
Farmacocinetica 
 

conoscenza dei principi biologici generali che regolano 

assorbimento, distribuzione, metabolismo ed eliminazione dei 

farmaci. Studio dell’andamento temporale delle concentrazioni 

del farmaco all’interno dell’organismo  



Comprendere e utilizzare i principi della farmacocinetica ci 

aiuta ad aumentare le probabilita’ di successo terapeutico e 

ridurre la frequenza degli effetti avversi associati all’utilizzo 

dei farmaci 









Formulazioni  

(farmaci generici e bioequivalenza) 



4 parametri fondamentali permettono di prevedere 

l’andamento nel tempo delle concentrazioni dei farmaci: 

 

Biodisponibilita’ 

Volume di distribuzione 

Clearance 

Emivita 

 







Assorbimento – diffusione passiva  



Diffusione passiva 

Legge di Fick 
 

Flusso molare= (c1 – c2) D * A / d 

 
c1 e c2  = concentrazioni nei compartimenti 1 e 2 

 

D = coeff. di diffusione (coeff. di ripartizione) 

 

A = area 

 

d = spessore 

 









Vie di somministrazione 

Vie enterali  

 orale 

 sublinguale 

 rettale 

 

vie parenterali  

 endovenosa 

 sottocutanea 

 intramuscolare 

 intraarteriosa 

 

 



Vie di somministrazione 

Orale 

 

E’ il metodo piu sicuro, economico, e comodo (quindi il piu’ 

comune).  

 

Tra gli svantaggi possiamo includere la bassa o variabile 

biodisponibilita’ di alcuni farmaci, l’effetto primo passaggio, 

la necessita’ di collaborazione da parte del pz. 

 

Possibilita preparazioni  a lento rilascio consentono la 

monosomministrazione per farmaci con bassa emivita (es 

calcioantagonisti) 



Vie di somministrazione 

sublinguale 

 

Il drenaggio venoso e’ diretto alla cava inferiore (no first 

passage) 

Es nitroglicerina 

 

Rettale 

 

Circa il 50% del farmaco assorbito non passa attraverso il 

fegato. L’assorbimento rettale e’ spesso irregolare e 

incompleto. Irritazione locale.  



Vie di somministrazione 

intravenosa 

 

Biodisponibilita 100% (farmaci con basso IT) 

Effetto immediato (tossicologia e situazioni emergenza) 

No collaborazione pz 

 

Sottocutanea 

 

Solo sostanze non irritanti. 

In genere si associa ad un assorbimento costante e lento. 

Possibilita’ di modulare l’assorbimento con formulazioni (es 

insulina) 

Possibilita’ associazioni con vasocostrittori (anestetici locali) 

Dispositivi impiantabili 

.  



Vie di somministrazione 

Intramuscolare 

 

Assorbimento rapido per soluzioni acquose 

Possibile formulazioni a lento assorbimento (es antibiotici) 

 

Vie di somministazione specialistiche 

 

Intraarteriosa 

Intratecale 

Intraarticolare 

 

  



Vie di somministrazione topiche 

Cute 

Azione topica  

Azione sistemica (cerotti, nicotina, scopolamina, 

nitroglicerina, testosterone e estrogeni per terapia sostitutiva 

estroprogestinici per terapia anticoncezionale, fentanile) 

 

Polmone 

Azione topica (glicocorticoidi, antimuscarinici, beta2 

agonisti) 

Azione sistemica (anestetici generali) 

 

Mucose 

Naso 

occhio 













Distribuzione 

 

Legame proteine plasmatiche 

 

Legame ai tessuti 

distribuzioine fortemente disomogenea 

 effetti terapeutici es iodio 

 effetti tossici es antibiotici aminoglucosidici 

Tessuto adiposo 

Tessuto osseo 

 

BBB 

 

Barriera placentare 

 



















C = Q/V V=Q/C Q = C*V 

(dose di carico) 





T1/2= 0.693 Vd/CL 



Metabolismo 

 

(xenobiotics) 













































Clearance della creatinina 

(composto solo filtrato) 

viene utilizzata come indice 

di funzionalita’ renale 

(filtrazione glomerulare) 



Clereance: volume di plasma dal quale viene rimosso il farmaco  

Nella unita di tempo ml/min 

Velocita somministrazione = clearance x C 

T1/2= 0.693 Vd/CL 

CLtot= CLrenale + CLepatica + etc 















Q = C*V 

(dose di carico) 




