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Aminoglicozidele sunt antibiotice cu proprietăţi bactericide puternice, 
administrate în principal pentru infecţii determinate de bacterii aerobe 
gram negative și micobacterii, formate din două sau mai multe amino-
glucide legate prin legături glicozidice cu un aminoalcool ciclic, care 
poate fi de tip streptidină sau 2-deoxistreptamină. Aceste preparate sunt 
obținute pe cale biosintetică din speciile de Streptomyces și se divizează 
în 4 clase (Fig.1) [1]:

Fig. 1. Clasificarea aminoglicozidelor în conformitate
cu speciile din care sunt biosintetizate

Aminoglicozidele posedă o absorbţie redusă în tractul gastro-intesti-
nal, pe când absorbția pe calea parenterală este rapidă și completă. Ast-
fel, cea mai aplicată formă farmaceutică a aminoglicozidelor o prezintă 
perfuziile intravenoase sau injecții intramusculare, asigurând biodispo-
nibilitate de la 75 la 100%. Concentrațiile maxime ale aminoglicozidelor 
din ser sunt atinse la 30-120 de minute după administrarea parenterală. 
Aceste preparate mai pot fi administrate și pe cale intrarahidiană, orală, 
topică sau pulmonară. Distribuția antibioticelor se limitează în lichidele 
extracelulare, asigurând un grad mic de legare cu albuminele plasmatice 
(sub 10%), fapt ce demonstrează activitate farmacologică înaltă [2]. 
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Metabolizarea antibioticelor aminoglicozide este determinată de 
acțiunea enzimelor (AME), ce se clasifică în 3 categorii: acetiltransfera-
ze (AAC) – acetilează grupările amine prin implicarea acetil coenzimei 
A, aminoglicozid fosforilaze (APH) – catalizează fosforilarea depen-
dentă de ATP a grupărilor hidroxil și aminoglicozid nucleotidiltranfe-
raze (ANT) – acţionează prin adăugarea de AMP de la un donor de ATP 
la grupări hidroxil (Fig. 2) [3].

Aminoglicozidele sunt în 
principal excretate prin ri-
nichi. Aproximativ 80-90% 
din doza administrată este 
excretată în urină, iar cea-
laltă cantitate se eliminată 
prin calea biliară. Timpul de 
înjumătățire plasmatică este 
de aproximativ 2-3 ore. Ad-

ministrarea repetată poate duce la acumulare şi toxicitate renală [4].
Parametru farmacodinamic este exprimat prin mecanismul acțiunii 

preparatului. Aminoglicozidele inhibă sinteza proteică prin fixarea la 
nivelul subunităţii 30S a ribozomului bacterian. Aceasta este urmată 
de traducerea greşită a proteinelor. Se produc leziuni ale membranei 
citoplasmatice, conducând la moarte accelerată (Fig. 3).

Aminoglicozidele reprezintă remedii importante în combaterea celei 
mai răspândite maladii – tu-
berculoza. Cele mai aplicate 
sunt amikacina, kanamicina, 
streptomicina sau capreomi-
cina. Fiecare dintre acești 
agenți posedă activitate bac-
tericidă împotriva M. tuber-
culosis [5].

Așadar, se poate menționa 
că antibioticele aminoglico-
zidice reprezintă preparate 
cu spectru larg de acțiune, 
însă manifestă reacții adverse 
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Fig. 2. Principiul acțiunii AME 
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Fig. 3. Atașarea 
aminoglicozidelor de ARNm. 
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grave; administrarea acestora trebuie să aibă un caracter selectiv; luând 
în considerație factorul nefrotoxicității administrarea acestor preparate 
trebuie să se efectueze doar în cazuri de excepție.
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