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Notazione 

Simbolo Descrizione Unità 
VAPP Volume apparente di distribuzione m3

VP Volume reale di distribuzione relativo al 
compartimento centrale 

m3

VT Volume reale di distribuzione relativo al 
compartimento periferico 

m3

V Volume reale di distribuzione totale m3

ABODY(t) Massa totale di farmaco disponibile 
all’assorbimento al tempo t 

kg 

CBP(t) Concentrazione di farmaco legato alle 
proteine nel compartimento centrale al tempo t 

kg/m3

CBT(t) Concentrazione di farmaco legato alle 
proteine dei tessuti nel compartimento 

periferico al tempo t 

kg/m3

x Frazione di farmaco legato alle proteine nel 
compartimento centrale 

- 

y Frazione di farmaco legato alle proteine nel 
compatimento periferico 

- 

rMETABOLIC Velocità delle reazioni di biotrasformazione kg/(m3·s) 
vMAX Velocità massima di biodegradazione kg/(m3·s) 
kM Concentrazione di farmaco che rimane da 

biodegradare quando rMETABOLIC=0,5· rMAX

kg/m3

kEL Costante cinetica di eliminazione del I ordine 1/s 
CLP Portata di plasma purificato dal farmaco 

somministrato (clearance) 
m3/s 

t1/2 Tempo necessario al dimezzamento della 
concentrazione farmacologica rispetto al 

valore iniziale (emivita) 

s 

C(t) Concentrazione farmacologica al tempo t kg/m3

C0 Concentrazione farmacologica all’istante 
iniziale 

kg/m3

D Dose farmacologica kg 
k0 Portata costante di farmaco somministrato per 

infusione endovenosa 
kg/s 

CSS Concentrazione di farmaco a regime, dopo 
infusione endovenosa costante 

kg/m3
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kA Costante cinetica di assorbimento 1/s 
ABODY0 Massa di farmaco disponibile all’assorbimento 

all’istante iniziale 
kg 

f Frazione massima di dose farmacologica 
disponibile all’assorbimento 

- 

kTP Costante cinetica di trasporto dal 
compartimento periferico al compartimento 

centrale del I ordine 

1/s 

kPT Costante cinetica di trasporto dal 
compartimento centrale al compartimento 

periferico del I ordine 

1/s 

CP(t) Concentrazione di farmaco nel compartimento 
centrale al tempo t 

kg/m3

CT(t) Concentrazione di farmaco nel compartimento 
periferico al tempo t 

kg/m3

CP0 Concentrazione di farmaco nel compartimento 
centrale all’istante iniziale 

kg/m3

CT0 Concentrazione di farmaco nel compartimento 
periferico all’istante iniziale 

kg/m3

f(t) Funzione di ritardo nel rilascio del principio 
attivo in vitro 

kg 
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