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Odkud a kam kraci farmaceuticky pramys|? V poslednich letech doslo k dramatickému ptehodnoceni cild velkych farmaceutickych spole¢-
nosti od hledani novych latek k reinkarnaci starych molekul s novym uplatnénim. Zmény podminek na trhu nuti primysl k dislednému
fizeni zivotniho cyklu lé¢iv. Trendy dale ukazuji odklon od malych molekul k bioléc¢iviim a sofistikované nanomediciné. Diraz se pomalu
presouva od pouhého Iéceni ke kvalité Zivota, od univerzalnosti k personalizované mediciné. Spole¢nosti, které se nepfizplsobi tém-
to trenddim, budou ¢elit nejisté a znepokojivé budoucnosti.
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Quo vadis pharma industry?

Where from and where the pharmaceutical industry walks? In recent years there has been a dramatic reassessment of goals of large
pharmaceutical companies from search for new substances to the reincarnation of the old molecules with new applications. Changes
of market conditions force industry to rigorous life cycle management of pharmaceuticals. Trends also show a shift away from small
molecules to biomedicine and sophisticated nanomedicine. The emphasis is slowly shifting from simply treating the quality of life,
from the universality to personalized medicine. Companies that do not adapt to these trends will face an uncertain and worrying future.

Key words: diagnostics, nanomedicine, NTE, personalized medicine, supergenerics.

Farmaceutické spole¢nosti fidily svoji ¢in-
nost v podstaté stejnym zpUsobem po celd de-
setileti. Ale vyznamné zmény vladnich pfedpisd,
podminek na trhu a technologie nuti prdmysl
k hledani novych obchodnich modell a postu-
pU. Spole¢nosti, které se nepfizpdsobi, budou
Celit nejisté a znepokojujici budoucnosti. Z na-
seho pohledu Uspéch odvétvi zavisi na tom, jak
zvladne nasleduijici trendy:

ZvysSenarole generik

V nésledujicich letech skon¢i rekordni pocet
patentl. ZkuSenost k3, Ze jakmile vyprsi platnost
patentu na lécivou latku (API), generika stlaci cenu
[éku o témeér 85%. Farmaceutické spole¢nosti
reaguji na ohrozeni generiky nékolika zpdsoby.
Snad nejvice slibny pfistup pro originatory je tvor-
ba svych vlastnich ,znackovych generik”. Tyto
znackové verze svych origindlnich 1ékd prodavaj
za vyssi ceny nez ceny neznackovych generickych
ekvivalentd, ale jsou vyrazné levnéjsi nez jejich
origindlni produkt. Pro¢ spotfebitelé zaplati vice
za znackové generické 1é¢ivo nez za neznacko-
vou levngjsi verzi? Vedle sfly marketingu hraje
vyznamnou roli, Ze na rozvijejicich se trzich, kde
jsou falesné vyrobky bézné, znackova generika
poskytujf urcity stuper jistoty. Prévé ona jistota
je hlavni pfidanou hodnotou.

Kokrystaly
V oblasti pfipravy generik se vedle pifpravy soli
a polymorfd APl zacaly v posledni dobé prosazovat

kokrystaly. Tyto pozménéné formy (soli, kokrystaly
¢i polymorfy) samy o sobé nejsou farmakodyna-
micky Ucinnéjsi nez plvodni API, ale modifikujf
a optimalizuji technologické a funkeni parametry
API. O definici pojmu kokrystal se vedou diskuze,
protoZe hranice mezi kokrystalem a solf je neostra.
Jedna s o multikomponentnf slou¢eninu, podobné
jako stll, avsak na rozdil od soli skladajici se zkladné
a zdporné nabité komponenty, v pfipadé kokrystl(
jsou viechny komponenty v neutrdlnim stavu.
Zatimco komponenty solf jsou k sobé silné vazany
diky ndboji jednotlivych komponent, v piipadé
kokrystall jsou komponenty k sobé vazany jen
slabymi interakcemi. Pifprava kokrystall je vyrazné
existuje tolik jako soli. Na druhou stranu, kokrystaly
piinsi oproti solim ur¢ité funkeni vyhody. V nepo-
sledni fadé pfinasi kokrystaly vyhodu iz hlediska
ochrany dusevniho vlastnictvi, jelikoz pro mnoho
APl byly v prabéhu let jiZz popsény desitky soli,
zatimco kokrystaly jsou hitem az poslednich doby,
a proto je v této oblasti stale mnoho prostoru.
Z hlediska praxe zatim nejsou kokrystaly vyuZivany
vzhledem ke zdlouhavému schvalovani konceptu
kokrystall ze strany pfislusnych autorit (EMA, FDA),
avsak ocekava se, Ze v okamziku schvaleni budou
kokrystaly pouzivany ve velkém.

Polyamorfy

Velké mnozstvi APl vykazuje schopnost
krystalovat ve vice krystalovych modifikacich
s mirné odlisnymi fyzikalnimi vlastnostmi, coz
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se obecné nazyva polymorfizmem. Kazdy po-
lymorf je chapan jako nové forma Iéciva, a proto
je Ize vyuzit pfi pfipravé generik. Nevyodou je,
Ze méné stabilni polymorfy maji tendenci pre-
chazet pozvolna na stabiln&jsi, které ma obvykle
zapatentované origindtor, proto je jejich pouzitf
omezené. Alternativou k polymorflim je amorf,
coz je nekrystalickd forma. Dle definice se jednd
o pevnou latku bez periodicky se opakujiciho
motivu, uspofadani ¢astic je v téchto latkach re-
lativné ndhodné. Z hlediska autorit (FDA, EMA) je
amorfem povazovéna jakakoliv pevna nekrysta-
lickd forma, avsak rlizné pfipravené amorfy se dle
autorit nijak nerozliduji. To se ovsem zfejmé brzy
zméni, protoze se ukazuje, Ze na rozvijejicich
se trzich Ize najft generika zalozend na amorfnich
AP, jejichZ biodostupnosti se nékolikandsobné
lisi. Davodem je, ze zpUsob pfipravy ovliviuje
vzadjemné uspofddani molekul APl a absence
periodicky opakujiciho se motivu neznamena
dokonalou ndhodnost usporadani molekul API.
Proto se zavadi, pfesnéji feceno ozivuje, koncept
polyamorfizmu, tedy idea r&znych amorfnich
forem. V pripadé uzndni konceptu polyamorfizmu
pfislusnymi agenturami se ocekavaji dramatické
zmeény z hlediska prostoru pro vyvoj generik.

Supergenerika

Supergenerika, nékdy oznacované jako gene-
rika s vysokou pfidanou hodnotou, jsou zvIastni
fenomén. Generika jako takova jsou obvykle po-
zménéné formy 1écivé latky, napriklad nové soli,
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kokrystaly ¢i polymorfy ucinné latky. Tyto pozmé-
néné formy maji obvykle mirné odlisné viastnosti
od téch pavodnich (rozpustnost, disolu¢ni profil,
biodostupnost), avsak Ukolem pomocnych latek
v konec¢né formulaci 1é¢iva je zajistit stejné vlast-
nosti jako ma original. Kdyby tomu tak nebylo,
nebyly by v principu origindl a jeho generika z&-
ménné, coz by vyznamné zkomplikovalo [ékaftim
a lékarniklm jejich praci. V praxi to tedy znamend,
Ze i vylepsend forma lécivé latky se musi nasled-
nou formulacf zhorsit na definovanou uroven.
Ponechme nynf stranou, Ze toto vyse popsané
plati ve vyspélych zemich, avsak na rozvijejicich
se trzich mUzeme pro konkrétnf1écivo s konkrét-
nim davkovanim sehnat desitky generik, jejichz
biodostupnost se mUze az nékolikandsobné lisit.

Supergenerika jsou takové formy lécivé Iatky,
jejichz vlastnosti jsou dramaticky lepsi nez origi-
nal, procez ma vyznam podstoupit sadu klinic-
kych studif a uvést je na trh jako odlisny 1ék. Toto
se vyplati pfedevsim v pfipadé Iéciv proddvanych
ve velkém objemu a takovych, u nichz je tento
vylepseny efekt jednoznacné rozeznatelny samot-
nym pacientem. Piikladem budiz ibuprofen a jeho
supergenerikum ibuprofen lysinat (napf. lbalgin
vs. Ibalgin Rapid), kdy ucinek ibuprofen lysindtu
nastupuje béhem nékolika minut oproti pllhodiné
u ibuprofenu. Mnoho farmaceutickych spolec¢nosti
se nyni zameéfuje na preformulovani svych pavod-
nich léCiv na Iéciva s fizenym uvolhovanim (napf.
kombinacf solf s rychlym a soli s pomalym uvol-
novanim) ¢i s komfortnéjsim zplsobem aplikace.

Nové vs. staré latky

VSechny nové |éky zavedené na trh jsou vy-
sledkem zdlouhavého, nakladného a riskantniho
vyzkumu a vyvoje provadéného farmaceutickymi
spole¢nostmi. Vyvoj nové ucinné farmaceutické
latky (API), také oznacované jako nové chemické
entity (NCE, new chemical entity), trva 12 az 13
let a stoji v préiméru okolo 1,8 miliardy dolard,
pficemz jde o velmi riskantni projekt. V prdméru
pouze jedna nebo dvé z kazdych 10000 latek
syntetizovanych v laboratofich Uspésné projde
vsemi fazemi preklinického a klinického testova-
ni, aby se staly prodejnymi Iéky. Po dlouhé fazi
vyvoje maji farmaceutické spolecnosti relativné
kratkou dobu zbyvajici patentové ochrany latky,
aby vydélaly naklady na vyzkum zpét. Po vypr-
Seni patentové ochrany, jeZ je maximalné 20 let,
musi Celit generickym alternativam, jejichZ cena
reflektuje pouze naklady na vyrobu, avsak nemusf
do ceny zahrnovat ndklady na vyvoj léku.

Proto se farmaceutické spole¢nosti ¢im dél vice
zamé&fujf nejen na vyvoj novych chemickych entit,
ale stale vice na fizeni Zivotniho cyklu u stavajicich

léka. Rizenf Zivotniho cyklu v praxiznamend nejen
hledani novych forem svych origindinich léciv —
vlastni generika, ale pfedevsim hledani nového
uplatnéniléciva pro odlisnou nez plvodni indikaci.
Tyto nové terapeutické entity (NTE, new therapeu-
tic entity) jsou zaloZzeny na preformulovani 1éciva
pouZivajici staré aktivni molekuly do novych Iéciv
se sofistikovanymi systémy pro cileny transport 1é-
¢iva novym pouzitim. Farmaceutické firmy se sna-
Zi inovovat svoje portfolio timto kratsim a méné
nédkladnym zpUsobem v porovnani s hledanim
novych léCivych latek. AZ do nedavné doby byly
NTE vysadou specializovanych firem, v soucasné
dobé maji jiz ve svém portfoliu NTE a supergene-
rika také globalnf generické spole¢nosti.

Peptidy a protilatky

Monoklonalnf protilatky jsou jiz celkem bézné
pouzivany jako terapeutika pro lé¢bu fady one-
mocnénf jako rakoviny, leukémie, astmatu, artritidy,
psoridzy, Crohnovy choroby ¢&i pro potlaceni od-
mitnuti transplantétu. Intenzivni vyzkum za Ucelem
pochopeniimunomodula¢nich viastnosti protila-
tek a pokrok bio-inzenyrstvi pfipravuji pddu pro
daldi generaci novych a vylepsenych Iékd na bazi
protilatek k 1é¢bé lidskych nemoci. Vedle protila-
tek, také peptidy pfitahuji stale vice pozornostijako
léciva. Zvysujici se zajem farmaceutického priimys-
lu o vyvoj peptidl jako 1é¢iv je zfejmy z rostouciho
mnozstvi schvalenych IéCiv (jiz vice nez 60) a IéCiv
aktudlné hodnocenych v klinickych studiich (cca
130-140), stejné tak z rozmanitosti indikaci pepti-
dovych Iéciv.V ¢ase dochazi k posunu od kratsich
peptidd k peptiddm slozit&jsim. Novy trend je
modifikace peptidd malymi molekulami, ¢asto
se jednd o konjugéty peptidd s klasickymi API. Ruku
v ruce s rozvojem peptidU jako lé¢iv dochazi také
k rozvoji sofistikovanych systémd pro jejich trans-
port a ochranu pred pred¢asnou metabolizaci.
Hlavni potencidl peptidl a protildtek je jejich
jednoznacny biologicky cil, na rozdil od malych
molekul, které ¢asto ovliviuiji fadu biologickych
proces( najednou. Pravé specifita interakci zapfici-
ni, Ze podil peptidd a protildtek na novych Iécivech
v budoucnosti vyznamné poroste.

Nanoléciva

Nanomedicina, aplikace nanotechnologif
v mediciné, umoznila vyvoj mnoha nano-sys-
tému pro fizeny transport léciv. Inteligentné
zkonstruované Iéky, které vyuZzivaji nanotech-
nologie, maji potencidl mnohem lepsich vlast-
nosti, véetné Ucinnosti a bezpecnosti, mohou
zvysit biologickou dostupnost léku v cilovém
misté, snizit frekvenci podavani a dosahnout
jinak méné pfistupnych mist. Reformulace léciv

Klinicka farmakologie a farmacie | 2014; 28(1) | www.klinickafarmakologie.cz

s vyuzitim nanotechnologii pfindsi moznosti
fizeného uvolnovani lé¢iva a komfortnéjsi zpa-
soby podavani oproti konvencnim lékim. K nej-
pohodInéjsim zpUsoblm se fadi oralni podani,
které oviem principidlné neni vhodné pro po-
davani peptidd, proteind a vakcin. Vzhledem
k ocekavanému narlstu podilu takovychto Ié-
¢iv se farmaceutické spole¢nosti snazi vyvijet
nové technologie, které by umoznily podavani
i téchto Iéciv ordlné. Pouziti novych technologif
snizuje obvykle vyrobni néklady, zvysuje pohodlf
pacient(, zvysuje Ucinnost léc¢iva a zaroven za-
vedeni nové technologie rozsifuje patentovou
ochranu. Tyto vyhody vedou ke zvysenf podilu
na trhu a snizenf vyrobnich nakladd pro farma-
ceutické spole¢nosti. Celkové Ize fict, Ze nanolé-
¢iva majf potencidl transformovat lékové terapie
a stat se jednim z nejvyznamnéjsich pokroku
ve farmacii v pfistim desetileti. Zndmkou toho,
Ze si to farmaceutické firmy uvédomuyji, je expo-
nencidlné rostouci mnozstvi patentd i Ié¢ivych
pfipravkd v klinickych studiich.

Orodisperzni tablety a filmy

Oralni podani éciva je ziejmé nejkomfortnéjsi
zpUsob podavan( Iéku. Obtize pfi polykanf jsou
¢astym problémem viech vékovych skupin, proto
vedle podavani 1kl ve formé tablet ¢i roztokd,
se v posledni dobé zacinaji masivné prosazovat
alternativni typy pevnych lékovych forem jako
orodisperzni tablety (ODT, orodispersible tablets)
a filmy (ODF, orodispersible films). Tablety disper-
govatelné v Ustech se rozpadaji v Ustni dutiné
na snadno polykatelné zbytky, lécivé latky se vsak
obvykle absorbuji az v gastrointestinalnim traktu
(GIT). Filmy jsou velmi pfilnavé a navrzené tak, aby
béhem rozpousténi na jazyku i patfe postup-
né uvolriovaly |écivo, které je absorbovano pres
sliznici do krevniho fecisté. Filmy jsou limitovany
na léciva s nizkym davkovanim, avsak umozriujf
velmi rychlé dosazeni terapeutické koncentrace
v krvi. Tyto formy jsou zvlasté vyhodné pro lidi,
kteff maji potize s pfjmem obvyklych pevnych
lékovych forem, v¢etné déti, starsich osob, pa-
cientl s polykacimi obtizemi, dusevné nemoc-
nych a zdravotné postizenych. Novéd generace
ani hotkosti API. U&inné maskovani chuti a fizené
uvolnovani umoznujf rozsifenf této Iékové formy.
Tableta dispergovatelna v Ustech se rychle (< 60
sekund) rozpada a rozpousti ve slindch, bez nut-
nosti polykéni s pitnou vodou. Od svého uvedent
na trh v roce 1980 se ODT staly jednim z nejrych-
leji rostoucich segmentd ordlnich Iékovych forem
a jejich produktové portfolio se rychle rozsituje.
Jednou z motivaci pro farmaceutické spole¢nosti



je i fakt, ze preformulovéniléciva vede k rozsiteni
patentové ochrany.

Rozvijejici se trhy

Rychly rlst v rozvijejicich se trzich je pro far-
maceuticky prdimysl doslova majékem nadéje.
Ocekava se, Ze indicky trh s Iéky dosdhne do roku
2015 objemu 20 miliard dolar(i a spotfeba Ciny
by mohla rlst jesté rychleji. Nicméné tradi¢ni
pfistup farmaceutickych spole¢nosti vyvoje 1€kl
pro zapadnf trhy a jejich ndslednd expanze na vy-
chodni trhy jiz pfilis dlouho fungovat nebude.
A to zmnoha divodU. Zaprvé, je zde vyznamny
cenovy tlak v téchto rozvijejicich se trzich, ktery
mluvi pro posileni tlohy znackovych generik.
Zadruhé, Iéky vyvinuté na Zdpadé nejsou vzdy
relevantni v rozvijejicich se zemich. Napfiklad
viry indukované rakoviny jsou vzacné v Evropé,
ale v Ciné velmi bézné, podobné rakoviny dstni
dutiny jsou velmi rozsifené v mnoha asijskych
kulturdch zplsobené zvykem zvykanirostlinnych
drog (napf. v Indii rakovina v dutiné Ustni predsta-
vuje az 40% viech rakovin, oproti pouhym 4%
ve Velké Britanii). Konec¢né, systémy zdravotniho
pojisténi v mnoha z téchto trhi jsou zcela odlis-
né od téch v rozvinutém svéte, resp. mnohde
prakticky neexistuji. Mnoho lidf je tedy nuceno si
platit vydaje na zdravotni péci z vlastnich kapes.

Starnuti populace

S fenoménem starnuti populace prichézi zvy-
$end potfeba léCby nemoci se starnutim souviseji-
cich. Témi nejskloriovanéjsimi jsou Alzheimerova
a Parkinsonova choroba, stafecka cukrovka ¢i po-
tize pohybového aparatu, srdce a obéhové sou-
stavy. Se starnutim populace je incidence téchto
nemoci ¢im dal vyssi. Predpoklada se, Ze v piistich
dekddach postihne Alzheimerova choroba vice
nez polovinu populace, stejné tak je ocekavan
narlst v Cetnosti Parkinsonovy choroby. Hlavni
komplikaci v jejich 1é¢bé je hematoencefalicka
membrana, ktera na jednu stranu chrani mozek
pred toxickymi latkami, zaroven viak znemozru-
je transport 1éciva ke svému cili. K prekonani he-
matoencefalické membrany jsou vyvijeny specidlni
nanocasticové systémy. Diabetes mellitus 2. typu,
drive oznacovan jako stafeckd cukrovka, je v d@-
sledku naseho Zivotniho stylu takika epidemicky
rozsiten ve viech veékovych kategoriich a ro¢né
zabiji stejné mnozstvi lidf jako napriklad AIDS.
Dlouhodobé prejidani a nedostatek pohybu to-
tiz vede ke snizeni poctu inzulinovych receptor(
na povrchu bunék. Se Zivotnim stylem souvisf také
potize pohybového aparatu, srdce a obéhové sou-
stavy. Nékteré z potizi pohybového Ustrojf u zen
jsou jesteé umocnény hormonalnimi zménami

v obdobi pfechodu. PotiZze obéhové soustavy jako
hypertenze, dfive chapany jako obtfZe souvisejicf
se starnutim, jsou ¢/im dal ¢astéji diagnostikovany
u mladych lidi. Ackoliv 1€kl na hypertenzi je velké
mnozstvi, zddné z nich vzhledem k vedlej$im ucin-
klim nejsou vhodné pro tuto skupinu pacientd.
Déle je poteba vzit v potaz, ze vzhledem k projevu
nemodijizv mladia prodluzujicimu se véku doziti,
jsou kladeny na Iécbu odlisné néroky, nez tomu
bylo drive.

Esteticka medicina

Znac¢ny potencial pro farmaceutické spole¢-
nosti leZi v estetické medicing, napt. ve vyuziti
fotosenzitizér( plvodné urc¢enych pro fotodyna-
mickou terapii nové pro lé¢bu nejen karcinomd
a lézi, avsak také k Ié¢bé koznich onemocnéni.
Se zvysujici se zivotni drovni a prodluzujici se dél-
kou zZivota se méni pozadavky kladené na medi-
cinu od prosté [é¢by nemoci ke zvysovani kvality
Zivota. Se starnutim populace a s vyssi slune¢ni
expozici napf. dramaticky roste incidence ra-
koviny kize (basaliomU). Soucasné roste zdjem
o vynikajici esteticky vysledek Ié¢by, coz na rozdil
od chirurgického feseni umoznuji nékteré fo-
tosenzitizéry pro fotodynamickou terapii. Dalsi
znamou indikaci fotosenzitizérl je jejich vyuziti
piilécbé akné a dalsich koznich chorob, coz samo
0 sobé predstavuje znac¢ny komer¢ni potencial.

Personalizovana medicina

Novy vyvoj v oblasti genomiky a farmako-
genomiky naznacuje, Ze éra personalizované
mediciny mUze byt budoucnosti farmaceutic-
kého odvétvi. Kazdy ¢lovék je jedine¢ny z po-
hledu genetické predispozice, a proto se ta-
ke tolik lisf jeho reakce na dany |é¢ebny postup.
Personalizovana medicina a cilend terapie mUze
vyrazné zvysit Uc¢innost novych lékd u specific-
kych skupin pacientd. Léky, které by byly po-
vazovany za neucinné v typickych klinickych
studiich, maji nyni $anci ukazat vysokou miru
Uspésnosti. Jiz dnes jsou urcité skupiny 1ékl pre-
depisovany na zakladé genetickych testl (napf.
urceni vhodné davky warfarinu) ¢i na zakladé
stanoveni biomarkerd (karcinomy prsu a kolo-
rektalnf karcinomy). Diky této procedufe Ize vy-
brat nejvhodnéjsi 1é¢bu pro jednotlivé pacienty.

Diagnostika

V mnoha pfipadech v¢asna diagndza umoz-
nuje snazsi lé¢bu a zvysuje Sance na Uplné
uzdraveni. Casto jsou biomarkery dané choroby
pfitomny v krvi dlouho pfedtim, nez se projevi
samotné pfiznaky. Detekce biomarkerd je velmi
obtizna vzhledem k jejich velmi nizkym koncen-

tracim, avsak Uspésnd detekce obvykle pfinasi
nejen vcasné zahajenf 1é¢by a umoznuje volbu
nejvhodnéjsi1écby, ale také umozniuje sledovani
pribéhu lé¢by opakovanym stanovenim markerd.
Nejtypictéjsimi piiklady jsou biomarkery rakoviny,
které umoznuji vedle detekce rakoviny v raném
stadiu také ur¢eni druhu rakoviny a v neposlednf
fadé vyuzit nanosystému pro cileny transport
cytostatik ke konkrétnimu typu nddorovych bu-
nék. Dalsimi, ¢asto studovanymi markery, jsou
koncentrace neurotransmiterd v mozkomisnim
moku, které odrazeji mnoho poruch nervové
soustavy. Podobné Ize najit markery mnoha dal-
$ich onemocneéni. Vzhledem k vyse popsanému,
progresivni farmaceutické spole¢nosti zacinajf
do svého portfolia za¢leriovat vedle samotnych
léc¢iv i systémy pro diagnostiku nemoci.

Zavérem lze fici, Zze farmaceuticky prdmysl
prochdzi obdobim vyznamnych zmén a pouze
hraci schopni véas se novym trenddm pfizpUso-
bit budou schopni tyto zmény ustét. Zajimavym
ukazatelem schopnosti firem inovovat je tzv. in-
dex cCerstvosti (freshness index), ktery srovnava
podil z prodeje 1éCiv schvalenych v poslednich
pétiletech na celkovych trzbach farmaceutickych
spolec¢nosti. Tato analyza ukazuje nékolik zaji-
mavych trendd. Zaprvé, pro lorisky rok je napfic
odvétvim prameérmy index Cerstvosti na Urovni
okolo 10%, pficemz oviem Novartis dosahuje té-
méf dvojndsobku. Druhym zajimavym zjisténim
je, Ze podil z prodeje lé¢iv schvalenych béhem
poslednich 12 let, coz se blizi priimérné efektivni
patentové ochrané lékd, dosahuje necelych 50 %.
Tedy vice nez polovina pifjmd plyne z [é¢iv po vy-
prieni jejich patentové ochrany. To je docela ne-
Cekané, protoZe produkty spadajici mimo paten-
tovou ochranu by mély rychle zamifit k zapomné-
ni. Ukazuje to na duleZitost fizeni Zivotniho cyklu
|éciv. Nové Iéky rostou pomalu a obvykle jim trva
fadu let, nez dosdhnou Uspéchu. Trendy vsak
ukazuiji odklon od malych molekul k biolécivim
a sofistikované nanomediciné. Dlraz se pomalu
presouva od pouhého léceni ke kvalité Zivota,
od univerzalnosti k personalizované mediciné.
Budoucnost velkych farmaceutickych spole¢nos-
tf, pfinejmensim v kratkodobém horizontu, bude
zaviset z velké ¢asti na jejich schopnost prodeje
generik, v dlouhodobéjsim horizontu viak bude
zaviset naopak na schopnosti inovovat.
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