Privodni cesty lIéciva do organismu

Privodni cesty jsou brany, kterymi IéCivo vstupuje do organismu. Jiz na Grovni podani mize dochézet k vzajemnym
interakcim réznych 1é¢iv. Pokud dochézi k interakci vlivem fyzikalné-chemickych a chemickych vlastnosti, jedna se
o interakce farmakologické, pokud dochdzi k interakcim na Urovni specifickych struktur, jde o interakci
farmakokinetickou. Vlastni volba privodni cesty je pak ddna pravé Uvahou o moznych interakcich, moznosti
spoluprace s pacientem a v neposledni radé pak vlastnostmi samotného IéCiva.
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Prehled nejcastéjsich cest

systémova aplikace

= enterdlni aplikace - ke vstrebani |é¢iva dochazi predevsim cestou GIT
= peroralni
= rektalni
= (sublingvalni a bukalni)
= parenterdini aplikace - pri vstrebavani se obchazi GIT
= injek¢ni
= intravendzni
intramuskularni
subkutannf
intradermalni
intraarterialni
intrakardialnf{
intrathekalni
do kostni dfené (intraosealni)
= inhalac¢ni
= transdermalnf

lokalni aplikace

= na kOzi
= na sliznice
= na sliznice GIT (Iécivo se nevstrebava)

Sublingvalni a bukalni podani

Pri tomto poddéni prochdzeji latky do systémového obéhu pres dobre prokrvenou sliznici dutiny Ustni. Lépe se
vstrebavaji lipofilni latky. Protoze krev netecCe pfimo do portalniho reciste, je vyrazné potlacen first-pass efekt.
Ucinek se obvykle dostavi do 15 minut. Podminkou pro podéani je dostate¢nd hydratace a spoluprace pacienta.
Nehodi se pro nepfrijemné chutnajici a drazdivé latky.

Lékové formy mohou byt napf. lingvety (podjazykové tabletky), lizatka (napr. fentanyl), porézni cukrové
kosticky (napf. tramadol, ketamin, midazolam, neostigmin) nebo spreje (glyceroltrinitrat).

Peroralni podani

Pri perordlnim podani dochazi ke vstfebavani zejména sliznici tenkého stfeva. Peroralné se podavaji i nékteré
latky pasobici lokdlné v travicim traktu, napr. carbo medicinalis, objemova laxativa nebo mesalazin. Systémovy
Ucinek perordlné podanych Iéc¢iv se obvykle dostavi do 30 minut, vyrdbi se vSak i pfipravky s fizenym uvolfovanim.
Tzv. terapeutické systémy uvolnuji G¢innou latku pozvolna béhem prichodu stfevem, enterosolventni tablety
chrani citlivé latky pred kyselym prostredim Zaludku. Po vstifebani prochézi latka jatry a mdze dojit k vyraznému
first-pass efektu, tedy vyrazné metabolické interakci s jaternimi enzymy. Biologick& dostupnost se mlize ménit

v zavislosti na prijaté potravé, aktivité travicich procesd, motilité strev atp.

Hlavni nevyhody peroralniho podavani 1ékd jsou:

= variabilita v biologické dostupnosti mezi jednotlivci i u jednotlivce,
= pomaly ndstup ucinku,

vvvvvv

Rektalni podani

Rektalné Ize podavat Ié¢iva ve formé €ipkl nebo roztokd. Lze pouzit i u pacientd v bezvédomi. Pfi rektalnim
podani jsou mensi interindividualni rozdily v biologické dostupnosti ve srovnani s peroralnim podanim. Cast krve z
rekta odtékd do v. cava inf., takze je méné vyrazny first-pass efekt. U¢inek obvykle nastupuje do 15-20 minut.
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Nelze podavat v pfipadé zanétlivé sliznice. Lze podat systémové plsobici latky (analgetika, ethylalkohol) i latky
plsobici lokdlné (mesalazin).Casto je absorbce neliplna a nepravidelna. Mnoha léciva také mohou rektalni sliznici
drazdit.

Subkutanni podani
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Po subkutannim podani se rychle vstrebavaiji lipofilni i hydrofilni latky, ale nastup
byva pomalejsi nez u aplikace intramuskularni. Lze vytvaret i depa, subkutanné Ize
implantovat napf. sterilni peletu uvoliujici kontraceptivum. Subkutdnni podani je
mozno pouze pri aplikaci nedrazdivych Iéciv.

Intramuskularni podani

anecus mjechon inlo the Tally layer of besue

Lze podat hydrofilni i hydrofobni latky v mnozstvi vétSim nez pri subkutannim ineTad i o s Wi il s a skt
podani. U¢inek nastupuje do 15-20 minut. Rychlost je ale zavisla na typu svalu a Subkutanni aplikace injekce
ulozeni tuku. Lze podat i latky mirné drdzdivé, Ize vytvaret depa. Intramuskularné

nelze podat kazdé Iécivo. I.m. se nepodavaiji:

IéCiva, jejichz aplikace by byla vyrazné bolestiva (preparaty zeleza, chinolonovd chemoterapeutika),
nékteré nesteroidni protizanétlivé latky (riziko sterilnich absces(),

antikoagula¢né nebo trombolyticky plsobici 1atky,

IéCiva, kterd se po intramuskuldrnim podani vstrebavaji nepravidelné (fenytoin, digoxin, diazepam,
chlordiazepoxid).

Intravendzni podani 48]

Intravendzné Ize podat jen latky feditelné vodou. Neni vSak nutné, aby byly beh
izotonické nebo aby mély fyziologické pH, dokonce se mize jednat i o latky drazdivé. .
Uclinek intravendézné podanych |éciv se objevuje rychle, obvykle do 2 minut.

Zvysené opatrnosti je tfeba pri pouziti Iatek s nizkym terapeutickym indexem. Pfi
rychlé aplikaci mGze vzniknout koncentra¢ni vina a mUze byt dosazeno toxické
koncentrace.

Intraarterialni podani

Intraarteridlné |ze podat latku, u které chceme dosahnout vysoké koncentrace

v cilovém orgdnu a méné zatizit ostatni orgdny. Vina vysoké koncentrace, kterd je pri
nitrozilnim poddani nezadouci, je zde naopak mnohdy cilem. Intrarteridlné se podavaji
napr. néktera cytostatika, kontrastni latky, koagulacni latky pfi embolizaci Intravenézni podani
patologického loZiska nebo naopak fibrinolytika pri terapii akutniho tepenného

uzaveéru.

Podani do kostni dreneé

Podanim léku do kostni diené Ize v kritické situaci nahradit podani intravenoézni. U déti se Iéky podavaiji do tibie
nebo do femuru, u dospélych do sterna. Nelze pouzit pfi leukémii nebo osteomyelitidé.

Intrakardialni aplikace

Prima aplikace Iéku do srdecni dutiny ma vyznam jen p¥i resuscitaci. Neni vSak vyhodnéjsi nez podani do zily.

Intratékalni podani

Specifikem intretékalniho podani je nutnost respektovat pevné dany objem prostoru vypinéného mozkomisnim
mokem. Do subarachnoidalniho prostoru se podavaji latky rozpusténé v Ringerové nebo Tyrodové roztoku po
odebrdni odpovidajiciho mnozstvi cerebrospindlniho likvoru. Podava se tak napr. metotrexat, opiaty nebo
antibiotika.

Inhalacni podani
Inhalacné se podéavaji plyny, aerosoly i pevné c¢astice s rozméry 0,5-5 um. Typicky se inhala¢né podavaji

celkova anestetika a antiastmatika. Plsobeni inhala¢né podanych latek tak mUze byt mistni i systémové.
Dochazi obycejné k okamzité absorpci a vyhnuti se jaternimu first-pass efektu.

Transdermalni podani
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Na kdzi se aplikuji predevsim latky s mistnim pdsobenim (dermatologika).
Vstrebavani se vyuziva v tzv. transdermalnich terapeutickych systémech
(nitroglycerin, skopolamin, fentanyl, nikotin). Vyznam je i toxikologicky, pres intaktni
pokozku se vstrebavaji organofosfaty. Rychlost absorpce zavisi na prokrveni daného
mista a na typu latky (lipofilni 1atky se vstrebavaji nejrychleji).
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