydrofilni, které jsou snadno z organizmu vyléeny, jako kofaktor se upla@iuje <
glukuronovéan kyselina>, reakci katalyzuje <glukurgitransferdza>

GLUKURONIDY - polarni, netinné metabolity <glukuronidace>, vyjimku tifopouze
morfin-6-glukuronid (Dostélek et al., 2006)

GLUKURONIDY — metabolity vznikajici konjugaci & s <glukuronovou kyselinou> #
<glukuronidaci>, jsou to latky farmakologicky neakti, hydrofilni, které jsou snadno
Z organizmu vylodeny

GLUKURONOVA KYSELINA - konjugace kv sg. k. je nejvyznangim
biodegradénim procesem <druhé faze biotransformace> proloihajorganizmu (Dostalek
et al., 2006)

GLUKURONOVA KYSELINA — kofaktor <glukuronidace>, reakce <druhé faze
biotransformace>, g. k. vznik4 z metabolizmu glui6z

GLUTATHION-S-TRANSFERAZA — enzym <druhé faze biotransformace>, vyznamny
zejména projektivnimdinkem proti chemickym kancerog@m (Dostélek et al., 2006)

GLUTATHION-S-TRANSFERAZA — enzym <druhé faze biotransformace>, katalyzuje
<konjugaci> reaktivni skupiny léiva s glutationem, tento enzym je od@gdwny nap‘. za
detoxikaci paracetamolu v jatrech

GRAY_ BABY SYNDROM - disledek neaktivni glukuronyltransferazy, projevuje s
piedevSim u nedonoSenychitid je zpisoben ukladdanim aktivni formy chloramfenikolu do
kuze (Dostélek et al., 2006)

GRAY BABY SYNDROM- nezadouci reakce u novorozeh@a nedonoSenych dii dana
nizkou kapacitou glukuronidéniho systému a renalnich funkci vede ke sniZeni krexe>
a <biotransformace> chloramfenikolu, tento stav ek jeho <kumulaci>, ktera naze
vyustit v kardiovaskularni kolaps a smrt

39



HEMOPROTEINY_ - konjugované proteiny hemoglobinu; cytochromyicjeg prostetickou
skupinou je hem; zahrnuji zejména hemoglobin, myfoigl cytochromy dychacihtetézce,
<cytochrom P-450> aghteré enzymy (Vokurka et al., 2007)

HEMOPROTEINY - bilkoviny obsahujici ve své molekule hem; souhlynnazev pro
hemoglobin, myoglobin a cytochromy, katalyzujici taleolické procesy (fedevSim
<cytochrom P-450>)

HENDERSONOVA-HASSELBACHOVA ROVNICE - vyjaduje vztah mezi pH, pKa a
molarni koncentraci disociovaného a nedisociovam&ulu I€iva; je-li pH prostedi rovno
zapornému dekadickému logaritmu dis@niakonstanty (pH = pKa) molekulydi&a, pak je
50% molekul ve form disociované a 50% ve foehmedisociované (molarni koncentrace
v ¢itateli a jmenovateli zlomk jsou stejn€) (Martinkova et al., 200Kim je pH vysSi
(prostedi je zasadifSi), tim vysSi je ionizace (a rozpustnost vedadabych kyselin &im je
pH nizsi (proskedi je kyselejsi), tim je vysSSi ionizace (a rozpast ve vod) slabych zasad
(Hynie, 2001)

HENDERSONOVA-HASSELBACHOVA ROVNICE- vyjaduje vztah mezi pH, pKa a
molarni koncentraci disociovaného a nedisociovanébodilu |&fva, vysSi <disociace>
snizuje difuzni gestup I€iva pes <biologické membrany>,ips kterou pestupuji jen

neionizované, lipofil@jsi molekuly, vy3Si pH zvySuje ionizaci slabych é&ys, nizsi pH

slabych zasad

HEPATALNI CLEARANCE _viz <jaterni clearance>

HETEROINDUKCE viz <zkizena indukce>

HLUBOKY PERIFERNI KOMPARTMENT - je ugovan u <tikompartmentového
modelu>, je charakteristicky velmi pozvolnym vstaope vystupem sledovanéhociléa,
vlastnostmi je zcela odliSny od <periferniho kontpentu> <dvoukompartmentového
farmakokinetického modelu>, timto kompartmentemizen byt za specifickych podminek
nag. plod (Dostalek et al., 2006)

HLUBOKY PERIFERNI KOMPARTMENT - je definovan u <tikompartmentového
modelu>, zahrnuje <kompartmenty>, do kterychéido velmi pomalu vstupuje a velmi
pomalu z nich vystupuje

HYBRIDNI RYCHLOSTNI KONSTANTA - ze dvou, anebo z vice mikrokonstant slozena
rychlostni konstanta pro multikompartmentové modggthurecky et al., 1989)

HYBRIDNI RYCHLOSTNI KONSTANTA — soufet jednotlivych konstant udavajicich
rychlost probihajiciho dje u multikompartmentovych mod|

HYDROFILNI LATKY _— latky rozpustné ve védHynie, 2001)
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HYDROFILNI LATKY - latky, které jsou dote rozpustné ve veag Spatr# rozpustné
v tucich a tudiz Spathprostupuji p‘es <biologické membrany>

HYDROLYTICKE REAKCE _ — biotransforméni reakce prvniho typu,iipkteré dochazi

k hydrolytickému &tpeni esterové vazby, vazby uhlik-dusik (C-N amidégrbamaty,
hydrazidy a k hydrolytické dehalogenaci, tyto remksou katalyzovany plazmatickymi
hydrolysami (arylesterasou, karboxyesterasou, lstgrasou, <cholinesterasou>, dale jaterni
karboxyamidasou nebo epoxidhydrolasou, které jsovajovany za detoxikai enzymy,
neba méni toxické epoxidy na transdihydrodiolové, ve ¥adzpustné metabolity (Lincova
et al., 2007)

HYDROLYTICKE REAKCE — biotransformani reakce <prvni faze biotransformaci>, kdy
dochazi k hydrolytickému #&peni esterové nebo amidové vazby; reakce je kataBmra
rizznymi hydrolazami (nap esterazami, karboxyamidazou apod.)

CHEMICKY EKVIVALENT _ — I&ivy piipravek, ktery obsahuje ve stejné Iékové form
stejné mnozstvi terapeuticky stejnéniné latky a zodpovida pozaddwk I€kopisnych norem
(Zathurecky et al., 1989)

CHEMICKY EKVIVALENT - I&fivy pripravek, ktery ma stejnou chemickou strukturu
acinné slozky, a tedy i stejnyéinek jako originalni pfipravek

CHOLINESTERAZA - enzym, ktery odbouravéa acetylcholin (Frankov@4); vyznamny
Zivocisny enzym ze skupiny esteraz, ktery hrajédsdou ulohu v penosu nervového vzruchu
v cholinergnim nervovém systému (Rd&a et al., 2001)

CHOLINESTERAZA — enzym Katalyzujici hydrolyzu esferje obsazen v séru ale i
v tkanich; sérova ch. se podili na odbouravanfilétypu estef (<hydrolytické reakce>)

CHRONOFARMAKOKINETIKA - odwtvi <farmakokinetiky>, které se zabyva studiem
<farmakokinetickych paramétr v zavislosti na <cirkadialnich rytmech> (Zathget al.,
1989)

CHRONOFARMAKOKINETIKA — subdisciplina <farmakokinetiky> zabyvajici se
zm¢nami farmakokinetiky I&iv vliivem biorytmi

INDUKCE - zvySena metabolickd enzymaticka aktivita vyvalatkterymi I&ivy (Dostalek
et al., 2006)

INDUKCE — schopnost &kterych l&iv  (<induktori#>) stimulovat aktivitu
<biotransforma‘nich enzyn&> v jatrech, coz vede k zvySeni biotransformacéna $nizeni
Uéinku téchto (autoindukce) nebo jinych v (<heteroindukce>)
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INDUKTOR - latka, ktera je schopna stimulovat aktivitu <ibransformacnich enzyni>
v jatrech, coz vede k zvySeni <biotransformace>im sniZzeni dinku vlastnich nebo
dokonce i jinych latek, k vyznamnym i. gdhap?. barbituraty, fenytoin, rifampicin

INFUZE viz <intravenézni aplikace>

INHIBICE METABOLIZMU _ — utlumena metabolickd enzymaticka aktivita vywdla
nekterymi I&ivy (Dostéalek et al., 2006)

INHIBICE _METABOLISMU — schopnost &kterych l&iv  tlumit  aktivitu
<biotransforma’nich enzyni> v jatrech, coZz vede k sniZeni <biotransformace>tim
zvySeni dinku téchto (autoinhibice) nebo jinych kv (<heteroinhibice>)

INHIBITOR METABOLISMU_ - latka, ktera je schopna tlumit aktivitu
<biotransforma’nich enzyn&> v jatrech, coz vede k sniZzeni <biotransformace>tim

k zvySeni dinku vlastnich nebo dokonce i jinych latek, k vyamaym i. pafi nap¥.

cimetidin, amiodaron¢i obsahové latky grapefruitového dzusu

INICIA CNi DAVKA viz <ndrazova davka>

INHALA CNIi PODANI = vdechovani, podani plicemi, <absorpce> z pliegjeni rychla pro
velkou absorgni plochu; pouzivaji se plyny, pary, aerosoly,iglevnécastice latek, které se
dychaci cestou rychle absorbuji do systémoveé adeajlhlavni pouZiti jefpcelkové anestezii
a [xi l1écbe a prevenci zachvatu astma bronchiale (Hynie, 2001)

INHALA CNi_PODANIi = vdechovani — podavani déa ve forn# plynu, aerosolu ¢
pevnychéastic plicemi za édelem mistniho¢i celkového @inku, nejéas¥ji se tato aplikace
vyuziva i |écbé astma bronchiale a  celkové anestézii

IMPLANTATY _ — sterilni tuhé nebo polotuhé lékové formy, kteeéchirurgicky aplikuji do
podkozi nebo do jiné tkéra zajiuji tak staly pivod I&iva do <biofaze> (Dostalek et al.,
2006)

IMPLANTATY - sterilni pevné l&vé pfipravky o vhodné velikosti a tvaru obsahujici
Ié¢ivo, které je mozno aplikovat do podkoZzi a do jtkéné, zaji¥’uji tak dlouhodoby pivod
lé¢ivych latek do organizmu

INTEGRALNI PROTEINY - bilkoviny prochéazejici celou tlotkou <biologické
membrany> (Dostalek et al., 2006)
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INTEGRALNI _PROTEINY - proteiny, které jsou safasti <biologickych membran>,
prochézeji celou tloudkou <biologické membrany>

INTERINDIVIDUALNI VARIABILITA __ — rozdilnost mezi jedinci dané popiria skupiny
v biotransformanich procesech; odp&¥ na podané IBvo miaze byt kvalitativg i
kvantitativre rozdilna (Dostélek et al., 2006)

INTERINDIVIDUALNI VARIABILITA _ — rozdilna reakce d#znych lidi na stejnou davku
podaného léiva zpisobena rozdily ve farmakokineticedga ¢ ve farmakodynamickych
parametrech (nap. mnozstvi receptarapod.)

INTERSTICIALNI TEKUTINA = tka&iovy mok - zkratka IST, <extracelularni tekutina>
mimo intravaskularni tekutiny, ktera se nachazieziburg¢ném prostoru (Navrétil et al.,
2008)

INTERSTICIALNI TEKUTINA = tk&iovy mok — zkratka IST, tekutina, ktera je wimém
kontaktu s buikami, u dosglého ¢lovéka ¢ini asi 16% #lesné hmotnosti (~12 lit)

INTRAARTERIALNI PODANI__ — aplikace do tepny; aplikuji se takto hapytostatika,
léCivo pronikne pimo k nadoru, zatimco zbyl&st organizmu je ipd toxickymi @&inky
cytostatika do uité miry chragna (Vigiovsky et al., 1998)

INTRAARTERIALNI _PODANI — typ <parenteralni aplikace> #va, kdy je Igivo

RV %

podavano do tepny, tedyimo do systéemovéh@¢isté, a nedochazi tedy k <absorpcix‘i¢a

INTRAARTIKULARNI PODANI __ — aplikace I&iva do kloubu (Vidnovsky et al, 1998)

INTRAARTIKULARNI PODANI — aplikace Iéiva do kloubni &rbiny, timto zgisobem se
podavaji Iéky i onemocreni prislusného kloubu

INTRACELULARNI TEKUTINA _ = nitroburééna tekutina — zkratka ICT, voda nachazejici
se v butkach, jsou to asi 2/3 <celkov@ldésné vody> (Navratil et al., 2008)

INTRACELULARNI_TEKUTINA = nitrobunééna tekutina — zkratka ICT, mnoZstvi
tekutiny obsazené ve vsSech dkéch v organizmu, u dospého ¢loveka ¢ini asi 30-40%
télesné hmotnosti (~25 litk)

INTRADERMALNI PODANI__—aplikace I&iv mezi dermis a epidermis, jedna segevsim
o lokélni &inek (Dostéalek et al., 2006)
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INTRADERMALNI PODANI — typ <parenteralni aplikace> #v, kdy je I&vo podano do
dermélni vrstvy kZe (mezi dermis a epidermis)

INTRAKARDIALNI PODANI __ — aplikace léiva do srdce (ViSovsky et al., 1998)

INTRAKARDIALNiI PODANI — typ <parenteralni aplikace> v, kdy je I&vo podavano
do srdce

INTRAMUSKULARNI PODANI _ — aplikace do svalu, je vhodna jak pro vodné diajové
roztoky, suspenze a emulzeiigsavky obsahuji relativh maly objem sterilnich,
apyrogennich, a pokud mozno izotonickych, nedragkicoztoki (Hynie, 2001); rychlost
absorpce zavisi i na typu svalu, do kteréhdivié aplikujeme (po podani do velkého
hyZzd'ového svalu je obe¢momalejsi u Zen nez u muyzoz je zgsobeno odliSnou distribuci
subkutanniho tuku — tuk je relatislak® perfundovan) (Lincova et al., 2007)

INTRAMUSKULARNI PODANI — typ <parenteralni aplikace> v, kdy je I&ivo
podavano do svalu

INTRANAZALNI PODANI__ — aplikace 18iv ptes nosni sliznici, pouZivaji se nosni spreje,
nosni roztoky, gely nebo praskové aplikatory (Diekt&t al., 2006)

INTRANAZALNI PODANI — typ <parenteralni aplikace> #v, kdy je I&vo podavano na
nosni sliznici

INTRAPERITONEALNI PODANi - aplikace l&iva do pofsisnicové dutiny, ktera
ohrantuje Zaludek, jatra, slezinu, tenkdesto a pevaznoucast tlustého #eva (Slezakova,
2007)

INTRAPERITONEALNI PODANI — typ <parenteraini aplikace> v, kdy je I&ivo
podavano do pafiSnicové dutiny

INTRATHEKALNI PODANI__ — aplikace l&iva do paténiho kanalu, do subarachnoidalniho
nebo subduralniho prostoriimo do <likvoru> (Dostalek et al., 2006)

INTRATHEKALNI PODANI - typ <parenteralni aplikace> v, kdy je l&ivo podavano
do paténiho kanalu, pod nervové a misni obaly

INTRAUTERINNI PODANI _ — aplikace léiv pres a&lozni sliznici (Dostélek et al., 2006)
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INTRAUTERINNI PODANI — typ <parenteralni aplikace> v, kdy je I&ivo podavano do
deélohy

INTRAVAGINALNI PODANI __ — aplikace l&v pres vaginalni sliznici, jelikoz se sliznice
béhem menstrumiho cyklu pravideld méni, méni se i podminky pro absorpcicle
(Dostalek et al., 2006)

INTRAVAGINALNI PODANI — typ <parenteralni aplikace> v, kdy je I&vo podavano
do vaginy

INTRAVASKULARNI PODANI__ — aplikace l&va do organizmu zjsobem, kterym se
dostdva pimo do systémového krevniho &, nap. <intravendzni>, <intraarterialni>,
<intrakardialni> (Zathurecky et al., 1989)

INTRAVASKULARNI PODANI — typ <parenteralni aplikace> v, kdy je I&ivo
podavano pimo do systémovéhdecisté, nedochazi tedy k <absorpci> élea (nap.
<intravenOzni>, <intraarterialni>, <intrakardialni>

INTRAVAZALNI TEKUTINA = krevni plazma - zkratka IVT, tekutina protékajicévami,
jeji objem je @iblizné 3-4 |

INTRAVENOZNI _PODANI_ — provadi se jednotlivou davkou (tzv. bolus) nebo
dlouhodolgjSim podavanim roztoku s latkou konstantni rychldstv. infaze), tato forma
umoziuje kdykoliv grerusit podavani latkyiprozvoji nezadoucich a toxickycleiaka; i.v. se
nesmi podavat endotel drazdici latky, emulze aeuwsp(Hynie, 2001); Zadouci koncentrace
IéCiv v krvi se @i tomto zpisobu aplikace dosadhne &3$i presnosti a prakticky okaméjt
nag. vyvolani chirurgické anestezie (Lincova et all02)

INTRAVENOZNI PODANI — typ <parenteralni aplikace> v, kdy je I&ivo podavano do
Zily, tedy pimo do systémoveéheecisté, a proto neni nutna <absorpce> d&a, nastup
acinku lé¢iva mize byt velmi rychly

INVAZE - proces pronikani podanéiriné latky do krve a do mimocévnich kompartnient
které ji m@ijimaji a dale distribuuji podle jejich fyzikalnich <fyzikalre-chemickych
vlastnosti> (Zathurecky et al., 1989)

INVAZE — vstup podané &inné latky do krve
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IONIZOVANA FORMA = disociovana forma = neprotonizovana forma -te férms jsou
latky polarni (<hydrofilni>, rozpustné ve w)d(Hynie, 2001); nejsou schopné prostupovat
lipoidni membranou (Lincova et al., 2007)

IONIZOVANA FORMA = disociovana forma = neprotonizovana forma — poiéa a
hydrofilni forma dizlezita pro vlastni dinek Iéfiva, ale naopak v této forshnemohou Iéiva
prostupovat pes <biologické membrany>

IONTOVA VAZBA - fyzikalns-chemickéa sila, kteratsobi nejen mezi vou latkou a
bilkovinou, ale i mezi &vou latkou a okolnimi molekulami plazmatické vodyati mezi
nejsilngjSi reverzibilni vazby, kter4 je umadma ionizaci ionizovatelnych skupin bilkovinné
molekuly (Zathurecky et al., 1989)

IONTOVA VAZBA — druh chemické vazby, ktera vznika meziéaha nabitymi ionty,
uplatiiuje se gredevsim fi vazk¥ [é¢iva na receptor

ION TRAPPING = zachyt ion — pokud se pH na dvou stranach membrany Zné liSi
(napf. ma® vs. krev) dochazi k posunu rovnovahy na stranu é8v koncentraci
ionizovaného léiva (nap‘. kyselina je pro vysokou ionizaci zadrZzovana neas# s vySSim

pH)

JATERNI CLEARANCE - mnozstvi l&iva extrahovaného z krve jatry za jednotkasu
vztazené na koncentraci latky v portalni krvi (Miakbva et al., 2007)

JATERNI CLEARANCE - charakterizuje objem plazmy nebo krve, ktery ze¢asovou
jednotku Uplré ocisti od dané latky jatry

JEDNOKOMPARTMENTOVY MODEL _ — nejjednodu3si <farmakokineticky model>
distribuce Iéiva v organizmu, ktery umdgije <intravenozni podani>dé&a, které se wte
nemetabolizuje a které se ve vztahu k <rychlostniaace> ihned distribuuje v jediném
<kompartmentu>, ifxxemz renalni vyltovani probiha viisné zavislosti na koncentraci
(Lallmann et al., 2004); filsunc¢i vystup I&€iva z <kompartmentu> fize byt charakterizovan
rychlostnimi konstantami, <abs@rp konstantou> a <elimigai konstantou> (Dostalek et
al., 2006)

JEDNOKOMPARTMENTOVY MODEL — nejjednodussi <farmakokineticky model>, ktery
popisuje #lo jako jednoduchou homogenni jednotku, ve které é&fivo homogené
distribuovano

KARIERY viz <pfenaSée>
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KATERALNI USPO RADANI KOMPARTMENT U - latka vstupuje do <centralniho
kompartmentu>, prochazi jim do <perifernino komparitu>, ale vyltovana je z obou
kompartmeni (Dostéalek et al., 2006)

KATERALNI USPORADANI KOMPARTMENTU - <centralni kompartment> a
<periferni kompartmenty> jsou usgadanyiretézow

KERNICTERUS — geneticka porucha organizmu konjugovat bilirubidiky nevyzralému
systému pro glukuronidaci

KINETIKA LINEARN E ZAVISLA NA DAVCE viz <linearni kinetika>

KLINICKA FARMAKOKINETIKA — zabyva se vztahem mezi farmakologickou nebo
toxickou odpo¥di na I€ivo a dosazenou koncentraciiléa v plazné nebo krvi; mnoha
léciva vykazuji v obou parametrech dobry vztah, i kgya rektera z nich nebyly nalezeny
zadné jasné nebo jednoduché vztahy mezi farmalabipigi (Cinkem a plazmatickou
koncentraci, v mnohychiipadech je koncentraceciga v systémové cirkulaci vifrném
vztahu ke koncentraci d&a v mist cinku; k. f. se snazi vystihnout jak kvantitativritah
mezi davkou a d&inkem, tak i ramcovy postup, pomocéhoZz se interpretuje naifena
koncentrace l&v v biologickych tekutindch (Lincova et al., 2007)

KLINICKA FARMAKOKINETIKA - k. f. studuje vztah mezi farmakologickyn#itikem a
jeho koncentracemi v organizmu; zakladnim ukazatelepodle kterého mizeme
<farmakokinetiku> I&*iv orientaéné odhadnout je néi‘'eni plazmatickych koncentraci ééva,
nasledr¥ se podle zjignhych Uday: stanovuji tzv. <farmakokinetické parametry>, ktere
umoziuji matematicky popsat jednotlivé kinetickéjd

KOMPARTMENT - hypoteticky objem v organizmu, ve kterém je€iMé homogeni
rozptyleno, a ve kterém vzajemna Wma mezi jednotlivymi jeh@astmi probiha stejnou
rychlosti (Zathurecky et al., 1989)

KOMPARTMENT - hypoteticky prostor v organizmu o &tém objemu, ve kterém je
€k rovnomérné rozptylen, pouziva se k popisu <farmakokinetikyé&iv (<kompartmentovy
model>)

KOMPETICE - soukzZivost I&€iv o stejny nosi, nag. probenecid sotiZi s penicilinem o
sekré&ni prenasSée v tubulech ledvin (Martinkova et al., 2001); \@¥d to I€ivo, které ma
VEtSi vazebnou silu (Vitovsky et al., 1998)

KOMPETICE — sou#zeni I&v o stejny penasSe€, nap’. membranovy penase; k. miize
vést k <inhibici> transportu léiva s menSi vazebnou silou k danémiepaSei

KONCENTRACE V USTALENEM STAVU = steady state - zkratka Css, nastava tehdy,
kdyZ se <rychlost eliminace>d@a rovné rychlosti podavanidé&a (Lincova et al., 2007);
plazmaticka koncentraceugtava konstantni ip podavani kontinualnim, nebo kolisa
(fluktuuje) kolem gtedni hodnoty, tj. mezi maximalni a minimalni hlamingi podavani
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intermitentnim (Martinkova et al., 2001); Css je&S$iygi vySSich davkach, kratSim intervalu
T, mensim Vd a krat§im t¥2 (Hynie, 2001)

KONCENTRACE V USTALENEM STAVU= steady state — zkratka Cs$j ppakovaném
podavani Iéiv je dosazeno stavujikterém je mnoZzstvi tva podané do organizmu za
¢asovou jednotku stejné jako je mnozstvi eliminovan®mto intervalu- dojde k ustaleni
hladiny v krvi; C4¢ je pfimo Umeérna <davce> a nefimo <davkovacimu intervalu>,
<distribuénimu objemu> a <biologickému poéasu> I&iva

KONCENTRACNI GRADIENT — pohyb Iéiva v organizmu z prostoru, ve kterém j&iNo
o vySSi koncentraci, do prostoru s nizsi koncenftrac

KONCENTRACNI PROFIL — pnibéh zavislosti koncentrace #va nacase po podani

KONEXINY _ viz <spojové proteiny>

Mrivriw s

neprobiha spontdsn nybrz vyZaduje aktivovanou formu kyseliny glukoowé, kterou je
uridindifosfat kyseliny glukuronové (Lullmann et,a&2000)

KONJUGACE = konjuga‘ni reakce — reakce <druhé faze biotransformacej gteré
dochazi ke spojeni substratu (n&pléc¢iva) s endogenni latkou za vzniku hydroféj$ich
konjugati, cilem je sniZzeni toxicity a zvySeni hydrofilit¢imz dochazi k rychlejSimu
vylouceni latky z organizmu

KONJUGA CNIi_CINIDLO - latka organizmu vlastni, tj. endogenni latkajiti prirozenou
souwést Ziveho systému, niaglycin, glutation, glutamin, <glukuronové kyselin kyselina
octova a kyselina sirova (Dostélek et al., 2006)

KONJUGACNI _CINIDLO - endogenni latka (nap glycin, glutation, <glukuronovéa
kyselina>, kyselina sirova), ktera po aktivaci (Wypéné piFimo) mize vytvédet metabolity
typu <konjugai>

KONJUGA CNI_ENZYMY_ — souhrnny nazev pro enzymyastnici se <konjugace>ip
<druhé fazi biotransformace>, rfap<UDP-glukuronosyltransferdza>, <sulfotransferaza>
<glutation-S-transferaza> a <N-acetyltransferdZaosfélek et al., 2006)

KONJUGACNI _ENZYMY - enzymy katalyzujici <konjugai reakce> <druhé faze
biotransformace>, p kterych dochazi ke spojeni substratu (rapéciva) s endogenni
latkou za vzniku hydrofil@#Sich konjugati

KONJUGA CNi REAKCE viz <konjugace>
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KONJUGAT — metabolit, ktery vznikaékterou z reakci <druhé faze biotransformace>, tzn.
<konjugaci>

KONSTANTA MICHAELISOVA-MENTENOVA _ — vyjaduje afinitu enzymu k substréatu;
je rovna koncentraci substratu, jiz je zd@pbf, aby bylo fi dané koncentraci enzymu
dosazeno pa@teini reakni rychlosti, ktera odpovida polowdimitni rychlosti, ¢im je nizsi,
tim ma enzym pro dany substrat vysSi afinitu, tplkati, Ze je-li koncentrace substratu
mnohem mensSi neZz tato konstanta, je&db@ni rychlost enzymové reakce zavisla na
koncentraci substratu (Dostélek et al., 2006)

KONSTANTA MICHAELISOVA-MENTENOVA - konstanta, ktera je rovna takové
koncentraci substratu, § které reakce katalyzovana enzymem probiha ryctiloktera je
rovna polovirg rychlosti maximalni, vyjaduje afinitu enzymu k substratu

KUMULACE - pozvolné zvySovani koncentrace farmaka v ptaantkanich fi podavani
latky v pravidelnychtasovych odstupech; kumulace vznika vzdy, jestl&eajednotkéasu
piivadi do organizmu vice ¢&ité latky, nez kolik se rfize za tutéZzcasovou jednotku
<eliminovat> (Lullmann et al., 2004)

KUMULACE - hromad@ni Ié¢iva v organizmu, které nastava wipad, je-li prFivod I&iva
do organizmu rychlejSi nez je <eliminace>*quichozich <davek>

KUMULA CNi _INDEX - charakterizuje stupe dosaZené <kumulace>ti popakovaném
podavani léiva; pomér pramérného mnozstvi kv v distribuinim prostoru v pibéhu
davkovaciho intervalu po vzniku plato k mnozstvéivéa, které se &hem davkovaciho
intervalu dostane do distribaiho prostoru (Dostélek et al., 2006)

KUMULA CNi INDEX — ukazatel hromaehi Iéciva v organizmu pi opakovaném podavani
lé¢iva

KYSELY al1-GLYKOPROTEIN = R-globulin = orosomukoid — akutni fazovy protgeho
zvySeni niize ovliviovat vazbu skterych bazickych lév (Lincova et al., 2007)

KYSELY al1-GLYKOPROTEIN = R-globulin = orosomukoid — protein v plazhpiitomny
béhem akutni faze za#tu, ktery vaze bazicka éé&va; miize dojit k zvySeni jeho koncentrace,
coz mize ovliviovat vazbudchto I&fiv

LAG TIME - ¢asovy interval po aplikaci #&va, po ktery jest nelze detekovat v krvi Zadneé
hladiny (Hardman et al., 1828)

LAG TIME = doba zpozhi, ¢asovy interval mezi podanim d&a a objevenim l&va
v systémove cirkulaci

LEKOVA FORMA - Uprava l&iva v lék; volba . f. s&idi zpisobem pouzivani va tak,
aby byla pi manipulaci zachovana jeho pebna kvalita (Lallmann et al., 2000)
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LEKOVA FORMA — konkrétni podoba kvého pipravku, ovliviuje predevsim rychlost
nastupu winku

LEKOVE FORMY_S PROLONGOVANYMI U_CINKY_ — <lékové formy>, které uviliji
Gcinnou latku pomaleji a umaaji udrZzeni terapeutické hladiny po delSi dobuptakleky
mohou byt podavany nagen 1-2x za den (Hynie, 2001)

LEKOVE FORMY S PROLONGOVANYMI WINKY — takova forma l&vého pfipravku,
kter4 uvoliuje G¢innou latku pomaleji, dikyéemuz dochazi k udrzeni p@bné hladiny
lé¢iva po delSi dobu

LIBERACE - uvolreni &inné slozky z <lékoveé formy> (Dostalek et al., 2Pageji gechod
do roztoku v biologickych tekutindch (v podminkazkouSek in vivo) anebo v uftych

tekutindch napodobujicich fyziologické pr@sti (ungéla Zaludéni anebo sevni tekutina
v podminkach zkousek in vitro) (Zathurecky et £#089)

LIBERACE - proces uvaiovani iinné latky z <lékové formy>

LINEARNI _KINETIKA = kinetika lineara zavisla na davce = nesatéma kinetika -
presuny latky v organizmu sejdproporcialrg, ameérné koncentracim farmaka, tzn. absolutni
vySka plazmatické hladiny latky je @mm& podané davce (Lullmann et al., 2004)

LINEARNI KINETIKA = kinetika linearr¢ zavisla na davce = nesatufiai kinetika —idi
se kinetikou prvnihoiadu, tzn., Ze existuje /pma uméra mezi <davkou> léku a jeho
plazmatickou koncentraci v odpovidajicifasovém intervalu po podani

LIPIDOVA DIFUZE _ viz <difuze>

LIPOFILNI LATKY _ — latky rozpustné v tucich (Hynie, 2001)

LIPOFILNI LATKY_ - latky, které jsou Spathrozpustné ve vatl dob’e rozpustné v tucich
a tak dol¥e pronikaji p‘es <biologické membrany>

LIPOPROTEINY_ - jeden zeit z&kladnich typ vazby I€iv na proteiny; |. vazi bazicka
Iéciva, dosud v3ak neni jasné, zda jde o vazbu spkoifinebo o prosté rozpo&st I&iva
v hydrofobni fazi, ktera je uénna koncentraci Bva v krevni plazmi (Dostalek et al., 2006)

LIPOPROTEINY — soufsti plazmatickych proteia, na které se mohou vazat diga,
predevSim bazicka

LIPOSOMY_ - malé vezikuly (réchyiky) pfipravované sonikaci vodné suspenzeéitych
fosfolipidi; mohou byt naplny I&ivy nerozpustnymi v tucich nebo sekvenci nukleovych
kyselin, jez jsou zadrzovany tak dlouho, dokud nlenbzruSen; |. jsou ijimany hlavré
retikuloendoteliarnimi bitkami, zejména v jatrech, sotsfuji se také v malignich nadorech,
a mohou tak fisobit jako selektivni donory &itych I&iv, now vyvinuty zpisob pevného
potahovani |. umatuje grenos léiva z implantatu (Lincova et al., 2007)
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LIPOSOMY - struktury tvaené lipidovou dvouvrstvou a vifitim vodnym kompartmentem,
ve kterém mohou byt uloZenadi@a, ktera tak byvaji chra#ha pred vrgSimi vlivy a jsou
transportovana pimo do uitych bunek

LOKALNI PODANI_ — mistni podani, koncentrace farmaka je pouzelastibmista podani
dostatén¢ vysoka, aby mohla vyvolaiinek (Lullmann et al., 2004); pouziva siegevsim
v dermatologii, oftalmologii a otorhinolaryngologiiatky jsou ve formd roztoki, zasypm,
masti, past a naplasti, fiasem i pouZiti vaginalnich globuli a jinych |ékawyforem pro
mistni pouZziti v gynekologii (Hynie, 2001)fip. p. miZzeme také vyvolatdinek systémovy,
nag. pri aplikaci antidiuretického hormonu na nosni skzLincova et al., 2007)

LOKALNI PODANI — mistni podani l&va na kizi, l&ivo tak pisobi pouze v mist
aplikace,éimz se snizi riziko systémovych nezadoucicimKui

MAMILARNI USPO RADANI KOMPARTMENT U - latka vstupuje do <centralniho
kompartmentu>, prochazi jim do <periferniho komparitu> a naslednse <redistribuci>
dostava z@t do <centralniho kompartmentu>, kterym se wgja z organizmu (Dostalek et
al, 2006)

MAMILARNI USPORADANI KOMPARTMENTU - paralelni usp#adani, pi tomto
uspa‘adani kompartment je <centralni kompartment> spojen se vSemi petifieni, kam
lé¢ivo mize pronikat, ale jednotlivé <periferni kompartmemntypropojeny nejsou, proto
pohyb latek probiha vzdy jenfgs <centralni kompartment>

MAXIMALNI KONCENTRACE - zkratka Cyax nad tuto hladinu je vo toxické
(Lincova et al., 2007)

MAXIMALNI _KONCENTRACE - zkratka Cyax, <farmakokineticky parametr>
charakterizujici nejvySsi koncentraci v plazmkrvi) dosazenou po podani dané davky
lé¢iva

MELKY PERIFERNI KOMPARTMENT _ — je utkovan u <tikompartmentového modelu>,
je identicky s <perifernim kompartmentem> u <dvaukartmentového farmakokinetického
modelu> (Dostalek et al., 2006)

MELKY PERIFERNI KOMPARTMENT - je definovan u <tikompartmentového
farmakokinetického modelu> aifedstavuji jej] méd prokrvené organy a tka#

MEMBRANOVE PORY_ - struktury umolujici prostupu pouze molekulam, které jsou
mensi, nez je gimeér péru, prostup &va mize probihat dvojim typem mechanismu, jednak
<prostou difuzi>, jednak <filtraci> (Dostalek et, &006)

MEMBRANOVE PORY — struktury umoZujici transmembranovy transport molekul
rozpustnych ve vatla iontiz; dilezitd je velikost molekul, ktera musi byt mensigznje
velikost poru, prostup mze probihat bd” <prostou difuzi> nebo <filtraci>

METABOLIZMUS viz <biotransformace>
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METABOLIT _ — vysledny produkt enzymatickéegmeény v organizmu, ktery fize byt bu’
neltinny anebo zodpadny za @inek podanéhotivodniho I€iva (Zathurecky et al., 1989)

METABOLIT - produkt metabolizmu v, chemické nebo biologickéipmény molekul
v organizmu, ktery niZze byt farmakologicky neaktivni, ménaktivni ¢& aktivnéjSi nez
pizvodni latka

METYLACE - dilezitd metabolicka cesta pro latky obsahujici vé swlekule skupiny -
NX,, -OH, -SH; tyto sloteniny byvaji metylovany <metyltransferazami>, ktgiénaseji
metylové skupiny z <S-adenosylmethioninu> na vhaoslnystrat (Dostalek et al., 2006)

METYLACE - biotransforma®ni reakce <druhé faze biotransformace>které dochazi ke
vzniku metylovanych derivétlé¢iv, které jsou farmakologicky neaktivni, hydrofilm jsou
snadngji odstrasiovany z organizmu

METYLTRANSFERAZA - enzym katalyzujici #@nos metylové skupiny z <S-
adenosylmethioninu> na vhodny substi&tgmetylaci> (Dostalek et al., 2006)

METYLTRANSFERAZA — enzym Kkatalyzujici <metylaci>,/gnasi metylovou skupinu
z <S-adenosylmethioninu> na substrat

MIKROKONSTANTY - souwast hybridnich konstant multikompartmentovych madel
(Zathurecky et al., 1989)

MIKROKONSTANTY - konstanty charakterizujici j@stup I€iva zjednoho
<farmakokinetického kompartmentu> do druhého

MIKROSOM — malé sférické utvary, ifedevSiméasti endoplazmatického retikula, které
jsou ziskavany ultracentrifugaci (100 000g) homogém jater a obsahuji
<biotransforma‘ni enzymy> lokalizované na endoplazmatickém retikul

MIKROSOMALNI ENZYMY =biotransformani enzymy, jsou ftomné v mikrosomalni
frakci jaterniho homogenatu

MIMOBUN ECNA TEKUTINA viz <extracelularni tekutina>

MINIMALNI EFEKTIVNI _KONCENTRACE __ — koncentrace latky nutna k vyvolani
ucinku (Hynie, 2001); pod minimalni koncentraci j&iu® ne(&inné (Lincova et al., 2007)

MINIMALNI _EFEKTIVNI KONCENTRACE - zkratka Cypy, <farmakokineticky
parametr> charakterizujici hladinu v plazéh(krvi), pod niz je léivo nelinné

MODEL TEKUTE MOZAIKY _ — povazuje <biomembranu> za dvouvrstvu fosfolipjejiz
lipofilni ¢asti jsou obraceny k povrchu membrany, hydrofilak pvai vnittek membrany;
slabé intermolekularni vazebné sily dovoluji moléku fosfolipidi relativre volny pohyb,
cholesterolové molekuly v hydrofobni¢hstech fosfolipid ovliviuji tekutost membréany, jez
dovoluje pfinik latek lipofilnich (Martinkova et al., 2007)
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MODEL TEKUTE MOZAIKY — model <biologickych membran>, ktery popisuje uiék
vlastnosti membran, sklada se z lipidni dvojvrstg, které jsou bilkoviny a jednotlivé slozky
se mohou béné pohybovat

MONOOXYGENAZOVY SYSTEM - zkratka MFO - tento enzymovy systém je hlavnim
katalyzatorem oxidaich biotransformé&nich reakci, fedstavuje superrodinu enzym
schopnych metabolizovat rozsahly temorody péet chemickych latek i faktérprostedi;
tyto enzymy, hemové proteiny s jedingmi redoxnimi vlastnostmi, jsou lokalizovany na
membranach hladkého endoplasmatického retiéetiaych tkani (Lincova et al., 2007)

MONOOXYGENAZOVY SYSTEM — zkratka MFO, oxidazy se smiSenou funkci,
katalyzujici transfer vodiku H metabolizmu endogennich latek a transport kysliklo
substratu i metabolizmu <xenobiotik>, hlavnimigdstavitelem je <cytochrom P-450>

N-ACETYLACE - metabolickd cesta pro skmniny obsahujici aminoskupinu, zdrojem
<acetyl-CoA> je intermediarni metabolizmus a reakkatalyzuje enzym <N-
acetyltransferaza> (Dostélek et al., 2006)

N-ACETYLACE - biotransformani reakce pro <xenobiotika> obsahujici aminoskupinu
pii které dochazi ke vzniku acetylovanych metabbliciv, které jsou farmakologicky meh
aktivni nebo neaktivni

N-ACETYLTRANSFERAZA - enzym katalyzujiciignos acetylu z <acetyl CoA¥ixN -
acetylaci>, coz je vyznamna reakce <druhé fazednsformace> (Dostalek et al., 2006)

N-ACETYLTRANSFERAZA - enzym katalyzujici <N-acetylaci>, zafi§ie p‘enos acetylu
z <acetyl-CoA> na vhodny substrat (napécivo)

NARAZOVA DAVKA = (vodni davka = nasycovaci davka =tdteni davka - davka,
pomoci niz se docili cilové koncentrace jiz n&#eau terapie; vyptet a zavedeni narazové
davky mohou byt vhodné tehdy, je-li doba febha k dosazeni ustalené koncentratie p
aplikaci l&iva konstantni rychlostiifis dlouha s ohledem nacél l&by (Lincova et al.,
2007); vySka vypoitané davky zavisi na biologickém p&ése podanéhodia, davkovacim
intervalu a terapeutické koncentraci, ktera se osldnout (Zathurecky et al., 1989)

NARAZOVA DAVKA = Gvodni davka = nasycovaci davka — fmiina davka léiva pro
rychlé dosazeni terapeutickyiinné koncentrace v krvi v zgtku farmakoterapie

NASYCOVACI DAVKA viz <narazova davka>

NEDISOCIOVANA FORMA viz <neionizovana forma>

NEIONIZOVANA FORMA — v této fornd jsou latky nepolarni (<lipofilni>), snadjn
prochazi <biologickymi membranami> (Hynie, 2001)

NEIONIZOVANA FORMA = nedisociovana — tato ménpolarni forma ionizovatelnych
sloucenin je dilezita pro prnik 1é¢iv typu slabych kyselin a baziigs <biologické
membrany>
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NEKOMPARTMENTOVE MODELY - pomahaji l1épe pochopit vliiv hemodynamickych
zmeén na <farmakokinetiku> v v organizmu a z tohoto hlediska téz spraumerpretovat
nelezené rozdily a zmy ve <farmakokinetickych parametrech> za im@agjSich
fyziologickych a patologickych stéWDostéalek et al., 2006)

NEKOMPARTMENTOVE MODELY — popis pohybu kva v organizmu, je zaloZzen na
numerické a grafické analyze zavislosti plazmatid@ncentrace na*ase, aniz by byl
piredem definovan <farmakokineticky model>

NELINEARNI FARMAKOKINETIKA = farmakokinetika zavisla na davce = satoia
farmakokinetika — zrna jednoho anebo ékolika <farmakokinetickych paramdéts

zpusobena <saturaci> aneb#epaZzenim kapacityedthto proces v disledku nadrérného
zvySeni podané davky (Zathurecky et al., 1989)

NELINEARNI FARMAKOKINETIKA = farmakokinetika nezavisla na davce = satdra

farmakokinetika —#idi se kinetikou nultéhoradu, tzn. Ze neexistujeifma Umeéra mezi

davkou léku a jeho plazmatickou koncentraci v odfmajicim ¢asovém intervalu po
podani; rychlost dje je konstantni

NERENALNi CLEARANCE - rozdil <celkové clearance> a <rendlni clearance>
(Martinkova et al., 2001)

NERENALNi CLEARANCE — rozdil <celkové clearance> a <renalni clearance>

NERESTRIK CNi EXTRAKCE - vyluovani mateskych latekei metabolit jatry, kdy je
podil volného léiva nizSi nez hodnota <extrakiho koeficientu>, tudiz s&ast vazaného
|éCiva uvokiuje z vazby a podléha eliminaci stejako I&ivo pivodné nevazané (Dostéalek et
al., 2006)

NERESTRIKCNI EXTRAKCE — neomezené vytlovani matéskych latekéi metaboliti
jatry bez ohledu na miru vazby na plazmatické pioye

NESATURACNI KINETIKA _viz <linearni kinetika>

NESYNTETICKA FAZE BIOTRANSFORMACE _ viz <prvni faze biotransformace>

NEUPLNA BIOLOGICKA DOSTUPNOST — niz&i <biologicka dostupnost>, z podané
davky l&iva se do systémovéhodhtu dostane jenfast

NITROBUN ECNA TEKUTINA viz <intracelularni tekutina>

ORGANOVA CLEARANCE - schopnost organu eliminovatéidou latku ve vztahu
k pratoku krve organem, avSak bez ohledu ninj I€civé latky do tkani (Zathurecky et al.,
1989)
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ORGANOVA CLEARANCE - <farmakokineticky parametr>, ktery vyj#dje schopnost
organizmu eliminovat léiva; jedna se o objem plazmy nebo krve, ktery sec¢asovou
jednotku Uplré ocisti od sledované latky vSemi elimigr@mi organy (nagF. ledvinami, jatry)

OROSOMUKOID viz <kyselyal-glykoprotein>

OXIDA CNi REAKCE - biotransforméni reakce 1. typu, dochézi k zavedeni hydroxylové
skupiny do struktury k&va, k dealkylaci, tvorb oxidi, N-oxidaci, deaminaci, sulfoxidaci,
desulfuraci v zavislosti na chemické struktu pivodniho I€iva, tyto reakce jsou
katalyzovany <cytochromem P450> <monooxygenazosghtému> (Lincova et al., 2007)

OXIDACNI_REAKCE - reakce <prvni faze biotransformace>,#ipkterych dochéazi
k zavedeni hydroxylu, k oxidativni dealkylaci, t@rN- a S- oxidi, deaminaci, desulfuraci
apod. v zavislosti na chemické struka pivodniho I€iva, tato reakce probihaiedevsim
v endoplazmatickém retikulu, kde je katalyzovanat&ymem <cytochromu P450>

PAPSviz <3-fosfoadenosin-5-fosfosulfat>

PARENTERALNI PODANI_ — podani s obejitim iva, <intraven6zni>, <intraarterialni>,
<intramuskularni>, <subkutdnni>, <sublinguélni>a4izi>, <na nosni sliznici> <inhatai>
(Martinkova et al., 2001), <gingivalni>, <epidur&n <intrathekalni>, <intrakardialni>,
<intraartikularni>, <intraperitonedlni>, <intradeéaimi>, <implantaty>, <intravaginalni>,
<intrauterinni> (Dostalek et al., 2006)

PARENTERALNI PODANI — I&fivo je do organizmu aplikovano mimo travici trakmap.
<intravendzni>, <intramuskularni>, <subkutanni> apb podani)

PARENTNI LATKA — pivodni forma latky (I€iva) podana do organizmu

Mriviw s

pro latky €lu cizi, a tim i pro ¥tSinu I&iv; tento pohyb nevyzZzaduje dodani¢jsi energie,
hnaci silou prostupu molekul je koncegtra rozdil <volného l&éva> na obou stranach
membrany; rychlost d. jefimo unernad <koncentrénimu rozdilu (gradientu)>, ip jeho
vymizeni d. ustava; &l pii kterém dojde k rozpudti I&iva v lipoidni vrst¢ membrany a
putovani molekul na ogaou stranu membrany (Martinkova et al., 2001); uveek
rozpustnych latek sithzavisi na molekularni velikostédhto latek, kanaly pro vodu maiji
pramér okolo 8nm, coz umaitije pranik latek s Mr 150-200, u latek rozpustnych v thcic
hraje dilezitou tlohu <roz&lovaci koeficient> olej/voda (Hynie, 2001)

PASIVNI DIFUZE = volna difuze = prosta diflize — n&js¥j$i mechanizmus ¥estupu
latek p‘es <biologické membrany>, zavisi na <koncewtman gradientu>, lipofilitt a
ionizaci I&iva, nevyzaduje dodani ¥Ei energie

PASIVNI TUBULARNI REABSORPCE - ], pii kterém dochazi ke zmému
vstrebavani znmého mnozstvi vody, tim dojde kvyraznému zvySeminckentrace
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vylucovaného léva, které niZze v disledku ustaveni <koncen#rdho gradientu>
prostupovat z§t do krve (Dostélek et al., 2006)

PASIVNI TUBULARNI REABSORPCE — o, pii kterém diky zptnému vskebavani
znahého mnozstvi vody v ledvinnych tubulech dojde karhému zvySeni koncentrace
vyluéovaného Iéiva, které mize v disledku zvySeni <koncentfaiho gradientu>
prostupovat zg do krve v ledvinnych kapilarach

PERFUZE — prokrveni tkaé (Martinkova et al., 2001)
PERFUZE — pritok krve tkarmi
PERIFERNI KOMPARTMENTY _ — souhrnny nazev pro m&mrokrvené organy a tkén

nag. pro tukovou tka ¢i kosterni svalstvo, ifjpadreé také pro tkaé oddlené bariérou, ktera
je pro dané I&vo obtizre prostupna (Dostalek et al., 2006)

PERIFERNI KOMPARTMENTY — oznaeni pro ostatni kompartmenty, neZ do kterého je
Ié¢ivo aplikovano, jsou to fedevsSim méh prokrvené organy a tka# usparadani #chto
kompartmentz se @&li na <mamilarni usp@adani> a <kateralni uspgadani>

P-GLYKOPROTEIN - efluxni transmembranova pumpa, ktera vyuzivatkaeelularnimu
transportu latek hydrolyzu <ATP>; hraje vyznamnali v <absorpci>, <distribuci> a
<eliminaci>tady I&€iv a je dilezitym obrannym mechanismentiegd vstupem <xenobiotik>
do organizmu (Pechandova et al., 2006); je slozh2a80 aminokyselin uspaddanych do
dvou homolognich polovin, o nichz se soudi, z&itpdr skrz membranu; jeho fyziologicka
funkce zalezi na tkani, ve které se nachazi (Meutia et al., 2001)

P-GLYKOPROTEIN — energeticky zavisld <efluxni pumpa>, ktera jek&dizovana
v membra Fady burgk, nap‘. ve skevnim epitelu, <barige hemato-encefalické>; hraje
vyznamnou roli v <absorpci>, <distribuci> a <elimagi> ifady latek a slouzi k ochrah
bunék pied prinikem nezadoucich latek, na druhou stranu je viattpowdna za rezistenci
k cytostaticke léo¢

PINOCYTOZA - penos ve vod rozpustnych velkych molekul vytvienim vychlipky
membrany, vychlipka zachyti molekulu latky, jeZ byd prenesena, vytid se vakuola, s jejiz
pomoci se dana molekula latky transportuje na&mma stranu membrany (Martinkova et al.,
2001); p. je dlezity mechanismus prockteré makromolekuly, takto prochazi wamzulin
pies <bariéru mezi mozkem a krvi> (Rang et al., 2007)

PINOCYTOZA — jeden ztyp <vezikularniho transportu>, §i tomto i dochazi k
pohlcovani rozpu@nych makromolekul ve forr4 kapicek a jejich transportu dovnit do
buriky; nadfazenym pojmem je <endocytdza>, takto prochaziimapzulin pifes <bariéru
mezi mozkem a krvi>
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PLAZMATICKA CLEARANCE viz <celkova clearance>

PLAZMATICKY ELIMINA _CNi POLO CAS viz <biologicky pol@as eliminace>

PLOCHA POD KRIVKOU - zkratka AUC, nejileZitsjsi parametr miry <biologické
dostupnosti> (Dostalek et al., 2006); #jife se z vynesenitikky plazmatickych koncentraci
Iéciva v zavislosti nacase, jeji hodnota se nejsnaze tzjj8 numericky lichobznikovou
metodou, tj. jako saiet ploch lichokzniki vytvorenych spojenim naghenych koncentraci
léc¢iva (Martinkova et al., 2007); AUC jefimo unerna celkovému mnoZstvi deného
analytu v organizmu, pro jeji stanoveni je nutnékmyané nireni hladiny zkoumané latky ve
vzorcich plazmy; AUC wuje proporcionalni mnoZzstvi latky v organizmu (Cibek et al.,
2006)

PLOCHA POD KRIVKOU — zkratka AUC, <farmakokineticky parametr>, pouaiw

k vypaitu dalSich paramett, jako je nap. <biologick& dostupnost>, <clearance> aj., je
dana plochou pod Kvkou plazmatickych koncentraci éva od jejiho podani az po
vylouc¢eni v zavislosti n@&ase; je mirou celkového mnozstveiéa v organizmu a slouzi
napi. k porovnavani <bioekvivalence>de

POCATE CNi DAVKA viz <ndrazova davka>

PODANI PER OS - podani usty (Lillmann et al., 2004); je daitjSi, nejbezpengjsi,
nejpohodIrjSi a nejekonondi¢jSi metodou aplikace ¢é&va, nevyhody: dktera I€iva nelze
timto zpisobem podavat pro jejich fyzikalni vlastnosti (hgmlarita), pro rozklad travicimi
enzymy, v dsledku nizkého pH Zaludku,¢kterqd I€iva mohou byt metabolizovana
slizni¢nimi enzymy, sevni mikroflérou nebo jatryidve, nez vstoupi do systémové cirkulace,
n¢které latky podané touto cestou mohou vyvolavatazemi v dsledku drazéhi
gastrointestinalniho traktu (Lincova et al., 2007)

PODANI PER OS-— aplikace I&iva Gsty, vyznéuje se vysokou bezosti, pohodlim pro
pacienta a je ekonomicky vyhodné

PODANI PER RECTUM - <resorpce> latky rektem (Lullmann et al., 200d) vyhodu

v tom, Ze absorbovana latka jde&sti fimo do vena cava inferior a obchazi tak jatra (dyni
2001); pouziva se tehdy, je-li peroralni podanizotgt, nap. pro nevolnost a zvraceni nebo je-
li pacient v bezédomi, dale se tento é#pob vyuZiva u é&i, nevyhody:c¢asto byva tato
aplikace neuplna a mnohaie rektalni sliznici drazdi) (Lincova et al., 2007)

PODANI PER RECTUM — aplikace Iéiva do rekta, vyhodou je <absorpce> latky‘asti
pifimo do vena cava inferior a obejiti jater, Ize haoyzit u @ti, osob v bezdomi ¢
zvracejicich pacienit

POLOCAS ELIMINACE _ viz <biologicky pol@as eliminace>

POMALI _ACETYLATOR - ¢ast populace, u které je snizena aktivita <N-
acetyltransferazy>, a proto dochazi k pomalejsi etytaci> reékterych I&iv (nap.
isoniazidu) na acetylované derivatygdodem je <geneticky polymorfismus>
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POPULACNI FARMAKOKINETIKA - individuaini hodnoty <farmakokinetickych
parametii> i biofarmaceutickych ukazafebyvaji za pomoci vhodnych statistickych metod
dale zpracovavany zacélem ziskani takovych hodnot, jejichZz vyskyt v dgmé@pulaci
muzeme povazovat za nejpraypaddobrjSi (Zathurecky et al., 1989)

POPULACNI _FARMAKOKINETIKA — podobor <farmakokinetiky>, ktery se zabyvéa
pozorovanim <farmakokinetickych é&ti> v populaci provedenim vhodnych statistickych
metod

POSTDISTRIBUCNI _FAZE = R-faze = eliminéni faze - pomalejsi faze poklesu
plazmatické hladiny k#va (Dostalek et al., 2006)

POSTDISTRIBUCNI FAZE = R-faze = eliminéni faze — pomalej3i pokles plazmatickych
hladin Iéku po ukorfeni <distribuce> zisobeny <eliminaci>

PRESYSTEMOVA ELIMINACE _ viz <first pass effekt>

PRIMARNI EXKRECE viz <exkrece m&i>

PRODRUG viz <prol&ivo>

PROLECIVO - ne&inna forma latek (Martinkova et al., 2001); prelangz které jsou
teprve metabolizovanimi@menény na aktivni latky; nap levodopa je absorbovana zéest

a pred vlastni pemeénou na aktivni dopamin v nervovych zakenich bazalnich ganglii
prochazi hematoencefalickou bariérou, cestou vwndu pro transport aminokyselin
(Lincova et al., 2007)

PROLECIVO — nelinna forma latek, ze kterych v organizmu vznika ageuticky @inny
<metabolit>

PROSTA DIFUZE viz <pasivni diftize>

PRUTOKOVE FARMAKOKINETICKE MODELY _ — modely, které spatji omezujiciho
Cinitele v rozdilech krevniho zasobeni jednotlivgdsti organizmu (Zathurecky et al., 1989)

PRUTOKOVE FARMAKOKINETICKE MODELY - hypotetické modely, které slouZi ke
kvantitativnimu popisu pohybu a chovanid@a (<farmakokinetiky>) v organizmu, v tomto
modelu je pohyb l&va ovlivnén priitokem krve v jednotlivych organech

PRVNI FAZE BIOTRANSFORMACE = nesynteticka faze — jergristavovana <oxidaci>
za gitomnosti CYP 450, <redukci> a <hydrolyzou>, moleldatky se zmensSuje (Martinkova
et al., 2001)

PRVNI FAZE BIOTRANSFORMACE = nesynteticka faze — tato p. f. b. zahrnujéje
<oxida¢ni reakce>, <redukni reakce> a <hydrolytické reakce>, dochazi k zaueidpolarni
funkéni  skupiny do molekuly l&éva a tyto reakce jsou édSinou katalyzovany
<monooxygenéazovym systémem> <cytochromu P-450>
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PRENASECE viz <transportéry>

PRENASECOVY TRANSPORT - probih4 pomoci nasi ptitomnych v membréh na
které se transportovana molekulg&iv@ vaze, vznikd komplex, ktery prochazi membranou
z jedné strany jejiho povrchu na druhou, kde seskubd latky uvolni a no&ise vraci zgt
(Martinkova et al., 2001)

PRENASECOVY TRANSPORT- pesun |&iva pfes <biologické membrany> pomoci
<prfenasSe€n> (kariérni, membranovych transporté&), mize byt aktivni (je nutné dodani
energie) i pasivni (bez dodani energie dle koncatiiho spadu)

RECIRKULA CNi MODELY_ — tyto modely berou v Gvahu také prénd tiInich tekutin,
casovy ptibeh zmen koncentrace téva v krvi ¢i krevni plaznd je chapan jako vysledek
opakovanych gichodi molekul I&€iva okthovym systémem, ip nichz dochazi k interakci
s €mito tkarémi, I&iva vstupuji do orgah prostednictvim arterialni krve, ve vendzni krvi
nasledg organy opousji, charakteristickym znakentdhto model je skuténost, Ze dochazi
k rozliSovani arterialnino a vendéznibheisté, stejré jako systémového a plicniho krevniho
ob¢hu, v takovychto modelech je prostugilé pies <biologické bariéry> velmi rychly a
kapilarni membrany nejsou popisovany jakekazka v jejich <distribuci>; uptakecigéa do
tk&ni je velmi rychly, charakterizujeme jej pomeebzcElovaciho koeficientu> koncentrace
Ié¢iva mezi krvi a organem (Dostalek et al., 2006)

RECIRKULACNI MODELY - hypoteticky model, ktery slouzi ke kvantitatismi popisu
pohybu a chovani léva (<farmakokinetiky>) v organizmu, v tomto modeje pohyb I&iva
charakterizovan zvl&8v arterialnimecisti a zvla$’ ve venozninkecisti

REDISTRIBUCE - ukorteni &inku I&iva z mista jeho d&inku do jinych tkani nebo na jina
mista; r. je dlezity faktor pro ukoteni &inku primarrg vysoce liposolubilnich latek
pusobicich na CNS, a to zejméni jgjich intravendznim podani, nagiopental (Lincova et
al., 2007)

REDISTRIBUCE — ukonéeni W¢inku lé¢iva prfemisénim z mista jeho énku do jinych
tkani, ovSem u &siny I&iv dochazi k ukodeni Ufinki <eliminaci> latky

REDUKCNI REAKCE - biotransforméni reakce I. typu, dochazi k redukci karbonylové
skupiny, nitro- a azo- skupiny vd&ech, N-oxidi a sulfoxidi, pog. také dochazi k reddhi
dehalogenaci, tyto reakce probihajifitgmnosti reduktas (nitro- a azo- reduktasy), kisoél
lokalizovany na endoplazmatickém retikulu a v cgtasbuiky, ale je také znamargnena
nag. N-oxida strevnimi reduktasamy (Lincova et al., 2007)

REDUKCNI REAKCE - reakce <prvni faze biotransformace>, dochazi édukci azo-,
nitro- ¢ keto- skupiny
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RELATIVNI BIOLOGICKA DOSTUPNOST _ — je ¢ast davky léiva, ktera se dostava do
systémové cirkulacefpsrovnani s <biologickou dostupnostixil@a z jiného, referamiho
piipravku (jedné se o jinou nez intravendzni aplikadochazi tedy k srovnani zkoumaného
I&Civa s fislusnou referemi latkou (Dostéalek et al., 2006)

RELATIVNI BIOLOGICKA DOSTUPNOST - je ponérna cast davky léva, ktera se
dostava do systémového krevnihoébb, pi srovnani testované lékové formy s jinou
Iékovou formou (ol jsou jiné nez pro intravendzni podani), srovnejbsalutni biologicka
dostupnost>

RENALNI CLEARANCE - objem plazmy, ktery secisti od dané latky i priachodu
ledvinami (Martinkova et al., 2001); jaildzita k predikci davkovani a toxicityde&, ktera
jsou vylwwovana v aktivni form, ¢i IécCiv, ktera maji uzké terapeutické okno (Dostéleklet
2006)

RENALNI CLEARANCE - <farmakokineticky parametr>, ktery charakterizej objem
plazmy nebo krve, ktery se Zasovou jednotku Uplé ocisti od dané latky ledvinami; je
mirou ledvinné exkrece danéhod&a

RENALNI EXKRECE viz <exkrece m&i>

RESORPCNI KVOTA - viz <resorpni podil>

RESORPCNI_PODIL = resorgni kvéta — podil skutaé resorbovaného mnoZzstvi /
mnoZzstvi nabidnutého k resorpci (Lullmann et @04

RESORRCNI PODIL = resorghi kvéta - procentudlni podil latky resorbované nozstvi
latky nabidnuté k resorpci

RESORPCE viz <absorpce>

RESTRIK CNI EXTRAKCE - vyluovani mateskych latekeéi metaboliti jatry, kdy podil
volného I€iva je WtSi neZz hodnota <extrakiho koeficientu> adhem pfichodu I€iva jatry
se odstrauje pouze volna forma tohotcatlea (Dostalek et al., 2006)

RESTRIKCNI EXTRAKCE - omezené vykiovani matéskych lateksi metaboliti jatry

ROZDELOVACI KOEFICIENT _ — udavéa porr, v jakém se l&vo rozali mezi lipidovou
dvojvrstvou <biomembrany> a vodni fazi; experimént&e hodnota zji%ije v systému voda
(presrEji roztok pufru o uéitém pH)/ oktanol,¢im vice je I€ivo rozpustné v tucich, tim
snadgji prostupuje biomembrany cestou <pasivni difuzZgtarginkova et al., 2001)

ROZDELOVACI _KOEFICIENT — popisuje hydrofil@-lipofilni rovnovahu, vypd@ita se
jako pon¥r rozpustnosti latky ve vatla rozpustnosti latky v tucich gpsréji pomer
koncentraci latky v pufrovaném vodném roztoku aktanolu)
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ROZPADAVOST viz <dezintegrace>

ROZPUSTNOST LECIVA - ¢im pomaleji se rozpousti d&o podané v pevné forn
(tablety per os, suspenze intramuskuirtim pomalejSi a prolongovgsi je <absorpce> i
Ucinek; rychlost rozpou8hi je nepimo Umérna linedrnimu rozeru ¢astic ¢astice tikrat
vétSiho polondru se rozpousji trikrat pomaleji) (Wenke et al., 1984);¢lea podana ve
vodném roztoku jsou absorbovana mnohem rychleji tagktera jsou podana v olejovém
roztoku, suspenzi nebo pevné lékové forprotoze se mnohemikladrgji misi s vodni fazi
absorgniho mista (Lincova et al., 2007)

ROZPUSTNOST LKIVA — <fyzikélné-chemicka vlastnost> Hva, ktera ovliviuje
piredevSim jeho <disoluci> a <absorpciém je l&fivo méré rozpustné ve vatl tim se méd
a pomaleji vstebava

RYCHLOST ABSORPCE - rychlost pijmu latky zacasovou jednotku, zavisi na st
aplikace, na lékové fortnpripravku a na <fyzikakh chemickych vlastnostech> farmaka
(Lallmann et al., 2004)

RYCHLOST ABSORPCE- je definovana jako mnozstvi d&a absorbovaného z mista
podani do systémovéhiecisté zac¢asovou jednotku

RYCHLOST DISTRIBUCE - rychlost pestupu l€iva z krevnihareCiste do €lesnych tkani
a orgari, ktera je determinovana <vazbou na plazmatickébihy>, <difuzi> a <perfazi>
(Martinkova et al., 2001)

RYCHLOST DISTRIBUCE — je mnoZstvi kiva distribuovaného z krevnihdec¢isté do
télesnych tkani a organ za jednotkucasu

RYCHLOST ELIMINACE - rychlost, kterou sedlb ireverzibilrg zbavuje dinné latky,
rozhoduje o dobinku l&iva (Martinkova et al., 2001)

RYCHLOST ELIMINACE - je mnozstvi l&va eliminované za jednotkdasu

RYCHLOST EXKRECE - rychlost dje, kterymi €lo vylucuje matéskou latku a jeji
metabolity, je zavisla na <fyzikarchemickych vlastnostech> latek a mechanizmu tiamsp
pies <biomembrany> (Martinkova et al., 2001)

RYCHLOST EXKRECE- je mnoZstvi ireverzibithvyloufeného I¢iva za jednotkufasu

RYCHLOSTNI_KONSTANTA DISTRIBUCE - rychlostni konstantai@chodu léiva
z krevniho obBhu do jinéhodlového kompartmentu (Zathurecky et al., 1989)

RYCHLOSTNI KONSTANTA DISTRIBUCE — rychlostni konstanta charakterizujici
pirestup I€iva z krve do okolnich tkani
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RYCHLY ACETYLATOR - ¢ast populace, u které je zvySenad aktivita <N-
acetyltransferazy>, a proto dochazi k rychlejSi edaci> rekterych |&iv (nap®. isoniazid)
na acetylované derivaty qsdodem je <genetickym polymorfismus>

RIZENA DISTRIBUCE viz <targeting>

RIZENE UVOL NOVANI LATEK = postupné, zaji8hi stalé <absorpce>d&a po dobu
n¢kolika hodin (Lincova et al., 2007)

RIZENE _UVOLNOVANI LATEK = postupné — znamena, Zgfinné latky jsou z lékové
formy uvokiovany postup#d po delSi¢asovy interval

S-ADENOSYLMETHIONIN - latka poskytujici metylové skupinyip<metylaci>, coz je
reakce <druhé faze biotransformace> (Dostalek e2@06)

S-ADENOSYLMETHIONIN -  kofaktor <metylace>, reakce <druhé faze
biotransformace>, i které vznikaji farmakologicky neaktivni, hydrofii derivaty

SATURACE - nasyceni (Lincova et al., 2007)

SATURACE - nasyceni vazebnych misfgmasS€ovych struktur, pro transport molekul
lé¢iva existuje koncentrdni maximum, s. vede ke zvySeni koncentracévig v plazné a k
moznému vyskytu jeho toxickychiink

SATURACNI FARMAKOKINETIKA viz <nelinearni farmakokinetika>

SEKUNDARNI EXKRECE - viz <extrarenalni exkrece>

SPRAZENY TRANSPORT - prenadéovy systém, ktery je sam o solpasivni, ale je
sprazen s jinym, energii spebovavajicim systémem, souhrnny nazev pro <sympart>
<antiport> (Dostélek et al., 2006)

SPRAZENY TRANSPORT- navzajem sfazeny penadéovy transport dvou typ molekul
najednou bul’ stejnym srdrem (<symport>) nebo ogaym (<antiport>), jeden z transpait
je aktivni, zavisly na energii, druhy je povidrspg‘azen s prvnim

STEADY STATE viz <ustaleny stav>

STREDNI DOBA POBYTU viz <stedni pobytovyas>

STREDNI POBYTOVY CAS = stedni doba pobytu — zkratka MRT, udavémérnou
dobu, po kterou istavd nezrnéna latka v organizmu (Hynie, 2001); ma velky vyznken
zjisteni doby expozice organizmuiaku latky (Dostalek et al., 2006)

STREDNI POBYTOVY CAS = stedni doba pobytu — zkratka MRT, farmakokineticky
parametr, ktery udava pimeérnou dobu, po kterou Zstava nezminéné I&ivo v organizmu
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STUPEN DISOCIACE - schopnost kyselin a zasad prostoupit <pasivfiizdi pres
bunéénou <biomembranu>, rozhoduje o tom pH piredi a pKa molekuly kbva, I1&iva
kyselé povahy se ugbavaji pednosté z Zaludku, kde nedisociuji a mohou <pasivni dilzi
pronikat fes membrany (vzhledem k malé absoipploSe sliznice Zaludku je vyznam jen
teoreticky) a v proximélnicasti duodena, slaba baze je v kyselém pedst Zaludku
disociovana, a tedy ve fotmnktera ji neumotuje prostup <pasivni difuzi> (Dostale ket al.,
2006)

STUPEN DISOCIACE - pom¥r po¢tu disociovanych molekul latky k jejich celkovému
poctu ve vodném roztoku; d. zavisi vyzna#mma pH prostedi a povaze latky, d. rozhoduje o
prostupu latek pes <biologické membrany>, kterymi latky prochaziuge v nedisociované

lipofiln &jSi formé

SUBKUTANNI PODANI - aplikace podii (Vishovsky et al., 1998); ta by se pouzivat
jen @i aplikaci nedrazdivych t8v, <rychlost absorpce> po s. injekciciéa je dostatené
konstantni a pomala, a navidibe byt modifikovana tak, aby se dosahlsiych pozadavi,
nag. <absorpce> nerozpustné suspenze insulinu je gghaleZz <absorpce> rozpustnych
insulinovych preparét(Lincova et al., 2007)

SUBKUTANNI PODANI — aplikace I&iva (nap. inzulinu) pod kiZi

SUBLINGUALNI PODANI_ - <resorpce> latky pod jazykem (Lullmann et aDp2); ma
vyznam pedevsim tam, kde chceme rychly nastapku a gitom chceme zachovat moznost
pieruSeni dalSi <absorpce> latky pro dosazeni pozadtwo efektu (n&p podavani
nitroglycerinu u anginy pectoris) (Hynie, 2001)¢ii® je touto cestou chréno ped
<efektem prvniho gichodu jatry> (Lincova et al., 2007)

SUBLINGUALNI PODANI — aplikace I€iva (nap‘. nitroglycerinu) pod jazyk, l&vo neni
pFi s.p. poSkozeno degradaci v GIT

SUBSTRATOVA SPECIFITA — noskée jsou schopny ignaset pouze molekuly o dité
konfiguraci a také maji omezenou kapacitu ématho systému (Martinkova et al., 2001)

SUBSTRATOVA SPECIFITA- specifita <penaseéi> vazat pouze konkrétni &&vo; mize
byt absolutni, tzn., Ze vaze jen jeden substratonety. skupinova, pro vice d& ze stejné
skupiny

SULFATACE - konjugace s kyselinou sirovou, vyznamny biodégai proces <druhé faze
biotransformace>, tato reakce je katalyzovana etalfisferazami> (Dostalek et al., 2006)

SULFATACE - dilezita biotransforma@ni reakce <druhé faze biotransformace>yikteré
dochazi ke vzniku sulfat l1éciv (ale i endogennich latek), které jsou farmakoioky
neaktivni, hydrofilni a jsou snadéji odstraiiovany z organizmu
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SULFOTRANSFERAZA — enzym katalyzujici sulfatai reakce podilejici se na konjuga
fazi biotransformace (Dostélek et al., 2006)

SULFOTRANSFERAZA - enzym katalyzujici <sulfataci>, reakcifipkteré vznikaji sulfaty
[&¢iv

SYMPORT - prenaSéovy systém, ktery i@nasi dva i vice typmolekul sodasré (Hynie,
2001); klasickym gkladem je s. Na+ a glukézy v pém 1:1, jemuz poskytuje energii
koncentréni a potencialovy gradient sodiku (Dostalek et24(06)

SYMPORT — druh membranového transportu zaglgjici pi‘enos dvou molekul stejnym
smérem

SYNTETICKA FAZE BIOTRANSFORMACE viz <druha faze biotransformace>

SYSTEMOVA APLIKACE = celkova aplikace — latka vstupuje do krevnie&sts, aby
mohla dosahnout cilového misténku (Lillmann et al., 2004)

SYSTEMOVA APLIKACE = celkova aplikace — podani di#a tak, aby proniklo do
systémoveho krevnih&¢isté a melo celkovy @inek

SYSTEMOVA CLEARANCE viz <celkova clearance>

SYSTEMOVA DOSTUPNOST viz <biologickéa dostupnost>

TARGETING = drug targeting =fizena distribuce - organdvspecifické nasgrovani
transportu l&iva podaného v Iékové fornsiizenym uvohovanim a cilenou distribuci na
urcity organ, tk&, biofazi anebo receptor, nap pomoci lipozém, bilkovinnych
mikropartikul, nangastic biodegradovatelnych polyniesinebo jinych nosii (Zathurecky et
al., 1989)

TARGETING = drug targeting =fizena distribuce - cilena <distribuce>d®& v organizmu,
jejich Fizeny transport a uvadovani; selektivni dodavka déva do organu, tkaé ¢ bunék,
kde a*ekavdme farmakologicky &inek

TELESNA CLEARANCE viz <celkova clearance>

TERAPEUTICKA ROVNOCENNOST viz <biologicka ekvivalence>

TERAPEUTICKY EKVIVALENT _ — chemicky ekvivalent, ktery po podani stejnym
osobam ve stejnych davkach v biorytmicky rovnocehrsasovych Usecich vykazuje stejny
terapeuticky ginek (Zathurecky et al., 1989)

TERAPEUTICKY EKVIVALENT — ekvivalent Iéiva, ktery ma stejny terapeuticky¢iinek

TERAPEUTICKY SYSTEM - I&ivy piipravek anebo #&eni obsahujici tévo, které
plynule uvohiuje ugenou davku l&va konstantni rychlosti na stanoveném gisbrganizmu
béhem vymezenéhgasového Useku (Zathurecky et al., 1989)
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TERAPEUTICKY SYSTEM- Iékova forma zajigujici #izené uvakovani l&iva

TERMINALNI POLO CAS viz <biologicky pol@¢as>

TIGHT JUNCTIONS - buiky jsou mezi sebou spojeny priastnictvim jednoho nebo vice
pasi <zonulae occludentes>, epitel je tim hustfin vice tchto €snych spaj jednotlivé
buinky mezi sebou spojuje, a tak zalwge prostupu latek mezib&nymi S€rbinami
(Lallmann et al., 2004)

TIGHT JUNCTIONS — velmi #sna spojeni mezi bitkami, ktera poskytuji efektivni bariéru
pro pohyb ion&z a molekul, je zaji¥®no pomoci <zonulae occludens>

TKANOVY MOK viz <intersticialni tekutina>

TRANSCELULARNI TEKUTINA - tekutina obsaZzena v gastrointestinalnim traktu,
v macovych cestich a ¥lesnych dutinach, tzvidtim prostoru (peritonedélni dutina, pleurdlni
dutina, perikardialni dutina a kloubnégiiny) (Navratil et al., 2008)

TRANSCELULARNI TEKUTINA — tekutina vyskytujici se \lesnych prostorech, pod toto
ozna’eni je zahrnut likvor, kloubni tekutina, tekutina wavicim a m@&ovém ustroji, malé
mnoZstvi tekutiny v abdominalni dutéa pleuralni dutiré

TRANSCYTOTICKA AKTIVITA — proces, ktery zabezhige penos tekutiny a
makromolekul z krve do intersticia a naopak (Lulimaet al.,2000)

TRANSCYTOTICKA AKTIVITA — zabezpaje transport tekutin a krve do intersticia a
naopak

TRANSCYTOZA = vezikularni transport, zahrnuje <endocytézuexecytdézu> (Lillmann
et al., 2000)

TRANSCYTOZA = vezikularni transport - véovy transport latek pes <biologickou
membranu>, bW’ smerem dovnif¥ (<endocytdza>) nebo sfrem ven (<exocytdza>)

TRANSDERMALNI PODANI| - aplikace léiva na kizi — ve forng naplasti, pedpoklada se
<absorpce> f@s Kizi do cév v podkoZi, toto podani jecano pro lipofilni I€iva, rychlost a
mohutnost absorpce zavisi na permeatiitze (tlousce vrstvy) (Martinkova et al., 2007)

TRANSDERMALNI PODANI — aplikace I€éiv na kizi odkud I&ivo pronika do podkozi a
podkoZnich cév a u lipofilnich Ev je mozny i systémovyiinek

TRANSKUTANNI PODANI_ - viz <transdermalni podani>

TRANSPORT IONTOVYCH PAR/ — transportni mechanizmus pro sihionizovana
lé¢iva, ktera tvdi reversibilrg neutralni iontovy komplex, ktery pak éze <pasivni difuzi>
projit membranou

TRANSPORTERY = prenadée = kariéry - struktury, které specificky vazouwité soluty
(rozpusténé latky), coz navodi konformiai zmenu proteinu, ktery fgnese solut ve siru
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elektrochemického gradientutikladem jsou <kariérové proteiny> (Hynie, 2001Lj; gienosu
latek vznikd komplex Bvo-prenasé, ktery pronikA membranou a poté se ve b
prostedi buiky rozpada naienase a transportovanédi&o (Dostalek et al., 2006)

TRANSPORTERY= pfenasée = kariéry — struktury, které jsou schopny vazditky a
pirendset je po, nebo proti <koncentf@m gradientu> gfes <biologické membrany>

TRIKOMPARTMENTOVY MODEL _ — pouZiva se pouze ve speciélni¢fpadech, krom
<centralniho kompartmentu> popisujeme u tohoto rhodgeSE dva <periferni
kompartmenty>, a to <#&lky periferni kompartment> a <hluboky periferni kpantment>
(Dostalek et al., 2006)

TRIKOMPARTMENTOVY MODEL — farmakokineticky popis <distribuce> a <eliminage
lé¢iva z organizmu sloZzeny z <centrélniho kompartmentykrevni cirkulace a bohat
prokrvené organy), a z dvou <perifernich kompartn&> (méré prokrvena tkai)

TUBULARNI REABSORPCE - exkréni mechanismus latek v ledvinach, probiha
v proximalnim i v distalnim tubulu, &ty tubuldrnich bugk maji charakter semipermeabilni
lipoidni membrany, proto se absorpceéilgch latek uskuté&iuje jednak <prostou difuzi> a
jednak aktivnim transportem (Zathurecky et al.,2)98

TUBULARNI_REABSORPCE — mechanismus transportu latek v ledvinnych tubcthe
ktery mize probihat jako <pasivni tubularni reabsorpce>,boejako <aktivni tubularni
reabsorpce>

TUBULARNI _SEKRECE - exkreéni mechanismus latek v ledvinach, uskitge se
piedevSim v proximalnim tubulu, jejim mechanismenakévni transport, takto se vyuji
piedevsim ve vo#lrozpustné, vysoce ionizované kyseliny a zasadyptetj probiha proti
koncentrgnimu spadu, péeébna energie se ziskava z metabolizmu kyseltkgtoglutarove,
kyseliny ml&né a volnych mastnych kyselin (Zathurecky et £89)

TUBULARNI_SEKRECE — aktivni transportni mechanizmus, kterym jsou edvinnych
tubulech penaseny latky z krve do niip sekrece je zajiovana souhrou <transportér> na
basolateralni a lumbalni membrahtubularnich burek

UDRZOVACI DAVKA - davka kudrzeni plazmatickych koncentraci vlestm stavu
uvnité terapeutického okna (Martinkova et al., 2001)

UDRZOVACI DAVKA — mnozstvi l&va, které je nutné do organizmu podat, aby se dsz
pozadovana hladina @va po delSi dobu

UNIPORT - prenaSéové proteiny, kteréienasi jen jeden typ molekuly (Hynie, 2001)

UNIPORT - druh membranového transportu zail§jici pi‘enos jen jednoho typu molekuly
jednim snérem

URIDINDIFOSFAT GLUKURONYLTRANSFERAZA = zkratka UDP-
glukuronyltransferdza, enzym katalyzujici <glukuraaci>, reakci, [ které vznikaji
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derivaty <glukuronové kyseliny>, které jsou farmdkgicky neaktivni, hydrofilni a jsou
snadr¥ji odstraiiovany z organizmu, ifenasi <glukuronovou kyselinu> na vhodny substrat

USNADNENA DIFUZE = facilitovana, difize bez dodani energie (po kom@nim spadu)
(Martinkova et al., 2001); naignosu pislusné molekuly se mohou podilet specifické
membranoveé proteiny (Dostalek et al., 2006)

USNADNENA DIFUZE = facilitovana — transportni mechanismus latelégs <biologickou
membranu> po <koncentnim gradientu> zprosedkovan penasSéem, tyto penasSeée
jsou specifické, saturabilni a existuje zde moZnkasinpetice

USTALENY STAV — situace, kdy sei opakovaném podavani é&a vyrovna mnozstvi
podané latky z&asovou jednotku s mnozstvim latky eliminované z&rst interval

UVODNI DAVKA viz <narazova davka>

VAZBA LE CIVA — dileZita vlastnost kv pro kinetiku a dinek I&iva (Martinkova et al.,
2001); ¢im vysSi je afinita latky, tim &Si je vazba &im tSi je vazba, tim latka déle
setrvava v organizmu a jeji efekt se prodluzujenidy2001); schopnostd&a tvait v. je
charakterizovana gtem vazebnych mist, silou vazby a pwem vazané a volné frakce
léciva (Martinkova et al., 2007); typy vazeb: <v. nkzmatické bilkoviny> (albumin,
glykoproteiny a lipoproteiny), v. na krevni iiky — ma charakter sdasré transportni i
depotni, v. na tkéové bilkoviny a natrzné bugcné struktury v tkanich — vyznam depotni, tj.
zadrzuje kvantitativéh vyznamny podil podané davky aube podstaté prodlouZzit pobyt
IéCiva v organizmu, v. na receptor — vyvola kaskadatgeeptorovych &u podmiiujicich
Ucinek |&iva (Martinkova et al., 2001); typy vazeb: <kovdfénvazba>, iontova vazba, ion-
dipolova interakce, dipol-dipolova interakce, vamik vazba a hydrofobni interakce
(Dostalek et al., 2006)

VAZBA LECIVA - vazba na bilkoviny plazmy, tk&nktera je dileZita pro kinetiku a
ucinek lédiva, je charakterizovana po#nem vazané a volné frakcedia, silou vazby a
poctem vazebnych mist, jedna se fap kovalentni, iontovou vazvu, vodikovou vaztu
interakci dip6l-dipdl

VAZBA NA PLAZMATICKE BILKOVINY - neboli na albuminy, glykoproteiny a
lipoproteiny, vede ke vzniku kompléxs velkou molekulou, které nemohou pronikat
<biomembranami>; tato v. je nespecifickd, revemibi dynamicka a kompetitivni

(Martinkova et al., 2001)

VAZBA NA PLAZMATICKE BILKOVINY - dilezity farmakokineticky parametr, ktery
vyznamr& determinuje chovani a éinek I&civa; v plazn# se setkdvame s vazbou ria t
zakladni typy proteini: <albumin>, <glykoproteiny> a <lipoproteiny>, o v& rozhoduji
<fyzikélné-chemické vlastnosti> @va; tato v. je reverzibilni, dynamicka a kompeétiti;
mira této v. nieZe vyznamd ovlivnit <distribuci> a <exkreci> léiv
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VEHIKULUM - nost |&iva v I&ivém pipravku; sklada se ZAiznych pomocnych latek,
které se fdavaji k I&ivu pii formulaci I&ivého gipravku, ma byt chemicky inertni a
v pouzité dévce farmakologicky indiferentni, veHikn umozuje z relativd malého
mnoZzstvi dinné latky gipravit Iékovou formu pozadované hmotnosti, veltkopevnosti,
formy, konzistence a stability (Zathurecky et 4889)

VEHIKULUM - farmakologicky nedinny nosi¢ lIé¢iva v pfipravku; pomocna latka, ktera
umoziuje vytvaeni Iékové formy

VEZIKULARNI TRANSPORT _ viz <transcyt6za>

VNEJSI BARIERY - struktury, které ohra#iji organizmus od jeho okoli a tak atlgi
vnitini prostedi od vijsiho, tuto hranici tvid koZni povrch a sliznice (Lullmann et al., 2000)

VNEJSI BARIERY — ve farmakokinetice tento pojem vyjage bariéry, které odduji
vnéjSi prostedi od vniiniho (kizZze a sliznice)

VODNI PORY - jedna zetyi hlavnich cest prostupudi& pies membrany, jejich velikost je
kolem 0,4 nm a &Sina I&€iv ma velikost 1 nm, proto jsouitkZité gedevSim pro f&nos
plyni (CO2) (Rang et al., 2007)

VODNI_PORY — struktury v <biologickych membranach>, kterymianou prostupovat
molekuly a ionty ve vaglrozpustné do velikosti gméru péru

VOLNA DIFUZE viz <pasivni diftze>

VOLNA FRAKCE viz <volné I&ivo>

VOLNE LE CIVO = volna frakce - I&vo nevazané na bilkoviny (Martinkova et al., 2001)

VOLNE LECIVO = volna frakce — frakce léiva nevazana na bilkoviny krevni plazmy

XENOBIOTIKA - latky €lu cizi, které majtasto Skodlivy dinek (Kabrt et al., 1995)

XENOBIOTIKA — latky #lu cizi, exogenni latky (naf léc¢iva)

ZACHYT IONT U viz <ion trapping>

ZAKLAD viz <vehikulum>

ZDANLIVY DISTRIBU CNi OBJEM viz <distribuéni objem>

ZKRIZENA INDUKCE = heteroindukce - mikrozoméalni enzymy se mohowkedat
sowasnym podanim dvou i viceche, je to dano tim, Ze nejsou specifické, takzedgktor>
ovlivni nejen svou vlastni <biotransformaci>, ale<biotransformaci> jinych t&v (
Martinkova et al., 2001)
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ZKRIZENA INDUKCE = heteroindukce — # podavani wkterych I&iv dochazi u dalich
souw’asr¢ podanych Iéiv, odbouravanych stejnymi enzymatickymi systémyyviSeni jejich
metabolizmu, v dsledku indukce metabolizmu, dochazi k zvySeni <tgsh eliminace> a
zkraceni <biologického polkfasu>, a tudiZ k sniZzeni jejichéinku

ZKRIZENA INHIBICE — pf podavani rkterych I&iv dochazi u daldich satasre
podanych I€iv, odbourdvanych stejnymi biologickymi systémy, srkiZzeni jejich
metabolizmu, v dsledku inhibice metabolizmu, dochazi k snizeni <rgsti eliminace> a
prodlouzeni <biologického polasu>, a tudiz k zvySeni jejichéiinku

ZONULA OCCLUDENS - pevné spojeni, vwmz fosfolipidové membrany obou
sousednich buwk vstupuji do &sného kontaktu (tight junction) a spojuji se predhictvim
integralnich membranovych protéiniimz vytvaeji souvisly pas, tato pevna spojeni mohou
byt uspdgadana i v mnoha vrstvackjmz se dale sniZuje moznost prostupu laté&sp
membranu (Lullmann et al., 2000)

ZONULA OCCLUDENS - pevné spojeni, dkolikanasobné uzakeni intercelularni
Sterbiny, spojeni integralnich transmembranovych proté, dochazi k snizeni moznosti
prostupu latek pes membrany
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5.2. Vzorce pouzivané ve farmakokinetice

5.2.1. Vzorce tykajici se absorpce:

Henderson-Hasselbachova rovnicédle Dostalek et al., 2006): vyjage vztah mezi pH,
pKa a molarni koncentraci disociovaného a nedisaciého podilu k&va

pro slabé kyseliny:pKa = pH + log%

pro slabé zasadypKa = pH + log ——

[BH ]
[B]

pongr mezi protonovanou a neprotonovanou formou moielétiva-slabé baze i téva-

[ protonované 7

slabé kyselinylog = pKa — pH

| neprotonovanél

pKa = zaporny dekadicky logaritmus disdtiakonstanty
BH™* = protonovana baze
A~ = aniont slabé kyseliny

Plocha pod Kivkou (dle Dostalek et al., 2006):

pro intravendzni podanjAUC = Vﬂ - K,
D

AUC = plocha pod #vkou
D = davka

Vp= distribieni objem

K, = eliminani konstanta

pro peroralni podanijAUC = F - Vﬂ ‘K,
D

AUC = plocha pod #vkou

F = biologicka dostupnost podanéhoilé
D = davka

Vp= distribweni objem

K, = elimina&ni konstanta
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Biologicka dostupnost(dle Martinkova et al., 2007):

. . iy _ AUCoral
Bioavailability = YT 100
injected

AUC,5 = mnozstvi l&iva podané do organizmu
AUCinjected= Mnozstvi léiva, které se dostane do krevnih@lob

Prosté ¢i volnd difuze (dle Dostélek et al., 2006):

|Rt =P- (C1 - Cz)|

R; = rychlost penosu nebo taky rychlost toku

P = konstanta permeability

C; = koncentrace prostupovanéhoéiv@ na povrchu biky

C, = koncentrace prostupovanéhdi@ na vnitni strak membrany biky

R, = G, - zTF - (E, — E)|

R; = rychlost penosu nebo taky rychlost toku

G; = vodivost iontové formy lBva pres membranu
zTF = néboj iontu

E = aktualni membranovy potencial

E; = rovnovazny Nernat-Donnariiv potencial

(R Tu)
Ee = (zTF) n <T,

E; = rovnovéazny Nernsét-Donnariv potencial
R; = rychlost penosu nebo taky rychlost toku
zTF = néboj iontu

T;; = prostedi Il

T; = prostedi |
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T =tok

P = koeficient permeability

A = absorpni plocha

S= sila membrany

(€, — C,) =rozdil koncentraci na obou stranach membrany

dc _(D-A-Kp,)
dt — h

(G = C)

dC/dt = zmgna koncentrace téva v éase
D = difuzni koeficient

A = absorpni plocha

K, = rozcElovaci koeficient

h = tlou¥ka membrany

(C; — C,) = koncentrani gradient

Facilitovana ¢i usnadnéna difuze (dle Dostélek et al., 2006):

Michaelisova-Mentevova rovnice:

C- Vmax

"+ Ku)

v = patateini rychlost transportu

C = koncentrace latky

Vinax = maximalni rychlost transportu

Ky = koncentrace transportované latkii,niZ se rychlost transportu rovna polavin
maximalni rychlosti
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5.2.2. VVzorce tykaijici se distribuce:

Distribu éni objem u jednokompartmentového modelydle Martinkova et al., 2001):

mnozstvi léCiva v téle
b C

Vp= distribieni objem
C = koncentrace 1é¢iva

_Cl_ davka
b™ Kk " k.Auc

Vp= distribweni objem

Cl = clearance

K = rychlost snizovani koncentracghem konéné (elimin&ni) faze logaritmické
koncentrace

AUC = cela plocha pod plazmatickotiwou

Distribu ¢éni objem u dvoukompartmentového modeludle Dostalek et al., 2006)

_ D
(A1+B1)

A, + By = Cy()

v centralnim kompartmentul/;

¥, = centralni kompartment

D = davka

A,B= prasetiky s osou Y faze distriini a postdistribéni v semilogaritmickém nezao¥ni os
zavislosti plazmatické koncentracgil@a v case

Cyv) = zdanliva peateini koncentrace téva

i 1 k 7~ 7
v perifernim kompartmentuil; .q) = k—“ -V pro rovnovazny stav
21
k z e
Vaiss) = 7%, - v pro ustaleny stav

V,= distribwni prostor v perifernim kompartmentu

k,, = konstanta f@stupu z centralniho do periferniho komprtmentu
k., = konstanta festupu z periferniho Zpdo centralniho kompartmentu
k, = konstanta

V. = distribwni prostor v centralnim kompartmentu
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Narazova (nasycovaci) davkddle Martinkova et al., 2001):

D = V « C
Dy = narazova (nasycovaci) davka

Vp = distribi&ni objem
Ct = terapeuticky &inna koncentrace v krvi

Odhad mnoZstvi I€iva v téle (dle Martinkové et al., 2001):

mnoZstvi lé&iva = V,, -

Vp = distribini objem
C = koncentrace v krvi

Kumulaéni index (dle Dostalek et al., 2006):

t
KI =144 -~
T

KI = kumula&ni index
ty, = biologicky pol@as
T = interval mezi davkami

Vazba I&iv (dle Martinkové et al., 2001):

L = l&civo
P = protein
LP = komplex vazane ¢é/o-protein

fo_ [ _ Kp+i
[L]+][LP] _ N+Kp+][L]

fu = volna frakce l&éva

[L] = koncentrace l&va

K, = disoci&ni konstanta

N = celkovy p@et vazebnych mist

74



5.2.3. Vzorce tykajici se eliminace:

Polodas eliminace u jednokompartmentového model(dle Martinkova et al., 2001):

~ 2 _ 0,693

t =
2" K, T K,

ty, = biologicky pol@as
K,= rychlostni konstanta eliminace prvnitémlu

Pologas eliminace u dvoukompartmentového model(dle Dostalek et al., 2006):

0,693
l1/2a = ——
0,693
t1/28 = T

t1/2 = polcas eliminace
a = faze rychlé distribuce
B = faze pomalejsi redistribuce

Eliminaéni konstanta (dle Dostalek et al., 2006):

Co = —

Co= pocateni koncentrace
D = davka
Vp= distribieni objem
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C; = koncentrace vase t

C,= pocateini koncentrace

e = rychlost eliminace téva

K,= rychlostni konstanta eliminace prvnitému
t =cas

InC, = InC, — K.t

C; = koncentrace vase t

C,= pocateini koncentrace

K,= rychlostni konstanta eliminace prvnitému
t =cas

m&
L = nC_Z_(lnCl—lnCz)
Cdt  (t,—ty)

k. = eliminani konstanta

C; = plazmaticka koncentracetase 1
C, = plazmaticka koncentracetase 2
t =cas

ty =cas 1

t, =c¢as 2

Clearance(dle Martinkova et al., 2001):

rychlost eliminace
CL = -

Cl = clearance
C = koncentrace léc¢iva

76



(dle Dostalek et al., 2006):

‘Cltot = Clyen + Clhep + Cliiné|

Clio: = celkova clearance
Clpep = jaterni clearance

Clien = renalni clearance

_davkovacirychlost
~ Css

¢/ = clearance
C,s = pramérn& koncentrace ¢é&/a v ustadleném stavu

B davka
—AUC

Cl = clearance
AUC = cela plocha pod plazmatickotiwou

Celkova clearance pro jednokompartmentovy mode{dle Dostalek et al., 2006):

Cl=K, -V,
C/ = clearance

K,= rychlostni konstanta eliminace prvnitémlu
Vp= distribieni objem

Celkové clearance pro dvoukompartmentovy modeldle Dostélek et al., 2006):

Cl = ‘ ° V
Cl = clearance

R = elimin&ni konstanta
Vp= distribweni objem
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Celkova plazmaticka clearance:

Vin

celkova plazmaticka clearance = —
(K + Cp)

V;, = maximalni rychlost eliminace
K,, = plazmaticka koncentraceii piZ se dosahuje poloviny maximalni rychlosti etiace
C, = plazmaticka koncentrace

Renalni clearance:

U, — Uy

Cl, =
R cor (T, = T)

U, - Uy = mnozstvi léiva, které se v nezénéné forne vylougilo mogi od okamziku T do
okamzZiku b
Csr. = plazmaticka koncentraceiléa ve stedu intervalu 37— T,

Jaterni clearance:

Cly =Q -E

Q = pritok krve jatry
E = extrakni koeficient
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6.DISKUSE

Vypracovana rigorozni prace byla zpracovana s cilgnvorit uceleny soubor definic
odbornych termit z oblasti farmakokinetiky a bioeliminacecié Ukolem bylo vytvdit
soubor hesel, ktery by mohl slouzit jako zakla¢itych oblasti pipravovaného vykladového
slovniku farmacie. Tento slovnik zahrnuje i dalBiasti farmacie a bude d¢en odborné
verejnosti typu farmacett Iékat a student téchto obofi, pripadré i SirSimu publiku.
Casteéne bylo cilem prace i iispst ke sjednoceni terminologie v pojedndvané oblasti
farmacie a vykladu jednotlivych odbornych pdjm

Nasim ukolem bylo ve zpracovavané odborné obdamtlyzovat vybrat podklady
tykajici se dané tematiky v odborné litetata nejprve vytviit seznam moznych hesel. Poté
jsme hledali vyklady vybranych terntira porovnavali jejich definice jednotlivymi autory.
Poté bylo teba vytvdit optimalizované formy jednotlivych hesel, kteng tylo mozné vyuzit
jako podklad k slovniku. V kokeé verzi rigorézni prace obsahuje dohromady 294lhes
Jednotliva hesla jsoiazena podle abecedy, synonyndahto hesel jsou viphledu také
uvedena stejnym principem, pouze jeschto @ipadech uvedena pouze poznamka, kde si
sten& maze definici najit.Rada gvodns zvazovanych hesel byla vifhu praci vyazena
bud’ pro trividlnost, nebo proifis vzdaleny vztah k pojedndvané problematice.

Hlavnimi zdroji literatury, z kterych byly definicedbornych termit cerpany, byly
piedevsSim webnice farmakologie wdené pro vysokosSkolsky vZné nebo vz#lavané
odborniky jako jsou Iékaa farmaceuti. Népsgji se jednalo o publikace psan&eském
jazyce bd’ od domécich autér nebo peklady zahrarnich texfi, ale bylo téZ pouzito
nekolik ucebnic v jazyce anglickém. Jednalo se o prace aglieavelmi renomovanych autor
(Rang et al., Lullmann et al.), jejichZabnice postupndosahly mnoha vydani v upravenych
a prepracovanych vydanich. To &ki o kvalit a oblike téchto webnic mezi odbornou
verejnosti.

JelikoZz vySe uvedené zdrojové materidly jednotig@my popisuji ve spiSe SirSich
souvislostech a ne dostate konzistents, jak to vyZaduje publikace typu vykladového
slovniku a uvagi mnoho jednotlivych fiklada z klinické praxe ilustrujicich dany odborny
termin, gistoupili jsme k vypracovani vlastnich definic, tidgsou v textu ozri@ny kurzivou.
Tyto definice se snazi jednotlivé pojmy jagra struenéji popsat. Zpravidla bylo pro mnoho
hesel ziskano z literaturyékolik variant, z kterych bylo nakonec diuwybrano jedno jako
optimalni nebo byl vypracovan vlastni, dle naSehaonu nejlepsi vyklad daného terminu.
Hlavnimi kritérii pro vytvdeni optimélniho z&mi hesel byla srozumitelnost pro naSi
jazykovou oblast, f@snost dané definice a také byl bran v Gvahu tasny stav a zvyk
v naSem odborném prosti. Redevsim @ive napsané publikace obsahovaly pojmy, které se
v novodokjSi literatde jiz nevyskytuji (nap ,etnofarmakokinetika“, ,chronogalenika®). U
nekterych ve starSich publikacich uéagch slovnich spojenich doslo k gméam ve formulaci
daného terminu, napv paadi slov (nap diive pouzivany ,objem distribuce” byl nahrazen
pojmem ,distribéni objem®). DalSim problémem je, Z&které stejd zrgjici vyrazy maji
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nap. ve farmakokinetice a ve fyziologii naprosto jimyznam,éehoz gikladem niize byt
pojem ,absorpni okno*.

Probléemem raze také byt skutmost, Ze zkratky odbornych ternmijnako jsou nap
farmakokinetické veliny uzivané Weské odborné literate, rekdy byvaji Fevzaty
z anglického originalu a &estirg se v této formd pouzivaji, aniz by jejichieklad odpovidal
jednotlivym pismefim ve zkratce. Rkladem niize byt velmicasto ve farmakokinetice
uzivana zkratka AUC, jeji Zni v angltting je ,Area Under the Curve, ale destirt se
pieklada jako ,plocha podiikvkou®, coz by néla byt zkratka PPK, ale tato zkratka se nikde
v ¢eské literatie neobjevuje. V nasi praci jsou tedy uvedeny zkrédk, jak je zcela dZné,
tudiz zkratka z anglického spojeni. Vyjimku tvockteré zkratky, které jiz byly peseny,
ale €chto zkratek je opravdu minimum. Napbiologickd dostupnost ma z ariginy
pievzatou zkratka BAV (,bioavaibility”), ale izeme se setkat i se zkratkou BD (,biologicka
dostupnost”). Navic pro jeden vyrazuBeme nalézt v odborné literé¢uizné zkratky.
Prikladem niize byt ogt termin ,biologicka dostupnost”. Zkratka pro biglokou dostupnost
muze byt tedy BAV, BD, ale v literata je &Zné i ozn&eni symbolem F. DalSimriladem
muze byt ,elimin&ni konstanta“, ktera byva oztwvana jakX,, nebo symbolem 3.

BohuZel ovSem existuji odborné terminy, u ktergelsky ekvivalent neexistuje a,
navic, jsou v odborné literat Zidka zmiovany. Z tohoto pohledu problémové pojmy jsou
nag. ,bulk flow", ,ion trapping” ¢i ,lag-time*“. Zatimco prve uvedeny pojem se nigklada
vabec, u druhého ardtiho Ize pouziticeského ekvivalentu (n&ap,vychytavani ioni“)

v odborné literatte nalézt. Resto jsme v takovychifpadech ufednostnili Ezn¢ uzivanou
anglickou formu pro jeji obecnou znamost a uvedii feském seznamu hesel v anglické
jazykové mutaci. Rpadny malo pouZivanyesky ekvivalent jsme tadili mezi synonyma
daného vyrazu.

V textu bylo teba @init ur¢ité jazykové kompromisy. V textechigjatych od jinych
autof, byl ponechan pravopis odbornych teripitak jak byl pouZit v literarnich zdrojich. Ve
vlastnich optimalizovanych definicich vybranych mdj bylo pouzito no¥jsi formy
pravopisu. V odbornych vyrazech byla obvykle dabedpost poestlé podok zakorgeni
slov. Ve slovech kaficich vyslovovanym [-izmus] je pouZzito zakemi -izmus (nap
organizmus), v biochemické nomenklgye u nazit enzymi pouzito zakodteni -aza (nap
transferaza). Naproti tomu je ponechana difuzenstteze, hydrolyza apod. Uvedenytzphb
psani koncovek enzyimvyplynul z jazykovych doporieni v nedavném obdobi. V tomto
ohledu jsme se dostali dociteho nesouladu sekterymi jinymi dopordenimi, které preferuji
pouziti koncovek pro enzymy —asa (Dutthet al., 2004). V satasnosti se ovSem jevi &b
tyto pravopisné moznosti jako vcelku ekvivalentd@neinou jazykovou Upravu budéeba
ucinit az na zaklagl pozadavk editofi budouciho slovniku, které ovSem v &asné dob
nejsou zcela vyjasny.

Vytvoreny soubor definic odbornych termiin z oblasti farmakokinetiky a
biotransformace tév by mohl v budoucnu byt vyuzitelny jako s@st SirSiho vykladového
farmaceutického slovniku. OvSented tim bude jest podroben dalSim revizim a dojde
k formalnim Upravam. Lze takéqupokladat, Ze bude namutnéradu hesel vypustit, protoze
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problémem bude ipkryvani mnoha hesel s dalSimi tématickymi okrulako podklad pro
formulaci takové publikace by mohla kyda v této praci vytwenych definic pouzita.
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