
PRINCIPII TERAPEUTICE 
ÎN  ANTIBIOTERAPIE-

ANTIBIOTICE SI  
CHIMIOTERAPICE





Mod de acţiune

absoluta



ALEGEREA ANTIBIOTICULUI  
FUNCŢIE DE STAREA DE  
IMUNITATE A INDIVIDULUI



CLASIFICAREA AGENŢILOR BACTERICIZI

• -AGENŢI CARE PRODUC EFECT BACTERICID DIRECT
chinolone).PROPORTIONAL CU CONCENTRAŢIA (aminoglicozide,

viteza şi extinderea efectului bactericid creşte cu concentraţia de



ANTIBIOGRAMA



EFECTUL POSTANTIBIOTIC MICROBIAN



MECANISME DE ACŢIUNE



MECANISME DE ACŢIUNE





REZISTENŢA LA ANTIBIOTICE



CLASIFICAREA REZISTENŢEI



CLASIFICAREA REZISTENŢEI









aminoglicozide, lincosamide,

antibacteriene. Are obişnuit un

antibiotice cu spectru larg, sulfamide

caracter încrucişat faţă de chimioterapice

neînrudite chimic şi se descrie ca multirezistenţă.









STRUCTURE OF PENICILLINS AND PRODUCTS  
OF THEIR ENZYMATIC HYDROLYSIS.



SPECTRUL ANTIBACTERIAN = TOTALITATEA  
MICROORGANISMELOR SENSIBILE LA UN CHIMIOTERAPIC
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ANTIBACTERIENE
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ASOCIEREA ANTIBIOTICELOR ŞI CHIMIOTERAPICELOR
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asocierii chimioterapicelor

cele bacteriostatice sunt

ASOCIEREA ANTIBIOTICELOR ŞI CHIMIOTERAPICELOR
ANTIBACTERIENE



PRINCIPII DE ASOCIERE A 
MEDICAMENTELOR



ASOCIEREA MEDICAMENTELOR

Asocierea medicamentelor (fie in aceeasi formula, fie administrate

separat) reprezinta factorul care permite multiple interactiuni, cu obtinerea

fie a potentarii actiunii prin intensificarea efectului, fie o prelungire a

duratei acestuia.



ASOCIEREA MEDICAMENTELOR

Interactiunile ce au loc inaintea patrunderii medicamentului in organism (prin

aparitia diverselor fenomene de ordin fizico-chimic: precipitare, hidroliza

etc.)=incompatibilitati.

Incompatibilitatea/tatile pot determina modificarea propietatilor terapeutice

(diminuarea efectelor, inactivare, aparitia de compusi toxici) sau realizarea unor

forme farmaceutice necorespunzatoare.



ASOCIEREA MEDICAMENTELOR

Incompatibilitatile sunt mai frecvent observate in cazul administrarii

solutiilor injectabile-im sau iv, de ex.:

Penicilina G potasica incompatibila cu vitamina B, acid ascorbic,

aminofilina/preparate parenterale de calciu incompatibile cu tetraciclina,

bicarbonat de sodiu, etc.



INTERACTIUNI DE ORDIN FARMACOCINETIC

• Apar dupa patrunderea medicamentului in organism.

• Preparatele medicamentoase isi pot modifica dinamica farmacocinetica

la nivelul proceselor :

• absorbtie, 

• distributie, 

• metabolizare

• excretie



INTERACTIUNI DE ORDIN FARMACOCINETIC

• Interactiuni în procesul de absorbtie.
• În această etapa pot sa apara modificări ale cantitătii de medicament absorbit 

(a biodisponibilitătii – scăderea sau creşterea fractiei absorbite) sau ale 
vitezei de absorbtie.

• Scăderea fractiei  absorbite  a  unui  medicament, de  către  alt  
medicament, poate  avea  drept  consecintă   diminuarea  sau anularea 
eficacitătii terapeutice. 

• Creşterea cantitătii absorbite are drept consecintă intensificarea efectului, dar 
şi a riscului apartiei de reactii toxice.



INTERACTIUNI DE ORDIN FARMACOCINETIC

• Interactiuni în procesul de absorbtie.

În general, modificarea procesului de absorbtie a unui medicament, de 

către alt medicament, se poate datora:

àinactivării (modificările de pH ale sucurilor digestive: pH-ul acid pentru 

medicamentele slab bazice, cel alcalin pentru medicamente slab acide - scad 

absorbtia deoarece forma ionizată este neliposolubilă şi trece greu  prin  

membrane),  

àformării  de  complexe  neabsorbabile  în  intestin  (de  ex.,  tetraciclina  

formează  compusi insolubili  sau  inactivi  cu  metalele  bi  – sau  trivalente-

Ca2+,  Mg2+,  Al3+,  Fe2+), 



INTERACTIUNI DE ORDIN FARMACOCINETIC

• Interactiuni în procesul de absorbtie.

àmodificării  motilitătii gastrointestinale (scădere - indusă de parasimpatolitice: 

atropină etc, cu favorizarea absorbtiei-lente; creştere- indusă  de  purgative,  

cu  scăderea  absorbtiei) 

àinterferării  procesului  de  epurare  în  tubul  digestiv  şi  la primul pasaj 

hepatic (modificarea fluxului sanguin hepatic – scădere, cu creşterea 

concentratiei plasmatice de medicament şi,  posibil,  a  reactiilor  adverse;    

creştere,  cu  reducerea  concentratiei  plasmatice  şi  implicit  a efectului 

terapeutic).



INTERACTIUNI DE ORDIN FARMACOCINETIC

• Interactiuni  în  faza  de  transport  şi  distributie.

àAu  loc  prin  deplasarea  de  pe  proteinele  plasmatice. 

àDeplasarea  depinde  de  afinitătile  relative  ale  celor  două  medicamente  

pentru  locurile  de  legare  şi  de concentratia lor  plasmatica.  

àCompetitia  devine  operantă  când  locurile  de  legare  de  pe  

macromoleculele proteice sunt aproape saturate (cuplate în proportie de peste 90 

%).

àAsocierea unor astfel de medicamente, care au o afinitate mare pentru 

proteinele plasmatice, poate deplasa  o  parte  din  moleculele  legate,  crescând  

procentul  de  molecule  libere,  deci  implicit  concentratia plasmatică a 

medicamentului.



INTERACTIUNI DE ORDIN FARMACOCINETIC

!De retinut:

Când indicele terapeutic al medicamentului este redus, concentratia

plasmatică poate atinge niveluri ↑↑↑, având drept rezultat aparttia

fenomenelor toxice.

De ex., afinitatea mare pentru proteinele plasmatice a unor anticoagulante

orale - Warfarina se leagă în proportie de peste 99 % - , iar asocierea cu

fenilbutazonă, cloralhidrat, sulfafenazol duce la cresterea procentului formei

libere a anticoagulantelor, respectiv intensificarea efectului, cu un risc mare de

accidente hemoragice.



INTERACTIUNI DE ORDIN FARMACOCINETIC

• Interactiuni în procesul metabolizării medicamentelor.

a. Interactiuni prin inhibitie enzimatică

Unele medicamente inhibă enzimele metabolizante, respectiv enzimele 

microzomiale hepatice, mai ales  cele  oxidative.  

Consecutiv,  este  redus  clearance-ul  hepatic  şi  creşte   concentratia 

plasmatică a farmaconilor, care, în mod obişnuit, se transformă sub actiunea 

acestor enzime.

De ex.: oxidarea fenitoinei este inhibată de anticoagulantele orale, 

cloramfenicol şi izoniazidă, care cresc riscul reactiilor toxice la aceasta.



INTERACTIUNI DE ORDIN FARMACOCINETIC

• Interactiuni în procesul metabolizării medicamentelor.

b. Interactiuni prin inductie enzimatică

Un număr relativ mare de medicamente au proprietăti inductoare asupra

enzimelor microzomiale, mai ales asupra oxidazelor hepatice.

Inductia produce creşterea clearance-ului şi ↓ concentratiei plasmatice

a medicamentelor, care în mod normal sunt biotransformate sub actiunea

enzimelor respective.



INTERACTIUNI DE ORDIN FARMACOCINETIC

• Interactiuni în procesul metabolizării medicamentelor.

b. Interactiuni prin inductie enzimatică

Consecutiv, efectele terapeutice pot fi diminuate sau anulate.

În cazul când biotransformarea determină aparitia de metaboliti mai activi,

efectul poate fi crescut, eventual apar reactii toxice.

Printre medicamentele inductoare enzimatice importante clinic sunt

barbituricele, fenitoina, rifampicina, griseofulvina.



INTERACTIUNI DE ORDIN FARMACOCINETIC

• Interactiuni  în  procesul  de  eliminare  renală.

Acest  proces  are  loc  numai  pentru  moleculele  libere; deplasarea de pe 

proteinele plasmatice favorizează eliminarea urinară.

Diureticele, mărind fluxul urinar, cresc eliminarea medicamentelor prin 

interferarea reabsorbtiei lor tubulare.

Modificarea pH-ului urinar influentează reabsorbtia tubulară a 

medicamentelor sau metabolitilor acizi sau  baze  slabe,  cărora  le  modifică  

proportia  formei  neionizate  şi  ionizate.



INTERACTIUNI DE ORDIN FARMACODINAMIC

• SINERGICE-de aditie sau potentare

• ANTAGONICE-partial sau total, competitiv (ex. Ach-atropina) 

necompetitiv (ex. Fenoxibenzamina-noradrenalina)

• INDIFERENTE



Avantajele asocierilor medicamentoase:

• Sumarea sau potentarea efectelor terapeutice (nu şi a celor toxice), prin 
administrarea de doze mici din medicamentele asociate cu eficientă 
mare, având şi un avantaj economic;

• Evitarea   aparitiei   de   tulpini   microbiene   rezistente;

• Antagonizarea efectelor adverse sau pentru antagonizarea tuturor 
efectelor, situatie utilă în caz de intoxicatie prin supradozare.



Dezavantajele asocierilor medicamentoase:

• Creşte  numărul  de  reactii  adverse  proportional  cu  numărul  de  
medicamente  asociate  şi  cu durata tratamentului;

• Suprasolicitarea proceselor de transport, metabolizare - biotransformare 
sau eliminare în cazul asocierii a două substante cu acelaşi caracter 
farmacocinetic.



INTERACTIUNI MEDICAMENTOASE

• FACTORI CARE DEPIND DE ORGANISM:

• Variabilitatea etnica

• Sex

• Calea de administrare

• Varsta

• Starea fiziologica si patologica



INTERACTIUNI MEDICAMENTOASE

• FACTORI EXTERNI SI DE MEDIU:

• Temperatura si umiditatea

• Altitudinea

• Lumina

• Momentul administrarii etc.






















