


Tetracicline 

Introdotte in clinica negli anni 50. antibiotici batteriostatici ampio spettro di azione. 

 



MoA 

 

Inibizione sintesi proteica. 

Le tetracicline legano il sito A 

sulla subunita’ 30s 

prevenento accesso del 

tRNA 

 

Meccanismi resistenza 

 

- Riduzione delle 

concentrazioni 

intracellulari sia per 

riduzione ingresso sia per 

aumento estrusione 

- Produzione di una 

proteina di «protezione» 

che impedisce alla 

tetraciclina di occupare il 

sito di azione 

- Inattivazione enzimatica 



Le tetracicline sono state ampiamente utilizzate in passato e questo ampio 

utilizzo ha determinato un aumento della resistenza. Tuttavia rimangono gli 

antibiotici di prima scelta per le infezioni da micoplasmi clamidie e rickettsie 



Le tetracicline sono ampiamente 

distribuite nei tessuti e nelle 

secrezioni comprese urine e 

prostata; si accumulano nelle cellule 

del sistema reticolo endoteliale del 

fegato, nella milza e nel midollo 

osseo, nel tessuto osseo e nei denti. 

 

 





Irritazione GI, bruciore e 

sofferenza epigastrica, 

malessere addominale, 

nausea, vomito e diarrea. 

Possibile candidosi o colite 

pseudomembranosa da C 

difficile (complicanza 

potenzialmente fatale).   



streptomicina 

Aminoglicosidi 



Aminoglicosidi - MoA 

Meccanismi resistenza 

- Mutazioni proteine ribosoma 

- Enzimi deputati al metabolismo (forma piu comune) 

- Riduzione trasporto all’interno della cellula 

Utilizzo limitato da  

- nefrotossicita’ 

- Ototossicita’ 



Rapida azione battericida 

 

Effetto concentrazione dipendente 

Spiccato effetto post antibiotico 

 

Attivita’ antibatterica rivolta a bacilli aerobi G- 

 

Vengono somministrati IM 

 

Possono essere somministrati per via 

inalatoria (gestione di pz con fibrosi cistica per 

trattare infezioni da P aeruginosa) 

 

Sono stati usati frequentemente in 

associazione a beta lattamici per il trattamento 

delle infezioni gravi al fine di  

- Allargare lo spettro di azione 

- Evocare un effetto sinergico 

- Prevenire la resistenza  





Perdita udito particolarmente 

alte frequenze. Irreversibile. 

Primo sintomo tinnito. 

Tossicita vestibolare: cefalea 

poi disfunzione labirintica 

In genere reversibile. 

Dose dipendente. 

A parita di esposizione, dosi 

elevate a intervalli prolungati 

riducono la nefrotossicita’ 

Blocco neuromuscolare: 

controindicati in pz con 

miastenia 



Macrolidi 

 

Batteriostatici attivi contro cocchi e bacilli G+ 



MoA 

 

I macrolidi inibiscono la sintesi 

proteica legandosi alla subunita 50s 

ed inibendo la traslocazione del 

tRNA. 

 

I batteri G+ accumulano i macrolidi a 

concentrazione 100 volte superiori 

rispetto ai G- 

 

 

Meccanismi resistenza 

 

- Aumentato efflusso 

- Inattivazione enzimatica (esterasi) 

- Mutazione e riduzione affinita’ 

- Sintesi di una metilasi che modifica 

il bersaglio di azione 

 



Infezioni respiratorio 

Infezioni pelle e tessuti molli (prima scelta beta lattamici) 

Infezioni da clamidie, legionella, difterite, pertosse 

H pylory: claritromicina/amoxicillina/omeprazolo  





Eritromicina  

250-500 mg ogni 6 ore 

 

Claritromicina 

250-500 mg ogni 12 ore 

 

Azitromicina 

500 mg giorno 1 

250 mg giorni 2-5 



Epatite colestatica (piu 

frequente con eritromicina 

estolato) 

Dolore epigastrico, crampi 

addominali, nausea, vomito, 

diarrea. 





cloramfenicolo 

Introdotto in terapia negli anni 50. 

 

Batteriostatico ad ampio spettro di 

azione 

 

Dopo ampio utilizzo divenne 

evidente che poteva essere 

responsabile della comparsa di 

discrasie ematiche gravi e fatali. 

 

Oggi il cloramfenicolo viene 

prescritto soltanto per infezioni 

potenzialmente fatali in pz che non 

possono essere trattati con antibiotici 

piu sicuri a causa di fenomeni di 

resistenza o allergia. 

Molto utilizzato in preparati 

topici in dermatologia e 

oftalmologia 



MoA 

 

Il CAF si lega alla subunita 50s del ribosoma 

in corrispondenza del sito peptidiltrasferasico 

inibendo la reazione di transpeptidazione. 

 

E’ il medesimo sito dei macrolidi e della 

clindamicina e quindi questi antibiotici non 

devono essere somministrati 

contemporaneamente  

resistenza 

 

Inattivazione enzimatica (acetiltrasferasi) 

 

Riduzione permeabilita’ dei microorganismi 

 

Mutazione sito bersaglio 

 



Usi terapeutici 

 

La terapia con CAF deve essere 

limitata al trattamento di infezioni in 

cui gli effetti terapeutici superano i 

rischi di potenziale tossicita’. 

 

Febbre tifoide 

Cefalosporine di terza e quarta 

generazione 

CAF 1gx4 4 settimane 

 

Meningite batterica 

Cefalosporine di terza e quarta 

generazione 

CAF 50mg/kg x 4 

 

Rickettsiosi 

Tetracicline 

CAF max 100mg/kg per die 

 

 

 



Tossicita 

 

 

CAF inibisce la sintesi proteica mitocondriale, a cio’ puo essere in gran 

parte attributita la tossicita del farmaco 

 

Tossicita’ ematologica 

- Effetto tossico dose dipendente determina anemia, leucopenia, 

trombocitopenia 

- Effetto idiosincrasico che porta a anemia aplastica (1/30K cicli di 

terapia). Negli individui che superano l’episodio pancitopenico 

aumenta l’incidenza di leucemia 

 

Tossicita GI 

Nausea vomito diarrea 

 

Sindrome del bambino grigio 

 

Esordisce in media 4 giorni dopo inizio terapia con vomito respiro 

irregolare periodi di cianosi. Nelle 24 ore successive compaiono 

colorazione  cinerea, flaccidita, ipotermia. Fatale nel 40% dei casi. 





clidamicina 

Appartiene alla classe delle lincosamidi 

 

Attivita antimicrobica simile ai macrolidi 

 

MoA blocco sintesi proteica, interazione con  

la subunita 50s, medesimo sito di macrolidi e CAF 

 

Resistenza dovuta alla metilazione del ribosoma (come per macrolidi) 

 

Assorbita completamente per via orale, ampia distribuzione nei fluidi e tessuti. 

Metabolismo epatico e escrezione renale ed epatica. 

 

Da 300 a 600 mg ogni 6 h 

 

Elevata incidenza di diarrea e colite pseudomembranosa limitano utilizzo 

 

Infezioni tessuti molli, infezioni polmonari (I scelta ascesso), toxoplasmosi cerebrale 

In pz affetti da AIDS 

 

AE: colite pseudomembranosa,  eruzioni cutanee (10%), raramente stevens-johnson 

Inibisce la trasmissione neuromuscolare potenziando gli effetti dei bloccanti. 



streptogramine 

Combinanzione 30/70 di  

quinupristina 

dalfopristina 

Attivita’ antibiotica limitata a G+ 

MoA: evocano effetti sinergici sulla inibizione della sintesi proteica attraverso il 

legame con due distinti siti sulla subunita 50s   

 

Resistenza 

- Metilasi che modificano i siti di binding 

- Enzima inattivante (lattonasi) 

- Aumento efflusso 



streptogramine 

La combinazione quinupristina/dalfopristina viene somministrata unicamente 

come infusione endovenosa (destrosio 5%) nell’arco di almeno 1 ora. 

 

Eliminazione biliare dopo metabolismo epatico per coniugazione 

 

Usi terapeutici 

Infezioni della cute e polmoniti causate da batteri resistenti ad altri 

antibiotici. 7.5 mg/kg ogni 12h 

 

AE dolore e flebite al sito di iniezione 

Atralgie e mialgie 

 

quinupristina/dalfopristina inibisce il CYP3A4 

  

 

 



Linezolid  

 

Linzolid e’ un antimicrobico 

sintetico che appartiene alla classe 

dei ossazolidioni. Altri composti 

della stessa classe sono in corso 

di sviluppo clinico. 

MoA 

 

Inibizione sintesi proteica legame 

sito P della subunita 50s. 

’ 

Meccanismo «innovativo» 

garantisce attivita’ contro ceppi di 

batteri resistenti agli altri antibiotici.  

 

Resistenza dovuta a mutazioni del 

rRNA 23s 



Ben assorbito dopo somministazione orale 

Escrezione prevalentemente renale 

 

600 mg x 2 

 

Attivo contro G+ 

 

Dovrebbe essere usato sempre come seconda scelta per il trattamento di infezioni 

sostenute da ceppi resistenti a molti farmaci. Cio’ per evitare che un uso superfluo 

possa accelerare la selezione di ceppi resistenti e portare alla perdita di efficacia di 

questo nuovo farmaco (introdotto in terapia nel 1990).  

 

Usi terapeutici 

Infezioni delle pelle e tessuti molli 

Infezioni tratto respiratorio 

 

AE  

In genere ben tollerato minimi effetti collaterali (GI, cefalea, eruzioni cutanee) 

Per terapie prolungate (> 8 settimane) neuropatie periferiche, neurite ottica 

E’ un inibitore della MAO attenzione sindrome serotoninergica (tiramina, SSRI) 

  

Linezolid  
 





MoA  inibizione DNA girasi e 

topoisomerasi. 100 – 1000 volte 

selettivi per isoenzimi procariotici. 







PK: ben assorbiti ottima distribuziione 

 

Biodisponibilita orale 50 – 95% 

 

Volume di distribuzione elevato  

Concentrazioni maggiori di quelle 

seriche in rene, prostata, polmone, 

bile, macrofagi e neutrofili. 

 

Eliminazione prevalentemente renale 







USI TERAPEUTICI 

 

Infezioni delle vie urinarie 

 

Prostatiti (4-6 settimane) 

 

Osteomieliti (6 settimane o piu) 

 

Infezioni vie respiratorie 

(polmoniti in comunita) 

 

Infezioni gastrointestinali 

 

Profilassi antrace e in pz neutropenici 

 

  

 

 



Effetti avversi a carico del SNC 

piu frequenti ed importanti 

(allucinazioni, delirio) in pz che 

assumevano FANS 

 

Attenzione tendiniti e rottura 

tendine di achille in pz > 60y 

che assumono corticosteroidi 

 

 





Sulfamidici e cotrimoxazolo 

1932-5 brevetto PRONTOSIL, 1938 Nobel a Domagk 

L’acido folico, unica forma attiva dei folati alimentari assorbita dall'organismo, è 

una vitamina idrosolubile del gruppo B necessaria per tutte le reazioni di sintesi, riparazione 

e metilazione del DNA; per il metabolismo dell‘ omocisteina e di altre importanti reazioni 

biochimiche, specialmente quando sono implicati intensi periodi di divisione cellulare in caso 

di crescita rapida 

https://it.wikipedia.org/wiki/Omocisteina


Ampio spettro di azione 







Tossicita selettiva 

 

Le nostre cellule utilizzano i 

folati preformati introdotti con 

la dieta 

 

Trimetoprim  e’ 100.000 volte 

selettivo per l’isoenzima 

batterico 

 

 

Sinergismo max si ottiene con 

un rapporto 20:1 tra 

sulfamidico e trimetoprim 

 

800 mg di sulfametoxazolo 

160 mg di trimetoprim due 

volte al giorno originano 

concentrazioni plasmatiche di 

circa 40 e 2 ug/ml 







Usi terapeutici 

 

Infezioni vie urinarie 

 

Infezioni delle vie respiratorie 

 

Infezioni gastrointestinali 

 

Infezioni da pneumocystis in pz affetti da AIDS 

 

Profilassi in pz neutropenici 




