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• Φαρμακοκινητική:  

– Η χρονική εξέλιξη των ποσοτικών 

και ποιοτικών μεταβολών των 

φαρμάκων στον οργανισμό 

• Απορρόφηση 

• Κατανομή 

• Μεταβολισμός 

• Απομάκρυνση 

• Φαρμακοδυναμική: 

– Η μελέτη της σχέσης ανάμεσα στη 

δόση/συγκέντρωση ενός 

φαρμάκου και τη φαρμακολογική, 

τοξικολογική ή κλινική απάντηση 

του οργανισμού 



ΦΑΡΜΑΚΟΚΙΝΗΤΙΚΗ 

• Συνάρτηση της ισορροπίας 

των συγκεντρώσεων στο 

αγγειακό διαμέρισμα και 

τους διάφορους ιστούς 

• Η κατανομή και η 

απομάκρυνση γίνονται 

κατά κύριο λόγο μέσω της 

αιματικής κυκλοφορίας 



Η καμπύλη συγκέντρωσης –χρόνου 

• Αναπαριστά τη χρονική 

εξέλιξη της συγκέντρωσης 

του φαρμάκου στο 

πλάσμα 

• Εξαρτάται από το ρυθμό 

απορρόφησης και το 

ρυθμό απομάκρυνσης του 

φαρμάκου 
 

AUC: area under the curve, περιοχή υπό την καμπύλη 

Ελάχιστη αποτελεσματική συγκέντρωση 

Μέγιστη ανεκτή συγκέντρωση 

Rabs = Relim 



Εξαρτάται από την οδό χορήγησης 

• Η οδός χορήγησης (από του 

στόματος – παρεντερική) επηρεάζει 

σε μεγάλο βαθμό το ρυθμό 

μεταβολής της συγκέντρωσης του 

φαρμάκου στο πλάσμα 

• Επηρεάζει επίσης το ρυθμό 

εμφάνισης μεταβολικών προϊόντων 

του φαρμάκου στο πλάσμα 



• Μπορεί να έχει μια πιο 

σύνθετη μορφή όταν το 

φάρμακο κατανέμεται σε 

πολλούς ιστούς με 

διαφορετική ταχύτητα 

• Μεγάλος όγκος 

κατανομής 



Βιοδιαθεσιμότητα 
• Το ποσοστό του χορηγούμενου 

φαρμάκου που φτάνει 

αναλλοίωτο στη συστημική 

κυκλοφορία 

• Εξαρτάται από την απορρόφηση 

η οποία είναι συνάρτηση 

• Της οδού χορήγησης 

• Των φυσικοχημικών ιδιοτήτων 

του φαρμάκου 

• Φυσικών παραμέτρων 

• Βιοχημικών παραμέτρων 

• Και από το μεταβολισμό πρώτης 

διόδου 



Κατανομή 

• Παράγοντες που 

επηρεάζουν την 

κατανομή 

▫ Αιματική ροή 

▫ Τριχοειδική διαπερατότητα 

– Βιολογικοί φραγμοί 

▫ Δομή του φαρμάκου 

▫ Σύνδεση με πρωτεΐνες 



 Όγκος κατανομής 

 Ο φαινομενικός όγκος στον οποίον 

κατανέμεται ένα φάρμακο στον οργανισμό 

 Ο όγκος στον οποίο θεωρητικά διαλύεται το 

φάρμακο έτσι ώστε να έχει παντού την ίδια 

συγκέντρωση που έχει στο αίμα  

 Είναι ενδεικτικός των υδατικών 

διαμερισμάτων στα οποία κατανέμεται το 

φάρμακο 

 Επηρεάζεται από τη σύνδεση του φαρμάκου 

με πρωτεΐνες και άλλα συστατικά του αίματος 

και των κυττάρων, μεταξύ άλλων   

 Vd = D/C 

 D: δόση (mg), C: συγκέντρωση στο πλάσμα 

(mg/L) 
 

 





Σύνδεση με πρωτεΐνες του 
πλάσματος 

• Κυρίως με αλβουμίνη 

• Κυρίως ανιοντικά (όξινα) και υδρόφοβα 

φάρμακα 

• Μόνο η ελεύθερη μορφή του φαρμάκου είναι 

ενεργή 

• Η εκτόπιση ενός φαρμάκου από τη θέση 

σύνδεσης με την αλβουμίνη (λόγω 

συναγωνισμού με άλλο φάρμακο) μπορεί να 

προκαλέσει ταχεία αύξηση της συγκέντρωσης 

του ελεύθερου φαρμάκου 

• Λόγω γρήγορης ανακατανομής και αύξησης 

της κάθαρσης δεν έχει τόσο μεγάλη κλινική 

σημασία 

▫ Θεωρητικά επικίνδυνη για φάρμακα μικρού Vd 

και μικρού θεραπευτικού δείκτη (π.χ. 

βαρφαρίνη) 



Βιομετατροπή των φαρμάκων 

• Απαραίτητη για την αύξηση 

της διαλυτότητάς τους στα 

βιολογικά υγρά και την 

ομαλή τους απομάκρυνση 

από τον οργανισμό 

• Κυρίως στο ήπαρ 

• Αντιδράσεις Φάσης Ι και 

Φάσης ΙΙ 



Αντιδράσεις Φάσης Ι 

Αντιδράσεις Φάσης ΙΙ 

 



Ποσοστό συμμετοχής διάφορων ενζύμων 
στο μεταβολισμό των φαρμάκων 

 

Φάσης Ι 

Φάσης ΙΙ 



Αλληλεπιδράσεις 

• Η ταυτόχρονη παρουσία πολλών φαρμάκων στον 

οργανισμό επηρεάζει τη φαρμακοκινητική ή/ και τη 

φαρμακοδυναμική τους 

• Οι περισσότερες αλληλεπιδράσεις εξηγούνται μέσω 

επαγωγής ή αναστολής ισοενζύμων του Ρ450 

▫ Επαγωγείς: Φαινοβαρβιτάλη, καρβαμαζεπίνη, ριφαμπικίνη 

▫ Αναστολείς: ερυθρομυκίνη, κετοκοναζόλη, ριτοναβίρη, 

ομεπραζόλη, σιμετιδίνη 
 



Απομάκρυνση 
• Οδοί απέκκρισης: 

▫ Νεφροί, χολή – έντερο, 

πνεύμονες 

• Νεφρική απέκκριση: 

▫ Σπειραματική διήθηση 

▫ Απέκκριση στα εγγύς 

σωληνάρια 

▫ Επαναρρόφηση στα άπω 

σωληνάρια 

 Διαλυτότητα 

 pH 

 



Κάθαρση (Clearence) 

• Όγκος πλάσματος από τον οποίον απομακρύνεται το φάρμακο σε ορισμένο 

χρόνο: CL = ke .Vd 

• Χρόνος ημίσειας ζωής: t1/2 =  0,693.Vd/ CL ⇒ CL = 0,693.Vd/ t1/2 

• Άλλοι παράγοντες που επηρεάζουν την κάθαρση: 

▫ Νεφρική νόσος, ηπατική νόσος, ηλικία, αλληλεπιδράσεις 

Ταχύτητα απέκκρισης 

Συγκέντρωση στο πλάσμα 



Η κάθαρση είναι αντιστρόφως ανάλογη της παρουσίας του φαρμάκου 
στον οργανισμό 

CL = Dose/ AUC o→∞ 



Κινητική συνεχούς χορήγησης 
• Σταθερή ταχύτητα εισόδου 

• Στη σταθερή κατάσταση, 

Rεισόδου = Rεξόδου 

• Η συγκέντρωση σταθερής 

κατάστασης (Css) είναι 

ανάλογη προς την ταχύτητα 

έγχυσης (Ro) και 

αντιστρόφως ανάλογη προς 

την κάθαρση (CL) 

▫ Css = Ro/ CL  

▫ Ro = Css.CL 

Βραδεία έγχυση 

Ταχεία έγχυση 

Χρόνος 

C 

50% 

90% 

t = t1/2 t = 3,3.t1/2 



Κινητική διαλείπουσας χορήγησης 

• Πολλαπλές σταθερές δόσεις 

▫ Η συγκέντρωση στο πλάσμα 

αυξάνει εκθετικά μέχρι την 

επίτευξη σταθερής κατάστασης 

▫ Το μεσοδιάστημα δόσεων πρέπει 

να είναι < 4t1/2 για να επιτευχθεί 

συσσώρευση του φαρμάκου ή 

για να διατηρηθεί η 

συγκέντρωση σταθερής 

κατάστασης 

 



• Αν η ίδια ημερήσια δόση μοιραστεί 

σε μικρότερες δόσεις, υψηλότερης 

συχνότητας χορήγησης, μειώνεται το 

εύρος των διακυμάνσεων 

συγκέντρωσης του φαρμάκου 

• Η συγκέντρωση σταθερής 

κατάστασης και η ταχύτητα με την 

οποία προσεγγίζεται, δεν 

μεταβάλλονται 

• D = Ro.T/F 

• D: δόση, Ro : ρυθμός χορήγησης, T: 

μεσοδιάστημα δόσεων, F: 

βιοδιαθεσιμότητα 

 

 



• Η επιθυμητή συγκέντρωση 

σταθερής κατάστασης 

μπορεί να επιτευχθεί με 

δόση εφόδου 

• Css = D.F/Vd  

• D = Css.Vd/F 

• D: δόση, Css : συγκέντρωση 

σταθερής κατάστασης, Vd: 

όγκος κατανομής, F: 

βιοδιαθεσιμότητα 

 



• Υπολογισμός ρυθμού χορήγησης 

i.v. 

• Ro = Css.CL = 50,4 L/h x 0,05 

mg/L = 2,5 mg/h 

• Υπολογισμός δόσης συντήρησης 

p.o. (b.p.d.) 

• D = Ro.T/F = 2,5 mg/h x 12 h/0,65 

= 46,2 mg 

• Υπολογισμός δόσης εφόδου 

• D = C.Vd = 0,05 mg/L x 57 L = 

2,85 mg (i.v.) 

• D  = C.Vd/F = 2,85/0,65 = 4,38 mg 

(p.o.) 

• Προσδιορισμός της Css, 

επανεκτίμηση των Vd, CL και 

επανάληψη 
 
 
 

 



Κινητική κορεσμού 

• Όταν επέρχεται κορεσμός 

της διεργασίας 

απομάκρυνσης του 

φαρμάκου  

• Για τα περισσότερα 

φάρμακα σε υψηλές 

(υπερκλινικές) δόσεις 

• Σε κλινικές δόσεις για 

ορισμένα φάρμακα 

(ασπιρίνη, φαινυτοΐνη) και 

την αιθανόλη 

Το ποσοστό του 
φαρμάκου που 
απομακρύνεται στη 
μονάδα του χρόνου είναι 
σταθερό 

Η ποσότητα του 
φαρμάκου που 
απομακρύνεται στη 
μονάδα του χρόνου 
είναι σταθερή 
 



ΦΑΡΜΑΚΟΔΥΝΑΜΙΚΗ 

• Είναι η μελέτη της επίδρασης του φαρμάκου στον οργανισμό 

γενικότερα και στο μόριο/ κύτταρο/ ιστό/ όργανο ειδικότερα 

• Τα φάρμακα είναι μόρια που αντιδρούν με άλλα 

(μακρο)μόρια 

• Το αποτέλεσμα αυτής της αντίδρασης/ αλληλεπίδρασης είναι 

μια βιολογική απάντηση 
 



Αποτελεσματικότητα της δράσης ενός 
φαρμάκου σε ένα πληθυσμό 

▫ Η ικανότητα ενός συμπλόκου 

φαρμάκου-υποδοχέα να 

προκαλέσει βιολογική 

απάντηση σε ένα πληθυσμό 

(καμπύλες δόσης/ 

συγκέντρωσης – απάντησης) 

▫ ED50: Η δόση που προκαλεί 

την επιθυμητή απάντηση στο 

50%  του πληθυσμού 
 
 
 



Αποτελεσματικότητα της δράσης ενός 
φαρμάκου σε ένα στόχο 

▫ το μέγιστο βιολογικό 

αποτέλεσμα της 

δράσης του φαρμάκου 

σε έναν ιστό/ όργανο 

(καμπύλες 

συγκέντρωσης – 

αποτελέσματος) 
 



• Σύγκριση της ισχύος (potency) και της αποτελεσματικότητας 
(efficacy) φαρμάκων της ίδιας κατηγορίας  



Θεραπευτικός δείκτης (therapeutic 
index) 
• Μέτρο της απόστασης της τοξικής από τη θεραπευτική δόση 

ενός φαρμάκου (πηλίκο της μέσης θανατηφόρου προς τη 

μέση αποτελεσματική δόση, LD50/ ED50) 

▫ TI: 10mg/10mg = 1 

▫      100mg/10mg = 10 

▫      1000mg/10mg = 100 (είναι το πιο ασφαλές) 

▫ NNT (Number needed to treet): Ο αριθμός ασθενών στους 

οποίους πρέπει να χορηγηθεί ένα φάρμακο για να εμφανισθεί το 

τοξικό αποτέλεσμα (όσο μεγαλύτερος τόσο καλύτερα) 

 
 





Μοριακοί στόχοι των φαρμάκων 

• Υποδοχείς 

• Δίαυλοι ιόντων 

• Ένζυμα 

• Μεταφορικές πρωτεΐνες 

• Άλλα μόρια (συστατικά 

κυτταροσκελετού, 

κυτταροκίνες, DNA κλπ) 



Υποδοχείς και δράση των 
φαρμάκων 

 
 
 

Κατάληψη              Ενεργοποίηση 

Χημική συγγένεια 

Απάντηση 



Κατηγορίες υποδοχέων 
Χημειοευαίσθητοι δίαυλοι ιόντων            Συζευγμένοι με G-πρωτεΐνες                     Με δραστικότητα κινάσης              Πυρηνικοί 
(ιοντοτροπικοί)                                          (μεταβοτροπικοί) 



Αγωνιστές 
• ΑΓΩΝΙΣΤΗΣ: Ένα μόριο το οποίο δεσμεύει τον υποδοχέα 

και προκαλεί ισχυρή βιολογική απάντηση.  

Χαρακτηρίζεται από υψηλή χημική συγγένεια προς τον 

υποδοχέα και μεγάλη αποτελεσματικότητα. 

• ΜΕΡΙΚΟΣ ΑΓΩΝΙΣΤΗΣ: Ένα μόριο το οποίο δεσμεύει 

τον υποδοχέα και προκαλεί βιολογική απάντηση 

μικρότερης έντασης από τον πλήρη αγωνιστή ή τον 

φυσιολογικό προσδέτη.  Έχει χαμηλή 

αποτελεσματικότητα. 

• ΑΝΤΙΣΤΡΟΦΟΣ ΑΓΩΝΙΣΤΗΣ: Ένα μόριο το οποίο 

δεσμεύει τον υποδοχέα και προκαλεί ελάττωση της 

ιδιοστατικής δραστηριότητας του υποδοχέα 



Πλήρης και μερικός αγωνιστής 

Απάντηση             Κατάληψη του υποδοχέα (ίδια) 



Ανταγωνιστές 
• ΑΝΤΑΓΩΝΙΣΤΗΣ: Ένα μόριο το οποίο δεσμεύει τον 

υποδοχέα και δεν προκαλεί βιολογική απάντηση.  

Μηδενική αποτελεσματικότητα. 

▫ Αντιστρεπτός συναγωνιστικός ανταγωνισμός: 

Μετατόπιση της καμπύλης δόσης-απάντησης προς τα 

δεξιά.  Δεν επηρεάζεται η μέγιστη απάντηση. 

▫ Μη αντιστρεπτός συναγωνιστικός ανταγωνισμός: 

Ελάττωση της μέγιστης απάντησης 

▫ Μη συναγωνιστικός ανταγωνισμός: Ελάττωση της 

μέγιστης απάντησης 





Συναγωνιστικοί ανταγωνιστές 

• Συνδέονται στην ίδια θέση του 

υποδοχέα όπου προσδένεται 

και ο αγωνιστής 

• Μεγάλες δόσεις αγωνιστή 

μπορούν να εξουδετερώσουν 

το αποτέλεσμα του 

ανταγωνιστή 

• Καμία μεταβολή στο μέγιστο 

αποτέλεσμα Emax  

A = Αγωνιστής μόνος του 
A+B = Αγωνιστής μαζί με ανταγωνιστή 
 



Ο ανταγωνισμός που προκαλείται από τον συναγωνιστικό 
ανταγωνιστή εξουδετερώνεται από αυξημένα επίπεδα αγωνιστή  

Συναγωνιστικός 
ανταγωνιστής 

Αγωνιστής 

Απάντηση 

 



Μη συναγωνιστικοί ανταγωνιστές 

• Συνδέονται σε διαφορετική 

θέση του υποδοχέα σε σχέση 

με τον αγωνιστή 

• Μεγαλύτερη δόση του 

αγωνιστή δεν μπορεί να 

ξεπεράσει τη δράση τους  

• Μειώνεται το μέγιστο 

αποτέλεσμα Emax  

A = Αγωνιστής μόνος του 
A+B = Αγωνιστής μαζί με ανταγωνιστή 
 



Αντίστροφοι αγωνιστές 

• Ελάττωση της φυσιολογικής δράσης του 
υποδοχέα  

Βιολογική απάντηση απουσία αγωνιστή 
(ιδιοσυστατική) 



Επίλογος 
• Η γνώση της φαρμακοκινητικής και της φαρμακοδυναμικής ενός φαρμάκου 

μας βοηθάει 

▫ Να καταλάβουμε τη λογική των δοσολογικών σχημάτων και να παρεμβαίνουμε σε 

αυτά όταν χρειάζεται 

▫ Να καταλάβουμε το μηχανισμό δράσης του 

▫ Να καταλάβουμε το μηχανισμό πιθανής τοξικότητάς του 

▫ Να είμαστε υποψιασμένοι για το ενδεχόμενο αλληλεπιδράσεων με άλλα φάρμακα 

▫ Να καταλάβουμε την ανταπόκριση ειδικών κατηγοριών ασθενών σε αυτά 

▫ Να εφαρμόσουμε νέες τεχνολογίες με απώτερο σκοπό την εξατομικευμένη 

θεραπεία 



Ευχαριστώ για την προσοχή σας… 
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