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Charakteristika studijniho programu

Farmakologie a toxikologie jsou védy studujici mechanismy vzajemné interakce latek a léciv s
biologickymi systémy a sleduji jejich pfiznivé i nepfiznivé disledky pro organismus. Koneénym cilem je
vyuziti téchto znalosti pfi prevenci, diagnostice a lé¢eni humdnnich a veterindrnich onemocnéni.
Predmét zkoumani zahrnuje jednak studium procesd od molekularni Urovné az po ovlivnéni celého
organismu, a jednak vyzkum v klinické praxi u pacientld. Zavedeni nejnovéjsich vyzkumnych metod
umoznilo interdisciplinarni vyzkum na Urovni receptord, mesengerovych systému i pfenosu genetickych
informaci. Vznikly nové obory, jakymi jsou farmakobiochemie, farmakogenetika, farmakoekonomie a
dalsi.

Velkou prednosti studia farmakologie a toxikologie je Uzké propojeni teoretického oboru se vsemi
klinickymi obory, které provadéji terapii, prevenci a diagnostiku. Studijni program ve farmakologii a
toxikologii je proto vhodny nejen pro zdjemce o experimentalni vyzkum, ale i pro zdjemce, ktefi v
budoucnu predpokladaji své uplatnéni v klinické praci.

Profil absolventa doktorandského studia Farmakologie a toxikologie:

Doktorsky studijni program Farmakologie a toxikologie je vhodny pro lékare i nelékafe, absolventy
magisterského studia s biologickym i biochemickym zamérenim (pfirodovédce, inZzenyry, farmaceuty),
ktefi se chtéji specializovat ve farmakologii, toxikologii, biochemii a molekuldrni biologii, a budou
pracovat na uvedené problematice ve zdravotnickych zatizenich, na klinikach, v klinickych vyzkumnych
laboratotich, ve védeckych vyzkumnych ustavech a na vysokych Skoldch. Obhajobou disertacni prace
absolvent doklada, Ze je schopen samostatné védecky pracovat, publikovat vysledky svoji prace v
odbornych casopisech a vést ve védecké praci dalsi spolupracovniky. Absolventi obdrzi titul Ph.D. a
splnuji predpoklady pro dalsi kariérni rist v oborech, které se zabyvaji 1éCivy a jejich terapeutickymi i
toxickymi Gcinky.

Podminky pro statni zkousku

Pravidla pro doktorské studium biomediciny

Doktorské studium biomediciny probiha podle , Organiza¢niho fadu doktorského studia mediciny” a v
nékterych bodech je upfesnéno ,Pravidly pro organizaci studia“ na pfislusné fakulté doktoranda nebo
OR 10.

1. Podminky pro prijimaci pohovory do OR 10

Pfijimaci pohovory do OR 10 probihaji v fadném a nahradnim terminu, které jsou ohldseny s
nékolikamésicnim predstihem. Podminkou pro pfijeti je absolvovani pohovoru pfijimaci komisi v
pritomnosti Skolitele nebo jeho zastupce. Pfijeti do DSPB je vyhradné na experimentalni problematiku a
studium je Ctyrleté. Kromé bodU urcenych vyse uvedenymi pravidly je tfeba skolitelem dolozZit, Ze je
zajisténo financni kryti pro feseni navrzeného projektu.

2. Podminky pro pripusténi ke statni doktorské zkousce
Statni doktorska zkouska se obvykle kona ve 3. roce nebo 4. roce) doktorského studia.
Podminkou pfipusténi ke zkousce jsou:
- zapocty alespon ze 2-3 kurz( (s vyjimkou Uvodniho informativniho kurzu)
- jazykova zkouska z angli¢tiny (zkouska na Ustavu d&jin lékafstvi a cizich jazykd, statni jazykovou
zkouskou nebo mezinarodné uznavana jazykova zkouska (napt. TOEFL, Cambridge)
- reSersni prace k tématu disertace (20-30 stran)

Statni doktorskd zkouska se kona v rozsahu, ktery je v souladu se studijnim programem OR 10. Jejim
cilem je ovéfit védecky zplsob mysleni studenta, tj. jeho schopnost postihnout podstatu problému
véetné schopnosti navrhovat vlastni zplUsoby reseni predloZenych problém. Pfedpoklada se, Ze studenti
osvédd¢i pri zkousce nejen znalost zvoleného oboru v celé Sifi na trovni pregradudlni, ale i znalost
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vyzkumnych trendd a moderni metodologie soucasné biomediciny s aplikaci na oblast tématu své
disertacni prace.

Zkouska se sklada z diskuze o absolvovanych kurzech ukonéenych zapoctem, z diskuze o predlozené
reSersi a zodpovézeni losem vybrané trojice otazek. Zkusebni otdzky z farmakologie a toxikologie jsou
uvedeny nize, spolu s doporucenou literaturou. Zkouska je Ustni a vysledek se vyjadfuje dvéma stupni:
»prospél”, ,,neprospél”; predseda komise zapiSe vysledek do vykazu o studiu a ptipoji k zapisu datum a
svlj podpis. Zkousku Ize opakovat jen jednou.

3. Podminky pro pfipusténi k obhajobé disertacni prdce:

1. Statni doktorskd zkouska

2. Nejméné dvé casopisecké prace, které se tykaji tématu obhajoby se souhrnnym impakt
faktorem alespon ,jedna“. U alespon jedné z publikaci musi doktorand byt prvnim autorem.

3. Disertacni prace - ucelené pojednani s pfesnym vymezenim vlastnich plavodnich vysledk( a
uvedenim veskerych pouZitych pramen(. Disertace se predklada oborové radé v tisténé
podobé ve Ctyfech svazanych vyhotovenich a soucasné v elektronické podobé na hmotném
nosici; podrobnosti stanovi opatfeni dékana.

4. Soucasné se predkladaji i teze v ¢eském i anglickém jazyce, v anglickém jazyce véetné Uplného
nazvu disertacni prace (tzv. Autoreferat). Forma autoreferatu je jednotnd a urcena koordinacni
radou DSPB. Teze maji usnadnit ¢lendm komise pro obhajobu disertacni prace orientaci o
védecké Cinnosti studenta a musi obsahovat cil prace, metodiku, hlavni nalezy, diskuze, souhrn a
seznam publikaci autora. Teze se zasilaji predsednictvu koordina¢ni rady a vSem hlavnim
subjektdm participujicim pfti zajisténi doktorského studijniho programu.

Obhajoba disertacni prace probiha podle pravidel organiza¢niho fadu koordinacni rady DSPB,
ktera jsou spolecnd pro vSechny oborové rady.

Doporucena literatura ke statni zkousce v OR Farmakologie a toxikologie

Hynie S. - Farmakologie v kostce, druhé vydani, Triton, Praha 2001

Hynie S. - Obecna farmakologie, dil 1 a 2, Karolinum Praha, 1993

Hynie S. - Specialni farmakologie, dil 1 az 7, Karolinum Praha, 1994-2002

Lincova D., Farghali H. (editofi): Zakladni a aplikovana farmakologie, Galen, Praha 2002
Katzung B.G. — Zakladni a klinickd farmakologie (Lange Medical Books), Nakladatelstvi
H + H., Praha, 2006.

H. Lillmann, K. Mohr, M. Wehling: Farmakologie a toxikologie. Grada Publ., Praha 2002
Balikova M.: Klinicka a forenzni toxikologie. Laboratorni toxikologicka vysetieni, 2003
Prokes J.: Zaklady toxikologie. Obecna toxikologie a ekotoxikologie. Galén Praha, 2005
Patocka J. aj.: Vojenska toxikologie, Grada publ. Praha, 2004

Ucebni texty pro studium specializovanych oblasti ve fyziologii, patologické fyziologii, mikrobiologii,
imunologii a predevsim v molekularni biologii budou upfesnény skolitelem podle vyzkumného zaméreni
doktoranda.

Zkusebni otazky z Farmakologie a toxikologie
1. Klasifikace IéCiv (v€etné podle ATC skupin)
Adrenergni mediace

Hypnotika, sedativa, charakteristika a mechanismus ucinku

2. Fyzikalné-chemické zaklady farmakokinetiky, vyznam ionizace, disociace latek, vazby na
bilkoviny



10.

11.

12.

13.

14,

Cholinergni mediace
Terapeutické pouziti psychofarmak

Farmakokinetika a vypocet farmakokinetickych parametri

......

Léciva pouzivana u ischemické choroby srdecni

Kompartmentové farmakokinetické modely, nulty a prvni rad ve farmakokinetice, absorpce latek
a biologicka dostupnost

Neuroleptika

Léciva ovliviiujici homeostazu minerall v kostech, |écba osteopordzy

Mechanismy ucinku léciv
Zasady lécby nespavosti (hlavni hypnotika)
Toxicita ndvykovych latek. Stimulancia, sedativa, halucinogeny.

Privodni cesty léciva do organismu (vztah typu aplikace k rychlosti a délce ucinku léciva, vztah k
farmakokinetice latky)

Benzodiazepiny; molekularni farmakologie téchto latek

Terapeutické pouzZiti antikoagulancii a fibrinolytik.

Zakladni farmakokinetické parametry ovliviiujici hladinu Iéciva v ustaleném stavu
Ethylalkohol, celkové a lokalni Gcinky, projevy a |écba akutni otravy
Diuretika

Distribuce léciv v organismu (distribuc¢ni objem aj., priklady a vyznam pro davkovani latek)
Skupiny antiepileptik, mechanismus uUc¢inku, zdsady podavani, nové;jsi antiepileptika
Latky uzivané pfi chorobach dychacich cest, Ié¢ba astma bronchiale

Biotransformace IéCiv a jeji vyznam pro vylucovani farmak, farmakologicky a toxikologicky ucinek
|éCiv (typy biotransformaci, enzymova indukce a inhibice)

Parkinsonismus a dal3i degenerativni onemocnéni CNS — sou€asné moznosti terapie

Diuretika pouzivana v |écbé hypertenze

Receptory, klasifikace, transdukéni mechanismy

Tkanové plsobky — moZnosti ovlivnéni tvorby a ucinku)

Poutziti beta-sympatolytik a blokatorl vapnikovych kandld k [é¢bé hypertenze, ICHS a srde¢niho
selhani

Biotransformace xenobiotik. Hlavni typy biotransformacnich reakci. Vyznam poznatkd
v toxikologii

Celkova anestetika a premedikace

Léciva srdecni insuficience

Farmakokinetické parametry charakterizujici eliminaci |éCiv. Terapeutické monitorovani
koncentrace léciv

Psychofarmaka — prehled skupin

Hormony pankreatu a antidiabetika

Enzymy pro metabolismus IéCiv ¢i ndvykovych latek; individualni odchylky
Antidepresiva (véetné SSRI)

Zenské pohlavni hormony, hormonalni antikoncepce u Zen, hormonalni substituéni terapie

Hypofyzarni a hypothalamické hormony — regulacni Gdloha a mechanismy plsobeni



15.

16.

17.
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Antidepresiva a anxiolytika (molekularni farmakologie téchto latek)
Terapeutické vyuZiti latek plsobicich na VNS.

Vztah mezi ddvkou, plazmatickou hladinou a Ucinkem
Psychostimulancia a anorektika
Nejzavaznéjsi nezadouci ucinky antibiotik

Mechanismus Gcinku lé¢iv na molekularni Grovni

Opioidni analgetika — mechanismus Ucinku, jednotlivé skupiny latek, morfin a dalsi opioidni
agonisté

Terapeutické vyuZiti glukokortikoid(

Agonismus, antagonismus a dalsi vztahy léCiv
Opioidni analgetika — opioidni antagonisté
Prehled antibiotik

Zakladni kvantitativni hlediska farmakon-receptorové interakce

......

Hormony a vitaminy ovliviiujici homeostazu vdpniku v organismu

Membrdanové receptor-efektorové systémy a ucast G regulacniho proteinu
Imunologické reakce na léky jako nezddouci ucinky. Lécba anafylaktického Soku
Diuretika

Farmakogenetika

Léciva uzivana k terapii diabetes mellitus

Alfa a beta sympatomimetika (rozdéleni podle selektivity, terapeutické vyuziti, nezadouci
ucinky)

Vnitrni aktivita a afinita latek, kompetitivni a nekompetitivni antagonismus a parciadlni agonismus
(graficky znazornéte pribéh charakterizacnich krivek)

Hormony kiiry nadledvin

Klasifikace imunosupresiv a imunomodulancii véetné cytokind; klinické indikace

U¢inky oxidu dusnatého, mozné terap. pouZiti donatord a inhibitor(i oxidu dusnatého
Antihypertenziva — mechanismus antihypertenzivniho plisobeni jednotlivych skupin latek (hlavni
vyhody a nevyhody jednotlivych skupin)

Hypothalamické a hypofyzarni hormony, pouZiti u riznych endokrinnich a metabolickych
abnormalit, uziti k diagnostickym ucellim

Mechanismus antiangindzniho, antiarytmického a antihypertenzivniho plsobeni beta blokator(;
plGsobeni beta blokatort u srdec¢ni insuficience

Mechanismy plsobeni protinadorovych chemoterapeutik

Uterotonika a tokolytika

Desenzitizace a hypersenzitiva receptor (mechanismy, priklady)
Cholinergni mediace a farmakologické ovlivnéni
Emetika a antiemetika

Receptor-efektorovy systém, komponenty adenylylcyklazového komplexu

Betalaktamova antibiotika — prehled jednotlivych skupin a rozdily v klinické aplikaci.

Hlavni mista pUsobeni I1éCiv (receptory, iontové kanaly, enzymy aj.)
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31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Lokalni anestetika, prehled latek, intoxikace lokalnimi anestetiky
Léciva uzivana u GIT onemocnéni

Membranové receptor-efektorové systémy, fosfatidylinositolovy komplex

Periferni a centralni myorelaxancia

Chemoterapie zhoubnych nador(; klasifikace, nové vyvijené latky, rezistence k cytotoxickym
latkam

Metabolismus ethanolu, methanolu, glykol(. Toxicita akutni a chronicka. Interakce ethanolu s
psychotropnimi latkami

Antihypertenziva prehled; inhibitory pfi lé¢eni hypertenze (Ucinky pfi dlouhodobém podavani,
nezadouci Gcinky)

Antianemika

Terapeuticka Sife, terapeuticky index; individualni variabilita v citlivosti pacientl na Iéky
Srdecni selhani; kardiotonika a dalsi latky s positivné inotropnim ucinkem (vyznam, indikace,
rizika podavani), tloha ACE inhibitor(

Spasmolytika GIT, Ié¢ba viedové choroby, laxancia a obstipancia

Zmény ucinku léciva pri opakovaném podavani (tachyfylaxe, tolerance, latkova zavislost)
Antiarytmika (rozdéleni, mechanismus plsobeni)

Post-mortem forenzni toxikologie. Post-mortem zmény, tvorba artefakt( se zfetelem na
interpretaci nalez(

Zavislost na ndvykovych latkach
Koronarni vazodilatancia a latky pouzivané u ischemické choroby srdecni
Peniciliny a cefalosporiny

Interakce léciv

Nesteroidni protizanétlivé latky, antirevmatika, antiuratika

Imunosupresiva, imunomodulancia (klin. aplikace imunosupresiv, vztah mezi imunosupresivni
terapii a nadorovou chemoterapii)

Nenormalni reakce na léCivo

Antipsychotika

Antihypertenziva — rozdéleni; blokatory kalciového kandlu u hypertenze (indikace, nezddouci
ucinky)

Teratogenni a kancerogenni ucinky Iéciv
Inhibitory vapnikovych kanalli
Cefalosporiny (rozdily mezi jednotlivymi skupinami, klinické poufziti)

Vedlejsi a nezadouci Ucinky léciv
PFima a neprima antikoagulancia (mechanismy uc¢inku a poufziti)
Mechanismus plsobeni vitaminu D

Vyvoj a hodnoceni novych Iéciv (véetné zakladnich typl preklinickych a klinickych studif)
Obecné zasady antimikrobialni |écby; rozdéleni protiinfekcnich latek, mechanismy ucinku a
vzniku rezistence

Antiastmatika a dalsi IéCiva dychaciho Ustroji

Uc&elna farmakoterapie, farmakoterapeutické riziko a polypragmazie
Toxikologie nékterych prvki a jejich sloucenin (Pb, Hg, As, Cd), véetné léCby (antidota)
Antibiotika se Sirokym spektrem a antibiotika pro specidlni pouziti
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39.

40.

41.

42.

43,

44,

Biotransformace a eliminace léciv
Antihypertenziva a prehled; postaveni beta blokatori mezi antihypertenzivy, beta blokatory s
vazodilata¢nim ucinkem

Pfehled hormont a autakoidi

Klinicka farmakokinetika, monitorovani |éCiv a Uprava davkovani lécCiv

Latky uzivané pfi lécbé chronického srdec¢niho selhani

Protivirové latky, hlavné latky uZivané k 1écbé u pacientl s HIV/AIDS (mechanismy ucinku,
klinické poutziti, nezadouci ucinky)

Klasifikace receptort a jejich podtypl

Antibiotika pro spec. pouziti (protistafylokokova, proti legioneldm, chlamydiim a
pseudomondadam)

Antitusika a expektorancia

Teratogenni a kancerogenni ucinky léciv
Benzodiazepiny a nové Iatky se selektivnimi ucinky
Aminoglykosidy; mechanismus ucinkd, indikace, nezadouci ucinky

Intoxikace léky, zdsady péce o pacienta, antidota
Lécba obezity; hypolipidemika prehled
Peniciliny

Farmakokinetika, zakladni parametry a vzorce pro vypocet FK parametri
Nesteroidni protizanétlivé latky
Antiastmatika

Zvlastnosti farmakoterapie v téhotenstvi a béhem laktace

Prehled latek uzivanych u Parkinsonismu

Kombinace antimikrobialnich latek; vyhody a nevyhody, pfiklady synergismu a antagonismu
jednotlivych kombinaci



