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INTRODUCERE
Indicatiile metodice urmaresc sistematizarea, unificarea si profilarea predarii
farmacologiei si cuprind 3 compartimente conventionale.

Primul releva actualitatea temei, scopurile instruirii si cele didactice, care au ca
punct final trezirea interesului si motivarea necesitatii studierii temei respective. Al
doilea compartiment include bazele morfologice, fiziologice, biochimice,
fiziopatologice etc., necesare studentului pentru insusirea cunostintelor farmacologice
propriu-zise. In cel de-al treilea sunt expuse intrebdri pentru autoinstruire,
caracteristica preparatelor din principalele grupe farmacologice, exercitii de receptura
generala si medicala.

Intrebarile pentru autoinstruire sunt intocmite si sistematizate in baza studiului
minutios al literaturii didactice si stiintifice in domeniu, cu orientare spre necesitatile
disciplinelor clinice si ale medicinei practice. Ele corespund planului temei si contin
un anumit volum de informatie concreta.

Caracteristica preparatelor principale (sub forma de tabel) din fiecare grup
farmacologic va concentra atentia studentului asupra reprezentantilor tipici ai
grupelor respective, utilizati mai frecvent in activitatea profesionala.

Exercitiile de receptura generald sunt destinate pentru formarea si consolidarea
deprinderilor practice de prescriere a preparatelor obligatorii in diferite forme
medicamentoase.

Receptura medicala tinde sa formeze deprinderi de selectare a remediilor
medicamentoase in maladii si stiri patologice concrete. In majoritatea cazurilor se
evidentiaza afectiunile de urgenta sau cele mai tipice.

Scopul indicatiilor metodice se rezuma la organizarea lucrului de sine statator
al studentilor in cadrul lucrarilor de laborator, formarea si consolidarea deprinderilor
practice de receptura medicala si de utilizare a literaturii de specialitate.



RECEPTURA GENERALA
FORME MEDICAMENTOASE SOLIDE SI SEMLSOLIDE (MOI)

A. Actualitatea. Tratamentul bolnavului de orice profil necesita, in majoritatea
cazurilor, folosirea remediilor medicamentoase. De aici decurge necesitatea
cunoasterii formularelor de retete adoptate la noi in tara si a metodelor de prescriere a
diverselor forme medicamentoase, folosite in practica medicala.

B. Scopul instruirii. Familiarizarea studentilor cu formularele de retete
folosite in tara, cu cerintele Farmacopeei fatd de remediile medicamentoase
(puritatea, pastrarea si posologia lor).

C. Scopuri didactice

a) Studentul trebuie sa cunoasca: structura retetei, notiunea de materie prima
medicamentoasd, substantd medicamentoasa si forma medicamentoasa; prescriptia
magistrala si oficinala, conform nomenclaturii medicamentelor; denumirile chimice,
comerciale, comune internationale (DCI) si oficinale (farmacopeice) ale
medicamentelor; abrevierile cuvintelor latine si semnele folosite in retete.

b) Studentul trebuie sa poata: sa prescrie corect formele medicamentoase
solide si semisolide (moi), s deosebeasca o prescriere corectd de una gresita.

D. Nivelul initial de cunostinte necesar pentru integrarea interdisciplinara

Limba latina. Declinarea substantivelor; prepozitiile folosite in recepturd;
principalele abrevieri si semne.

E. intrebiri pentru autoinstruire

1. Receptura. Reteta si formularele de retetd folosite in prezent. Parafa
medicului. Cuvinte si semne auxiliare in retetd. Principalele abrevieri. Notiune de
posologie (dozare a medicamentelor). Pastrarea formularelor de reteta.

2. Farmacopeea de stat. Farmacopeea internationald. Continutul si importanta
lor.

3. Medicamentul. Pastrarea, partile componente.

4. Prescriptit de medicamente. Doza. Denumirea §i nomenclatura
medicamentelor.

5. Materia primd medicamentoasa, remediu medicamentos, forme
medicamentoase si clasificarea lor.

6. Forme medicamentoase solide si importanta lor terapeutica.

7. Pulberi pentru uz intern. Masa minima, maxima si medie a pulberilor dozate.
Pulberi granulate (granule). Pulberi si granule in plicuri (pachete).

8. Capsule.

9. Pulberi pentru uz extern (pudre), destinatia lor.

10.Comprimate (tablete). Varietati de comprimate.

11.Drajeuri.

12.Pilule.

13.Pelicule (filme, placute).

14.Brichete.

15. Specii.

16.Alte forme medicamentoase - solide: caramele, creioane.

17.Forme medicamentoase semisolide (moi) si folosirea lor.



18.Unguente. Excipienti pentru unguente. Unguente oftalmice, nazale,
varietati mai rare de unguente: pomezi, creme, balsamuri, geluri.

19.Paste.

20. Supozitoare. Intrebuintarea lor terapeutica.

21.Bujiuri.

22. Linimente.

23.Emplastre.

F. Exercitii de receptura generala si medicala

Prescrieti preparatele ce urmeaza in dozele si concentratiile recomandate in
urmatoarele forme medicamentoase:
a) Pulberi pentru uz intern:

1. 30 pulberi cu rifampicina a cate 150 mg. Intern. A se administra cate o
pulbere de 3 ori pe zi.

2. 20 pulberi cu acid acetilsalicilic a cate 250 mg. Intern. Cate o pulbere de 2
ori pe saptamana.

3. Pulberi cu niclosamid a cate 2 grame. Intern. Pentru o singura priza.

4. 10 pulberi cu acid ascorbic a cate 50 mg. si rutosida a cate 20 mg. Intern. A
se administra cate o pulbere de 2 ori pe zi.

5. 10 pulberi cu acid nicotinic a cate 50 mg. Intern. A se administra cate o
pulbere de 3 ori pe zi.

6. 10 pachete cu magurlit a cate 2 g pulbere granulata. Intern. A se administra
cate un pachet la un pahar cu suc de fructe de 3 ori pe zi.

7. Granulate cu urodan a cate 100 g. Intern. Cate o lingurita de granule la un
pahar de apa de 3 ori pe zi.
b) Pulberi pentru uz extern (pudre):

1. "Galmanind" 50 g. A se aplica pe portiunile lezate.

2. Sulfacetamida — 20 g. A se aplica pe portiunile lezate.

3. Etacridina lactat 2,5% ~ 10 g. Pentru uz extern.
c) Capsule:

- operculate

1. 10 capsule operculate cu loperamid cate 2 mg. Intern. Cate o capsula pe zi.

2. 20 capsule operculate cu doxiciclina clorhidrat a cate 50 mg. Intern. Cate 2
capsule de 2 ori pe zi.

3. 20 capsule operculate cu piracetam a cate 400 mg. Intern. A se administra
cate o capsula de 3 ori pe zi.

- pentru inhalatii

1. 10 capsule a cate 20 mg cromoglicat disodic. Cate o capsuld de 4 ori pe zi
pentru inhalatii.

- elastice

1. 15 capsule cu ulei de ricin a cate 1 g. Intern. A se administra 10 capsule
pentru o priza ca purgativ.

2. 10 capsule cu extract de ferigd a cate 500 mg. Intern. A se ingera 10 capsule
pentru o priza ca antihelmintic.
d) Comprimate:

1. 15 comprimate cu isoniazida a cate 300 mg. Intern. A se administra cate un



comprimat de 3 ori pe zi.
2. 20 comprimate cu difenhidramina a cate 10 mg. Intern. Cate un
comprimat de 2 ori pe zi.
3. 30 comprimate cu clonidind clorhidrat a cate 75 mcg. Intern. Cate un
comprimat de 3 ori pe zi.
4. 10 comprimate cu “teofedrina”. Intern. Cate un comprimat de 3 ori pe zi.
5. 10 comprimate “tempalgina”. Intern. Cate un comprimat in cefalee.

e) Drajeuri:
1. 10 drajeuri cu clorpromazina a cate 25 mg. Intern. Cate un drajeu de 3 ori
pe zi.
2. 10 drajeuri cu retinol acetat a cate 1 mg. Intern. Cate un drajeu de 3 ori pe
Zi,
3. 21 drajeuri ,,non-ovlon”. Intern. Cate un drajeu pe zi.
f) Pilule:

1. 30 pilule cu lactat feros a cate 500 mg. Intern. Cate o pilula de 3 ori pe zi.
g) Pelicule (filme sau plicute):

1. 10 pelicule cu pilocarpina clorhidrat a cate 25 dmg. Cate o peliculd de 3 ori
pe zi retropalpebral.

2. 10 pelicule cu ,,nonoxinol-9”. Ase administra intravaginal drept

contraceptiv.

h)Unguente:

1. Oxolina - 0,25% - 10g. Se aplica pe portiunile lezate ale pielii.

2. Hidrocortizon -1% - 10g. Pentru aplicatii pe portiunile lezate ale pielii.

3. Ftorocort - 15 g. Pentru aplicatii pe portiunile lezate ale pielii.
1) Paste:

1. Oxid de zinc - 25% - 30 g. Se aplica pe portiunile lezate ale pielii.

2. Dermatol -10% - 15 g. Se aplica pe portiunile lezate ale pielii.

3. Nitrofural - 0,2% - 50 g. Pentru aplicatii pe portiunile lezate ale pielii.
J) Supozitoare:

1. 10 supozitoare rectale cu procaina a cate 100 mg. Cate un supozitor de 3 ori
pe zi.

2. 10 supozitoare “anusol”. Cate un supozitor de 2 ori pe zi per rectum.

3. 10 supozitoare vaginale cu metronidazol a cate 500 mg. Cate un supozitor de
2 ori pe zi.



RECEPTURA GENERALA (continuare)
FORME MEDICAMENTOASE LICHIDE SI INJECTABILE

E. Intrebiri pentru autoinstruire
1. Solutii pentru uz intern (solutii buvabile). Metode de dozare si de calcul a
concentratiei lor.
2. Solutii pentru uz extern. Metode de exprimare a concentratiei lor. Excipienti
pentru acest gen de solutii.
3. Suspensii. Deosebirea de solutii.
4. Picaturi pentru uz intern. Calculul concentratiei lor.
5. Picéturi pentru uz extern (oftalmice sau colire, otice, nazale). Vehicule
pentru ele.
6. Injectii. Cerintele fatd de formele injectabile.
7. Solutii injectabile magistrale (pregatite ex tempore). Metode de prescriere.
8. Forme injectabile in ambalaje speciale: fiole, flacoane. Prescrierea lor
(solutii, suspensii, pulberi liofilizate). Calcularea dozei pentru administrare.
9. Preparatele injectabile cu denumiri speciale.
10.Solutii extractive apoase (decoctul, infuzia), alcoolice (tincturi, extracte),
uleioase (uleiuri medicamentoase).
11.Medicamente tipizate. Prescrierea lor.
12.Emulsii, siropuri, ape aromatice, sucuri medicamentoase, mixturi, aerosoli,
organopreparate.
F. Exercitii de receptura generala
Solutii pentru uz intern
1. Clorura de calciu. Doza pentru o priza - saptezeci si cinci centigrame. Cate o
lingura de 3 ori pe zi.
2. Acetat de potasiu. Doza pentru o prizd - un gram si jumatate. Cate o lingura
de 3 ori pe zi.
Solutii pentru uz extern
- solutii apoase
1. Prosalen 0,1% - 50 ml. Pentru badijonarea portiunilor lezate ale pielii.
2. Nrtrofural 1:5000 - 500 ml. Pentru spalarea ranilor.
Suspensii pentru uz intern
1. Oxid de magneziu 20% - 150 ml. Cate o lingura de 3 ori pe zi. A se agita
inainte de Intrebuintare.
2. Co-trimoxazol 100 ml. Intern cate 2 lingurite de 2 ori pe zi.
Picaturi pentru uz intern
1. Iodura de potasiu doza pentru o priza treizeci miligrame. Cate 20 picaturi de
3 ori pe zi.
2. Atropina sulfat doza pentru o priza cinci decimiligrame. Cate 10 picaturi
intern de 3 ori pe zi.
Picaturi pentru uz extern
- solutii apoase
1. Pilocarpina clorhidrat 1% - 10 ml. Picaturi oftalmice. Cate o picatura de 7
ori pe zi in sacul conjunctival.



- solutii alcoolice
1. Rezorcina 0,25% - 20 ml (in alcool etilic 25%). 100 ml. Intern cate 2
lingurite de 2 ori pe zi.
Picaturi otice

- solutii uleioase

1. Clofosfol 5% - 10 ml.
- solutii glicerolice

1. Fenol 5% - 10 ml. Picaturi otice.

Solutii injectabile magistrale

1. Salicilat de sodiu 15% - 50 ml. Cate 10 ml intravenos.
2. Procaina 0,25%- 500 ml. Pentru anestezie prin infiltratie.
3. Glucoza 5% - 500 ml. Solutie perfuzabila. Prin perfuzie lenta intravenoasa
timp de 3 ore.
Solutii injectabile oficinale

Fiole

- solutii injectabile apoase

1. Clorura de calciu 10% - 10 ml. Cate 10 ml intravenos.

2. Lidocaina 10% - 2 ml. Cate 2 ml intramuscular.
- solutii injectabile uleioase

1. Hexestrol 0,1% -1 ml. Cate 1 ml intramuscular.

2. Oxiprogesteron caproat 12,5% - 1 ml. Cate 1 ml intramuscular o data pe
saptamana.
- suspensii injectabile apoase

1. Dezoxicorticosteron trimetilacetat 2,5% - 1 ml. Cate 1 ml intramuscular o
datd in 2 saptamani.
- suspensii injectabile uleioase

1. Biochinol 100 ml. Cate 3 ml intramuscular o datd in 3 zile.
- pulberi infiolate

1. Acid etacrinic a cate 50 miligrame. A se dizolva in 1 ml de apa injectabila
sterila. Cate 1 ml i/m.

2. Prednisolon hemisuccinat a cate 25 miligrame. A se dizolva in 5 ml apa
injectabild si a se introduce intravenos.

Flacoane

- solutii apoase

1. Insulind 40 UA/ml. Cate 5 UA subcutanat de 3 ori pe zi.
- suspensii

1. Cortizon acetat 2,5 % - 10 ml. Cate 1 ml intramuscular.
- solutii sterile

1. Acid aminocapronic 5% - 100 ml.

2. Manitol 15 % - 400 ml.
- pulberi liofilizate



1. Benzilpenicilina sodica - 250000 UA A se dizolva in 2 ml apa
injectabila. Cate 250000 UA intramuscular de 6 ori pe zi.
2. Vincristina a cate 5 decimiligrame. A se dizolva in 1 ml apa injectabila.
Cate 1 ml 1/v o datd pe sd@ptamana.
Suspensii pentru uz extern
1. Dexametazona 0,1% - 10 ml. Colir. Cate o picatura in fiecare sac

conjunctival de 2 ori pe zi.
Emulsii
1. Subnitrat de bismut 3 g in 250 ml de ulei. Céte o lingura de 3 ori pe zi.
Mixtura
1. Benzoat de sodiu 1 g, Bromhexin 1,5 g, sirop 45 ml - in volum de 250 ml. A
se administra cate o lingura de 3 ori pe zi timp de 5 zile.
Siropuri
2 il 1. Amoxicilind 28g - 200 ml. Cate o lingurita de sirop la fiecare 6 ore, timp de
zile.
Decocturi
1. Decoct din coaja de stejar 20 g — 200 ml, pentru gargare.

Infuzii
1. Infuzie din flori de musetel 2 g/zi timp de 4 zile. Cate o lingurita intern de 4
ori pe zi.
Tincturi
1. Odolean (Valeriana) 30 ml. Cate 30 picéturi de 3 ori pe zi.
Extracte fluide
1. Traista-ciobanului 25 ml. Cate 25 picaturi de 3 ori pe zi.

10



Totaliza[e la tema: 5
RECEPTURA GENERALA

E. Intrebiri pentru autoinstruire
. Pulberile si varietatile lor (pentru uz intern, pentru uz extern).
. Capsulele.
. Comprimatele, granulele, peliculile si pilulele.
. Drajeurile, caramelele, brichetele, creioanele si speciile.
. Unguentele si varietatile lor.
. Supozitoarele si alte forme medicamentoase semisolide.
. Solutiile si varietatile lor (pentru uz intern, pentru uz extern).
. Suspensiile si emulsiile.
. Solutii injectabile magistrale.
10.Formele injectabile si ambalajele speciale: fiole si flacoane (solutii,
suspensii si pulbert liofilizate).
11.Solutiile extractive (apoase si uleioase). Derivati ai solutiilor extractive.
12.Linimentele.
13. Aerosolii.
F. Exercitii de receptura generala

oo DN BN -

Pulberi simple nedivizate
1. Carbune activat 100 g. A se administra oral cate o lingurita de 3 ori pe zi.
Pulberi compuse nedivizate

1. Carbonat de calciu 100 g. Oxid de magneziu 30 g. Cate o lingurita de 3 ori

pe zi.
Pulberi simple divizate

1. Acid aminocapronic a cate 2 g. A se administra oral cate 1 pulbere de 3 ori

pe zi, timp de 4 zile.
Pulberi compuse divizate

1. Platifilind hidrotartrat a cate 5 mg. Intern cate o pulbere de 3 ori pe zi.

2. Riboflavina a cate 1 mg impreuna cu 20 mg bromura de tiamina. Intern cate
0 pulbere de 3 ori pe zi timp de 5 zile.

Pulberi granulate
1. Oraza a cate 100 g. Intern cate o lingurita de 3 ori pe zi.
Pudre
1. Acid salicilic 2% - 20 g. Extern. A se pudra portiunea lezata a pielii.
Capsule

1. Rifampicina a cate 150 mg. Intern cate o capsuld du 2 ori pe zi, timp de 7

Zile.
Comprimate
1. Digitoxind a cate 0,1 mg. A se administra oral cate un comprimat o data pe zi.
2. Bismut subcitrat tripotasic. Oral cate 2 comprimate de 2 ori pe zi, inaintea
meselor timp de trei saptamani.
Drajeuri
1. Clorpromazina a cate 25 mg. Intern cate un drajeu de 3 ori pe zi.
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Unguente
1. Chiniofon 10 % - 50 g. Extern.
2. Canamicina sulfat 1 % - 6 g. A se introduce in sacul conjunctival la fiecare
3-4 ore.

Pasta
1. Oxid de zinc 20 % - 50 g. Extern.
Gel
1. Fusidina 2 % - 15 g. Extern
Crema

1. Flumetazon pivalat 0,2 % - 12 g. A se aplica pe piele de 2-3 ori pe zi.
Supozitoare
- supozitoare rectale
1. Dermatol a cate 0,2g. Rectal cate un supozitor de 2 ori zi.
2. Neo-anusol. Rectal cate un supozitor de 2 ori pe zi timp de 6 zile.
- supozitoare vaginale
1. Nistatina 250000 UA Intravaginal cate un supozitor de 2 ori pe zi.
Solutii pentru uz intern
1. Bromura de sodiu in doza pentru o priza egala cu 0,15 g. Cate o lingura de 3
ori pe zi.
2. Iodura de potasiu doza la o priza de 0,45 g. Cate o lingura de 3 ori pe zi.
Solutii pentru uz extern
- apoase
1. Nitrofural 1 : 1500 - 100 ml. Pentru badijonarea mucoasei bucale.
- alcoolice
1. Prosedan 0,1 % - 50 ml. Pentru badijonari.
- uleioase
1. Camfor 10 % - 10 ml. Pentru badijonari.
Picaturi pentru uz intern
- apoase
1. Tilidina 5 % - 10 ml. Cate 10 picaturi de 2 ori pe zi.
- alcoolice
1. Mentol 15 % - 10 ml. Cate 5 picaturi la 1/4 pahar cu apa de 3 ori pe zi.
Picaturi pentru uz extern

- apoase
1. Pilocarpina clorhidrat 1 % -10 ml. Colir.
- uleioase
1. Benzocaina 10 % - 10 ml; Se aplica topic pentru anestezia mucoaselor.
- glicerolice
1. Fenol 5 % - 5 ml. Picaturi orice.
- alcoolice
1. Rezorcina 2 % - 5 ml. Picaturi orice.

Emulsii
1. Untura de peste 20 ml. Cate o lingurita de 3 ori pe zi.
Solutii injectabile magistrale
- apoase
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1. Lidocaina 1 % - 50 ml. Pentru anestezie trunculara.

Forme injectabile in ambalaje speciale
- fiole

1. Atropina sulfat 0,1 % - 1 ml (10 fiole). Cate 1 ml subcutanat.

2. Progesteron solutie uleioasa 1 % - 1 ml (20 fiole). Cate 1 ml subcutanat.

3. Acid etacrinic 0,05 g (10 fiole). A se dilua inainte de intrebuintare intr-un mi
apa injectabila si a se administra intramuscular.

- flacoane

1. Heparina 5 ml (25000 UA) (10 flacoane). Cate 2,5 ml de 3 ori pe zi
intramuscular.

2. Benzilpenicilind sodica 5000 UA (10 flacoane). A se dilua continutul
flaconului 1n apa injectabild si a se administra intramuscular cate 250000 UI de 6 ori
pe zi.

3. Manitol 15 % - 400 ml (2 flacoane). Intravenos in perfuzie a cate 40 picaturi
pe minut.

Solutii extractive apoase
- infuzii
1. Flori de musetel in doza pentru o priza egala cu 1 g. Cate o lingurd de 3 ori
pe zi.
- decocturi
1. Coaja de stejar 20g - 200 ml. Pentru gargare.
Solutii extractive alcoolice
- tincturi
1. Odolean (Valeriand) 30 ml. Cate 30 picaturi de 3 ori pe zi.
- extracte fluide
1. Traista ciobanului 25 ml. Cate 25 picaturi de 3 ori pe zi.
Linimente
1. Metilsalicilat cu ulei de floarea soarelui in parti egale. Pentru frictiuni.
2. Sintomicina 10 % - 200 ml. A se aplica pe portiunile lezate ale pielii.
Aerosoli
- dozafti

1. Fenoterol 1 flacon (15 ml). Pentru inhalatii cate un puf la nevoie in astm

bronsic, fard a se depasi 3 doze pe zi.
- nedozati
1. Oxiciclosol 1 flacon. Pentru pulverizarea plagilor infectate.

Recapitularea cunostintelor

1. Selectati doza egald cu 3 mg: a) 3,0 b) 0,3 ¢) 0,03 d) 0,003 ¢) 0,0003.

2. Selectati doza egala cu 15 centigrame: a) 0,15 b) 0,015 ¢) 0,0015 d) 0,00015
e) 0,000015.

3. Selectati doza egala cu 15 decimiligrame: a) 0,15 b) 0,015 c¢) 0,0015 d)
0,00015 e) 0,000015.

4. Calculati ce cantitate de substanta activa se contine intr-o lingura de masa cu
solutie de 10 % clorura de calciu: a) 1,5 b) 0,15 ¢) 0,015 d) 0,1 e) 1,0.
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5. Calculati ce cantitate de substanta activa se contine n 2 linguri de masa
cu solutie de 3 % bromura de sodiu: a) 2,0 b) 0,45 ¢) 0,9 d) 0,03 ¢) 0,3.

6. Ce cantitate de substantd activd se confine in 1 ml solutie de 0,05%
neostigmina: a) 5,0 b) 0,5 c¢) 0,05 d) 0,005 ¢) 0,0005.

7. Ce cantitate de substantd activd se contine in 10 picaturi solutie de 1%
pilocarpina: a) 0,005 b) 0,0005 ¢) 0,05 d) 0,01 ¢) 0,0001.

8. Unui bolnav a fost indicat intern 30 picéturi solutie de 0,1% atropina sulfat.
Doza maxima pentru o prizd (DMP) fiind de 1mg. Calculati: a) DMP este
majorata b) DMP nu este majorata.

9. Unui bolnav a fost indicat subcutanat 1 ml solutie de 5% efedrina. Doza
maxima pentru o prizd (DMP) fiind de 5 centigrame. Calculati: a) DMP este
majorata b) DMP nu este majorata.

10.Unui bolnav a fost indicat 180 ml solutie iodura de potasiu cate 1 lingura de
masa de 3 ori pe zi. Indicati concentratia solutiei, pentru ca bolnavul la o priza
sd primeasca 0,45 iodura de potasiu: a) 3% b) 0,3% c) 0,03% d) 0,003% e)
0,0003%.
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FARMACOLOGIE GENERALA

A. Actualitatea. Farmacologia generala studiaza legitatile fundamentale
ale farmacocineticii si farmacodinamiei substantelor medicamentoase, ale
interactiunii lor cu organismul. Cunoasterea acestora este necesard pentru insusirea
farmacologiei speciale, in scopul alegerii cat mai reusite a unei farmacoterapii
rationale cu risc minim de reactii adverse. Legitatile farmacocineticii i
farmacodinamiei stau la baza cercetarilor experimentale si clinice ale remediilor
medicamentoase Nnoi.

B. Scopul instruirii. Insusirea legititilor de bazi ale farmacocineticii si
farmacodinamiei (absorbtia, distributia, epurarea, interactiunea cu farmacoreceptorii,
principiile de dozare, dependenta de particularititile organismului interactiunile
medicamentoase si efectele adverse) pentru a efectua o farmacoterapie calitativa si
eficienta.

C. Scopuri didactice

a) Studentul trebuie sa cunoasca: parametrii farmacocinetici, principiile
generale de absorbtie, transport, distributie si epurare a remediilor medicamentoase,
de interactiune a liganzilor exogeni cu farmacoreceptorii, mecanismele tipice de
actiune, principiile de dozare a medicamentelor, interactiunile medicamentoase,
complicatiile farmacoterapiei.

b) Studentul trebuie sa poata: alege calea cea mai convenabild de administrare
a medicamentului pentru afectiunea in cauza, doza medicamentului in dependentd de
perioada de injumatatire a lui, varsta pacientului si afectiunea respectivd; preveni

D. Nivelul initial de cunostinte necesar pentru integrarea interdisciplinara

Chimia generala. Constanta de ionizare proprie moleculei (pKa). Calcularea
proportiei formei ionizate pentru diferite valori ale pH-ului, folosind ecuatia lui
Henderson-Hasselbach. Reactiile chimice de oxidare, reducere, hidroliza si de
conjugare. Notiune despre substante tensioactive: ionogene, neionogene si amfotere.

Chimia bioorganica. Aminoacizii. Proteinele. Mediatorii chimici. Enzimele.

Biologia moleculara si genetica umana. Membranele celulare. Transportul
transmembranar. Mutatiile genetice.

Anatomia. Aparatul digestiv. Stomacul si functiile lui. Intestinul subtire si
functiile lui. Ficatul si procesele de biotransformare. Rinichii si functiile lor de baza.

Histologia. Membranele celulare si structura lor. Substratul receptiv de pe
membrana postsinapticd. Proprietatile fizico-chimice si structura moleculard a
membranei citoplasmatice. Notiuni despre barierele fiziologice (hemato-encefalica
etc.).

Fiziologia. Biomembranele. Pompele electrolitice. Transportul prin membrana
celulara. Circulatia sangelui. Tractul gastrointestinal. Digestia si absorbtia. Functia
ficatului. Lichidele organismului si rinichii. Receptorii. Ritmurile biologice.

Biochimia. Organizarea structuraldi a membranelor biologice. Biochimia
alimentatiei si digestiei. Transportul substantelor in organism. Biochimia sangelui.
Biochimia functionalda a ficatului si a rinichilor. Enzimele. Polarizarea statica de
repaus a membranei.
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Fiziopatologia. Procesele membranare si dereglarile lor. Dereglarile
transmisiunii sinaptice. Fiziopatologia aparatului digestiv, sangelui, insuficientei
renale si echilibrului acido-bazic.

E. Intrebiri pentru autoinstruire

1. Farmacologia, definitia. Farmacologia ca disciplind. Relatiile ei cu alte
discipline. Importanta farmacologiei pentru medicina practica. Farmacologia generala
si speciala.

2. Notiune de medicament. Clasificarea lor dupa origine si principiul sistemic.
Sursele de obtinere a medicamentelor. Nomenclatura medicamentelor.

3. Etapele principale de elaborare a medicamentelor noi, evaluarea eficacitatii
si inofensivitatii lor.

4. Subdiviziunile farmacologiei (generald si speciald). Ramurile fundamentale
si aplicative ale farmacologiei. Farmacogenetica.

5. Definitia si caracteristica succintd a farmacocineticii si farmacodinamiei.
Principalii indici farmacocinetici: biodisponibilitatea, concentratia plasmatica,
volumul aparent de distributie (Vd), timpul de injumatatire biologica (T % ),
clearanceul (Cl), constanta vitezei de eliminare (K.elim.). Importanta lor.

6. Caracteristica cailor de administrare a medicamentelor. Clasificarea.
Particularitatile cailor enterale de administrare (sublinguald, perorala, rectald).
Notiune despre biodisponibilitate. Particularititile cailor parenterale injectabile si
neinjectabile de administrare (subcutanatd, intramusculard, intravenoasa, inhalatorie,
prin electroforeza etc.). Notiune de sisteme terapeutice transdermice. Particularitatile
cailor de administrare la copii.

7. Penetrarea remediilor medicamentoase prin membranele biologice. Factorii
ce influenteazd permeabilitatea membranelor pentru medicamente. Caracteristica
barierelor biologice.

8. Absorbtia medicamentelor. Mecanismele de absorbtie. Factorii ce
influenteaza absorbtia medicamentelor. Interactiunea substantelor medicamentoase cu
componentele hranei. Influenta alimentelor asupra absorbtiei si efectului substantelor
medicamentoase. Importanta pH-ului si constantei de ionizare proprie moleculei
medicamentoase — pKa in absorbtia medicamentelor. Ecuatia Henderson-Hasselbach
pentru absorbtia preparatelor cu caracter acid si bazic. Particularitatile absorbtiei sub-
stantelor in administrarea lor asociata. Particularitatile absorbtiei medicamentelor la
copii.

9. Distributia preparatelor medicamentoase in organism (transportul, distributia
si depozitarea). Fractia liberd si legatd a remediilor medicamentoase din sange si
tesuturi. Particularitatile penetrarii medicamentelor prin bariera hemato-encefalica si
placentard. Acumularea substantelor medicamentoase in anumite tesuturi.
Particularitatile distributiei remediilor medicamentoase la copii.

10. Biotransformarea (metabolismul) substantelor medicamentoase in or-
ganism. Caile generale de metabolizare. Fazele biotransformarii si insemndtatea lor.
Notiune de metabolizare presistemica (efectul primului pasaj). Insemnitatea
metabolizarii presistemice. Particularitatile biotransformarii la copii.

11. Farmacogenetica. Implicarea factorilor genetici in efectele preparatelor.
Rolul enzimelor microzomiale in procesele de metabolizare a medicamentelor.
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Enzimele implicate in biotransformarile nemicrozomiale. Enzimopatiile. Inductia
si supresia enzimelor microzomiale hepatice. Principalele medicamente care
produc inductie si inhibifie enzimatica.

I2. Notiune despre epurarea si excretia medicamentelor. Caile principale de
excretie a remediilor medicamentoase. Excretia renald, particularitatile ei la nou-
nascuti. Importanta pH-ului urinei pentru eliminarea substantelor medicamentoase.
Clearence-ul renal si hepatic. Eliminarea preparatelor prin tubul digestiv, plamani,
piele, lapte. Notiune despre modelarea matematica a proceselor farmacocinetice.
Modele de cinetica de ordinul 0 si L.

13. Farmacodinamia. Actiunea primard a remediilor medicamentoase.
Interactiunea preparatelor farmacologice cu receptorii lor. Mecanismele tipice de
actiune a remediilor medicamentoase (mimetic, litic si alosteric). Modificarea
structurii functionale a macromoleculelor ADN, ARN, permeabilitatii membranelor
si activitatii enzimelor ca mecanisme tipice de actiune a substantelor
medicamentoase. Tipurile de actiune a substantelor medicamentoase. Factorii care
influenteaza asupra farmacodinamiei medicamentului. Actiunea locald si sistemica
(resorbtiva), directd si indirecta (reflectorie), principald si secundara, selectiva si
neselectiva, reversibila si ireversibila a preparatelor. Notiune despre placebo. Notiune
despre receptori. Tipurile si subtipurile de receptori.

14. Notiune despre doza si varietatile ei. Dozele terapeutice (minima, medie si
maxima pentru o prizd (unica) si pentru 24 de ore, doza de atac, doza de sustinere,
doza pentru o curd de tratament). Doza toxica si letald. Limita de sigurantd, indicele
terapeutic si importanta lui. Reprezentarea grafica a relatiei doza-efect. Principiile de
dozare a medicamentelor la copii si varstnici. Standardizarea biologica. Reactiile
adverse ca urmare a supradozarii.

15. Medicamentele si factorii ce influenteaza actiunea lor: sexul, varsta, starea
organismului, ereditatea, bioritmurile. Notiune despre cronofarmacologie.
Cronofarmacocinetica. Cronofarmacodinamia. Principiile administrarii substantelor
medicamentoase in dependenta de ritmurile biologice.

16. Fenomenele declansate la administrarea asociata a medicamentelor:
sinergismul (direct, indirect, aditiv, sumar si potentat) si antagonismul (direct,
indirect, unilateral si bilateral, fiziologic, chimic, competitiv). Indiferenta.

17. Fenomenele declansate la administrarea repetata a medicamentelor:
sensibilizarea, toleranta, sindromul de suspendare, dependenta medicamentoasa,
tahifilaxia, fenomenul Rebound, cumularea si varietatile el.

F. Activitatea experimentala
Experienta N1
Importanta solubilitatii substantelor medicamentoase
pentru absorbtia lor.

La doua broaste, cu aproximativ aceiasi greutate, enteral se administreaza cate
0,1g substante cercetate. La una pulbere de sulfacetamida, iar la cealalta - sulfaetidol.
Peste 20 minute broastele se imobilizeaza si se deschide cavitatea abdominala. Apoi
se face o rezectie longitudinala a stomacului si se constatd prezenta sau lipsa
preparatelor administrate. Lamuriti efectele observate.
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Experienta N2
Importanta ciilor de administrare a substantei medicamentoase
in aparitia efectelor ei.

Dupa aprecierea starii reflexelor si activitatii motorii la doua broaste, uneia din
ele, peroral se va administra 2 ml solutie de 25% sulfat de magneziu, alteia aceiasi
cantitate de solutie se va administra in sacul limfatic spinal. Ambele broaste se
aseaza sub calota de sticla si se supravegheaza comportamentul lor. Dupa aparitia
modificarilor evidente la una din broaste, repetat se determind starea reflexelor si
activitatea motorie. Se explica cauza efectelor obtinute. (experienta similard se poate
efectua asupra soriceilor sau iepurilor).

Experienta N3
Actiunea locala (topica) a substantelor medicamentoase
La o broasca se determind reflexul cornean la ambii ochi. Apoi in sacul
conjunctival la un ochi se picurd 2-3 picaturi solutie de anestezic local (tetracaina
0,5%). Peste 5 minute repetat se determina reflexul cornean la ambii ochi. Rezultatele
obtinute se compara si se lamureste mecanismul efectului obtinut.

Experienta N4
Actiunea rezorbtiva a substantelor medicamentoase
Unei broaste, in sacul limfatic spinal, se inoculeazda 0,5 ml solutie de 2%
barbital de sodiu. Broasca se aseaza sub calota si se observa aparitia modificarii starii
generale a ei.

Experienta N5
Actiunea selectiva a substantelor medicamentoase

La doud broaste se determind starea reflexelor si activitatea motorie. Ulterior
uneia din ele se administreaza intramuscular 0,5 ml solutie de 10% uretan, celeilalte —
0,2 ml solutie de 0,1% strofantind. Broastele se aseaza sub calota de sticla si se
observd comportarea lor. In cazul aparitiei unor modificari evidente la una din
broaste, ambele sunt fixate pe masuta de lemn, se deschide cutia toracica si se
compara functiile activitatii cardiace. Se explicd mecanismele aparitiei efectelor
stabilite.

Experienta N6
Actiunea reflectorie a amoniacului.
La un voluntar se determina frecventa pulsului si respiratiei. Mai apoi atent se
propune sa inspire vapori de amoniac. Se observa senzatiile subiective si modificarile
reflectorii a pulsului si respiratiei.

Experienta N7
Sinergismul substantelor medicamentoase
Testarea se efectueaza pe trei soricei cu masa corporald de 20 g. La doi soricei
subcutanat se administreaza 0,2 ml solutie de 0,1% clorpromazina. Peste 20-30

18



minute unui din ei intraperitoneal se administreaza 0,5 ml solutie de 0,1%

hexenal. In aceiasi doza hexenalul se administreazi celui de al treilea soricel
(fara administrarea extemporala a clorpromazinei). Se supravegheaza timpul aparitiei
efectului narcotizant.

Experienta N8
Antagonismul substantelor medicamentoase

Dupa deschiderea cutiei toracice si inlaturarea pericardului, la o broasca se
determina frecventa contractiilor cardiace pe minut. Apoi in regiunea cordului se
picurd 2-3 picaturi solutie de 1% pilocarpind clorhidrat. Dupa aparitia bradicardiei
sau stopului cardiac, In regiunea cordului se picurd 1- 2 picaturi solutie de 0,1%
atropind sulfat si se urmaresc modificarile frecventei cardiace. La restabilirea
frecventei cardiace repetat se picura 2-3 picaturi solutie de 1% pilocarpina. Se explica
mecanismele modificarilor aparute.

G. Recapitularea cunostintelor (Complectati tabelele):
Tabelul N1
Indicati dependenta vitezei de aparitie a efectului si duratei lui de
calea de administrare a medicamentelor.

. Forma Calea de Inceputul Durata efectului
Medicamentul : 3 e o :
medicamentoasa administrare efectului (min) (min, ore)
Comprimate
sublinguale
: .. . | Comprimate
Nitroglicerind pentrﬂ uz intern
Solutie injectabila
Emplastru
Capsule
Tramadol Solutie injectabild
Supozitoare
Tabelul N2
Indicati caracteristica comparativa a reactiilor
de biotransformare a medicamentelor
Parametrii Reactiile fazei I Reactiile fazei II
(transformarii metabolice) (conjugare)

Tipurile de reactii chimice

Reactii sintetice/nesintetice

Fermentii de baza implicati
in catalizarea acestor reactii

Cheltuielile energetice
(mari/mici)
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Tabelul N3

Dati exemple de receptori si indicati localizarea lor

Fixati cu

Tipul proteina G

Fixati cu un Fixati cu
canal ionic ADN

Fixati cu o
enzima

Localizarea
(pe membrand
sau
intracelular)

Receptori

Exemple de
receptori

Tabelul N4

Selectati definitia dozelor

Diapazonul dozelor Dozele Definitia
Minima a) doza ce provoacd moartea la 10% din
animalele de experienta
- Medie b) cantitatea minima de preparat ce provoaca
Terapeutica .
efectul farmacologic
Maxima ¢) doza ce provoaca intoxicarea la 100% din
animalele de experienta
Minima d) doza ce provoaca decesul la 100% din
animalele de experienta
-~ Medie e) doza ce provoaca efectul terapeutic necesar
Toxica
la bolnav
Maxima f) cantitatea maximad de preparat care nu
provoaca intoxicarea organismului
Minima g) doza ce provoaca intoxicarea la 10% din
animalele de experienta
Letals Medie h) dozg ce provoaca iptoxicarea la 50% din
animalele de experienta
Maxima 1) doza ce provoaca decesul la 50% din
animalele de experientd

Rezolvati problema:

Ce cantitate de medicament va fi in organism peste 1, 2, si 3 minute, daca este
cunoscut, ca initial medicamentul a fost injectat intravenos in cantitate de 100 mg, i-
ar constanta vitezei de eliminare a medicamentului dat este de 0,1 mg/minut.
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ANESTEZICELE LOCALE.
REMEDIILE MUCILAGINOASE, ASTRINGENTE,
ADSORBANTE SI IRITANTE

A. Actualitatea. Anestezicele locale sunt utilizate pe larg pentru calmarea
durerii (in interventiile chirurgicale, stomatologice, in urologie, gastroenterologie,
oftalmologie etc.). Mucilaginoasele si astringentele asigurd protectia receptorilor
senzitivi contra agentilor iritanti.

Adsorbantele retin absorbtia substantelor toxice in organism (intoxicatiile
acute, astmul bronsic, diabetul zaharat, hemo- si limfosorbtia etc.), iar iritantele au
efect revulsiv.

B. Scopul instruirii. Studiul metodelor farmacologice de combatere locala a
durerii, de protejare a receptorilor senzitivi contra actiunii excitantilor nocivi.

C. Scopuri didactice

a) Studentul trebuie sa cunoasca: definifia, principiile de clasificare,
mecanismul actiunii anestezicelor locale, principiul actiunii si utilizarea remediilor
medicamentoase mucilaginoase, astringente, adsorbante si iritante.

b) Studentul trebuie sa poata: prescrie preparatele obligatorii din acest grup in
toate formele medicamentoase existente.

D. Nivelul initial de cunostinte necesar pentru integrarea interdisciplinara

Chirurgia generala. Anestezia locald. Formele de anestezie locala (anestezie
de suprafatd, prin infiltratie, de conducere sau regionald, spinald. Mecanismul actiunii
revulsive.

E. intrebiri pentru autoinstruire

1. Remediile anestezice locale. Clasificarea. Tipurile si metodele anesteziei
locale.

2. Localizarea si mecanismul actiunii anestezicelor locale. Caracteristica
comparativa dupa solubilitate, puterea si durata de actiune, toxicitate. Principiul de
alegere a anestezicelor pentru diferite tipuri de anestezie locala.

3. Indicatiile anestezicelor locale. Reactiile adverse. Intoxicatia acuta si cronica
cu cocaina.

4. Farmacocinetica anestezicelor locale.

5. Remediile astringente. Clasificarea. Principiile de actiune. Indicatiile.

6. Remediile mucilaginoase. Principiul de actiune. Utilizarea.

7. Remediile adsorbante. Principiul de actiune. Indicatiile. Notiune despre
hemosorbenti.

8. Remediile iritante. Actiunea lor asupra pielii $1 mucoaselor. Importanta
reflexelor provocate de ele. Efectul revulsiv. Indicatiile.

F. Caracteristica succinta a preparatelor obligatorii

Pe verticalda. Denumirea preparatului. 1. Procaina. 2. Lidocainad. 3.
Benzocaina. 4. Tetracaina. 5. Carbune medicinal. 6. Sinapisme. 7. Bumecaina.

8. Trimecaina. 9. Bupivacaina.

Pe orizontala. 1. Forma medicamentoasa. 2. Modul de administrare. 3. Dozele
(maxima pentru o prizd, pentru 24 de ore, terapeutica). 4. Mecanismul de actiune. 5.
Indicatii si contraindicatii. 6. Reactii adverse.
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G. Exercitii de receptura generala si medicala

Sa se prescrie urmatoarele preparate in toate formele medicamentoase
existente: 1. Procaina. 2. Lidocaina. 3. Benzocaina. 4. Sinapisme. 5. Carbune
medicinal. 6. Tetracaina. 7.Piromecaina. 8. Trimecaina. 9. Bupivacaina.

Indicati preparatele utilizate in: anestezia de suprafata, anestezia rahidiana,
anestezia epidurald, anestezia prin infiltratie, anestezia de conducere, prelucrarea
plagilor si arsurilor, clisma medicamentoasa cu substantd mucilaginoasa, tratamentul
miozitelor.

H. Exercitiile pentru autocontrolul si autocorijarea nivelului insusirii
materialului se indeplinesc in scris In procesul pregatirii pentru lectie.

. Activitatea experimentala
Experienta N1
Cercetarea actiunii anestezice locale a tetracainei si
procainei pe corneia ochiului de iepure.

La un iepure se frezeaza genele si se verifica prezenta reflexului cornean la
ambii ochi. Apoi in sacul conjunctival al unui ochi se aplica 2 picaturi solutie de
0,5% tetracaina, iar in altul 2 picaturi solutie de 0,5% procaina. Peste 2-3 minute
repetat se determind reflexul cornean. Se evidentiazd viteza aparifiei si durata
anesteziei. Se fac concluzii.

Experienta N2
Realizarea anesteziei de conducere cu procaina.

O broascd se fixeaza pe abdomen, apoi se prepara nervul sciatic si se aseaza
sub el o hartie cerata cu doua fire de atd. Excitam nervul si determinam reactia labutei
si generald a corpului la actiunea excitantd. Pe nerv se aplica un cristal de procaina
(sau o bucatica de tifon Tmbibat cu solutie de 2% procaind) si se fixeaza cu atele
preventiv pregatite. Peste 5 — 10 minute, se excita nervul mai sus si mai jos de cristal,
se observa reactia ldbutei si organismului la actiunea excitantd. Se fac concluzii
despre caracterul actiunii procainei.

Experienta N3
Actiunea taninei asupra proteinelor
In doua eprubete se toarni cate 2 ml solutie de 10% albus de ou. Intr-o
eprubetd se adauga 3-5 picaturi solutie de 2% tanind, iar in alta — aceiasi cantitate de
apa. Rezultatele obtinute se compara si se stabilesc concluziile respective.

Experienta N4
Actiunea adsorbanti a carbunelui medicinal.

Intr-o eprubetd se toarnd Sml solutie de 0,15% metiltionind (albastru de
metilen) si se adaugd 0,3 carbune medicinal. Dupd agitarea minufioasa suspensia
capatata se filtreaza si se evidentiaza culoarea filtratului. Se formuleaza concluziile
respective.

Experienta N5
Precipitarea alcaloizilor cu preparatele astringente.
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in doui eprubete se toarna cate 1 ml solutie de 0,1% chinina sulfat si in

una din ele se adauga cateva picaturi solutie de 1% tanind, in altd eprubetd —

putind tincturad de ceai. Evidentiati rezultatele obtinute si explicati importanta practica
a reactiei efectuate.

Experienta N6
Adsorbtia stricninei azotat cu un enterosorbent
(carbune medicinal sau carbosem)

0,5 ml solutie de 1:5000 stricnind azotat se agitd intr-o eprubeta cu 0,2
adsorbent, suspensia se filtreaza. 0,5 ml de filtrat obtinut se administreaza subcutan la
o broasca. Altei broaste se administreaza 0,5 ml solutie de stricnind azotat nesupusa
adsorbtiei. Comparati rezultatele obtinute si formulati concluziile despre capacitatile
de adsorbtie a adsorbentului.

Experienta N7
Inducerea anesteziei de suprafata cu tetracaina.

O broasca anesteziatd se decapiteaza si se suspendeaza de mandibuld. Dupa
restabilirea excitabilitatii reflexe, determinati de 3 ori timpul reflexului,
introducandu-i labuta in solutie de 0,25% acid sulfuric (dupd fiecare determinare
spdlam labuta cu apd). Apoi introduceti labuta broastei in solutie de 1% tetracaina
pentru 3-5 minute si repetat stabiliti timpul reflexului. Comparati rezultatele obtinute
pana la si dupa folosirea tetracainei.

i. Recapitularea materialului (complectati tabelele):
Tabelul N1
Selectati preparatele pentru diverse tipuri de anestezie

Anestezie de

Anestezie infiltrativa
conducere

Preparatele Anestezie superficiala

Benzocaina
(anestezind)

Tetracaina

Procaina

Lidocaina

Nota: indicati diapazonul concentratiilor si volumul preparatelor utilizate in
tipurile de anestezie mentionate. Dacd preparatul nu se utilizeazd in anestezia
respectiva se indica semnul “-”.

Tabelul N2
Caracteristica comparativa a anestezicelor locale
Preparatele | Solubilitate | Activitate Activitate Activitate Toxicitatea | Eliberarea
ain apa in anestezia | in anestezia | in anestezia acidului p-
superficiala | de infiltrativa amino
conducere benzoic
Benzocaina
(anestezind)
Tetracaina
Procaina
Trimecaind
Lidocaina
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Nota: (folositi simbolurile)
“++” — importanta maxima a efectului
“+” — importantd mai mica a efectului

Rezolvati problema:

Unui pacient a fost efectuatd anestezia epidurald si initiatd intervantia
chirurgicald la organele bazinului mic. Prin surprindere brusc a cdzut tensiunea
arteriala. Interventia chirurgicala a fost intrerupta.

Ce preparat a fost folosit pentru anestezie?

Care a fost cauza caderii tensiunii arteriale?

Ce masuri necesare ar preintdimpina complicatia aparuta?

Care sunt masurile de urgentd in situatia datd pentru prelungirea interventiei?
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REMEDIILE COLINOMIMETICE

A. Actualitatea. Remediile acestor grupe au o larga intrebuintare in
oftalmologie, neurologie, anesteziologie, gastroenterologie, urologie, etc.

B. Scopul instruirii consta in familiarizarea studentului cu principalele
preparate medicamentoase din aceste grupe, cu principiile de selectare a lor conform
indicatiilor de baza, precum si cu reactiile adverse posibile si masurile de prevenire a
lor.

C. Scopuri didactice

a) Studentul trebuie sa cunoasca: preparatele principale din aceste grupe,
denumirea lor, caracteristica lor generala, clasificarea, mecanismul de actiune,
formele medicamentoase si cdaile de administrare, dozele, indicatiile si
contraindicatiile, reactiile adverse.

b) Studentul trebuie sa poata: prescrie preparatele obligatorii din aceasta

grupa in diferite forme medicamentoase si in diverse boli si stari patologice.

D. Nivelul initial de cunostinte necesar pentru integrarea
interdisciplinara.

Fiziologia umana. Inervatia eferentd. Calea eferentda somatica de transmitere a
excitatiei. Ultrastructura sinapsei neuro-musculare. Mecanismul de transmitere a
impulsului nervos prin sinapsa. Rolul acetilcolinei in acest proces. Importanta
acetilcolinesterazei in procesul de transmitere a impulsului nervos. Potentialul
postsinaptic al placii terminale. Calea eferenta vegetativa. Particularitatile structurale
si functionale ale sistemului nervos vegetativ (simpatic §i parasimpatic). Mecanismul
de transmitere a impulsului nervos in ganglionii vegetativi. Mediatorii sistemului
nervos vegetativ, caracteristica lor. Structurile adrenergice si colinergice. Influenta
sistemului nervos simpatic si parasimpatic asupra organelor inervate de ele.

Biochimia. Mediatorii  transmiterii  impulsului  nervos (acetilcolina,
noradrenalina). Aminele biogene si sistemul nervos. Importanta dopaminei in
patogeneza si tratamentul bolii parkinson.

Histologia. Sinapsele, rolul lor in transmiterea impulsului nervos prin lantul
neuronal. Structura si caracteristica histochimica a sinapsei. Clasificarea sinapselor.

E. intrebiri pentru autoinstruire

1. Structura sinapsei colinergice. Fazele transmiterii impulsului nervos la nivelul
sinapselor. Metabolismul acetilcolinei. Notiune despre colinoreceptori, clasificarea
(M- si N colinoreceptorii). Localizarea lor in organism si importanta functionala.

2. Clasificarea remediilor ce actioneaza asupra sinapsei colinergice.

3. Clasificarea remediilor colinomimetice (parasimpatomimetice).

4. Farmacodinamia M-colinomimeticelor. Actiunea lor la nivelul ochiului
(diametrul pupilei, tensiunea intraoculara, acomodarea), inimii, muschilor netezi ai
organelor cavitare (bronhiile, tubul digestiv, vezica urinara etc.), secretiei glandelor
(stomacale, intestinale, sudoripare etc.). Colinomimeticele care stimuleaza
peristaltismul intestinal.
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5. Indicatiile si contraindicatiile M-colinomimeticelor. Utilizarea lor in
pediatrie. Actiunea toxica a muscarinei (tabloul intoxicatiei cu bureti pestriti,
masurile de prim ajutor).

6. Remediile N-colinomimetice. Importanta lor fiziologica si actiunea toxica.
Actiunea  asupra  receptorilor  sino-carotidieni,  ganglionilor  vegetativi,
medulosuprarenalelor. Indicatiile.

7. Maladiile provocate de fumat. Componentele principale a fumului de tigara.
Caile si metodele de combatere a fumatului. Folosirea N-colinomimeticelor in
combaterea fumatului.

8. Substantele anticolinesterazice. Definitia, clasificarea, mecanismul de actiune,
efectele. Interactiunea cu colinesteraza. Particularitatile actiunii compusilor
organofosforici. Indicatiile de baza ale substantelor anticolinesterazice. Utilizarea lor
in pediatrie.

9. Reactiile adverse si actiunea toxica a remediilor anticolinesterazice. Tabloul
clinic al intoxicatiei, profilaxia, masurile de prim ajutor. Folosirea atropinei,
reactivatorilor colinesterazei si a colinesterazei umane purificare in intoxicatia cu
compusi organofosforici.

F. Caracteristica succinta a principalelor preparate.

Pe verticala. Denumirea preparatului. 1. Pilocarpina clorhidrat. 2. Aceclidina.
3. Cititon. 4. Neostigmind. 5. Galantamind bromhidrat. 6. Fizostigmina salicilat. 7.
Armina. 8. Trimedoxim. 9. Lobelina clorhidrat.

Pe orizontala. 1. Forma medicamentoasa. 2. Modul de administrare. 3. Dozele
(maxima pentru o datd si pentru 24 de ore, terapeutica). 4. Mecanismul de actiune. 5.
Indicatiile si contraindicatiile. 6. Reactiile adverse.

G. Exercitii de receptura generala si medicala
Sa se prescrie urmatoarele preparate in toate formele medicamentoase: 1. Pilocarpina
clorhidrat. 2. Aceclidind. 3. Cititon. 4. Neostigmina. 5. Galantamind bromhidrat. 6.
Fizostigmina salicilat. 7. Armina. 8. Trimedoxim. 9. Lobelina clorhidrat.

Indicati preparatele utilizate in (pentru): glaucom, atonia vezicii urinare,
atonia intestinald, stimularea respiratiei, miastenie, xerostomie, fenomene reziduale
ale traumei cerebrale si ale sistemului nervos periferic, fenomenele reziduale ale
poliomielitei, diagnosticul radiologic al tractului gastrointestinal, intoxicatia cu
compusi organofosforici.

H. Exercitiile pentru autocontrol si autocorijarea nivelului insusirii
materialului se indeplinesc in scris in procesul pregatirii pentru lectie.

I. Activitatea experimentala
Experienta N1
Influenta pilocarpinei clorhidrat si neostigminei asupra
diametrului pupilei la animalele de laborator.

La un iepure se determind diametrul pupilei (in condifii egale de iluminare).
Ulterior in sacul conjunctival al unui ochi se instileaza 2 picaturi solutie de 2%
pilocarpind, iar in sacul conjunctival al altui ochi — 2 picaturi solutie de 1%
neostigmind. Peste 30 minute dupa administrare repetat se determina diametrul
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pupilei (in aceleasi conditii de iluminare ca si in primul caz). Explicati diferenta
in mecanismele de actiune a pilocarpinei si neostigminei.

Experienta N2

Actiunea pilocarpinei clorhidrat asupra secretiei lacrimale si salivare

la animalele de laborator.

Trei soricei se aseazd sub calotd. Initial se examineazd secretia glandelor
lacrimale si salivare. Mai apoi la doi din ei intraperitoneal se administreaza cate 0,2
ml solutie de 1% pilocarpind, iar al treilea va servi drept martor. Peste 2 minute
repetat se va examina secrefia glandelor lacrimale si salivare la toti soriceii. La
aparitia efectelor specifice, unuia din soriceii supusi testdrii intraperitoneal se
injecteaza 0,3 ml solutie de 0,1% atropina sulfat. Peste 3 minute se compara efectele
observate si se explica mecanismele aparitiei lor.

Experienta N3
Influenta pilocarpinei clorhidrat asupra activitatii cardiace
la animalele de laborator

O broasca spinalizatd se fixeaza pe spate pe o masutd de lemn. Se deschide cutia
toracica si se determind frecventa contractiilor cardiace timp de un minut. Ulterior se
inlatura pericardul si pe suprafata cordului se picura 2-3 picaturi solutie de 1%
pilocarpina. Timp de 5 minute urmariti modificarea frecventei contractiilor cardiace
si explicati mecanismul aparitiei efectului observat.

Experienta N4
Influenta pilocarpinei clorhidrat asupra activitatii peristaltice a
intestinelor la animalele de laborator

O broasca spinalizatd se fixeaza pe spate pe o masutd de lemn. Se deschide
cavitatea abdominald si se vizualizeaza intestinele. Ulterior pe suprafata intestinelor
se picurd 2-3 picaturi solutie de 1% pilocarpina. Timp de 2 minute se urmareste
activitatea undelor peristaltice a intestinelor si se explicdA mecanismul aparitiei
efectului observat.

Experienta N5
Actiunea toxica a nicotinei

La doud broaste subcutanat se injecteaza cate 0,2 mi solutie de 1% acid
nicotinic. Ulterior se supravegheaza aparitia modificarilor de comportament a lor.
Cand una din broaste ocupa o pozitie caracteristica 1 se distruge maduva spinarii.
Rezultatele obtinute se compara si se explica.

A treia broasca se aseaza sub o palnie prin deschiderea careia, cu ajutorul unui
balon de cauciuc, se pompeaza lent fum de tigara. Supravegheati comportarea
broastei, comparati efectele obfinute cu cazul injectarii intraperitoneale a acidului
nicotinic i explicati mecanismele aparitiei rezultatelor obtinute.

i. Recapitularea cunostintelor (completati tabelele):
Tabelul 1
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Indicati efectele farmacologice ale
colinomimeticelor si inhibitorilor colinesterazei

. . . L M si N — colino- Inhibitorii
Sisteme §i organe Parametrii M- colinomimetice mimetice colinesterazei
marimea pupilei
Ochi acom_odarea
tensiunea
intraoculara
lacrimale
Glandele exocrine salivare
sudoripare
Bronhii tonusgl
secretia
frecventa
Cord conductibilitate
A-V
Vase tonus
TGl tonusgl
secrefia
. L tonusul
Vezica urinara -
secrefia
Miometrul tonusul
Musculatura transmiterea
striatd neuro-musculara
Tabelul 2
Specificati domeniile de utilizare a
colinomimeticelor si inhibitorilor colinesterazei
Indicatiile pilocarpina aceclidind | neostigmind | galantamind | fizostigmina armind
glaucom
Atonia TGl

Atonia vezicii urinare

Miastenia

Dereglari neurologice
post poliomielitice

Boala altgheimer

Supradozarea
miorelaxantelor
antidepolarizante

Supradozarea M —
colinoblocantelor

Rezolvati problema:
Pacietului cu atonia vezicii urinare a fost indicat un preprat, doza caruia

pacientul a majorat-o desinestatator. Diureza s-a normalizat, dar au aparut

transpiratiile, salivatie intensd, scaun frecvent.
Ce preparat a fost administrat? Care a fost cauza complicatiilor aparute?
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REMEDIILE COLINOBLOCANTE
(ANTICOLINERGICE, COLINOLITICE, PARASIMPATOLITICE)

A. Intrebiri pentru autoinstruire

Clasificarea colinoblocantelor.

Sursele de obtinere a M-colinoblocantelor (antimuscarinicelor).

Clasificarea M-colinoblocantelor.

Actiunea M-colinoblocantelor asupra sistemului cardiovascular si sistemului

nervos central.

5. Actiuneca  M-colinoblocantelor  asupra  tonusului  bronhiilor,  tractului
gastrointestinal, cailor biliare si urinare.

6. Actiunea M-colinoblocantelor asupra secretiei glandelor sudoripare, gastrice,
intestinale si salivare.

7. Modificarile functiilor ochiului la administrarea M-colinoblocantelor.

8. Tabloul clinic in intoxicatiile cu atropina si cu plante, ce contin acest alcaloid.
Masurile de prim ajutor 1n aceste intoxicatii.

9. Indicatiile principale pentru administrarea preparatelor din grupa atropinei.
Utilizarea lor in pediatrie si stomatologie.

10.N-colinoblocantele (antinicotinicele). Clasificarea.

11.Ganglioblocantele. Clasificarea dupa structura chimica si durata de actiune.
Localizarea si mecanismul de actiune. Particularitdtile absorbtiei in dependenta de
structura chimica.

12.Actiunea ganglioblocantelor asupra sistemului cardiovascular, aparatului digestiv,
uterului.

13.Indicatiile si contraindicatiile ganglioblocantelor.

14 Miorelaxantele cu actiune periferica. Principiile de clasificare. Mecanismul de
actiune al miorelaxantelor depolarizante, antidepolarizante si mixte.

15.Indicatiile miorelaxantelor. Reactiile adverse. Antagonistii miorelaxantelor si
principiile de decurarizare.

16.M- si N- colinoliticele centrale. Mecanismul de actiune. Utilizarea.

17.M- si N- colinoliticele periferice. Actiunea. Indicatiile. Reactiile adverse.

B. Caracteristica succinta a preparatelor obligatorii:

Pe verticala. Denumirea preparatului. 1. Atropina sulfat. 2. Scopolamina
bromhidrat. 3. Platifilind hidrotartrat. 4. Hexametoniu. 5. Trepiriu 1odid. 6.
Suxametoniu. 7. Melictind. 8. Metociniu iodid. 9. Pirenzepina. 10. Tubocurarina
clorid. 11. lpratropiu bromid. 12. Trihexifenidil clorhidrat. 13. Adifenina. 14.
Trimetafan camsilat.

Pe orizontala. 1. Forma medicamentoasa. 2. Modul de administrare. 3. Dozele
(maxima pentru o data si pentru 24 de ore, terapeutica). 4. Mecanismul de actiune. 5.
Indicatiile si contraindicatiile. 6. Reactiile adverse.

C. Exercitii pentru receptura generala si medicala.

Sa se prescrie urmatoarele preparate in toate formele medicamentoase: 1.
Atropind sulfat. 2. Scopolamind bromhidrat. 3. Platifilind hidrotartrat. 4.
Hexametoniu. 5. Trepiriu iodid. 6. Suxametoniu. 7. Melictina. 8. Metociniu iodid. 9.

W
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Pirenzepind. 10. Tubocurarind clorid. 11. Ipratropiu bromid. 12. Trihexifenidil
clorhidrat. 13. Adifenina. 14. Trimetafan camsilat.

Indicati preparatele utilizate in (pentru): intoxicatie cu bureti pestriti,
spasmul intestinal, boala ulceroasa, cercetarea fundului ochiului, premedicatie,
profilaxia cinetozelor, relaxarea muschilor scheletici, intubatie, crize hipertensive,
hipotensiune dirijata.

D. Exercitiile pentru autocontrol si autocorijarea nivelului Insusirii
materialului se indeplinesc in scris In procesul pregatirii pentru lectie.

E. Activitatea experimentala

Experienta N1
Actiunea atropinei sulfat asupra frecventei cardiace la broasca

Broasca imobilizatd se fixeaza pe planseta de lemn cu spatele in jos. Cu
ajutorul foarfecelor se deschide cutia toracica si se vizualizeaza cordul. Initial se
determind frecventa contractiilor cardiace, iar mai apoi se Inlaturd pericardul si pe
suprafata cordului se aplicd 2-3 picaturi solutie de 1% atropina sulfat.

Peste 5-7 minute repetat se determina frecventa contractiilor cardiace.

Explicati mecanismul aparitiei efectului obtinut.

Experienta N2
Influenta atropinei asupra diametrului pupilei la animalele de laborator
(iepure sau broasca)

Initial se compara diametrul pupilei la ambii ochi al unui iepure. Apoi in sacul
conjunctival al unui ochi se instileaza 2- 3 picaturi solutie de 1% atropind sulfat.
Ochiul opus serveste pentru compararea efectelor. Timp de 10 minute urmariti
modificarea diametrului pupilei dupa instilarea preparatului. Explicati mecanismul
aparitiei efectului obtinut.

Experienta N3
Actiunea suxametoniului asupra tonusului musculaturii striate la animalele de
laborator (sobolan sau broasca)
Unui sobolan cu masa corporald de 150-200 g se administreaza intraperitoneal
1,5 — 2 ml solutie de 0,1% suxametoniu (Pentru broasca se administreaza 0,4 ml
solutie de 2% suxametoniu). Se evidentiazd modificarea tonusului musculaturii
scheletice (dezvoltarea adinamiei). Explicati mecanismul aparitiei efectului obtinut.

Experienta N4
Actiunea mioparalitica a tubocurarinei clorid
Sub anestezie locald legdm una din arterele iliace ale unei broaste. Introducem
subcutanat 0,2 ml solutie de 1% tubocurarina. Observam disparitia reflexului de
intoarcere. Dupa relaxarea totald a muschilor preparam ambii nervi schiatici si i
excitim, observand reactia muschilor. In caz de absenti a reactiei din partea
muschilor efectuam o excitare directa a lor.
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F. Recapitularea cunostintelor (Completati tabelele):

Tabelul N1

Efectele farmacologice, indicatiile si efectele adverse ale M - colinoblocantelor

Organe si sisteme | Parametrii Efectul Indicatii Efecte adverse
Ochiul diametrul pupilei
acomodarea
presiunea
intraoculara
TGl tonusul
Vezica urinara tonusul
Bronhiile tonusul
Glandele
exocrine:
salivare secretia
digestive
bronhiale
sudoripare
Cordul FCC
conductibilitatea
— AV
Vasele tonusul
Musculatura transmiterea
striata neuro-musculara
Tabelul N2
Caracteristica comparativa a unor M-colinoblocante, utilizate in oftalmologie
Preparatul Durata midriazei (ore, zile) Durata paraliziei de
acomodare (cicloplegiei)
(ore, zile)
Atropina sulfat
Homatropina bromhidrat
Tropicamid
Tabelul N3
Indicatiile M-colinoblocantelor
Indicatiile Atropina | Scopola- | Homatro- | Tropica- | Metociniu | Ipratro- | Pirenze-
mina pina mid iodid piu pina

Irite, iridociclite

Cercetarea fundului
ochiului

Determinarea
refractiei veridice a
ochilor

Spasmul
musculaturii netede a
organelor interne

Astmul bronsic

Hipersalivatie

Boala ulceroasa

Bradicardie si bloc
AV
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Premedicatie
(pregétirea catre
anestezie)

Cinetoze

Supradozarea
M-colinomimeticelor
si inhibitorilor
colinesterazei

Tabelul N4

Efectele farmacologice, indicatiile si efectele adverse ale ganglioblocantelor

Organe si sisteme Parametrii Efectul Indicatii Efecte adverse
nedorite
Ochiul Diametrul pupilei
Acomodarea
Presiunea
intraoculara
TGl Tonusul
Vezica urinara Tonusul
Bronhii Tonusul
Glandele exocrine :
salivare
digestive Secretia
bronhiale
sudoripare
Cordul FCC
Conductibilitatea AV
Vasele Tonusul
Tabelul N5

Caracteristica comparativa a miorelaxantelor antidepolarizante si depolarizante

Parametrii

Miorelaxant periferic

antidepolarizant (pe exemplul

tubocurarinei clorid)

Miorelaxan periferic
depolarizant (pe exemplul
suxametoniu iodid)

Influenta asupra membranei
celulare (stabilizarea sau
depolarizarea stabila)

Durata actiunii (min)

Fascicularile musculare (+/-)

Inrteractiunea cu preparatele
anticolinesterazice

Rezolvati problema:
Unui pacient cu ulcer gastric a fost indicat un tratament medicamentos. Dar
indatd dupa disparitia pirozisului si durerilor abdominale la pacient au aparut
xerostomia, palpitatiile, scaderea acuitatii vizuale.
Ce preparat a fost indiat pacientului? Care a fost cauza complicatiilor aparute?
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ADRENOMIMETICELE, ADRENOBLOCANTELE SI
SIMPATOLITICELE. REMEDIILE DOPAMINERGICE

A. Actualitatea. Sistemul nervos vegetativ intervine in reglarea proceselor
fiziologice fundamentale ale vietii prin controlul functiilor organelor interne si al
proceselor metabolice.

Remediile adrenergice si dopaminergice manifestd diverse actiuni
farmacodinamice asupra sistemului nervos vegetativ si  au o utilizare
farmacoterapeutica larga.
medicatiei adrenergice si dopaminergice.

C. Scopuri didactice

a) Studentul trebuie sa cunoasca: caracteristica generala a adrenomimeticelor,
adrenoblocantelor, simpatoliticelor si dopaminergicelor, provenienta §i structura
chimicd a preparatelor din aceste grupe, principiile clasificarii, denumirea formelor
medicamentoase si cdile de administrare a principalelor preparate, mecanismul
actiunii, indicatiile si contraindicatiile, reactiile adverse, tabloul intoxicatiilor acute si
cronice cu unele preparate din aceste grupe si asistenta acestora.

b) Studentul trebuie sa poata: prescrie remediile medicamentoase din aceste
grupe in diferite boli 1, in primul rand, in starile de urgenta.

D. Nivelul initial de cunostinte necesar pentru integrarea interdisciplinara.

Biochimia. Mediatorii impulsului nervos in sinapsele adrenergice si
dopaminergice  (noradrenalina, dopamina). Structura, reglarea biosintezei
mediatorilor §i inactivarea lor, actiunea asupra metabolismului lipidic, glucidic si
proteic.

Histologia. Sistemul vegetativ simpatic, particularitatile morfofunctionale.
Structura sinapsei adrenergice.

Fiziologia umana. Functiile sistemelor vegetative simpatic si parasimpatic.
Actiunea lor asupra functiilor organelor inervate.

.....

.....

E. Intrebiri pentru autoinstruire

1. Sinapsa adrenergicd. Tipurile si subtipurile receptorilor adrenergici.
Localizarea lor. Efectele activarii receptorilor adrenergici in fesuturile inervate si
neinervate de SNV.

2. Principiile de clasificare ale remediilor adrenergice: dupa mecanismul de
actiune, structura chimica, tipul actiunii predominante.

3. oa-Adrenomimeticele. Clasificarea. Farmacodinamia. Indicatiile si
contraindicatiile. Reactiile adverse.

4. B-Adrenomimeticele. Clasificarea. = Farmacodinamia.  Indicatiile.
Contraindicatiile. Reactiile adverse.

5. a, P-Adrenomimeticele. Farmacodinamia. Indicatiile, contraindicatiile,
reactiile adverse.
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6. Blocantele a-adrenergice. Clasificarea. Farmacodinamia. Indicatiile si
contraindicatiile. Reactiile adverse.

7. Blocantele B-adrenergice. Clasificarea. Farmacodinamia. Indicatiile si
contraindicatiile. Reactiile adverse.

8. Blocantele a, B-adrenergice. Farmacodinamia. Indicatiile si contraindica-
tiile. Reactiile adverse.

9. Simpatoliticele. Farmacodinamia. Indicatiile si contraindicatiile. Reactiile
adverse.

10. D-receptorii si subtipurile lor. Localizarea lor. Efectele excitarii D-
receptorilor. Remediile dopaminergice. Clasificarea. Farmacodinamia.

F. Caracteristica succinti a preparatelor adrenergice obligatorii

Pe verticald. Denumirea preparatului. 1. Norepinefrind hidrotartrat. 2.
Epinefrinad clorhidrat. 3. Izoprenalina. 4. Salbutamol. 5. Dopamina. 6. Fentolamina. 7.
Propranolol. 8. Rezerpind. 9. Guanetidina. 10. Dihidroergotoxina. 11. Dobutamina.
12. Fenilefrina. 13. Prazosina. 14. Efedrina clorhidrat. 15. Nafazolina. 16. Atenolol.
17. Nebivolol. 18. Carvedilol.

Pe orizontala. 1. Forma medicamentoasa. 2. Modul de administrare. 3. Dozele
(maxima pentru o data si pentru 24 de ore, terapeutica). 4. Mecanismul de actiune. 5.
Indicatiile s1 contraindicatiile. 6. Reactiile adverse.

G. Exercitii de receptura generala si medicala

Sa se prescrie urmatoarele preparate in toate formele medicamentoase: 1.
Norepinefrina hidrotartrat. 2. Epinefrina clorhidrat. 3. Izoprenalina. 4. Salbutamol. 5.
Dopamina. 6. Fentolamind. 7. Propranolol. 8. Rezerpina. 9. Guanetidina. 10.
Dihidroergotoxind. 11. Dobutamind. 12. Fenilefrind. 13. Prazosind. 14. Efedrina
clorhidrat. 15. Nafazolina. 16. Atenolol. 17. Nebivolol. 18. Carvedilol.

Indicati preparatele utilizate in (pentru): hipotensiune arteriala grava, soc
anafilactic, rinite, soc cardiogen, infarct miocardic, migrena, metroragii, insuficienta
circulatorie cerebrala acuta, feocromocitom, spasme vasculare, hipertensiune
arteriala, angind pectorala, aritmii cardiace, hipertiroidism, endarterite, coma
hipoglicemica, conjunctivita.

H. Exercitiile pentru autocontrol si autocorijarea nivelului insusirii
materialului se indeplinesc in scris n procesul pregatirii pentru lectie.

I. Activitatea experimentala

Experienta N1
Actiunea epinefrinei si fentolaminei asupra vaselor
microcirculatiei limbii la broasca.

La microscop se studiazd vasele microcirculatiei limbii la broasca (broasca se
fixeazd pe planseta de lemn cu ferestruicd de asupra careia se fixeaza limba in
extensie). Se evidentiaza diametrul lumenului vaselor, gradul de umplere a lor si
viteza circulatiel sangvine. Apoi pe limba se aplicd o picaturda solutie de 0,1%
epinefrind si se noteazd modificarile aparute. Ulterior pe suprafata limbii se picura 2-
3 picaturi solutie de 0,5% fentolamind. Peste 5 minute repetat se studiaza actiunea
epinefrinei. Comparati rezultatele obtinute si explicati mecanismul aparitiei lor.
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Experienta N2
Actiunea efedrinei asupra pupilei ochiului la animalele de laborator
(iepure sau broasca)

Preventiv se evidentiaza gradul de umplere a vaselor conjunctivei ochilor si cu
hartie milimetrica se determind diametrul pupilelor la ambii ochi. Ulterior in sacul
conjunctival al unui ochi se instileaza 2 picaturi solutie de 1% efedrina. Ochiul opus
va servi pentru comparare (martor). Peste 10 minute repetat se determind gradul de
umplere a vaselor conjunctivei ochilor si diametrul pupilelor la ambii ochi. Explicati
mecanismul efectului obtinut.

f. Recapitularea cunostintelor (completati tabelele):
Tabelul N1
Indicati spectrul de legare cu receptorii a epinefrinei si norepinefrinei

Tipul receptorilor Epinefrina Norepinefrina

Alfa l

Alfa 2

Beta 1

Beta 2

Nota: Prezenta efectului notati cu semnul ,,+”
Tabelul N2
Caracteristica comparativa a efedrinei si epinefrinei

Parametrii Efedrina Epinefrina

Stabilitatea la
administrarea per os (+/-)

Durata actiunii (min., ore)

Localizarea actiunii
(presinaptic/postsinaptic)

Influenta asupra SNC

Influenta asupra tensiunii
arteriale dupa denervare

Tahifilaxie (+/-)

Dependenta
medicamentoasa (+/-)

Tabelul N3
Indicatiile preparatelor adrenomimetice

Indicatii Fenilef- | Nafazoli- | Clonidi- | lzoprena- | Dobuta- | Fenoterol | Epinefri- | Norepi- | Efedri-
rind na na lina mind na nefrina na

Colaps

Soc cardiogen

Insuficienta
cardiaca acuta

Bloc AV

Soc
anafilactic

Astm bronsic

35




Edemul si
hiperemia
conjunctivei

Rinita

Glaucom cu
unghi inchis

Dilatarea
pupilei

Prolongarea
actiunii
anestezicelor
locale

Hipertensiune
arteriala

Eminenta de
avort

Narcolepsie,
enureza

Hipoglice-
mie

Indicatiile alfa — adrenoblocantelor

Tabelul N4

Indicatii Fentolamina Dihidroergoto-
Xind

Prazosin

Tamsulosin

Criza hipertensiva

Hipertensiune
arteriala

Feocromocitom

Migrena

Spasmul vaselor
periferice

Insuficienta
cardiaca

Dereglari de

mictiune in

adenom de
prostata

Mecanismul actiunii guanetidinei si rezerpinei

Tabelul N5

Mecanismul de actiune

Guanetidina

Rezerpind

Deregleaza eliminarea NA din terminatiunile simpatice
presinaptice

Concurent deregleaza recaptarea NA de catre terminatiunile
presinaptice

Se cumuleaza in vezicule, expulzidnd NA

Deregleaza captarea veziculara a dopaminei, NA, serotoninei
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Tabelul N6
Caracterizarea comparativa a guanetidinei si rezerpinei

Parametrii Guanetidina Rezerpina

Efectul sedativ (+/-)

Sindrom parkinsonian
medicamentos (+/-)

Depresie (+/-)

Influenta asupra

medulosuprarenalei (nu
influenteaza / scade continutul de
catecolamine)

Hipotensiune ortostatica (+/-)

Rezolvati problema:

Pacientului cu acuze de accese periodice de tahicardie si cu predispozitie la
astm bronsic a fost indicat un preparat. Tahicardia a disparut, dar au aparut accesele
de sufocare.

Ce preparat a fost indicat? Care a fost cauza sufocarii?
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Totalizare la tema:
REMEDIILE CU INFLUENTA ASUPRA INERVATIEI PERIFERICE

A. Scopul instruirii consta in consolidarea cunostintelor studentilor despre
farmacodinamia grupelor de preparate cu actiune asupra inervatiei periferice,
selectarea lor conform indicatiilor, cunoasterea reactiilor adverse si a masurilor de
prim ajutor in caz de supradozare.

B. Scopuri didactice

a) Studentul trebuie sd@ cunoascd: caracteristica farmacologica a acestor grupe
de remedii (farmacocinetica si farmacodinamia), principalele indicatii pentru
administrare, reactiile adverse si masurile de prim ajutor in supradozarea
preparatelor.

b) Studentul trebuie sa poata: prescrie remediile obligatorii din acest grup, sa
le indice in diverse boli si stari patologice si, in primul rand, in stérile de urgenta.

C. intrebiri pentru autoinstruire

1. Notiune despre colinoreceptori, clasificarea lor (m- si n-colinoreceptori).
Localizarea colinoreceptorilor in organism si importanta lor fiziologica (efectele la
excitarea m- si n-colinoreceptorilor). Clasificarea substantelor cu influenta asupra
sinapselor colinergice.

2. Farmacodinamia M-colinomimeticelor. Influenta lor asupra ochiului,
muschilor netezi ai organelor interne, secretiei glandelor exocrine. Indicatiile.
Intoxicatiile cu muscarina, tratamentul lor.

3. N-colinomimeticele. Actiunea fiziologica si toxica a nicotinei. Influenta N-
colinomimeticelor asupra chemoreceptorilor sino-carotidieni, ganglionilor vegetativi
si medulosuprarenalei. Indicatiile. Folosirea n-colinomimeticelor in combaterea
fumatului.

4. Remediile anticolinesterazice. Clasificarea si mecanismul de actiune.
Caracteristica interactiunii cu colinesteraza. Efectele, indicatiile pentru administrare.
Particularitatile actiunii compusilor organofosforici. Clinica intoxicatiilor si masurile
de prim ajutor. Particularitatile folosirii atropinei. Intrebuintarea reactivatorilor
colinesterazei 1n intoxicatii cu compusi organofosforici. Preparatele colinesterazice.

5. M-colinoblocantele. Sursele de obtinere a atropinei. Influenta ei asupra
ochiului, sistemului cardiovascular, tonusului bronhiilor, musculaturii netede a
tubului digestiv, cailor biliare si urinare, detrusorului si sfincterului vezicii urinare,
secretiei glandelor (gastrice etc.). Particularitatile actiunii M-colinoblocantelor.
Indicatii pentru administrare. Tabloul clinic al intoxicatiei cu plante, ce contin
atropina si tratamentul acesteia.

6. Ganglioblocantele. Clasificarea dupa localizarea si mecanismul de actiune.
Influenta asupra sistemului cardiovascular, tubului digestiv, miometrului. Indicatiile
si contraindicatiile. Reactiile adverse.

7. Miorelaxantele cu actiune periferica. Clasificarea si mecanismul de actiune.
Indicatii pentru administrare. Complicatiile posibile. Antagonistii miorelaxantelor si
principiile de decurarizare. Miorelaxantele pentru uz intern. Indicatiile.

8. Adrenomimeticele. Stocarea (depozitarea), eliminarea si recaptarea
mediatorilor. Caile de inactivare a catecolaminelor. Enzimele, care participd la acest
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proces si localizarea actiunii lor. Clasificarea lor si importanta fiziologica
(efectele a-, si B-adrenoreceptorilor). Clasificarea substantelor cu actiune asupra
transmiterii impulsurilor in sinapsele adrenergice.

9. Adrenomimeticele ce stimuleaza predominant o-, si [-adrenoreceptorii
periferici. Influenta lor asupra sistemului cardiovascular, microcirculatiei, organelor
cu musculaturd neteda, metabolismului. Indicatiile si contraindicatiile. Complicatiile.

10. Adrenomimeticele ce stimuleaza predominant o.-adrenoreceptorii periferici.
Clasificarea. Influenta lor asupra sistemului cardiovascular, microcirculatiei.
Indicatiile. Contraindicatiile. Reactiile adverse.

11. Adrenomimeticele cu influenta asupra [-adrenoreceptorilor. Clasificarea.
Influenta lor asupra tonusului bronhiilor, miometrului, vaselor si activitatii inimii.
Particularitatile actiunii B-adrenomimeticelor. Indicatiile si contarindicatiile. Efectele
adverse.

12. a-adrenoblocantele. Clasificarea. Farmacodinamia. Proprietatile principale,
indicatiile si contraindicatiile. Reactiile adverse.

13. B-adrenoblocantele. Clasificarea. Mecanismul de actiune. Efectele.
Indicatiile. Contraindicatiile. Reactiile adverse.

14. a- 51 B-adrenoblocantele. Efectele. Indicatiile. Contraindicatiile.

15. Remediile dopaminergice. Farmacodinamia.

16. Simpatoliticele. Particularitatile mecanismului de actiune. Influenta lor
asupra sistemului cardiovascular, tractului gastrointestinal, SNC si continutului
catecolaminelor. Indicatiile. Efecte adverse.

17. Anestezicele locale. Principiile de clasificare. Mecanismul actiunii.
Caracteristica comparativa a preparatelor. Indicatiile. Reactiile adverse.
Farmacocinetica.

18. Remediile astringente. Clasificarea. Principiile de actiune. Utilizarea.

19. Remediile adsorbante. Principiile de actiune. Utilizarea.

20. Remediile iritante. Principiile de actiune. Utilizarea.

21. Remediile mucilaginoase. Principiile de actiune. Utilizarea.

D. Exercitii de receptura generala si medicala

Sa se prescrie urmatoarele preparate in toate formele medicamentoase: 1.
Pilocarpind clorhidrat. 2. Aceclidina. 3. Cititon. 4. Neostigmina. 5. Galantamina
bromhidrat. 6. Fizostigmina salicilat. 7. Armina. 8. Trimedoxim. 9. Lobelina
clorhidrat. 10. Atropind sulfat. 11. Scopolamind bromhidrat. 12. Platifilina
hidrotartrat. 13. Hexametoniu. 14. Trepiriu iodid. 15. Suxametoniu. 16. Melictina. 17.
Metociniu iodid. 18. Pirenzepind. 19. Tubocurarina clorid. 20. Ipratropiu bromid. 21.
Trihexifenidil clorhidrat. 22. Adifenind. 23. Trimetafan camsilat. 24. Norepinefrina
hidrotartrat. 25. Epinefrind clorhidrat. 26. Izoprenalina. 27. Salbutamol. 28.
Dopamina. 29. Fentolamina. 30. Propranolol. 31. Rezerpina. 32. Guanetidina. 33.
Dihidroergotoxina. 34. Dobutamina. 35. Fenilefrind. 36. Prazosin. 37. Efedrina
clorhidrat. 38. Nafazolina. 39. Atenolol. 40. Nebivolol. 41. Procaina. 42. Lidocaina.
43. Benzocaina. 44. Tetracaind. 45. Carbune medicinal. 46. Bumecaina. 47.
Trimecaina. 48. Bupivacaina. 49. Carvedilol.
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Indicati preparatele utilizate in (pentru): glaucom, atonia intestinului si
vezicii urinare, inhibifia centrului respirator, fenomene reziduale ale
poliomielitei, ulcer gastric, acces de astm bronsic, intoxicatie cu bureti pestriti,
cercetarea fundului ochiului, relaxarea musculaturii in timpul intubatiei,
premedicatie, colica biliara, criza hipertensiva, hipotensiune acuta, aritmii cardiace,
comd hipoglicemica, hipertensiune arteriala, soc anafilactic, angina pectorala,
feocromocitom, spasme vasculare, anestezie infiltrativa, anestezie de suprafata,
anestezie de conducere, endarterite, rinite, iminenta avortului spontan, hipotensiune
dirijatd, diagnosticul radiologic al tractului gastrointestinal, conjunctivita.

E. Activitatea experimentala

Proba biologica
Determinarea grupei farmacologice a preparatelor conform testarii lor prin
etapele expuse mai jos.

Nota: (preparate din urmatoarele grupe farmacologice):

M-colinomimetice
M-colinoblocante
Adrenomimetice
Miorelaxante
Anestezice locale.

La determinarea grupei, preparatul respectiv este exclus din etapele ulterioare,
in caz contrar testarile continua.

Etapa I. Initial se determina reflexul cornean la ambii ochi la broasca. Apoi se
instileaza in sacul conjunctival a unui ochi 1-2 picaturi de preparat testat. Peste 5
minute repetat se determini reflexul cornean. In caz de determinare a unor modificari
a reflexului cornean in cazul instilarii unui preparat, se stabileste grupa respectiva si
se lamureste mecanismul rezultatului obtinut. Preparatul respectiv este exclus din
probele ulterioare.

Etapa Il. Initial se fac observari asupra starii generale, comportamentului si
starii tonusului musculaturii striate la broaste. Apoi preparatele nedeterminate se
injecteaza in sacul limfatic femural, in volum de 0,5 ml. Peste 5 minute repetat se
determind starea stabilitd anterior. In caz de determinare a unor modificiri a
comportamentului sau tonusului muscular in cazul administrarii unui preparat, se
stabileste grupa respectiva si se lamureste mecanismul efectelor obtinute. Preparatul
respectiv este exclus din probele ulterioare.

Etapa Ill. Initial broastele se imobilizeaza. Se deschide cutia toracica si se
inlatura pericardul. Se determina frecventa cardiaca, apoi se aplica pe suprafata
cordului 2-3 picaturi de solutii testate. Peste 5 minute repetat se determind FCC. In
caz de determinare a unor modificari a frecventei cardiace in cazul aplicarii unui
preparat, se stabileste grupa respectiva si se lamureste mecanismul efectelor obtinute.
Preparatul respectiv este exclus din probele ulterioare.

Etapa IV. La microscop se studiazd vasele microcirculatiei limbii la broasca
(broasca se fixeaza pe planseta de lemn cu ferestruica de asupra careia se fixeaza
limba in extensie). Se evidentiaza diametrul lumenului vaselor, gradul de umplere a
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lor si viteza circulatiei sangUine. Apoi pe limba se aplica o picaturd de solutie
testatd si se noteaza modificarile aparute. Se stabileste grupa respectiva si se
lamureste mecanismul efectelor obtinute.

F. Recapitularea cunostintelor (completati tabelele):

Tabelul N1
Organele si sistemele Parametrii Efectele la stimularea | Efectele la stimularea
sistemului simpatic sistemului

parasimpatic

Ochiul diametrul pupilei
acomodarea
Cord FCC

puterea de contractie a

miocardului

conductibilitatea AV

automatismul

Musculatura neteda a
vaselor

tonusul

Musculatura neteda a
organelor interne
(bronhii, TGI, vezica
urinard)

tonusul

Glandele exocrine
(salivare, sudoripare,
bronhiale, digestive)

Secretia

Tabelul N2

Mediatorii §1 receptorii inervatiei eferente

Tipul fibrelor nervoase Mediatorul eliberat

Receptorii
perceptibili

Parasimpatice preganglionare

Parasimpatice postganglionare

Somatice

Simpatice preganglionare

Simpatice postganglionare

Fibrele simpatice ce inerveaza celulele cromafine a
medulosuprarenalelor

Tabelul N3

Tipurile, localizarea colinoreceptorilor si efectele, la stimularea lor

Tipul colinoreceptorului

localizarea Efectele la stimulare

Nn

1. neuronii ganglionari

2. neuronii SNC

3. celulele cromafine ale
medulosuprarenalelor

4. zona sinocarotidiana

Nm

Celulele muschilor striati

M1

1. SNC
2. Celulele parietale a
stomacului
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M2 1. cord
2. membrana presinaptica
M3 1. musculatura neteda a

organelor interne
celulele exocrine
3. endoteliul vaselor sangvine

no

Tabelul 4

Tipurile, localizarea adrenoreceptorilor si efectele, la stimularea lor

Tipul adrenoreceptorului localizarea Efectele la stimulare
Alfa 1 1. muschiul radial al ochiului
2. vasele
Alfa 2 1. vasele

2. membrana presinaptica
Beta 1 1. cord

2. celulele zonei juxta-

glomerulare

Beta 2 1. bronhii

2. miometrul

3. vasele

4. ficatul

5. membrana presinaptica
Beta 3 Adipocite

Rezolvati problema:

Un pacient care a fost tratat timp indelungat de boala hipertensiva cu un
preparat, s-a adresat cu acuze de dureri in regiunea epigastrica, salivatie abundenta,

edematierea mucoasei nazale. Dupd investigarea pacientului a fost stabilit
diagnosticul de ulcer gastric.

Ce preparat cu actiune hipotensiva a cauzat ulcerul gastric?

Care este mecanismul si cauza complicatiei aparute?

Ce preparate ar preintampina aparitia complicatiei date?
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ANALGEZICE OPIOIDE SI1 NEOPIOIDE

A. Actualitatea. Senzatia de durere insoteste majoritatea proceselor si
starilor patologice. In unele cazuri ea este suportabild, in altele cauzeaza bolnavului
discomfort, suferinte sau chiar tulburari patologice si in aceste cazuri trebuie
combatutd. Tratamentul durerii presupune, pe langd masuri de Inlaturare a cauzei
acesteia, anihilarea simptomatica prin analgezice, care pot atenua sau suprima aceasta
senzatie.
calmare sau atenuare a durerii cu preparate medicamentoase.

C. Scopuri didactice

a) Studentul trebuie sd cunoasca: caracteristice generald a analgezicelor,
provenienta §i structura lor chimica, principiile de clasificare, formele
medicamentoase si caile de administrare a principalelor preparate din acest grup,
mecanismul actiunii analgezice, principalele indicatii si contraindicatii pentru
administrarea lor, reactiile adverse, simptoamele intoxicatiilor acute si cronice cu
preparate analgezice opioide si asistenta acestora.

b) Studentul trebuie sa poata: prescrie preparate analgezice, indica
preparatele analgezice adecvate in diferite stari patologice insotite de dureri.

D. Nivelul initial de cunostinte necesar pentru integrarea interdisciplinara

Fiziologia umana. Importanta biologica a durerii. Durerea ca reactie integrala
a organismului. Conceptii contemporane despre receptia iritatiei nociceptive. Caile de
conducere ale excitatie1 de durere. Mecanismele centrale ale durerii. Rolul scoartei,
formatiunilor subcorticale, factorilor umorali in formarea reactiilor la durere.

Fiziopatologia. Rolul sindromului de durere in dezvoltarea si evolutia
procesului patologic. Rolul mecanismelor centrale si periferice in formarea senzatiei
de durere. Notiune despre receptori opioizi. Mediatorii chimici ai durerii si sistemului
antinociceptiv. Liganzii endogeni si exogeni ai receptorilor opioizi: enkefalinele,
endorfinele si dinorfinele.

E. intrebiri pentru autoinstruire

1. Analgezicele. Principiile de clasificare. Particularitatile principale ale
analgezicelor opioide si neopioide.

2. Analgezicele opioide. Clasificarea. Influenta asupra SNC. Mecanismul
actiunii analgezice al morfinei. Intrebuintarea. Reactiile adverse si contraindicatiile.

3. Influenta morfinei asupra viscerelor (sistemul respirator, sistemul
cardiovascular, tractul gastrointestinal).

4, Caracteristica comparativd a morfinei si analgezicelor opioide sintetice.
Notiune despre neuroleptanalgezie.

5. Intoxicatia acutd cu morfind si masurile de prim ajutor in aceste situatii.
Obisnuinta. Farmacodependenta. Narcomania. Caile de profilaxie si principiile de
tratament.

6. Agonisti-antagonisti, antagonisti ai analgezicelor opioide. Principiile de
actiune. Intrebuintarea.

7. Remedii analgezice cu mecanism mixt de actiune.

8. Analgezice neopioide. Clasificarea. Mecanismul actiunii analgezice.
Indicatii pentru administrare. Reactii adverse. Contraindicatii.
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9. Particularitatile actiunii antipiretice a analgezicelor neopioide. Indicatii
10. Analgezicele neopioide cu actiune centrala.
11. Particularitatile actiunii analgezicelor opioide si neopioide la copii.

F. Caracteristica succinta a preparatelor analgezice opioide si neopioide
obligatorii.

Pe verticala: Denumirea preparatului. 1. Morfina clorhidrat. 2. Omnopon. 3.
Trimeperidind. 4. Fentanil. 5. Pentazocind. 6. Tilidind. 7. Acid acetilsalicilic. 8.
Paracetamol. 9. Baralgina. 10. Naloxona. 11. Naltrexona. 12. Tramadol. 13.
Ketorolac.

Pe orizontala. 1. Forma medicamentoasa. 2. Modul de administrare. 3. Dozele
(maxima pentru o data si pentru 24 de ore, terapeutica). 4. Mecanismul de actiune. 5.
Indicatiile si contraindicatiile. 6. Reactiile adverse.

G. Exercitii de receptura generala si medicala

Sa se prescrie urmatoarele preparate in toate formele medicamentoase: 1.
Morfina clorhidrat. 2. Omnopon. 3. Trimeperidina. 4. Fentanil. 5. Pentazocina. 6.
Tilidina. 7. Acid acetilsalicilic. 8. Paracetamol. 9. Baralgina. 10. Naloxona. 11.
Naltrexona. 12. Tramadol. 13. Ketorolac. 14. Dexketoprofen trometamol.

Indicati preparatele analgezice utilizate in (pentru): infarct miocardic,
trauma, calmarea cefaleei, colica biliara si renald, hiperpirexie, neuralgie, miozite,
calmarea durerii dentare acute, premedicatie, dureri postoperatorii, analgezia nasterii,
neuroleptanalgezie, algodismenoree, cancer inoperabil.

H. Exercitiile pentru autocontrol si autocorijarea nivelului insusirii
materialului se indeplinesc in scris In procesul pregatirii pentru lectie.

I. Activitatea experimentala

Experienta N1
Influenta morfinei asupra sensibilitatii nociceptive
la animalele de laborator
La doi soricei albi se apreciaza starea generald si sensibilitatea dureroasa prin
comprimarea cozii cu penseta. Apoi unui soarece se injecteaza subcutanat solutie de
dureroase la soricelul cu morfina si comparati rezultatele obtinute. Atrageti atentie la
pozitia cozilor la soricei si explicati rezultatele obfinute.

Experienta N2
Influenta nalorfinei asupra analgeziei provocate de morfina.

La 3 soricei albi se apreciaza starea generald si sensibilitatea dureroasa prin
comprimarea cozii cu penseta. Apoi la doi din ei se injecteaza intraperitoneal solutie
de morfind in doza de 50 mg/kg. Peste 15 minute se determina sensibilitatea
nociceptiva. Ulterior la un soarece carui a fost administratd morfina si animalului
intact se injecteaza subcutanat solutie de nalorfind in doza de 5 mg/kg. Peste 15
minute repetat se determinad sensibilitatea nociceptiva la toti soriceii. Rezultatele
obtinute se compara si se explica mecanismul efectelor obtinute.
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Experienta N3

Influenta acidului acetilsalicilic asupra epiteliului ciliat la broasca
O broscuta imobilizata se fixeaza pe spate pe masuta de lemn si se inlaturd
maxila inferioara. Pe suprafata mucoasei, intre marginile foselor orbitale, se aplica un
fir de ata cu lungimea de 4 — 5 mm umectat in solutie fiziologica. Evidentiati timpul
de Tnaintare a atei in faringe. Mai apoi pe suprafata mucoasei faringiene a broscutei se
aplica un buton de vata imbibat cu solutie de 0,5% acid acetilsalicilic. Peste 2 minute
repetat se apreciaza viteza de inaintare a atei in faringe.

f. Recapitularea cunostintelor (completati tabelele):

Tabelul N1

Indicati tipurile de receptori opioizi si efectele, legate de stimularea lor.

Tipuri de receptori

Efecte la stimularea lor

Tabelul N2
Selectati spectrul de interactiune cu receptorii
a analgezicelor opioide si antagonistilor lor.
Tipul de Tipurile receptorilor opioizi
interactiune cu Substanta i K
receptorul
Morfina
Agonisti Trimeperidina
Fentanil
Agonisti- Pentazocin
antagonisti si Butorfanol
agonistii partiali Buprenorfin
Antagonisti Naloxon
Tabelul N3

Efectele farmacologice a analgezicelor opioide (pe exemplul morfinei)

Localizarea actiunii

Efectul

Importanta clinica a
efectului

Centrul respirator

Centrul tusei

Centrul termoreglarii

Centrul nervului
oculomotor

Centrul nervului vag

Centrul vomei

Scoarta cerebrala

Musculatura neteda a
tractului gastrointestinal

Musculatura neteda a
cailor urinare si biliare

Musculatura neteda a
bronhiilor
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Tabelul N4
Caracteristica comparativa a analgezicelor din grupele
agonistilor si agonisti-antagonisti ai receptorilor opioizi.

Parametrii Agonistii Agonisti-antagonistii

Gradul de exprimare a
efectului analgezic

Inhibitia centrului
respirator

Dezvoltarea dependentei

Capacitatea de a produce
euforie

Dezvoltarea dependentei
medicamentoase

Rezolvati problema:

Unui pacient cu diagnosticul de cancer pulmonar inoperabil a fost indicata
morfina injectabil. Peste o perioadd scurtd de timp la bolnav a aparut fenomenul de
ocluzie intestinala acutd. Radiologic a fost determinatd o staza a substantei de
contrast la nivelul primei curbure a colonului. Bolnavului a fost efectuatd
laparatomia, formatiuni tumorale nu au fost depistate.

Care a fost cauza ocluziei intestinale?

Care sunt masurile posibile de profilaxie a complicatiei intervenite?
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ETANOLUL. HIPNOTICELE. ANTICONVULSIVANTELE.
ANTIEPILEPTICELE. ANTIPARKINSONIENELE.

A. Actualitatea. Utilizarea ectanolului in medicind necesita un studiu
aprofundat al efectelor lui asupra organismului. O problema aparte o constituie
interactiunea dintre alcoolul etilic si medicamente.

Medicatia insomniei implica studierea cat mai delicata a fiziologiei somnului si
a rolului hipnoticelor in inducerea lui. Cerinta de baza fatd de aceste remedii
medicamentoase consta in faptul ca ele sa produca un somn cat mai apropiat de cel
fiziologic. Rezolvarea acestei probleme va da posibilitate de a trata eficient insomnia,
fara reactiile adverse proprii remediilor actuale.

Combaterea convulsiilor necesitd asistenfa medicalda urgentd si cunoasterea
profunda a remediilor anticonvulsivante.

B. Scopul instruirii. Cunoasterea proprietatilor farmacologice ale remediilor
hipnotice, anticonvulsivante, antiepileptice, antiparkinsoniene si ale etanolului.

C. Scopuri didactice

a) Studentul trebuie sia cunoasca: absorbtia, distributia, metabolismul
etanolului si actiunea lui asupra organelor si sistemelor organismului. Aplicarea
etanolului in terapeutica, principiile tratamentului intoxicatiei acute si cronice cu
alcool etilic. Clasificarea remediilor hipnotice, mecanismul actiunii lor, influenta
asupra somnului, reactiile adverse si principiile de administrare.

b) Studentul trebuie sd poata: prescric medicamentele obligatorii din aceste
grupe in diverse forme medicamentoase in insomnii, convulsii.

D. Nivelul initial de cunostinte necesar pentru integrarea

interdisciplinara.

Fiziologia umana. Somnul fiziologic: fazele si nivelurile lui. Teoriile
somnului. Interactiunea dintre scoarta cerebrala, hipotalamus si formatiunea reticulata
in timpul somnului si starilor de veghe. Visurile. Procesele fiziologice ale starilor de
hipnoza.

E. intrebiri pentru autoinstruire

1. Remediile hipnotice. Principiile de clasificare (dupa structura si durata
actiunii).

2. Barbituricele. Clasificarea dupa durata actiunii. Farmacocinetica.
Mecanismul actiunii. Influenta lor asupra structurii somnului. Indicatiile. Reactiile
adverse. Toleranta, dependenta medicamentoasd. Particularitatile utilizarii
barbituricelor la copii.

3. Benzodiazepinele. Clasificarea dupd durata actiunii, mecanismul de actiune,
influenta asupra structurii somnului, indicatiile, reactiile adverse. Farmacocinetica

4. Hipnoticele generatia a treia. Derivatii de imidazopiridind si pirolopirazina
ca hipnotice.

5. Compusii alifatici. Caracteristica lor.

6. Alte remedii farmacologice utilizate ca hipnotice.

7. Principiile generale ale medicatiei insomniilor.

8. Intoxicatia acutd si cronicd cu hipnotice. Principiile de tratament.
Dependenta medicamentoasa. Particularitatile intoxicatiilor cu hipnotice la copii.

9. Farmacocinetica etanolului.
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10. Farmacodinamia etanolului (influenta asupra SNC, SNV, organelor
digestive, actiunea locald, antiseptica si energeticd). Indicatiile.

11. Principiile de tratament ale intoxicatiilor acute cu etanol si alcoolismul
cronic. Particularitatile tratamentului intoxicatiilor acute cu etanol la copii.

12. Interactiunea etanolului cu alte remedii medicamentoase.

13. Remediile anticonvulsivante de profil larg. Clasificarea. Caracteristica
grupelor. Particularitatile utilizarii in pediatrie.

14. Antiepilepticele. Clasificarea. Caracteristica grupelor.

15. Antiparkinsonienele. Clasificarea. Caracteristica grupelor.

16. Antispasticele musculaturii striate (miorelaxantele centrale).

F. Caracteristica succinta a preparatelor principale

Pe verticala. Denumirea preparatului. 1. Fenobarbital. 2. Tiopental sodic. 3.
Diazepam. 4. Nitrazepam. 5. Fenitoina. 6. Levodopa. 7. Zopiclon. 8. Lamotrigina. 9.
Selegelind. 10. Amantadina. 11. Trihexifenidil. 12. Oxazepam. 13. Carbamazepina.
14. Valproat de sodiu. 15. Etosuximidda. 16. Bromocriptina. 17. Baclofen. 18.
Disulfiram. 19. Etanol

Pe orizontala. 1. Forma medicamentoasa. 2. Modul de administrare. 3. Dozele
(maxima pentru o data si pentru 24 de ore, terapeutica). 4. Mecanismul de actiune. 5.
Indicatiile si contraindicatiile. 6. Reactiile adverse.

G. Exercitii de receptura generala si medicala

Sa se prescrie Urmatoarele preparate in toate formele medicamentoase: 1.
Fenobarbital. 2. Tiopental sodic. 3. Diazepam. 4. Nitrazepam. 5. Fenitoind. 6.
Levodopa. 7. Zopiclon. 8. Lamotrigind. 9. Selegelind. 10. Amantadina. 11.
Trihexifenidil. 12. Oxazepam. 13. Carbamazepina. 14. Valproat de sodiu. 15.
Etosuximida. 16. Bromocriptina. 17. Disulfiram. 18. Etanol. 19. ,,Sinemet”.

Indicati preparatele utilizate in (pentru): dereglarea adormirii, micsorarea
duratei somnului, somn superficial, convulsii de geneza neclara, accese majore de
epilepsie, accese minore de epilepsie, stare de rau epileptic, boala parkinson,
alcoolism, tratamentul intoxicatiei cu hipnotice, rigiditate musculara.

H. Exercitiile pentru autocontrol si autocorijarea nivelului insusirii
materialului se indeplinesc in scris in procesul pregatirii pentru lectie.

I. Activitatea experimentala

Experienta N1
Actiunea alcoolului etilic asupra proteinelor tisulare
In 3 eprubete se administreazd un amestec din albus de ou si api. Apoi se
picurd cu precautie cateva picaturi de alcool etilic: in I eprubetd — solutie alcoolica de
40%, 1n a II — solutie alcoolica de 70%, in a III — solutie alcoolica de 90 %. Observati
si explicati cauza modificarilor aparute.

Experienta N2
Hidrosolubilitatea hipnoticelor
In 2 eprubete se introduce cite 0,1 pulbere de pentobarbital de sodiu si
fenobarbital. In fiecare eprubeti se adaugi cate 3-5 ml de apa. Continutul eprubetelor
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se agitd. Urmarifi viteza si gradul de dizolvare a preparatelor. Notati importanta
rezultatelor obtinute.

EXxperienta N3
Aspectul comparativ al absorbtiei si rapidititii aparitiei efectului
cloralhidratului si barbitalului

La doua broaste enteral se va introduce: uneia 0,1 pulbere de cloralhidrat si
alteia aceiasi cantitate de pulbere de barbital. Dupa aparitia efectului hipnotic
broastele se imobilizeaza, se deschide cutia toracica si se efectueaza o rezectie
longitudinald a stomacului pentru evidentierea prezentei sau lipsei preparatelor.
Inscrieti rezultatele obtinute si formulati concluziile referitor la importanta practica a
acestor efecte.

Experienta N4
Modificarea activitatii reflexe a sistemului nervos central
sub influenta hipnoticelor

La o broasca decapitatd se apreciaza timpul reflexului cu ajutorul solutiei de
0,5% acid sulfuric (dupa Tiurc), apoi i se administreaza subcutanat 0,7 - 0,9 ml
solutie de 2% cloralhidrat. Se urmareste dezvoltarea actiunii generale timp de 20 — 30
minute, apoi repetat se determind reflexul de intoarcere si sdltator. Dupa ce aceste
reflexe dispar, broasca se suspendeaza de mandibuld si se determind timpul reflexului
de protectie, scufundand laba broastei in solutia de 0,5 % acid sulfuric. Comparati
rezultatele obtinute s1 formulati concluziile.

Experienta N5
Actiunea anticonvulsivanta a trimetadionei
La doi sobolani se injecteaza intraperitoneal solutie de pentetrazol in doza de
90 mg/kg. Preventiv cu 1-2 ore, unuia i se injecteaza suspensie de trimetadiona in
dozda de 100-120 mg/kg in mucilagiu de amidon. Observati viteza evolutiei
convulsiilor, intensitatea si durata lor.

Experienta N6
Influenta trihexifenidilului asupra hiperchineziei nicotinice
Doi soareci cu masa corporala intre 15 — 20 g se aseaza sub calota de sticla.
Unuia din ei se injecteaza intraperitoneal solutie de trihexifenidil in doza de 5 mg/kg.
Peste 15 minute ambilor soareci intraperitoneal se injecteaza solutie de nicotind in
dozad de 7 mg/kg. Observati viteza evolutiei convulsiilor, caracterul si durata lor.

f. Recapitularea cunostintelor (completati tabelele):

Tabelul N1
Caracteristica comparativa a remediilor hipnotice din grupele
barbituricelor si benzodiazepinelor

Derivatii acidului Derivatii

Parametrii barbituric benzodiazepinici
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Influenta asupra structurii somnului

(manifesta / redusa)

Spectrul efectului terapeutic
(mai mare / mai mic)

Gradul de exprimare a sindromului

posthipnotic (pronuntat /redus)

Toleranta

(caracteristica / ne caracteristica)

Dependenta medicamentoasa
(caracteristica / ne caracteristica)

Inhibitia centrului respirator (da / nu)

Prezenta antagonistilor specifici (da/ nu)

Tabelul N2
Caracteristica comparativa a remediilor anticonvulsivante
Preparatul Indicatii Deprimarea | Hepatoto- | Inductia Alte
Crize Crize Crize hematopoe- | xicitatea fermentilor | caracteris-
epilepti- | epilepti- | psihomo- | zei microso- tici
ce ce torii mali
majore minore

Fenobarbital

Fenitoina

Carbamazepi
nd

Clonazepam

Valproat de
sodiu

Etosuximida

Lamotrigina

Nota! prezenta efectului se indica cu semnul “+”

Rezolvati problema:
Unui pacient cu acuze la dereglarea procesului de adormire i-a fost indicat un
preparat hipnotic, dupa folosirea caruia s-a normalizat dereglareca in cauza. Dar,
trezindu-se pacientul nu sesiza starea de vigoare si a remarcat o scadere a capacitatii

de munca.

Ce preparate hipnotice pot cauza asemenea urmari?

Folosirea caror preparate ar permite evitarea complicatiilor date?
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PSIHOTROPELE
I. Psiholepticele (Neurolepticele. Tranchilizantele. Sedativele. ).
Sarurile de litiu.

A. Actualitatea. Remediile psiholeptice reunesc substante medicamentoase,
ce manifesta urmatoarele proprietati farmacodinamice: actiune antipsihotica, sedativ-
hipnotica, anxioliticd, normotimica etc. Aceste preparate au sporit considerabil
eficacitatea tratamentului psihiatric si si-au gasit o utilizare largd in terapeutica,
anesteziologie, neurologie etc.
medicatiei psihotrope.

C. Scopuri didactice

a) Studentul trebuie sa cunoasca: caracteristica generala a remediilor
psiholeptice, provenienta si structura lor chimica, principiile clasificarii, denumirea,
formele medicamentoase si caile de administrare a principalelor preparate din aceasta
grupd, mecanismul actiunii, indicatiile si contraindicatiile, reactiile adverse,
simptomatica intoxicatiilor acute si cronice cu unele preparate psihotrope si
tratamentul lor.

b) Studentul trebuie sa poata: sa prescrie preparatele psihotrope obligatorii in
formele medicamentoase existente si sa indice remediile psihosedative in maladii si
stari patologice concrete.

D. Nivelul initial de cunostinte necesar pentru integrarea interdisciplinara

Fiziologia umana. Principiul reflex de activitate al SNC. Structura neuronilor
SNC, proprietatile de baza ale neuronilor. Talamusul, hipotalamusul, rolul lor in
reglarea functiilor sistemului vegetativ al omului. Participarea sistemului limbic la
reglarea activitdfii organelor interne. Mediatorii SNC (acetilcolina, noradrenalina,
serotonina, glutamina, GABA, glicina).

Histologia. Notiune despre cito- si mieloarhitectonica scoartei cerebrale.
Activitatea analitica si de sintezad a creierului. Substante cenusie a trunchiului
cerebral. Structura formatiunii reticulate.

Biochimia. Componenta chimicd a ftesutului nervos. Particularitatile
metabolismului energetic, importanta glicolizei aerobe. Mediatorii transmisiunii
influxului nervos: acetilcolina, adrenalina, noradrenalina. Importanta transformarii in
tesutul nervos a glutaminei, acidului glutamic si GABA.

Fiziopatologia. Fiziopatologia centrilor subcorticali ai trunchiului cerebral.
Particularitatile patologiei sistemului limbic.

E. intrebiri pentru autoinstruire

1. Remedii psihotrope. Clasificarea. Psiholepticele, psihoanalepticele,
psihodislepticele.

2. Antipsihotice (Neuroleptice). Clasificarea. Proprietatile farmacocinetice si
farmacodinamice. Caracteristica comparativa a neurolepticelor. Indicatiile,
contraindicatiile, reactiile adverse. Particularitatile utilizarii la copii.

3. Anxiolitice (Tranchilizante). Definitia. Clasificarea. Farmacodinamia.
Farmacocinetica. Indicatii, contraindicatii, reactii adverse. Particularitatile utilizarii la
copii.
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4. Sedative. Definitia. Clasificarea. Farmacocinetica, Farmacodinamia.
Indicatii, contraindicatii, reactii adverse.

5. Normotimice. (Sarurile de litiu). Farmacocinetica. Mecanismul si spectrul de
actiune. Indicatii, contraindicatii, reactii adverse.

F. Caracteristica succinta a preparatelor psihosedative obligatorii.

Pe verticala. Denumirea preparatului. 1. Clorpromazina. 2. Levomepromazina.
3. Perfenazina. 4. Droperidol. 5. Haloperidol. 6. Clozapina. 7. Sulpirid. 8. Diazepam.
9. Fenazepam. 10. Flumazenil. 11. Meprobamat. 12. Buspiron. 13. Bromura de sodiu.
14. Extract de valeriana. 15. Litiu carbonat.

Pe orizontala. 1. Forma medicamentoasd. 2. Modul de administrare. 3.
Dozele (maxima pentru o data si pentru 24 de ore, terapeutica). 4. Mecanismul de
actiune. 5. Indicatiile si contraindicatiile. 6. Reactiile adverse.

G. Exercitii de receptura generala si medicala

Sa se prescrie urmadtoarele preparate in toate formele medicamentoase
posibile: 1. Clorpromazina. 2. Levomepromazina. 3. Perfenazina. 4. Droperidol. 5.
Haloperidol. 6. Clozapina. 7. Sulpirid. 8. Diazepam. 9. Fenazepam. 10. Flumazenil.
11. Meprobamat. 12. Buspiron. 13. Bromura de sodiu. 14. Extract de valeriana. 15.
Litiu carbonat.

Indicati preparatele utilizate in: schizofrenie, agitatie psthomotorie, manie
acuta, neuroleptanalgezie, dezechilibru neuro-vegetativ, voma, stari de anxietate,
convulsii, stari spastice ale muschilor striati, insomnie, neuroze.

H. Exercitiile pentru autocontrol si autocorijarea nivelului insusirii
materialului se indeplinesc in scris In procesul pregatirii pentru lectie.

I. Activitatea experimentala

Experienta N1
Potentarea actiunii anestezice a eterului
la administrarea asociata cu clorpromazina

Experienta se va efectua pe 3 soricei albi cu masa corporala intre 18-20 g.
Primului si1 celui de al doilea soricei subcutanat se va administra 0,2 ml solutie de
0,1% clorpromazina. Toti soriceii se vor aseza sub calote de sticla separat. Peste 20
minute sub calota primului si celui de al treilea soricei se va introduce un buton de
vatd Tmbibat cu 0,5 ml solutie de eter. Comparati rezultatele obtinute si dati lamurire
in scris.

Experienta N2
Catalepsia animalelor de laborator indusa de neuroleptice

Initial se fac incercari de a aseza un sobolan pe patru cilindri situati vertical la
nivelul labelor animalului. Se observa reactia de orientare a sobolanului. Apoi acestui
sobolan se injecteaza intraperitoneal solutie de clorpromazina in doza de 40 mg/kg.
Peste 20 minute repetat se fac incercari de a aseza sobolanul pe cilindri. Se releva
capacitatea sobolanului de a se mentine timp indelungat pe cilindrii verticali.
Explicati mecanismul rezultatului obtinut.
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Experienta N3
Influenta neurolepticelor asupra agresivitatii animalelor de laborator

Doi sobolani se introduc intr-o camera pe podeaua careia este instalata o retea
metalicd. Se modeleaza o stare de stres prin generarea unor impulsuri electrice prin
retea (durata de 2-3 secunde, frecventa — 50 de stimuli pe secunda, amplitudinea de
15-30 V). Excitatia se genereaza la intervale de 20-30 secunde pana la aparifia si
stabilirea unei agresivitdfi (lupta sobolanilor) din partea animalelor. Ulterior
sobolanilor se injecteaza intraperitoneal solutie de clorpromazina in doza de 0,5 — 1
mg/kg. Peste 5 minute repetat se modeleazd starea de conflict a sobolanilor.
Observati modificarile apdrute in comportamentul animalelor dupd injectarea
clorpromazinei. Explicati mecanismul aparitiei lor.

Experienta N4
Actiunea miorelaxanta a tranchilizantelor

Initial la doi soareci se determind capacitatea lor de a se mentine pe un plan
inclinat sau pe un cilindru care se roteste cu viteza de 6 — 8 rotatii pe minut. Apoi
unui din soricei intraperitoneal se injecteazd solutie de diazepam in doza de 15
mg/kg. Peste 15 — 20 minute animalele repetat se testeaza la capacitatea de mentinere
in conditii extremale. Notati timpul in decursul caruia animalele isi mentin echilibrul.
Comparati rezultatele obtinute si explicati mecanismul aparitiei efectului miorelaxant.

i. Recapitularea cunostintelor (completati tabelele):
Tabelul N1
Caracteristica comparativa a neurolepticelor din diverse grupe chimice

Grupa Clorpromazina | Perfenazina | Clorprotixen | Haloperidol | Azaleptin | Sulpirid
Efecte

Antipsihotic

Psihosedativ

Psihoenergizant

Antivomitiv

a-adrenoblocant

M-colinoblocant

Dereglari
extrapiramidale

Activitate
gastrochinetica

Nota. exprimarea efectelor de indicat prin semnele:
“++7 — efect maxim “+” — efect mediu “-— lipsa efectului

Tabelul N2
Caracteristica comparativa a neurolepticelor si tranchilizantelor

Grupa Neuroleptice Tranchilizante
Efecte

Antipsihotic

Tranchilizant

Antivomitiv

Potentarea actiunii
remediilor ce inhiba SNC
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Dereglari extrapiramidale

Dependenta
medicamentoasa

Nota. prezenta efectului se exprima prin semnul “+”.

Rezolvati problema:

In rezultatul folosirii indelungate a unui preparat pentru inliturarea iritabilitatii
marite, la pacient, pe fonul efectului terapeutic pozitiv au aparut rinita, tusea,
conjunctivita si eruptiile cutanate. Suplementar s-a determinat o slabiciune generala si
scaderea procesului de memorare.

Ce preparat a folosit bolnavul?

Care sunt masurile de inlaturare a complicatiilor aparute?
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PSIHOTROPELE (continuare)
I1. Psihoanalepticele: Antidepresivele, psihostimulatoarele, nootropele,
tonizantele generale, adaptogenele, analepticele

A. Actualitatea. Remediile psihoanaleptice reprezinta diverse grupe de
medicamente cu un spectru larg de efecte farmacodinamice (actiune timoleptica,
timoretica, regeneratoare a metabolismului cerebral, functiilor sistemului endocrin,
adaptarii mai usoare si mai adecvate a organismului la factorii nocivi etc.).

B. Intrebiri pentru autoinstruire

1. Antidepresivele. Clasificarea. Farmacocinetica. Mecanismul si spectrul de
actiune. Indicatiile, contraindicatiile. Reactiile adverse.

2. Psihostimulatoarele. Clasificarea. Mecanismul si spectrul de actiune
farmacologic. Indicatiile, contraindicatiile. Reactiile adverse. Farmacocinetica.

3. Medicatia nootropa. Clasificarea. Mecanismul de actiune. Efectele.
Indicatiile. Reactiile adverse. Framacocinetica.

4. Tonizantele generale si adaptogenele. Clasificarea. Mecanismul de actine.
Efectele. Indicatiile. Contraindicatiile. Reactiile adverse. Farmacocinetica.

5. Analepticele medulare si bulbare. Clasificarea. Caracteristica grupelor.

6. Particularitatile  farmacodinamiei si  farmacocineticii  remediilor
psihoanaleptice la copii.

7. Intoxicatia acuta cu psihoanaleptice si principiile de tratament.

C. Caracteristica succinta a preparatelor psihoanaleptice aobligatorii

Pe verticala. Denumirea preparatului. 1. Imipramind. 2. Amitriptilind. 3.
Fenelzina. 4. Pirlindol. 5. Moclobemida. 6. Mezocarb. 7. Cafeina. 8. Piracetam. 9.
Acid hopantenic. 10. Ginseng. 11. Pantocrin. 12. Securenind. 13. Piritinol. 14.
Maprotilina. 15. Niketamida. 16. Fluoxetina. 17. Nialamida.

Pe orizontala. 1. Forma medicamentoasd. 2. Modul de administrare. 3.
Dozele (maximd pentru o data si pentru 24 de ore, terapeutica). 4. Mecanismul de
actiune. 5. Indicatiile si contraindicatiile. 6. Reactiile adverse.

D. Exercitii de receptura generala si medicala

Sa se prescrie urmadtoarele preparate 1n toate formele medicamentoase
posibile: 1. Imipramina. 2. Amitriptilina. 3. Fenelzina. 4. Pirlindol. 5. Moclobemida.
6. Mezocarb. 7. Cafeina. 8. Piracetam. 9. Acid hopantenic. 10. Ginseng. 11.
Pantocrin. 12. Securenind. 13. Piritinol. 14. Maprotilina. 15. Niketamida. 16.
Fluoxetina. 17. Nialamida.

Indicati preparatele utilizate 1in: stdri depresive, enurezis nocturn,
hipotensiune arteriala, astenie, surmenaj psihic, oligofrenie, tulburari cerebrale acute,
alcoolism cronic.

E. Exercitiile pentru autocontrol si autocorijarea nivelului Insusirii
materialului se indeplinesc in scris in procesul pregatirii pentru lectie.

F. Activitatea experimentala

Experienta N1
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Actiunea antidepresiva a nialamidei

La doi soareci se injecteaza intraperitoneal solutie rezerpind in doza de 2
mg/kg. Peste o ord apar simptomele caracteristice ale actiunii rezerpinei (modelul
depresiei “rezerpinice”, reducerea activitdfii motorii, ptoza, starea de slabiciune,
indiferentd si somnolentd). Dupa instalarea acestor simptome unuia din soricei
subcutanat se injecteazi solutie nialamidd in dozi de 50 mg/kg. In continuare se
releva caracterul si durata simptomelor depresiei modelate in ambele cazuri. Explicati
mecanismul actiunii antidepresive a nialamidei.

Experienta N2
Reducerea duratei anesteziei prin utilizarea analepticelor
La doi soricei cu masa corporald egald se injecteaza intraperitoneal solutie de
1% tiopental de sodiu in dozd de 30 mg/kg. Peste 5 — 6 minute dupa instalarea
anesteziel, unuia din ei se administreaza intraperitoneal solutie de 1% pentetrazol in
doza de 60 mg/kg. Urmariti procesul de trezire a soricelului si explicati mecanismul
de actiune a pentetrazolului.

Experienta N3
Actiunea cafeinei asupra respiratiei si pulsului
La un student voluntar se determind frecventa pulsului si respiratiei intr-un
minut. Apoi examinatul va utiliza intern 0,2 cafeina. Pe parcursul a 30 — 40 minute
dupa utilizarea cafeinei (cu interval de 10 minute) repetat se determind frecventa
pulsului si respiratiei. Comparati si explicati rezultatele obtinute.

Experienta N4
Actiunea convulsiva a stricninei

La o broasca subcutanat se administreaza 0,5 ml solutie de nitrat de stricnina.
Broasca se aseaza sub calotd si se urmdreste comportamentul ei, suplimentar se
verifici excitabilitatea reflexd. In momentul aparitiei convulsiilor se stabileste
caracterul lor si importanta excitarilor tactile in initierea lor. Ulterior se spinalizeaza
si repetat se excitd broasca pentru generarea convulsiilor. Comparati rezultatele
obtinute si explicati originea modificarilor aparute.

G. Recapitularea cunostintelor (completati tabelele):
Tabelul N1
Spectrul activitatii psihotrope a antidepresantelor

Componentii actiunii

psihotrope Psihosedativ Echilibrat Psihostimulant

Nialamid

Moclobemid

Amitriptilin

Imipramin

Fluoxetin

Maprotilin

Mianserin

Nota: prezenta efectului se noteaza cu semnul “+”.
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Reactiile adverse ale antidepresantelor

Tabelul N2

Efecte M- N- a- Hepatotox | Sindromul | Sindrom Alte
colinoblo | colinoblo | adrenoblo | icitate “tiraminic” | serotoninic | particulari-
cante cante cante tati

Nialamid
Moclobemid
Amitriptilin
Fluoxetin
Mirtazapin
(Remeron)
Tabelul N3

Caracteristica comparativa a stimulatoarelor psihotrope si nootropelor

Parametrii comparativi Psihostimulatoare Nootrope
Modificarea activitatii
bioelectrice a creerului
Accelerarea proceselor de
gandire
Ameliorarea proceselor de
gandire (memorizare, studiere)
Cresterea activitatii fizice si
performantelor de munca
Reducerea necesitatii de somn
Dependenta medicamentoasa
Tabelul N4
Indicatiile la administrarea analepticelor
Cafein Stricnina
C Niketamid | benzoat de | Bemegrid . Citizina
Indicatii sodiu nitrat

Soc cardiogen

Colaps

Intoxicatie cu CO

Asfixia nou-nascutilor

Pareze si paralizii

Intoxicatie cu barbiturice

Rezolvati problema:

Unui pacient cu sindrom asteno-depresiv insotit de inhibitie motorie a fost
efectuati o curd de tratament. In rezultatul tratamentului efectuat la pacient s-a
ameliorat dispozitia, a aparut vigoarea, S-a micsorat inhibitia motorie.

Ce preparat a fost indicat? Argumentati raspunsul.
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ANESTEZICELE GENERALE

A. Actualitatea. Problema combaterii durerii in diverse interventii
chirurgicale preocupa medicii inca din timpurile stravechi. Descoperirea anestezicelor
generale a permis de a efectua operatii complicate si de a salva viata multor pacienti.
In pofida rezultatelor obtinute, acest domeniu al medicinii necesitd studii minutioase
si intense ale anestezicelor generale noi, care trebuie sa corespunda cerintelor actuale
ale chirurgiei si anesteziologiei.

B. Scopul instruirii consta in studierea proprietatilor farmacologice ale

C. Scopuri didactice

a) Studentul trebuic sd cunoasca: definitia, clasificarca, mecanismul de
actiune, caracteristica comparativa, indicatiile, contraindicatiile si reactiile adverse
ale anestezicelor generale.

b) Studentul trebuie sd poatda: prescrie in retete principalele anestezice
generale 1n toate formele medicamentoase posibile, indica anestezicele generale in
functie de interventiile chirurgicale.

D. Nivelul initial de cunostinte necesar pentru integrarea interdisciplinara

Anatomia omului. Caile ascendente (aferente) de transmisie a impulsurilor
nervoase (exteroceptive, proprioceptive, interoceptive) si destinatiile lor. Laringele,
traheia, bronhiile, plamanii. Structura lor.

Fiziologia umana. Fiziologia SNC. Mediatorii SNC. Mecanismul transmiterii
impulsurilor nervoase. Procesele de excitare si inhibare in SNC. Activitatea
reflectorie a SNC.

Chirurgia generala. Istoricul anesteziei generale. Teoriile anesteziei generale.
Fazele anesteziei generale.

E. intrebiri pentru autoinstruire

1. Definitia si clasificarea anestezicelor generale.

2. Mecanismul de actiune al anestezicelor generale.

3. Anestezicele generale inhalatorii. Clasificarea. Proprietatile fizico-chimice

si farmacologice ale lichidelor volatile si gazelor cu actiune anestezica.
Indicele anestezic.

4. Influenta anestezicelor generale inhalatorii asupra fazelor si nivelurilor

anesteziei generale. Efectele adverse ale anestezicelor generale inhalatorii.

5. Farmacocinetica anestezicelor generale inhalatorii.

6. Anestezicele generale intravenoase. Clasificarea.

7. Influenta anestezicelor generale intravenoase asupra fazelor si nivelurilor
anesteziei generale. Indicatiile. Reactiile adverse. Farmacocinetica.

8. Utilizarea concomitenta a anestezicelor generale.

F. Caracteristica succinta a principalelor anestezice generale

Pe verticala: Denumirea preparatului. 1. Halotan. 2. Eter dietilic. 3. Tiopental
de sodiu. 4. Ketamina. 5. Oxibutirat de sodiu. 6. Enfluran. 3. Isofluran. 8. Protoxid de
azot. 9. Propanidid.

Pe orizontala: 1. Forma medicamentoasa. 2. Modul de administrare. 3. Dozele
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(terapeutica, maxima pentru o datd). 4. Mecanismul de actiune. 5. Indicatiile si
contraindicatiile. 6. Reactiile adverse.

G. Exerecitii de receptura generala si medicala

Sa se prescrie urmadtoarele preparate in toate formele medicamentoase
posibile: I.Halotan. 2.Eter dietilic. 3. Tiopental de sodiu. 4.Ketamina. 5.Oxibutirat de
sodiu. 6. Enfluran. 7. Isofluran. 8. Protoxid de azot. 9. Propanidid.

Indicati preparatele utilizate in (pentru): interventiile chirurgicale majore de
lungd durata, interventiile chirurgicale de scurtd durata, infarctul acut de miocard,
initierea anesteziei, convulsii, analgezia travaliului.

H. Exercitiile pentru autocontrol si autocorijarea nivelului insusirii temei
se indeplinesc in scris in procesul pregatirii pentru lectie.

I. Activitatea experimentala

Experienta N1
Influenta solubilititii anestezicelor generale
asupra rapiditatii aparitiei efectului

Un soarece se aseaza pe retea intr-un exicator cu ulei incalzit, iar altul pe
reteaua dintr-un exicator cu apd. Tampoanele de vatd, fixate de capacul fiecarui
exicator, se imbiba cu 0,5 ml solutie de halotan sau 1 ml solutie de eter. Exicatoarele
se inchid. Notati timpul instalarii anesteziei generale in ambele cazuri, explicati cauza
decalajului de timp obtinut.

Experienta N2
Testarea actiunii anestezice a tiopentalului de sodiu

La o broasca se injecteaza intramuscular 0,5 ml solutie de 1% tiopental de
sodiu. La instalarea anesteziei broasca se fixeaza pe masuta de lemn pe spate. Se
prepard nervul sciatic la o 1dbutd, sub el se trec doud fire de ata si se ligatureaza. Se
taie nervul intre aceste ligaturi. Apoi se excita partea periferica si centrald a nervul cu
curent electric. Observati reactivitatea broscutei la excitarea terminatiunilor nervoase.
Explicati cauza rezultatelor obtinute.

Experienta N3
Caracteristica comparativa a proprietatii de ardere a
eterului dietilic si halotanului
In doua cutii Petri se toarna separat solutie de halotan si eter dietilic. Mai apoi
cu precautie se apropie de ele un chibrit aprins. Observati capacitatea de ardere a
anestezicelor si notati rezultatele obtinute.

Recapitularea cunostintelor (completati tabelele):

Tabelul N1
Caracteristica comparativa a anestezicelor administrate inhalator
Preparate Eter Oxid de azot Halotan Clogtlirla de

Capacitatea anesteziei
(mare, medie, micd)
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Gradul de exprimare a
stadiului de excitare
(evidentiat /neevidentiat)

Diapazonul actiunii
anestezice (mare / mic)

Efect de iritare (caracteristic /
necaracteristic)

Inflamabil (da / nu)

Alte particularitati

Tabelul N2
Caracteristica comparativa a anestezicelor administrate neinhalator

Parametrii Propanidid
(Sombrevin)

Ketamin
(Calipsol)

Tiopental de
sodiu

Oxibutirat de
sodiu

Gradul de exprimare a
proprietatii anestezice
(mare / medie / mica)

Viteza de aparitie a
anesteziei la
administrarea i/v
(min)

Durata efectului (min)

Influenta asupra
sistemului CV

Alte particularitati

Rezolvati problema:

Unui pacient cu infarct miocardic pentru jugularea durerii a fost indicat
inspirarea unui amestec gazos cu anestezic inhalator. Dupa cateva inspiratii cu
amestecul dat, bolnavul a comunicat ca senzatiile dureroase la nivelul cordului

aproape au disparut.

Ce anestezic inhalator a fost indicat?

Care a fost mecanismul actiunii analgezice?
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Totalizare la tema:
REMEDII CU ACTIUNE ASUPRA SISTEMULUI NERVOS CENTRAL

A. Intrebiri pentru autoinstruire

1. Remediile medicamentoase hipnotice. Principiile de clasificare. Mecanismul
de actiune. Actiunea lor asupra structurii somnului. Indicatiile. Reactiile adverse.
Farmacocinetica.

2. Anticonvulsivantele cu spectrul larg de actiune folosite in terapia
simptomatica a convulsiilor. Clasificarea. Caracteristica.

3. Etanolul. Absorbtia, distributia, epurarea. Actiunea asupra SNC, SNV,
organelor digestive. Utilizarea in medicind. Intoxicatia acutd cu alcool etilic.
Tratamentul. Alcoolismul cronic. Principiile de tratament.

4. Neurolepticele. Clasificarea, mecanismul si spectrul de actiune, indicatiile,
reactiile adverse.

5. Tranchilizantele. Clasificarea, mecanismul si spectrul de actiune. Indicatiile,
reactiile adverse.

6. Remediile nootrope. Mecanismul de actiune, efectele, indicatiile.

7. Analgezicele opioide. Clasificarea, mecanismul actiunii.

8. Influenta analgezicelor opioide asupra SNC si organelor interne (sistemul
respirator, SNV, tubul digestiv). Indicatiile. Contraindicatiile. Reactiile adverse.

9. Intoxicatia acutd cu morfind. Tratamentul. Antagonistii analgezicelor
opioide si principiul lor de actiune. Dependenta medicamentoasa.

10. Analgezicele antipiretice. Clasificarea, mecanismul de actiune, indicatiile,
reactiile adverse.

11. Antidepresivele. Clasificarea, mecanismul si spectrul de actiune,
indicatiile, reactiile adverse.

12. Excitantele SNC. Clasificarea, mecanismul si spectrul de actiune,
indicatiile, reactiile adverse.

13. Remediile tonizante si1 adaptogene. Clasificarea. Mecanismul de actiune.
Efectele. Indicatiile.

14. Anestezicele generale. Clasificarea.

15.Anestezicele generale inhalatorii. Clasificarea. Mecanismul de actiune.
Influenta asupra fazelor si nivelurilor anesteziei generale. Utilizarea. Reactiile
adverse.

16. Anestezicele generale intravenoase. Clasificarea. Mecanismul de actiune.
Influenta asupra fazelor si nivelurilor anesteziei generale. Indicatiile. Reactiile
adverse.

17. Sedativele. Clasificarea, principiul de actiune, utilizarea.

18. Antiepilepticele. Clasificarea, mecanismul de actiune, indicatiile,
reactiile adverse.

19. Antiparkinsonienele. Clasificarea, mecanismul de actiune, utilizarea.

B. Exercitii de receptura generala si medicala

Sa se prescrie urmatoarele preparate 1n toate formele medicamentoase
posibile: 1. Fenobarbital. 2. Diazepam. 3. Nitrazepam. 4. Fenitoina. 5. Levodopa. 6.
Fenazepam. 7. Morfina. 8. Trimeperidina. 9. Ketorolac. 10. Acid acetilsalicilic. 11.
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Baralgina. 12. Clorpromazina. 13. Droperidol. 14. Piracetam. 15. Amitriptilina.

16. Cafeind. 17. Tiopental sodic. 18. Ketamina. 19. Oxibutirat de sodiu. 20.
Imiprarnind. 21. Moclobernida. 22. Fluoxetina. 23. Ginseng. 24. Nlketamida. 25.
Piritinol. 26. Halotan. 27. Propanidida. 28. Oxazepam 29. Flumazenil. 30. Valproat
de sodiu. 31. Carbamazepina. 32. Zopiclona. 33. Etosuxirnida. 34. Cloralhidrat. 35.
Arnantadina. 36. Trihexifenidil. 37. Lamotrigin. 38. Selegilind. 39. Bromocriptina.
40. Levomepromazind. 41. Perfenazina. 42. Clozapina. 43. Sulpirid. 44. Buspiron. 45.
Litiu carbonat. 46. Bromura. de sodiu. 47. Fentanil. 48. Tramadol. 49. Tilidina. 50.
Acetaminofen. 51. Naloxon. 52. Naltrexon. 53. Fenelzina. 54. Disulfiram.55.
Baclofen.

Indicati preparatele utilizate in (pentru): somnul superficial, abolirea
convulsiilor (remedii medicamentoase simptomatice), febra, potentarea anesteziei
generale, diminuarea performantelor psihice si fizice, cefalee, colica biliard, infarct
miocardic, starea de neuroza cu anxietate, excitatia maniacala, starea de rau epileptic,
abstinenta alcoolica, voma, starea depresiva, parkinsonism, dereglarea instalarii som-
nului, reducerea duratei somnului, alcoolism, tratamentul intoxicatiei cu hipnotice,
rigiditate musculara.

C. Activitatea experimentala

Proba biologica
Determinarea grupei farmacologice a preparatelor conform testarii lor prin
etapele expuse mai jos.

Nota: (preparate din urmatoarele grupe farmacologice):

Anestezice generale inhalatorii,
Tranchilizante,

Analeptice,

Analgezice.

La determinarea grupei, preparatul respectiv este exclus din probele ulterioare,
in caz contrar testarile continua.

Etapa |

Initial soriceii se plaseaza sub calote separat. Cu substantele testate se imbiba
cate un buton de vata si se introduc sub calote la soricei. Peste o perioada scurta de
timp notati modificarile starii generale la animalele de laborator si testati activitatea
motorie a lor.

In caz de determinare a unor modificiri a comportamentului sau tonusului
muscular in administrarea unui preparat, se stabileste grupa respectiva si se explica
mecanismul efectelor obtinute. Preparatul respectiv este exclus din probele ulterioare.

Etapa Il

Ulterior preparatele necunoscute se injecteaza subcutanat la soricei, Tn volum
de 0,5 ml. Peste 5 minute se determinad capacitatea animalelor de mentinere a
echilibrului pe un plan inclinat sau pe un cilindru care se roteste cu viteza de 6 — 8
rotatii pe minut. In caz de determinare a dereglarilor de mentinere a echilibrului la
unul din animalele supuse testarii, se stabileste grupa preparatului administrat si se
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explicdi mecanismul efectelor obtinute. Preparatul respectiv este exclus din
probele ulterioare.
Etapa Il
Preparatele ramase in experientd se injecteaza intraperitoneal la soricei, in
volum de 0,5 ml. Animalele se plasecaza separat sub calote si se urmareste
modificarea stirii generale la ele. In caz de aparitie a convulsiilor la unul din soricei
se detrmina grupa preparatului administrat si se explica mecanismul efectelor
obtinute. Preparatul respectiv este exclus din probele ulterioare.
Etapa IV
La soricelul rdmas in experientd se apreciaza reactivitatea lui la sensibilitatea
dureroasa prin comprimarea cozii cu penseta. Se atrage atentia la pozitia cozii.
Stabiliti grupa preparatului administrat si lamuriti mecanismul efectului
obtinut.
D. Recapitularea cunostintelor (completati tabelele):

Tabelul N1
Determinati preparatele analgezice opioide
Functia
Durata de S|stemuIU| ) Tonusul | Tonusul
Dozele ! . respirator | Greata, | musculaturii <.
Preparatele . actiune Euforia ) g cailor
analgezice si voma netede a -
(ore) . . . . biliare
centrului intestinului
tusei
A 20 4-5 + inhibate uneori scazut scazut
moderat
B 0 4-5 + inhibate | frecvent marit marit
considerabil
c 30 - 40 24 N inhibate | destul de marit it
moderat | frecvent moderat
Tabelul N2
Determinati preparatele hipnotice
Tlmp‘u‘l de Durata :
aparitie a . Apartenenta Actiunea de .
Preparatele .| somnului L 9 Indicatii
somnului chimica baza
) (ore)
(minute)
derivat tranchilizantd, dereglari neurotice
A 20-40 6-8 benzodiazepinic hipnoticd, 2(rgemedica ic
P miorelaxanta P !
B 15-30 5-7 _der!vgt_ hipnotic sedativ msomn |e,.
piperidinic premedicatie
hipnotic, sedativ, | Insomnie, neuroze,
C 15-30 4-6 anticonvulsivant, | epilepsie, paralizii
derivat slab analgezic, spastice, potentarea
barbituric inductor al actiunii
D 10-20 2-4 fermentilor analgezicelor,spasmul
hepatici musculaturii netede
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Determinati preparatele analeptice

Tabelul N3

Excitarea
Preparatele centrului centrului Efectul de trezire | Efectul convulsiv
respirator vasomotor
A ++++ +++ +++ ++
B +++ + ++ -
C +++ ++ ++ +++
D + + + -
Tabelul N4

Determinati preparatele antiparkinsoniene

Preparatele

Apartenenta chimica

Mecanismul de actiune

Forma de livrare

A derivat adamantinic intensifica eliberarea comprimate obducte

dopaminei si inhiba 0,1
recaptarea ei
B Derivat piperidinic Inhibitor colinergic Comprimate a cate
central cu actiune 0,001, 0,002, 0,005
asupra ganglionilor
bazali
C Derivat Restituie insuficienta | Comprimate si capsule
dioxifenilalaninic mediatorului 0,251 0,5

Rezolvati problema:

La un pacient in timpul interventiei chirurgicale, anestezat cu utilizarea
barbituricelor au aparut semne de in hibitie respiratorie.
Ce preparat este rational de indicat pentru restabilirea respiratiei?
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REMEDIILE TONICARDIACE SI CARDIOSTIMULATOARE
(inotrop pozitive)

A. Actualitatea. Insuficienta cardiaca ocupa un loc deosebit in structura
maladiilor cardiovasculare. Intrucat mortalitatea cauzati de insuficienta cardiaca
depaseste de 7 ori mortalitatea generalda a populatiei, importanta remediilor
cardiotonice pe parcursul ultimelor doua secole a sporit cu mult.

B. Scopul instruirii: a familiariza studentii cu principalele remedii
tonicardiace, folosite in tratamentul insuficientei cardiace, provocate de distrofia
miocardului de diversa geneza, cu reactiile adverse si efectele toxice ale acestora.

C. Scopuri didactice.

a) Studentul trebuie sa cunoasca: remediile tonicardiace principale,
caracteristica lor generala, mecanismul de actiune, formele medicamentoase si caile
de administrare, posologia, indicatiile si contraindicatiile, reactiile adverse.

b) Studentul trebuie sa poata: prescrie preparate tonicardiace si
cardiostimulatoare obligatorii in toate formele medicamentoase si sd le indice in
functie de maladiile si starile patologice.

D. Nivelul initial de cunostinte necesar pentru integrarea interdisciplinara

Fiziologia wumana. Caracteristica fiziologici a muschiului  inimii
(excitabilitatea, contractilitatea, conductibilitatea). Musculatura atipica a inimii si
nodul nervos intracardiac. Clasificarea si caracterizarea principalelor actiuni
reglatorii: inotrop-pozitiva, cronotrop-negativa, batmotrop-pozitiva, dromotrop-
negativa si tonotrop-pozitiva. Caracterizarea influentei fibrelor nervoase simpatice si
parasimpatice in activitatea inimii.

Fiziopatologia. Indicii insuficientei cardiace. Dilatarea tonogena si miogena a
inimii. Dereglarea ritmului cardiac (automatismul, excitabilitatea, contractilitatea si
conductibilitatea inimii). Formele metabolice ale insuficientei cardiace. Hipertrofia
miocardului, tipurile si mecanismul evolutiei.

E. intrebari pentru autoinstruire

1. Clasificarea remediilor utilizate in insuficienta cardiaca.

2. Glicozidele tonicardiace. Sursele de obtinere: Istoricul studierii glicozidelor
tonicardiace (W.Whitering, E.V. Pelican, S.P. Botkin, I.P. Pavlov). Glicozidele
tonicardiace izolate din plante.

3. Influenta glicozidelor tonicardiace asupra principalilor indici functionali ai
inimii (actiunea inotrop-pozitiva, batmotrop-pozitiva, dromotrop-negativa, cronotrop-
negativa, tonotrop-pozitivd si mecanismele acestor fenomene). Efectele sistolice si
diastolice. Modificarile ECG.

4. Mecanismul efectului cardiotonic al glicozidelor tonicardiace. Modificarile
metabolice din miocard, provocate de glicozidele tonicardiace. Compararea cu
actiunea cardiostimulanta a a,[3- si B-adrenomimeticelor.

5. Modul actiunii terapeutice a glicozidelor tonicardiace in decompensarea
activitatii inimii. Modificarea indicilor principali ai hemodinamicii sistemice,
functiilor SNC, rinichilor, organelor respiratorii si digestive.

6. Particularitatile farmacodinamiei si farmacocineticii digitoxinei, digoxinei $i
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strofantinei. Modificarea farmacodinamiei glicozidelor tonicardiace 1In

administrarea concomitenta cu alte remedii. Principiile de dozare glicozidelor,
faza de saturare si mentinere. Modalitatile de saturare. Notiunea de coeficient de
eliminare.

7. Indicatiile principale ale glicozidelor tonicardiace. Principiile de selectie in
tratamentul insuficientei cardiace acute si cronice. Intrebuintarea glicozidelor
tonicardiace in fluterul atrial.

8. Glicozidele tonicardiace semisintetice. Intoxicatia cu glicozide tonicardiace.
Patogeneza si simptomatologia. Rezistenta la glicozidele tonicardiace si principiile
depasirii ei.

9. Cardiostimulatoarele. Caracterizarea comparativa a remediilor cardiotonice
si cardiostimulatoare.

10. Particularitatile actiunii glicozidelor tonicardiace la copii.

11. Cardiotonicele neglicozidice. Mecanismul de actiune. Utilizarea.

12.Cardiotonicele indirecte (vasodilatatoarele si diureticele utilizate in
insuficienta cardiacd). Clasificarea. Principiul de actiune.

F. Caracteristica succinta a preparatelor obligatorii

Pe verticala. 1. Denumirea preparatului: 1. Strofantind. 2. Digitoxina. 3.
Digoxina. 4. Adonizid. 5. Corglicon. 6. Amrinona.

Pe orizontala. 1. .Forma medicamentoasd. 2. Modul de administrare. 3.
Dozele (terapeuticd; maxima pentru o datd si pentru 24 ore). 4. Mecanismul actiunii.
5. Indicatiile. 6. Contraindicatiile. 7. Reactiile adverse.

G. Exercitii de receptura generala si medicala

Sa se prescrie urmatoarele preparate in toate formele medicamentoase
posibile: 1. Strofantina. 2. Digitoxina. 3. Digoxind. 4. Corglicon. 5. Adonizid. 6.
Amrinona.

Indicati preparatele utilizate in: insuficienta cardiacd acuta; insuficienta
cardiaca cronicd; decompensarea activitafii cardiace, fluter atrial, intoxicatie cu
glicozide tonicardiace.

H. Exercitiile pentru autocontrol si autocorijarea nivelului insusirii
materialului se indeplinesc in scris in procesul de pregatire pentru lectie.

I. Activitatea experimentala

Experienta N1
Actiunea selectiva a glicozidelor cardiotonice

La o broasca se determind starea reflexelor si reactia la excitantii durerosi.
Apoi broscuta se fixeaza pe masuta de lemn si se deschide cutia toracica. Observati
puterea de contractie a inimii $i calculati frecventa cardiacd. Administrati in muschiul
femural 0,2 ml la 40 g/masa solutie de 0,05% strofantina si prelungiti supravegherile
asupra activitatii cardiace, tonusului miocardului si consecutivitatea contractiilor
compartimentelor inimii pana la stoparea lor. Apoi broasca se ia de pe masa de fixare
si repetat se determina starea reflexelor si reactia la excitantii durerosi. Explicati
efectele observate.
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Experienta N2
Actiunea antitoxica a clorurei de potasiu in intoxicatia cu glicozide
cardiotonice.

La doua broscute determinati starea reflexelor si reactia la excitantii durerosi.
Apoi uneia din ele administrati subcutanat 0,2 ml solutie de 5% clorura de potasiu.
Peste 30 minute broscutele se fixeaza pe spate pe masuta de lemn si deschideti cutia
toracicd. Determinati comparativ puterea de contractie, ritmicitatea si frecventa
contractiilor cardiace la ambele broscute. Mai apoi animalelor administrati in
muschiul femural 0,5 ml solutie de 0,05% strofantina si supravegheati activitatea
inimii pana la stop cardiac. Determinati timpul de stopare a activitatii cardiace la
ambele broscute.

Experienta N3
Testarea mecanismului de actiune a strofantinei asupra
activitatii cardiace la sobolani dupa indicii electrocardiogramei
La un sobolan administrati intraperitoneal 10 mg/kg solutie de 0,05%
strofantina. inregistra‘;i indicit ECG peste 5, 15, 30, 60 si 120 minute de la
administrarea glucozidului. Comparati rezultatele obtinute cu indicii initiali ai ECG
dupa urmatorii parametri:
- frecventa contractiilor cardiace ( intervalul P — P);
- intervalul P - Q;
- segmentul QRST;
- marimea segmentului T, mm.
Inscrieti rezultatele obtinute, si indicati modificarile pe ECQG, explicati
modificarile obtinute si formulati concluziile efectelor observate.

>

. Recapitularea cunostintelor (completati tabelele):

Tabelul N1
Actiunea glicozidelor tonicardiace asupra cardiomiocitelor

Modificarile aparute sub influenta

Parametrii . S
glicozidelor tonicardiace

Activitatea Na/K-ATPazei membranare

) ) loni de Na
Continutul intern al -
S loni de K
cardiomiocitelor -
loni de Ca

Formarea complexului actino-miozinic

Tabelul N2
Efectele farmacologice ale glicozidelor tonicardiace
Mecanismul Consecventele Importanta clinica a
Efectele aparitiei efectului (schimbarea efectului
efectului indicilor hemodinamici) Pozitiva Negativa

Inotrop pozitiv

Cronotrop negativ

Dromotrop negativ

Batmotrop pozitiv
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Tonotrop pozitiv

Diuretic
Tabelul N3
Caracteristica comparativa a glicozidelor tonicardiace
Liposolubili ..
.. tatea (L) si | Legarea de Cale.a.de inceputul Actiunea Caile
Parametrii . . . administ- R e de
Hidrosolubi | proteine rare actiunii | maxima actiunea | elimi-
L 0 .
lita-tea (H) (%) (min) (ore) (zile) nare
Digitoxina
Digoxina
Celanid
Strofantina K
Corglicon
Tabelul N4

Terapia medicamentoasd a intoxicatiilor cu glicozide tonicardiace

Grupa de medicamente

Preparate

Principii de actiune

Compusi chelatoformatori

Preparate de K

Remedii antiaritmice

M-colinoblocante

B-adrenomimetice

Donatori de grupe sulfhidrice

Rezolvati problema: Pacientul cu insuficientd cardiaca cronica si edeme
pronuntate se trata cu preparate din grupul digitalicelor. Pentru accelerarea inlaturarii
edemelor bolnavului a fost indicat hidroclorotiazida (preparat diuretic), dupa care la
pacient au aparut simptomele de intoxicare cu glicozide tonicardiace.

Explicati cauza intoxicarii si numiti masurile de preintampinare a ei.

68



DIURETICELE
PREPARATELE CE CONTRIBUIE LA ELIMINAREA
CALCULILOR RENALI (REMEDIILE MEDICAMENTOASE
ANTIGUTOASE SI UTILIZATE IN UROLITIAZA)

A. Actualitatea. Retentia sarurilor si apei In organism conduce la hidratarea
tesuturilor cu formarea de edeme si acumularea de lichid in cavitati, fenomene ce
insotesc maladiile renale, insuficienta cardiovasculard, unele forme de patologie a
ficatului si starile de urgenta (intoxicatii acute, crize hipertensive, edem cerebral etc.).
In prezent in practica medicald este folosit un numar mare de preparate cu actiune
diuretica. Selectarea celui mai eficient si mai inofensiv dintre ele in fiecare caz
concret impune cunoasterea mecanismului lor de actiune, farmacocineticii si
farmacodinamiei lor.

B. Scopul instruirii consta in cunoasterea de catre studenti a farmacologiei
diureticelor si preparatelor, ce contribuie la excretia calculilor renali, la formarea
deprinderilor si priceperilor de selectare a medicamentelor in functie de patologie si
de prescrierea corecta a retetelor conform indicatiilor.

C. Scopuri didactice

a) Studentul trebuie sa cunoasca: definitia si clasificarea grupului dat de
medicamente; farmacocinetica si farmacodinamia lor, formele medicamentoase si
caile de administrare a principalelor preparate din acest grup, indicatiile si
contraindicatiile, reactiile adverse.

b) Studentul trebuie sa poata: prescrie diureticele, preparatele antigutoase si
cele utilizate 1n urolitiaza in diverse forme medicamentoase si sa le indice in functie
de patologia si varsta bolnavului.

D. Nivelul initial de cunostinte necesar pentru integrarea interdisciplinara

Anatomia umana. Anatomia rinichilor.

Histologia. Structura nefronului.

Fiziologia umana. Mecanismele principale ale excretiei (formarii) urinei.
Starea acido-bazica si bilantul electrolitic.

Biochimia. Biochimia formarii wurinei. Calculii renali, structura lor,
mecanismul de formare.

Fiziopatologia. Dereglarea echilibrului hidro-electrolitic. Patogenia edemelor
si preintampinarea lor.

E. intrebari pentru autoinstruire

1. Diureticele. Principiile de clasificare. Notiune despre saluretice.

2. Clasificarea diureticelor dupa mecanismul si localizarea actiunii in nefron.
Durata si gradul actiunii.

3. Diureticele cu influentd predominanta asupra corpusculului renal. Derivatii
xantinei. Caracterizarea actiunii diuretice a xantinelor. Indicatiile.

4. Diureticele cu influentd predominanta asupra tubului contort proximal.
Clasificarea. Inhibitorii carboanhidrazei. Mecanismul de actiune. Rolul lor in
eliminarea diferitor ioni si metaboliti din organism. Intensitatea si durata efectului.
Indicatiile. Complicatiile.

5. Diureticele osmotice. Mecanismul actiunii. Rolul lor in eliminarea diferitor
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ioni §i metabolifi din organism. Intensitatea si durata efectului preparatelor.
Indicatiile. Complicatiile.

6. Diureticele cu influentd predominantd asupra portiunii ascendente a ansei
Henle (salureticele). Mecanismul actiunii. Rolul lor in eliminarea diferitor ioni si
metaboliti. Indicatiile. Complicatiile.

7. Preparatele cu influenta asupra segmentului contort distal al nefronului.
Diureticele tiazidice. Diureticele netiazidice. Mecanismul de actiune. Rolul lor in
climinarea diferitor ioni. Indicatiile. Reactiile adverse.

8. Diureticele cu influentd predominantad asupra tubului contort distal si
colector. Clasificarea. Diureticele care economisesc potasiul. Antagonistii competitivi
ai aldosteronului. Localizarea si mecanismul actiunii. Rolul lor in eliminarea diferitor
ioni si metabolifi din organism. Intensitatea si durata efectului. Complicatiile.
Indicatiile.

9. Caracteristica comparativa a diureticelor dupa intensitatea si durata actiunii.

10. Remediile antigutoase. Clasificarea. Caracteristica grupelor.

11. Remediile utilizate in urolitiaza. Clasificarea remediilor medicamentoase
ce modifica pH-ul urinei. Caracteristica grupelor.

F. Caracteristica succinta a preparatelor obligatorii

Pe verticala: Denumirea preparatului. 1. Hidroclorotiazida. 2. Furosemid. 3.
Triamteren. 4. Manitol. 5. Spironolactona. 6. Etebenicida. 7. Sulfinpirazona. 8.
Alopurinol. 9. Cistenal. 10. Clorura de amoniu.

Pe orizontala: 1. Forma medicamentoasa. 2. Modul de administrare. 3. Dozele
(terapeutica, maxima pentru o priza si pentru 24 ore). 4. Mecanismul de actiune. 5.
Indicatiile si contraindicatiile. 6. Reactiile adverse.

G. Exerecitii de receptura generala si medicala

Sa se prescrie urmatoarele preparate in toate formele medicamentoase
posibile: 1. Hidroclorotiazida. 2. Furosemid. 3. Triamteren. 4. Manitol. 5.
Spironolactona. 6. Etebenicida. 7. Sulfinpirazona. 8. Alopurinol. 9. Cistenal. 10.
Clorura de amoniu.

Indicati preparatele utilizate in: edem de origine cardiacad, insuficienta
renald, edem pulmonar, intoxicatie acutd, hipertensiune cu hiperaldosteronism, edem
cerebral, uricoinhibitor In gutd, uricozuric in gutd, colica renald, acces de guta,
diureza fortata, hipertensiune arteriala maligna, glaucom.

H. Exercitiile pentru autocontrol si autocorijarea nivelului insusirii
materialului se indeplinesc in scris n procesul de pregatire pentru lectie.

I. Activitatea experimentala

Experienta N1
Influenta diureticelor asupra diurezei la soricei
La doi soricei cu aceiagi masa corporald injectati intraperitoneal cate 1 ml
solutie fiziologica. Peste un minut unuia din ei administrati intraperitoneal 0,2 ml
solutie de 1% furosemid. Soriceii se aseaza in palniile instalate deasupra eprubetelor
pentru colectarea urinei. Colectati urina timp de 1 ord. Descrieti rezultatele obtinute.
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I. Recapitularea cunostintelor (Completati tabelele):

Tabelul N1
Localizarea actiunii predominante a diureticelor si eficacitatea lor clinica

Localizarea actiunii Preparate Eficacitatea (mare, medie, mica)
Canalele proximale a)...
Partea ascendenta a ansei | a)...
Henle b)...

C)...
Partea incipienta a a)...
canalelor distale b)...

c)...

d)...

e)...
Partea terminald a a)..
canalelor distale si tubii b)...
colectori C)...
Pe tot parcursul nefronului | a)...

b)..

Tabelul N2
Influenta diureticelor asupra elimindrii ionilor si acidului uric
Grupa diureticelor Na* | K* | ca® | Mg®* | CI' | HCOs. 'ﬁﬂg
Tiazidele si preparatele analogice
Preparatele "De ansa"
Inhibitorii carboanhidrazei
Antagonistii aldosteronului
Blocantele canalelor de sodiu
Preparatele osmotice
Tabelul N3

Caracteristica farmacologica a remediilor diuretice

Preparatul ¢

alea de

administrare

Inceputul actiunii
(min, ore)

Durata actiunii (min, ore)

Hidroclorotiazid

Ciclopentiazid

Clortalidon
Furosemid
Acid etacrinic
Spironolactona
Triamteren
Manitol
Tabelul N4
Selectati indicatiile principale de administrare a diureticelor
Indicatii Tiazidele si Diureticele | Diureticele | Inhibitorii Preparatele
analogii lor "De ansa" osmotice carboanhidrazei economisi-
toare de K

Edeme cronice
(cardiace si renale)
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Hipertensiune
arteriala

Edem pulmonar

Edem cerebral

Glaucom

Terapia
intoxicatiilor acute

Tabelul N5
Reactiile adverse ale diureticelor
Reactil Hidroclorotiazid | Furosemid | Acetazolamid | Triamteren Splrong-
adverse lactona

Hipopotasemie

Hiperpotasemie

Hiperuricemie

Hiperglicemie

Ototoxicitate

Hematotoxicitate

Ginecomastie

Hipotensiune

Hepatotoxicitate

Acidoza

Alcaloza

Rezolvati problema:

Un medic are la dispozitie urmatoarele diuretice: acetazolamid, amilorid,
manitol, hidroclorotiazid, spironolacton, triamteren. Ajutati-l in realizarea alegerii
rationale a preparatului pentru urmatoarele stari: a) tratamentul insuficientii cardiace
in asociere cu glicozidele tonicardiace,
(hiperaldoste-ronism primar), c) profilaxia crizelor epileptice mici, d) tratamentul
intoxicdrii cu preparatele medicamentoase cu caracter acid (ex: barbiturice, salicilati
etc.). Argumentati preferintele Dvoastre.

b) tratamentul

sindromului

Kronn

72



VASODILATATOARELE SISTEMICE
(antihipertensivele)

A. Actualitatea. Conform datelor Organizatiei Mondiale a Sanatatii,
hipertensiunea arteriala ocupa unul dintre primele locuri printre maladiile ce duc la
invaliditate si sfarsit letal. Profilaxia si tratamentul acestei patologii sunt posibile
doar cu conditia cunoasterii amanuntite a remediilor antihipertensive.

B. Scopul instruirii. Cunoasterea de catre studenti a principalelor remedii
antihipertensive, formarea priceperilor si deprinderilor de selectare a celor mai
eficiente antihipertensive in tratamentul diferitelor forme ale hipertensiunii arteriale.

C. Scopuri didactice

a) Studentul trebuie sa cunoasca: remediile antihipertensive principale,
caracteristica lor generalda, denumirea, clasificarea, mecanismul de actiune, formele
medicamentoase si cdile de administrare, dozele, indicatiile si contraindicatiile,
reactiile adverse.

b) Studentul trebuie sa poata: prescrie preparatul necesar si inlocui in caz de
necesitate cu un altul, indica remediile vasodilatatoare in diferite forme ale
hipertensiunii arteriale.

D. Nivelul initial de cunostinte necesar pentru integrarea interdisciplinara

Anatomia omului. Sistemul cardio-vascular (inima, arterele, venele si
capilarele). Particularitdfile structurale. Arterele si venele circuitului mare si mic.
Viciile vaselor sanguine magistrale.

Histologia. Arterele. Clasificarea. Structura arterelor de tip muscular, elastico-
muscular si elastic. Importanta functionald a venelor de tip muscular si nemuscular.

Fiziologia umana. Tensiunea arterialda ca o constantd fiziologicda a
organismului. Autoreglarea tensiunii arteriale. Excitatia tonica a centrilor vasomotori
(C.Bernard). Caracteristica si particularitatile baroreceptorilor sistemului vascular.
Sistemul functional de autoreglare a tensiunii arteriale (analiza componentelor
centrale si periferice). Influenta aferenta si efectoare a centrilor vasomotori. Nervii
vasomotori (constrictorii §i dilatatorii vaselor sanguine). Influenta humorald asupra
tonusului vascular (adrenalina, vasopresina, renina, angiotensina, histamina si
chininele). Bazele fiziologice ale patogenezei hipertensiunii arteriale. Importanta
perfuziei capilare. Notiune despre debit cardiac, microcirculatie, rezistenta periferica
vasculard, volumul sangelui circulant.

Biochimia. Particularitatile metabolismului muschilor netezi.

Fiziopatologia. Dereglarea tensiunii sanguine in cazul lezarii receptorilor,
centrelor si proprietatilor peretelui vascular. Patogenia hipertensiunii esentiale,
hipertensiunii simptomatice. Dereglarea circulatiei sanguine locale.

Semiologia bolilor interne. Hipertensiunea arteriald. Notiune despre
hipertensiunea circuitului mic. Clasificarea HTA, formele clinice ale HTA. Principii
generale de tratament.

E. intrebiri pentru autoinstruire

1. Preparatele vasodilatatoare. Clasificarea (remediile ce micsoreaza tonusul
simpatic la diferite niveluri, substantele musculotrope, preparatele, ce regleaza
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metabolismul hidrosalin, inhibitorii sistemului renind-angiotensina-aldosteron).
2. Remediile medicamentoase ce micsoreaza tonusul simpatic la diferite
niveluri. Clasificarea.

a) Preparatele medicamentoase cu actiune centrala. Particularitatile actiunii lor
hipotensive. Indicatiile. Reactiile adverse si profilaxia lor.

b) Ganglioplegicele. Clasificarea. Particularitatile actiunii lor antihipertensive.
Influenta asupra tensiunii arteriale sistemice. Indicatiile. Complicatiile si profilaxia
lor. Reactiile adverse.

c) Blocantele terminatiilor simpatice. Particularitatile mecanismului
antihipertensiv de actiune. Actiunea asupra tensiunii arteriale sistemice. Indicatiile.
Contraindicatiile. Reactiile adverse si profilaxia lor.

d) a-adrenoblocantele. Clasificarea. Particularitatile mecanismului de actiune.
Neurolepticele cu actiune ai-adrenoblocanta. Indicatiile. Reactiile adverse.

e) Blocantele B-adrenergice. Clasificarea. Particularitatile, mecanismul de
actiune. Indicatiile. Complicatiile si profilaxia lor.

f) o,B - adrenoblocantele. Efectele. Indicatiile.

3. Substantele medicamentoase cu actiune asupra muschilor netezi ai vaselor si
canalelor ionice. Clasificarea, Particularitatile, mecanismul de actiune. Indicatiile.
Complicatiile.

a) Activatorii canalelor de potasiu. Mecanismul de actiune. Indicatiile.
Reactiile adverse.

b) Donatori a oxidului nitric Tn medicatia antihipertensiva.

C) Antagonistii calciului. Mecanismul de actiune. Indicatiile. Reactiile adverse.

4. Diureticele ca antihipertensive. Mecanismul de actiune. Indicatiile.
Complicatiile.

5. Preparatele cu influenta asupra sistemului renin-angiotensin-aldosterona.
clasificarea vasopeptidazelor. Mecanismul de actiune. Indicatiile. Reactiile adverse.

a) Inhibitorii enzimei de conversie. Caracteristica. Indicatiile. Reactiile
adverse.

b) Blocantele receptorilor angiotensinici. Caracteristica. Indicatiile. Reactiile
adverse.

C. Inhibitorii vasopeptidazelor. Mecanismul de actiune. Indicatiile. Reactiile
adverse.

6. Caracteristica comparativd a actiunii antihipertensivelor asupra tonusului
arterelor si venelor, rezistentei, debitului cardiac, frecventa contractiilor cardiace,
volumului sangelui circulant, activitatii sistemului angiotensina-aldosteron si filtratiei
glomerulare.

7. Preparatele folosite in abolirea crizelor hipertensive. Caracteristica lor.

8. Principiile generale de tratament ale hipertensiunii arteriale.

F. Caracteristica succinta a principalelor preparate.

Pe verticala: Denumirea preparatului. 1. Clonidind. 2. Metildopa. 3.
Rezerpina. 4. Azametoniu. 5. Propranolol. 6. Hidroclorotiazida. 7. Atenolol. 8.
Captopril. 9. Diazoxid. 10. Hidralazina. 11. Nifedipina. 12. Nitroprusiat de sodiu. 13.
Losartan. 14. Prazosin. 15. Nebivolol. 16. Enalapril.
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Pe orizontald: 1. Forma medicamentoasa. 2. Modul de administrare. 3.
Dozele (maxima pentru o data si pentru 24 de ore, terapeutica). 4. Mecanismul de
actiune: 5. Indicatiile s1 contraindicatiile. 6. Reactiile adverse.

G. Exerecitii de receptura generala si medicala

Sa se prescrie urmadtoarele preparate in toate formele medicamentoase
posibile. 1. Clonidina. 2. Metildopa. 3. Rezerpina. 4. Azametoniu. 5. Propranolol. 6.
Hidroclorotiazida. 7. Atenolol. 8. Captopril. 9. Diazoxid. 10. Hidralazina. 11.
Nifedipina. 12. Nitroprusiat de sodiu. 13. Losartan. 14. Prazosin. 15. Nebivolol. 16.
Enalapril.

Indicati preparatele utilizate 1in: crizd hipertensiva, feocromocitom
(diagnostic), hipertensiune arterialda usoara, hipertensiune arteriala severa,
hipertensiune arteriald cu aritmii.

H. Exercitiile pentru autocontrol si autocorijarea nivelului insusirii
materialului se indeplinesc in scris in procesul de pregatire pentru lectie.

|. Activitatea experimentala

Experienta N1
Influenta remediilor vasodilatatoare asupra starii vaselor urechii la iepure

Initial observati in razele luminei culoarea pielii si starea vaselor urechilor la
iepure. Apoi administrati in vena magistrald a pavilionului urechii drepte 0,5 ml
solutie de 1% fenilefrind. Timp de 3 — 5 minute observati culoarea tegumentelor si
starea vaselor. Ulterior administrati pe aceiasi cale 0,5 ml solutie de 1% bendazol.
Evidentiati modificarea lumenului vaselor si explicati mecanismul aparitiei
rezultatului obtinut.

Recapitularea cunostintelor (completati tabelele):
Tabelul N1
Caracteristica comparativa a clonidinei $i moxonidinei

Parametrii comparativi Clonidina Moxonidina

Stimularea a,-
Mecanismul adrenoreceptorilor centrali
actiunii Stimularea receptorilor

imidazolinici -1;centrali

Cuparea crizelor hipertensive
Terapia sistematica a HTA

Utilizarea

Calea de administrare

Durata actiunii

Efect sedativ-hipnotic evident
Reactii adverse Xerostomie
Sindrom "de suspendare™

Nota. prezenta efectului notati cu semnul “+”
Tabelul N2
Influenta preparatelor hipotensive asupra tonusului vascular,
debitului cardiac si secretiei de renina

.. Tonus vascular . . ) .
Parametrii ‘ Debitul cardiac Secretia de renina

Arterial Venos

75



Clonidina

Azametoniu
bromid

Rezerpina

Doxazosin

Propranolol

Hidralazina

Minoxidil

Nifedipina

Verapamil

Nitroprusiat de
sodiu

Nota. pentru completarea tabelului utilizati urmatoarele semne:
“1” —majorare, “|” — micsirare, “-*“ — lipsa efectului.

Tabelul N3

Reactiile adverse ale hipotensivelor miotrope

Reactii adverse

Hidralazina | Minoxidil

Nitroprusiat
de sodiu

Nifedipind | Verapamil

Cefalee

Hiperemia pielii

Tahicardie

Bradicardie

Hipotensiune ortostatica

Edemul membrelor
inferioare

Constipatii

Sindrom reumatoid acut

Hiperglicemie

Sindrom "de suspendare™

Nota. prezenta efectului indicati prin semnul “+”.

Tabelul N4

Caracteristica comparativa a inhibitorilor enzimei de conversie (IEC)

s1 blocantelor receptorilor angiotenzinici

Parametri comparativi

IEC

Blocantele receptorilor
angiotenzinici

angiotensinei Il

Continutul in sange

aldosteronului

noradrenalinei

bradichininei

prostaglandinei E2

Utilizare

tratarea HTA

tratarea IC

Reactiile adverse

tusea uscata

eruptii cutanate

edem angioneurotic (Quink)

vertij

Nota. pentru completarea tabelului utilizati urmatoarele semne:

“1” — majorare, “|” — micsorare,

(1313

— lipsa efectului, “+” — prezenta.
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Rezolvati problema:

Un pacient cu boala hipertensiva timp indelungat a folosit un preparat.
Tensiunea arteriald vadit s-a micsorat, a scizut cefaleea din regiunea occipitala. Insa
au aparut o stare de miastenie si slabiciune. Simptomele enumerate au disparut treptat
timp de o zi.

Ce preparat poate cauza asemenea complicatii?
Ce medicament trebuia sa foloseascad pacientul concomitent cu acest preparat,
pentru a evita aparitia complicatiilor date?
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REMEDIILE VASOCONSTRICTOARE SI ANTIHIPOTENSIVE

A. Actualitatea. Hipotensiunea arteriala acutad si cronica sunt stari patologice
frecvent intalnite Tn practica terapeutica, chirurgicald etc. si care necesita un tratament
complex. Astfel, se impune necesitatea cercetarii minutioase a preparatelor existente,
precum si elaborarea de remedii noi, mai eficiente si acceptabile in medicatia starilor
hipotensive.

B. Scopul instruirii constd in studierea farmacologiei remediilor
vasoconstrictoare si antihipotensive, concomitent cu principiile de selectare a lor
conform indicatiilor, cu reactiile adverse posibile si masurile de profilaxie a lor.

C. Scopuri didactice

a) Studentul trebuie sa cunoasca: caracteristica generala a grupelor de remedii
vasoconstrictoare si antihipotensive, provenienta si structura lor chimica, principiile
clasificarii, denumirea, forma de livrare si cdile de administrare a principalelor
preparate din acest grup, mecanismul de actiune, efectele de bazd, principalele
indicatii si contraindicatii pentru administrare, reactiile adverse.

b) Studentul trebuie sa poata: prescrie remediile antihipotensive, indica aceste
preparate in functie de starile hipotensive.

D. Nivelul initial de cunostinte necesar pentru integrarea interdisciplinara

Fiziologia umani. Hemodinamia. Viteza de circulatie a sangelui. Circulatia
laminara si turbulentad. Reglarea nervoasd a circulatiei terminale. Centrele
vasomotorii. Reglarea umorald a circulatiei terminale (adrenalina, vasopresina,
renina, histamina, prostaglandinele, kininele)

Fiziopatologia. Insuficienta circulatorie acuta si cronica. Dereglari ale proprietatilor
mecanice ale vaselor sanguine. Dereglari ale tonusului vaselor sanguine. Dereglari
ale mecanismelor nervoase de reglare a tonusului vascular. Dereglari ale
mecanismelor umorale de reglare a tonusului vascular. Sistemul renina-angiotensina-
aldosteron. Hipotensiunea.

E. intrebiri pentru autoinstruire

1. Definitia si principiile de clasificare ale remediilor vasoconstrictoare si
antihipotensive.

2. Vasoconstrictoarele. Clasificarea.

a) Simpatomimeticele. Mecanismul de actiune. Indicatii, contraindicatii.
Reactiile adverse. Farmacocinetica. Caracteristica comparativa.

b) Alcaloizii din ergot si derivatii acestora. Mecanismul de actiune. Indicatiile,
contraindicatiile. Reactiile adverse. Farmacocinetica.

c) Compusii izotioureici. Particularitatile farmacodinamiei. Indicatiile,
contraindicatiile. Reactiile adverse.

d) Vasoconstrictoarele musculotrope. Mecanismul de actiune. Indicatiile,
contraindicatiile. Reactiile adverse. Farmacocinetica.

¢) Psihostimulatoarele. Analepticele. Mecanismul de actiune. Indicatiile,
contraindicatiile. Reactiile adverse. Farmacocinetica.

f) Tonizantele generale. Mecanismul de actiune. Indicatiile, contraindicatiile.
Reactiile adverse.

g) Vasoconstrictoarele locale. Farmacocinetica.
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3. Antihipotensive cu  mecanism  complex.  Farmacodinamia.
Farmacocinetica.
4. Antihipertensive cu actiune permisiva. Particularitatile actiunii.

5. Remediile antihipotensive care sporesc debitul cardiac. Mecanismul de
actiune. Indicatiile, contraindicatiile. Reactiile adverse. Farmacocinetica.

6. Substituentii de volum plasmatic. Farmacodinamia.

F. Caracteristica succinta a remediilor antihipotensive obligatorii

Pe verticala: Denumirea preparatului. 1. Epinefrina. 2. Norepinefrina. 3.
Fenilefrina. 4. Ergotamina. 5. Cafeind benzoat de sodiu. 6. Dopamina. 7. Pantocrin. 8.
Dextran-70. 9. Dezoxicorticosteron acetat. 10. Izoturon. 11. Angiotensinamida.

Pe orizontala: 1. Forma medicamentoasa. 2. Modul de administrare. 3. Dozele
(maxima, pentru o data si pentru 24 de ore, terapeutica). 4. Mecanismul de actiune. 5.
Indicatiile, contraindicatiile. 6. Reactiile adverse.

G. Exercitii de receptura generala si medicala

Sa se prescrie in retete urmatoarele preparate in toate formele medicamentoase
posibile. 1. Epinefrind. 2. Norepinefrina. 3. Fenilefrina. 4. Ergotamina. 5. Cafeina
benzoat de sodiu. 6. Dopamina. 7. Pantocrin. 8. Dextran-70. 9. Dezoxicorticosteron
acetat. 10. Izoturon 11. Angiotensinamida.

Indicati preparatele din acest grup utilizate in: hipotensiune hemoragica,
hipotensiune la supradozarea deprimantelor SNC, soc cardiogen cu hipotensiune,
migrend, distonii neurovegetative, hipotensiune rezistentd la simpatomimetice,
hipotonie ortostatica, rinite acute, soc hipovolemic, hipotensiune cronica.

H. Exercitiile pentru autocontrol si autocorijarea nivelului insusirii
materialului se indeplinesc in scris n procesul de pregatire pentru lectie.

I. Activitatea experimentala

Experienta N1
Influenta epinefrinei i efedrinei asupra tensiunii arteriale

Uniti artera carotidd a unei pisici narcotizate cu manometrul de mercur si
inregistrati nivelul tensiunii arteriale. Intravenos administrati 0,2 ml de 0,1% solutie
epinefrind. Repetat notati nivelul si durata modificarii tensiunii arteriale si frecventei
contractiilor cardiace. Dupa restabilirea nivelului initial al tensiunii, administrati
intravenos 0,5 ml de 5% solutie efedrind clorhidrat. Notati puterea si durata efectului
obtinut. Comparati efectele obtinute la administrarea epinefrinei si efedrinei.
Explicati mecanismul hipertensiv al acestor preparate.

Recapitularea cunostintelor (completati tabelele):

Tabelul N1
Selectati preparatele utilizate in patologiile date
si explicati mecanismul lor de actiune
Hipotensiune | Hipotensiune Soc Mecanismul
acuta cronica cardiogen de actiune

Cafeina benzoat de
sodiu
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Izoturon

Dopamina

Angiotensinamida

Dezoxicorticosteron
acetat

Epinefrina

Nota. prezenta utilizarii preparatului indicati prin semnul “+”.

Selectati indicatiile preponderente ale preparatelor din grupul derivatilor de ergot

Tabelul N2

Endarterita
obliteranta

Migrena

Atonie uterina

Hipertensiune
arteriala

Hipotensiune
arteriala

Ergotamin

Ergometrin

Metilergometrin

Dihidroergotamin

Dihidroergotoxin

Rezolvati problema:

Un bolnav a fost internat cu hipotensiune acuta. La examinare s-a determinat,
ca frecventa cardiaca este de 120 batdi/minut, necesitate miocardului in oxigen s-a
marit cu 30%, este scazuta rezistenta periferica a vaselor, volumul de sange circulant

in limetele normei.

Ce preparate veti indica pentru nlaturarea hipotensiunii si de ce?
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REMEDIILE ANTIARITMICE

A. Actualitatea. Aritmiile cardiace sunt unele din cele mai frecvente simptome
ale maladiilor cardiovasculare, ale unor intoxicatii acute etc., care la randul lor pot
cauza tulburari severe ale cardiodinamicii s1 hemodinamicii sistemice, deseori factor
major al letalitatii. Farmacoterapiei acestor dereglari 1i revine rolul de frunte in
reducerea letalitatii printre pacientii cu aritmii cardiace. Din aceste considerente,
cunoasterea aspectelor farmacocinetice si farmacodinamice ale medicatiei
antiaritmice, precum i elaborarea unor medicamente noi, constituie o problema de
importanta majord pentru practica medicala.

B. Scopul instruirii: studentul trebuie sa capete cunostinte fundamentale in
domeniul medicatiei antiaritmice, problemelor de asistenfda medicald urgenta
(combaterea dereglarilor de ritm).

C. Scopuri didactice

a) Studentul trebuie sa cunoasca: denumirea principalelor, remedii
antiaritmice, principiile de clasificare, aspectele farmacocinetice, mecanismul de
actiune si efectele farmacologice, indicatiile si contraindicatiile, reactiile adverse,
caile optime de administrare si .principiile de selectare si dozare a antiaritmicelor in
functie de situatie, substituirea unui medicament cu altul analogic dupa proprietatile
farmacologice.

b) Studentul trebuie sa poata: prescrie antiaritmicele cel mai des folosite in
terapeutica, indica preparate in diferite dereglari de ritm, aplica cunostintele capatate
la rezolvarea situatiilor de problema.

D. Nivelul initial de cunostinte necesar pentru integrarea interdisciplinara

Anatomia omului. Cordul. Sistemul conductibil al cordului.

Histologia. Inima. Dezvoltarea. Structura sistemului conductibil al inimii si
caracteristica citochimicad. Inervatia cordului. Modificarile de varstd ale cordului.
Regenerarea. Particularitatile citochimice si functionale ale miocardului.

Biofizica. Bioelectrogeneza. Inregistrarea biopotentialilor. Transmiterea
informatiei prin canalele biologice de comunicatie.

Biochimia. Organizarea structurala a membranelor biologice.

Fiziologia. Proprietatile fiziologice ale miocardului (automatism, excitabilitate,
conductibilitate, contractilitate). Rolul nodului sinusal si atrio-ventricular,
fascicolului Hiss i fibrelor Purkinje. Electrocardiograma si interpretarea
electrocardiograflca a anomaliilor cardiace.

Toxicologia. Toxice si medicamente care cauzeaza aritmii cardiace.

Fiziopatologia. Dereglarile ritmului cardiac, automatismului, excitabilitatii,

Semiologia. Aritmiile. Bradiaritmiile ventriculare, supraventriculare etc.

E. intrebari pentru autoinstruire

1. Definitia si clasificarea antiaritmicelor.

2. Remediile cu actiune asupra cardiomiocitelor (sistemului conductor si
contractil al miocardului). Blocantele canalelor de sodiu (clasa la.). Farmacocinetica

.....

contractilitatii, excitabilitatii, automatismului si frecventei contractiilor cardiace).
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Indicatiile. Contraindicatiile Reactiile adverse.
3. Blocantele canalelor de sodiu (clasa Ib.). Farmacocinetica si far-
macodinamia. Indicatiile. Contraindicatiile. Reactiile adverse.

4. Farmacodinamia preparatelor din (clasa Ic). Mecanismul si particularitatile
de actiune. Indicatiile. Reactiile adverse.

5. Remediile cu actiune asupra inervatiei eferente a cordului. B-
adrenoblocantele (clasa II). Clasificarea. Mecanismul de actiune. Influenta asupra
proprietatilor functionale ale cordului. Indicatiile. Contraindicatiile. Reactiile adverse.

6. Antagonistii canalelor calciului (clasa IV). Mecanismul de actiune. Efectele
farmacologic. Indicatiile. Contraindicatiile. Reactiile adverse.

7. Medicamentele care maresc preponderent perioada refractara efectiva (clasa
IIT). Mecanismul si particularitdtile de actiune. Indicatiile. Contraindicatiile. Reactiile
adverse.

8. Caracteristica succintd a substantelor medicamentoase folosite 1in

9. Alte preparate cu proprietati antiaritmice. (glicozidele cardiace,
preparatele de potasiu etc.)

10. Particularitatile actiunii remediilor antiaritmice la copii.

F. Caracteristica succinta a antiaritmicelor obligatorii

Pe verticala: Denumirea preparatelor. 1. Chinidind. 2. Procainamida. 3.
Lidocaind. 4. Mexiletind. 5. Flecainida. 6. Metoprolol. 7. Bretiliu tosilat. 8.
Amiodarona. 9. Verapamil. 10. Clorura de potasiu. 11. Propranolol. 12. Moracizina.
13. Sotalol.

Pe orizontala: 1. Forma medicamentoasa. 2. Modul de administrare. 3. Dozele
(terapeuticd, maxima, pentru o prizd si pentru 24 de ore). 4. Mecanismul de actiune.
5. Indicatiile si contraindicatiile. Reactiile adverse.

G. Exercitii de receptura medicala

Sa se prescrie urmatoarele preparate in toate formele medicamentoase
existente. 1. Chinidind. 2. Procainamida. 3. Lidocaina. 4. Mexiletina. 5. Flecainida. 6.
Metoprolol. 7. Bretiliu tosilat. 8. Amiodarona. 9. Verapamil. 10. Clorurd de potasiu.
11. Propranolol. 12. Moracizina. 13. Sotalol.

Indicati preparatele utilizate in: extrasistolii si tahicardii paroxistice
supraventriculare, extrasistolii atriale si ventriculare de tip simpatoadrenal
(neurogen), bloc atrio-ventricular, fluter atrial, fibrilatii ventriculare, tahicardie
paroxistica ventriculara, aritmii cauzate de supradozarea glicozidelor tonicardiace,
fibrilatie atriald, bradicardie sinusala, extrasistolii si tahicardii ventriculare dupa
infarct miocardic acut.

H. Exercitii pentru autocontrol si autocorijarea nivelului insusirii
materialului se indeplinesc in scris in procesul de pregatire pentru lectie.

|. Activitatea experimentala
Experienta N1

Influenta chinidinei sulfat asupra aritmiei experimentale
induse de clorura de calciu.

82



Unui sobolan anesteziat injectati lent in vena caudala clorura de calciu in doza

care

provoaca

fibrilatia

ventriculelor

(200 mg/kg).

Se

inregistreaza

electrocardiograma si se observa evolutia aritmiei. Altui sobolan preventiv injectati
intravenos chinidina sulfat in doza de 10 mg/kg si peste 5 minute injectati clorura de
calciu in aceiasi doza. Faceti observari asupra actiunii antiaritmice a chinidinei sulfat.

i. Recapitularea cunostintelor (Completati tabelele):

Caracteristica comparativa a preparatelor antiaritmice

Tabelul N1

Grupa preparatelor antiaritmice
Parametrii 1A IB IC Il [\
canalelor de Na
Blocarea canalelor de K
canalelor de Ca
Influenta asupra faza 0
potentialului de faza 1
actiune a fibrelor faza 2
Purkinje faza 3
faza 4
durata potentialului
de actiune
Influenta asupra automatismul
parametrilor excitabilitatea
miocardici conductibilitatea
contractilitatea
durata perioadei
refractere efective
Eficacitatea in supraventriculare
aritmii ventriculare
Nota. pentru completarea tabelului utilizati urmatoarele semne:
“1” —majorare, “|” — micsorare, “-* — lipsa efectului, “+” — prezenta.
Tabelul N2
Reactiile adverse ale preparatelor antiaritmice
Reactii adverse Chinidina Liqu: - Propaf— Propa- Amioﬁja_ Verq_
ind enond nolol rona pamil

Micsorarea fortei de

contractie a miocardului
(actiune cardio-depresiva)

Dereglarea

Hipotensiune

Cefalee

Bronhospasm

Hematotoxicitate

Hipo- / hipertirioza

Depunerea

microcristalelor pe retina

Alveolita

Actiune aritmogena
(proaritmica)
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Rezolvati problema:
La un pacient cu infarct miocardic a aparut o fibrilatie ventriculara. Pentru
salvarea vetii lui este necesar de a restabili ritmul cardiac.
Ce preparate antiaritmice veti indica cu acest scop?
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REMEDIILE MEDICAMENTOASE CARE AMELIOREAZA
CIRCULATIA SANGUINA SI METABOLISMUL MIOCARDULUI

A. Actualitatea. Angina pectorald, mai ales infarctul acut de miocard, este una
din cele mai frecvente cauze ale invaliditatii si sfarsitului letal al pacientilor. Pentru
ameliorarea situatiei in acest domeniu al medicinei este necesara o studiere profunda
a remediilor care amelioreaza circulatia sanguind si metabolismul miocardului
(antianginoase).

B. Scopul instruirii. Studentul trebuie sa capete cunostinte fundamentale in
domeniul medicatiei antianginoase, problemelor de asistentd medicala de urgenta
(combaterea acceselor anginoase, principiile tratamentului medicamentos al
infarctului acut de miocard).

C. Scopuri didactice

a) Studentul trebuie sa cunoasca: definitia, clasificarea, mecanismul de actiune
al remediilor care amelioreaza circulatia sanguina si metabolismul miocardului,
actiunea lor asupra cordului s1 hemodinamicii, indicatiile si contraindicatiile, reactiile
adverse, combaterea acceselor anginoase, principiile medicamentoase ale
tratamentului in infarct acut de miocard, cdile optime de administrare si principiile de
dozare in functie de situatie.

b) Studentul trebuie sa poata: prescrie medicamentele cele mai larg folosite in
terapeuticd din grupele date, indica preparate in diferite forme ale anginei pectorale,
aplica cunostintele la rezolvarea problemelor situatie.

D. Nivelul initial de cunostinte necesar pentru integrarea interdisciplinara

Anatomia omului. Arterele, venele, capilarele, anastomozele vaselor cordului.
Circuitul mare si mic. Particularitatile de varsta ale cordului si circulatiei coronariene.

Histologia. Particularitatile citochimice si functionale ale miocardului.

Fiziologia umana. Volumul sangelui circulant, volumul sistolic $1 minut-
volumul, aportul venos catre cord (presarcina), presiunea diastolica din ventriculul
stang, rezistenta periferica (postsarcina).

Fiziopatologia. Parametrii insuficientei cardiace: modificarile volumului
sistolic, frecventei si contractiilor cardiace, activitatii cordului.

Boli interne. Notiune despre cardiopatia ischemica. Principalele forme clinice
ale anginei pectorale (angina stabila si instabila). Actualitatea problemei. Factorii de
risc ai cardiopatiei ischemice.

E. intrebiri pentru autoinstruire

1. Definitia si clasificarea remediilor medicamentoase care amelioreaza
circulatia sanguina si metabolismul miocardului.

2. Nitratii organici. Farmacocinetica. Mecanismul de actiune. Influenta asupra
inimii si hemodinamicii. Indicatii. Reactii adverse. Contraindicatii.

3. Particularitatile molsidominei. Caracteristica comparativd a nitratilor si
molsidominei.

4. Blocantele canalelor calciului. Farmacocinetica. Mecanismul actiunii
antianginoase. Influenta asupra cordului si hemodinamicii. Indicatii. Reactii adverse.
Contraindicatii.

5. Blocantele B-adrenergice ca antianginoase si preparatele bradicardizante.
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Clasificarea. Mecanismul actiunii antianginoase. Indicatii si reactii adverse.
Contraindicatii.

6. Coronarodilatatoarele cu actiune miotropa. Clasificarea si mecanismul de
actiune. Indicatii. Reactii adverse.

7. Substantele medicamentoase folosite pentru jugularea crizei angioase.

8. Grupele de medicamente utilizate in tratamentul infarctului acut de miocard
si anginei pectorale.

F. Caracteristica succinta a preparatelor obligatorii

Pe verticala: Denumirea preparatului. 1. Propranolol. 2: Verapamil. 3.
Nifedipina. 4. Nitroglicerinda. 5. Dipiridamol. 6. Nitrong 7. Izosorbid dinitrat. 8.
Amiodarona.

Pe orizontala. 1. Forma medicamentoasa. 2. Modul de administrare. 3. Dozele
(terapeutica, maxima pentru o data si pentru 24 de ore). 4. Mecanismul de actiune. 5.
Indicatiile si contraindicatiile 6. Reactiile adverse.

G. Exerecitii de receptura generala si medicala

Sa se prescrie urmatoarele preparate in toate formele medicamentoase
posibile: 1. Propranolol. 2. Verapamil. 3. Nifedipind 4. Nitroglicerina. 5. Dipiridamol.
6. Nitrong. 7. [zosorbit dinitrat. 8. Amiodarona.

Indicati preparatele utilizate in (pentru): infarctul acut de miocard;
combaterea durerilor in infarctul acut de miocard; combaterea acceselor de angina
pectorald, prevenirea acceselor de angina pectorala

H. Exercitiile pentru autocontrol si autocorijarea nivelului de insusire a
materialului se indeplinesc in scris in procesul de pregatire pentru lectie.

I. Activitatea experimentala

Experienta N1
Influenta nitroglicerinei asupra vaselor urechii la iepure
Examinand urechea iepurelui in razele luminii, determinati starea initiala a
vaselor. Apoi administrati cu pipeta in cavitatea bucala a iepurelui 2-3 picaturi solutie
alcoolicd de nitroglicerind. Evidentiati modificarea lumenului vaselor si faceti
concluzii despre caracterul reactiei vasculare, rapiditatea aparitiei si durata efectului.

Experienta N2
Actiunea toxica a nitratilor

Unei broscute administrati subcutanat 1 ml solutie de 10% nitrit de sodiu. Peste
10 minute notafi modificarea activitatii si culoarea tegumentelor la broasca.
Imobilizati broscuta, deschideti cutia toracica si cavitatea abdominali. Notati starea
vaselor si culoarea organelor interne. Rezectati cordul si luati pe o hartie de filtru
cateva picaturi de sange. Comparati culoarea sangelui broscutei care a primit nitrit de
sodiu cu sangele unei broscute de control.

f. Recapitularea cunostintelor (completati tabelele):
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Caracteristica comparativa a nitratilor organici

Tabelul N1

Forma Caleade | Inceputul Durata
Parametri medicamen- | adminis- | actiunii actiunii o
. . : Indicatii
toasa trare (sec,min) | (min,ore)
Preparate Nitroglicerind
cu Nitromint
nitroglicerina | Trinitrolong
Sustac-forte
Nitrong-forte
Nitrogranulong
Nitro
Nitrodisc
Preparate Nitrosorbit
cu isosorbit | Cardichet
dinitrat Isochet-retard
Isomac-retard
Preparate cu | Monosan
isosorbit Olicard-retard
mononitrat
Tabelul N2

Indicati selectivitatea tisulard a blocantelor canalelor de Ca

Grupa chimica

Preparate

Preponderent blocarea canalelor de Ca

Cardiomiocite

Vase arteriale
periferice

Vase arteriale
cerebrale

Derivatii 1,4-dehidropiridinei

Derivatii fenilalchilaminei

Derivatii benzotiazepinei

Derivatii difenilpiperazinei

Nota. prezenta efectului indicati prin semnul “+”, aprecierea maxima a efectului “++.

Tabelul N3
Mecanismul de actiune a diverselor grupe de preparate antianginoase
Principiile de tratament a Blocantele
cardiopatiei ischemice Efectele Nitratii | B-AB | canalelor | Dipiridamol
a miocardului de Ca
Micsorarea necesitatii Micsorarea
miocardului in O, prin: | presarcinii
Micsorarea
postsarcinii
micsorarea FCC

Cresterea aportului de O,
catre miocard prin:

dilatarea vaselor
coronarriene de
calibru mare

dilaterea vaselor
coronariene de
calibru mic

ameliorarea
circulatiei
subendocardiace
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blocarea nivelelor
centrale a reflexelor
coronaroconstric-
toare

Nota. prezenta efectului indicati prin semnul “+”

Reactiile adverse ale preparatelor antianginoase

Tabelul N4

Reactii adverse

Nitrogli-
cerina

Propranolol

Nifedipina | Verapamil

Dipiridamol

Cefalee

Ameteli

Tahicardie

Bradicardie

Hipotensiune arteriala

Bronhospasm

Edem maleolar

Hiperemia pielii

Fenomenul "de furt"

Fenomenul "de sus-
pendare”

Nota. prezenta efectului indicati prin semnul “+”.

Tabelul N5
Grupele de preparate utilizate in tratamentul infarctului de miocard

Scopurile farmacoterapiei

Grupa preparatelor
medicamentoase

Preparatele

Jugularea sindromului algic

Inlaturarea aritmiilor

Profilaxia si tratamentul trombozelor

Stimularea functiei contractile a miocardului

Ameliorarea circulatiei la nivel de miocard

Terapia edemului pulmonar

Rezolvati problema:

Un pacient a sesizat o durere acutd in regiunea cordului. A folosit un preparat.

Accesul de durere a disparut, dar imediat au aparut vertijul, slabiciunea, bolnavul a
pierdut cunostinta. La examenul obiectiv s-a determinat o hipotensiune acuta.

Ce preparat a folosit bolnavul? Care este cauza hipotensiunii acute?
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MEDICAMENTELE CU ACTIUNE ASUPRA SANGELUI
SI ORGANELOR HEMATOPOIETICE

A. Actualitatea. Dereglarile coagulabilitatii, fibrinolizei si hematopoezei sunt
frecvente, adeseori grave (hemoragii acute, interventii chirurgicale), sau mortale
(tromboza arterei pulmonare, vaselor cerebrale, coagularea intravasculard).

B. Scopul instruirii. A cunoaste principiile de baza ale medicatiei starilor de
hiper- si hipocoagulabilitate, ale dereglarilor fibrinolizei si hematopoezei.

C. Scopuri didactice

a) Studentul trebuie sa cunoasca: definitia, clasificarea, mecanismul de
actiune, indicatiile, contraindicatiile si reactiile adverse ale remedii lor
antitrombotice, hemostatice si substantelor intrebuintate in dereglarile hematopoezei.

b) Studentul trebuie sa poata: prescrie remediile medicamentoase cu influenta
asupra sistemului sanguin in diferite forme medicamentoase, indica preparate din
aceastd grupa in diferite forme de patologie a sistemului sanguin.

D. Nivelul initial de cunostinte. necesar pentru integrarea interdisciplinara

Fiziologia umana. Coagularea sangelui. Schema contemporand de coagulare a
sangelui. Originea si rolul fiziologic al heparineli.

Biochimia. Mecanismele de cascada de actiune a enzimelor ce contribuie la
coagularea sangelui. Functiile metabolice ale cianocobalaminei si acidului folie.

Fiziopatologia. Sistemul anticoagulant al sangelui. Patologia coagularii
sangelui si fibrinolizei. Anemiile, leucopeniile, trombocitopeniile. Formele, cauzele si
mecanismele dezvoltarii lor. Leucemiile, trombocitopeniile. Cauzele si mecanismele
dezvoltarii.

Hematologia. Principalele tipuri de anemii (feripriva, hemolitica, aplastica,
megaloblastica).

E. Intrebiri pentru autoinstruire

1. Definitia si clasificarea remediilor medicamentoase antitrombotice.

2. Anticoagulantele cu actiune directa. Farmacocinetica. Mecanismul de
actiune. Indicatiile. Contraindicatiile. Antagonistii anticoagulantelor directe.

3. Anticoagulantele cu actiune indirectd. Mecanismul de actiune. Indicatiile.
Reactiile adverse. Contraindicatiile. Caracterizarea comparativd cu heparina.
Antagonistii anticoagulantelor indirecte.

4. Antiagregantele. Clasificarea. Particularitatile mecanismului de actiune.
Indicatiile. Reactiile adverse.

5. Fibrinoliticele. Clasificarea. Particularitatile mecanismului de actiune al
fibrinolizinei §i  streptokinazei. Biopreparatele imobilizante (streptodecaza).
Indicatiile. Reactiile adverse. Contraindicatiile.

6. Definitia si clasificarea remediilor hemostatice.

7. Coagulantele directe si indirecte. Mecanismul de actiune. Indicatiile.
Reactiile adverse.

8. Antifibrinoliticele sintetice si de provenientd animaliera. Mecanismul de
actiune. Indicatiile. Reactiile adverse.

9. Agregantele. Mecanismul de actiune. Indicatiile.

10. Hemostaticele de provenientd vegetald. Substantele care micsoreaza
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permeabilitatea peretelui vascular. Indicatiile.
11. Intrebuintarea substantelor care modifica coagulabilitatea si fibrinoliza
in coagulopatia intravasculara.

12. Antianemicele. Clasificarea. Remediile medicamentoase folosite in anemii
feriprive, B|,-deficitare, aplastice si hemolitice.

13. Rolul cobaltului si cuprului in hematopoeza.

14. Importanta preparatelor antianemice in pediatrie.

15. Stimulatoarele leucopoiezei. Mecanismul de actiune. Indicatiile. Reactiile
adverse.

16. Inhibitorii leucopoiezei. Principiille de clasificare. Particularititile,
mecanismul de actiune. Indicatiile. Reactiile adverse.

F. Caracteristica succinta a preparatelor obligatorii

Pe verticala: Denumirea preparatului. 1.Heparina. 2. Biscumacetat de etil. 3.
Menadiona. 4. Streptokinaza. 5. Acid acetilsalicilic. 6. Fercoven. 7. Sulfat feros. 8.
Nucleinat de sodiu. 9. Fibrinogen. 10. Acid aminocapronic. 11. Cianocobalamina
(vitB12). 12. Nadroparind. 13. Protamind sulfat 14. Carbazocroma. 15.
Acenocumarol. 16. Ticlopidina. 17. Alteplaza. 18. Aprotinina.

Pe orizontala: 1. Forma medicamentoasa. 2. Modul de administrare. 3. Dozele
(terapeuticd, maxima pentru o data si pentru 24 de ore). 4. Mecanismul de actiune. 5.
Indicatiile. 6. Contraindicatiile. 7. Reactiile adverse.

G. Exercitii de receptura generala si medicala
Sa se prescrie urmatoarele preparate in toate formele medicamentoase posibile:
1.Heparina. 2. Biscumacetat de etil. 3. Menadiond. 4. Streptokinaza. 5. Acid
acetilsalicilic. 6. Fercoven. 7. Sulfat feros. 8. Nucleinat de sodiu. 9. Fibrinogen. 10.
Acid aminocapronic. 11. Cianocobalamina (vitB12). 12. Nadroparina. 13. Protamina
sulfat 14. Carbazocrom. 15. Acenocumarol. 16. Ticlopidina. 17. Alteplaza. 18.
Aprotinina.

Indicati preparatele utilizate in: supradozarea anticoagulantelor cu actiune
indirectd,  supradozarea  anticoagulantelor  directe, oprireca  hemoragiei
parenchimatoase si capilare, tratarea trombozelor venoase profunde, prevenirea
tromboemboliilor postoperatorii, profilaxia trombozelor arteriale, embolia arterelor
pulmonare, hemoragiile cauzate de hiperfibrinoliza, anemia feripriva, leucopenie,
coagulopatia intravasculara, anemia aplastica, anemia hemolitica, Bi,-deficitara,
hemofilie.

H. Exercitiile pentru autocontrol si autocorijarea nivelului insusirii
materialului se indeplinesc in scris n procesul de pregatire pentru lectie.

I. Activitatea experimentala

Experienta N1
Actiunea heparinei asupra coagulabilitatii sanguine
La o broscuta administrati intramuscular 0,5 ml solutie de heparina, iar la alta
broscutd administrati solutie de NaCl in acelasi volum. Peste 5 — 10 minute
imobilizati broscutele si amputati membrul inferior la nivelul treimii medii a gambei.
Introduceti broscutele, cu membrul amputat, intr-un pahar cu apa calda. Urmariti si
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comparati volumul si durata sangerarii plagilor.

Experienta N2
Influenta hidrocitratului de sodiu, heparinei si biscumacetat de etil
asupra coagulabilitatii sanguine.

Pe patru sticle de ceasornic, acoperite cu un strat subtire de parafina, se aplica
cu o pipeta (cate o picaturd) urmatoarele solutii: pe prima — solutie clorura de sodiu
0,9%, pe a doua — solutie hidrocitrat de sodiu 0,9%, pe a treia solutie heparina 0,9%,
pe a patra — solutie alcalind de biscumacetat de etil 0,9%. Apoi pe toate sticlele se
aplica cate o picatura de sange, luata din vena auriculara marginala a unui iepure. Cu
ajutorul unui carlig subtire de sticla se determind coagularea sangelui (pana la aparitia
fibrelor de fibrind). Coagularea sangelui se determina la fiecare minut si se stabileste
timpul din momentul aplicarii picaturii de sange pe sticla de ceasornic pand la
coagularea lui. Se compara actiunea substantelor indicate.

Experienta N3
Antagonismul heparinei si protaminei sulfat privind influenta lor asupra
coagularii sangelui

La un iepure se determina timpul de coagulare a sangelui, apoi se injecteaza
intravenos 200 UA de heparina. Peste 5 —10 minute se determina din nou timpul
coagularii sangelui. Ulterior se injecteaza intravenos 1 ml solutie de protamind sulfat
0,25% si1 dupa 10 minute repetat se determind timpul coaguldrii sangelui (daca efectul
este nul, protamina sulfat poate fi administrata repetat).

i. Recapitularea cunostintelor (completati tabelele):

Tabelul N1
Caracteristica comparativa a grupelor de preparate anticoagulante

Anticoagulantele cu Anticoagulantele cu

Parametrii comparativi ) N . P
P actiune directa actiune indirecta

Mecanismul de actiune | inactivarea factorilor
de coagulare

dereglarea sintezei
factorilor de coagulare

Activitatea in vivo

in vitro

Prezenta perioadei de latentd in actiune

Prezenta proprietatilor cumulative

Durata actiunii dupa suspendarea preparatelor
(ore)

Antagonistii specifici

Nota. prezenta efectului indicati prin semnul “+”.
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Tabelul N2

Caracteristica comparativa a heparinei standard
si celor cu masa moleculard mica

Parametrii comparativi

Heparina standard

Heparinele cu masa
moleculard mica

Masa moleculara kDA

Inactivarea factorului lla (trombinei)

(-/+)

Inactivarea factorului Xa (protrombinei 1)

(-I+)

Biodisponibilitatea la administrarea
subcutana (%)

Durata actiunii (ore)

Frecventa riscului de hemoragii (des/rar)

Capacitatea de a provoca
trombocitopenie (mai mult/mai putin
caracteristic)

Tabelul N3

Caracteristica comparativa a preparatelor fibrinolitice

Parametrii comparativi Streptochinaza

Streptodecaza Urochinaza

Alteplaza

Activarea prepon-

transformarii derent
profibrinolizinei in in

fibrinolizina tromb

in
plasma

Durata actiunii (ore)

Riscul aparitie hemoragiilor
(des/rar)

Prezenta reactiilor pirogene si
alergice

Indicatiile preparatelor hemostatice

Tabelul N4

Indicatii Trombin | Fibrinogen | Menadiona

Acid

aminocapronic sulfat

Protamina

Hemoragii din vasele
mici

Hemoragii cauzate de
hiperfibrinoliza

Hemoragii cauzate de
hipofibrinogenemie

Supradozarea
anticoagulantelor
directe

Supradozarea
anticoagulantelor
indirecte

Tratamentul dilatarii
varicoase a venelor
extremitatilor
inferioare
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Tabelul N5

Caracteristica comparativa a preparatelor cu continut de fier

Preparatele
medicamentoase

Componenta

Calea de administrare

Durata actiunii

Feroplex

Conferon

Sulfat feros

Tardiferon

Ferum-lec

Caracteristica comparativa a preparatelor
ce regleaza eritro- si leucopoeza

Tabelul N6

Factorii de crestere

Preparatele

Calea de
administrare

Indicatii

Efecte adverse

Eritropoetind

Factorul granulocitar
macrofagal
coloniustimulant

Factorul granulocitar
coloniustimulant

Rezolvati problema:
In stationar au fost internati doi pacienti cu tromboembolii. Pacientul A — cu

tromboembolia arterei pulmonare a fost internat peste 1,5 ore de la acces, pacientul B
— cu tomboembolia vaselor extremitatilor inferioare, a fost internat peste 48 de ore.
Ce preparate veti indica pentru lezarea trombilor in primul si al doilea caz?
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REMEDIILE VASODILATATOARE CEREBRALE SI PERIFERICE

A. Actualitatea. Varietatea dereglarilor circulatiei cerebrale si periferice
impune multe dificultati in elaborarea unor conceptii sistematizate de tratament al
acestor stari patologice. Medicina contemporana dispune de o gama larga de remedii
farmacologice indreptate indeosebi spre ameliorarea circulatiei periferice si cerebrale,
a proceselor metabolice si energetice privind diminuarea procesului de
trombogeneza.

B. Scopul instruirii constd in studierea farmacologiei remediilor
medicamentoase cu actiune mai mult sau mai putin specificd asupra circulatiei
periferice si cerebrale, precum si in trecerea in revistd a grupelor de remedii recent
studiate.

C. Scopuri didactice

a) Studentul trebuie sa cunoasca: clasificarea, denumirea preparatelor,
mecanismul de actiune, efectele, indicatiile, reactiile adverse si proprietatile
farmacocinetice ale remediilor vasodilatatoare cerebrale si periferice.

b) Studentul trebuie sa poata: prescrie principalele preparate din aceasta grupa
in formele medicamentoase posibile, selecta remediile In functie de maladie si starile
patologice.

D. Nivelul initial de cunostinte necesar pentru integrarea interdisciplinara.

Anatomia omului. Arterele si venele creierului. Structura si inervatia
creierului. Circuitul mare si mic.

Fiziologia umana. Fiziologia circulatiei cerebrale si periferice.

E. intrebiri pentru autoinstruire

1. Grupele de remedii farmacologice utilizate in dereglarile circulatiei
regionale.

2. Vasodilatatoarele periferice. Clasificarea. Remediile farmacologice utilizate
in dereglarile circulatiei periferice (endarterita obliteranta, sindromul Raynaud, ulcer
varicos, arteriite etc.). Particularitatile de actiune.

3. Vasodilatatoarele cerebrale antiischemice. Clasificarea.

4. Vasodilatatoarele miotrope. Alcaloizii din Vinca minor. Mecanismul si
particularitatile de actiune. Utilizarea. Reactiile adverse.

5. Derivatii xantinici. Mecanismul si particularitatile de actiune. Indicatii.

6. Blocantele canalelor calciului utilizate ca antiischemice cerebrale.

7. Spasmoliticele miotrope cu spectru larg de actiune. Mecanismul si
particularitatile de actiune. Indicatii.

8. Vaspdilatatoarele neurotrope:

a) Alcaloizii de ergot. Mecanismul si particularitatile de actiune. Indicatii.
Reactiile adverse.

b) a-adrenoblocante. Mecanismul si particularitatile de actiune. Indicatii.
Reactiile adverse.

c) B-adrenomimeticele. Mecanismul si particularitatile de actiune. Indicatii.
Reactiile adverse. Contraindicatiile.

d) Antiserotonicele. Mecanismul si particularitatile de actiune. Indicatii.
Contraindicatiile. Reactiile adverse.
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9. Remediile medicamentoase ce modificd proprietatile reologice ale
sangelui utilizate in dereglarile circulatiei cerebrale.

10. Remediile medicamentoase cu influenta asupra metabolismului cerebral,
utilizate in dereglarile circulatiei cerebrale.

11.Remediile = medicamentoase  utilizate in  tratamentul = migrenei
(antimigrenoase). Caracteristica.

12. Principiile tratamentului medicamentos al ictusului cerebral (hemoragic si
ischemic).

13. Angioprotectoarele.

F. Caracteristica succinta a preparatelor obligatorii

Pe verticala. Denumirea preparatului. 1. Vinpocetind. 2. Pentoxifilind. 3.
Cinarizind. 4. Nicergolina. 5. Fentolamina. 6. Nimodipina. 7. Bendazol. 8. Xantinol
nicotinat. 9. Piricarbat. 10. Piracetam.

Pe orizontala. 1. Forma medicamentoasa. 2. Modul de administrare. 3. Dozele
(terapeuticd, maxima pentru o data si pentru 24 de ore). 4. Mecanismul de actiune. 5.
Indicatiile si contraindicatiile. 6. Reactiile adverse.

G. Exerecitii de receptura generala si medicala

Sa se prescrie urmatoarele preparate in formele medicamentoase posibile: 1.
Vinpocetind. 2. Pentoxifilind. 3. Cinarizind. 4. Nicergolind. 5. Fentolamina. 6.
Nimodipina. 7. Xantinol nicotinat. 8. Ticlopidina. 9. Piricarbat. 10. Piracetam.

Indicati preparatele utilizate in: migrend, encefalopatie hipertensiva,
dereglari vestibulo-cohleare, ictus ischemic, insuficienta circulatorie cerebrala
cronicd, traume cerebrale, sindrom Raynaud, endarteriita obliteranta, ateroscleroza
cerebrala.

H. Exercitiile pentru autocontrol si autocorijarea nivelului insusirii
materialului se indeplinesc in scris 1n procesul de pregatire pentru lectie.

I. Activitatea experimentala.

Experienta N1
Influenta pentoxifilinei asupra diametrului vaselor periferice
la animalele de laborator
Initial observati starea microcirculatiei si diametrul vaselor pavilionului urechii
la iepure. Apoi administrati intraperitoneal 2 ml solutie de 2% pentoxifilina. Peste 5
minute repetat observati starea vaselor pavilionului urechii.
Explicati mecanismul efectului obfinut.

i. Recapitularea cunostintelor (completati tabelele):

Tabelul N1
Indicati selectivitatea tisulara a blocantilor canalelor de calciu
Structura Preparatele Blocarea preponderenta a canalelor de calciu
chimica Cardiomiocitelor | Vaselor arteriale | Vaselor arteriale
periferice cerebrale

Derivatii 1,4 -
dihidropiridinei
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Derivatii
fenilalchilaminei

Derivatii
benzotiazepinei

Derivatii
difenilpiperazinei
Nota. pentru indeplinirea tabelului folosifi urmatoarele simboluri:

.+ — efect maxim; ,, 7 — efect mai mic decat maxim.

Rezolvati problema:
In stationar a fost internat un pacient cu simptome de dereglari circulatorii

cerebrale si acuze de o cefalee pronuntati si frecventi. In rezultatul examinirii a fost
stabilit o stare migrenoasa.
Ce preparate veti utiliza pentru jugularea accesului de cefalee si tratamentul
sistematic al migrenei?
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REMEDIILE MEDICAMENTOASE CU INFLUENTA ASUPRA
FUNCTIILOR ORGANELOR SISTEMULUI RESPIRATOR

A. Actualitatea. Conform statisticii OMS, afectiunile organelor respiratorii se
intalnesc la fiecare al 3-4 bolnav, care se adreseaza la medic. De aceea medicatia
multor maladii acute si cronice ale sistemului respirator ocupa un loc important in
practica de ambulator si clinicd. Tratamentul medicamentos al diferitelor stari.
patologice ale organelor respiratorii este complex si presupune utilizarea multor sub-
stante din diverse grupe farmacologice (spasmolitice, cardiovasculare,
antiinflamatoare, antialergice etc.). Este evident cad insusirea acestei teme necesita
repetarea unor teme precedente si totodata asimilarea unei informatii noi.

B. Scopul instruirii. Studentul trebuie sa capete cunostinte fundamentale in
domeniul medicatiei celor mai raspandite boli ale sistemului respirator, sa cunoasca
remediile medicamentoase folosite in asistenta medicala de urgenta - combaterea
spasmului bronsic, a diferitelor forme de asfixii, edemului pulmonar, blocarea
nechirurgicala a hemoragiilor pulmonare.

C. Scopuri didactice

a) Studentul trebuie sa cunoasca: definitia, clasificarea, mecanismele de
actiune ale medicamentelor antitusive, expectorante, mucolitice, bronhodilatatoare si
substantelor folosite in combaterea bronhospasmului, edemului pulmonar, asfixiei si
a tusei persistente,

b) Studentul trebuie sa poata: prescrie in toate formele medicamentoase
preparatele obligatorii din aceasta grupa.

D. Nivelul initial de cunostinte necesar pentru integrarea interdisciplinara

Fiziologia umana. Automatismul centrului respirator. Influenta
neurohumorald asupra centrului respirator. Importanta chemoreceptorilor vasculari in
reglarea respiratiei.

Fiziopatologia. Cauzele principale ale insuficientei respiratorii externe.
Obturarea bronhiilor, mecanismul.

Boli interne. Notiune de asfixie, obstructie bronsicad, bronhospasm.
Clasificarea si caracteristica tusei. Astmul bronsic. Simptomele astmului bronsic si
bronsitei astmatiforme.

E. Intrebiri pentru autoinstruire

1. Stimulatorii respiratiei. Clasificarea. Mecanismul actiunii. Caracteristica
comparativd a stimulatorilor respiratiet din grupa analepticelor si  N-
colinomimeticelor. Particularitatile etimizolului. Deosebirile in durata actiunii. Caile
de administrare. Indicatii si contraindicatii. Reactii adverse.

2. Antitusivele. Definitia si clasificarea. Mecanismul actiunii. Caracteristica
substantelor din diverse grupe. Intrebuintarea. Pericolul dezvoltarii tolerantei si de-
pendentei medicamentoase fata de substantele cu actiune centrald stupefianta.

3. Substantele medicamentoase folosite in obstructia acutd a bronbhiilor.
Clasificarea.

4. Expectorantele. Clasificarea. Preparatele cu actiune directd si reflexa.
Localizarea si mecanismul actiunii expectorante. Caile de administrare. Utilizarea.
Asocierea remediilor expectorante §i antitusive.
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5. Mucoliticele. Mecanismul si particularitatile actiunii bromhexinei,
acetilcisteinei, enzimelor proteolitice.

6. Substantele bronhodilatatoare. Clasificarea. Particularitatile mecanismului
de actiune al bronhodilatatoarelor din grupa o,f-adrenaomimeticelor, xantinelor, M-
colinoblocantelor, B;, - si Pr-adrenomimeticelor, glucocorticoizilor. Principiul de
actiune si folosire a cromoglicatului disodic si ketotifenului. Inhibitori ai receptorilor
leucotrieni, Dy. Indicatii pentru administrarea diverselor substante bronhodilatatoare
in accese de astm bronsic, starea de rau astmatic si tratamentul sistematic. Caile de
administrare, reactiile adverse. Contraindicatiile.

7. Grupele de remedii medicamentoase utilizate in edemul pulmonar.
Mecanismul actiunii antispumante a alcoolului etilic si antifomsilanului. Actiunea
deshidratantd a manitolului. Folosirea diureticelor cu actiune rapidd. Importanta
normalizarii hemodinamicii 1n actiunea inotrop-pozitiva a glicozidelor tonicardiace in
edemul pulmonar. Oxigenoterapia. Analgezice opioide. Tranchilizante.

F. Caracteristica succinta a preparatelor obligatorii

Pe verticala. Denumirea preparatului. 1. Bemegrid. 2. Niketamida. 3. Cititon.
4. Epinefrind. 5. Ipratropiu bromid. 6. Aminofilind. 7. Salbutamol. 8. Cromoglicat
disodic.9. Codeina. 10. Ketotifen. 11. Etimizol. 12. Prenoxdiazina. 13. Bromhexina.
14. Pentetrazol. 16. Acetilcisteina. 17. Benzoat de sodiu.

Pe orizontala. 1. Forma medicamentoasa. 2. Modul de administrare. 3. Dozele
(terapeutica maxima pentru o data si pentru 24 de ore). 4. Mecanismul de actiune. 5.
Indicatii si contraindicatii. 6. Reactii adverse.

G. Exercitii de receptura generala si medicala
Sa se prescrie urmatoarele preparate in toate formele medicamentoase posibile.
1. Bemegrid. 2. Niketamida. 3. Cititon. 4. Epinefrina. 5. Ipratropiu bromid. 6.
Aminofilina. 7. Salbutamol. 8. Cromoglicat disodic.9. Codeina. 10. Ketotifen. 11.
Etimizol. 12. Prenoxdiazina. 13. Bromhexina. 14. Pentetrazol. 16. Acetilcisteina. 17.
Benzoat de sodiu.

Indicati preparatele utilizate in (pentru): combaterea asfixiei nou-nascutilor,
tusei seci, deshidratérii in edemul pulmonar, pentru facilitarea expectoratiei pe cale
reflexa, dezagregarea glicoproteidelor mucusului bronsic, stimularea activitatii
cardiace iIn edemul pulmonar, micsorarea tensiunii arteriale in edemul pulmonar,
pentru combaterea acceselor astmului bronsic, tratamentul astmului bronsic, bronsitei
obstructive, starii de rau astmatic, combaterca tusei de diversa geneza, inhibitia
reflectorie a respiratiei.

H. Exercitiile pentru autocontrol si autocorijarea nivelului Insusirii
materialului se indeplinesc in scris n procesul de pregatire pentru lectie.

I. Activitatea experimentala

Experienta N1
Influenta substantelor expectorante asupra epiteliului ciliar
O broascd imobilizata se fixeaza pe spate. Maxilarul se fixeaza pe masuta de
lemn, iar mandibula se trage inspre extremitatile inferioare. Mucoasa bucala se
umecteaza cu solutie izotonica de clorura de sodiu, apoi pe ia se aplicd un fir de ata
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de 2 — 3 mm lungime si se noteaza viteza de deplasare a ei pana la disparitia in

faringe. Ata se deplaseaza datoritd miscarii cililor. Ulterior pe mucoasa se aplica
cateva picaturi de infuzie de termopsis (1:30), sau de amoniac anisat si peste 1-2
minute repetat se noteaza viteza de migcare a atei. Explicati mecanismul efectului
obtinut.

Experienta N2
Reducerea duratei anesteziei prin utilizarea analepticelor
Vezi capitolul: Antidepresivele, psihostimulantele, nootropele, tonizantele generale,
adaptogenele, analepticele

Experienta N3
Actiunea convulsiva a stricninei
Vezi capitolul: Antidepresivele, psihostimulantele, nootropele, tonizantele generale,
adaptogenele, analepticele

f. Recapitularea cunostintelor (completati tabelele):

Tabelul N1
Cracteristica preparatelor utilizate in astmul brongic
Indicatii
Grupa Calea de Mecanismul de (prevenirea sau
o Preparatele o ; :
farmacologica administrare actiune jugularea
acceselor)
Beta -
adrenomimeticele
M —

colinoblocantele

Spasmoliticele
musculotrope
(metilxantinele)

Glucocorticoste-
roizii

Stabilizatorii
membtranelor
mastocitare

Blocantele H;-
histaminorecep-
torilor

Rezolvati problema:

In legiturd cu tusea iritantd si chinuitoare unui pacient a fost indicat un
preparat antitusiv in comprimate. Pentru instalarea mai rapida a efectului, pacientul
desinestititor a rumegat comprimata si a inghitit-o. Insi din momentul folosirii
comprimatei, pacientul a simtit o amortire in cavitatea bucala.

Ce preparat a folosit bolnavul?

Despe ce particularitdfi a preparatului a fost necesar de explicat pacientului

pentru a evita complicatia aparuta?
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REMEDDLE MEDICAMENTOASE CU INFLUENTA ASUPRA
FUNCTIILOR ORGANELOR TUBULUI DIGESTIV

A. Actualitatea. Patologiile aparatului digestiv se intalnesc destul de frecvent.
Terapia medicamentoasd a acestora prezinta unele prioritati fata de alte metode de
tratament, datorita actiunii directe asupra organului bolnav si comoditatii in folosire.

B. Scopul instruirii. Familiarizarea studentilor cu remediile de baza, care
influenteaza functiile aparatului digestiv si cu principiile de alegere corectd a
medicamentului necesar in fiecare caz concret.

C. Scopuri didactice

a) Studentul trebuie sa cunoasca: remediile medicamentoase, care actioneaza
asupra functiilor aparatului digestiv, caracteristica preparatelor, clasificarea,
denumirea, formele de livrare si cdile de administrare, mecanismul actiunii,
indicatiile, contraindicatiile, reactiile adverse.

b) Studentul trebuie sa poatia: prescrie preparatele cu influenta asupra
functiilor sistemului digestiv, alege medicamentele in patologia concreta.

D. Nivelul initial de cunostinte necesar pentru integrarea interdisciplinara

Histologia. Caracteristica morfologica si functionald a diferitelor regiuni ale
aparatului digestiv. Principiile generale ale structurii tubului digestiv: mucoasa,
submucoasa, stratul muscular, seroasa. Caracteristica generala a mucoasei, structura
ei. Particularitatile mucoasei in diferite regiuni ale tubului digestiv. Pancreasul.
Caracteristica morfofunctionald. Structura pancreasului exocrin §i  endocrin,
vascularizarea si inervatia. Ficatul. Caracteristica morfofunctionald. Lobul hepatic ca
unitate structurala a ficatului. Structura hepatocitelor. Particularitatile vascularizarii.
Regenerarea mucoasei cdilor biliare.

Fiziologia umana. Importanta digestiei pentru organism. Bazele fiziologice ale
foamei, apetitului si satietatii. Centrul alimentar. Digestia in cavitatea bucala.
Compozitia si proprietatile salivei, enzimele ei. Digestia gastricd. Compozitia si
proprietatile sucului gastric, importanta lui. Enzimele sucului gastric si actiunea lor.
Mecanismul secretii gastrice, reglarea ei. Fazele secretiei sucului gastric. Influenta
factorilor umorali asupra glandelor stomacale. Enterogastrina, enterogastrona.
Digestia duodenala. Rolul duodenului in digestie. Compozitia si proprietatile sucului
pancreatic, actiunea lui asupra proteinelor, glucidelor, lipidelor, acizilor nucleici.
Enterokinaza. Rolul bilei in digestie. Mecanismul formarii bilei in ficat. Eliminarea
bilei in duoden. Stimulentii secretiei biliare. Digestia in intestinul subtire si gros.
Sucul intestinal. Absorbtia substantelor in tubul digestiv. Motilitatea tubului digestiv.
Miscarile antiperistaltice, voma.

Biochimia. Substantele nutritive de baza. Digerarea glucidelor, proteinelor,
lipidelor. Absorbtia. Putrefactia in intestin. Mecanismele biochimice de reglare a
digestiei. Alimentatia parenterala.

Fiziopatologia. Insuficienta digestiva, cauzele ei. Tulburarile apetitului,
digestiei stomacale (secretiei, motilitatii, absorbtiei si excretie1). Dereglarea functiei
digestive in duoden din cauza insuficientei sucului pancreatic si bilei. Dereglarile
digestiei 1n intestinul subtire si gros. Diareea, constipatia. Autointoxicatia intensiva,
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impractibilitatea intestinala.
E. intrebari pentru autoinstruire

1. Clasificarea remediilor cu influenta asupra functiilor tubului digestiv.

2. Remediile stimulatoare ale apetitului (orexigene) si functiilor digestive.
Clasificarea. Mecanismul actiunii. Indicatii.

3. Substantele inhibitoare ale apetitului (preparatele anorexigene). Clasificarea.
Mecanismul actiunii. Indicatii. Contraindicatii. Reactii adverse.

4. Remediile medicamentoase ce stimuleaza secretia de suc gastric (M-
colinomimetice, ape minerale) si cele de substitutie in hipofunctia glandelor tubului
digestiv. Caracteristica comparativa a sucului gastric, pepsinei, acidin-pepsinei,
abominei, pansinormului, festalului, orazei, mexazei. Folosirea cu scop diagnostic a
preparatelor stimulatoare ale glandelor stomacale.

5. Substantele, care inhiba. secretia glandelor stomacale si capacitatea digestiva
a sucului gastric. Clasificarea. Principiile actiunii.

6. Caracteristica comparativa a actiunii colinoblocantelor, preparatelor H,-
histaminoblocante in hipersecretia gastrica.

7. Caracteristica preparatelor cu actiune antigastrinica, inhibitorilor pompei
protonice, analogilor prostaglandinelor si derivatilor lor sintetici.

8. Antiacidele. Clasificarea. Particularitatile actiunii.

9. Gastroduodenoprotectoarele si substantele ce contribuie la regenerarea
mucoasei  stomacale si  duodenale. Sucralfatul. Preparatele  bismutului.
Prostaglandinele. Remediile anabolice. Vitaminele E, U, P. Preparatele vegetale.
Remediile sintetice. Preparatele antibacteriene.

10. Grupele remediilor antiulceroase.

11. Remediile medicamentoase cu actiune asupra functiei excretoare a
pancreasului.

12. Clasificarea remediilor ce intensificd peristaltismul tubului digestiv
(prochineticele).

13. Agonistii motilinici.

14 Vomitivele. Clasificarea. Mecanismul actiunii. Indicatiile.

15. Laxativele si purgativele. Clasificarea. Purgativele stimulatoare ale
si de volum. Indicatiile.

16. Remediile ce inhiba motilitatea tubului digestiv. Clasificarea.

17.  Antivomitivele.  Clasificarea.  Principiile  actiunii.  Indicatiile
antivomitivelor.

18. Antidiareicele. Clasificarea. Mecanismele de actiune. Caracteristica.
Preparatele bacteriene. Enterolul.

19. Antiflatulentele. Clasificarea. Principiile de actiune. Utilizarea.

20. Remediile hepatotrope. Clasificarca. Preparatele ce modifica secretia si
excretia bilei. Clasificarea. Principiul actiunii. Indicatiile,

21. Hepatoprotectoarele. Clasificarea. Particularitatile actiunii asupra
hepatocitelor. Utilizarea.

22.Colelitoliticele.

F. Caracteristica succinta a preparatelor obligatorii
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Pe verticala: Denumirea preparatului. 1. Ciproheptadina. 2. Amfepramon.
3. Suc gastric natural. 4. Atropina sulfat. 5. Pirenzepina. 6. Ranitidina. 7.
Almagel. 8. Apomorfind. 9. Metoclopramida. 10. Colosas. 11. Silibinind. 12.
Panzinorm. 13. Loperamid. 14. Bisacodil. 15. Esentiale. 16. Famotidina. 17.
Omeprazol. 18. Festal. 19. Enterol. 20. Bactisubtil. 21. Ondansetron. 22. Pancreatina.
23. Sucralfat. 24. Tietilpirazina. 25. Adimetionind. 26. Hidroxid de magneziu. 27.
Dicitrat tripotasiu de bismut. 28. Regesan. 29. Aprotinina. 30. Acid
urzochenodezoxicolic.

Pe orizontala: 1. Forma medicamentoasa. 2. Modul de administrare. 3. Dozele
(terapeutica, maxima pentru o data si pentru 24 de ore). 4. Mecanismul de actiune. 5.
Indicatiile si contraindicatiile. 7. Reactiile adverse.

G. Exercitii de receptura generala si medicala

Sa se prescrie urmatoarele preparate in toate formele medicamentoase:
1. Ciproheptadind. 2. Amfepramon. 3. Suc gastric natural. 4. Atropina sulfat. 5.
Pirenzepind. 6. Ranitidind. 7. Almagel. 8. Apomorfind. 9. Metoclopramida. 10.
Colosas. 11. Silibinina. 12. Panzinorm. 13. Loperamid. 14. Bisacodil. 15. Esentiale.
16. Famotidina. 17. Omeprazol. 18. Festal. 19. Enterol. 20. Bactisubtil. 21.
Ondansetron. 22. Pancreatina. 23. Sucralfat. 24. Tietilpirazina. 25. Adimetionina. 26.
Hidroxid de magneziu. 27. Dicitrat tripotasiu de bismut. 28. Regesan. 29. Aprotinina.
30. Acid urzochenodezoxicolic.

Indicati preparatele utilizate in (pentru): anorexie, obezitatea alimentara,
hiposecretia digestiva, ulcerul gastric, pancreatita acutd, pentru a evita voma in
timpul sarcinii, hepatite, intoxicatii acute, pregdtirea bolnavului pentru operatie,
dereglarile secretiei i eliminarii bilei, constipatia cronicd, constipatia acuta,
anaclorhidrie, ahilie gastrica, hiperaciditate gastrica, cinetoze, pregatirea catre
examenul radiologic al tubului digestiv si aparatului excretor, diaree acuta,
colelitiaza, meteorism.

H. Exercitiile pentru autocontrol si autocorijarea nivelului insusirii
materialului se indeplinesc in scris in procesul de pregatire pentru lectie.

I. Activitatea experimentala

Experienta N1
Actiunea osmotica a sulfatului de magneziu

Unei broaste anesteziate 1 se distruge maduva spindrii §1 facand o incizie
circulara la nivelul treimii superioare a femurului se scoate pielea de pe ambele
labute. Saculetele capatare se leaga la partea inferioara, iar cealalta parte se fixeaza
tubul de sticla. Primul saculet din piele se umple cu solutie de sulfat de magneziu de
10% si se introduce intr-un vas cu apa distilatad. Al doilea saculet se umple cu apa
distilatd si se introduce Intr-un vas cu solutie de sulfat de magneziu de 10 % . Peste
10 — 20 minute notati nivelele lichidelor din tuburile de sticla. Explicati mecanismul
rezultatelor obtinute.

Experienta N2
Actiunea locala a emetinei asupra stomacului de broasca
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O broasca imobilizatd se fixeazd pe spate. Se deschide cavitatea
abdominala si1 pe suprafata exterioara a stomacului se aplica 3 — 4 picéturi solutie

de 1% emetina hidroclorid. Peste 1 minut apreciati umplerea vaselor si peristaltismul
stomacului la broasca.

I. Recapitularea cunostintelor (completati tabelele):

Tabelul N1
Caracteristica comparativa a preparatelor anorexigene
Paramatrii comparativi Amfetami- | Amfepra- | Mazindol Dexfenflu-
na mon ramin
intensifica eliminarea dopaminei
si noradrenalinei
blocheaza recaptarea neuronala
Meca- a dopaminei si noradrenalinei
nismul de | intensifica eliberarea serotoninei
actiune blocheaza recaptarea neuronala
a serotoninei
stimuleaza alfa- si beta-
adrenoreceptorii
Influenta stimulatoare
asupra SNC inhibitoare
Efecte hipertensiune aarteriala
periferice tahicardie
simpatomim
etice
Dependenta psihica
medicamen- fizica
toasa
Nota. la completarea tabelului utilizati urmatoarele semne:
“++” — aprecierea maxima a efectului,
“+” — aprecierea minima a efectului.
Tabelul N2
Caracteristica comparativa a H, — histaminoblocantelor
Durata actiunii Doza medie Blocarga Blocar?a
Preparatele (ore) terapeutica (mg) fermentilor receptorilor
microsomali (+/-) | androgenici (+/-)
Cimetidina
Ranitidina
Famotidina
Nizatidina
Tabelul N3
Caracteristica comparativa a remediilor laxative
Preparatele | Timpul de Localizarea actiunii Indicatiile
aparitie a Intestinul Pe tot Constipatiile | Constipatiile | Intoxicatii
efectului gros traseul cronice acute
(ore) intestinal
Tisasen
Bisacodil
Ulei de
ricin
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Sulfat de
sodiu

Indicatiile preparatelor antivomitive

Tabelul N4

Preparate

Cinetoze (voma
calatorilor)

Voma in perioada
postoperatorie

Voma 1n boala
1onizanta

Voma in terapia
Cu citostatice

Aeron

Difenhidramina

Metoclopramid

Perfenazina

Ondansetron

Nota. prezenta efectului notati cu semnul “+”.

Mecanismul de actiune al preparatelor coleretice

Tabelul N5

Mecanismele de actiune

Colereticele
veridice

Hidrocoleretice

Hiperchinetice

Hipochinetice
(colespasmolitice)

Stimularea functiei secretorii a
parenchimului hepatic
(hepatocitelor)

Majorarea volumului de bila pe
contul componentului hidric
(dizolvarea bilei)

Majorarea tonusului vezicii biliare

Micsorarea tonusului cailor biliare

Micsorarea tonusului sfincterului

Oddi

Nota. prezenta efectului notati cu semnul “+”.

Rezolvati problema:
Unei femei gravide cu acuze la dereglari intestinale (constipatie), a fost indicat
un laxativ. Dupa folosirea lui la pacientd au aparut semnele nasterii premature

(precoce).

Ce laxativ a folosit gravida?
Care a fost cauza activitdtii natale precoce?
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REMEDIILE ANTISPASTICE (Spasmolitice)

A. Actualitatea. Spasmele musculaturii netede ale organelor interne
(bronhiilor, intestinului, vezicii biliare §i urinare, miometrului) sunt manifestarile
multor maladii acute si cronice de origine inflamatorie, alergica, nervoasa
(dischinezii) si metabolica (formarea calculilor). In astfel de cazuri sunt necesare
actiuni energice si concrete ale medicului de orice specialitate. Pentru aceasta se cer
cunostinte fundamentale in domeniul remediilor cu proprietati spasmolitice.

B. Scopul instruirii constd in studierea proprietatilor farmacologice ale
remediilor spasmolitice din diverse grupe.

C. Scopuri didactice

a) Studentul trebuie sa cunoasca: definitia, clasificarea, mecanismul,
particularitdtile actiunii. indicatiile, reactiile adverse.

b) Studentul trebuie si poata: prescrie antispasticele de baza in formele.
medicamentoase posibile, indica remediile spasmolitice Tn maladii si stari patologice
concrete.

D. Nivelul initial de cunostinte necesar pentru integrarea interdisciplinara

Biochimia. Biochimia contractiilor musculaturii netede. Adenilatciclaza,
AMPc. Fosfodiesteraza.

Fiziologia umana. Mecanismul contractiilor muschilor netezi. Fiziologia
sistemului nervos vegetativ (simpatic §i parasimpatic). Reglarea tonusului si
motilitatii organelor interne (bronhiilor, stomacului, intestinului, vezicii biliare si
cailor biliare, ureterelor §i vezicii urinare).

E. intrebiri pentru autoinstruire

1. Remediile antispastice. Clasificarea.

2. Spasmoliticele neurotrope. Clasificarea. Mecanismul de actiune.
Caracteristica comparativa. Indicatiile. Reactiile adverse.

3. Antispasticele musculotrope. Clasificarea. Mecanismul de actiune.

4. Caracteristica comparativa a spasmoliticelor musculotrope. Indicatiile.

5. Caracteristica comparativa a spasmoliticelor neurotrope si musculotrope.
Spasmoliticele combinate. Caracteristica lor.

6. Spasmoliticele de provenientd vegetald. Particularitatile actiunii. Indicatiile.

F. Caracteristica succinta a preparatelor obligatorii

Pe verticala: Denumirea preparatului. 1. Atropina sulfat. 2. Papaverina
clorhidrat. 3. Platifilind hidrotartrat. 4. Aminofilind. 5. Drotaverina. 6. Bendazol. 7.
Baralgina.

Pe orizontala: 1. Forma medicamentoasa. 2i Modul de administrare. 3. Dozele
(terapeutica, maxima pentru o data si pentru 24 de ore). 4. Mecanismul de actiune. 5.
Indicatiile si contraindicatiile. 6. Reactiile adverse.

G. Exercitii de receptura generala si medicala

Sa se prescrie urmatoarele preparate in toate formele medicamentoase
posibile: 1. Atropind sulfat. 2. Papaverind clorhidrat. 3. Platifilind hidrotartrat. 4.
Aminofilina. 5. Drotaverina. 6. Bendazol. 7. Baralgina.

Indicati preparatele utilizate in: colelitiaza, spasme intestinale, accese de
astm bronsic, angind pectorald, pancreatitd acutd, colecistitd cronicd, endarterite,
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cistite, calculoza urinara.

H. Exercitiile pentru autocontrol si autocorijarea nivelului insusirii
materialului se indeplinesc in scris in procesul pregatirii.

I. Activitatea experimentala

Experienta N1
Actiunea atropinei sulfat asupra tonusului musculaturii netede

la animalele de laborator
Pe lenta chimografului inregistrati contractiile portiunii izolate de intestin, aflat

in vasul cu mediu nutritiv. Apoi adaugati in mediul nutritiv 2 — 3 picaturi de solutie
de 1% pilocarpind clorhidrat. Urmariti caracterul modificarilor contractile si tonusul
segmentului izolat de intestin. Ulterior adaugati in mediul nutritiv 2 — 3 picaturi de
solutie de 1% atropina sulfat. Notati modificarile aparute. Explicati mecanismul

aparitiei lor.

I. Recapitularea cunostintelor (completati tabelele):

Tabelul N1
Selectati preponderenta utilizarii preparatelor antispastice
Hiperten- In Accese | Algodisme- | Colici spastice Spasmul
siune practica | de astm noree intestinale, vaselor
arteriala | oftalmo- | bronsic spasticd | renale si biliare | periferice si
logica cerebrale
Papaverina
clorhidrat
Platifilina
hidrotartrat
Aminofilind
Atropina
sulfat
Drotaverina
Baralgina
Nota. “++” — aprecierea maxima a efectului,
“+” — aprecierea minima a efectului.
Tabelul N2
Determinati preparatele antispastice
Preparatele | Caleade Timpul actiunii Mecanismul | Apartenenta
administrare | Inceputul | Durata | de actiune chimici
(ore) (ore)

A Intern, 05-1 4-6 musculotrop | Derivatilor
ilvenos, 15 min purinici
i/muscular,

rectal

B Intern, 0,5 10-12 | musculotrop | Preparatelor
_ifvenos, 5-8 combinate
i/muscular
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C Intern, musculotrop | Derivatilor
 ifvenos, 20— 30 6-7 izochinolinei
i/muscular, minute

rectal
D Intern, neurotrop Derivatilor
subcutan, 15— 30 4-6 metipirolizidinei
rectal minute

Rezolvati problema:
La un pacient cu ulcer gastric s-au acutizat durerile. A fost indicat un preparat.

Durerile considerabil s-au micsorat, dar au aparut xerostomia, palpitatiile, dereglari
vizuale.

Ce preparat a fost indicat pacientului?
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Totalizare la tema:
REMEDIILE MEDICAMENTOASE, CU ACTIUNE ASUPRA
FUNCTIILOR ORGANELOR SISTEMULUI RESPIRATOR,
CARDIO - VASCULAR SI DIGESTIV

A. Actualitatea. Medicatia maladiilor organelor interne ocupa un loc aparte in
activitatea practicdi a medicului de familie. In majoritatea cazurilor, tratamentul
acestor organe este de duratd si necesitd remedii medicamentoase din diverse grupe
farmacologice (mai ales, la bolnavii de véarstd inaintatd). Toate acestea implica
necesitatea. studierii profunde a acestor grupe de remedii medicamentoase.

B. Scopul instruirii consta in consolidarea cunostintelor studentilor referitor
la tratamentul afectiunilor organelor sistemelor: respirator, cardiovascular si digestiv,
sistematizarea materialului pe aceste teme si formarea conceptiei generale despre
medicatia bolilor somatice.

C. Scopuri didactice

a) Studentul trebuie sa cunoasci: caracteristica farmacologica a grupelor de
remedii medicamentoase (farmacodinamia si farmacocinetica) utilizate in afectiunile
organelor interne, principiile generale de tratament ale bolilor organelor interne,
asistenta medicald de urgenta.

b) Studentul trebuie sa poata: prescrie medicamentele obligatorii, sa indice
remediile medicamentoase in diverse boli somatice, in special, in cele ce necesita
ajutor medical urgent, sa aplice cunostintele acumulate la rezolvarea problemelor de
situatii.

D. intrebiri pentru autoinstruire

1. Clasificarea remediilor medicamentoase folosite in insuficienta cardiaca.

2. Glicozidele cardiace. Definitia, mecanismul de actiune, influenta asupra
parametrilor functionali ai inimii, eficacitatea tonicardiacelor in insuficienta cardiaca.

3. Indicatiile glicozidelor cardiace, principiile de dozare. Intoxicatia cu
tonicardiace, clinica si tratamentul.

4. Caracteristica tonicardiacelor nesteroidiene.

5. Clasificarea remediilor medicamentoase antihipertensive.

a) Inhibitorii tonusului simpatic la diferite niveluri (remediile neurotrope).
Clasificarea si caracteristica lor.

b) Clasificarea si caracteristica vasodilatatoarelor musculotrope.

c) Caracteristica remediilor ce regleazd metabolismul hidrosalin si sistemul
renind-angiotensina-aldosteron.

d) Caracteristica remedii lor folosite in combaterea crizelor hipertensive.

6. Remediile medicamentoase antihipotensive: clasificarea si caracteristica
grupelor.

7. Clasificarea remedii lor anitiaritmice, caracteristica grupelor.

8. Clasificarea remediilor cu influentd asupra circulatiei periferice.
Caracteristica grupelor.

9. Clasificarea remediilor medicamentoase antianginoase.

a) Caracteristica nitratilor organici.
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b) Caracteristica -adrenoblocantelor si antagonistilor calciului.
¢) Clasificarea si caracteristica coronarodilatatoarelor.
d) Principiile de baza ale farmacoterapiei infarctului acut de miocard.

10. Clasificarea remediilor cu influentd asupra circulatiei cerebrale.
Caracteristica antiischemicelor cerebrale si a preparatelor cu influentd asupra
metabolismului cerebral si proceselor de coagulare a sangelui.

11. Clasificarea diureticelor dupa locul actiunii in nefron, durata si intensitatea
actiunii.

a) Diureticele cu actiune asupra tubului contort proximal; mecanismul de
actiune, indicatiile, reactiile adverse.

b) Diureticele cu actiune asupra ansei Henle: mecanismul de actiune,
indicatiile, reactiile adverse.

c) Diureticele cu actiune asupra tubului con tort distal: mecanismul de actiune,
indicatiile, reactiile adverse.

d) Antigutoasele, remediile utilizate in urolitiaza

12. Clasificarea remediilor hemostatice i antitrombotice.

a) Anticoagulantele: clasificarea, mecanismul de actiune, indicatiile, reactiile
adverse.

b) Clasificarea si caracteristica antiagregantelor.

c) Fibrinoliticele: clasificarea, mecanismul de actiune, indicatiile, reactiile
adverse.

d) Coagulantele: clasificarea, mecanismul de actiune, indicatiile.

e) Antifibrinoliticele: clasificarea, mecanismul de actiune, indicatiile.

f) Angioprotectoarele, grupele de medicamente utilizate in tratamentul
migrenei $i ictusului cerebral.

13 . Clasificarea si caracteristica remediilor antianemice, reactiile adverse.

14. Antitusivele: clasificarea, mecanismul de actiune, indicatiile.

15. Expectorantele si mucoliticele: clasificarea, mecanismul de actiune,
indicatiile.

16. Remediile medicamentoase folosite in astmul bronsic: clasificarea,
mecanismul de actiune, indicatiile. Medicamentele folosite in combaterea acceselor
de astm bronsic.

17. Principiile farmacoterapiei edemului pulmonar.

18. Clasificarea si caracteristica remediilor medicamentoase cu actiune asupra
apetitului. Orexigenele. Mecanismul de actiune, Indicatiile.

19. Clasificarea remediilor medicamentoase anorexigene. Mecanismul de
actiune. Indicatiile. Reactiile adverse.

20.Clasificarea si caracteristica remediilor medicamentoase utilizate in
hiposecretia glandelor tubului digestiv. Stimulantele si substituentii secretiei
digestive. Caracteristica.

21. Clasificarea remediilor medicamentoase utilizate in hipersecretia glandelor
tubului digestiv.

a) Antiacidele: clasificarea, mecanismul de actiune, proprietatile, indicatiile.

b) Remediile medicamentoase colinoblocante ce micsoreaza secretia
gastrointestinald. Proprietatile. Indicatiile.
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¢) Remediile medicamentoase histaminoblocante, utilizate in hipersecretia
glandelor gastrice. Proprietétile. Indicatiile.

d) Remediile medicamentoase cu actiune antigastrinica. Caracteristica.

e) Inhibitorii pompei protonice. Caracteristica.

22. Gastroprotectoarele si remediile ce contribuie la regenerarea mucoasei
stomacului si duodenului. Clasificarea, mecanismul de actiune, indicatiile.

23.Clasificarea remediilor medicamentoase ce sporesc motilitatea tubului
digestiv.

24.Remediile medicamentoase vomitive si antivomitive. Clasificarea,
mecanismul de actiune, indicatiile.

25.Remediile medicamentoase laxative si purgative: clasificarea, mecanismul
de actiune, indicatiile.

26.Remediile medicamentoase antiflatulente: clasificarea, principiul de actiune,
indicatiile.

27 Clasificarea remediilor medicamentoase ce diminueaza motilitatea tubului
digestiv.

28.Remediile medicamentoase antispastice. Clasificarea.

29.Spasmoliticele miotrope: clasificarea, mecanismul de actiune, proprietatile,
indicatiile

30.Remediile medicamentoase antidiareice: clasificarea, principiul de actiune,
indicatiile. Caracteristica remediilor sintetice.

31.Remediile medicamentoase hepatotrope. Clasificarea.

32.Remediile medicamentoase ce modifica secretia si  excretia bilei:
clasificarea, principiul de actiune, indicatiile.

33.Remedii medicamentoase hepatoprotectoare; clasificarea, caracteristica
grupelor.

E. Exercitii de receptura generala si medicala
Sa se prescrie urmatoarcle preparate in toate formele medicamentoase existente:
strofantind, digoxind, corglicon, clonidina, rezerpind, guanetidind, hidralazina,
verapamil, nifedipina, furosemid, hidroclortiazida, captopril, enalapril, nitroglicerina,
dipiridamol, = procainamidd, lidocaind, manitol, etebenicida, triamteren,
spironolactond, heparind, biscumacetat de etil, menadiond, acid aminocaproic,
streptokinaza, cianocobalamind, tinctura de pelin, suc gastric natural, pirenzepina,
famotidind, almagel, panzinorm, magneziu sulfat, bificol, esentiale, silibinina,
niketamida, bemegrid, prenoxidiazina, salbutamol, cromoglicat disodic, ketotifen,
aminofilinda, hexametoniu, epinefrind, ipratropiu, etimizol, acetilcisteind, bromhexina,
vinpocetind, pentoxifilina, cinarizind, nicergolina, piracetam, losartan, diazoxid, acid
acetilsalicilic, ticlopidina, nadroparina, fibrinogen, fercoven, aprotinina, protamina
sulfat, nitrong, izosorbid dinitrat, propranolol, chinidina, flecainida, mexiletina,
metoprolol, amiodarona, bretiliu tosilat, etacizind, norepinefrind, fenilefring,
dopamina, izoturon, atenolol, prazosind, azametoniu, nitroprusiat de sodiu,
moracizind, pentetrazol, sulfat feros, omeprazol, nebivolol, ondansetron,
tietilpirazina, acid urzodezoxicolic, cistenal, regesan.

Indicati preparatele utilizate in:

- edem pulmonar;
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- edem cerebral;

- intoxicatii acute;
- insuficienta renala acuta;
- hipertensiune (cu hiperaldosteronism);
- insuficienta cardiaca acuta;
- insuficienta cardiaca cronica;
- criza hipertensiva,
- intoxicatii cu glicozide cardiace;
- hipertensiune arteriala de gradele I-I1;
- hipertensiune arteriala (gradul I11);
- extrasistoliile si tahicardiile supraventriculare;
- extrasistoliile si tahicardiile ventriculare;
- accese de angina pectorala;
- angind pectorala de efort;
- infarct acut de miocard;
- supradozarea anticoagulantelor cu actiune directa;
- supradozarea anticoagulantelor cu actiune indirecta;
- hemoragii capilare si parenchimatoase;
- hemoragii cu hiperfibrinoliza;
- anemii feriprive;
- asfixia nou-nascutilor;
- accese de astm bronsic;
- tratamentul simptomatic al astmului bronsic;
- stimularea apetitului;
- hiposecretie gastrica;
- pancreatita acuta;
- regenerarea mucoasei stomacului si duodenului;
- boala ulceroasa;
- litiaza biliara;
- hepatite, diaree acuta;
- constipatie cronica;
- eliminarea toxicului din stomac;
- hipotensiune arteriald acuta;
- hipotensiune arteriald cronica;
- tusea saca (uscata), tusea in bronsite, bronhopneumontii;
- inhibitia reflectorie a respiratiei;
- asfixia nou-nascutilor.

C. Activitatea experimentala

Proba biologica
Determinarea grupei farmacologice a preparatelor conform testarii lor prin
etapele expuse mai jos.
Nota: sunt preparate din urmatoarele grupe farmacologice:
Cardiotonice steroidiene,
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Nitrati organici,
Anticoagulante,
Diuretice.

La determinarea grupei, preparatul respectiv este exclus din probele ulterioare,
in caz contrar testarile continua.

Etapa |

Substantele supuse testarii sunt administrate in volum de 0,5 ml, in sacul
limfatic femural la broaste. Peste 5 — 7 minute imobilizati broscutele, deschideti cutia
toracica (cat mai econom si asangeros) si comparati activitatea cardiaca (cu
activitatea broscutei martor) notand puterea de contractie a cordului si frecventa
cardiaca. In caz de devieri grave ale functiilor cardiace (bradicardie sau stop cardiac),
indicati grupa de preparate cu asemenea proprietati si explicati mecanismul aparitiei
rezultatelor obtinute.

Etapa Il

Amputati un membru posterior al broscutelor si colectati cate o picaturd de
sange pe o hartie de filtru (in caz daca nu este posibil de colectat sangele din
membrul amputat, incizati inima broscutei si luati cu pipeta o picatura de sange).
Comparati culoarea picaturilor colectate. Determinati grupa de preparate care vor
modifica culoarea sangelui si explicati mecanismul efectului obtinut.

Etapa Il

Introduceti broscutele cu membrul amputat intr-un vas cu apa putin incalzita.
Urmadriti si comparati volumul si durata sangerarii plagilor. Determinati grupa de
preparate care vor modifica gradul si durata sangerarii si explicati mecanismul de
actiune al lor.

Etapa IV

Preparatul ne determinat 1l administrati intraperitoneal in volum de 0,2 ml la
un soricel si determinati volumul diurezei comparativ cu un alt animal intact.
Determinati grupa preparatului si explicati mecanismul de actiune a lor.

D. Recapitularea cunostintelor (completati tabelele):
Tabelul N1

Determinati preparatele cu actiune asupra sangelui

Calea de Mecanismul de

Preparatele

administrare

actiune

Indicatiile

Antagonistii

Inhiba sinteza
protrombinei in

Tromboflebite si
tromboze,

Preparatele

A Intern ficat stenocardie, vitaminei K;
infarct miocardic

Asigura sinteza Hemoragii legate

B Intern si protrombinei si de hipoproteine- Anticoagulantele

intramuscular | proconvertinei in | mie, hemoragii indirecte

ficat capilare
Preintampina Infarct miocardic

C intravenos transformarea acut, tromboza si | Protamina sulfat

protrombinei in

embolia vaselor
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trombina, inhiba
agregarea
trombocitelor

cerebrale si
centrale a retinei,
interventii

chirurgicale pe
cord si vase

Asigura Hemoragii
: transformarea capilare si
D topic . o . nu sunt
fibrinogenului in | parenchimatoase
fibrina
Tabelul N2
Determinati preparatele diuretice
Calea de Timpul de actiune Mecanismul de | Activitate in
Preparatele e . o
administrare inceputul durata actiune caz de acidoza
(ore) (ore)
. 20-30 Inhibarea
intern . 3-4 .
minute directa a
A reabsorbtiei +
intravenos 2 — 5 minute 15-2 ionilor de Na,
ClsiK
Inhiba
B intern 12 - 48 2-5zile | conourent +
receptorii
aldosteronici
Inhibarea
C intern 1-2 6-8 activitaii -
carboanhidrazei
Inhiba
reabsorbtia
ionilor de Na,
D intern 1-2 8-12 Cl, si -
favorizeaza
reabsorbtia
ionilor de Ca
Tabelul N 3
Determinati preparatele antihipertensive
Preparatele Calea de Timpul actiunii Mecanismul de actiune Complicatiile
adminisrare | Inceputul | Durata
(ore) (ore)
A intern 2-3 6-8 Neurotrop: provoaca Somnolenta, frinare
iepuizarea mediatorului psihica, congestie
in terminatiunile nazald, impotenta
nervoase
B intern 1-2 8-10 Neurotrop: diminuarea Bradicardie,
actiunii simpatice prin diminuarea
intermediul receptorilor | activitatii cardiace,
beta-adrenergici bronhospasm
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C intern 24 12-16 | Neurotrop: deprimarea Somnolenta,
intramuscular | 30-60 3-6 centrului vasomotor la xerostomie,
minute nivelul bulbului rahidian | constipatii, retentie
intravenos 20-30 | 1-2 de sodiu in
minute organism, sindrom
de suspendare
D intramuscular | 30-60 3-5 musculotrop Deprimarea
minute activitatii cardiace
intravenos 15-20 | 2-3
minute
Tabelul N4
Determinati preparatele coleretice
Preparatele Calea de Efectul coleretic Forma de livrare

administrare

Gradul (%)

Durata de actiune

(ore)
A intern 20 15-2 Comprimate N50
B intern 20— 86 3-4 Comprimate 0,2 ¢
C intern 20 2-3 Comprimate
obducte N10 si
N50
D intern 27 - 35 6 si mai mault Comprimate
0,25¢

Rezolvati problema:

Bolnavul a fost internat in stationar cu fractura a extremitatii inferioare, cu
hemoragii capilare abundente si pierderi considerabile de sange, care ameninta
aparitia socului. Pacientului pe suprafata sangeranda a fost aplicat un pansament
imbibat cu un coagulant, deasemenea a fost transfuzat pana la 2 litri de sange
conservat. Tensiunea arteriald la pacient s-a restabilit, dar a aparut o bradicardie care
devenea tot mai periculoasa.

Ce au folosit medicii pentru hemostaza?

Din ce cauza la pacient a aparut bradicardia?
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REMEDIILE ANTIINFLAMATOARE

A. Actualitatea Inflamatia este o reactie complexa neurotropa, vasculara si
metabolicd, declansata de patrunderea unor agenti patogeni in tesuturile sanatoase ale
organismului. Este o reactie de aparare si are unele mecanisme comune cu infectia si
cu alergia. In unele cazuri, fenomenele inflamatoare devin o boalda, in care se
stabileste un ciclu continuu: inflamatie - distructie tisulara - inflamatie. In acest caz o
importanta deosebitda au medicamentele cu actiune antiinflamatoare, utilizate larg in
terapeutica.

B. Scopul instruirii consta in cunoasterea de catre studenti a posibilitatilor
medicatiei antiinflamatorii.

C. Scopuri didactice

a) Studentul trebuie sa cunoasca: caracteristica generala a antiinflamatoarelor,
provenienta si structura chimicd, principiile clasificarii, formele medicamentoase si
caile de administrare a principalelor preparate, mecanismul actiunii antiinflamatoare,
principalele indicatii si contraindicatii pentru administrare, reactiile adverse,
simptomatologia intoxicatiilor acute si cronice cu unele preparate antiinflamatoare si
asistenta acestora.

b) Studentul trebuie sa poata: prescrie preparatele antiinflamatoare in diferite
forme medicamentoase, sa le indice in functie de patologia si varsta bolnavului.

D. Nivelul initial de cunostinte necesar pentru integrarea interdisciplinara

Fiziopatologia. Inflamatia. Definitia. Etiologia. Alteratia. Tulburari
metabolice, patochimice si fizico-chimice in focarul inflamatiei. Mediatorii
inflamatiei. Particularitatile microcirculatier in focarul inflamatlei. Tulburari ale
permeabilitdtii capilare. Exudatia leucocitelor, mecanismul ei. Fagocitoza in focarul
inflamatiei. Proliferatia. Consecintele inflamatiei.

E. Intrebiri pentru autoinstruire

1. Remediile antiinflamatoare. Clasificarea. Caracteristica grupelor.

2. Remediile antiinflamatoare cu efect imediat. Clasificarea.

3. Remediile antiinflamatoare steroidiene. Clasificarea. Mecanismul actiunii
antiinflamatoare. Indicatiile si contraindicatiile. Reactiile adverse.

4. Antiinflamatoare nesteroidiene. Clasificarea. Derivatii acidului salicilic,
derivatii acidului fenilacetic, derivatii acizilor carbociclici si heterociclici acetici,
derivatii acidului fenilpropionic, derivatii acidului naftilpropionic, derivatii acidului
antranilic, derivatii pirazolonei, oxicamii.

S5.Inhibitorii selectivi ai ciclooxigenazei. Mecanismul actiunii antiinflamatoare.
Utilizarea in terapeuticd. Contraindicatiile, reactiile adverse.

6. Medicamentele antiinflamatoare de baza. Clasificarea. Mecanismul de
actiune. Indicatiile si contraindicatiile. Reactiile adverse.

7. Antimalaricele de sinteza sau derivatii 4-aminochinolinici.

8. Compusii aurului. Caracteristica. Utilizarea in terapeutica. Reactii adverse.

9. Derivatii tiolici. Caracteristica. Mecanismul de actiune. Indicatii si reactii
adverse. Indicatiile adverse.

10. Sulfasalazina. Mecanismul de actiune.

11.Alte antiinflamatoare. Caracteristica. Indicatii. Contraindicatii.
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12. Antireumatismale adjuvante (analgezice, miorelaxante, tranchilizante).
Caracteristica. Indicatiile si contraindicatiile.

F. Caracteristica succinta a preparatelor obligatorii

Pe verticala: Denumirea preparatului. 1. Prednisolon. 2. Diclofenac. 3.
Indometacind. 4. Ibuprofen. 5. Naproxen. 6. Fenilbutazona. 7. Clorochina. 8.
Nimesulid. 9.Acid mefenamic. 10. Auranofina. 11. Aurotiomalat 12. Piroxicam. 13.
Meloxicam.

Pe orizontala: 1. Forma medicamentoasa. 2. Modul de administrare. 3. Dozele
(terapeuticd, maxima pentru o priza si pentru 24 de ore). 4. Mecanismul de actiune. 5.
Indicatiile si contraindicatiile. 6. Reactiile adverse.

G. Exercitii de receptura generala si medicala

Si se prescrie urmatoarele preparate in toate formele medicamentoase
posibile. 1. Prednisolon. 2. Diclofenac. 3. Indometacina. 4. Ibuprofen. 5. Naproxen. 6.
Fenilbutazona. 7. Clorochind. 8. Nimesulid. 9.Acid mefenamic. 10. Auranofina. 11.
Aurotiomalat 12. Piroxicam. 13. Meloxicam.

Indicati preparatele utilizate in: poliatritd reumatica, spondiloartrita
ankilopoietica, guta acutad lombosciaticd, afectiuni articulare degenerative, formele
lupoide de poliartrita cronica, miozite.

H. Exercitiile pentru autocontrol si autocorijarea nivelului insusirii
materialului se indeplinesc in scris in procesul de pregatire pentru lectie.

I. Activitatea experimentala

Experienta N1
Influenta hidrocortizonului si acidului acetilsalicilic
(sau salicilatului de sodiu) asupra fazei exudative a inflamatiei

Pentru a reproduce inflamatia asepticd, la trei sobolani, sub aponeuroza
plantard a extremitdtii posterioare, se injecteazd cate 0,1 ml solutie de 2 %
formaldehida. Unui sobolan cu 30 minute nainte de administrarea formaldehidei va
fi injectat intraperitoneal solutie de hidrocortizona in doza de 15 mg/kg, altui — acid
salicilic (sau salicilat de sodiu) in doza de 350 mg/kg. Sobolanul al treilea va fi
martor. Peste 1 — 1,5 ore, de la administrarea solutiei de formaldehida, comparati
rezultatele obtinute si explicati mecanismele de actiune a preparatelor supuse testarii.

i. Recapitularea cunostintelor (completati tabelele):
Tabelul N1
Actiunea selectiva a inhibitorilor COX

Inhibitorii ciclooxigenazei Ciclooxigenaza | Ciclooxigenaza Il

Acid acetilsalicilic in doze mici
(0,1 -0,125)

Acid acetilsalicilic in doze
medii

Indometacina

Diclofenac sodic

Ibuprofen

Meloxicam

Celecoxib

Nota. prezenta efectului notati cu semnul “+”.
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Tabelul N2
Efectele de baza a antiinflamatoarelor nesteroidiene
s1 mecanismele aparitiei lor

Efectele

Mecanismele de actiune

a) Analgezic

b) Antipiretic

¢) Antiinflamator

1. Blocarea sintezei prostoglandinelor grupei E din hipotalamus.

2. Blocarea sintezei prostoglandinelor in focarul inflamatiei si
preintdmpinarea hiperalgeziei.

3. Stabilizarea membranei lizosomale si prevenirea eliberarii
fermentilor hidrolitici: proteaze, lipaze, hidralaze s.a.

4. Actiune antioxidanta.

5. Dereglarea producerii ATP — ului in focarul de inflamatie

6. Actiune antiproliferativa in focarul de inflamatie (scaderea
activitatii fibroblastilor).

7. Blocarea formarii prostoglandinelor grupei E in structurile
cerebrale, participante la propagarea impulsului durerii.

8. Blocarea sintezei prostoglandinelor si a altor mediatori ai
inflamatiei.

9. Blocarea adeziunii neutrofilelor si monocitelor la celulele
endoteliului.

Nota. Intruniti cifrele mecanismelor de actiune la efectele corespunzatoare.

Tabelul N3

Caracteristica comparativa a antiinflamatoarelor nesteroidiene

din diverse grupe chimice

Efectele Paraceta- | Fenilbutazo- Acid Indometaci- Diclofenac Meloxicam

mol na acetilsalicilic na sodic

Analgezic

Antipiretic

Antiinflamator

Antiagregant

Ulcerogen

Nota. gradul de exprimare a efectului marcati cu urmatoarele simboluri:
“++7 — efect maxim
“+” — efect mai mic decat maxim
“-“— lipsa efectului.

Tabelul N4

Efectele farmacologice ale glucocorticoizilor si mecanismele de aparitie a lor

Efectele
farmacologice

Mecanismele de aparitie

Antiinflamator

1. Micsorarea formarii mediatorilor inflamatiei (prostoglandinelor si
leucotrienelor) pe contul blocarii COX 11

Imunodepresiv

2. Micsorarea proliferarii si diminuarea activitatii T — limfocitelor pe contul
inhibarii expresiei receptorilor interleukinici —1 si 2

3. Blocarea adeziunii neutrofilelor pe contul micsorarii selectinelor din

Antialergic endoteliu
4. Inhibarea activitatii macrofagilor si neutrofilelor pe contul diminuarii
Antisoc formarii interleukinelor (in primul rand 1), factorului adeziunii celulare,

factorului necrozei tumorale.

5. Diminuarea activitatii fibroblastilor
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6. Sensibilizarea adrenoreceptorilor fata de catecolamine

7. Micsorarea formarii mediatorilor inflamatiei (prostoglandinelor si
leucotrienelor) pe contul blocarii fosfolipazei A,.

8. Micsorarea formarii imunoglobulinelor pe contul diminuarii activitatii B —
limfocitelor (in doze mari).

9. Scaderea eliberarii histaminei pe contul stabilizarii membranelor
mastocitare.

Nota: Intruniti indicii notati cu litere, cu cei notati cu cifre, dupa principiul “efect — mecanism de
actiune”.

Tabelul N5
Efectele adverse ale antiinflamatoarelor steroidiene

Profilaxia si corectia

Efecte adverse Manifestarile Mecanismul aparitiei .
complicatiilor

Sindromul Cusging

Diabetul steroidian

Retentia sodiului si
apei

Osteoporoza
Ulcer steroidian
Scaderea imunitatii
Intensificarea
coagulabilitatii
sangvine
Incetinirea proceselor
de regenerare
Dereglari psihice
Hipertensiune arteriald
Cataracta
Dereglari
hematologice
Miopatia
Atrofia scoartei
suprarenale la
administrarea
indelungata

Tabelul N6
Indicatiile glucocorticoizilor

Indicatii Efectele Preparatele Formele
glucocorticoizilor medicamen-
toase

Afectiuni sistemice autoimune cu component
inflamator marcat (reumatism, artrita
reumatoida, glomerulonefrita, sclerodermia,
lupusul eritematos, anemia hemolitica)

Afectiuni cutanate cu componenti marcati
inflamator si alergic (psoriazis, eczema,
neurodermita)

Reactii alergice sistemice (urticarie, boala
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serului etc.)

Reactii alergice locale (rinita alergica,
conjunctivita alergica)

Afectiunile organelor respiratorii cu
componenti marcati inflamator si alergic
(astmul bronsic)

Soc de diversa geneza

Reactie de incompatibilitate a transplantului

Hemoblastoze (leucoza acuta limfo- si
mieloblasticd)

Insuficienta corticosuprarenalei de orice
etiologie

Sindrom adrenogenital (hiperplazia
congenitald a corticosuprarenalei)

Nota. La completarea tabelului folositi urmatoarea lista de preparate: Hidrocortizon, prednisolon,
dexametazon, budesonid, betametazon, fluocinolon acetonid, beclometazon dipropionat, fluticazon
propionat.

Rezolvati problema:

Dot pacienti cu miocarditd reumatoidad au fost tratati cu preparatele A si B, cu
proprietati antipiretice. Dupa 1,5 luni de tratament la un pacient, care a folosit
preparatul A s-a semnalat o anemie, leucopenie si trombocitopenie, iar la pacientul
care a folosit preparatul B au apdrut hemoragiile, hematuria s1 s-a marit durata
timpului de coagulare.

Determinati preparatele si indicati cauza complicatiilor aparute.
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MEDICATIA ANTIALERGICA REMEDIILE MEDICAMENTOASE CE
CORIJEAZA PROCESELE IMUNE (IMUNOSTIMULANTELE,
IMUNODEPRESIVELE, IMUNOMODULATOARELE)

A. Actualitatea. Manifestarile alergice sunt diverse, frecvente si deseori foarte
grave. De aceea tratamentul afectiunilor alergice este complex, farmacoterapiei
revenindu-i un rol aparte.

B. Scopul instruirii consta in studierea farmacologiei remediilor antialergice,
selectarea medicamentelor in functie de patologie si prescrierea corectd a retetelor,
conform indicatiilor.

C. Scopuri didactice

a) Studentul trebuie sa cunoasca: definitia si clasificarea grupei date de
medicamente, farmacocinetica si farmacodinamia lor, denumirea latina, formele de
livrare si caile de administrare a principalelor preparate, indicatiile si contraindicatiile
pentru administrare, reactiile adverse.

b) Studentul trebuie sa poata: prescric preparatele antialergice in diferite
forme medicamentoase in functie de starea patologica si varsta bolnavului.

D. Nivelul initial de cunostinte necesar pentru integrarea interdisciplinara

Histologia. Organele de protectie imunologica. Sistemul imun si interactiunile
celulare in reactiile imune.

Biochimia. Particularitatile biochimice ale celulelor sangelui. Structura si
functia imunoglobulinelor.

Fiziologia. Imunitatea. Alergia. Rolul limfocitelor, imunoglobulinelor.

Fiziopatologia. Notiuni despre alergic. Exoalergia. Sensibilizarea,
hiposensibilizarea. Reactii alergice de tip imediat. Mecanismele dezvoltarii lor. Faza
imunologica. Mediatorii reactiilor alergice. Anafilaxia. Boala serului. Reactii alergice
de tip Iintarziat. Alergia bacteriand. Autoalergia. Fiziopatologia reactiilor
imunopatologice. Imunodificientele. Tipurile de reactii hiperergice.

Microbiologia, virusologia si imunologia. Imunologia. Reactiile imune.
Notiune de alergeni si anticorpi. Sensibilizarea organismului. Simptomele de baza ale
socului anafilactic. Mecanismele anafilaxiei. Manifestarile locale ale anafilaxiei.
Notiuni despre imunitatea transplantologica. Boli alergice. Particularitatile si
mecanismele reactiilor de hipersensibilizare de tip intarziat.

E. intrebiri pentru autoinstruire

1. Tipurile de reactii alergice si medicamentele ce pot, declansa astfel de
reactii. Imunofarmacologia.

2. Medicatia reactiilor alergice de tip imediat. Clasificarea preparatelor utilizate
in acest scop.

3. Antihistaminicele. Clasificarea. Mecanismul de actiune. Caracteristica
comparativa si avantajele Hj-antihistaminicelor de prima generatie si a celor de
generatia a doua.

4. Intoxicatia acutd cu Hj-antihistaminice. Tabloul clinic. Tratamentul.
Particularitatile intoxicatiei la copii.

5. Inhibitoarele degranularii mastocitelor. Clasificarea. Mecanismul de actiune.
Farmacocinetica. Indicatiile. Contraindicatiile. Reactiile adverse.
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6. Particularititile = farmacodinamice ale glucocorticoizilor, -
adrenomimeticelor, xantinelor, cromoglicatului disodic, ketotifenului, m-coli-
noblocantelor. Indicatiile, contraindicatiile, reactiile adverse.

7. Remediile medicamentoase ce influenteaza manifestarile generale ale
reactiilor alergice de tipul socului anafilactic, astmului bronsic etc. Caracteristica
bronhodilatatoarelor simpatomimetice, parasimpatoliticelor si musculotropelor.

8. Remediile medicamentoase ce atenueaza reactiile citotoxice si formarea
complexelor imune circulante. Caracteristica glucocorticoizilor §i inhibitorilor
complimentui. Indicatiile. Reactiile adverse.

9. Medicatia reactiilor alergice de tip intarziat. Clasificarea preparatelor
utilizate in acest scop. Caracteristica generala.

10. Notiuni generale despre imunomodulatoare. Clasificarea. Caracteristica.

11. Imunodepresivele minore. Clasificarea. Mecanismul de actiune. Indicatiile.
Contraindicatiile. Reactiile adverse.

12.Derivatii chinolinici.

13. Sarurile de aur.

14. Derivatii tiolici.

15. Imunodepresivele majore. Clasificarea. Mecanismul de actiune. Indicatiile,
contraindicatiile, reactiile adverse. Caracteristica glucocorticoizilor si citostaticelor.

16. Imunostimulatoarele. Clasificarea. Mecanismul de actiune. Indicatiile.
Contraindicatiile. Reactiile adverse.

F. Caracteristica succinta a preparatelor antialergice obligatorii.

Pe verticala: Denumirea preparatului. 1. Difenhidramina. 2. Cloropiramina. 3.
Clemastina. 4. Quifenadind. 5. Cromoglicat disodic. 6. Ketotifen. 7. Interferon. 8.
Terfenadind. 9. Levamizol. 10. Cetirizina. 11. Azatioprind. 12. Mebhidrolina. 13.
Loratidina.

Pe orizontala: 1. Forma medicamentoasa. 2. Modul de administrare. 3. Dozele
(terapeuticd, maxima pentru o priza si pentru 24 ore). 4. Mecanismul de actiune. 5.
Indicatiile si contraindicatiile. 6. Reactiile adverse.

G. Exerecitii de receptura generala si medicala

Si se prescrie urmatoarcle preparate in toate formele medicamentoase
posibile. 1. Difenhidramind. 2. Cloropiramind. 3. Clemastind. 4. Quifenadina. 5.
Cromoglicat disodic. 6. Ketotifen. 7. Interferon. 8. Terfenadind. 9. Levamizol. 10.
Cetirizind. 11. Azatioprind. 12. Mebhidrolina. 13. Loratidina.

Indicati medicamentele utilizate in: polinoze, urticarie, voma postoperatorie,
rau de miscare, preanestezie, sindrom Parkinson, artritd reumatoida, astm bronsic, soc
anafilactic, dermatitd de contact, brongitd astmatiforma, infectii cronice, SIDA,
transplant de organe sau tesuturi, cancer.

H. Exercitiile pentru autocontrol si autocorijarea nivelului nsusirii
materialului se indeplinesc in scris in procesul pregatirii pentru lectie.

I. Activitatea experimentala

Experienta N1
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A. Reactia oftalmica la histamind si prevenirea ei cu ajutorul
difenhidraminei
Intr-un ochi la un cobai, picurati 2-3 picaturi de solutic apoasid de 2%
histamina. Observati evolutia edemului conjunctivei. Apoi injectati intraperitoneal
solutie difenhidramina in doza de 5 mg/kg. Peste 15 — 20 minute picurati in al doilea
ochi aceiasi solutie de histamind. Comparati rezultatele obtinute si explicati
mecanismul actiunii difenhidraminei.

f. Recapitularea cunostintelor ( completati tabelele):

Tabelul N1

Caracteristica comparativa a stabilizatoarelor membranei mastocitare

Parametrii comparativi

Cromoglicat de sodiu

Nedocromil sodic

Ketotifen

Biodisponibilitatea la
administrarea per orala
(mare / mica)

Blocarea Hi-
histaminoreceptorilor

Actiune sedativa

Doza nictimerala
(24 ore)

Nota. Prezenta efectului notati cu semnul “+”.

Tabelul N2

Caracteristica comparativa a blocantelor H; histaminoreceptorilor
de prima generatie

Parametrii
comparativi

Difenhidra-

mina

Cloropira-
mina

Prometa-
zina

Quifena-
dina

Mebhidro-
lina

Clemasti-
na

Doza terapeutica
medie (mg)

Durata de actiune
(ore)

Efectul sedativ
(exprimat/redus)

Actiunea M-colino-
blocanta

Actiunea
ganglioblocanta

Actiunea alfa-
adrenoblocanta

Actiunea iritanta

Nota. Prezenta efectului notati cu semnul “+”

Caracteristica com

Tabelul N3

parativa a blocantelor H; histaminoreceptorilor de generatia Il-a.

Parametrii
comparativi

Astemizol

Terfenadina

Ebastina

Cetirizina

Loratidind | Fexofenadina

Doza terapeutica
medie (mg)

Durata de actiune

(ore)
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Efectul sedativ (+/-)

Actiunea M-colino-
blocanta (+/-)

Actiunea cardiotoxica

(+/-)

Mecanismul de actiune al imunodepresantelor

Tabelul N4

Mecanismele de actiune

Azatio-
prina

Ciclo-
fosfamida

Predni-
solon

Ciclo-
sporina

Timoglo-
bulina

Dereglarea structurii ADN

Dereglarea sintezei ADN

Inhibarea transcrierii
genomului interleuchinei -1

Scéaderea expresiei
receptorilor interleuchinei -2

Formarea complexului “T-
limfocit-anticorp”

Nota. Prezenta efectului notati cu semnul “+”.

Indicatiile preparatelor imunostimulatoare

Tabelul N5

Indicatii

Prodigio- | Ribomu-
zan nil

Timalin

Levami-
zol

Molgramos-
tim

Profilaxia infectiilor virale

Tratamentul infectiilor virale

Tratamentul proceselor
cronice infectios-
inflamatoare

Tratamentul infectiilor
respiratorii cronice

Afectiunile autoimune

Leucopenia, cauzata de
chimioterapia antitumorala

Leucopenia in sindromul
HIV

Stimularea leucopoezei in
transplantarea maduvei
0Soase

Nota. Prezenta efectului semnati cu semnul “+”

Efectele adverse ale imunodepresantelor

Tabelul N6

Efectele adverse

Ciclofosfa-

mid Azatioprin

Predniso-
lon

Ciclospo-
rin

Greata, voma

Dereglarea hematopoezei

Infectii secundare

Sindromul Cuging

Hepatotoxicitate

Nefrotoxicitate
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Rezolvati problema:

La medic s-a adresat un conducator auto cu fenomene de urticarie. Dupa
examinare, medicul ia indicat ambulator un preparat. Pe fondalul micsorarii
fenomenelor de urticarie, pacientul a semnalat o slabiciune, somnolenta, necesitate in
atentie maritd in timpul lucrului.

Ce preparat a indicat medicul?
Care a fost cauza complicatiilor evidentiate mai sus?
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PREPARATELE HORMONALE SI ANTAGONISTII LOR

A. Actualitatea. In clinici se intalnesc afectiuni patologice provocate de
insuficienta sau hiperfunctia glandelor endocrine. Este evident cd in primul caz
hormonii se administreaza ca terapie de substitutie, iar in al doilea caz sunt indicate
preparatele antihormonale. Preparatele hormonale se folosesc, de asemenea, si in
tratamentul unor maladii neendocrine, ca terapie patogenica.

B. Scopul instruirii consta in studierea farmacologiei preparatelor hormonale
si antihormonale, a principiilor de selectare a medicamentelor in functie de patologie
si de prescrierea corecta a retetelor, conform indicatiilor.

C. Scopuri didactice

a) Studentul trebuie sa cunoasca: definitia si clasificarea medicamentelor
hormonale si antihormonale, farmacocinetica si farmacodinamia lor, denumirea,
forma de livrare si cdile de administrare a principalelor preparate, indicatiile de baza
si contraindicatiile, reactiile adverse.

b) Studentul trebuie sa poata: prescrie preparatele hormonale si antihormonale
in diferite forme medicamentoase, sa le indice in functie de afectiunea patologica si
varsta bolnavului.

B.  D. Nivelul initial de cunostinte necesar pentru integrarea interdisciplinara

Anatomia omului. Glandele endocrine.

Fiziologia umana. Caracteristica generald a glandelor endocrine. Hormonii.
Participarea factorilor humorali la reactiile integrale ale organismului. Hipofiza.
Legatura dintre hipofizd si hipotalamus. Neurosecretia. Glanda tiroida. Glandele
paratiroide. Pancreasul. Corticosuprarenalele. Importanta steroizilor in organism.
Glandele sexuale. Hormonii sexuali si importanta lor pentru organism.

Histologia. Sistemul endocrin. Structura glandelor endocrine. Formatiunile de
reglare centrald ale sistemului endocrin. Hipotalamusul. Hipofiza. Epifiza. Glandele
endocrine periferice. Tiroida. Glandele paratiroide. Suprarenalele. Celulele izolate
hormonoproducdtoare. Sistemul genital masculin s1 feminin.

Biochimia Reglarea medicamentoasa a metabolismului. 3; 5'-AMP ciclic ca
mediator secund. Structura, influenta asupra metabolismului si mecanismul de
actiune al principalilor hormoni. Liberinele, statinele si hormonii adenohipofizari.
Somatotropina, vasopresina, tiroxina, parathormonul, calcitonina, insulina,
glucagonul. Glucocorticoizii, mineralocorticoizii, reglarea biosintezei si secretiei lor.
Influenta asupra metabolismului glucidic, proteic, lipidic si hidrosalin. Hormonii
sexuali: structura, influenta asupra metabolismului si functiei organelor sexuale.
Fiziopatologia. Patologia hipofizei. Patologia glandei tiroide. Hiperfunctia si
hipofunctia. Gusa endemica, etiologia si patogenia ei. Patologia glandelor paratiroide.
Mecanismul tetaniei paratireoprive. Hipofunctia glandelor paratiroide. Patologia
pancreasului. Patologia suprarenalelor. Insuficienta acutd si cronica a
corticosuprarenalelor. Hiperproductia aldosteronului, glucocorticoizilor. Sindromul
adrenogenital la copii si adulti. Patologia glandelor sexuale. Modificarile functiilor
organismului in dereglarile activitatii glandelor sexuale masculine si feminine.

Morfopatologia. Modificarile morfologice in patologia endocrina.
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E. Intrebiri pentru autoinstruire
1. Notiuni de hormon, preparat hormonal si preparat antihormonal.

2. Clasificarea, sursele de obtinere si principiile generale de standardizare
biologica a preparatelor hormonale.

3. Mecanismul de actiune al hormonilor polipeptidici si steroidieni la nivel
celular.

4. Hormonii hipotalamusului si rolul lor in reglarea activitatii glandelor
endocrine. Preparatele hormonale ale hipotalamusului. Utilizarea.

5. Preparatele hormonilor hipofizari. Influenta hormonilor adenohipofizari
asupra activitatii glandelor endocrine. Hormonul lobului intermediar al hipofizei.
Influenta hormonilor neurohipofizei asupra tonusului miometrului, intestinului si
vaselor sanguine, diurezei. Intrebuintarea preparatelor hormonilor hipofizari.

6. Preparatele hormonale ale glandei tiroide. Influenta levotiroxinei si
liotironinei asupra functiilor organelor si metabolismului. Intrebuintarea terapeutica.
Particularitatile actiunii si dozarii levotiroxinei la copii. Clasificarea remediilor
antitiroidiene. Farmacodinamia tiamazolului. Mecanismul actiunii antitiroide a
preparatelor iodului. Intrebuintarea. Efectele adverse.

7. Preparatele glandelor paratiroide. Influenta asupra metabolismului fosforului
si calciului. Intrebuintarea.

8. Calcitonina

9. Preparatele pancreasului. Clasificarea preparatelor insulinei. Influenta
insulinei asupra metabolismului glucidic, lipidic, proteic. Caracteristica comparativa
a preparatelor insulinei. Indicatiile pentru administrare. Reactiile adverse. Asistenta
medicamentoasd de urgentd in coma hiperglicemica si hipoglicemica. Glucagonul,
mecanismul de actiune. Indicatiile.

10. Clasificarea antidiabeticelor orale. Mecanismul de actiune. Caracteristica
comparativa a derivatilor sulfonilureei si biguanidelor. Particularitatile preparatelor
de generatia a doua. Indicatiile, contraindicatiile. Reactiile adverse.

11. Preparatele hormonilor ovarieni. Clasificarea. Mecanismul de actiune.
Efectele. Indicatiile.

12.Antiestrogenii. Mecanismul de actiune. Intrebuintarea.

13. Utilizarea estrogenilor §i progestativelor in calitate de remedii
anticonceptionale. Clasificarea. Mecanismul de actiune. Complicatiile.
Contraindicatiile.

14.Preparatele androgenilor. Influenta androgenilor asupra organismului.
Mecanismul de actiune. Intrebuintarea. Reactiile adverse.

15. Antagonistii androgenilor (antiandrogenii). Mecanismul de actiune.
Indicatiile.

16. Remediile anabolizante. Clasificarea. Anabolizante steroidiene. Influenta
asupra metabolismului proteic. Indicatiile si contraindicatiile. Reactiile adverse.
Particularitatile folosirii anabolizantelor steroidiene la copii.

17. Anabolizantele nesteroidiene. Clasificarea. Mecanismul de actiune.
Efectele farmacologice. Indicatiile. Reactiile adverse.

18. Preparatele mineralocorticoizilor. Influenta asupra organismului.
Mecanismul de actiune. Indicatiile.
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19. Preparatele glucocorticoizilor.  Clasificarea. Influenta asupra
metabolismului glucidic, proteic, lipidic si hidrosalin, asupra tesutului
mezenchimal, sistemului cardiovascular, SNC, muschilor si sangelui. Mecanismul de
actiune. Actiunile antiinflamatoare, antialergicd, imunodepresivd si antisoc ale
glucocorticoizilor. .

20. Intrebuintarea terapeutici a glucocorticoizilor. Principiile de administrare.
Glucocorticoizii sintetici pentru uz extern. Reactiile adverse.

F. Caracteristica succinta a preparatelor hormonale si antihormonale
obligatorii

Pe verticala: Denumirea preparatului. 1. Corticotropind. 2. Oxitocind. 3.
Desmopresina 4. Levotiroxind. 5. Tiamazol. 6. Paratiroidind. 7. Insulina. 8.
Glibenclamida. 9. Metformina. 10. Estrona. 11. Progesteron. 12. Metiltestosteron. 13.
Nandrolon. 14. Hidrocortizon acetat. 15. Prednisolon. 16. Dezoxicorticosteron acetat.
17. Ciproteron 18. Clomifen citrat. 19. Triziston. 20. Finasterid. 21. Calcitonin. 22.
Sinestrol. 23. Pregnin. 24. Glucagon. 25. Calcitrina. 26. Gonadotropina corionica.

Pe orizontala: 1. Forma medicamentoasa. 2. Modul de administrare. 3. Dozele
(terapeutica, maxima pentru o priza si pentru 24 ore). 4. Mecanismul de actiune. 5.
Indicatii. 6. Contraindicatii. 7. Reactii adverse.

G. Exerecitii de receptura generala si medicala

Sa se prescrie urmatoarele preparate in toate formele medicamentoase

posibile. 1. Corticotropind. 2. Oxitocind. 3. Desmopresina 4. Levotiroxina. 5.
Tiamazol. 6. Paratiroidind. 7. Insulind. 8. Glibenclamida. 9. Metformina. 10. Estrona.
11. Progesteron. 12. Metiltestosteron. 13. Nandrolon. 14. Hidrocortizon acetat. 15.
Prednisolon. 16. Dezoxicorticosteron acetat. 17. Ciproteron 18. Clomifen citrat. 19.
Triziston. 20. Finasterid. 21. Calcitonin. 22. Sinestrol. 23. Pregnin. 24. Glucagon. 25.
Calcitrina. 26. Gonadotropina corionica.
Indicati preparatele utilizate in (pentru): diabet zaharat tip I, diabet zaharat tip I,
diabet insipid, coma diabeticd, mixedem, hipertiroidism, coma hipoglicemica,
hipofunctia ovarelor, cancerul prostatei, hipoplazie genitald masculind, infarct
miocardic, distrofie alimentaro-infectioasa la copii, boala Addison, reumatism,
eczemad, stimularea nasterii, prevenirea graviditd{ii nedorite.

H. Exercitiile pentru autocontrol si autocorijarea nivelului insusirii
materialului se indeplinesc in scris in procesul de pregatire pentru lectie.

I. Activitatea experimentala

Experienta N1
Reactia spermatozoica la masculii de broasca
sub influenta gonadotropinei corionice

La un mascul de broasca se administreaza in sacul limfatic spinal 0,2 — 0,4 ml
solutie de gonadotropina corionica. Peste 30 minute cu ajutorul pipetei introduse in
orificiul anal, aproximativ la 1 cm, se extrage o picaturda de lichid (daca lipseste
lichidul, cu ajutorul aceleiasi pipete introducem o picatura de apa si apoi o extragem
inapoi). Lichidul obtinut se studiaza la microscop. Se considera reactia pozitiva, daca
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in lichidul extras se contine o cantitate mare de spermatozoizi. Explicati
insemnatatea practica de utilizare a gonadotropinei corionice.
Experienta N2
Intoxicatia acuta cu insulina i masurile de prim ajutor
La doi soricei, care nu au primit hrana timp de 24 ore, administrati subcutanat

cate 16 — 20 UA de insulina. La aparitia primelor simptome de intoxicatie unui
soarece administrati intraperitoneal 0,25 — 0,5 ml solutie de 15% glucoza, al doilea
soricel va servi drept martor. Observati starea animalelor si alcatuiti concluziile
corespunzatoare.

f. Recapitularea cunostintelor ( completati tabelele):

Tabelul N1
Caracteristica preparatelor hormonilor hipofizari
Lobii Hormonii Preparatele Organele  si | Efectele Indicatiile
hipofizei hipofizei tesuturile {inta
Anterior Somatotrop
(adenohipo- Adenocortico-
fiza) trop
Tireotrop
Foliculosti-
mulant
Luteinizant
Prolactina
Mediu Melanotropina
Posterior Vasopresina
(neurohipo- Oxitocina
fiza)
Tabelul N2

Indicatiile preparatelor antitiroidiene

Stari de Gusa toxica
Preparatele h'p"t.”.o idism . | difuza Gusa endemica Cancer tiroidian
(cretinismul St | - .
. (tireotoxicoza)
mixedemul)
Hormoni
tiroidieni
Tiamazol

Preparatele de iod

Percloratul de
potasiu

lod radioactiv

Nota. prezenta efectului indicati cu semnul “+”

Efectele si indicatiile parathormonului si calcitoninei

Tabelul N3

Hormonul

| Preparatele

| Efectele
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Absorbtia Nivelul Continutul ;{eabSé)arPthll 3
Ca™ din|Ca™ in | de Ca™" in elul Indicatiile
TGI plasma tesutul 0sos nivetu
rinichilor
Parathormon
Calcitonina
Nota. prezenta efectului notati prin:
“1” - majorarea efectului; ““| - micsorarea efectului.
Tabelul N4
Efectele metabolice ale insulinei
Tipul metabolismului | Celulele hepatice Celulele tesutului | Celulele musculare
lipidic
Glucidic Gluconeogeneza () Captarea glucozei () Captarea glucozei ()
Glicoliza () Glicoliza ()
Glicogeneza ()
Glicogenoliza ()
Lipidic Lipogeneza () Sinteza -
Lipoliza () trigliceridelor ()
Proteic Dezagregarea Captarea

proteinelor ()

aminoacizilor ()
Sinteza proteinelor ()

Nota. prezenta efectului notati prin:
“1” - majorarea efectului; “| - micsorarea efectului.

Tabelul N5
Caracteristica comparativa a derivatilor sulfonureici
Preparatele Generatia Doza . medie | Durata de actiune Altg o
terapeutica (mg) | (ore) particularitati
Tolbutamida
Clorpropamida
Glibenclamida
Gliclazida
Tabelul N6
Caracteristica comparativa a preparatelor hipoglicemice perorale
Parametrii comparabili Derivatii Bigua- | Tiazolidin-
sulfonureici | nidele | dionele

Mecanismul de

actiune

receptorilor insulinici

Majorarea proceselor de utilizare a
glucozei de cétre tesuturile periferice

Micsorarea absorbtiei glucozei la
nivelul TGI

Blocarea gluconeogenezei la nivelul
ficatului

Blocarea alfa - glucozidazei

Inhibarea insulinazei

Efectele adverse

Influenta asupra apetitului
(stimuleaza / inhiba / nu influenteaza)
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Influenta asupra masei corporale
(mareste / scade / nu influenteaza)

Hipoglicemie marcata

Lactatacidoza

Meteorism

Nota. Prezenta efectului notati cu semnul “+”.

Efectele fiziologice ale glucocorticoizilor

Tabelul N7

Organele si tesuturile tinta Efectul

Mecanismul efectului

Metabolismul glucidic

Efectele metabolice Metabolismul proteic

Metabolismul lipidic

continutul in organism:
H,O

Metabolismul  hidro-

Na*

electrolitic K

Ca++

Sistemul sangvin Continutul in sange de:

Eritrocite

Trombocite

Neutrofile

Eozinofile

T - limfocite

Sistemul nervos central

Sistemul cardio- | Tensiunea arteriald

vascular

Sistemul hipotalamo-hipofizo-suprarenal

Indicatiile hormonilor estrogeni

Tabelul N8

Indicatiile Estrona | Estradiol

Etinil-
estradiol

Hexestrol | Fosfestrol

Hipofunctie ovariand (hipogonadism
primar si secundar)

Dismenorea (dereglarea ciclului
menstrual)

Insuficienta activitatii contractile a
miometrului in perioda natala

Terapia de substitutie in menopauza
naturald sau chirurgicala

Contraceptia perorala (in combinare cu
progestagenele)

Cancer de prostata

Indicatiile progestagenelor

Tabelul N9

Hidroxi-
progesteron
capronat

Indicatiile Progesteron

Medroxi-
progesteron
acetat

Noretisteron
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Dismenorea (dereglarea
ciclului menstrual)
Eminenta de avort spontan
(cauzat de insuficienta
corpului galben)
Endometrioza

Contraceptia perorala (in
combinare cu estrogenii)
Contraceptia parenterala
(injectabild)

Terapia de substitutie in
menopauza naturala sau
chirurgicala (in combinare
cu estrogenii)

Cancer al endometriului si
glandei mamare

Nota. prezenta efectului notati cu semnul “+”.

Tabelul N10
Indicatiile contraceptivelor hormonale la diferite grupe de femei
Grupa de | Femei pana la 40 ani, Femei pana la 40 ani, | Femei Femei Femei in
preparate fara contraindicatii la cu contraindicatii | fumatoare | in varsta de peste

contraceptia hormonala | pentru utilizarea | in vérsta de | perioada | perioada
estrogenilor peste 35 ani | lactatiei | reproductiva

Contraceptive
orale
combinate

Contraceptive
cu  continut
numai de
progestative

Rezolvati problema:

Pacienta acuza iritabilitate, excitabilitate maritd, transpiratii, tahicardie,
dereglarea somnului si o scadere progresanta in pondere. Medicul, dupa o examinare
minutioasd, a indicat un preparat pacientei. Toate semnele patologiei s-au micsorat
vadit, dar pacienta a semnalat marirea in volum a regiunii anterioare a gatului. La
examinarea repetata a pacientei s-a depistat o leucopenie.

Ce preparat a fost indicat pacientei?

Care a fost cauza mariri in volum a gatului?

Care a fost cauza aparitiei leucopeniei?

Ce este necesar de indicat pacientei suplimentar pentru profilaxia
complicatiilor depistate?
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REMEDIILE ~ MEDICAMENTOASE  CE INFLUENTEAZA
TONUSUL SI ACTIVITATEA CONTRACTILA A MIOMETRULUI

A. Actualitatea. Ocitocicele ca medicamente, care stimuleaza musculatura
netedd uterind, sunt utilizate pe larg in obstetrica si ginecologie pentru inducerea si
sustinerea travaliului, eventual pentru provocarea avortului, precum si pentru
prevenirea sau oprirea metroragiilor postpartum. Tocoliticele sunt utile pentru
profilaxia si tratamentul iminentei de avort §i a nasterii premature.

B. Scopul instruirii. Familiarizarea studentilor cu principalele remedii
medicamentoase ce actioneaza asupra activitdtii contractile a miometrului si tonusului
colului uterin.

C. Scopuri didactice

a) Studentul trebuie sa cunoasca: denumirea internationala a principalelor
ocitocice si principiile de clasificare, aspectele farmacocinetice, mecanismul de
actiune, modul de prezentare si1 cdile de administrare, dozarea, efectele
farmacologice, indicatiile, contraindicatiile si reactiile adverse.

b) Studentul trebuie sa poata: selecta medicamentele in functie de utilizarea
lor terapeutica in diferite afectiuni, substitui un medicament cu altul analog dupa
proprietdtile farmacologice, prescrie preparatele necesare in diferite stari patologice.

D. Nivelul initial de cunostinte necesar pentru integrarea interdisciplinara

Anatomia omului. Structura uterului. Modificarile functionale ale uterului.
Vasele si nervii uterului.

Histologia. Uterul. Dezvoltarea. Structura. Vascularizarea si inervatia uterului.

Biochimia. Prostaglandinele. Structura si nomenclatura. Biosinteza si
metabolismul. Actiunea biologica.

Fiziologia. Parturitia. Contractilitatea uterind crescuta inainte de declansarca
nasterii. Efectul oxitocinei asupra uterului. Intinderea musculaturii uterine. Inceputul
travaliului - o teorie de initiere a sa prin feed-back pozitiv. Mecanica parturitiei.
Separarea si expulzarea placentei. Involutia uterului.

Fiziopatologia. Patologia uterului. Anatomia uterului. Rolul prostaglandinelor
in patologia uterului.

Morfopatologia. Modificari morfopatologice ale uterului.

E. intrebiri pentru autoinstruire

1. Clasificarea substantelor medicamentoase ce influenteaza tonusul si
activitatea contractila a miometrului.

2. Medicamentele ce influenteaza activitatea contractila a uterului

a) Ocitocicele care intensifica contractilitatea miometrului. Farmacocinetica.
Farmacodinamia. Indicatiile. Contraindicatiile si reactiile adverse.

b) Tocoliticele. Clasificarea. Farmacocinetica. Farmacodinamia. Indicatiile.
Contraindicatiile. Reactiile adverse.

3. Ocitocicele care maresc tonusul miometrului (alcaloizii de ergot).
Farmacocinetica. Farmacodinamia. Indicatiile. Contraindicatiile si reactiile adverse.

4. Substantele medicamentoase care micsoreaza tonusul colului uterin.
Caracteristica farmacologica comparativa a acestor medicamente.
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F. Caracteristica succinta a preparatelor obligatorii

Pe verticala: Denumirea preparatului. 1. Oxitocina. 2. Dinoprost. 3.
Dinoproston. 4. Ergotamina. 5. Metilergometrind. 6. Fenoterol. 7. Ritodrina. 8.
Ergotal.

Pe orizontala: 1. Forma medicamentoasa. 2. Modul de administrare. 3. Dozele
(terapeutica, maxima pentru o priza si pentru 24 de ore). 4. Mecanismul de actiune.
5..Indicatiile. 6. Contraindicatiile. 7. Reactiile adverse.

G. Exercitii de receptura medicala

Sa se prescrie Urmatoarele preparate 1n toate formele medicamentoase
posibile. 1. Oxitocind. 2. Dinoprost. 3. Dinoproston. 4:Ergotamina. 5.
Metilergometrina. 6. Fenoterol. 7. Ergotal. 8. Ritodrina.

Indicati preparatele utilizate in: inducerea travaliului uterin; stimularea
nasterii; atonia uterind in perioada postnatald; metroragii; pentru relaxarea colului
uterin; pentru provocarea avortului; hemoragii rebele postpartum, profilaxia si
tratamentul iminentei de avort si1 a nasterii premature.

H. Exercitiile pentru autocontrol si autocorijarea nivelului insusirii
materialului se indeplinesc in scris in procesul de pregatire pentru lectie.

I. Activitatea experimentala

Experienta N1
Actiunea oxitocinei asupra activitatii contractile a cornului de uter izolat
de la animalele de aborator
Cornul de uter izolat de la o femela de sobolan, se aseaza intr-un vas cu
solutie Ringer Look la temperatura de +38 °C. Adaugati in vas 1 ml solutie de
1:100 oxitocina. Observati contractiile uterine si explicati mecanismul aparitiei
lor.

I. Recapitularea cunostintelor (completati tabelele):
Tabelul N1
Reglarea activitatii contractile a miometrului

Receptorii miometrului Efect stimulant Efect deprimant

Stimularea alfa — adrenoreceptorilor

Stimularea beta 2 - adrenoreceptorilor

Stimularea M - colinoreceptorilor

Stimularea H2 — histamino receptorilor

Stimularea receptorilor oxitocinici

Stimularea receptorilor prostaglandinici

Nota: prezenta efectului notati cu semnul “+”.

Tabelul N2
Indicatiile preparatelor ocitocice
o Oxitocina si Prostaglan- | Alcaloizii de
Indicatiile L !
analogii ei dinele ergot

Stimularea activitatii de nastere

Intreruperea artificiali a sarcinii in diverse
perioade ale ei
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Intreruperea artificiald a sarcinii in perioada
tardiva

Accelerarea involutiei uterine in perioada
postpartum

Hemostaza postnatala

Tabelul N3
Caracteristica comparativa a inductorilor ovulatiei
Hormonul .
.. . Clomifen
Parametrii Gonadotropine gonadotrop .
. Cltrat
eliberator
Efect inductor direct al ovulatiei (+/-)
Eficacitatea in afectarea hipotalamica (+/-)
Eficacitatea in afectarea hipofizei (+/-)
Efect antiestrogenic in privinta endometrului (+/-)
Probabilitatea unei sarcini multifetale (+/-)
Sindromul hiperstimuldrii ovariene (+/-)
Tabelul N4

Preparatele indicate in sterilitate

Indicatiile Estrogeni Progestativele | Androgenii

Sterilitate, cauzata de infantilitatea uterului in
rezultatul hipogonadismului

Sterilitate, cauzata de insuficienta fazei
proliferative a uterului

Sterilitate, cauzata de insuficienta fazei secretorii
a uterului

Sterilitate, cauzata de insuficienta activitafii
corpului galben (in consecinta - avort spontan)

Nota: prezenta efectului notati cu semnul “+”.

Rezolvati problema:
Pentru inlaturarea hemoragiilor cauzate de atonia postnatald uterind, pacientei a
fost indicat un preparat de 2 ori pe zi timp de 3 zile. Contrar indicatiilor, pacienta a
folosit preparatul de 4 ori pe zi timp de o sdptamand. Hemoragiile sau stopat, dar au
aparut dureri in extremitati.
Ce preparat a fost prescris pacientei?
Care este cauza complicatiilor aparute?
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PREPARATE VITAMINICE SI VITAMINOIDE

A. Actualitatea. Vitaminele sunt substante organice de origine exogena,
indispensabile in cantitati mici pentru desfasurarea normala a proceselor metabolice
din organism. Impreuni cu enzimele si hormonii, actioneazi ca biocatalizatori.
Deficitul de vitamine provoaca stari patologice caracteristice, care pot fi combatute
prin administrarea vitaminei respective ca medicament.
utilizarii vitaminelor n scopuri profilactice si pentru tratarea unor suferinte cu si fara
deficit de vitamine.

C. Scopuri didactice

a) Studentul trebuie sd cunoasci: caracteristica generala a preparatelor
vitaminice, provenienta, principiile clasificarii, denumirea internationald, formele
medicamentoase si cdile de administrare ale preparatelor obligatorii, mecanismul
actiunii, principalele indicatii si contraindicatii, reactiile adverse, simptomatica
intoxicatiilor acute si asistenta acestora.

b) Studentul trebuie sa poata: prescrie preparatele vitaminice, in diferite forme
medicamentoase, sd le indice 1n functie de patologie si varsta bolnavului.

D. Nivelul initial de cunostinte necesar pentru integrarea interdisciplinara

Biochimia. Vitaminele A, D, K, B;, By, Bs, By, C, PP, biotina, acidul
pantotenic, acidul folic: structura, sursele alimentare, necesarul zilnic, simptomele
avitaminozelor, proprietatile biologice.

Fiziopatologia. Hiper-, hipo- si avitaminozele, Hipovitaminozele exogene
(primare). Hipovitaminozele endogene (secundare) cauzate de aport insuficient,
tulburari de absorbtie, depozitare, utilizare si metabolism, ale preparate lor
vitaminice. Simptomele hipo- si hipervitaminozelor.

E. intrebari pentru autoinstruire

1. Scurt istoric al dezvoltarii stiintei despre vitamine. Importanta biologica a
vitaminelor. Notiuni despre hipo- si hipervitaminoze. Produsele alimentare ce contin
vitamina respectivd. Cauzele hipovitaminozelor. Principiile de clasificare a
preparatelor vitaminice.

2. Farmacocinetica, farmacodinamia, indicatiile, contraindicatiile, reactiile
adverse ale preparatelor vitaminelor hidrosolubile.

3. Farmacocinetica, farmacodinamia, indicatiile, contraindicatiile, reactiile
adverse ale preparatelor vitaminelor liposolubile.

4. Preparatele polivitaminice.

5. Vitaminoidele. Caracteristica. Utilizarea.

6. Caracteristica clinico-fiziologica, indicatiile, reactiile adverse ale:

a) preparatelor vitaminice ce influenteaza reactivitatea generala a.
organismului.

b) preparatelor vitaminice ce protejeazd mucoasele si tegumentele.

c) preparatelor vitaminice antitoxice si antiinfectioase.

d) preparatelor vitaminice ce influenteaza hematopoieza si coagulabilitatea
sangelui.

¢) preparatelor vitaminice ce influenteaza metabolismul in tesuturile osos si
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dentar.

f) preparatelor vitaminice ce regleaza vazul.

7. Interactiunile preparatelor vitaminice.

F. Caracteristica succinta a principalelor preparate

Pe verticala: Denumirea preparatului.

1. Piridoxina clorhidrat. 2. Cianocobalamina. 3. Menadiona. 4. Riboflavina. 5.
Acid folic. 6. Acid ascorbic. 7. Retinol acetat. 8. Ergocalciferol. 9. Acid nicotinic. 10.
Kvadevit. 11. Tiamina clorhidrat. 12. Nicotinamida. 13. Calciu pantotenat 14. Rutina.
15. Fitomenadiona. 16. Panhexavit. 17. Decamevit.

Pe orizontala: 1. Forma medicamentoasa. 2. Modul de administrare. 3. Dozele
(terapeuticd, maxima pentru o priza si pentru 24 de ore). 4. Mecanismul de actiune. 5.
Indicatiile si contraindicatiile. 6. Reactiile adverse.

G. Exercitii de receptura generala si medicala

Sa se prescrie urmatoarele preparate in toate formele medicamentoase
posibile. 1. Piridoxina clorhidrat. 2. Cianocobalamina. 3. Menadiona. 4. Riboflavina.
5. Acid folic. 6. Acid ascorbic. 7. Retinol acetat. 8. Ergocalciferol. 9. Acid nicotinic.
10. Kvadevit. 11. Tiamind clorhidrat. 12. Nicotinamida. 13. Calciu pantotenat 14.
Rutina. 15. Fitomenadiona. 16. Panhexavit. 17. Decamevit.

Indicati preparatele utilizate in: alcoolism, nevrite, keratite, pelagra, anemii,
afectiuni ale pielii si mucoaselor, diateze hemoragice, boli infectioase si inflamatorii
ale cailor respiratorii superioare, rahitism carential, sterilitate.

H. Exercitiile pentru autocontrol si autocorijarea nivelului insusirii
materialului se indeplinesc in scris 1n procesul de pregatire pentru lectie.

I. Activitatea experimentala

Experienta N1

Influenta acidului nicotinic asupra microcirculatiei urechii la iepure

In razele luminii determinati starea microcirculatiei, diametrul lumenului,
gradul de umplere cu sange a vaselor pavilionului urechii la iepure. Apoi in vena
auriculard magistrala administrati 3 — ml solutie de 1% acid nicotinic. Peste 1-2
minute observati modificarile aparute in reteaua vasculard a urechii la iepure.
Explicati mecanismul aparitiei acestor modificari.

f. Recapitularea cunostintelor (completati tabelele):

Tabelul N1
Determinati vitaminele
Prepara- Solubilitatea Sensibile la Functiile de baza Particularitati de
tele inapa | inlipide | hipovitaminoze utilizare
A + - sistemul nervos si | reglarea metabolismului | anemie pernicioasa,
hematopoetic bazal, sinteza acizilor gastrita atrofica,
nucleici, stimularea paralizii, neurite, In
eritropoezei rezectii gastrice
B - + retina ochilor, sinteza dereglarea vederii in
celulele epiteliale | mucopolisaharidelor, perioada de seara,
fosfolipidelor, ichtioza
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glicoproteinelor si
pigmentilor vizuali
C + - tesutul conjunctiv | reglarea proceselor de infectii acute si
oxido-reducere, sinteza cronice, diateza
colagenului hemoragica,
hemoragii,
ateroscleroza,
scorbut
D - + tesutul 0sos reglarea schimbului de profilaxia si
calciu si fosfor tratamentul
rahitizmului
E + - Sistemul nervos Reglarea Parkinsonism,
metabolismului plastic, | nevrite, radiculite,
decarboxilarii, hepatite
dezaminarii
aminoacizilor.

Rezolvati problema:

Pacientul s-a adresat la medic 1n legatura cu prezenta durerilor puternice in
regiunile parietale, maxilei superioare si inferioare care nu se jugulau cu preparatele
analgezice obisnuite. A fost stabilitd o nevritd a nervului trigemen si indicate 3
preparate vitaminice. Pacientul a simtit o ameliorare, dar peste pufin timp au aparut
urticaria, hiperemia tegumentelor, hipersecretiile nazale, faringiene si lacrimale,

cefaleea.
Ce preparate au fost indicate?

Care a fost cauza complicatiilor aparute?
Ce este necesat de folosit pentru a jugula complicatiile aparute?
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ENZIMELE UTILIZATE CA MEDICAMENTE.
ANTIENZIMELE

A. Actualitatea. Aceste remedii manifesta diverse actiuni in functie de natura
enzimei sau antienzimei. Ele pot fi utilizate in diferite afectiuni in scopuri atat
preventive, cat si curative.
utilizarii enzimelor si antienzimelor in terapeutica.

C. C. Scopuri didactice

a) Studentul trebuie sa cunoasca: caracteristica generala a enzimelor si
antienzimelor, provenienfa si structura chimicd, principiile clasificarii, denumirea
internationala, formele medicamentoase si caile de administrare, mecanismul actiunii,
principalele indicatii si contraindicatii pentru administrare, reactiile adverse.

b) Studentul trebuie sd poata: prescrie enzimele si antienzimele, sa indice
aceste remedii, conform patologiei.

D. Nivelul initial de cunostinte necesar pentru integrarea interdisciplinara.

Biochimia. Istoricul descoperirii si studierii enzimelor. Clasificarea.
Izoenzimele. Dependenta reactiilor enzimatice de temperatura, pH, concentratia
enzimei si a substratului. Unitatile de masurd a activitatii si cantitatii enzimelor.
Cofactorii enzimelor: ionii metalelor si coenzimele. Vitaminele cu functii de
coenzime. Inhibitorii enzimelor: reversibili, ireversibili. Remediile medicamentoase
cu proprietati de antienzime. Reglarea actiunii enzimelor.

E. intrebiri pentru autoinstruire

1. Notiuni despre enzime, antienzime. Importanta lor biologica.

2. Enzimele utilizate ca medicament. Clasificarea in functie de scopul utilizarii.

3.Enzimele proteolitice (utilizate in supuratii si gangrene). Farmacodinamia.
Farmacoterapia.

4.Enzimele fibrinolitice. Farmacodinamia. Notiuni despre enzimele imobilizate.

5. Enzimele digestive. Farmacodinamia. Utilizarea.

6. Enzimele cu proprietati diverse. Farmacodinamia. Utilizarea.

7. Notiuni despre preparate de provenientd microbiana cu proprietati enzimatice.
Utilizarea in terapeutica.

8. Antienzimele. Definitia. Clasificarea dupa mecanismul de actiune.

9. Antiproteazele. Farmacodinamia. Utilizarea.

10.Antifibrinolitice. Farmacodinamia. Indicatiile.

11.Preparate medicamentoase din diverse grupe, utilizate ca antienzime.
Caracteristica.

a) anticolinesterazicele;

b) inhibitoare ale monoaminooxidazei;

c) inhibitoare ale carboanhidrazei;

d) inhibitoare ale xantinoxidazei.

F. Caracteristica succinta a preparatelor obligatorii

Pe verticala: Denumirea preparatului.

Enzimele utilizate ca medicament: 1. Terilitind. 2. Streptokinaza. 3. Pepsina. 4.
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Festal. 5. Hialuronidaza.
Antienzimele: 1. Aprotinina. 2. Acid aminocapronic. 3. Neostigmina. 4.
Nialamida. 5. Acetazolamida. 6. Alopurinol.

Pe orizontala: 1. Forma medicamentoasa. 2. Modul de administrare. 3. Dozele
(terapeutica, maxima pentru o priza si pentru 24 de ore). 4. Mecanismul de actiune. 5.
Indicatiile si1 contraindicatiile. 6. Reactiile adverse.

G. Exerecitii de receptura generala si medicala

Sa se prescrie urmatoarele preparate in toate formele medicamentoase
posibile. 1. Terilitina. 2. Streptokinaza. 3. Pepsina. 4. Festal. 5.LHialuronidaza. 6.
Aprotinind. 7. Acid aminocapronic. 8. Neostigmina. 9. Nialamida. 10.
Acetazolamida. 11. Alopurinol.

Indicati preparatele utilizate in: pancreatitd acutd, bronsiectazie, embolii
pulmonare, hemoragii, hemoragii prin cresterea fibrinolizei, achilia gastrica,
intoxicatiile cu compusi organofosforici, epilepsie.

H. Exercitiile pentru autocontrol si autocorijarea nivelului insusirii
materialului se indeplinesc in scris in procesul de pregatire pentru lectie.

. Recapitularea cunostintelor (completati tabelele):

Tabelul N1
Indicati preparatele folosite in pancreatita acutd si cronica
Indicatiile Grupele de preparate
Pancreatita cronica Preparatele de substitutie (fermentii)
a)..b)..c)..d)..
Pancreatita acuta Inhibitorii fermentilor proteolitici
a) ...
Antacidele
M-colinoblocantele

Antibiotice

Rezolvati problema:

Unui pacient cu boala brongectazicd, pentru micsorarea viscozitdfii sputei si
ameliorarea eliminarii ei, a fost indicat un ferment inhalator. Eliminarea sputei s-a
ameliorat, insd la pacient s-au indesit accesele de astm bronsic. Dupa stoparea
inhalarii preparatului accesele s-au inlaturat.

Ce preparat a fost indicat pacientului?

Care a fost cauza aparitiie complicatiilor date?
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REMEDIILE ANTIATEROSCLEROTICE

A. Actualitatea. Lipoproteidele exogene si indeosebi cele endogene intervin in
procesul de aterogeneza, care insoteste in majoritatea cazurilor maladiile
cardiovasculare. Reducerea hiperlipoproteidemiilor prin diverse cdi constituie unul
din principiile profilaxiei secundare a multor boli mai ales la pacientii de varsta
inaintatd. Utilizarea remediilor hipolipidemiante constituie una din metodele de
tratament a aterosclerozei si a maladiilor cu caracter ischemic.

B. Scopul instruirii consta 1in studierea farmacologiei remediilor

C. Scopuri didactice

a) Studentul trebuie sa cunoasca: definitia, clasificarea, mecanismul si
particularitatile  actiunii, indicatiile, reactiille adverse ale preparatelor
hipolipidemiante.

b) Studentul trebuie sa poati: prescrie preparatele hipolipidemiante obligatorii
in formele medicamentoase posibile, sd indice substantele respective in functie de
patologie.

D. Nivelul initial de cunostinte necesar pentru integrarea interdisciplinara.

Biochimia. Colesterolul, trigliceridele si lipoproteidele. Fractiile si functiile lor
in procesele energetice si plastice ale organismului.

Anatomia patologica. Procesele de aterogeneza. Factorii de risc. Rolul
lipoproteidelor exo- si endogene in ateroscleroza. Ateroscleroza vaselor cerebrale,
coronariene si periferice. Particularitatile de structura.

E. intrebiri pentru autoinstruire

1.Clasificarea preparatelor antiaterosclerotice.

2. Remediile hipolipidemiante. Clasificarea.

3. Remediile ce retin absorbtia colesterolului. Mecanismul si particularitatile
de actiune. Indicatiile.

4.Remediile ce favorizeaza excretia si catabolismul colesterolului. Mecanismul
de actiune.

5.Acidul nicotinic. Mecanismul de actiune. Efectele. Indicatiile. Reactiile
adverse.

6. Fibratii. Mecanismul de actiune. Efectele. Indicatiile. Reactiile adverse.

7. Probucolul. Farmacodinamia. Indicatiile.

8.Statinele. Caracteristica.

9. Preparatele endoteliotrope si antioxidante. Particularitatile actiunii.
Utilizarea.

10. Remediile cu actiune lipotropa. Caracteristica.

F. Caracteristica succinta a preparatelor obligatorii

Pe verticala: Denumirea preparatului. 1. Clofibrat. 2. Acid nicotinic. 3.
Colestiramina. 4. Piricarbat. 5. Lovastatina. 6. Lipostabil. 7. Probucol.

Pe orizontala: Forma medicamentoasa. 2: Modul de administrare. 3. Dozele
(terapeuticd, maxima pentru o priza si pentru 24 de ore). 4. Mecanismul de actiune. 5.
Indicatiile. 6. Contraindicatiile. 7. Reactiile adverse.
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G. Exercitii de receptura generala si medicala.

Sa se prescrie urmatoarele preparate in toate formele medicamentoase
posibile: 1. Clofibrat. 2. Acid nicotinic. 3. Colestiramina. 4. .Piricarbat. 5.
Lovastatina. 6. Lipostabil. 7. Probucol.

Indicati preparatele utilizate in: disbetalipoproteinemie, hipertrigliceridemie,
hipercolesterolemie, combaterea pruritului in icterul mecanic, intoxicatiile cu
medicamente.

H. Exercitiile pentru autocontrol si autocorijarea nivelului insusirii
materialului se indeplinesc in scris n procesul de pregatire pentru lectie.

|. Activitatea experimentala

Experienta N1

Influenta acidului nicotinic asupra sistemului cardio — vascular al omului.

La un student voluntar se detrmina frecventa pulsului. Se observa culoarea
tegumentelor si mucoaselor. Apoi se administreaza intern 0,05 — 0,1 g acid nicotinic
si peste 10 — 20 minute se repeta examinarea lui.

De apreciat datele subiective observate la voluntar.

f. Recapitularea cunostintelor (completati tabelele):
Tabelul N1

Efectele adverse Clofibrat Acid nicotinic Lovastatin Colestiramin

Dereglari gastrointestinale

Formarea calculilor biliari

Dereglarea functiilor hepatice

Miopatii

Urticarie

Hiperemia pielii

Hiperglicemie

Hiperuricemie

Dereglarea absorbtiei
vitaminelor liposolubile

Tumori ale tractului digestiv

Reactii alergice

Nota: prezenta efectului notati cu semnul ,,+”

Rezolvati problema:

Unui pacient a fost indicat un preparat din grupul vitaminelor. Poseda actiune
hipolipidemianti, ne legata de activitatea vitaminica. In calitate de hipolipidemiant se
indica in doze de 1,5 — 6 g pe zi.

Ce preparat a fost indicat pacientului?
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REMEDII UTILIZATE iN DEREGLARILE ECHILIBRULUI HIDRO-
ELECTROLITIC SI ACIDO-BAZIC. ACIZII S1 BAZELE. SARURILE
METALELOR ALCALINE SI ALCALINOTEROASE

A. Actualitatea. Starile de deshidratare ale organismului se observa in unele
boli gastrointestinale (diaree, dispepsii, holerd), care cer rehidratarea energica si
promptd a organismului. In tratamentul cu hormoni glucocorticoizi, diuretice,
glicozide cardiace si cu alte medicamente sunt frecvente cazurile de dezechilibru
hidro-electrolitic.

B. Scopul instruirii consta in cunoasterea de catre studenti a principalelor
remedii folosite pentru rehidratarea organismului, a metodelor de substituire a
plasmei sangelui, de combatere a acidozei si alcalozei, precum si  de corectie a
hipocaliemiel, hipocalciemiei si hipomagneziemiei.

C. Scopuri didactice

a) Studentul trebuie sa cunoasca: remediile folosite in starile de deshidratare a
organismului, substituentii polimerici de plasmd, medicatia alcalinizanta si
acidifiantd, sarurile de potasiu, magneziu si calciu.

b) Studentul trebuie sa poata: prescrie preparatele necesare din acest grup in
formele medicamentoase posibile.

D. intrebiri pentru autoinstruire

1. Clasificarea remediilor utilizate indereglirile echilibrului hidro-electrolitic.
Solutiile saline (izotond, hipotona si hipertonad) si folosirea lor clinica.

2. Solutiile saline izotone hipo- si hipertone.

3. Solutiile nesaline folosite pentru rehidratarea organismului.

4. Substituentii polimeri de plasma. Clasificarea. Mecanismul, efectele,
indicatiile. Reactiile adverse.

5. Remediile utilizate pentru corectia dereglarilor electrolitice.

6. Medicatia utilizata pentru Corectia hipocalciemiei.

7. Medicatia utilizata pentru corectia hipokaliemiei si hipomagnezimiei.

8. Medicatia alcalinizanta. Folosirea in acidoza si pentru alcalinizarea urinii.

9. Medicatia acidifianta. Folosirea 1n alcaloza si pentru acidifierea urinei.

E. Caracteristica succinta a preparatelor obligatorii

Pe verticala: Denumirea preparatului. 1. Clorura de sodiu. 2. Dextran-40. 3.
Dextran-70. 4. Hidrocarbonat de sodiu. 5. Clorura de amoniu. 6. Clorura de potasiu.
7. Clorura de calciu. 8. Glucosolan. 9. Trometamol. 10. Polividon.

Pe orizontala: 1. Forma medicamentoasa. 2. Modul de administrare. 3. Dozele
(terapeutica, maxima pentru o data si pentru 24 de ore). 4. Mecanismul de actiune. 5.
Indicatiile si contraindicatiile. 6. Reactiile adverse.

F. Exercitii de receptura generala si medicala

Sa se prescrie urmatoarele preparate in toate formele medicamentoase
posibile: 1. Glucosolan. 2. Dextran-40. 3. Dextran-70. 4.Hidrocarbonat de sodiu. 5.
Clorura de amoniu. 6. Clorura de potasiu. 7. Clorura de calciu. 8. Clorura de sodiu. 9.
Trometamol. 10. Polividon.
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Indicati preparatele utilizate in (pentru): hemodilutie, deshidratarea

izotond a organismului, deshidratarea hipotond a organismului, deshidratarea

hipertond a organismului, medicatia socului traumatic, detoxicarea organismului in

peritonite, detoxicarea organismului in toxicoinfectiile alimentare, alcalinizarea

urinei, medicatia acidozei diabetice, medicatia alcalozei, hipokaliemiei,

hipocalciemiei.

G. Exercitiile pentru autocontrol si autocorijarea insusirii materialului se

indeplinesc in scris in procesul de pregatire pentru lectie.

H. Activitatea experimentala

Experienta N1
D. Importanta presiunii osmotice pentru integritatea eritrocitelor
in doua eprubete se toarna cate 2 ml solutie de clorurd de sodiu de 10% si
0,85%, 1ar 1n a treia eprubeta — apa distilatd. Apoi in fiecare eprubeta se picura cate 2
picaturi de sange proaspat defibrinat. Peste o ord observati modificarea transparentei
solutiilor si starea eritrocitelor (la microscop).

Experienta N2
E. Actiunea clorurei de potasiu asupra activititii cardiace la broasca
La o broasca injectati subcutanat 0,25 ml solutie de 20% clorura de potasiu.
Peste 10 — 15 minute observati comportamentul broastei si comparati-l cu al unei
broaste intacte. Imobilizati broscutele si deschideti cutia toracica. Comparati
activitatea cardiaca in ambele cazuri. Explicati mecanismele rezultatelor obtinute.

|. Recapitularea cunostintelor (completati tabelele):

Tabelul N1

Efectele preparatelor dezintoxicante si substituentilor plasmei sanguine

Efectele Determinarea efectului Mecanismul efectului
Hemodinamice - normalizarea presiunii
arteriale pe contul
restabilirii volumului de
sange circulant
- restabilirea microcirculatiei
Dezintoxicante Intensificarea eliminarii
toxinelor din organism
Tabelul N2
Indicatiile preparatelor dezintoxicante si substituentilor de volum plasmatic
Indicatiile Dextran 40 | Dextran 70 Polividon Gelatinol Trisol

Soc de diversa etiologie

Intoxicatie acuta

Utilizarea aparatului de circuit
artificial

Dereglarea circuitului arterial
si venos (tromboze,
tromboflebite, endoarteriite)

Deshidratarea organismului
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Rezolvati problema:

Pentru 1inlaturarea acidozei respiratorii la un copil cu pneumonie,
intravenos a fost administratd solutia de 4% hidrocarbonat de sodiu. Insi starea
copilului nu s-a ameliorat.

Care a fost cauza lipsei efectului terapeutic?
Ce veti recomanda copilului pentru corectia dereglarilor acido — bazice
stabilite?
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Totalizare la tema:
SUBSTANTELE MEDICAMENTOASE CU ACTIUNE ASUPRA PROCESELOR
INFLAMATOARE, METABOLICE SI IMUNE

A. Scopul instruirii consta in consolidarea cunostintelor studentilor despre
farmacodinamia acestor grupe de preparate, alegerea lor conform indicatiilor,
reactiile adverse si asistenta in supradozarea remediilor din grupele enumerate.

B. Scopuri didactice

a) Studentul trebuie sa cunoasca: caracteristica farmacologica a acestor grupe
de remedii (farmacocinetica si farmacodinamia), principalele indicatii pentru
administrare, reactiile adverse s1 masurile de prim ajutor in supradozare.

b) Studentul trebuie sa poata: prescrie remediile obligatorii din aceste grupe,
indica remedii medicamentoase in diverse boli si stari patologice si, in primul rand, n
starile de urgenta.

C. intrebiri pentru autoinstruire

1. Clasificarea remediilor antiinflamatoare.

2. Remediile antiinflamatoare steroidiene. Clasificarea. Mecanismul actiunii
antiinflamatoare. Indicatiile si contraindicatiile. Reactiile adverse.

3. Remediile antiinflamatoare nesteroidiene. Clasificarea dupd structurd si
durata actiunii. Mecanismul actiunii antiinflamatoare si antipiretice. Indicatiile si
contraindicatiile. Reactiile adverse.

4. Remediile antireumatice de baza. Clasificarea. Mecanismele de actiune ale
compusilor aurului, D-penicilaminei, derivatilor 4-aminochinolinici. Indicatiile
Reactiile adverse.

5. Imunodepresivele majore. Clasificarea. Glucocorticoizii si citostaticele.
Mecanismul de actiune. Indicatiile.

6. Clasificarea remediilor antialergice.

7. Clasificarea remediilor utilizate Tn reactii alergice de tip imediat.

8. Remediile antihistaminice. Clasificarea. Efectele H;-antihistaminicelor.
Mecanismul si particularitatile de actiune ale Hj-blocantelor. Indicatiile si reactiile
adverse. Tabloul clinic si tratamentul intoxicatiei cu antithistaminice.

9. Inhibitoarele degranularii mastocitelor. Clasificarea. Mecanismul

de actiune. Indicatiile. Contraindicatiile. Reactiile adverse.

10.Caracteristica preparatelor utilizate in socul anafilactic, edemul Quincke.

11. Clasificarea remediilor utilizate in reactii alergice de tip tardiv.

12. Imunodepresivele minore. Clasificarea. Mecanismul de actiune. Indicatiile.
Contraindicatiile. Reactiile adverse.

13. Imunostimulatoarele. Clasificarea. Mecanismul de actiune. Indicatiile.
Reactiile adverse.

14. Clasificarea preparatelor hormonale dupa structura si mecanismul de
actiune.

15. Mecanismul de actiune a hormonilor polipeptidici si steroidieni la nivel
celular.

16. Preparatele hormonale ale hipotalamusului si utilizarea lor.
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17. Preparatele hormonale ale adenohipofizei. Utilizarea.
18. Preparatele hormonale ale neurohipofizei. Efectele. Utilizarea.

19. Preparatele hormonale ale glandei tiroide. Influenta lor asupra functiilor
organelor s1 metabolismului. Mecanismul de actiune. Indicatiile. Reactiile adverse.

20. Remediile antitiroidiene. Clasificarea. Mecanismul de actiune.

Indicatiile. Reactiile adverse.

21. Influenta paratiroidinei si calcitoninei asupra metabolismului fosforului si
calciului. Utilizarea

22 Preparatele insulinei. Clasificarea. Mecanismul de actiune. Influenta
insulinei asupra metabolismului glucidic, lipidic, proteic si hidrosalin. Principiile de
dozare a insulinei n diabetul zaharat. Indicatiile pentru administrare. Reactiile
adverse. Preparatele utilizate in coma hiper - si hipoglicemica. Glucagonul,
mecanismul de actiune. Indicatiile.

23.Antidiabeticele orale. Clasificarea. Mecanismele de actiune ale
sulfonilureelor si biguanidelor. Indicatiile, contraindicatiile. Reactiile adverse.

24. Preparatele hormonilor ovarieni (estrogenii si progestativele). Clasificarea.
Mecanismul de actiune. Efectele. Indicatiile. Reactiile adverse.

25. Antiestrogenii. Mecanismul de actiune. Intrebuintarea.

26. Remediile anticonceptionale. Clasificarea. Mecanismul de actiune.
Complicatiile. Contraindicatiile. Reactiile adverse.

27. Androgenii. Clasificarea. Mecanismul de actiune. Efectele. Indicatiile.
Reactiile adverse.

28. Antiandrogenii. Mecanismul de actiune. Indicatiile.

29. Remediile anabolizante. Clasificarea. Anabolizante steroidiene.
Mecanismul de actiune. Influenta asupra metabolismului proteic. Indicatiile si
contraindicatiile. Reactiile adverse. Particularitatile folosirii anabolizantelor
steroidiene la copii.

30. Anabolizantele nesteroidiene. Clasificarea. Mecanismul de actiune.
Efectele farmacologice. Indicatiile. Reactiile adverse.

31. Preparatele mineralocorticoizilor. Influenta asupra organismului.
Mecanismul de actiune. Indicatiile.

32. Preparatele glucocorticoizilor. Clasificarea. Influenta asupra me-
tabolismului glucidic, proteic, lipidic si hidro-salin, tesutului mezenchimal,
sistemului cardiovascular, SNC, muschilor si sangelui. Mecanismul de actiune.
Actiunea  antiinflamatoare,  antialergicd, imunodepresivd §i  antisoc a
glucocorticoizilor. Indicatiile. Reactiile adverse.

33. Clasificarea remediilor cu influenta asupra tonusului miometrului.

34. Remediile cu influentd asupra contractilitatii miometrului. Clasificarea.
Particularitatile de actiune. Indicatiile.

35. Remediile cu influentd asupra tonusului miometrului. Clasificarea.
Efectele. Indicatiile.

36. Clasificarea vitaminelor dupa solubilitate si utilizarea terapeutica.

37. Farmacologia preparatelor vitaminelor: A, K, D, E, B, C.

38. Clasificarea preparatelor enzimatice. Caracteristica grupelor.

39. Clasificarea antienzimelor. Caracteristica grupelor.
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40. Clasificarea remediilor antiaterosclerotice.
41. Clasificarea remediilor hipolipidemiante.

42. Fibratii. Mecanismul de actiune. Efectele. Indicatiile si principiile de
utilizare. Reactiile adverse.

43. Acidul nicotinic. Mecanismul de actiune. Efectele. Indicatiile si principiile
de dozare. Reactiile adverse.

44. Inhibitorii HMG-CoA-reductazei (lovastatind, simvastatind etc.).
Mecanismul de actiune. Utilizarea.

45. Remediile ce favorizeaza excretia si catabolismul colesterolului.
Mecanismele de actiune si utilizarea colesteraminei, neomicinei, beta-sitosterolului.

46. Preparatele endoteliotrope. Efectele. Utilizarea.

47. Clasificarea remediilor utilizate in dereglarile echilibrului hidro-salin.

48. Solutiile saline utilizate in deshidratarea izotona, hipotona, hipertona.

49. Substituientii plasmatici. Clasificarea. Farmacodinamia, reactiile adverse.

50. Remediile cu actiune alcalinizanta. Particularitatile de actiune. Utilizarea in
terapeutica.

51. Remediile cu actiune acidifianta. Particularitatile de actiune. Utilizarea.

D. Exercitii de receptura generala si medicala

Sa se prescrie urmdtoarele preparate in toate formele medicamentoase
posibile: diclofenac, indometacind, ibuprofen, naproxen, fenilbutazona, clorochina,
piroxicam, meloxicam, levamizol, acid mefenamic, fluocinolona, auranofina,
aurotioprol, nimesulid, difenhidramind, cloropiramind, clemastina, quifenadina,
cromoglicat disodic, ketotifen, interferon, terfenadind, mebhidrolina, cetirizina,
azatioprind, corticotropind, desmopresind, levotiroxinda, tiamazol, paratiroidina,
insulind, glibenclamida, buformina, estrond, progesteron, testosteron, nandrolona,
hidrocortizon acetat, prednisolon, dezoxicorticosteron acetat, ciproteron, clomifen
citrat, triziston, oxitocind, dinoprost, dinoproston, ergotamind, metilergometrina, fe-
noterol, ritodrind, ergotal, tiamind clorhidrat, riboflavind, acid nicotinic,
nicotinamida, calciu pantotenat, piridoxind clorhidrat, acid folic, cianocobalamina,
fitomenadiona, acid ascorbic, retinol acetat, ergocalciferol, tocoferol acetat,
fitomenadiona, panhexavit, decamevit, kvadevit, terilitind, streptokinaza, pepsina,
festal, hialuronidaza, aprotinina, acid aminocaproic, neostigmind, nialamida,
acetazolamida, alopurinol, clofibrat, colestiramind, piricarbat, lovastatina, lipostabil,
clorura de sodiu, dextran-40, dextran-70, enterodez, hidrocarbonat de sodiu, clorura
de amoniu, clorura de potasiu, clorura de calciu, glucosolan, probucol, clorurd de
sodiu, finasterid, ciproteron, calcitonina.

Indicati preparatele utilizate in: poliartritd reumatica, spondiloartrita
ankilopoietica, guta acuta lombosciaticd, afectiuni articulare degenerative, formele
lupoide de poliartritd cronica, miozite, polinoze, urticarie, voma postoperatorie, rau
de miscare, medicatie preanestezica, sindrom Parkinson, artritd reumatoida, astm
bronsic, soc anafilactic, dermatita de contact, bronsita astmatiforma, infectii cronice,
SIDA, transplant de organe sau tesuturi, cancer, tratarea diabetului zaharat, diabet
insipid, coma diabetica, mixedem, hipertiroidism, coma hipoglicemica, stimularea
nasterii, hipofunctia ovarelor, cancerul prostatei, profilaxia avortului iminent,
prevenirea sarcinii nedorite, hipoplazie genitald masculina, infarct miocardic,
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distrofie alimentaro-infectioasa la copii, boala Addison, reumatism, eczema,

inducerea travaliului, atonia uterind in perioada postnatald, metroragii, pentru
relaxarea colului uterin, pentru provocarea avortului, hemoragii rebele postpartum,
alcoolism, nevrite, keratite, pelagra, anemii, afectiuni ale pielii si mucoaselor, diateze
hemoragice, boli infectioase si inflamatorii ale cailor respiratorii superioare, rahitism
carential, sterilitate, pancreatitd acuta, bronsiectazie, embolii pulmonare, hemoragii,
hemoragii prin hiperfibrinoliza, achilia gastrica, intoxicatiille cu compusi
organofosforici, epilepsie, disbetalipoproteinemie, hipertrigliceridemie,
hipercolesterolemie, combaterea pruritului in icterul mecanic, intoxicatiile cu
medicamente, deshidratarea izotona a organismului, deshidratarea hipotona a
organismului, deshidratarea hipertond a organismului, medicatia socului traumatic,
detoxicarea organismului in peritonite, detoxicarea organismului in toxicoinfectiile
alimentare, acidoza metabolica, acidoza diabetica, alcaloza, hipokaliemie,
hipocalciemie.
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ANTISEPTICELE SI DEZINFECTANTELE

A. Actualitatea. Aproximativ 50% din maladiile omului sunt provocate de
diversi agenti patogeni: bacterii, spirochete, rickettsii, chlamidii, protozoare, fungi,
virusuri, etc. In lupta cu agentii patogeni, aflati pe un tesut viu (piele, mucoase,
cavitati naturale, plagi) sau in mediul extern (diverse obiecte, instrumente etc.), se
folosesc remedii medicamentoase, care pot impiedica multiplicarea acestora sau
provoca pieirea lor.

B. Scopul instruirii constd in studierea farmacologiei antisepticelor si
dezinfectantelor, in formarea deprinderilor de selectare a lor in functie de patologie si
localizarea agentilor patogeni, de prescrierea corectd a retetelor, conform indicatiilor
respective.

C. Scopuri didactice

a) Studentul trebuie si cunoasca: definitia si clasificareca antisepticelor si
dezinfectantelor, denumirea, formele medicamentoase si cdile de administrare a
principalelor preparate, mecanismul de actiune, principalele indicatii = si
contraindicatii, reactiile adverse.

b) Studentul trebuie sa poata: prescrie principalele preparate antiseptice.

D. Nivelul initial de cunostinte necesar pentru integrarea interdisciplinara

Bazele microbiologiei. Taxonomia si clasificarea microorganismelor.
Réspandirea microorganismelor in natura. Influenta factorilor mediului inconjurator
asupra microbilor. Notiune despre infectii. Bacteriile, virusurile, fungii patogeni,
protozoarele si maladiile omului, provocate de ele.

E. Intrebiri pentru autoinstruire

1. Antisepticele si dezinfectantele. Istoricul folosirii antisepticelor (A.
Neliubin, I. Zemmelweis, L. Pasteur).

2. Clasificarea antisepticelor dupa structura chimica. Principalele mecanisme
de actiune asupra microorganismelor. Factorii care determina selectia preparatului
(sensibilitatea agentului patogen, gradul de disociere, concentratia, lipofilitatea,
proprietatile obiectelor).

3. Compusii metalelor. Actiunea locala (astringenta, iritanta si cauterizantd).
Particularitatile actiunii preparatelor. Caracteristica de bazd a actiunii resorbtive.
Intoxicatia. Asistenta necesara. .

4. Compusii halogenati. Particularitatile actiunii si intrebuintarii compusilor de
clor si iod.

5. Oxidantii. Principiul de actiune. Intrebuintarea.

6. Notiuni despre substantele tensioactive: ionogene, neionogene si amfotere.
Detergentii (anionici §i cationici). Proprietatile antimicrobiene ale detergentilor.
Intrebuintarea.

7. Antisepticele sirului aromatic si alifatic. Particularititile actiunii si
intrebuintarii. Intoxicatiile, asistenta acestora.

8. Colorantii. Derivatii nitrofuranului. Acizii si bazele. Uleiurile volatile.
Particularitatile antimicrobiene. Intrebuintarea.

9. Preparatele sulfului. Diverse remedii antimicrobiene si antiparazitare de
origine naturala.
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10. Derivatii tiosemicarbazonei. Nucina. Mecanismul de actiune. Efectele.
Indicatiile.

11. Principiile de electie si indicatiile pentru administrarea antisepticelor.

F. Caracteristica succinta a principalelor preparate

Pe verticala: Denumirea preparatului. 1. Nitrofural. 2. Fenol. 3. Nitrat de
argint. 4. Sulfat de zinc. 5. Cloramina B. 6. Solutie alcoolica de iod de 5%. 7. Solutia
peroxidului de hidrogen. 8. Permanganat de potasiu. 9. Alcool etilic. 10. Acid boric.
11. Solutie de amoniac. 12. Verde de briliant. 13. Clorhexidina. 14. Citilpiridiniu. 15.
Etacridina lactat. 16. Hexametilentetramina.

Pe orizontala: 1. Forma medicamentoasa. 2. Modul de administrare. 3. Dozele
(terapeutica, maxima pentru o data si pentru 24 de ore). 4. Mecanismul de actiune. 5.
Indicatiile si contraindicatiile. 6. Reactiile adverse.

G. Exerecitii de receptura generala si medicala

Sa se prescrie urmatoarele preparate in toate formele medicamentoase
posibile. 1. Nitrofural. 2. Fenol. 3. Nitrat de argint. 4. Sulfat de zinc. 5. Cloramina B.
6. Solutie alcoolica de iod de 5%. 7. Solutia peroxidului de hidrogen. 8. Permanganat
de potasiu. 9. Alcool etilic. 10. Acid boric. 11. Solutie de amoniac. 12. Verde de bri-
liant. 13. Clorhexidina. 14. Citilpiridiniu. 15. Etacridina lactat.  16.
Hexametilentetramina

Indicati preparatele utilizate pentru (in): dezinfectarea sputei, dezinfectarea
instrumentelor, potabilizarea apei, prelucrarea mainilor, spalarea ranilor, prelucrarea
campului operator, tratamentul conjunctivitei, hiperhidroza, prelucrarea primara a
plagilor, profilaxia blenoreiei nou-nascutilor.

H. Exercitiile pentru autocontrol si autocorijarea nivelului insusirii
materialului se indeplinesc in scris in procesul de pregatire pentru lectie.

I. Activitatea experimentala

Experienta N1
F. Importanta concentratiei sarurilor metalelor grele pentru actiunea lor
Doua portiuni ale pielii unei broaste se badijoneaza separat cu solutie de
nitrat de argint de 0,2% si 10%. Comparati rezultatele obtinute si explicati
importanta practica a rezultatelor obtinute.

Experienta N2
G. Actiunea fenolului asupra animalelor
O broscutd o badijonati cu 2 ml solutie de 2% fenol si o asezati cub calota.
Atrageti atentie asupra simptomelor de dezvoltare a intoxicatiei (excitarea,
modificarea respiratiei, aparitia convulsiilor). La aparitia convulsiilor decapitati
broscuta si apoi distrugeti maduva spinarii. Evidentiati caracterul actiunii fenolului la
diverse regiuni ale SNC (localizarea actiunii). Formulati concluziile.

Experienta N3
Actiunea peroxidului de hidrogen la contactul cu tesuturile
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lezate ale organismului animalelor de laborator
La o broscutd imobilizatd efectuati i1 incizie longitudinald a pielii pe
suprafata muschiului femural. In regiunea lezarii si pe o sticld picurati cateva picituri
de peroxid de hidrogen. Observati modificarile aparute si explicati mecanismul si
importanta efectului observat.

f. Recapitularea cunostintelor (completati tabelele):
Tabelul N1
Indicatiile preparatelor antiseptice si dezinfectante

Indicatiile Preparatele si concentratiile lor

Dezinfectia miinelor

Dezinfectia campului operator

Prelucrarea mucoaselor, plagilor
purulente, suprafetelor combustionate si
ulcerelor trofice

Conjunctivite, cheratite, blefarite

Prelucrarea instrumentelor medicale si
obiectelor de ingrijire a bolnavilor

Dezinfectarea eliminarilor patologice

Prelucrarea cavitatii bucale si mucoasei
laringiene 1n diverse infectii

Dezinfectarea apei

Rezolvati problema:

Un pacient s-a adresat la medic in legatura cu afectiuni multiple purulente a
tegumentelor fetei si buzelor. La examenul bacteriologic al maselor purulente s —a
determinat stafilococul auriu.

Ce antiseptic veti indica?
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ANTIBIOTICELE

A. Actualitatea. Remediile cele mai eficiente in lupta cu bolile infectioase
sunt antibioticele. In prezent sunt cunoscute circa 3500 de antibiotice. Multe dintre
ele sunt folosite pe larg in clinicele de boli contagioase, terapie, chirurgie etc.

B. Scopul instruirii. Cunoasterea de catre studenti a principiilor de clasificare
a antibioticelor si de administrare asociata a acestora, a mecanismului si spectrului de
actiune, a indicatiilor si reactiilor adverse.

C. Scopuri didactice

a) Studentul trebuie sa cunoasca: reprezentantii de baza din diferite grupe de
antibiotice, spectrul si mecanismul de actiune, structura chimica, clasificarea,
principiile de dozare, caile de administrare, indicatiile, contraindicatiile, efectele
adverse.

b) Studentul trebuie sa poata: prescric corect antibioticele in formele
medicamentoase existente, substitui un antibiotic cu altul in cazul ineficientii
acestuia, reactiile adverse.

D. Nivelul initial de cunostinte necesar pentru integrarea interdisciplinara

Microbiologia. Notiuni despre chimioterapie. Indicele chimioterapeutic.
Conceptiile contemporane despre mecanismul de actiune a preparatelor
chimioterapeutice. Efectele bactericid si bacteriostatic. Rezistenta microbilor la
medicamente s1  mecanismul  aparitiei.  Problema  depdsirii  rezistentei
microorganismelor la antibiotice. Antibioticele ca variantd a preparatelor
chimioterapeutice. Unitatea de masura a activitatii principalelor antibiotice. Metodele
H. E.Intrebiri pentru autoinstruire

1. Chimioterapia. Principiile de baza. Meritele lui L.Pasteur, I.Mecinikov, P.
Ehrlich in acest domeniu. Cerintele fata de antibiotice.

2. Istoricul obtinerii si folosirii antibioticelor. Principiile de clasificare.
Antibiotice principale si de rezerva.

3. Clasificarea antibioticelor dupd structura chimica. Caracteristica succinta a
fiecarui grup.

4. Clasificarea antibioticelor dupa mecanismul de actiune. Caracteristica
succinta. Antibioticele cu actiune bacteriostatica si bactericida.

5. Antibioticele beta-lactamice. Clasificarea. Grupul penicilinei. Clasificarea,
spectrul si mecanismul de actiune. Penicilinele semisintetice. Clasificarea. Principiul
de dozare. Indicatiile. Complicatiile. Particularitatile folosirii penicilinelor la copii.

6. Antibioticele beta-lactamice. Cefalosporinele, carbapenemele si
monobactamii. Clasificarea. Spectrul si mecanismul de actiune. Indicatiile.
Farmacocinetica. Inhibitorii beta-lactamazelor.

7. Macrolidele, azalidele si lincozamidele. Spectrul si mecanismul de actiune
Indicatiile. Reactiile adverse. Farmacocinetica.

8. Aminoglicozidele. Clasificarea. Spectrul si mecanismul de actiune.
Indicatiile. Complicatiile. Farmacocinetica. Folosirea aminoglicozidelor in pediatrie.
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F. Caracteristica succinta a principalelor antibiotice

Pe verticala: Denumirea preparatului. 1. Benzilpenicilind de sodiu. 2.
Benzatinbenzilpenicilind. 3. Ampicilind. 4. Carbenicilina. 5. Bicilind-5. 6.
Eritromicina. 7. Lincomicina. 8. Clindamicind. 9. Gentamicina. 10. Sisomicind. 11.
Cefotaximd. 12. Carfecilina. 13. Cefuroxim. 14. Cefepim. 15. Cefixim. 16. Imi-
penem. 17. Aztreonam. 18. Claritromicina. 19. Amicacina. 20. Fenoximetilpenicilina.
21. Augmentin. 22. Amoxicilina. 23. Cefalexina.

Pe orizontala: 1. Forma medicamentoasa. 2. Modul de administrare. 3. Dozele
(terapeutica, maxima pentru o data si pentru 24 de ore). 4. Mecanismul de actiune. 5.
Indicatiile si contraindicatiile. 6. Reactiile adverse.

G. Exercitii de receptura generala si medicala

Sa se prescrie urmatoarele preparate in diferite forme medicamentoase
posibile. 1. Benzilpenicilind de sodiu. 2. Benzatinbenzilpenicilind. 3. Ampicilina. 4.
Carbenicilina. 5. Bicilina-5. 6. Eritromicind. 7. Lincomicind. 8. Clindamicind. 9.
Gentamicind. 10. Sisomicind. 11. Cefotaxima. 12. Carfecilina. 13. Cefuroxim. 14.
Cefepim. 15. Cefixim. 16. Imipenem. 17. Aztreonam. 18. Claritromicina. 19.
Amicacina. 20. Fenoximetilpenicilina. 21. Augmentind. 22. Amoxicilina. 23.
Cefalexina.

Indicati antibioticele utilizate in: profilaxia reumatismului, pneumonie,
gangrend gazoasd, antrax, tetanos, sifilis, meningite provocate de H. influenzae,
infectii provocate de P. aeruginosae, infectii provocate de B. fragilis, osteomielite,
infectii provocate de protei, infectii stafilococice rezistente la benzilpenicilina.

H. Exercitiile pentru autocontrol si autocorijarea nivelului insusirii
materialului se indeplinesc in scris in procesul de pregatire pentru lectie.

I. Activitatea experimentala

Experienta N1
Toxicitatea comparativa a penicilinei si streptomicinei
la administrarea parenterala a lor

La un soricel intraperitoneal administrati 10 000 UA de penicilina dizolvate in
0,5 ml apa distilata, iar la al doilea soricel in aceiasi cantitate de apa — 10 000 UA de
streptomicina.

Supravegheati animalele si notati timpul de aparitie a modificarilor starii
generale a lor, comportamentului, activitatii reflectorii. Formulati concluzii asupra
toxicitatii comparative a preparatelor testate.

i. Recapitularea cunostintelor (Completati tabelele):
Tabelul N1
Caracteristica comparativa a preparatelor din grupul penicilinelor

Preparatele Caleade | Acidorezis- | Spectrul de | Rezistenta fata | Activitatea fatd de
adminis- | tenta (+/-) | actiune (larg/ | de penicilinaze pseudomonas
trare ingust) (+/-) aeruginosae (+/-)

Benzilpeni-
cilind sodica
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Benzilpeni-
cilind potasica

Fenoximetil-
penicilind

Bicilind — 5

Oxacilina

Ampicilina

Ampiox

Amoxiclav

Azlocilina

Unazin

Caracteristica preparatelor din grupul cefalosporinelor

Tabelul N2

Preparatele

Genera-
tia

Calea de
administ-
rare

Rezistenta fata de
betalactamazele
microorganismelor
gram “+”

Rezistenta fata de
betalactamazele
microorganismelor
gram “-”

Activitate
pseudomo-

aeruginosae

fata de

nas

Cefazolina

Cefuroxim

Cefixim

Cefepim

Rezolvati problema:
Unui pacient cu o plaga masiva infectata in regiunea maxilo — faciala se efectua
permanent prelucrarea plagii cu un preparat care continea un antibiotic. Peste o
perioada scurtd de timp starea pacientului s-a ameliorat, dar in urma tratamentului s-a
stabilit o hipoacuzie si dereglarea functiilor renale.
Ce antibiotic a putut fi cauza complicatiilor aparute?
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ANTIBIOTICELE (continuare)

10. Tetraciclinele. Clasificarea. Spectrul si mecanismul de actiune. Indicatiile.
Complicatiile. Particularitatile folosirii la copii. Farmacocinetica.

11. Cloramfenicolul. Spectrul si mecanismul de actiune. Indicatiile.
Complicatiile. Particularitatile folosirii la copii.

12. Glicopeptidele si polipeptidele. Clasificarea. Spectrul si mecanismul de
actiune. Caile de administrare. Indicatiile. Reactiile adverse.

13. Ansamicinele. Spectrul si mecanismul de actiune. Folosirea in clinica.
Complicatiile.

14. Alte antibiotice (fusidind de sodiu, fuzafungina).

15. Rezistenta bacteriilor la antibiotice. Formele de rezistentd. Mecanismele de
aparitie si caile de combatere.

16. Antibioticele antistafilococice. Caracteristica.

17. Antibioticele folosite in bolile provocate de bacilii gram negativi.

18. Antibioticele folosite in bolile provocate de bacterii le anaerobe gram-
negative (Bacteroides fragilis).

19. Principiile asocierii antibioticelor. Antagonismul si sinergismul.

Indicatiile de baza pentru asocierea antibioticelor.

20. Factorii care influenteaza activitatea antibioticelor, interactiunea cu alte
substante.

F. Caracteristica succinta a principalelor antibiotice

Pe verticala: Denumirea preparatului. 24. Tetraciclina. 25. Doxiciclina. 26.
Metaciclind. 27. Cloramfenicol. 28. Ristomicind 29. Polimixina-M sulfat. 30.
Rifampicina. 31. Fuzidina. 32. Vancomicina.

Pe orizontala: 1. Forma medicamentoasa. 2. Modul de administrare. 3. Dozele
(maxima pentru o datd, pentru 24 de ore, terapeuticd). 4. Indicatiile si
contraindicatiile. 5. Reactiile adverse.

G. Exerecitii de receptura generala si medicala

Sa se prescrie urmatoarele preparate in toate formele medicamentoase
posibile: 24. Tetraciclind. 25. Doxiciclind. 26. Metaciclina. 27. Cloramfenicol. 28.
Ristomicind 29. Polimixina-M sulfat. 30. Rifampicina. 31. Fuzidina. 32.
Vancomicina.

Indicati antibioticele utilizate in: infectii stafilococice penicilinorezistente,
infectii provocate de Bacteroides fragilis, salmoneloze, infectii provocate de P.
aeruginosae, colita pseudomembranoasa, tifos abdominal, meningite bacteriene,
tuberculoza, infectii urinare, tifos exantematic, dizenterie, infectii provocate de
Chlamidii.

H. Exercitiile pentru autocontrol si autocorijarea nivelului insusirii
materialului se indeplinesc in scris in procesul de pregatire pentru lectie.

|. Recapitularea cunostintelor (completati tabelele):
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Tabelul N1

Selectati antibioticele de electie si de rezerva in tratamentul bolilor infectioase

Bolile infectioase

Preparatele de electie

Preparatele de rezerva

Pesta

Holera

Dizenterie

Tifos abdominal

Meningita

Difterie

Tetanos

Lues

Chlamidiaza

Septicemie cu
Pseudomonas aeruginosae

Rezolvati problema:

Pacienta cu tifos abdominal a folosit un antibiotic. A survenit insanatosirea
clinica, insa la a 10-a zi s-a initiat o angina cu febra inalta, eruptii pe mucoasa buzelor
si miaturilor nazale. La examenul hematologic s-a determinat o leucopenie si

agranulocitoza.

Ce preparat a folosit pacienta?
Care a fost originea complicatiilor aparute in timpul tratamentului?
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SULFAMIDELE SI PREPARATELE ANTIMICROBIENE SINTETICE
CU DIVERSA STRUCTURA CHIMICA

A. Actualitatea. Tratamentul infectiilor nu se reduce numai la prescrierea
antibioticelor. In multiple maladii infectioase este mai eficace administrarea
sulfamidelor s1 altor chimioterapice cu structura chimica diversa.

B. Scopul instruirii consta in studierea bazelor farmacologice ale
sulfamidelor, chimioterapicelor cu structura chimica diversa si rolul lor in
terapeutica.

C. Scopuri didactice

a) Studentul trebuie sa cunoasca: clasificarea substantelor medicamentoase
antimicrobiene, spectrul si mecanismul lor de actiune, cdile de administrare,
principiile de dozare, indicatiile si reactiile adverse.

b) Studentul trebuie sa poata: prescric preparatele obligatorii din aceasta
grupd; enumera conform indicatiilor preparatele eficiente in aceste cazuri.

D. Nivelul initial de cunostinte necesar pentru integrarea interdisciplinara

Chimia organica. Structura sulfamidelor.

Biochimia. Notiune de antimetaboliti.

Microbiologia. Nutritia si metabolismul celulei microbiene. Diviziunea
bacteriilor.

E. intrebiri pentru autoinstruire

1. Obtinerea sulfamidelor - erd noud in istoria farmacoterapiei bolilor
infectioase. Meritele lui Domagk in acest domeniu.

2. Clasificarea sulfamidelor.

3. Spectrul si mecanismul de actiune al sulfamidelor.

4. Farmacocinetica sulfamidelor si principiile de dozare. Rolul structurii
chimice in farmacocinetica diferitelor sulfamide.

5. Indicatiile, contraindicatiile si reactiile adverse ale sulfamidelor. Rezistenta
bacteriana.

6. Sulfamidele combinate. Componenta. Spectrul si mecanismul de actiune.
Farmacocinetica. Indicatiile si contraindicatiile. Reactiile adverse.

7. Salazosulfamidele. Componenta si mecanismul de actiune. Utilizarea.
Particularitatile mesalazinei.

8. Particularitatile farmacocineticii si farmacodinamiei sulfamidelor la copii.

9. Derivatii nitrofuranului. Spectrul si mecanismul de actiune. Indicatiile si
reactiile adverse.

10. Derivatii nafteridinei. Fluochinolonele. Acidul nalidixic si alti derivati de
chinolona. Clasificarea, spectrul si mecanismul de actiune. Indicatiile si reactiile
adverse.

11. Derivatii nitroimidazolului. Spectrul si mecanismul de actiune. Indicatiile
si reactiile adverse.

12. Derivatii 8-oxichinolinei. Spectrul si mecanismul de actiune. Indicatiile si
reactiile adverse.

13. Derivatii chinoxalinei. Spectrul si mecanismul de actiune. Indicatiile si
reactiile adverse.
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F. Caracteristica succinta a preparatelor obligatorii

Pe verticala: Denumirea preparatului. 1. Sulfaetidol. 2. Sulfadimetoxima.
3. Sulfalen. 4. Co-trimoxazol. 5. Furazolidon. 6. Acid nalidixic. 7. Ofloxacina. 8.
Metronidazol. 9. Nitroxolina. 10. Dioxidina. 11. Ciprofloxacind. 12. Sulfasalazina.
13. Ftalilsulfatiazol. 14. Nitrofurantoina. 15. Mesalazina. 16. Sulfacetamida.

Pe orizontala: 1. Forma medicamentoasa. 2. Modul de administrare. 3. Dozele
(terapeutica, maxima pentru o data si pentru 24 de ore). 4. Mecanismul de actiune. 5.
Indicatiile si contraindicatiile. 6. Reactiile adverse.

G. Exercitii de receptura generala si medicala

Sa se prescrie urmatoarele preparate 1n toate formele medicamentoase
cunoscute. 1. Sulfaetidol. 2. Sulfadimetoxim. 3. Sulfalen. 4. Co-trimoxazol. 5.
Furazolidon. 6. Acid nalidixic. 7. Ofloxacind. 8. Metronidazol. 9. Nitroxolina. 10.
Dioxidind. 11. Ciprofloxacina. 12. Sulfasalazina. 13. Ftalilsulfatiazol. 14.
Nitrofurantoina. 15. Mesalazina. 16. Sulfacetamida.

Indicati preparatele utilizate in: pneumonie, dizenterie, conjunctivita,
infectiile cailor urinare, infectii provocate de P. aeruginosae, infectii provocate de B.
fragilis, enterocolita ulceroasa nespecifica, tricomoniaza, infectii purulente grave.

H. Exercitiile pentru autocontrol si autocorijarea nivelului insusirii
materialului se indeplinesc in scris in procesul de pregatire pentru lectie.

I. Activitatea experimentala

Experienta N1
. Solubilitatea si absorbtia sulfamidelor
La douad broaste se administreaza enteral: la una - 0,1 pulbere de sulfacetamida,
la alta — 0,1 pulbere de sulfaetidol. Peste 20 — 30 minute, imobilizati broscutele si
deschideti cavitatea abdominala. Efectuati o rezectiei longitudinald a stomacului si
constatati prezenta sau lipsa preparatelor administrate. Explicati efectele observate.

f. Recapitularea cunostintelor (completati tabelele):
Tabelul N1
Caracteristica comparativa a derivatilor nitrofuranului

Preparatele Calea de administrare Indicatiile

Nitrofural

Furadonina

Furazolidon

Furagina

Rezolvati problema:

Pacientului cu pneumonie a fost indicat un preparat antimicrobian. Peste 7 zile
de tratament starea s-a ameliorat, dar peste putin timp pacientul a prezentat acuze la
dureri in regiunea lombara si dereglarea mictiunilor. La examenul urinei s-a
determinat, cristaluria, cilindruria, albuminuria, hematuria.

Ce preparat a fost cauza complicatilor aparute?

Care vor fi masurile de pevenire a lor?
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REMEDIILE ANTITUBERCULOASE SI ANTILEPROASE

A. Actualitatea. Medicatia antituberculoasa specifica cuprinde chimioterapice
de sinteza si antibiotice. Tratamentul tuberculozei este complex si de duratd si
necesitd cunostinte profunde despre grupele de preparate utilizate In aceasta afectiune
si principiile asocierii lor.

B. Scopul instruirii consta 1in studierea farmacologiei remediilor
chimioterapice, tinandu-se cont de formele si evolutia maladie de durata
tratamentului.

C. Scopuri didactice

a) Studentul trebuie sa cunoasca: clasificarea si denumirea preparatelor,
farmacocinetica si farmacodinamia remediilor antituberculoase si antileproase,
principiile farmacoterapiei tuberculozei.

b) Studentul trebuie sia poata: prescrie preparatele antituberculoase de baza si
sa le indice in functie de forma maladiei.

D. Nivelul initial de cunostinte necesar pentru integrarea interdisciplinara

Chimia organica. Structura substantelor medicamentoase antituberculoase.

Microbiologia. Bacilul tuberculos. Dezvoltarea rezistentei. Profilaxia
tuberculozei.

E. intrebari pentru autoinstruire

1. Definitia si principiile de clasificare ale remediilor antituberculoase:

a) hidrazida acidului izonicotinic, derivatii ei si preparatele analoage;

b) derivatii acidului paraaminosalicilic;

c) antibioticele si preparatele lor;

d) remedii antituberculoase din diverse grupe chimice.

2. Chimioterapicele majore sau foarte eficiente, de prima alegere. Spectrul si
mecanismul de actiune. Farmacocinetica, farmacodinamia. Aspectele utilizarii lor in
terapeutica. Reactiile adverse.

3. Izoniazida. Absorbtia, distributia, biotransformarea si excretia. Acetilatorii
rapizi i lenti ai izoniazidei.

4. Chimioterapicele minore sau eficiente, de rezerva. Particularitatile
farmacocineticii. Farmacodinamia. Indicatiile. Reactiile adverse.

5. Chimioterapicele antituberculoase putin eficiente. Farmacocinetica,
farmacodinamia. Indicatiile. Contraindicatiile. Reactiile adverse.

6. Principiile terapiei combinate a tuberculozei. .

7. Remediile antileproase. Caracteristica farmacocineticd. Farmacodinamia.
Indicatiile. Contraindicatiile. Reactiile adverse.

F. Caracteristica succinta a preparatelor obligatorii

Pe verticala: Denumirea preparatului. 1. Izoniazida. 2. Etambutol. 3.
Rifampicind. 4. Streptomicina. 5. Aminosalicilat de sodiu. 6. Florimicina sulfat. 7.
Dapson. 8. Solasulfon.

Pe orizontala: 1. Forma medicamentoasa. 2. Modul de administrare. 3. Dozele
(terapeuticd, maxima pentru o priza si pentru 24 de ore). 4. Mecanismul de actiune. 5.
Indicatiile si contraindicatiile. 6. Reactiile adverse.

159



G. Exercitii de receptura generala si medicala
Sa se prescrie in toate formele medicamentoase cunoscute urmatoarele

preparate: 1.

Izoniazida. 2. Etambutol. 3. Rifampicind. 4. Streptomicind. 5.

Aminosalicilat de sodiu. 6. Florimicina sulfat. 7. Diafenilsulfona. 8. Solasulfon.
Indicati preparatele utilizate in (pentru): meningita tuberculoasa, profilaxia
tuberculozei, tuberculoza pulmonara activa, tuberculoza rezistenta la streptomicina,

lepra.

H. Exercitiile pentru autocontrol si autocorijarea nivelului insusirii

materialului se indeplinesc in scris n procesul de pregatire pentru lectie.

Recapitularea cunostintelor(complectati tabelele):

Tabelul N1
Detrminati preparatele antituberculoase
Preparatele Calea de Mecanismul Perioada de Dereglari | Supra- | Dereglarea
adminisrare | de actiune injumatatire | dispeptice | infectiile auzului
A parenteral inhibarea 2-3 - + +
sintezei
proteice
B intern Antagonism 2-3 + - -
concurent cu
acidul para -
aminobenzoic
C intern Inhibarea 2-5 + + -
sintezei
ARN-lui
D intern Inhibarea La acetilatori - - -
sintezei rapizi 0,5-1,6
acizilor lenti: 2 — 4
micolici

Rezolvati problema:

In perioada sarcinii la o pacienti cu tuberculoza pulmonari s-a efectuat terapia
antituberculoasa. Ulterior a fost determinat, ca copilul nascut slab aude.
Ce preparat antituberculos poate fi cauza complicatiilor aparute la nou-nascut?
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REMEDIILE ANTISPIROCHETOASE SI ANTIVIROTICE

A. Actualitatea studierii acestor remedii este absolut evidenta din cauza ca
numarul bolnavilor de lues si infectii virale este destul de mare.

B. Scopul instruirii consta 1in studierea farmacologiei remediilor
antispirochetoase si antivirotice, necesare pentru profilaxia si tratamentul diferentiat
al maladiilor provocate de agentii patogeni respectivi.

C. Scopuri didactice

a) Studentul trebuie sa cunoasca: clasificarea, spectrul si mecanismul de
actiune, indicatiile, reactiile adverse si proprietatile farmacocinetice.

b) Studentul trebuie sa poata: prescrie preparatele antispirochetoase si
antivirotice obligatorii; sa indice preparatele in functie de agentii patogeni.

D. Nivelul initial de cunostinte necesar pentru integrarea interdisciplinara

Microbiologia. Treponema palida. Mecanismele de transmisie si manifestarile
clinice. Clasificarea leptospirelor. Cdile de transmisie a leptospirelor. Agentii
patogeni ai tifosului recurent. Virusurile. Clasificarea si caracteristica generala.

E. Intrebiri pentru autoinstruire .

1 . Clasificarea remediilor antispirochetoase.

2. Remediile antiluetice. Clasificarea. Mecanismul de actiune. Utilizarea.
Reactiile adverse.

3. Remediile utilizate in tratamentul leptospirozei si tifosului recurent.
Particularitatile utilizarii.

4. Remediile antivirotice. Principiile de clasificare.

5. Spectrul si mecanismul de actiune a remediilor antivirotice. Rezistenta
virala.

6. Particularitatile farmacologice ale remediilor antivirotice sintetice.

7. Antiviroticele active fata de virusul gripal.

8. Antiviroticele active fata de virusul herpetic.

9. Antiviroticele active fatd de virusul imunodeficientei umane
(antiretrovirotice).

10. Interferonii. Proprietatile farmacologice si utilizarea terapeutica. Inductorii
interferonului (interferonogenii). Interferonii recombinati.

11. Antivirotice efective in infectiile citomegalovirotice.

Antiviroticele active in infectiile cu picornovirusi (rinovirusi).

12. Diverse antivirotice.

F. Caracteristica succinta a preparatelor obligatorii

Pe verticala: Denumirea preparatului. 1. Benzilpenicilina de sodiu. 2.
Biiochinol. 3. Eritromicind. 4. Rimantadind. 5. Oxolind. 6. Aciclovir. 7. Vidarabina.
8. Zidovudina. 9. Amantadind. 10. Interferon. 11. Benzatinbenzilpenicilind. 12.
Foscarnet.

Pe orizontala: 1. Forma medicamentoasa. 2. Modul de administrare. 3. Dozele
(terapeutica, maxima pentru o priza si pentru 24 de ore). 4. Mecanismul de actiune. 5.
Indicatiile si contraindicatiile. 6. Reactiile adverse.

G. Exercitii de receptura generala si medicala

Sa se prescrie urmatoarele preparate in toate formele medicamentoase
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posibile: 1. Benzilpenicilina de sodiu. 2. Biiochinol. 3. Eritromicinad. 4.
Remantadina. 5.0xolind. 6. Aciclovir. 7. Vidarabind. 8. Zidovudina. 9.
Amantadind. 10. Interferon. 11. Benzatinbenzilpenicilina. 12. Foscarnet.

Indicati preparatele utilizate in (pentru): tratamentul luesului, profilaxia

recidivelor luesului, profilaxia gripei, keratite virale, variola, boli virotice cutanate,
encefalitd herpetica.

H. Exercitiile pentru autocontrol si autocorijarea nivelului insusirii
materialului se indeplinesc in scris 1n procesul de pregatire pentru lectie.

I. Recapitularea cunostintelor (completati tabelele):

Tabelul N1
Spectrul de actiune al unor preparate antivirotice
Virusul Remantadind | Ribavirind | Aciclovir | Ganciclovir | Zidovudina
Gripei tip A2
Gripei tip B
Rugeolei
Rubeolei
Herpes
Hepatitei B
HIV SIDA
Variola

Rezolvati problema:
La a 3 zi a maladiei, cu scop de tratament a gripei, unui copil a fost indicat un
preparat antiviral. Modul de utilizare: cate 3 — 5 picaturi In fiecare miat nazal cu

interval de 2 — 3 ore nu mai putin de 5 ori pe zi. Peste 3 zile starea copilului s-a
ameliorat neesential.

Ce preparat a fost indicat?
Care este cauza eficacitatii neesentiale a lui?
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REMEDIILE ANTIMICOTICE

A. Actualitatea. Fungii patogeni si conventional patogeni provoacd micoze
locale si sistemice, tratamentul carora este dificil. Eficacitatea remediilor antimicotice
depinde de spectrul de actiune al preparatelor, particularitatile lor farmacocinetice si
localizarea fungilor.

B. Scopul instruirii constd in studierea proprietatilor farmacologice ale
remediilor antimicotice, in formarea deprinderilor si perceperii de selectare a
preparatelor in functie de forma si localizarea fungilor.

C. Scopuri didactice

a) Studentul trebuie sa cunoasci: clasificarea, spectrul si mecanismul de
actiune, indicatiile si reactiile adverse, particularitatile farmacocinetice ale remediilor
antimicotice.

b) Studentul trebuie si poata: prescrie preparatele antimicotice obligatorii;
indica remediile respective in diferite micoze.

D. Nivelul initial de cunostinte necesar pentru integrarea interdisciplinara

Microbiologia. Fungii patogeni - agentii dermatomicozelor, micozelor
sistemice, candidomicozelor.

E. intrebiri pentru autoinstruire

1. Remediile antimicotice. Principiile de clasificare.

2. Antibioticele antimicotice. Spectrul si mecanismul de actiune. Indicatiile.
Reactiile adverse. Farmacocinetica.

3. Derivatii imidazolului. Spectrul si mecanismul de actiune. Farmacocinetica.
Indicatiile. Reactiile adverse.

4. Derivatii acizilor grasi. Caracteristica preparatelor.

5. Remediile antimicotice din diverse grupe. Caracteristica preparatelor.

F. Caracteristica succinta a preparatelor obligatorii

Pe verticala: Denumirea preparatului. 1. Amfotericind B. 2. Nistatind. 3.
Clotrimazol. 4. Micoheptina. 5. Nitrofungind. 6. Miconazol. 7. Terbinafina clorhidrat.
8. Decvaliniu clorid. 9. Fluconazol.

Pe orizontali: 1. Forma medicamentoasa. 2. Modul de administrare. 3. Dozele
(terapeutica, maxima pentru o data si pentru 24 de ore). 4. Mecanismul de actiune. 5.
Indicatiile si contraindicatiile. 6. Reactiile adverse.

G. Exerecitii de receptura generalalsi medicala

Sa se prescrie urmatoarele preparate in toate formele medicamentoase
posibile: 1. Amfotericind B. 2. Nistatina. 3. Clotrimazol. 4. Micoheptinad. 5.
Nitrofungina. 6. Miconazol. 7. Terbinafind clorhidrat. 8. Decvaliniu clorid. 9.
Fluconazol.

Indicati preparatele utilizate 1in: micoze sistemice, candidoze,
dermatomicoze, meningitd micotica.

H. Exercitiile pentru autocontrol si autocorijarea nivelului insusirii
materialului se indeplinesc in scris in procesul de pregatire pentru lectie.

|. Recapitularea cunostintelor (completati tabelele):

163



Tabelul N1
Spectrul de actiune al unor preparate antimicotice

Preparatele Candidomicoze Dermatomicoze Micoze sistemice

Amfotericina B

Nistatina

Griseofulvina

Ketoconazol

Clotrimazol

Itraconazol

Terbinafina

Fluconazol

Rezolvati problema:

Unui pacient cu micoza cailor pulmonare, inhalator a fost indicat un preprat
antimicotic. Dupa o perioada scurtd de timp bolnavul a prezentat acuze de iritare a
laringelui, tuse, rinita si febra.

Ce preparat a fost indicat pacientului?

Care vor fi masurile de prevenire a complicatiilor aparute?
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REMEDIILE ANTIPROTOZOICE

A. Actualitatea. Protozoarele reprezinta agenti patogeni ce provoaca o gama
de maladii cu un tablou clinic mai mult sau mai putin specific. Remediile
antiprotozoice formeaza un grup numeros de substante cu actiune specifica asupra
parazitului in functie de localizarea lui si forma maladiei provocate de el. Pentru
realizarea unui tratament eficient este necesara cunoasterea profunda a farmacologiei
preparatelor din aceasta grupa.

B. Scopul instruirii consta in studierea remediilor chimioterapice active in
malarie, amibiaza, trichomonoza, giardoza, toxoplasmoza, leismanioza, balantidiaza
prin evidentierea proprietatilor generale si specifice ale acestora fatda de agentul
parazitar.

C. Scopuri didactice

a) Studentul trebuie si cunoasca: clasificarea, spectrul si mecanismul de
actiune, indicatiile, reactiile adverse, principiile de profilaxie a manifestarilor clinice
ale remediilor antiprotozoice, precum si preintdmpinarea contamindrii cu agentii
respectivi.

b) Studentul trebuie sa poata: prescrie preparatele antiprotozoice obligatorii,
indica remedii le respective in functie de forma maladiei si localizarea parazitului,
precum si preparatele utilizate in profilaxia bolilor parazitare.

D. Nivelul initial de cunostinte necesar pentru integrarea interdisciplinara

Biologia. Parazitismul. Specificul mediului de viata al parazitilor. Clasificarea.
Tipul protozoare. Caracteristica. Clasa sarcodelor. Amiba dizenterica, amiba
intestinala.  Clasa  flagelatelor.  Leismaniile.  Trichomonadele.  Lambliile.
Tripanosomele. Clasa sporozoarelor. Toxoplasmele. Speciile plasmodiului. Clasa
infuzoriilor. Balantidiile. Caracteristica morfofunctionald a protozoarelor, ciclul de
dezvoltare, actiunea patogena.

E. Intrebiri pentru autoinstruire

1. Clasificarea remediilor antiprotozoice.

2. Chimioterapicele antimalarice. Clasificarea. Caracteristica grupelor.

3. Preparatele utilizate pentru profilaxia individuala si sociald, profilaxia
recidivelor maladiei. Remediile folosite in coma malarica.

4. Chimioterapicele active Tn amibiaza. Clasificarea. Caracteristica grupelor.

5. Remediile antitrihomonazice. Spectrul si mecanismul de actiune. Indicatiile
Reactiile adverse.

6. Chimioterapicele active in lamblioza. Particularitdtile de actiune.

7. Preparatele utilizate in tratamentul toxoplasmozei, tripanosomiazei si
pneumocistodozei. Particularitatile de actiune.

8. Remediile folosite in tratamentul balantidiazei si leishmaniozelor.
Particularitatile de actiune.

F. Caracteristica succinta a preparatelor obligatorii

Pe verticala: Denumirea preparatului. 1. Clorochina. 2. Metronidazol. 3.
Trichomonacida. 4. Furazolidona. 5. Pirimetamina. 6. Tetraciclind. 7. Pentamidina. 8.
Solusurmina. 9. Claritromicina.
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Pe orizontald: 1. Forma medicamentoasa. 2. Modul de administrare. 3.
Dozele (terapeuticd, maxima pentru o data si pentru 24 de ore). 4. Mecanismul de
actiune. 5. Indicatiile si contraindicatiile. 7. Reactiile adverse.
G. Exerecitii de receptura generala si medicala
Sa se prescrie urmadtoarele preparate in toate formele medicamentoase
posibile: 1. Clorochind. 2. Metronidazol. 3. Trichomonacidd. 4. Furazolidona. 5.
Pirimetamina. 6. Tetraciclina. 7. Pentamidina. 8. Solusurmina. 9. Claritromicina.
Indicati preparatele utilizate in: coma malarica, profilaxia individuald a
malariei, profilaxia sociald a malariei, profilaxia recidivelor malariei, amibiaza de
orice localizare, amibiazd 1n lumenul si peretele intestinal, amibiaza tisulara,
lamblioza, trichomonaza, toxoplasmoza, balantidiaza, leishmanioza tripanosomiaza si
pneumocistodoza.
H. Exercitiile pentru autocontrol si autocorijarea nivelului insusirii
materialului se indeplinesc in scris in procesul de pregatire pentru lectie.

Recapitularea cunostintelor (completati tabelele):

Tabelul N1
Spectrul de actiune al unor preparate antimalarice
Sange Ficat Sange Sange
Preparatele . Forme Forme Formele Formele
Sporozoizi o o o
paraeritrocitare | preeritrocitare | eritrocitare sexuate
Clorochina
Chinina
Primachina
Pirimetamina
Sulfanilamide
Nota. prezenta efectului notati cu semnul “+”.
Tabelul N2

Indicatiile preparatelor antimalarice

Indicatiile Clorochind | Chinind | Primachind | Pirimetamina

Chimioprofilaxia individuala

Chimioprofilaxia sociald

Tratamentul malariei

Profilaxia recedivelor

Nota: prezenta efectului notati cu semnul “+”.

Tabelul N3
Selectati directiile de actiune a remediilor antiamebiene
Preparatele Preparatele utilizate in amebiaza intestinala Preparatele utilizate
in formele
extraintestinale
Cu actiune la Cu actiune la nivelul Ce deprima flora
nivelul lumenului stratului mucoasei intestinala normala
intestinal intestinale
Metronidazol
Emetina
Chiniofon
Clorochina
Tetraciclina

Nota: prezenta efectului notati cu semnul “+”.
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Rezolvati problema:

Unui pacient de malarie a fost prescris un preparat cate 1 comprimata de 3 ori
pe zi. Pentru accelerarea efectul convalescentei pacientul desinestatator a inceput sa
foloseasca preparatul cate 2 comprimate de 3 ori pe zi. La a 4 zi de tratament la
pacient au aparut fenomene de dereglari psihice: excitabilitate verbala si motorie,
actiuni nemotivate, halucinatii. Se determina o colorare galbuie a pielii si
tegumentelor.

Ce preparat a fost indicat pacientului?

Care a fost cauza dereglarilor psihice?
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REMEDIILE ANTIHELMINTICE

A. Actualitatea. Helmintiazele, bolile provocate de viermii paraziti, sunt
destul de frecvente, mai ales la copii si deseori decurg fara simptome clinice.
Tratamentul lor, Tn majoritatea cazurilor, este empiric din cauza dificultatilor de
diagnosticare. Intrucat electia remediilor antihelmintice depinde de tipul viermelui
parazit si localizarea lui, se impune cunoasterea profunda a spectrului de actiune si a
principiilor de dozare ale acestora.

B. Scopul instruirii constd in studierea proprietatilor farmacologice ale
remediilor antihelmintice, tindndu-se cont de tipul viermilor asupra carora actioneaza.

C. Scopuri didactice

a) Studentul trebuie sa cunoasca: principiile de clasificare, spectrul si
mecanismul de actiune, indicatiile, reactiile adverse si particularititile de dozare ale
remediilor antihelmintice.

b) Studentul trebuie si poatid: prescrie in retete preparatele antihelmintice
obligatorii, sd indice remediile respective in diferite helmintiaze.

D. Nivelul initial de cunostinte necesar pentru integrarea interdisciplinara

Biologia. Notiune de helminti. Tipurile helmintilor. Viermii plati.
Trematodele. Fasciola hepatica, distomul pisicilor, trematodul lanceolat, trematodul
pulmonar. Clasa cestodelor: tenia bovind, tenia porcind, tenia mica. Ciclul de
dezvoltare. Viermii cilindrici. Ascaridele, ciclul de dezvoltare.

E. Intrebiri pentru autoinstruire

1. Definitia si principiile de clasificare ale remediilor antihelmintice.

2. Remediile utilizate in nematodoze, spectrul si mecanismele de actiune.
Indicatiile.

3. Caracteristica preparatelor active in cestodoze.

4. Caracteristica remediilor utilizate in helmintiazele extraintestinale.

F. Caracteristica succinta a preparatelor obligatorii

Pe verticala: Denumirea preparatului. 1. Levamizol. 2. Mebendazol. 3.
Pirantel. 4. Niclosamida. 5. Dietilcarbamazina. 6. Praziquantel. 7. Niridazol. 8.
Emetind clorhidrat. 9. Pirviniu pamoat. 10. Ivemectina. 11. Aminoacrihina. 12.
Percloretilen.

Pe orizontala: 1. Forma medicamentoasa. 2. Modul de administrare. 3. Dozele
(terapeutica, maxima pentru o priza si pentru 24 de ore). 4. Mecanismul de actiune. 5.
Indicatiile. 6. Contraindicatiile. 7. Reactiile adverse.

G. Exercitii de receptura generala si medicala

Sa se prescrie urmatoarele preparate in toate formele medicamentoase
posibile: 1. Levamizol. 2. Mebendazol. 3. Pirantel. 4. Niclosamida. 5.
Dietilcarbamazina. 6. Praziquantel. 7. Niridazol. 8. Emetina clorhidrat. 9. Pirviniu
pamoat. 10. Ivemectina. 11. Aminoacrihina. 12. Percloretilen.

Indicati preparate utilizate in: ascaridoza, enterobioza, tricocefaloza,
anchilostomidoza, strongiloidoza, teniaza, botriocefaloza, teniarinchoza, helmintiaze
extraintestinale.

168



H. Exercitiile pentru autocontrol si autocorijarea nivelului insusirii

materialului se indeplinesc in scris in procesul de pregatire pentru lectie.

I. Recapitularea cunostintelor (completati tabelele):

Tabelul N1
Mecanismul de actiune al preparatelor antihelmintice
Mecanismul de actiune | Mebenda- | Levami- | Niclosa- | Praziquan- | Piperazina | Pirantel
(asupra helmintilor) zol zol mid tel adipinat

Dereglarea functiei
sistemului neuro-
muscular

Dereglarea proceselor
energetice

Distrugerea invelisului
tisular

Rezolvati problema:

Unui pacient pentru tratamentul ascaridozei a fost indicat un preparat. De
obicei preparatul este indicat pentru dehelmintizarea in masa. Mecanismul de actiune
constd in paralizia aparatului neuro — muscular al helmintilor. Se prescrie fara

utilizarea laxativelor si respectarea unei diete speciale.

Determinati preparatul prescris pacientului.
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REMEDIILE ANTICANCEROASE

A. Actualitatea. Tumorile maligne si hemoblastozele constituie o trauma
psihica grava pentru pacienti, deoarece ele sunt incurabile, iar tratamentul este doar
paliativ. De aceea studiul insistent si consecvent al remediilor citotoxice preocupa
stiinta medicala.

B. Scopul instruirii consta in studierea proprietatilor farmacologice ale
remediilor antitumorale din diverse grupe.

C. Scopurile didactice

a) Studentul trebuie sa cunoasca: clasificarca, mecanismele de actiune,
efectele, indicatiile, reactiile adverse, farmacocinetica preparatelor anticanceroase.

b) Studentul trebuie sa poata: prescrie principalele preparate anticanceroase in
toate formele medicamentoase posibile, sa le indice conform maladiilor.

D. Nivelul initial de cunostinte necesar pentru integrarea interdisciplinara

Morfopatologia. Clasificarea tumorilor. Structura lor.

Fiziopatologia. Hemoblastozele. Clasificarea. Leucemiile. Clasificarea.
Tabloul sangelui.

E. intrebiri pentru autoinstruire

1. Definitia si clasificarea remediilor antitumorale.

2. Agentii alchilanti. Clasificarea. Mecanismul de actiune. Indicatiile. Reactiile
adverse.

3. Antimetabolitii. Clasificarea. Mecanismul de actiune. Indicatiile. Reactiile
adverse.

4. Antibioticele citostatice. Mecanismul de actiune. Indicatiile. Reactiile
adverse.

5. Preparate antitumorale de provenientd vegetald. Mecanismul de actiune.
Indicatiile. Reactiile adverse.

6. Preparatele hormonale si antagonistii lor utilizati in bolile tumorale.
Mecanismul de actiune.

a) Androgenii. Efectele si utilizarea lor.

b) Estrogenii. Efectele si utilizarea lor. Antiestrogenii. Particularitatile si
indicatiile.

c) Progestativele. Indicatiile.

d) Glucocorticoizii. Particularitatile actiunii citostatice. Indicatiile.

7. Enzimele citotoxice. Mecanismul de actiune. Indicatiile.

8. Diverse preparate cu actiune antitumorala.

9. Izotopii radioactivi (citochine, anticorpi monoclonali). Utilizarea.

F. Caracteristica succinta a preparatelor obligatorii

Pe verticald: Denumirea preparatului. 1. Ciclofosfamida. 2. Clorambucil.
3. L-asparaginaza. 4. Metotrexat. 5. Mercaptopurina. 6. Fluoruracil. 7. Prospidina. 8.
Doxorubicina. 9. Colhamina. 10. Vincristina. 11. Gherceptina.

Pe orizontala: 1. Forma medicamentoasa. 2. Modul de administrare. 3. Dozele
(terapeutica, maxima pentru o data si pentru 24 de ore). 4. Mecanismul de actiune. 5.
Indicatiile si contraindicatiile. 6. Reactiile adverse.
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G. Exercitii de receptura generala si medicala

Sa se prescrie urmatoarele preparate in toate formele medicamentoase
posibile: 1. Ciclofosfamida. 2. Clorambucil. 3. Asparaginaza. 4. Metotrexat. 5.
Mercaptopurind. 6. Fluoruracil. 7. Prospidina. 8. Adriamicind. 9. Colcamina. 10.
Vincristina.

Indicati preparatele utilizate in: leucemie cronicd, limfogranulomatoza,
limfo- si reticulosarcoame, cancerul ovarian, cancerul mamar, tumorile cerebrale,
tumorile colonului si rectului, leucemiile acute, cancerul laringelui, cancerul
stomacal, cancerul endometrului, tumorile testiculare, sarcomurile osteogene,
cancerul pielii, cancerul de prostata, tumorile estrogenodependente, cancerul
tiroidian.

H. Exercitiile pentru autocontrol si autocorijarea nivelului insusirii
materialului se indeplinesc in scris 1n procesul de pregatire pentru lectie.

I. Recapitularea cunostintelor (completati tabelele):

Tabelul N1
Selectati indicatiile de baza ale unor preparate citostatice

Indicatiile Ciclo- Mielosan Meto- Mercap- Fluor- Doxo- Vinblastina Citara-
fosfamida trexat topurina uracil rubicina bina

Leucoza

Limfosarcom

Limfogra-
nulomatoza

Cancer mamar

Cancer ovarian

Cancer pulmonar

Cancerul vezicii
urinare

Cancer de colon

Cancer gastric

Corionepitelioma
uterina

Tumori ale
capului si gatului

Tumori cerebrale

Nota: prezenta efectului notati cu semnul “+”
Tabelul N2

Efectele adverse ale citostaticelor i masurile de prevenire a lor

Grupele de citostatice Miisuril
_ _ asurile
Efectele Cloretilamine | Compusii | Antagonistii | Antagonistii | Antagonistii Antibiotice de

adverse din purinici pirimidinici acidului antraciclinice
platind folic

corectie

Greata,
voma

Leucopenie

Trombocito-
penie

Anemie

Afectarea
mucoaselor
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Alopetia

Deprimarea
activitatii
reproductive

Cardio-
toxicitate

Neuro-
toxicitate

Nefro-
toxicitate

Hepato-
toxicitate

Efect
mutagen

Cancerigeni
tate (tumori
secundare)

Reactii
alergice

Nota: prezenta efectului notati cu semnul “+”.

Tabelul N3

Indicatiile preparatelor hormonale si antihormonale utilizate in tumorile maligne

Grupa de
preparate

Indicatiile

Cancer mamar

Cancer uterin

Cancer de
prostata

Leucoze

Androgenii

Estrogenii

Progestativele

Clucocorticoizii

Antiandrogenii

Antiestrogenii

Inhibitorii
aromatazelor

Antagonistii
glucocorticos-
teroizilor

Nota: prezenta efectului notati prin semnul “+”.

Rezolvati problema:
Unui pacient cu limfosarcom a fost indicat un preparat cu proprietati specifice
antileucemice. Dupa mecanismul de actiune se deosebeste de alte preparate
antitumorale — inhiba metabolosmul unui aminoacid specific. Dupa o perioada de
tratament la pacient a aparut o predispozitie la hemoragii.
Ce preparat a fost prescris pacientului?
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INTERACTIUNEA REMEDIILOR MEDICAMENTOASE

A. Actualitatea. Farmacologia contemporand permite administrarea
concomitentd a catorva remedii medicamentoase, ceea ce face posibile unele
interactiuni dintre aceste substante. De aceea e absolut necesara cunoasterea acestor
interactiuni pentru a evita reactiile adverse posibile si a intensifica efectele
terapeutice ale remediilor administrate.

B. Scopul instruirii constd in evidentierea tipurilor si principiilor
interactiunilor medicamentoase si importanta lor pentru terapeutica.

C. Scopuri didactice

a) Studentul trebuie sd cunoasca: principiile de clasificare ale interactiunilor

b) Studentul trebuiec sa poatia: analiza si pronostica rezultatele posibile la
administrarea concomitentd a doud sau mai multe preparate, tindnd cont de
proprietatile lor farmacocinetice si farmacodinamice.

D. intrebiri pentru autoinstruire

1. Principiile de clasificare ale interactiunilor medicamentoase: dupa locul
actiunii, mecanismul §i importanta clinica.

2. Interactiunea farmacologica si farmaceutica.

3. Interactiuni medicamentoase de ordin farmacocinetic si farmacodinamic.

4. Interactiunca medicamentelor in faza absorbtiei - sporirea sau reducerea
absorbtiel (schimbarea aciditdtii mediului, sporirea s1 modificarea peristaltismului
tubului digestiv etc.).

5. Interactiunea 1n faza distribuirii medicamentelor in organism.

6. Interactiunea in faza metabolizarii remediilor medicamentoase. Inductia si
supresia enzimelor microzomiale hepatice.

7. Interactiunea in faza de eliminare a substantelor medicamentoase.

8. Interactiunea farmacodinamica a substantelor medicamentoase.

9. Importanta clinicd a efectului final, obtinut ca urmare a interactiunii
medicamentoase - marirea sau micsorarea efectelor terapeutice si adverse.

E. Sunt posibile interactiuni medicamentoase (sa fie indicat modul de
modificare a efectelor si tipul de interactiune)

Acid acetilsalicilic + antidiabetice sulfamide (efectul hipoglicemiant);

Aminoglicozide + curarizante antidepolarizante (efectul miorelaxant);

Antihistaminice + deprimante centrale (efectul deprimant);

Insulina + amfetamind (blocantele B-adrenergice, tetraciclind), (efectul
insulinei);

Nifedipina + cimetidina (hipotensivele), (efectul hipotensiv);

Streptochinaza + acidul acetilsalicilic (anticoagulantele orale), (efectul
fibrinolitic);

Penicilinele + inhibitorii penicilinazei (impenemi), (efectul antibacterian);

Simpatomimeticele + aminofilina, (efectul asupra bronhiilor, inimii);

Porpranololul + diureticele (efectul hipotensiv si reactiile adverse).

F. Exercitiile pentru autocontrol si autocorijarea insusirii materialului se
indeplinesc in scris in procesul de pregatire pentru lectie.
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G. Recapitularea cunostintelor (complectati tabelele):

Tabelul N1
Interactiunile medicamentelor la nivelul absorbtiei intestinale
Tipurile de Preparatul 1 Preparatul 2 Mecanismul de Rezultatul
interactiuni interactiune interactiunii
Barbiturice Antacide
Modificarea pH Anticoagulante Antacide
in lumenul gastric indirecte
si intestinal Salicilati Antacide
Tetracicline Cimetidina
Modificarea Paracetamol Metoclopramid
motilitatii gastrice Digoxina Metoclopramid
si intestinale Acid Atropina
acetilsalicilic
Digoxina Atropind
Influenta asupra Acid folic Fenitoina
sistemelor
transportoare ale
intestinului
Tabelul N2

Interactiunea medicamentelor in procesul de distributie in organism

Tipul de Preparatul 1 Preparatul 2 Mecanismul Rezultatul
interactiune interactiunii interactiunii
Concurenta la | Anticoagulante cu | Fenilbutazona
nivelul unirii cu | actiune indirecta
proteinele Anticoagulante cu Acid
plasmatice actiune indirecta acetilsalicilic
Derivatii Fenilbutazona
sulfonilureici
Derivatii Acid
sulfonilureici acetilsalicilic
Tabelul N3
Interactiunea medicamentelor in procesul de biotransformare
. Tipul .de Preparatul 1 Preparatul 2 Mecan|§mq! .ReZUIt‘TﬂUI..
interactiune Interactiunii Interactiunii
- Paracetamol Fenobarbital
Moq'f!cf’lr.?a Marvelor Fenitoina
activitatii Verapamil Cimetidina
fermentilor — -
microsomali si Codeln:a_ Cloramfenicol
nemicrosomali Alcool etlllg Tetura}m
Mercaptopurin |  Alopurinol
Tabelul N4
Interactiunea medicamentelor in procesul de eliminare
. Tipul .de Preparatul 1 Preparatul 2 Mecam;mg! .ReZUItfiIUI..
interactiune Interactiunii mnteractiunit
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Sulfamide Acid
Modificarea ascorbinic
reabsorbtiei Carbonat de Furosemid
litiu
Probenecid Benzilpenici-
Deprimarea lina
secretiei Spironolacton Digoxina
Fenilbutazona Butamid
Tabelul N5
Interactiunea medicamentelor la nivel de receptori
Tipul de interactiune Preparatul 1 Preparatul 2 '.V'ecan'?m‘{' .Rezultgtuln
interactiunilt | interacfiunii
Modificarea distribuirii Norepinefrind | Antidepresivele
medicamentelor la locul de triciclice
actiune datoritd modificarii Guanetidind | Antidepresivele
transportorilor locali triciclice
Modificarea continutului Simpatomi- simpatolitice
mediatorului, participant la metice
realizarea efectului altui Suxametoniu Inhibitorii
preparat colinesterazei
Rezerpina Inhibitorii MAO
Modificarea sensibilitatii Simpatomi- Glucocorticoizi
receptorilor fatd de mediatorul metice
participant la realizarea efectului Barbiturice Benzodiazepine
altui preparat
Adrenomime- | Ganglioblocante
tice
Modificarea sensibilitatii Alfa- , beta Halotan
receptorilor fatd de medicament adrenomi-
metice
Oxitocind Estrogeni
Analgezice Naltrexon,
Relatii concurente la nivel de Op".)lde - Naloxon
receptori M-colinomi- M-
metice colinoblocante
Clorpromazina Epinefrina
Tabelul N6
Interactiunea medicamentelor la nivelul sistemelor efector si transductor.
. Tipul .de Preparatul 1 Preparatul 2 Mecan|§mg! .REZ“"‘?““'..
interactiune interactiunii Interactiunii
Modificarea Beta 2 - Teofilina
concentratiei adrenomi-
mesagerilor metice
secundari
Tabelul N7
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Interactiunea medicamentelor in limetele unui proces biochimic

Tipul de Mecanismul Rezultatul
. . Preparatul 1 Preparatul 2 . . . o
imnteracfiune interacfrunii mterac{iunii
Sinergism Sulfamide Trimetoprim
Sulfamide Compusii
: acidului
Antagonism -
paraaminoben
zoic
Tabelul N8
Interactiunea medicamentelor la nivel celular
. Tipul .de Preparatul 1 Preparatul 2 Mecanlgmg! .Rezultgtuln
imnteracfiune interacfrunii mteracfiunii
M- Beta — _
: adrenomi-
colinoblocante .
. . metice
Sinergism
Miorelaxante | Aminoglico-
periferice zide
Antagonism Peniciline Tetracmlme,
cloramfenicol
Tabelul N9
Interactiunea medicamentelor la nivelul organului
. Tipul .de Preparatul 1 Preparatul 2 Mecan|§mq! 'Rezultgtulu
interactiune Interactiunii Interactiunii
Aminoglico- Furosemid
zide
Alcool etilic Psiholeptice
Sinergism Cafeini Diuretice
M-colinoblo- Beta —
adrenomi-
cante )
metice
M- Beta —
Antagonism : adrenoblo-
colinoblocante
cante
Beta —
Oxitocina adrenomi-
metice

Rezolvati problema:

Un pacient cu epilepsie, cu scop de tratament utiliza fenitoina. La examenul
hematologic a fost depistatd o anemie megaloblastica. Pentru inldturarea anemiei
pacientului concomiment a fost indicata o cura de tratament cu acid folic si
vitaminele grupei B. Dupa o perioada de tratament, la examenul hematologic repetat

nu s-au depistat semne de ameliorarea a hemogramei pacientului.
Care a fost cauza ineficacitatii tratamentului antianemic si de ce?
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COMPLICATIILE TRATAMENTULUI MEDICAMENTOS

A. Actualitatea. Raspandirea larga a medicamentelor in ultimele decenii a dus
la aparitia bolii medicamentoase, la baza cdreia stau reactiile adverse ale
farmacoterapiei. Complicatiile aparute ca urmare a tratamentului necesita o atitudine
corespunzatoare in administrarea remediilor medicamentoase.

B. Scopul instruirii consta in familiarizarea studentului cu complicatiile de
baza, aparute ca urmare a tratamentului medicamentos si a profilaxiei lor.

C. Scopuri didactice

a) Studentul trebuie sa cunoasca: clasificarea si caracteristica generala a
complicatiilor farmacoterapiei, sistemul de supraveghere si farmacovigilenta a
medicamentelor din tara.

b) Studentul trebuie sa poata: evidentia si grupa remediile medicamentoase
dupa complicatiile posibile.

D. intrebiri pentru autoinstruire

1. Clasificarea complicatiilor farmacoterapiei.

2. Complicatiile terapiei medicamentoase, provocate de supradozarea absoluta
si relativa a medicamentelor. Efectele observate ca urmare a interactiunii la nivelul
absorbtiei, distributiei, metabolizarii si eliminarii. Principiile de profilaxie si terapie a
acestor complicatii.

3. Complicatiile terapiei medicamentoase legate de toxicitatea si reactiile
adverse ale medicamentelor. Actiunea neurotoxica, hepatotoxica, hematotoxica,
ulcerogena, teratogena etc. Psihozele medicamentoase. Profilaxia.

4. Reactiile alergice de tip imediat (socul anafilactic, urticaria, edemul
angioneurotic, astmul bronsic, rinitele, conjunctivitele alergice etc.). Profilaxia si
tratamentul.

5. Reactiile alergice citotoxice (granulocitopeniile, anemiile hemolitice).

6. Reactiile alergice cu participarea complexelor imune. (boala serului,
periartereita nodulara etc.).

7. Reactiile alergice de tip tardiv.

8. Complicatiile tratamentului medicamentos, conditionat de factorii genetici.

9. Complicatiile terapiei medicamentoase, conditionate de dereglarile
imunobiologice ale organismului (diminuarea reactiilor imune, manifestate prin
superinfectie, marirea frecventei recidivelor bolilor infectioase, disbacterioza,
candidomicoza, aspergiloza). Profilaxia si tratamentul.

10.Complicatiile farmacoterapiei, aparute ca rezultat al suspendarii
tratamentului. Rebound-sindrom (dupid cura cu PB-adreaoblocante, clonidina,
cimetidina, anticoagulante indirecte), fenomenul de lipsa dupa cura cu
glucocorticoizi. Profilaxia si tratamentul.

11.Dependenta medicamentoasa psihica si fizica - rezultat al folosirii
indelungate a analgezicelor opioide, tranchilizantelor, excitantelor SNC, alcoolului
etilic.

12.Sistemul de supraveghere si farmacovigilentd a medicamentelor.

13.Principiile de baza ale utilizarii rationale a medicamentelor.
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MASURILE DE PRIM AJUTOR iN
INTOXICATII ACUTE CU MEDICAMENTE

A. Actualitatea. Dozarea corecta a remediilor medicamentoase are o
importantd deosebitd, deoarece greselile posologice pot duce la intoxicatii cu
medicamente. Combaterea acestora suscita cunoasterea masurilor de prim ajutor.

B. Scopul instruirii consta in familiarizarea studentului cu masurile de prim
ajutor in intoxicatiile acute cu medicamente si alte xenobiotice.

C. Scopuri didactice

a) Studentul trebuie sa cunoasca: raspandirea intoxicatiilor acute cu
medicamente, cauzele lor, consecutivitatea masurilor de prim ajutor in dependenta de
simptomele dominante.

b) Studentul trebuie sa poata: prescrie substante medicamentoase obligatorii in
intoxicatii cu medicamente si sa le indice in functie de simptomele intoxicatiei.

D. intrebiri pentru autoinstruire

1. Notiune dialecticd despre medicament si toxic. Dependenta dintre actiunea
biologica, doza, structura chimica, particularitatile fizico-chimice ale medicamentului
si reactivitatea organismului.

2. Raspandirea intoxicatiilor acute cu medicamente, cauzele lor, structura,
consecintele.

3. Masurile principale in intoxicatia cu medicamente si toxice. Metodele de
stopare a patrunderii toxicului in organism (din tubul digestiv, de pe suprafata pielii si
mucoaselor, prin plamani). Metodele inldturdrii mecanice, inactivarii chimice,
neutralizarii fizico-chimice a toxicului din tubul digestiv. Spaldtura gastrica.
Folosirea vomitivelor pentru inlaturarea toxicului din stomac.

4. Metodele de neutralizare a toxicului absorbit in organism si corijarea
functiilor dereglate (terapia antidot, antagonismul functional), stimularea functiilor
fiziologice (transfuzia de sange si a substituentilor lui). Antidotii tiolici, indicatiile,
mecanismul de actiune.

5. Methemoglobinizantele (sodiu nitrit, albastrul de metilen) in intoxicatia cu
cianuri, dozarea si administrarea. Demethemoglobinizantele.

6. Complexonii. Folosirea in intoxicatiile cu metale, glicozide cardiace si in
supradozarea sarurilor de calciu.

7. Importanta antagonistilor functionali in terapia intoxicatiilor cu inhibante si
excitante ale SNC, colinomimeticele, si substantelor convulsivante.

8. Recuperarea (reanimarea) si mentinerea (terapia intensiva) functiilor
fiziologice ale organismului in intoxicatii. Remediile normalizante ale echilibrului
acido-,bazic si importanta lor.

9. Metodele de intensificare a eliminarii toxinelor din organism (hemodilutia,
diureza fortata, alcalinizarea si acidifierea urinei, hemotransfuzia, hemodializa,
dializa peritoniala, hemosorbtia).

10.Maladiile si sindroamele ce necesitd terapie intensivd s$i reanimare.
Principalele grupe de substante folosite in asemenea stari.

11.Masuriie folosite in socul anafilactic, coma hipo- si hiperglicemica, edemul
pulmonar si cerebral, bronhospasm.
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12.Intoxicatia cu medicamente ce provoacad retentia urinei. Masurile de
prim ajutor.

13.Remediile folosite in agitatia psihomotorie si convulsii.

14. Tratamentul hipotensiunii acute si a crizei hipertensive.

E. Caracteristica succinta a preparatelor obligatorii

Pe verticali. Denumirea preparatului. 1. Dimercaptol. 2. Furosemid. 3.
Epinefrind clorhidrat. 4. Prednisolon. 5. Strofantina. 6. Clonidina. 7. Insulina. 8.
Glucoza. 9. Trimeperidina. 10. Diazepam; 11. Magneziu sulfat.

Pe orizontala: 1. Forma medicamentoasa. 2. Modul de administrare. 3. Dozele
(terapeutica, maxima pentru o data si pentru 24 de ore). 4. Mecanismul de actiune. 5.
Indicatiile si contraindicatiile. 6. Reactiile adverse.

F. Exercitii de receptura generala si medicala

Sa se prescrie urmatoarele preparate in toate formele medicamentoase
posibile. 1. Dimercaptol. 2. Furosemid. 3. Epinefrina clorhidrat. 4. Prednisolon. 5.
Strofantind. 6. Clonidina. 7. Insulina. 8. Glucoza. 9. Trimeperidind. 10. Diazepam.
11. Magneziu sulfat.

Indicati preparatele utilizate in (pentru): intoxicatiile cu acizi, abolirea
bronhospasmului provocat de substante anticolinesterazice, abolirea convulsiilor,
intoxicatia cu analgezice opioide, stimularea activitdtii inimii, edemul pulmonar si
cerebral, accelerarea eliminarii toxinelor din organism prin rinichi, excitatia
psihomotorie, hipotensiunea acutd, criza hipertensivd, coma hipoglicemicd, coma
hiperglicemica, intoxicatia cu glicozide cardiace.

G. Exercitiile pentru autocontrol si autocorijarea nivelului insusirii
materialului se indeplinesc in scris In procesul pregatirii pentru lectie.

H. Recapitularea cunostintelor (completati tabelele):

Tabelul N1
Selectati indicatiile de utilizare a solutiilor de substiuienti plasmatici
si remedii dezintoxicante

Indicatiile Dextran 40 | Dextran 70 | Hemodez | Gelatinol | Sol. ,,Tisol”

Stare de soc de orice geneza

Intoxicari ale organismului

Utilizarea aparatului de
respiratie artificiala

Dereglari circulatorii arteriale si
venoase (tromboze,
tromboflebite, endoarteriite)

Stari de deshidratare a
organismului

Rezolvati problema:

Unui pacient cu simptome de intoxicatie acutd a fost indicat intern carbune
medicinal si un antidot specific pentru inactivarea chimicda a toxicului. Conform
recomandarilor medicului ambele preparate au fost folosite concomitent. Peste o
perioada de timp starea pacientului nu s-a modificat.

Care a fost eroarea medicului si de ce?
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Totalizare la tema:
REMEDIILE CHIMIOTERAPICE

A. Intrebiri pentru autoinstruire

1. Definitia remediilor antiseptice; dezinfectante si chimioterapice. Principiile
de baza ale chimioterapiei.

2. Clasificarea antisepticelor si dezinfectantelor.

3. Caracterizarea antisepticelor din grupul oxidantilor, colorantilor si sarurilor
metalelor grele.

4. Caracteristica antisepticelor din grupul detergentilor si uleiurilor volatile.

5. Definifia si principiile de clasificare a antibioticelor (dupa structura,
mecanismul si spectrul de actiune).

6. Clasificarea antibioticelor beta-lactamice.

7. Penicilinele: clasificarea, spectrul si mecanismul de actiune, indicatiile,
reactiile adverse, principiile de dozare. Particularitatile penicilinelor semisintetice.

8. Cefalosporinele: clasificarea, specbul si mecanismul de actiune, indicatiile,
reactiile adverse. Particularitatile cefalosporinelor de generatiile a II si a III.

9. Aminoglicozidete: clasificarea, spectrul si mecanismul de actiune,
indicatiile, reactiile adverse.

10. Macrolidele si lincozamidele: spectrul si mecanismul de actiune, indicatiile,
reactiile adverse. Particularitatile lincomicinei si clindamicinei.

11. Tetraciclinele: clasificarea, spectrul si mecanismul de actiune, indicatiile,
reactiile adverse.

12.Cloramfenicolul: spectrul si mecanismul de actiune, indicatiile, reactiile
adverse.

13.Antibioticele din grupa peptidelor: clasificarea, spectrul si mecanismul de
actiune, indicatiile, reactiile adverse.

14.Rifampicinele: spectrul si mecanismul de actiune, indicatiile, reactiile
adverse. Ansamicinile.

15 .Antibioticele antistafilococice. Clasificarea si caracteristica lor.

16. Rezistenta bacteriana: formele, mecanismele biochimice si genetice, caile
de combatere.

17.Principiile asocierii antibioticelor. Indicatiile.

18.Sulfamidele: clasificarea, spectrul si mecanismul de actiune, principiile de
dozare, indicatiile, reactiile adverse.

19. Sulfamidele combinate: componenta, spectrul si mecanismul de actiune,
indicatiile, reactiile adverse.

20.Derivatii nitrofuranului si 8-oxichinolinei, caracteristica.

21. Clasificarea si caracteristica derivatilor chinolinei (fluochinolonele).

22. Caracteristica derivatilor chinoxalinei si nitroimidazolului.

23.Remediile antituberculoase: clasificarea, caracteristica grupelor.

24. Antiviroticele: clasificarea, mecanismul de actiune, indicatiile.

25. Clasificarea si caracteristica remediilor antispirochetoase.

26.Antimicoticele: clasificarea, caracteristica grupelor.

27.Clasificarea remediilor chimioterapice active in bolile protozoice.
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28.Antimalaricele: clasificarea, caracteristica grupelor.
29.Antiamibienele: clasificarea, caracteristica.

30.Chimioterapicele active in trichomonadoza si giardioza. Metronidazolul
caracteristica lui.

31.Antihelminticele: clasificarea, caracteristica lor.

32.Caracteristica antihelminticelor active in nematodoze.

33.Antihelminticele active in cestodoze. Caracteristica.

34.Chimioteiapicele active in bolile provocate de bacilii gram-negativi si
anaerobii asporogeni (Bacteroides ftagilis).

B. Exercitii de receptura generala si medicala

Sa se prescrie urmatoarele preparate 1n toate formele medicamentoase
posibile: benzilpenicilind de sodiu, benzatinbenzilpenicilina, ampiox, carbenicilina,
cefalexina, cefazolina, cefotaxim, eritromicind, lincomicind, gentamicind, sisomicina,
metaciclind, cloramfenicol, rifampicina, ristomicind, fusidind, sulfacetamida,
sulfalen, co-trimoxazol, nitrofural, furazolidon, metronidazol, nitroxolina, ofloxacina,
izoniazida, clorochina, interferon, mebendazol, levamizol, nistatind, cefuroxim,
polimixina-M-sulfat, vancomicina, sulfaetidol, sulfadimetoxina, ftalilsulfatiazol, acid
nalidixic, nitrofurantoind, ciproflaxacind, dioxidina, furazolidond, cefepim, cefixim,
tetraciclind, verde de briliant, clorhexidina, cloramina B, etacridind lactat, solutie
formaldehida, bicilina-5, clindamicina, carfecilind, doxiciclina, aztreonam, nitrat de
argint, permanganat de potasiu, solutie alcoolica de iod de 5%, sulfat de zinc, fenol,
peroxid de hidrogen, alcool etilic, amicacind, vidarabind, acidovir, amantadina,
zidovudind, clotrimazol, miconazol, terbinafind, amfotericina B, pirantel, pirviniu
pamoat, nidosamida, percloretilen, fluconazol, foscarnet, sulfasalazin,
fenoximetilpenicilind, citilpiridiniu, augmentin.

Indicati preparatele utilizate in: gargrena gazoasa; infectii stafilococice;
profilaxia reumatismului; bolile provocate de H. influenzae; bolile provocate de
Pseudomonas; bolile provocate de Bacteriodes fragilis; bolile provocat de Proteus;
bolile provocate de E. coli; bolile provocate de Salmonella tiphi; bolile provocate de
Clebsiella; bolile provocate de Shigella; infectiile urinare; conjunctivite; colitele
nespecifice ulceroase; sifilis; trichomonadoza; amibiaza; malarie; candidomicoza,
dermatomicoza, micozele sistemice; ascaridozad; enterobiozad; strongiloidoza;
tricocefaloza; cestodoze; tuberculoza; infectii virotice.

C. Recapitularea cunostintelor (completati tabelele):

Tabelul N1
Determinati preparatele antimalarice
Stadiul de dezvoltare a plasmodiului A B C
malariei
preeritrocitar - + -
paraeritrocitar - - +
eritrocitar + + -
formele sexuate + + +
sporogonii - + -
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Determinati grupul de antibioticele

Tabelul N2

Prepa- | Mecanismul de Reactii Efect Efect Efect Dismicrobism
ratele actiune alergice | nefrotoxic hepatotoxic ototoxic intestinal
A dereglarea + +
sintezei peretelui
celular
B dereglarea + + +
sintezei peretelui
celular
C dereglarea + + +
permiabilitatii
membranare
D dereglarea + + + +
sintezei proteice
E dereglarea + + +

sintezei proteice

Rezolvati problema:

Unui pacient cu pneumonie cronicd in acutizare, in baza rezultatelor

antibioticogramei a fost indicat pentru tratament un preparat din din grupul

tetraciclinelor. Peste 5 zile febra s-a micsorat dar nu s-a stabilit.
Ce antibiotice veti indica pentru pentru majorarea eficacitatii terapiei cu

tetracicline? Argumentati avantajul combinarii lor.
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CUPRINS

Introducere

Receptura generala. Forme medicamentoase solide si semisolide (moi).
Recepturagenerala (continuare). Forme medicamentoase lichide si
injectabile.

Totalizare la tema: Receptura generala.

Farmacologia generala.

Anestezicele locale. Remediile mucilaginoase, astringente, adsorbante si
iritante.

Remediile colinomimetice si anticolinesterazice.

Remediile colinoblocante (anticolinergice, colinolitice,
parasimpatolitice).

Adrenomimeticele, adrenoblocantele si simpatoliticele. Remediile
dopamiergice

Totalizare la tema: Remediile cu influenta asupra inervatiei periferice.
Analgezicele opioide si neopioide

Etanolul, hipnoticele, anticonvulsivantele, antiepilepticele,
antiparkinsonienele.

Psihotropele. Neurolepticele, tranchilizantele, sedativele, sarurile de litiu.
Psoihotropele (continuare). Antidepresivele, psihostimulantele,
nootropele, tonizantele generale, adaptogenele, analepticele.
Anestezicele generale.

Totalizare la tema: Remediile cu actiune asupra SNC .

Remediile tonicardiace si cardiostimulatoare.

Diureticele. Preparatele ce contribuie la eliminarea calculilor renali
(remediile medicamentoase antigutoase si utilizarea in urolitiazd).
Vasodilatatoarele sistemice (antihipertensivele).

Remediile vasoconstrictoare si antihipotensive.

Remediile antiaritmice.

Remediile medicamentoase care amelioreaza circulatia sanguina si
metabolismul miocardului.

Medicamentele cu actiune asupra sangelui si organelor hematopoietice.
Remediile vasodilatatoare cerebrale si periferice.

Remediile medicamentoase cu influenta asupra functiilor organelor
sistemului respirator.

Remediile medicamentoase cu influenta asupra functiilor organelor
tubului digestiv.

Remediile antispastice.

Totalizare la tema: Remediile medicamentoase cu influenta asupra
functiilor organelor sistemului respirator, cardiovascular, digestiv.
Remediile antiinflamatoar.

Medicatia antialergica. Remediile medicamentoase care corijead
procesele imune (imunostimulantele, imunodepresivele,
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imunomodulatoarele)

Preparatele hormonale si antagonistii lor.

Remediile medicamentoase ce influenteaza tonusul si activitatea
contractild a miometrului.

Preparatele vitaminice si vitaminoide.

Enzimele utilizate ca medicamente. Antienzimele.

Remediile antiaterosclerotice.

Remediile utilizate in dereglarile echilibrului hidro-electrolitic. Acizii si
bazele. Sarurile metalelor alcaline si alcalinoteroase.

Totalizare la tema: Substantele medicamentoase cu actiune asupra
proceselor inflamatorii, metabolice si imune.

Antiseptcele si dezinfectantele.

Antibioticele.

Antibioticele (continuare).

Sulfamidele si preparatele antimicrobiene sintetice cu diversa structura
chimica.

Remediile antituberculoase si antileproase.

Remediile antispirochetoase si antivirotice.

Remediile antimicotice.

Remediile antiprotozoice.

Remediile antihelmintice.

Remediile anticanceroase.

Iteractiunea remediilor medicamentoase.

Complicatiile terapiei medicamentoase.

Masuriel de prim ajutor in intoxicatii acute cu medicamente.
Totalizare la tema: Remediile chimioterapice.
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