MEDICAMENTE HIPNOTICE, ANTICONVULSIVANTE SIMPTOMATICE, ANTIEPILEPTICE, ANTIPARKINSONIENE. MIORELAXANTELE CENTRALE. ALCOOLUL ETILIC.

A. Actualitatea. Aspectele medicale şi sociale de utilizare a alcoolului etilic necesită un studiu aprofundat al farmacocineticii şi efectelor lui asupra organismului. O problemă aparte o constituie interacţiunea dintre alcoolul etilic şi medicamente.

Medicamentele hipnotice necesită  un studiu aprofundat al mecanismelor de acţiune şi influenţei asupra structurii somnului în vederea selectării raţionale  pentru corecţia tulburărlor de somn, precum şi pentru prevenirea reacţiilor adverse abuzului de preparate medicamentoase hipnotice.

Combaterea convulsiilor de geneză necunoscută, simptomatice necesită asistenţa medicală urgentă şi cunoaşterea profundă a proprietăţilor farmacocinetice şi farmacodinamice a acestor grupe de medicamente.

Epilepsia, ca o maladie medico-socială, necesită o cunoaştere detaliată a propietăţilor farmacocinetice şi farmacodinamice ale medicamentelor antiepileptice pentru asigurarea unui tratament eficace şi inofensiv.

Tratamentul bolii Parkinson sau sindromului parkinson se va baza pe cunoştinţe profunde ale proprietăţilor farmacologice ale medicamentelor antiparkinsoniene. 

Stările spastice ale musculaturii striate reprezintă o problemă dificilă pentru medicul practician, din care considerente necesită cunoştinţe vaste în domeniul farmacologiei miorelaxantelor centrale.

B. Scopul instruirii. Familiarizarea studenţilor cu proprietăţile farmacologice ale medicamentelor hipnotice, anticonvulsivante simptomatice, antiepileptice, antiparkinsoniene şi ale alcoolului etilic.

C. Scopuri didactice

1.  Studentul trebuie să cunoască: 

a) medicamentele hipnotice: clasificarea, mecanismele de acţiune, influenţa asupra sturcturii somnului, indicaţiile, reacţiile adverse şi farmacocinetica; 

b) medicamentele anticonvulsivante simptomatice: clasificarea, caracteristica grupelor;

c) medicamentele antiepileptice: clasificarea, mecanismele de acţiune, indicaţiile, reacţiile adverse şi farmacocinetica; 

d) medicamentele antiparkinsoniene: clasificarea, mecanismele acţiunii lor, indicaţiile, reacţiile adverse şi farmacocinetica; 

e) antispasticele musculaturii striate: clasificarea, mecanismele de acţiune, indicaţiile; 

f) absorbţia, distribuţia, metabolismul alcoolului etilic şi acţiunea lui asupra organelor şi sistemelor organismului; utilizarea alcoolului etilic în medicină; principiile tratamentului intoxicaţiei acute şi cronice cu alcool etilic; 

2. Studentul trebuie să poată: 

a) prescrie medicamentele obligatorii din aceste grupe în diverse forme medicamentoase;

b) indica preparatele medicamentoase din grupele respective în diferite maladii şi stări patologice.

D. Nivelul iniţial de cunoştinţe necesar pentru integrarea interdisciplinară.

Fiziologia umană. Somnul ca proces fiziologic: fazele şi nivelurile lui. Teoriile somnului. Interacţiunea dintre scoarţa cerebrală, hipotalamus şi formaţiunea reticulată în timpul somnului şi stărilor de veghe. 

E. Întrebări pentru autoinstruire

1. Medicamentele hipnotice. Principiile de clasificare (după structură şi durata acţiunii).

2. Barbituricele. Clasificarea după durata acţiunii. Farmacocinetica. Mecanismul de acţiune, influenţa asupra structurii somnului, indicaţiile, reacţiile adverse. Toleranţa, dependenţa medicamentoasă. Intoxicaţia acută cu barbiturice: tabloul clinic, tratamentul. Particularităţile utilizării barbituricelor la copii. Particuarităţile intoxicaţiei cu hipnotice la copii.

3. Benzodiazepinele. Clasificarea după durata acţiunii. Farmacocinetica Mecanismul de acţiune, influenţa asupra structurii somnului, indicaţiile, reacţiile adverse. Antagoniştii benzodiazepinelor. Dependenţa medicamentoasă. 

4. Hipnoticele nebenzodiazepinice: mecanismul de acţiune, influenţa asupra structurii somnului, indicaţiile, reacţiile adverse, farmacocinetica. 

5. Agoniştii receptorilor melatoninei: mecanismul de acţiune, influenţa asupra structurii somnului, indicaţiile, reacţiile adverse.

6. Alte grupe de medicamente cu acţiune hipnotică (antidepresivele, H1-antihistaminicele, anxioliticele, antipsihoticele, antagoniştii orexinei, sedativele). Particularităţile de acţiune şi utilizare. 

7. Medicamentele anticonvulsivante simptomatice (de profil larg). Clasificarea după apartenenţa de grup şi influenţa asupra centrului respirator. Caracteristica grupelor. Particularităţile utilizării la copii. 

8. Medicamentele antiepileptice: clasificarea,  mecanismele de acţiune, indicaţiile, reacţiile adverse, farmacocinetica.

9. Medicamentele antiparkinsoniene: clasificarea, mecanismele de acţiune, indicaţiile, reacţiile adverse, farmacocinetica.

10. Antispasticele musculaturii striate (miorelaxantele centrale): clasificarea, mecanismele de acţiune,  indicaţiile.

11. Farmacocinetica alcoolului etilic (etanolului)  (absorbţia, distribuţia, metabolismul şi eliminarea).

12. Farmacodinamia alcoolului etilic (etanolului) (influenţa asupra sistemului nervos central, sistemului cardiovascular, organelor tubului digestiv, acţiunea locală, reflexă, antiseptică şi energetică). Indicaţiile. 

13. Principiile de tratament ale intoxicaţiilor acute cu alcool etilic şi a alcoolismului. Interacţiunea alcoolului etilic cu alte medicamente.

F. Lucrul de sine stătător (se realizează în scris în procesul pregătirii)
1.) Caracteristica succintă a medicamentelor obligatorii

Pe verticală. Denumirea medicamentului. 1. Fenobarbital 2. Tiopental sodic  3. Oxazepam 4. Nitrazepam 5. Zopiclon 6. Diazepam 7. Levodopă 8. Selegilină   9. Trihexifenidil 10. Amantadină 11. Bromocriptină 12. Fenitoină 13. Carbamazepină 14. Valproat de sodiu 15. Etosuximidă 16. Lamotrigină 17. Tolperison 18. Tizanidina. 19 Alcoolul etilic 20. Disulfiram. 21. „Nakom”.
Pe orizontală. 1. Forma medicamentoasă. 2. Modul de administrare. 3. Dozele (maximă pentru o priză, pentru 24 ore, terapeutică). 4. Mecanismul de acţiune. 5. Indicaţiile. 6. Contraindicaţiile. 7. Reacţiile adverse.
2.) Exerciţii de receptură medicală

Să se prescrie următoarele medicamente în toate formele medicamentoase: 1. Fenobarbital 2. Tiopental sodic. 3. Oxazepam 4. Nitrazepam 5. Zopiclon 6. Diazepam 7. Levodopă 8. Trihexifenidil 9. Selegilină 10. Amantadină 11. Fenitoină 12. Bromocriptină 13. Carbamazepină 14. Valproat de sodiu 15. Etosuximidă 16. Lamotrigină 17. Tolperison 18. Tizanidina. 19 Alcoolul etilic 20. Disulfiram. 21. „Nakom”.

Medicamente utilizate în (pentru): dereglarea instalării somnului (hiposomnie iniţială), trezirea precoce (hiposomnia terminală), treziri nocturne frecvente (hiposomnia intermitentă), micşorarea duratei somnului, somn superficial, convulsii de geneză necunoscută, accese majore de epilepsie, accese minore de epilepsie, crize mioclonice, forme parţiale (focale) de epilepsie, stare de rău epileptic, boala Parkinson, alcoolism, intoxicaţia acută cu alcool etilic, supradozarea benzodiazepinelor, stări spastice ale musculaturii striate (rigiditate).

3.) Teste (Îndrumar pentru lucrări de laborator la farmacologie. Chişinău 2016, pag.116-117, 118-120, 124-127).

4.) Caz clinic (Îndrumar pentru lucrări de laborator la farmacologie. Chişinău 2016, pag.117, 120-122,127).

5.) Situaţii virtuale (Îndrumar pentru lucrări de laborator la farmacologie. Chişinău 2016, pag.118, 122-123, 128-129).

6.) Film didactic experimental şi virtual (în timpul seminarului: protocol, concluzii)
7). Tabele (recapitularea cunoştinţelor)
Tabelul 1   

Caracteristica comparativă a medicamentelor hipnotice 

	Parametrii
	Barbituricele 
	Benzodiazepinele
	Nebenzodiazepinele 

	Medicamente de scurtă durată
	
	
	

	Medicamente de durată medie
	
	
	

	Medicamente de durată lungă
	
	
	

	Influenţa asupra fazei  somnului lent
	
	
	

	Influenţa asupra fazei  somnului rapid
	
	
	

	Influenţa asupra instalării somnului
	
	
	

	Influenţa asupra duratei somnului
	
	
	

	Influenţa asupra numărului trezirilor nocturne
	
	
	

	Gradul de exprimare a sindromului postacţiune (marcat /redus)
	
	
	

	Alte efecte farmacologice
	
	
	

	Fenomenul de inducţie enzimatică

(marcat/redus)
	
	
	

	Toleranţa 

(caracteristică / ne caracteristică)
	
	
	

	Dependenţa medicamentoasă 

(psihică, fizică)
	
	
	

	Inhibiţia centrului respirator (marcată/redusă)
	
	
	

	Numiţi antagoniştii specifici  
	
	
	


Tabelul 2

Caracteristica comparativă a medicamentelor antiepileptice

	Preparatul
	Utilizarea în  epilepsie
	Status epileptic
	Crize parţiale
	Inducţia enzimelor microso-miale
	Formarea 

de metaboliţi activi

	
	Crize majore


	Crize 

minore
	Crize psihomo-torii
	
	
	
	

	Fenobarbital
	
	
	
	
	
	
	

	Fenitoină 
	
	
	
	
	
	
	

	Carbamazepină
	
	
	
	
	
	
	

	Clonazepam
	
	
	
	
	
	
	

	Diazepam
	
	
	
	
	
	
	

	Valproat de sodiu
	
	
	
	
	
	
	

	Etosuximidă
	
	
	
	
	
	
	

	Lamotrigină
	
	
	
	
	
	
	



Notă! prezenţa efectului se indică cu semnul “+”

8.) Probleme:
Problema 1

Un pacient cu acuze la dereglarea procesului de instalare a somnului (adormea peste 1-1,5 ore)  a folosit de sinestătător un medicament hipnotic, pe care l-a administrat cu 10 minute înainte de somn. Somnul s-a instalat peste 45 minute, iar dimineaţa la  trezire pacientul a remarcat prezenţa somnolenţei, micşorarea atenţiei şi capacităţii de muncă.


Ce medicamente hipnotice a putut utiliza pacientul?


Ce fenomen s-a manifestat a doua zi?

Care pot fi cauzele  acestui fenomen?

Care medicamente hipnotice aţi recomanda pacientului?

Problema 2

În secţia de internare au fost aduşi de echipa de urgenţă 2 pacienţi cu sindrom convulsiv cărora la etapa de transportare medicul le-a administrat parenteral medicamentul A. Convulsiile s-au jugulat. În secţia de internare la examinare la bolnavul M s-a constatat că suferă de epilepsie, iar pacientul N a ingerat accidental un compus chimic.

Care medicament a administrat medicul echipei de urgenţă?

Care este grupa farmacologică?

Care este mecanismul de acţiune al medicamentului?

Care ar fi căile de administrare parenterală a medicamentului şi particularităţile de dezvoltare a efectului şi reacţiilor adverse?

Prescrieţi reţeta.
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2

