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Sudur-bidetik administratutako
farmakoak

A Tokiko eragina
A Kortikoideak
A Antihistaminikoak
A Hodi-uzkurtzaileak
A Antibiotikoak

A Eragin sistemikoa

A Hormonak

A Osteoporosia

A Migraina

A Prostata-minbizia




Sudur-bidetik administratutako
farmakoak

Tokiko eragina
A Kortikoideak:

A Beklometasona dipropionatoa
A Flutikasona propionatoa
A Ziklosonida

A Antihistaminikoak:
A Azelastina
A Kromoglikato disodikoa
A Meklizina

A Antibiotikoak:

A Bazitrazina
A Neomizina




Sudur-bidetik administratutako
farmakoak

Eragin sistemikoa

A Kaltzitonina (osteoporosia)

A Nafarelina (endometriosia)

A Buserelina (prostata-minbizia)

A Sumatriptan (migraina)

A Nikotina (tabakoaren mendekotasuna gainditzeko)
A Zlanokobalamina (B12 bitamina urritasuna)

A Fentanilo (minaren aurkako tratamendua minbizia
duten gaixoetan)




2.0-mg intranasal (IN) and 2.0-mg IV hydromorphone hydrochlo-
ride (HCI) administration. Values are mean (*+ sem) for 24 subjects
at each dose. The upper panel includes all measurements over each
16-h study period. The bottom panel displays the same data during
the first 6 h for better illustration of absorption and redistribution

100

phases.
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Plasma concentrations of hydromorphone after 1.0- and

Coda BA, Rudy AC, Archer SM, Wermeling DP. Anesth Analg 2003;97:1171 23
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Kaltzitoninaren sudur-bidezko
administrazioa
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Changes in (A) plasma calcitonin and (B) plasma
calcium levels after nasal administration of calcitonin formu-
lated in the absence (@) or presence (O) of 0.5% sucrose

cocoate. Plasma calcium concentrations at time 0 (8—10 mg/dl) AShan F ArnOId JJ Meezan E PI”IOn DJ. Int. J Pharm

were normalized to a value of 100% in each animal. Data

represent mean +standard error of the mean, n = 3. 2003 2'41 195-203




Intsulinaren sudur-bidezko
administrazioa
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Changesin (A) plasma insulin levels and (B) blood glucose levels after nasal administration of 0.5 U insulin formulated in saline
(O) or 0.125% (@), 025% (), and 0.5% () sucrose cocoate. Blood glucose concentrations at time 0 (250-350 mg/dl) were

normalized to a value of 100% in each animal. Data represent mean+standard error of the mean, n = 3. Inserts represent changes in
plasma insulin AUC,_g (A) and changes in blood glucose AUC;_ 20 (B).

Ashan F, Arnold JJ, Meezan E, Pillion DJ. Int J Pharm
2003; 241:195-203




Alde anatomikoak eta
fisiologikoak
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Alde anatomikoak eta
fisiologikoak

Kanpo elementu narritagarrien aurkako babes-
mekanismoak :

¢ Usina edo doministikua (narritadura)

¢ lragazkortasun kapilarrean hazkuntza: exudazio handiagoa
¢ Zilioen aktibitatearen hazkuntza eta hiperjariaketa

¢ Basodilatazioa dela eta baskularizazioaren hazkuntza eta sudur-

buxadura korneteen eta mukosaren hanturagatik




Alde anatomikoak eta
fisiologikoak

Mukosak:

C Usain-mukosa (horia)

C Pituitaria edo arnas-mukosa (gorria)

Grassin-Delyle S, Buenestado A, Naline E, Faisy C, Blouquit-Laye S Couderec LJ, Le Guen M, Fischler
M, Devillier P. PharmacolTherapeut 2012; 134:366-379 :




Alde anatomikoak eta
fisiologikoak
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Sudurreko epitelio osatzen duten zelulak
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Grassin-Delyle S, Buenestado A, Naline E, Faisy C, Blouquit-Laye S, Couderec LJ, Le Guen M, Fischler
M, Devillier P. PharmacolTherapeut 2012; 134:366-379 ! '- '




Alde anatomikoak eta
fisiologikoak
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http://ocw.unican.es/ciencias-de-la-salud/fisiologia-humana-2011-g367/material-de-clase/bloque-
tematico-3. -fisiologia-del- aparato/tema i estructura y funmones del- aparato/tema 1. estructura y-
funuones del- aparato




Xurgapen mekanismoak

C Garraio transzelularra barreiadura pasiboz
(molekula lipofiloak)

C Garraio parazelularra (PM baxuko molekula
hidrofiloak)

C Garraiatzaileak

¢ Endozitosia




Xurgapenean eragina duten
faktoreak

A Osagai aktiboa
U  Ezaugarri fisiko-kimikoak (PM, banatzea, pKa)
U Kontzentrazioa
U Ezaugarri farmakologikoak
A Formulazioa
pH
Tonizitatea
Biskositatea
Partikula tamaina
U Bolumena eta administrazio modua (spray/tantak)
A Faktore fisiologikoak
U Sudur-epitelioaren azalera
U Argitzapen mukiziliarra
U Entzimak
U  Mukusaren pH-a (6,4-6,8)
A Faktore patologikoak
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Xurgapenean eragina duten
faktoreak
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Alergiaren aurkako 6 farmakoen banatze koefizientearen eta sudur-epitelioko zelula kulturetan
neurtzen den iragazkortasunaren arteko erlazioa. 1: albuterol hemisulfato, 2: albuterol, 3:
fexofenadina HCI, 4: dexametasona, 5: triamzinolona azetonidoa, 6: budesonida

Iturri honetatik aldatua: Lin H, Yoo JW, Roh HJ Lee MK, Chung SJ Shim CK, Kim DD Eur J Pharm SCI
2005; 6:203-210 '




Xurgapenean eragina duten

faktoreak

Farmako lipofiloa
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Xurgapenean eragina duten
faktoreak

100
Pisu molekularraren eragina
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Relationship between logarithm absorption % of drugs
from wvarious administration routes and logarithm molecular
weights of these compounds. Keys: lung (@): nasal cavity (A):
buccal cavity (O): small intestine ((J): large intestine (V). Each
point represents the mean*S.E. of four to five experiments.

Yamamoto A, Iseki T, Ochi-Sugiyama M, Okada N, Fujita T, Muranlshl S
J Control Release 2001; 76:363-374 :




Xurgapenean eragina duten
faktoreak

Eragin hodi-uzkurtzailea duten farmakoak

Zilioen gelditzea eragiten dute, administrazio tokiak egote-
denbora aldatu dezaketelarik, eta ondorioz eraginkortasun

profila aldatuz




Xurgapenean eragina duten
faktoreak

Formulazioaren pHren eragina

E

5

E _ 100t ¢ -9 -V -7
.E ﬁ J

s g :

c S0 1

s £

o 8 -~-0-- pH 7.4
o

L] § —&— pH35
s —-¥- pH33
2

o

o

10 I T 1 L) 1 1 I
0 10 20 < ¢ 40 50 &0 70
time (min)

pHren eragina midazolam farmakoaren xurgapenean,
arratoian Ain situo perfusi o eredu batean

Olivier JJ, Djilani M, Fahmy S, Couet W. Int J Pharm 2001; 213:187-192




Xurgapenean eragina duten
faktoreak

Garraiatzailearen biskositatearen eragina zilioen
mugimenduan
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Karboximetilzelulosaren kontzentrazioaren eragina zilioen mugimenduan

Iturri honetatik aldatua Ugwoke Ml, Agu RU, Jorlssen M Augustljns P, Sciot R Verbeke N, Klnget R.
Int J Pharm 2000; 205:43-51




Xurgapenean eragina duten
faktoreak

Tonizitatearen eragina argitzapenean

Argitzapena (min)

0.9% 3% 5%

Disoluzio gazi baten tonizitatearen eragina argitzapen mukiziliarrean

i -Itum honetatlk aldatua Homer JJ Dowley AC Condon L EI Jassar Sood S Clln Otolaryngol 2000
'2555856@ 1 y fbas y 1 y 'k




Xurgapenean eragina duten

faktoreak

Tonizitatearen eragina

Uraren barreiadura
azkarra sudur-
mukosan

Esekidura
isotonikoa

Uraren apurkako
barreiadura sudur-
mukosan

Formulazioaren tonizitatearen eragina sudur

Biskositatea handitzen da

deshidratazioaren ondorioz.

Honek sudur mukosan
itsaspena handitzen du

Tanten hedatzea eta
kolapsoa

Ondorioak:

A Argitzapena
atzeratua

A Tokiko
kontzentrazioa
handitu

A Sudur-xurgapena
handitu

Ondorioak :

A Argitzapen azkarra
hestegorrirantz

A Tokiko
kontzentrazioa
txikitu

A Sudur-xurgapena
txikitu

-mukosan

Meltzer EO. Ann Allergy Asthma Immunol. 2007;98:121 21




