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Pharmacokinetics
metabolism+ excretion



!" قبل ما نبلش ا6حاضرة... عشان أنا كتير منيحة ا) يرضى عني
#" قررت أخليكم تكسبو أجر كبير بكل سهولة... شفتو محسني

طب شو هو اPجر وكيف يا Mنا ا6تواضعة؟%$
اPجر يا حلوين أنه تتبرعو برصيد الطباعة تبعكم اذا ما بتحتاجوه لطVب بحاجته (قلتلكم 

&' اجر بسهولة)
طيب شو Mزم نعمل؟

أول شي Mزم تفوتو ع بوابتكم ومن عند خدمات أخرى __ رصيد الطباعة
هk من هي الخطوة بس بدي تتأكدو انو رصيدكم موجود وM خالص لو اعطاك (M يوجد 

اي حركات طباعة حاليا) معناها الرصيد موجود وفيكم تتبرعو فيه
طيب تمام وكيف نتبرع؟

من بوبابتكم ومن عند خدمات أخرى __ الدخول لشبكة اMنترنت (ا6ختبرات والVسلكية)
بتاخدوا اسم ا6ستخدم (والي هو رقمكم الجامعي) وبتنسخوا كلمة السر 

واخر شي بتدخلو على QR code الي تحت) بتعبو فورم التبرع بالرصيد وبس.
سهلة القصة وا) وفيها اجر كبير (اجر ع كل نقطة وحرف وكلمة انطبعت من رصيدك 

لشخص محتاج واجر بكل حرف اندرس من الورق الي انطبع برصيدك الي انت اصV ما 
بتستخدمه).



تزيد تأثير الدواء



Hepatic microsomal enzyme

adultفجرعته بتكون أقل من جرعة ال liver كبار السن... مع التقدم بالعمر رح تقل كل وظائف الجسم وبرضو ال
adultفجرعة الطفل بتكون أقل من جرعة ال adultمو متل ال liverصغار السن... لسا بمرحلة النمو ف ال



 From the book 
Glomerular filtration: Drugs enter the kidney through renal artries, which divide to form 
a glomerular capillary plexus. 
Free drug {not bound to albumin} flows through the capillary slits into the Bowman 
space as part of the glomerular filtrate. The glomerular filtration rate (GFR) is normally 
about 120 mL/min/1.73m2 but may diminish significantly in renal disease. 

There is too much uric 
acid in the blood

Duiretic
Lasix اسمه التجاري

هA ال carrier بينقل مربكات كتير مو مركب واحد... فال carier الي بينقل ال uric acid هو نفس ال carrier الي بينقل 
ال frusemide (هاد ما بيشتغل وهو موجود بالدم Lزم يدخل ال kidney عن طريق carrier وهاي هي عملية  

 crrierفال competition رح يصير بينهم uric acidوبرضو ال frusemide نه بينقل الL carrier ف ال (secretion
 hyperuricemia بيتراكم بالدم وبيعملي uric acid عشان هيك ال frusemideويكمل بشغل ال uric acidرح يترك ال



هي صورة توضيحية عشان تقدرو عليها تتخيلو الي بصير بكل مكان!



From the book ( هوأرقا ةحيصن )
Drugs that were not transferred into the glomerular filtrate leave the glomeruli through 
efferent arterioles, which divide to form a capillary plexus surrounding the nephric lumen 
in the proximal tubule. 
Secretion primarily occurs in the proximal tubules by two energy-requiring active 
transport systems: 
one for anions (for example, deprotonated forms of weak acids}
one for cations (for example, protonated forms of weak bases}. 
Each of these transport systems shows low specificity and can transport many 
compounds. 
Thus, competition between drugs for these carriers can occur within each 
transport system.
 [Note: Premature infants and neonates have an incompletely developed tubular secretory 
mechanism and, thus, may retain certain drugs in the blood.]

From the book : 
Distal tubular reabsorption: As a drug moves toward the distal convoluted tubule, its 
concentration increases and exceeds that of the perivascular space. 
The drug, if uncharged, may diffuse out of the nephric lumen, back into the systemic circulation. 
Manipulating the urine pH to increase the fraction of ionized drug in the lumen may be done to 
minimize the amount of back diffusion and increase the clearance of an undesirable drug. 
Generally, weak acids can be eliminated by alkalinization of the urine, whereas elimination of 
weak bases may be increased by acidification of the urine. This process is called “ion trapping”.
For example, a patient presenting with phenobarbital (weak acid) overdose can be given 
bicarbonate, which alkalinizes the urine and keeps the drug ionized, thereby decreasing its 
reabsorption.

secretion  عكس ال



If the net excretion is 120 = excretion through GF
If the net excretion is more than 120 = Secretion mechanism

If the net excretion is less than 120 = Reabsorption dependance

Net excretion = GF + TS - TR

is when a gallbladder is in flimated.

هH ال morphine حتى لو اتاخد عن طريق IV برضو نعمل غسيل معدة >نه ممكن الجرعة العالية ممكن تنزل ع ا(عدة وتوصل 
IV وهيك بتزيد السمية عشان هيك بنعمل غسل معدة حتى لو reabsorption ا>معاء ويصرلها

هH غسيل ا(عدة بنعمله بس يكون الدوا متاخد oral عشان اقلل ال 
toxicity فيمنع ال absorption



= Metabolism + Excretion

*loading dose is an initial higher dose of a drug that may be given at the beginning of a 
course of treatment. الجرعة الكبيرة ا%ولية
*maintenance dose is the maintenance rate [mg/h] of drug administration equal to the 
rate of elimination at steady state. الجرعات الصغيرة الي بعطيها بعد الجرعة الكبيرة
*dosing regimen is the frequency (dosing interval) and dose at which a drug is to be 
administered

نصيحة قبل ما تبدأوا : هاد ا%وضوع مهم و حيجي عليها اسئلة كثير با;متحان اتأكدوا من هاد الشي , احضروا عبدا%تعال 
فودة , فيديو رقم 8 و بعدها اقرأوا التفريغ 

elimination ثابت ال



من خCل الclearance الدكاترة بعرفوا كم نسبة الدواء الي 5زم تعطى للمريض و خصوصا لو كان 
 excertion بأحد ا5عضاء الي بتعمل failure عنده

مثC ادوية السرطان، بتعتمد بالexcertion على الكلية ، لو كان اNريض عنده kidney failure 5زم 
الدكاترة يحسبوا ال clearance لحتى ما يعطوه جرعة زيادة 

مثC لو كان الclearance =50% معناته جرعة الدوا الجاي ما بعطيها كلها بس بعطي 50% منها


