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Notazione 

Sezione (1) 
 Modello di Jain et al  

Simbolo Descrizione Unità nel SI 
VRBC Volume dei globuli rossi m3 

CRBC(t) Evoluzione temporale della concentrazione 
totale di farmaco nei globuli rossi 

kg·m-3 

hRBC Coefficiente di trasporto di materia tra il 
plasma e i globuli rossi e il plasma 

m·s-1 

RRBC Rapporto tra la concentrazione di farmaco 
totale e la concentrazione di farmaco libero 

nei globuli rossi 

- 

VP Volume del plasma m3

CP(t) Evoluzione temporale della concentrazione 
totale di farmaco nel plasma 

kg·m-3 

Qi Portata volumetrica di plasma arterioso 
affluente all’i-esimo tessuto o organo 

m3·s-1 

Ci
 E(t) Evoluzione temporale della concentrazione 

totale di farmaco nella zona extracellulare 
dell’i-esimo compartimento 

kg·m-3 

QP Portata volumetrica totale di plasma arterioso m3·s-1 
CP(t) Evoluzione temporale della concentrazione 

totale di farmaco nel plasma 
kg·m-3 

VGL1 Volume del lume intestinale tenue m3 
CGL1(t) Evoluzione temporale della concentrazione 

totale di farmaco nel lume intestinale tenue 
kg·m-3 

qINT Clearance intestinale m3·s-1 
CINT(t) Evoluzione temporale della concentrazione 

totale di farmaco nell’intestino 
kg·m-3 

qPAN Clearance pancreatica m3·s-1 
CPAN(t) Evoluzione temporale della concentrazione 

totale di farmaco nel pancreas 
kg·m-3 

hGL1 Coefficiente di trasporto di materia tra il lume 
intestinale tenue e l’intestino 

s-1 

RGL1 Rapporto tra la concentrazione totale e quella 
di farmaco libero nel lume intestinale tenue 

- 

qF Clearance del lume intestinale crasso m3·s-1 
VGL2 Volume del lume intestinale crasso m3 
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CGL2(t) Evoluzione temporale della concentrazione 
totale di farmaco nel lume intestinale crasso 

kg·m-3 

Vi
E Volume della zona extracellulare dell’i-esimo 

tessuto o organo 
m3 

Vi
TOT Volume dell’i-esimo tessuto o organo m3 
hi Coefficiente di trasporto di materia tra la zona 

extracellulare e la zona cellulare dell’i-esimo 
tessuto o organo 

s-1 

Ci
 E(t) Evoluzione temporale della concentrazione 

totale di farmaco nella zona extracellulare 
dell’i-esimo compartimento 

kg·m-3 

Ci
 EF(t) Evoluzione temporale della concentrazione di 

farmaco libero (non legato alle proteine) nella 
zona extracellulare dell’i-esimo 

compartimento 

kg·m-3 

Ci
 CF(t) Evoluzione temporale della concentrazione di 

farmaco libero (non legato alle proteine) nella 
zona cellulare dell’i-esimo compartimento. 

kg·m-3 

qi Clearance dell’i-esimo tessuto o organo m3·s-1 
Vi

C Volume della zona cellulare dell’i-esimo 
tessuto o organo 

m3 

Ci
 C(t) Evoluzione temporale della concentrazione 

totale di farmaco nella zona cellulare dell’i-
esimo compartimento 

kg·m-3 

D Dose kg 
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Sezione (2) 
 Modello ACAT  

Simbolo Descrizione Unità nel SI 
Mi

ABSORBED Massa di farmaco assorbito per trasporto 
passivo nell’i-esimo enterocita 

kg 

kAi(t) Costante cinetica di assorbimento s-1 
Vi Volume dell’i-esimo enterocita m3 

Ci
LUMEN Concentrazione nel lume relativo all’ i-esimo 

enterocita 
kg·m-3 

Ci
ENTEROCYTE Concentrazione nell’i-esimo enterocita kg·m-3 

PEFFi Permeabilità effettiva del farmaco nell’i-esimo 
compartimento intestinale 

m·s-1 

αi Rapporto tra la superficie di scambio ed il 
volume dell’i-esimo enterocita 

m-1 

MLIVER Massa di farmaco nel fegato kg 
QH Portata di sangue diretto al fegato m3·s-1 
RB Rapporto tra la concentrazione di farmaco nel 

sangue e la concentrazione di farmaco nel 
plasma 

- 

CPV(t) Concentrazione nella vena porta kg·m-3 
CLIVER(t) Concentrazione nel fegato kg·m-3 

RMETABOLIC(t) Velocità del metabolismo epatico kg·s-1 
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Sezione (3) 
 Modello a due compartimenti  

Simbolo Descrizione Unità nel SI 
VP Volume di distribuzione del compartimento 

molto perfuso 
m3 

CP(t) Evoluzione temporale della concentrazione di 
farmaco nel compartimento molto perfuso 

kg·m-3 

kTP Coefficiente di trasporto di materia dal 
compartimento poco perfuso a quello molto 

perfuso 

s-1 

VT Volume di distribuzione del compartimento 
poco perfuso 

m3 

CT(t) Evoluzione temporale della concentrazione di 
farmaco nel compartimento poco perfuso 

kg·m-3 

kPT Coefficiente di trasporto di materia dal 
compartimento molto perfuso a quello poco 

perfuso 

s-1 

kELP Costante cinetica di eliminazione dal 
compartimento molto perfuso 

s-1 

fH Frazione della dose che sfugge il metabolismo 
epatico 

- 

A(t) Evoluzione temporale della massa di farmaco 
nel sito di assorbimento 

kg 

kA Costante cinetica di assorbimento s-1 
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Sezione (4) 
 Nuovo modello basato sulla fisiologia  

Simbolo Descrizione Unità nel SI 
t0 Istante della somministrazione s 
tG Tempo di residenza nel lume gastrico s 
tSI Tempo di residenza nel lume intestinale tenue s 
tLI Tempo di residenza nel lume intestinale crasso s 

A(t) Evoluzione temporale della massa di farmaco 
nel lume gastrointestinale 

kg 

r(t) Evoluzione temporale della massa di farmaco 
rilasciata dalla dose in-vitro 

kg 

JGL(t) Portata di farmaco che attraversa la parete del 
lume e si riversa nel sistema circolatorio 

gastrointestinale 

kg·s-1 

kELGIL(t) Evoluzione temporale della costante cinetica 
di metabolismo ed escrezione 

s-1 

VGICS Volume del sistema circolatorio 
gastrointestinale 

m3 

CGICS(t) Evoluzione temporale della concentrazione di 
farmaco nel sistema circolatorio 

gastrointestinale 

kg·m-3 

QPV Portata volumetrica della vena porta m3·s-1 
CP(t) Evoluzione temporale della concentrazione di 

farmaco nel compartimento molto perfuso 
kg·m-3 

VL Volume del fegato m3 
CL(t) Evoluzione temporale della concentrazione di 

farmaco fegato 
kg·m-3 

QHA Portata volumetrica dell’arteria epatica m3·s-1 
QHV Portata volumetrica della vena epatica m3·s-1 
CLH Clearance epatica m3·s-1 
VP Volume di distribuzione del compartimento 

molto perfuso 
m3 

kTP Coefficiente di trasporto di materia dal 
compartimento poco perfuso a quello molto 

perfuso 

s-1 

VT Volume di distribuzione del compartimento 
poco perfuso 

m3 
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kPT Coefficiente di trasporto di materia dal 
compartimento molto perfuso a quello poco 

perfuso 

s-1 

kELP Costante cinetica di eliminazione dal 
compartimento molto perfuso 

s-1 

CT(t) Evoluzione temporale della concentrazione di 
farmaco nel compartimento poco perfuso 

kg·m-3 

VB Volume del bolo che attraversa il tratto 
gastrointestinale 

m3 

kAGIL(t) Evoluzione temporale della costante cinetica 
di assorbimento 

s-1 

RGICS Coefficiente di ripartizione del farmaco nel 
sistema circolatorio gastrointestinale 

- 

D Dose kg 
kAGL Costante cinetica di assorbimento attraverso le 

pareti dello stomaco 
s-1 

kASIL Costante cinetica di assorbimento attraverso le 
pareti dell’intestino tenue 

s-1 

kALIL Costante cinetica di assorbimento attraverso le 
pareti dell’intestino crasso 

s-1 

kELGL Costante cinetica di metabolismo ed 
escrezione attraverso le pareti dello stomaco 

s-1 

kELSIL Costante cinetica di metabolismo ed 
escrezione attraverso le pareti dell’intestino 

tenue 

s-1 

kELLIL Costante cinetica di metabolismo ed 
escrezione attraverso le pareti dell’intestino 

crasso 

s-1 

RSI Raggio dell’intestino tenue m 
LSI Lunghezza dell’intestino tenue m 
RLI Raggio dell’intestino crasso m 
LLI Lunghezza dell’intestino crasso m 
VPV Volume della vena porta m3 
β Coefficiente di maggiorazione del volume 

della vena porta 
- 

PEFFi Permeabilità effettiva del farmaco nell’i-esima 
parte del tratto gastrointestinale  

m·s-1 

Si/Vi. Rapporto tra la superficie di scambio ed il 
volume dell’i-esima parte del tratto 

gastrointestinale 

m-1 

EH Rapporto di estrazione epatica - 
a Parametro della funzione di fitting del rilascio 

in-vitro di teofillina 
kg·m-3 

b Parametro della funzione di fitting del rilascio 
in-vitro di teofillina 

kg·m-3 

ta Parametro della funzione di fitting del rilascio 
in-vitro di teofillina 

s 

tb Parametro della funzione di fitting del rilascio s 

 



Notazione.  Pag. 107 

in-vitro di teofillina 
fUP Frazione di farmaco non legato alle proteine 

plasmatiche 
- 

ρ Parametro della funzione di fitting del rilascio 
in-vitro di divalproex sodium e di diltiazem 

- 

k Parametro della funzione di fitting del rilascio 
in-vitro di divalproex sodium e di diltiazem 

s 

n1 Parametro della funzione di fitting del rilascio 
in-vitro di divalproex sodium e di diltiazem 

- 

n2 Parametro della funzione di fitting del rilascio 
in-vitro di divalproex sodium e di diltiazem 

- 
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