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VIVAT NANOFARMAKOLOGIE, VIVAT CHYTRÁ TERAPIE

Válka s nemocí je jednou z nejtěžších. Čím lépe míříme, tím máme 

větší šanci na úspěch. Čím přesnější zbraň, tím větší výhoda. Nicméně 

tato terapeutická zbraň, tento terapeutický nástroj musí být tzv. selektiv-

ní, jinými slovy musí účinně zasahovat na patologicky změněných struk-

turách či funkcích a vůči zdravým tkáním musí být netoxický a působit 

selektivně. Také musí být terapie bezpečná natolik, aby při léčbě převažo-

vat benefi t léčby nad rizikem. A i když neradi a vždy až nakonec se vyja-

dřujeme k farmakoekonomickému hledisku, je často právě toto hledisko 

nejdůležitější. Terapie musí být také ekonomicky výhodná. Zamysleme 

se, co předurčuje léčivo k takovým předpokladům úspěšné léčby. 

• Typ účinné látky 

• Dávka dané látky

• Dávkovací režim

• Individualita pacienta

• Způsob podání léčiva

• Vysoký poměr benefi t/risk

• Výhodná cost eff ectiveness

Výše vyjmenované předpoklady splňuje jen málo léčiv. Výdobytkem 

současné doby je terapie cílená, tzv. biologická. Biologická léčba využívá 

monoklonální protilátky, antisense oligonukleotidy, inhibitory protea-

zomu, inhibitory tyrozinkináz a dalších kináz. Defi nice biologické léčby 

dle Wester´s New World Medical Dictionary je tato: „Léčba směřující ke 

stimulaci nebo obnovení schopnosti imunitního (obranného) systému 

bojovat s infekcí a chorobou. Biologická léčba je tedy jakákoliv formy 

léčby, která využívá přirozené schopnosti organismu vybudovat obranný 

systém k potlačení infekce a nemoci nebo ochránit tělo ptřed některými 

nežádoucími účinky léčby.“ 

Úskalím biologické léčby je cena a stále vyhodnocování poměru be-

nefi t/risk. Vzhledem k ovlivnění imunitních pochodů je popsán u někte-

rých anti-cytokinů vyšší výskyt tuberkulózy. Nejdůležitější rizika spojená 

např. s anti TNF alfa terapií, zahrnují infekce, malignity, infúzní reakce, 

neurologické projevy, hematologické změny, kardiovaskulární, plicní, 

kožní, autoimunitní reakce (citace Postgraduální medicína 7/2012, stra-

na 732).  Dalším úskalím je cena samotné terapie (bez zohlednění eko-

nomického hlediska řešení následných komplikací), která dosahuje např. 

u anti TNF alfa protilátek výši přibližně 300 tis. Kč ročně. To je důvod, proč 

se biologická léčba podává v biologických centrech přesně defi novaným 

typům pacientů.

Přesto jsme se nevzdali a stále hledáme léčiva, která ponesou všech-

ny atributy výše jmenované.  A nanofarmakologie tato léčiva přináší – 

využívá pokroku v cílené terapii a biologické medicíně, nicméně snižuje 

dávky účinných látek do koncentrací nižších než setina nejnižší tera-

peutické dávky, tudíž dle zákona o léčivech koncentrace homeopatické. 

Toto snížení dávky je garantováno SKA technologií (sekvenční kinetickou 

aktivitou). To je doprovázeno i logickým snížením ceny na takto připra-

vovaná léčiva. Tím dosahujeme léčby, která je účinná, bezpečná, eko-

nomicky efektivní, není limitovaná lékovými interakcemi, nežádoucími 

účinky. Dávkování je vysoce komfortní pro pacienta.  

Vivat nanofarmakologie, vivat chytrá terapie!

PharmDr. Lucie Kotlářová
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