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Τι είναι το αντιβιοτικό; 

 

 

Αρχικά, ως Αντιβιοτικά ορίστηκαν τα Χημειοθεραπευτικά φάρμακα που παράγονται με 

βιοσυνθετική μέθοδο (καλλιέργειες μικροβίων). Επειδή όμως ο τομέας παραγωγής 

απέκτησε μεγάλη ευρύτητα (μικροβιοκτόνα-αντιβιοτικά, κυτταροστατικά-αντιβιοτικά, 

διάφορα αντιβιοτικά) επεκράτησε να ονομάζονται αντιβιοτικά οι βιοσυνθετικώς 

παραγόμενες αντιμικροβιακές ουσίες. Στην πράξη, όμως, δεν πρέπει να ταυτίζονται οι 

όροι αντιμικροβιακά και αντιβιοτικά, γιατί π.χ. οι Σουλφοναμίδες δεν είναι 

αντιβιοτικών. Μέχρι σήμερα, τουλάχιστον 4.000 αντιβιοτικά έχουν απομονωθεί από 

καλλιέργειες μικροβίων και 30.000 έχουν παρασκευασθεί ημισυνθετικά. Στην καθ’ 

ημέρα πράξη, όμως, χρησιμοποιούνται μόνο 100 από αυτά. Εκτός της Ιατρικής 

χρησιμοποιούνται στη Γεωπονία, την Κτηνιατρική και τη Χημεία Τροφίμων 
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Ιστορία των Αντιβιοτικών 

Αν και οι ισχυρές αντιβιοτικές ενώσεις για τη θεραπεία των ανθρώπινων ασθενειών 

που προκαλούνται από τα βακτηρίδια ,όπως η φυματίωση, η βουβωνική πανώλης, η 

λέπρα, δεν ήταν απομονωμένες και προσδιορισμένες μέχρι τον εικοστό αιώνα, η πρώτη 

γνωστή χρήση αντιβιοτικών ήταν από τους αρχαίους Κινέζους πριν από πάνω 2.500 έτη. 

Πολλοί άλλοι αρχαίοι πολιτισμοί, συμπεριλαμβανομένων των αρχαίων Αιγυπτίων και 

των αρχαίων Ελλήνων, χρησιμοποιούσαν ήδη μύκητες και φυτά για να θεραπεύσουν 

μολύνσεις, εξ αιτίας της παραγωγής των αντιβιοτικών ουσιών από αυτούς τους 

οργανισμούς. Εκείνη τη στιγμή όμως, οι ενώσεις που αναπτύσσουν την αντιβιοτική 

δράση ήταν άγνωστες. Οι αντιβιοτικές ιδιότητες του Penicillium sp. περιγράφηκε 

αρχικά στη Γαλλία από τον Ερνέστ Ντυσέν (Ernest Duchesne) το 1897. Εντούτοις, η 

εργασία του δεν επηρέασε την επιστημονική κοινότητα μέχρι την ανακάλυψη από τον 

Αλεξάντερ Φλέμινγκ της πενικιλίνης. Η σύγχρονη έρευνα για την αντιβιοτική θεραπεία 

άρχισε στη Γερμανία με την ανάπτυξη του στενού-φάσματος αντιβιοτικού 

"Σαλβαρσάνη" από τον Πάουλ Έρλιχ (Paul Ehrlich) το 1909, επιτρέποντας για πρώτη 

φορά μια αποδοτική θεραπεία της διαδεδομένης σύφιλης. Το φάρμακο, που ήταν 

επίσης αποτελεσματικό και ενάντια σε άλλες μολύνσεις, δεν είναι πλέον σε εφαρμογή 

στη σύγχρονη ιατρική. Τα αντιβιοτικά αναπτύχθηκαν περαιτέρω στη Μεγάλη Βρετανία 

μετά από την ανακάλυψη της πενικιλίνης το 1928 από τον Φλέμινγκ. Περισσότερο από 

δέκα έτη αργότερα, ο Ernst Chain και ο Howard Florey έδειξαν ενδιαφέρον στην 

εργασία του και βρήκαν την καθαρισμένη μορφή της πενικιλίνης. Οι τρεις τους 

μοιράστηκαν το βραβείο Νόμπελ του 1945 στην ιατρική. Ο όρος «αντιβιοτικό» 

χρησιμοποιήθηκε αρχικά για να αναφερθεί μόνο στις ουσίες που εξήχθησαν από έναν 

μύκητα ή άλλο μικροοργανισμό, αλλά σήμερα περιλαμβάνει επίσης τα πολλά 

συνθετικά και ημισυνθετικά φάρμακα που έχουν αντιβακτηριακά αποτελέσματα. 

 

Παραγωγή Αντιβιοτικών 

 

Από τις πρώτες πρωτοποριακές προσπάθειες των Howard Florey και Ernst Chain] το 

1939, η σημασία των αντιβιοτικών στην ιατρική έχει οδηγήσει σε πολλές έρευνες για 

την ανακάλυψη και την παραγωγή τους. Η διαδικασία της παραγωγής περιλαμβάνει 

συνήθως τη διαλογή ενός μεγάλου φάσματος μικροοργανισμών, της δοκιμής και της 

τροποποίησης. Η παραγωγή πραγματοποιείται χρησιμοποιώντας τη ζύμωση, μια 

διαδικασία που είναι σημαντική σε αναερόβιες συνθήκες, όταν δεν υπάρχει οξειδωτική 
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φωσφορυλίωση για να διατηρήσει την παραγωγή της Τριφωσφορικής αδενοσίνης 

(ATP) με γλυκόλυση. 

 

 

Φαρμακοδυναμική 

 

Η αξιολόγηση της δραστικότητας ενός αντιβιοτικού είναι ζωτικής σημασίας για την 

επιτυχή έκβαση της αντιμικροβιακής θεραπείας. Μη μικροβιολογικοί παράγοντες, 

όπως οι μηχανισμοί άμυνας, η θέση της λοίμωξης, η υποκείμενη νόσος, καθώς και οι 

εγγενείς φαρμακοκινητικές και φαρμακοδυναμικές ιδιότητες του αντιβιοτικού, 

αποτελούν σημαντικές παραμέτρους αποτελεσματικής θεραπείας. Βασικά, τα 

αντιβιοτικά έχουν ταξινομηθεί ως βακτηριοκτόνα που σκοτώνουν τα μικρόβια, ή ως 

βακτηριοστατικά, που εμποδίζουν την ανάπτυξη βακτηριδίων. Αυτές οι ταξινομήσεις 

βασίζονται σε εργαστηριακές συμπεριφορές των αντιβιοτικών, όμως στην πράξη, και οι 

δύο από αυτές τις ομάδες είναι σε θέση να θεραπεύσουν μια βακτηριακή μόλυνση  

«In vitro», ο χαρακτηρισμός της δράσης των αντιβιοτικών αξιολογείται με την μέτρηση 

της δραστηριότητας της Ελάχιστης Ανασταλτικής Συγκέντρωσης και την Ελάχιστη 

Βακτηριοκτόνο Συγκέντρωση του αντιμικροβιακού και είναι άριστοι δείκτες της 

αντιμικροβιακής δραστικότητας . Ωστόσο, στην κλινική πράξη, αυτές οι μετρήσεις και 

μόνο είναι ανεπαρκείς για να προβλέψουν την κλινική έκβαση μιάς λοιμώξεως. Με το 

συνδυασμό του φαρμακοκινητικού προφίλ του ένα αντιβιοτικό με την αντιμικροβιακή 

δράση, διάφορες φαρμακολογικές παράμετροι φαίνεται να είναι σημαντικοί δείκτες 

της αποτελεσματικότητας των φαρμάκων. Η δράση των αντιβιοτικών μπορεί να 

εξαρτάται από τη συγκέντρωση αυτών στούς ιστούς και η χαρακτηριστική 

αντιμικροβιακή δράση αυξάνει προοδευτικά με τον υψηλότερο επίπεδο 

συγκεντρώσεων του αντιβιοτικού στον ιστό  Μπορούν επίσης η δράση του 

αντιβιοτικού να είναι χρονικά εξαρτώμενη, και να μήν εξαρτάται από την αύξηση της 

συγκεντρώσεως του αντιβιοτικού. Ωστόσο, είναι κρίσιμο ότι μια Ελάχιστη Ανασταλτική 

Συγκέντρωση είναι απαραίτητο να διατηρείται στον ορό για ορισμένο χρονικό 

διάστημα. Ένα μικροβιολογικό εργαστήριο μπορεί να αξιολόγήσει της φαρμακοκινητική 

ενός αντιβιοτικού και την ικανότητα της αντιμικροβιακής δραστικότητας με διάφορες 

μεθόδους, καθορίζοντας τα αναγκαία επίπεδα συγκεντρώσεων που απαιτούνται και 

κατ επέκταση την δοσολογία του φαρμάκου.  

Η διείσδυση (penetration) των αντιβιοτικών στους ανθρώπινους ιστούς είναι εύκολο να 
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τεκμηριωθεί, εφόσον ο ιστός είναι εύκολο να παραληφθεί, ή να συλλεγεί, όπως και τα 

ούρα, τα πτύελα, κλπ. Όμως, είναι δύσκολο ή πολύ δύσκολο να τεκμηριωθεί το επίπεδο 

Αντιβιοτικών σε ορισμένους "δύσκολους" ιστούς, όπως του εγκεφάλου (μόνο 

πτωματική βιοψία, ή διεγχειρητική), του ήπατος (βιοψία διά βελόνης), ή των οστών. 

Μέχρι και το έτος 1989, η διείσδυση των αντιβιοτικών σε ανθρώπινο ιστό των οστών 

(Οστίτης Ιστός), ελέγχονταν μόνο με πειράματα σε ζώα, όπως τα κουνέλια, ποντίκια, 

σκύλους, κλπ, μέχρι που ο Έλληνας ορθοπεδικός Χαράλαμπος Γκούβας, στο 

Νοσοκομείο ΚΑΤ, ανακάλυψε μια απλή μέθοδο. Το αντιβιοτικό ενίονταν ενδοφλεβίως 

σε ασθενείς με οστεοαρθρίτιδα του Ισχίου, και μετά από μία ώρα, κατά τη διάρκεια της 

διαδικασίας εγχειρήσεως Ολικής Αρθροπλαστικής του Ισχίου (THR), η μηριαία κεφαλή 

αφαιρούνταν και διατηρούνταν στο ψυγείο. Την επόμενη μέρα, η μηριαία κεφαλή 

μεταφέρονταν στο εργαστήριο Φαρμακολογίας του Πανεπιστημίου Αθηνών, 

συντρίβονταν και ελαμβάνετο εκχύλισμα εξαγωγής. Στο εκχύλισμα αυτό εμετράτο μετά 

η Συγκέντρωση του Αντιβιοτικού σε mg/ml με την μέθοδο της Υγρής Χρωματογραφίας 

Υψηλής Απόδοσης (HPLC)  
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Πηγές: 

http://el.wikipedia.org/wiki/%CE%A0%CF%8D%CE%BB%CE

%B7:%CE%9A%CF%8D%CF%81%CE%B9%CE%B1 
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