
Introduction to Pharmacology and Drug Development 
Klinisk kemisk diagnostik 

	

 
FARMAKOLOGI 

 
Farmakologi är studien om droger/substanser som skapar förändringar i kroppen.  
 
Karaktäriseras av deras: 
• Struktur, target och mekanismer av aktion. 
• Fördelning i och hantering av kroppen.  
• Effekter på kroppen. Efficacy och toxicity. 

  
Begränsningar 
• Farmakologi. Studien av substanser som interagerar med levande system för att skapa 

effekt.  
• Toxikologi. Motsatt / skadlig effekt av droger/ substanser.  

  
FDA:s definition av droger 
• En substans igenkänd av en officiell farmakopé eller formelsamling(?) 
• Substans avsedd för användning vid diagnosticering, botemedel, lindring, behandling 

eller förebyggande mot sjukdom.  
• Substans avsedd att påverka strukturen eller någon funktion av kroppen.  

 
Farmakokinetik 
”Vad kroppen gör med drogen” 
 
adme: 

- Absorbtion 
Upptag av drogen i blodomloppet. 
 

- Distribution 
För drogen via blodet till ”the site of action”.  
 

- Metabolism 
o Enzymatisk modifikation. Via Oxidation eller konjugation. Molekyler blir 

metaboliter.  
o Den enzymatiska aktiviteten kan påverkas av externa faktorer såsom andra 

droger eller genetisk variabilitet. 
o Somliga droger metaboliseras ej. De passerar då genom kroppen oförändrade. 

 
- Exkretion 

o Processen ansvarar för avlägsnandet av drogen och metaboliten från kroppen. 
Vanligen sker detta via urinen. 

o Vissa variabler påverkar eliminationstakten. Såsom ålder, genotyp, samt lever 
och njursjukdomar.  
 

Grundläggande Farmakokinetiska parametrar 
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Distributionsvolym (Vd)  
Volym av kroppen benägen att innehålla 
drogen.  
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Clearance (Cl) 
Kroppens förmåga att göra sig av med drogen.  
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Andra Farmakokinetiska Parametrar 
Halveringstid (T ½) 
 

Den tid det tar för mängden 
drog att halveras.  

Bioavailability, BA 
 

Andel oförändrad drog som 
när cirkulationssystemet. 
Absorbtionens utsträckning 
varierar.  

Steady state, SS 
 

Denna koncentrationsnivå erhålls då 
  
𝑟𝑎𝑡𝑒 𝑜𝑓 𝑒𝑙𝑖𝑚𝑖𝑛𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛 = 𝑟𝑎𝑡𝑒 𝑜𝑓 𝑎𝑑𝑚𝑖𝑛𝑖𝑠𝑡𝑟𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛 

 
Farmakodynamik (PD) 
Vad drogen gör med kroppen.  
Blodet fungerar som port ut till omvärlden. T.ex. även om det är knäet som ska behandlas går 
det via blodet.  
 
Molecular site. S. 15 KOLLA IGEN!!!! 
 
Drug targets för mediciner 
Påverkar små molekyler i kroppen. Vanligtvis receptorer.  
 
Drug target Kinetics 
Inte alltid potens som är det viktiga. Det är Effekten! 
 
Receptortyper 
Receptortyp Ligand 
G-protein Dopamin, adrenalin, serotonin 
Jonkanal GABA, serotonin, glutamat 
Tyrosin-kinas Insulin 
Nukleär receptor Steroider (testosteron, östrogen) 
Annan  
 
Dimerer ställer mycket höga krav på ämnet som ska binda in.  
 
STRUCTURAL ENTITIES. s.20 
 
Small moledule drugs vs. Proteins 
Större och större molekyler introduceras som läkemedel. 
Antagonist vs agonist 
 
Agonist  
Fullt eller delvis agonist. Aktiverar ett system. T.ex. adrenalin. 
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Antagonist 
Tävlande eller icke-tävlande. Inaktiverar systemet. T.ex. beta-blockerare. 
 
Terapeutiskt fönster (Terapeutiskt index) 
Toxisk effekt – Terapeutisk effekt vid 50%.  
 
Administrationsform 

- Tablett, kapsel, smält, lösning 
- Droppar i ögon, ögon, näsa 
- Spray – näsa, inhalation 
- Kräm, gel, patch 
- Suppositoriskt, lösning 
- Lösning för injektion.  

 
Intagningsmetoder 

- Oralt 
- Sublingualt (under tungan), Buckalt (i kinden) – Dessa är ofta frystorkade och smälter 

mycket snabbt. 
- Intranasalt 
- Inhalering 
- Rektal 
- Vaginal 
- Topical, öga, öra 
- Transdermal 
- Injektion 

 
Typer av injektioner 

- Intramuskulär – in i muskeln. ~90° 
- Subkutan. Precis ner under huden. Cutis = hud. ~75° 
- Intravenös. In i blodkärl ~45° 
- Intradermal. In i själva huden. ~30° Mycket smärtceller där à gör väldigt ont.  

 

 
I nervsystemet 

 
I Centrala Nervsystemet 
Verkar inne i hjärnan. Ofta funna av slump. Psykiatri, neurologi och smärta. 

- Anxiolytisk och sedative-hypnotiska droger.  
(Sedative =ångestlindrande. Hypnotic= sömnmedel) 

- Antidepressiva 
- Antipsykopatiska 
- Anti-epileptiska 
- Anti-parkinson 
- Analgesic – smärtlindrande 
- Anestetika – narkos 

 
Autonoma nervsystemet 
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 Parasympatiska (rest and digest) 
o Antikolinergiska: Bockad av parasympatiska. Torr i munnen. Svårt att fokusera 

ögonen. Skopolamin innan operation. Blockad av muskarinreceptor. 
o Colinergics. 

Sympatiska (fight or flight) kolla sida 34 igen.  
o Adrenergiska receptorer 
o Adrenergiska agonister 
o Adrenergiska antagonister 

 
Kardiovaskulära droger 

- Antihypertensiva. 
Används vid högt blodtryck.  
Diuretisk, Andrenergiskst inhiberande agent. Inhibetar konversion av angiotensin. 
Antagonist mot Angiotensin II receptorer. Kalciumkanalblockerande. Vasodilator. 

- Antiarrytmiskt 
Används för att behandla och förebygga abnormal hjärtrytm. 

- Antihyperlipidemiska. Sänker höga blodfetter.  
o Bota högt kolesterol 

- Hemostatiska droger.  
o Antiplatelets – minskar formationen av blorplättspluggar.  Förhindrar 

uppkomst av stroke. Aspirin och varan.  
o Antikoagulant – hindrar koagulation. 
o Trombolytiska -  Bryter ner tromber. Går in med kateter. Supereffektivt och 

superfarligt.   
Respiratoriska droger 

- Antikolinerga 
- Bronkodilatorer 
- Beta-2-specifika agoniskar 
- Antiinflammatoriska 

 
Gastrointestinala sjukdomar  

- Peptic ulcers 
mot t.ex. för hög syraproduktion.  
H2-receptoragonister (antihistamin), protonpumpinhibitorer. Antacids.  

- Constipation 
- Diare och emesis 
- IBD, chron och ulcerative colitis.  

 
Endokrina sjukdomar 

- Diabetes mellitus 
Insulin för att minska blodglukosnivån. NIDDM för att minska insulinresistensen hos 
cellerna. 
 

- Kvinnlig Reproduktion 
östrogen och progesteron, orala contraceptives, uterine stimulanter och relaxants. 
Infertilitetsagenter (LH, FDH, GnRH) 

- Bota cancer 
Kallas för Antineoplastiska agenter.  
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- Bota infektioner 
o Antibiotika 

Döda bakteriar. 
Bacteriostatika 

o Antiviarla droger 
Aciclovir, -herpes simplex 
anti HIV-agenter 

o Antifungala agenter 
svamp är en parasiterande mikroorganism som inte kan syntetisera sin egen föda. 
Drog verkar även mot skabb.  

o Antimicrobial och antiparasiterande droger 
Malaria, leprosy och helminthisis. 

- Bota inflammatoriska sjuktomar 
o NSAIDs (non-steroidal anti-inflammatory drugs). Vanligen använda som 

analgesics och antipyretics. Blockerar cyklooxinas, vilket är ett enzym i  
syntesen av prostaglandin. Ipren och naproxen.  

o Corticiosteroider 
o Immune-modifierare 

 
Motsatt effekt 
Viktiga att identifiera. Kan fälla företag.  
Innefattar 

- Samma effekt men för mycket. Bla pga för hög dos. Drabbar alla. 
- Toxiska effekter pga övermedicinering. 
- Allergiska reaktioner och dylikt som ej kan relateras till dosen. Sannolikt genetiska 

komponenter i detta.  
 
Beteendeeffekter 

- Sedation 
- Minnesförlust 
- Agitation och rastlöshet 
- Sömnrubbningar 
- Hypomani 
- Withdrawal reakctions 

 
Kardiovaskulära effekter 

- Högt blodtryck 
- Ortostatiskt lågt blodtryck 
- Arrytmi 

 
Endokrina och Metabola effekter 

- Hyperprolactinemia 
- Hypothyroidism 
- Nephrogenic diabetes insipidus 
- Hypercalcemia 
- Viktökning 

Hematologiska reaktioner 
- Leukopenia 
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- Trombocytopenia 
- Agranulocytosis 
- Eosinophilia 
- Aplastic anemia 

 
Effekter på levern 

- DILI – Drug induced liver injury 
 
Reproduktiva och motsatt sexuella effekter 

- Impotens 
- Förändringar i libido 
- Ejakulatoriska och orgasmiska störningar 

 
Effekter på njurar och genitourinära systemet 

- Urinär retention 
- Polyuria 
- Inkontinens och enuresis 
- Njurskada 

 
Gastrointestinala effekter 

- Torr mun, xerostomia 
- Gastric ulcer 
- Illamående, kräkningar 
- Constipation 
- Diarré 

 
Neuromuskulära effekter 

- Akut extrapyramidala symptom. Inkluderar dystoni, neuroleptiskt induceras parkinson, 
bradykinesi, akinesi, tremor och rigiditet. 

- Akathisia 
- Tardive symptoms 
- Neuroleptisk malignant syndrom 

 
Research och utveckling 

Utmaningar 
- Effektiviteten.  

Kommer färre och färre nya mediciner. Få som klarar sig. Pga att myndigheter ställer 
högre och högre krav. Ökade kostnader. Ökade regulatoriska önskemål.  

- Folket. Åldrande population och baby boomers. Ställer högre krav. Prissättning och 
reimbursement. Accelererande kostnader.  

- Patentklyfta 
Major consolidation of industriy.  

 
Prekliniska tester. Därefter 3 faser. 
Prekliniskt:  

1. Upptäckt av potential molekyler.  
2. Screena drogen à LED compound 
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3. Prekliniska och toxiska tester. Hitta begränsningar. Görs på djur. Giftig? 
Cancerinogen? Mutagen? 

4. Utvärdera på människor. Klinisk utveckling 
 
Fas 1.  25-50 friska voluntärer. Extremt ovanligt att någontin allvarligt händer. 
Humantoxikologiskt. Hur högt kan man gå innan biverkningar? 
Fas 2. 10-200 patienter med aktuell sjukdom.Tar ish 2 år. I varje fas ökar 
investeringarna med x10.  
Fas 3. 1000-tals patiender. Tid och omfattande. NDA och marknadsapproval. 
Myndigheter och etiska kommiteer.  
(Fas 4. Post-marketing surveillance; efterregistrering) 

 
Uppdelat i 2 delar 

- Early development. Från början fram till och med fas 1.  
- Full development. Från fas 2.  

 
Bygga förtroende. PoC – Proof of concept/ confidence. 
  
                                                Tid och resurser 

 Proof of … 
 availability 

Safety 
Target 
Mechanism 
Principle 
Efficacy 
Developability 
Commercialization 
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            Konfidensnivå 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Verktyg för utvecklingen 
- Modellering och simulering 
- Biomarkörer. Biokemikalier och bilder. CT, MRI, PET. 
- Sub-fenotyper 
 
Output 
- Dosguide 
- Drogrespons 
- Riskgrupper 
- Sub-klassificering av sjukdomen 
 
Modellering och simulering 
- bygga förtroende för utvecklingen. 
Kinetik och dynamik måste korrelera. 
Bygga PK-modell.  
Observera PK/PD-relation. Visar utsatthet och dos.  
 
 
 

	


