ANTIBIOTICELE

A. Actualitatea. Antibioticele au un profund impact asupra sanatatii umane, prin
capacitatea lor de a preveni si reduce transmiterea mai multor maladii infectioase. Cu toate acestea,
aparitia fenomenului de rezistentd antimicrobiana reduce posibilitatea utilizarii pe larg a acestor
grupe de preparate medicamentoase relativ noi. Sunt cunoscute si consecintele consumului irational
al antibioticelor, care reprezintd circa 50 la sutd din prescrierile pentru tratament. In prezent,
impactul negativ al antibioticorezistentei asupra sanatatii umane este imens si greu de estimat,
constituindu-se intr-o problema de stringenta actualitate la nivel global. Cu toate acestea, nu incape
indoiala ca doar o abordare sistemica se va incununa cu solutii inovatoare.

B. Scopul instruirii. Familiarizarea studentilor cu farmacologia antibioticelor ca medicamente
esentiale in combaterea infectiilor, principiile de clasificare a antibioticelor si de administrare
asociata a acestora, a mecanismului si spectrului de actiune, a indicatiilor si reactiilor adverse.

C. Scopuri didactice

1) Studentul trebuie sa cunoasci: clasificarea, spectrul si mecanismul de actiune, indicatiile,
contraindicatiile, efectele adverse, farmacocinetica antibioticelor,.

2) Studentul trebuie sa poata: prescrie antibioticele in formele medicamentoase existente,
selecta antibioticele in maladiile si starile patologice corespunzatoare.

D. Nivelul initial de cunostinte necesar pentru integrarea interdisciplinara

Microbiologia. Notiuni despre chimioterapie. Indicele chimioterapeutic. Conceptiile
contemporane despre mecanismul de actiune a medicamentelor chimioterapeutice. Efectele
bactericid si bacteriostatic. Rezistenta microbilor la medicamente si mecanismul aparitiei.
Modalitati de combatere a rezistentei microorganismelor la antibacteriene. Antibioticele ca varianta
a medicamentelor chimioterapeutice. Unitatea de masurda a activitdtii principalelor antibiotice.
acestora.

E. intrebiri pentru autoinstruire

1. Chimioterapia. Principiile de baza. Cerintele fata de antibiotice.

2. Clasificarea antibioticelor dupa structura chimicd, mecanismul de actiune, spectrul de
actiune, tipul actiunii antibacteriene.

3. Penicilinele: clasificarea, spectrul si mecanismul de actiune, indicatiile, reactiile adverse,
farmacocinetica.

4. Cefalosporinele: clasificarea, spectrul si mecanismul de actiune, indicatiile, reactiile adverse,
farmacocinetica.

5. Carbapenemii si monobactamii: spectrul si mecanismul de actiune, indicatiile, reactiile
adverse, farmacocinetica.

6. Antibiotice beta-lactamice combinate: spectrul si mecanismul de actiune, indicatiile, reactiile
adverse.

7. Macrolidele: clasificarea, spectrul si mecanismul de actiune, indicatiile, reactiile adverse,
farmacocinetica.

8. Lincosamidele: spectrul si mecanismul de actiune, indicatiile, reactiile adverse,
farmacocinetica.

9. Aminoglicozidele: clasificarea, spectrul si mecanismul de actiune, indicatiile, reactiile
adverse, farmacocinetica.

10. Tetraciclinele: clasificarea, spectrul si mecanismul de actiune, indicatiile, reactiile adverse,
farmacocinetica.

11. Derivatii de amfenicol: spectrul si mecanismul de actiune, indicatiile, reactiile adverse,
farmacocinetica.

12. Glicopeptidele: spectrul si mecanismul de actiune, indicatiile, reactiile adverse,
farmacocinetica.

13. Polimixinele: clasificarea, spectrul si mecanismul de actiune, indicatiile, reactiile adverse,
farmacocinetica.

14. Ansamicinele: spectrul si mecanismul de actiune, indicatiile, reactiile adverse.

15.Antibiotice din diverse grupe: spectrul si mecanismul de actiune, indicatiile, reactiile



adverse .

16. Antibioticele antistafilococice. Caracteristica.

17. Antibioticele folosite in infectiile provocate de bacilii gram negativi.

18. Antibioticele folosite in bolile cauzate de bacterii anaerobe gram-negative (Bacteroides
fragilis etc).

19. Rezistenta bacteriilor la antibiotice: formele de rezistenta, mecanismele de aparitie si caile
de combatere.

20. Principiile asocierii antibioticelor. Antagonismul si sinergismul. Indicatiile de baza pentru
asocierea antibioticelor.

F. Lucru de sine statator

1) Caracteristica succintd a medicamentelor obligatorii

Pe verticala: Denumirea medicamentului. 1.Benzilpenicilina de sodiu.
2.Benzatinbenzilpenicilina. 3. Ampicilind. 4. Amoxicilina. 5. Azlocilina. 6. Cefuroxim. 7.
Cefotaxim. 8. Cefixim. 9. Cefepim. 10. Meropenem. 11. Augmentin. 12. Lincomicina. 13.
Clindamicina. 14. Claritromicind. 15. Azitromicina. 16. Gentamicina. 17. Amicacina. 18.
Tetraciclina. 19. Doxiciclina. 20. Cloramfenicol. 21. Vancomicini.22. Rifampicina. 23. Polimixina-
M sulfat. 24. Fuzidina.

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

2) Exercitii de receptura medicala (se indeplineste in scris in procesul de pregitire)

Sa se prescrie urmitoarele medicamente in diferite forme medicamentoase posibile:
1.Benzilpenicilinda de sodiu. 2.Benzatinbenzilpenicilind. 3. Ampicilina. 4. Amoxicilind. 5.
Azlocilina. 6. Cefuroxim. 7. Cefotaxim. 8. Cefixim. 9. Cefepim. 10. Meropenem. 11. Augmentin.
12. Lincomicina. 13. Clindamicind. 14. Claritromicina. 15. Azitromicind. 16. Gentamicind. 17.
Amicacind. 18. Tetraciclina. 19. Doxiciclina. 20. Cloramfenicol. 21. Vancomicina.22. Rifampicina.
23. Polimixina-M sulfat. 24. Fuzidina.

Enumerati grupele si preparatele utilizate in (pentru): profilaxia reumatismului,
pneumonie, gangrend gazoasa, antrax, tetanos, sifilis, meningite provocate de H. influenzae, infectii
provocate de Ps. aeruginosa, infectii provocate de Bac. fragilis, osteomielite, infectii provocate de
protei, infectii stafilococice rezistente la benzilpenicilind, infectii stafilococice meticilinrezistente,
salmoneloze, colita pseudomembranoasa, tifos exantematic, tifos abdominal, meningite bacteriene,
tuberculoza, infectii urinare, dizenterie bacteriand, infectii provocate de Chlamidii, infectii
provocate de enterococi.

3) Teste (Indrumar pentru lucrari de laborator la farmacologie. Chisinau, 2016, p. 303).

4) Caz clinic (Indrumar pentru lucréri de laborator la farmacologie. Chisinau, 2016, p. 314).
5) Situatii virtuale (Indrumar pentru lucrari de laborator la farmacologie. Chisinau, 2016, p. 316).
6) Film didactic experimental si virtual (Indrumar pentru lucrari de laborator la farmacologie,
Chisinau,2016, p. 316).

7) Tabele

Tabelul N1 Caracteristica comparativa a medicamentelor din grupul penicilinelor

Medicamentele | Caleade | Acidorezis- Spectrul de Rezistenta fata | Activitatea fata de
adminis- | tenta (+/-) | actiune (larg/ | de penicilinaze pseudomonas
trare ingust) (+/-) aeruginosa (+/-)

Benzilpeni-cilina
sodica

Fenoximetil-
penicilina

Oxacilina

Ampicilina

Ampiox

Augmentin




Tabelul N2 Caracteristica medicamentelor din grupul cefalosporinelor

Medica- Genera- | Spectrul Rezistenta fata de Rezistenta fata de Activitate

mentele tia de betalactamazele betalactamazele fata de
actiune microorganismelor | microorganismelor | pseudomo-

gram “+” gram “-” nas
aeruginosa

Cefazolina

Cefuroxim

Cefixim

Cefepim

Cefotaxim

Ceftazidim

Tabelul N3 Selectati antibioticele de electie si de rezerva in tratamentul bolilor infectioase

Bolile infectioase

Medicamentele de electie

Medicamentele de rezerva

Pesta

Holera

Dizenterie bacteriana

Tifos abdominal

Meningita

Difterie

Tetanos

Sifilis

Chlamidioza

Septicemie cu Pseudomonas

aeruginosa

9) Probleme
Problema 1

Pacienta cu tifos abdominal a folosit un antibiotic. A survenit Tnsanatosirea clinica, insa la a 10-
a zi au debutat angina cu febra naltd, eruptii pe mucoasa buzelor si meaturilor nazale. La examenul
hematologic s-a determinat leucopenie si agranulocitoza.

Ce medicament a folosit pacienta?

Care a fost originea complicatiilor aparute in timpul tratamentului?

Problema 2

Unui pacient cu o infectie urinara provocata de bacilii gram negativi i s-a prescris un
antibiotic. Starea pacientului s-a ameliorat, dar in urma tratamentului s-au dezvoltat hipoacuzie si

dereglarea functiilor renale.

Ce antibiotic a putut cauza aceste complicatii?




