MEDICAMENTELE CU ACTIUNE ASUPRA FUNCTIILOR ORGANELOR
EFECTOARE

MEDICAMENTE CU ACTIUNE ASUPRA FUNCTIILOR SISTEMULUI RESPIRATOR

A. Actualitatea. Conform statisticii OMS, afectiunile sistemului respirator se constatd la
fiecare al 3 - 4 bolnav, care se adreseaza la medic. Tratamentul maladiilor acute si cronice ale
sistemului respirator ocupd un loc important In practica medicald si presupune utilizarea
medicamentelor din diverse grupe farmacologice (bronhodilatatoare, expectorante, mucolitice,
antitusive, antialergice etc.).

B. Scopul instruirii. Familiarizarea studentilor cu proprietatile farmacologice ale preparatelor
utilizate in afectiunile sistemului respirator

C. Obiective didactice

1) Studentul trebuic sa cunoasca: clasificarea, mecanismul de actiune, efectele, indicatiile,
contraindicatiile si reactiile adverse ale preparatelor antitusive, expectorante, mucolitice,
bronhodilatatoare si medicamentelor folosite in edemul pulmonar.

2) Studentul trebuie sa poata: prescrie in toate formele medicamentoase medicamentele
obligatorii din aceasta grupa si sa le indice Tn maladiile si starile patologice respective.

D.Cunostinte din disciplinele precedente si de tangenta necesare pentru integrarea
interdisciplinara.

Fiziologie umana. Automatismul centrului respirator. Influenta neurohumorald asupra
centrului respirator. Importanta chemoreceptorilor vasculari in reglarea respiratiei. Reglarea
respiratiei. Respiratia in efort fizic si conditie hipo/ hiperbarice.

Fiziopatologia. Cauzele principale ale insuficientei respiratorii. Obstructia cailor respiratorii
superioare. Dereglarile difuziei alveolocapilare a gazelor. Dereglérile perfuziei plamanilor.

Medicina interna-semiologie. Notiunile bronsitei acute si cronice, a astmului bronsic,
sindromul de hiperaeratie pulmonara (emfizemul pulmonar). BPOC.

E. intrebiri pentru autoinstruire

1. Antitusivele. Definitia si clasificarea.

2. Antitusivele opioide: mecanismul actiunii, indicatiile, contraindicatiile si reactiile adverse.

3. Antitusivele neopioide cu actiune centrald: mecanismul actiunii, indicatiile, contraindicatiile
si reactiile adverse.

4. Antitusivele cu actiune periferica. Clasificarea.

5. Antitusivele cu actiune specificd: mecanismul de actiune, indicatiile, reactiile adverse.

6. Expectorantele. Clasificarea.

7. Secretostimulantele cu actiune reflexd: mecanismele actiunii expectorante, indicatiile,
contraindicatiile si reactiile adverse.

8. Secretostimulantele cu actiune directd sau mixtd: clasificarea, mecanismul actiunii,
indicatii, contraindicatii si reactii adverse.

9. Secretoliticele (mucoliticele): clasificarea, mecanismul si particularitatile actiunii
bromhexinei, acetilcisteinei, enzimelor proteolitice. Indicatiile, contraindicatiile si reactiile
adverse.

10. Clasificarea medicamentelor utilizate in maladiile bronhoobstructive.

11. Bronhodilatatoarele. Clasificarea.

12. Adrenomimeticele: clasificarea dupa apartenenta de grup si durata actiunii, mecanismul de
actiune, efectele in astmul bronsic, indicatiile, reactiile adverse (alfa,beta-adrenomimetice, beta-2-
adrenomimetice).

13. M-colinoblocantele: clasificarea dupa durata actiunii, efectele in astmul bronsic,
indicatiile, reactiile adverse.

14. Glucocorticoizii: clasificarea dupa modul de administrare, efectele in astmul bronsic,
indicatiile, reactiile adverse ale glucocorticoizilor inhalatorii.

15. Inhibitorii degranuldrii mastocitelor §i antagonistii leucotrienelor: efectele, indicatiile,
contraindicatiile si reactiile adverse.



16. Stimulatorii respiratiei. Clasificarea. Mecanismul actiunii. Caracteristica comparativa a
stimulatorilor respiratiei din grupa analepticelor si N-colinomimeticelor. Particularitagile
etimizolului. Indicatiile, contraindicatiile si reactiile adverse.

17. Grupele de preparate utilizate in tratamentul edemului pulmonar.

F. Lucrul individual al studentului (realizeaza in scris in procesul pregatirii)
1.) Exercitii de receptura medicala

Sa se prescrie urmatoarele medicamente in toate formele de livrare: 1. Niketamida. 2. Epinefrina.
3. Ipratropiu bromid. 4. Aminofilina. 5. Salbutamol. 6. Cromoglicat disodic. 7. Codeina. 8.
Ketotifen. 9. Etimizol. 10. Prenoxdiazind. 11. Bromhexina. 12. Acetilcisteind. 13.
Dextrometorfan.

Nr. | Denumirea medicamentului Forma de livrare, doza
fiole - 1ml si 2ml

I Niketamida flacoane - 15ml si 30ml (pentru uz intern)
2 Epinefrin Sol. 0,1% - 1 ml 1n fiole
' pinetrina Sol. 0,1% - 10 ml in flacoane
. . Sol. 0,025% - 20 ml in flacoane (pentru inhalatii)
3. Ipratropiu bromid Acrosol 15ml
4. Aminofiling Comprimate 0,15

Sol. 2,4% - 5Sml si 10ml in fiole

Sol. 0,1% - 5 ml in fiole

Sol. 0,1%- 50 ml in flacoane

5. Salbutamol Comprimate 0,002; 0,004

Sirop 0,04% - 60ml

Aerosol 15ml; 20ml

Sol in flacoane -4% - Sml si 10ml (colir)
Capsule 0,1

6. Cromoglicat disodic Sol. 1% - 2ml in flacoane si fiole (pentru inhalatii)
Aerosol 10ml si 15ml
7. Codeina Comprimate 0,015
. Comprimate si capsule 0,001
8. Ketotifen Sirop 0,02% - 100ml in flacoane
.. Comprimate 0,1
0 Etimizol Sol.1% - 3ml si 5ml in fiole
10. Prenoxdiazina Comprimate 0,1
Comprimate si drajeuri 0,004; 0,008
11. Bromhexina Sol. 0,2% - 2ml in fiole
Sirop 60ml; 100ml (0,004/5ml) in flacoane
Comprimate si capsule 0,1; 0,2; 0,6
e e Granulate 0,2; 0,6 in plicuri
12 Acetilcisteind Sol. 20% - 5ml in fiole (pentru inhalatii)
Sol. 10% - 3ml in fiole (parenteral)
13, Dextrometorfan Comprimate si capsule 0,01; 0,015

Sirop 100ml (0,015/5ml) in flacoane

2.) Enumerati grupele si medicamentele utilizate in (pentru): tusea iritantd si uscata in infectii
respiratorii acute, tusea convulsivd, tusea asociatd cancerului pulmonar inoperabil,
secretostimulante in infectii respiratorii acute, secretostimulante in maladii bronhoobstructive in
acutizare, mucolitice in fibroza chistica, secretolitice in infectii respiratorii acute, secretolitice in
maladii bronhoobstructive in acutizare, secretolitice In bronhopneumonie, intoxicatia cu
paracetamol, preparate antispumante in edem pulmonar, edemul pulmonar, accese usoare de astm
bronsic, bronhodilatatoare in tratamentul sistematic al astmului bronsic, bronhodilatatoare in
tratmentul bronhopneumopatiei obstructive cronice, profilaxia bronhospasmului in interventii



chirugicale sau inhalarea medicamentelor, preparate antiinflamatoare si antialergice In astm
bronsic, preparate combinate in maladiile bronhoobstructive, rinita si conjunctivita alergica,
starea de rau astmatic, asfixia nou-nascutilor.

G. Lucrul individual pentru consolidarea cunostintelor

1) Teste (Indrumar pentru lucriri de laborator la farmacologie. Chisindu 2016, p. 158 - 162).

2) Tabele (recapitularea cunostintelor)

Tabelul 1
Caracteristica medicamentelor utilizate in astmul bronsic
Indicatii
Grupa farmacologica | Medicamentele Ca}qa de Mecam‘smul (prg:vemrea
administrare de actiune sau jugularea
acceselor)

Beta - adrenomimeticele
M — colinoblocantele
Spasmoliticele
musculotrope
(metilxantinele)
Glucocorticosteroizii
Inhibitorii degranularii
mastocitelor

Blocantele Hi-
histaminoreceptorilor

H. Activitatea interactiva
1. Film didactic experimental si virtual (elaborarea procesului verbal, concluziilor)
2. Cazuri clinice (Indrumar pentru lucrari de laborator la farmacologie. Chisinau 2016, p. 162).
3. Situatii virtuale (Indrumar pentru lucrari de laborator la farmacologie. Chisiniu 2016, p. 163
- 164).
4. Problema de situatie
Unui pacient cu tuse iritantd si chinuitoare i-a fost indicat un medicament antitusiv in
comprimate. Pentru instalarea mai rapidd a efectului, pacientul desinestatitor a rumegat
comprimatul si l-a inghiti. Insi din momentul folosirii comprimatului, pacientul a simtit o
amortire in cavitatea bucala.
Ce medicament a folosit bolnavul?
Despre ce particularitati a medicamentului a fost necesar de explicat pacientului pentru a evita
complicatia aparuta?

GLICOZIDE CARDIACE SI MEDICAMENTELE CARDIOSTIMULATOARE

A. Actualitatea. Insuficienta cardiaca acuta si cronica constituie o cauza frecventa a starilor
de urgentd si a letalitafii pacientilor cu maladii cardiovasculare, pulmonare, neurologice etc.
Patogeneza insuficientei cardiace este complexa, ceea ce necesita utilizarea unei game variate de
medicamente inotrop-pozitive, vasodilatatoare, diuretice etc.

B. Scopul instruirii: familiarizarea studentilor cu grupele de medicamente inotrop-
pozitive, ce micsoreaza pre- si postsarcina folosite 1n tratamentul insuficientei cardiace.

C. Obiective didactice.

1) Studentul trebuie sa cunoasca: clasificarea, mecanismul de actiune, efectele, indicatiile,
contraindicatiile si reactiile adverse ale medicamentelor inotrop-pozitive.

2) Studentul trebuie sa poata: prescrie medicamentele cardiotonice si cardiostimulatoare in
formele medicamentoase si sd indice grupele si medicamentele Tn maladiile si starile
patologice.

D. Cunostinte de la disciplinele precedente si de tangenta necesare pentru integrarea



interdisciplinara.

Fiziologie. Muschiul cardiac; functia de pompa a inimii si functia valvelor cardiace.
Excitatia ritmica a cordului. Proprietatile fiziologice ale miocardului (automatismul,
excitabilitatea, contractilitatea, conductibilitatea). Sistemul excito-conductor al inimii.
Caracterizarea actiunilor inotrop-pozitiva, cronotrop-negativa, batmotrop-pozitiva, dromotrop-
negativa si tonotrop-pozitivd. Influenta sistemului nervos vegetativ simpatic §i parasimpatic
asupra activitatii inimii.

Fiziopatologie. Insuficienta circulatorie cardiogend necoronarogend, coronarogena,
metabolica, hematogena. Insuficienta circulatorie vasogena.

Medicina interni-semiologie. Notiunile sindromului clinic de insuficientd cardiaca.
insuficienta cardiaca acuta si cronica, edem pulmonar.

E. (Intrebiri pentru autoinstruire

1. Clasificarea preparatelor utilizate in insuficienta cardiaca.

2. Clasificarea preparatelor inotrop-pozitive.

3. Glicozidele cardiace. Sursele de obtinere. Clasificarea glicozidelor cardiace dupa
solubilitate si durata actiunii.

4. Mecanismul actiunii cardiotonice al glicozidelor cardiace. Influenta glicozidelor cardiace
asupra parametrilor cordului (actiunea inotrop-pozitiva, batmotrop-pozitivd, dromotrop-
negativa, cronotrop-negativa, tonotrop-pozitiva) si mecanismele acestor fenomene. Modificarile
pe electrocardiograma (ECG) la utilizarea glicozidelor cardiace in dozele terapeutice.

5. Influenta glicozidelor cardiace asupra hemodinamicii sistemice si regionale, SNC,
rinichilor, sistemului respirator si tractului gastrointestinal.

6. Farmacocinetica glicozidelor cardiace (digitoxinei, digoxinei si strofantinei).

7. Indicatiile, efectele adverse si contraindicatiile glicozidelor cardiace.

8. Principiile de dozare a glicozidelor - faza de atac (saturare) si mentinere. Metode
de digitalizare. Notiunea de coeficient de eliminare.

9. Intoxicatia cu glicozide cardiace. Tabloul clinic si tratamentul.

10.Cardiotonicele neglicozidice (sintetice, nesteroidiene). Clasificarea, mecanismele de
actiune, efectele, indicatiile, contraindicatiile si reactiile adverse.

11. Cardiostimulatoarele (a,B- si B-adrenomimeticele, dopaminomimeticele).

Clasificarea, mecanismele de actiune, efectele, indicatiile, contraindicatiile si reactiile
adverse.

12. Caracterizarea comparativa a cardiotonicelor steroide, nesteroide si cardiostimulatoarelor.

13.Medicamentele ce maresc sensibilitatea proteinelor contractile la ionii de calciu.
Mecanismele de actiune, efectele, indicatiile, contraindicatiile si reactiile adverse.

14.Medicamentele ce mictoreaza pre- si postsarcina in insuficienta cardiaca. Clasificarea.
Principiul de actiune.

F. Lucrul individual al studentului (se realizeaza in scris in procesul pregatirii).
1) Exercitii de receptura medicala
Sa se prescrie urmatoarele medicamente in toate formele de livrare: 1. Strofantina. 2.
Digitoxina. 3. Digoxind. 4. Corglicon. 5. Amrinona. 6. Levosimendan. 7.Dopamina.
8.Dobutamina. 9. Epinefrina.

Nr. Denumirea preparatului Forma medicamentoasa; doza
1. Strofantina Sol. 0,025% si 0,05% - 1 ml in fiole (i/v)
2. Amrinona Sol. 0,5% - 20 ml 1n fiole (i/v)
3. Corglicon Sol. 0,06% - 1 ml 1n fiole (i/v)
C e e . Comprimate 0,0001
4. Digitoxina Sup. rectale 0,00015
Comprimate 0,000125 si 0,00025
5. Digoxina Sol. 0,75% - 10 ml in flacoane (intern)
Sol. 0,025% - 1 ml si 2 ml in fiole (i/v)




. Sol. 0,25% - 5 si 10 ml in flacoane (Concentrat pentru
6. Levosimendan X s
solutie perfuzabila)
7. Dopamina S0l.0,5% s1 4% - 5 ml in fiole (i/v)
.o Sol. 0,5%-50 ml in fiole (i/v)
8. Dobutamini Pulb. liofil. 0,25 in flacoane (i/v)
9. Epinefrina Sol. 0,1%-1 ml in fiole (i/v; s/c; 1/m)

2) Enumerati grupele si medicamentele utilizate in (pentru): insuficienta cardiaca
cronicd decompensatd; insuficienta cardiacd congestiva cronicd; tahicardia paroxistica
supraventriculard; fibrilatia atriald tahisistolica; inlaturarea hipokaliemiei in intoxicatia cu
glicozide cardiace; inlaturarea aritmiilor in intoxicatia cu glicozide cardiace; inactivarea si
eliminarea glicozidelor cardiuace in intoxicatia cu glicozide cardiace; micsorarea nivelului
calciului in intoxicatia cu glicozide cardiace; insuficienta cardiaca acutd; cardiostimulatoare in
infarct miocardic acut; soc cardiogen; stop cardiac; vasodilatatoarele utilizate in insuficienta
cardiaca; diureticele in insuficienta cardiaca.

G. Lucrul individual pentru consolidarea cunostintelor
1) Teste (indrumar pentru lucrari de laborator la farmacologie. Chisindu 2016, p. 165-169).

2) Tabele

Tabelul 1

Caracteristica grupelor de preparate inotrop-pozitive utilizate insuficienta cardiaca

Grupele de preparate

Medicamentel
e

Mecanismul actiunii

inotrop-pozitive

Efectele asupra
cordului

Glicozidele cardiace

Cardiotonicele neglicozidice

Alfa-beta-adrenomimeticele

Dopaminomimeticele

Beta-1-adrenomimeticle

Medicamentele ce mares
sensibilitatea pentru ionii de
calciu

Efectele farmacologice ale glicozidelor cardiace

Tabelul 2

Efectele

Mecanismul aparitiei efectului

Modificari caracteristice pe ECG

Inotrop pozitiv

Cronotrop negativ

Dromotrop negativ

Batmotrop pozitiv

Tabelul 3
Farmacocinetica glicozidelor cardiace
Caleade | LiPosolu- Biodispo Cuplarea Timpul de .
. .. bile (L) et cu ;e Coeficientul
Medicamentele | adminis- . nibilitate . injumatatire o
trare Hidroso- (%) proteine (ore) de eliminare
lubile (H) ° (%)
Digitoxina
Digoxina
Strofantind K




3)

Tabelul 4
Principiile de tratament al intoxicatiei cu glicozide cardiace

Grupa de medicamente Medicamentele Principii de actiune

Anticorpi anti-digoxind

Medicamente adsorbante

Compusi chelatoformatori

Preparate de K"

Medicamente antiaritmice

M-colinoblocante

B-adrenomimetice

Donatori de grupe sulthidrice

Probleme de situatie
Problema 1
Pentru tratamentul insuficientei cardiace experimentale s-a administrat preparatul A.
Dupa utilizarea lui s-au constatat urmatoarele modificari pe ECG: cresterea intervalului PQ,
cresterea amplitudinii undei R, micsorarea complexului QRS, cresterea intervalului R-R.
Determinati grupa de preparate si enumerati medicamentele.
Enumerati efectele cardiace constatate pe ECG ale preparatului A si mecanismele acestor
efecte.
Problema 2
La modelarea insuficientei cardiace cronice experimentale s-au inregistrat urmatorii
parametri cardiaci $i hemodinamici: micsorarea volumului sistolic si minut-volumului,
majorarea dimensiunilor cordului, tahicardie, majorarea presiunii in artera pulmonard si
presiunii venoase.
Care grupa de preparate inotrop-pozitive poate du utilizata pentru tratament?
Cum vor influeta medicamentele acestei grupe parametrii cardiaci si hemodinamici?
H. Activitate interactiva
1. Film didactic experimental si virtual (elaborarea procesului verbal, concluziilor)
2. Cazuri clinice (Indrumar pentru lucriri de laborator la farmacologie. Chisindu 2016,
p-170).
3. Situatii virtuale (Indrumar pentru lucréri de laborator la farmacologie. Chisindu 2016, p.
171-172).

MEDICAMENTELE 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 si hemodinamicii sistemice, deseori fiind factor major al letalitatii.
Tratamentul aritmiilor cardiace constituie o problemad de importantd majord pentru practica
medicald si necesitd cunoasterea aspectelor farmacocinetice si farmacodinamice ale preparatelor
antiaritmice.

B. Scopul instruirii: familiarizarea studentului cu proprietatile farmacologice ale
preparatelor antiaritmice.

C. Opbiective didactice

1) Studentul trebuie sa cunoasca: denumirea principalelor medicamente antiaritmice,
principiile de clasificare, aspectele farmacocinetice, mecanismul de actiune si efectele
farmacologice, indicatiile si contraindicatiile, reactiile adverse, cdile optime de administrare in



functie de situatie, substituirea unui medicament cu altul analogic dupd proprietatile
farmacologice.

2) Studentul trebuie sd poatd: prescrie medicamentele antiaritmice in toate formele
medicamentoase, indica medicamente in diferite dereglari de ritm, aplica cunostintele capatate la
rezolvarea situatiilor de problema.

D. Cunostinte din disciplinele precedente si de tangentid necesare pentru integrarea
interdisciplinara.

Anatomia omului. Structura inimii, sistemul de conducere al cordului (nodul sinoatrial,
atrioventricular, fasciculul His, fibrele Purkinje), inervatia si vascularizatia inimii (arterele
coronare).

Histologia. Sistemul cardiovascular. Inima. Dezvoltarea, structura, histofiziologia.

Biofizica. Bioelectrogeneza. Inregistrarea biopotentialilor. Transmiterea impulsurilor
nervoase prin canalele biologice de comunicatie.

Biochimia. Metabolismul lipidelor structurale: biosinteza si catabolismul colesterolului,
fosfolipidelor, sfingolipidelor. Lipidozele tisulare.
Fiziologia. Muschiul cardiac, functia de pompa a inimii si functia valvelor cardiace. Excitatia
ritmica a cordului. Rolul nodului sinusal si atrio-ventricular, fascicolului Hiss si fibrelor Purkinje.
Electrocardiograma normala. Principiile analizei vectoriale a electrocardiogramei. Interpretarea
electrocardiografica a afectiunilor cardiace.

Fiziopatologia Aritmii cardiace: Tahicardia si bradicardia sinuzala. Extrasistolia, fluterul
atrial si ventricular, fibrilatia atriald si ventriculard. Blocul atrioventricular incomplet si complet.

Medicina interna-semiologie. Notiunile disritmiile cardiace, modificarile examenului clinic
ale disritmiilor cardiace si rolul factorilor etiologici in disritmiile cardiace.

E. Intrebiri pentru autoinstruire

1. Definitia si clasificarea preparatelor antiaritmice: medicamentele utilizate in tahiaritmii si
extrasistolii, medicamentele utilizate in bradiaritmii si blocul atrioventricular.

2. Medicamentele utilizate 1n tahiaritmii si extrasistolii: clasificarea

3. Medicamentele cu actiune asupra canalelor ionice ale cardiomiocitelor: clasificarea.

4. Blocantele canalelor de sodiu (membranostabilizatoarele): mecanismul de actiune

a. Clasa IA (grupa chinidinei): efectul antiaritmic; influenfa asupra conductibilitatii,
contractilitatii, excitabilitatii, automatismului, frecventei contractiilor cardiace si vaselor.
Indicatiile, contraindicatiile si precautiile, reactiile adverse, farmacocinetica;

b. Clasa IB (grupa lidocainei): efectul antiaritmic, indicatiile, contraindicatiile si precautiile,
reactiile adverse, farmacocinetica;

c. Clasa IC (grupa flecainidei): efectul antiaritmic, indicatiile, contraindicatiile si precautiile,
reactiile adverse, farmacocinetica.

5. Blocantele canalelor de calciu (clasa II): efectul antiaritmic, indicatiile, contraindicatiile si
precautiile, reactiile adverse.

6. Blocantele canalelor de kaliu (medicamentele care maresc preponderent perioada refractara
efectiva - clasa III). Amiodarona: efectul antiaritmic si antianginos, indicatiile, contraindicatiile,
reactiile adverse, farmacocinetica. Particularitatile sotalolului si bretiliului tosilat.

7. Medicamentele cu actiune asupra inervatiei eferente a cordului: clasificarea.

8. Beta-adrenoblocantele (clasa II): efectul antiaritmic, influenta asupra cordului. Indicatiile.

9. Medicamentele antiaritmice din diverse grupe (adenozina, glicozidele cardiace,
medicamentele de potasiu, medicamentele de Mg etc.)

10. Medicamentele antiaritmice utilizate in bradiaritmii si blocul atrioventricular: clasificarea,
mecanismul de actiune, efectele, indicatiile.

F. Lucrul individual al studentului (se realizeaza in scris in procesul pregatirii)

1) Exercitii de receptura medicala

Sa se prescrie urmatoarele preparate in toate formele medicamentoase:

1. Chinidind. 2. Procainamida. 3. Lidocaina. 4. Mexiletind. 5. Flecainida. 6. Verapamil. 7.

Amiodarona. 8. Sotalol. 9. Metoprolol. 10. Propranolol. 11.Clorura de potasiu.



Nr. | Denumirea medicamentului Forma de livrare, doze
1. Chinidina Comprimate 0,1; 0,2
. ‘s Comprimate 0,25
2 Procainamida Sol. 10% - Sml in fiole
3 Lidocains Sol. 2%; 4% - 5ml in fiole
’ 1docaina Sol. 2% - 50ml in flacoane
e Capsule 0,05; 0,2
4. Mexiletina Sol. 2,5% - 10ml in fiole
5. Flecainida Comprimate 0,05; 0,1
6 Verapamil Comprimate / Capsule 0,04; 0,12; 0,24
' pami Sol. 0,25% - Iml; 2 ml in fiole
. o Comprimate 0,2
7. Amiodarona Sol. 5% - 3ml in fiole
Comprimate 0,08; 0,16
8. Sotalol Sol. 1% - 4ml in fiole
Comprimate 0,025; 0,05; 0,1
o Metoprolol Sol. 0,1% - Sml in fiole
Comprimate / Capsule 0,04; 0,08; 0,16
10. Propranolol Sol. 0,25% - 1ml in fiole
Comprimate 0,5; 0,1
11. Clorura de potasiu Sol. 4% - 100ml in flacoane
Sol. 4% - 10ml in fiole

2) Enumerati grupele si medicamentele utilizate in (pentru): membranostabilizatoare in
aritmii supraventriculare si ventriculare; tahiaritmii ventriculare de tip simpato-adrenal
(neurogen); fluter si fibrilatie atriald tahisistolicd; aritmii ventriculare; aritmii digitalice (la
supradozarea glicozidelor cardiace); aritmii ventriculare in infarct miocardic; aritmii
supraventriculare si ventriculare rebele la alte antiaritmice; aritmii ventriculare grave refractare
la alte antiairtmice; bradicardie sinusald; bloc atrio-ventricular; stop cardiac.

G. Lucrul individual pentru consolidarea cunostintelor

1) Teste (Indrumar pentru lucriri de laborator la farmacologie. Chisinau 2016, p. 174 - 176).

2) Tabele (recapitularea cunostintelor)

potentialului de
actiune

Tabelul 1
Caracteristica comparativa a medicamentelor antiaritmice
Grupa medicamentelor antiaritmice
Parametrii 1A | B | IC |1(BCC) T (amio- B-AB
darona)
canalelor de Na
Blocarea canalelor de K
canalelor de Ca
faza 0
faza 1
Influenta asupra faza 2
potentialului de faza 3
actiune a fibrelor | faza 4
Purkinje durata

Influenta asupra automatismul




parametrilor

excitabilitatea

cordului conductibilitatea

contractilitatea

durata perioadei
refractere efective

Eficacitatea in

supraventriculare

aritmii ventriculare

Nota! Pentru completarea Tabelului utilizati urmatoarele semne:
— lipsa efectului, “+” — prezenta.

“1” — majorare, “|” — micsorare,

I3

Tabelul 2
Reactiile adverse ale medicamentelor antiaritmice
Reactii adverse 1A B IC (BICI Q) Iga(rf;l;‘)’ B-AB
Micsorarea
contractilitatii
miocardului
Bradicardie, bloc AV

Hipotensiune arteriala

Cefalee

Bronhospasm

Hematotoxicitate

Hipo- / hipertiriodism

Depunerea
microcristalelor pe retina

Alveolita, fibroza
pulmonara

Efect proaritmic

Nota! Prezenta efectului se noteaza cu semnul “+”.

G. Activitatea interactiva

1. Film didactic experimental si virtual (in timpul seminarului: protocol, concluzii)

2. Caz clinic (Indrumar pentru lucrdri de laborator la farmacologie. Chisinau 2016, p. 176 -

177).

3. Situatii virtuale (Indrumar pentru lucriri de laborator la farmacologie. Chisinau 2016, p.

177).
4. Problema de situatie

La un pacient cu infarct miocardic acut a aparut o fibrilatie ventriculara. In mod de urgenta
s-a administrat preparatul de electie pentru a restabili ritmul cardiac.
Ce medicament antiaritmic a fost indicat cu acest scop?

Care este mecanismul de actiune si efectele asupra cordului?

Care alte grupe si medicamente antiaritmice de linia a doua mai pot fi utilizate ?



MEDICAMENTELE ANTIANGINOASE

A. Actualitatea. Cardiopatia ischemica (angina pectorald, infarctul acut de miocard) este una
din cele mai frecvente cauze ale invaliditatii si letalitafii pacientilor. Pentru tratamentul acestei
patologii se folosesc medicamente care amelioreazd lucrul cordului si circulatia coronariana,
coagulabilitatea singelui si metabolismul miocardului.

B. Scopul instruirii. Familiarizarea studentului cu proprietdtile farmacologice ale preparatelor
antianginoase, probleme de asistentd medicala de urgenta (jugularea acceselor anginoase, principiile
tratamentului medicamentos al infarctului acut de miocard).

C. Obiective didactice

a) Studentul trebuie sa cunoasca: definitia, clasificarea, mecanismul de actiune, efectele,
indicatiile, contraindicatiile si reactiile adverse ale medicamentelor antianginoase, principiile
tratamentului In infarct acut de miocard, cdile optime de administrare si principiile de dozare in
functie de situatie.

b) Studentul trebuie sd poata: prescrie principalele medicamente obligatorii in formele
medicamentoase posibile, selecta medicamentele in functie de maladie si starile patologice.

D. Cunostinte din disciplinele precedente si de tangentd necesare pentru integrarea
interdisciplinara.

Anatomia omului. Arterele coronare si ramificatiile lor, venele cardiace, anastomozele vasculare,
circuitul mare si mic al circulatiei, structura miocardului.

Histologia. Particularitatile structurale si functionale ale miocardului.

Fiziologia umana. Debitul cardiac, intoarcerea venoasa si reglarea acestora. Fluxul sangvin
muscular si debitul cardiac in efortul fizic; circulatia coronariana. Volumul sangelui circulant,
volumul sistolic si minut-volumul, aportul venos catre cord (presarcina), presiunea diastolica din
ventriculul stang, rezistenta periferica (postsarcina).

Fiziopatologia. Insuficienta circulatorie cardiogend necoronarogend, coronarogena,
metabolicd, hematogena. Insuficienta circulatorie vasogena.

Medicina interna-semiologie. Sindromul de insuficientd coronariand; cardiopatia ischemica
si angina pectorald. Notiune de infarct miocardic acut si factorii etiologici ai acestuia.

E. intrebiri pentru autoinstruire

1. Definitia si clasificarea preparatelor antianginoase.

2. Medicamentele ce micsoreazd necesitatea miocardului in oxigen si maresc aportul de
oxigen: clasificarea.

3. Nitratii organici. Mecanismul de actiune la nivel molecular si sistemic, efectele
farmacologice. Indicatiile. Contraindicatiile. Reactiile adverse (precoce si tardive).
Farmacocinetica.

4. Sidnoniminele (molsidomina): mecanismul de actiune la nivel molecular si sistemic,
avantajele farmacodinamice, indicatiile, reactiile adverse.

5. Blocantele canalelor de calciu: clasificarea, mecanismul actiunii la nivel molecular si
sistemic, efcetele farmacologice. Indicatiile.  Contraindicatiile.  Reactiile  adverse.
Farmacocinetica.

6. Preparatele antianginoase dea II linei (ivabradina, ranolazina, nicorandil): mecanismul de
actiune efectele, indicatiile.

7. Beta-adrenoblocantele ca antianginoase: clasificarea, caracterizarea efectului antianginos,
indicatiile.

8. Coronarodilatatoarele: mecanismele de actiune, efectele. Indicatiile. Reactiile adverse.

9. Medicamentele ce amelioreazd metabolismul miocardului (cardioprotectoarele):
mecanismul de actiune, efectele, indicatiile.

10. Medicamentele folosite pentru jugularea acceselor angioase.

11. Grupele de medicamente utilizate in tratamentul infarctului acut de miocard. Principiile de
actiune.

F. Lucrul individual al studentului (se realizeaza in scris in procesul pregatirii)

1. Exercitii de receptura medicala



Sa se prescrie urmatoarele preparate in toate formele de livrare:
1. Nitroglicerina. 2. Izosorbid dinitrat. 3. Molsidomina. 4. Propranolol. 5. Nebivolol. 6.

Nifedipind. 7. Verapamil. 8. Dipiridamol.

Nr. | Denumirea medicamentului Forma medicamentoasa, doza
Sol. alcoolica 1% - 20ml in flacoane
Comprimate sublinguale: 0,0005; 0,001
1 Nitroglicerina Capsule 0,0005; 0,001 .
' Aerosol 1% - 10ml (sublingual)
Sol. 0,1%:; 0,5%; 1% - 1ml; 2ml in fiole
Sol. 0,1%; 1% - 50ml in flacoane
4 ae Comprimate / Capsule 0,02; 0,04
2. Izosorbid dinitrat Sol. (I)),l% 1 Omllgn Fole
3. Molsidomina Comprimate 0,002; 0,004; 0,008
Comprimate / Capsule / Drajeuri 0,01; 0,02
4. Nifedipina Sol. 2% - 30ml in flacoane(p/u uz intern)
Sol. 0,01% - 2ml in seringi preumplute
5 Verapamil Comprimate / Capsule 0,04; 0,08; 0,12
) Sol. 0,25% - 1ml; 2ml in fiole
6. Nebivolol Comprimate 0,005
Comprimate / Capsule 0,01; 0,04; 0,08
7. Propranolol Sol. 0,25% - 1ml in fiole;
Colir 1% - 5Sml
. .. Comprimate / Drajeuri 0,025; 0,075
8. Dipiridamol Sol. 0.5% - 2ml in fiole

2. Enumerati grupele si medicamentele utilizate in (pentru): jugularea acceselor de angina
pectorald; profilaxia acceselor de angind pectorald; medicamente de I linie care reduc
necesitatea si cresc aportul de oxigen In angina pectorald; medicamente de II linie care reduc
necesitatea si cresc aportul de oxigen 1n angina pectorald; medicamentele care reduc necesitatea
de oxigen in angina pectorald; cardioprotectoare in angina pectorald; combaterea durerilor in
infarctul acut de miocard; inlaturarea anxietatii (spaimei) in infarctul acut de miocard; profilaxia

trombozelor 1n infarctul acut de miocard.

G. Lucrul individual pentru consolidarea cunostintelor
a) Teste (Indrumar pentru lucrari de laborator la farmacologie. Chisinau 2016, p. 181 — 184).

b) Tabele (recapitularea cunostintelor)

Tabelul 1

Grupele de medicamente utilizate in tratamentul infarctului acut de miocard

Scopurile farmacoterapiei

Grupa medicamentelor | Medicamentele

Jugularea sindromului algic

Inlaturarea aritmiilor

Profilaxia si tratamentul trombozelor

Stimularea functiei contractile a miocardului

Ameliorarea circulatiei cardiace

Terapia edemului pulmonar




Tabelul 2
Reactiile adverse ale medicamentelor antianginoase
Nitrogli-
cerina

Reactii adverse Propranolol | Nifedipina | Verapamil | Dipiridamol

Cefalee

Ameteli

Tahicardie
Bradicardie
Hipotensiune arteriald
Bronhospasm

Edem maleolar
Hiperemia pielii fetei
Fenomenul "de furt"
Fenomenul "de sus-
pendare”

Nota! Prezenta efectului se noteaza cu semnul*“+”.

Tabelul 3
Caracteristica comparativa a nitratilor organici
Forma Caleade | Inceputul Durata
Parametri medicamen- | adminis- actiunii actiunii Indicatii
toasa trare (sec, min) | (min, ore)
Nitroglicerina
Isosorbit dinitrat
Isosorbit mononitrat
Tabelul 4
Selectivitatea tisulara a blocantilor canalelor de calciu
Blocarea preponderenta a canalelor de calciu
Structura chimica | Medicamentele Vaselor Vaselor
Cardiomiocitelor arteriale arteriale
periferice cerebrale
Derivatii-
dihidropiridinei
Derivatii
fenilalchilaminei
Derivatii
benzotiazepinei
Derivatii
difenilpiperazinei

Nota! Prezenta efectului se noteaza cu semnul ,,++” — efect maxim; ,,+” — efect mai mic decat
maxim.



Tabelul 5
Mecanismul de actiune a diverselor grupe de medicamente antianginoase
Principiile de

Blocan-
tratament a tele Diviri
cardiopatiei Efectele Nitratii | B-AB P
) s canalelor damol
ischemice a
) ) de Ca
miocardului
Micsorarea micsorarea presarcinii
necesitagii micgorarea postsarcinii
miocardului in )
. micsorarea FCC
O prin:
dilatarea vaselor coronariene
de calibru mare
dilaterea vaselor coronariene
Cresterea

de calibru mic
ameliorarea circulatiei
subendocardiace
blocarea nivelelor centrale a
reflexelor coronaroconstric-
toare
Nota! Prezenta efectului indicati prin semnul “+”

aportului de O2
catre miocard
prin:

H.Activitatea interactiva
1. Film didactic experimental si virtual ,,Langerdorff Heart”. (elaborarea procesului verbal,
concluziilor)
2. Cazuri clinice (Indrumar pentru lucriri de laborator la farmacologie. Chisinau 2016, p. 184 -
185).
3. Situatii virtuale. Indrumar pentru lucriri de laborator la farmacologie. Chisinau 2016, p. 186
- 187.
4. Problema de situatie
In sectia de internare s-au adresat 2 pacienti cu senzatie de durere acuti in regiunea
cordului. Pana la adresare au folosit sublingual de sine stititor un preparat ce a provocat o
diminuare neesentiali a durerii si o senzatiec de rece in cavitatea bucald. In sectia de
internare s- a administrat sunblingual preparatul A la un pacient sub formd de comprimate si
la altul sun forma de aerosol. Durerile s-au jugulat, dar in scurt timp au survenit palpitatii,
vertij, hiperemia fetei si cefalee. La examenul obiectiv s-a determinat o tahicardie (100 batai
pe minut) si o0 micsorarea a TA pana la 100/60 mmHg.
5. Ce preparat au folosit pacientii de sinestatator si mecanismul de
actiune? Care este preparatul A folosit in sectie de internare?
6. Care este cauza efectelor adverse constatate?
7. Ce preparate ar mai putea folosi daca nu poate suporta preparatul A?



MEDICAMENTELE VASODILATATOARE CEREBRALE SI PERIFERICE.
MEDICAMENTELE UTILIZATE iN MIGRENA. MEDICAMENTELE VENOTROPE.

A. Actualitatea. Dereglarile circulatiei cerebrale si periferice constituie o pondere
considerabild in practica medicald, iar pentru tratamentul lor se folosesc grupe multiple de
medicamente cu influentd asupra tonusului vascular, coagulabilititii sangelui, proceselor
metabolice si energetice. Migrena afecteazd o parte considerabila a populatiei, inclusiv apta de
munca, si constituie o problema de urgentd majora si de profilaxie a acceselor de migrend prin
utilizarea unei game foarte variate de medicamente. Patologia venoasa, cauzatd de o varietate
mare de factori, necesitd o abordare multilaterald prin utilizarea preparatelor cu influentd asupra
tonusului vascular, elasticitdtii si permeabilitatii vasculare, coagulabilitatii si proceselor
metabolice.

B. Scopul instruirii. Familiarizarea studentul cu proprietdtile farmacologice ale
vasodilatatoarelor cerebrale si periferice, preparatelor antimigrenoase si venotrope.

C. Obiective didactice

a) Studentul trebuie sd cunoasca: definitia, clasificarea, mecanismul de actiune, efectele,
indicatiile, contraindicatiile §i reactiile adverse ale vasodilatatoare cerebrale si periferice,
preparatelor antimigrenoase si venotrope, cdile optime de administrare si principiile de dozare in
functie de situatie.

b) Studentul trebuie sd poata: prescrie principalele medicamente obligatorii in formele
medicamentoase posibile, selecta medicamentele in functie de maladie si starile patologice.

D. Cunostinte din disciplinele precedente si de tangentd necesare pentru integrarea
interdisciplinara.

Anatomia omului. Arterele, venele si capilarele cerebrale si periferice, anastomozele
vasculare, structura creierului si inervatia vaselor sanguine.

Histologia.

Fiziologia umana. Fiziologia circulatiei cerebrale si periferice.

E. intrebiri pentru autoinstruire
1. Clasificarea medicamentelor utilizate in dereglarile circulatiei cerebrale si periferice.
2. Vasodilatatoarele miotrope:
e Alcaloizii din Vinca minor: mecanismul de actiune, efectele, indicatiile si reactiile adverse.
e Derivatii xantinici: mecanismul de actiune, efectele, indicatiile si reactiile adverse.
¢ Blocantele canalelor de calciu utilizate ca antiischemice cerebrale: mecanismul de actiune,

efectele, indicatiile si reactiile adverse.
3. Vasodilatatoarele neurotrope:
a) alcaloizii de ergot: mecanismul de actiune, efectele, indicatiile si reactiile adverse;
b) a-adrenoblocantele: mecanismul de actiune, efectele, indicatiile si reactiile adverse;
¢) antiserotoninicele: mecanismul de actiune, efectele, indicatiile si reactiile adverse.
4. Clasificarea medicamentelor antimigrenoase. Medicamente utilizate in jugularea accesului de
migrend: mecanismele de actiune. Grupele de medicamente utilizate in profilaxia migrenei.
5. Medicamentele venotrope: clasificarea. Medicamentele cu actiune mixta (venotonice §i
venoprotectoare): efectele si mecanismele de actiune, indicatiile.

F. Lucrul individual al studentului (se realizeaza in scris in procesul pregatirii)

1) Exercitii de receptura medicala.
Sa se prescrie urmatoarele medicamente 1n toate formele medicamentoase:

1. Vinpocetind. 2. Pentoxifilind. 3. Xantinol nicotinat. 4. Nicergolind. 5. Cinarizind. 6.
Sumatriptan. 7. Ravimig. 8. Piracetam. 9. Troxerutina. 10. Piricarbat.



Nr. | Denumirea medicamentului Forma medicamentoasa, doza
Comprimate 0,1; 0,2; 0,4

L. Pentoxifilina Sol. 2% - 5ml in fiole
2 Nicereolini Comprimate 0,005; 0,01
' 1eergolt Pulb. liofil. 0,004 in fiole
. .. Comprimate 0,15; 0,5;
3. Xantinol nicotinat Sol. 15% - 2ml in fiole
4. Vinpocentina Comprimate 0,005

Sol. 0,5% - 2ml in fiole

Comprimate / Capsule 0,4; 0,8; 1,2
Granulate 56,0 sau 2,8 in plicuri

5. Piracetam Sol. 20% - 125ml in flacoane (uz intern)
Sol. 20% - 5ml in fiole

Sol. 20% - 60ml in flacoane.
Comprimate 0,05; 0,1

6. Sumatriptan Sol. 1,2% - 0,5ml 1n seringi preuplute
Spray 10% - 2ml (intranazal, 10mg/doza)
7. Ravimig Comprimate 0,05
. Capsule 0,3
8. Troxerutina

Gel 2% - 100,0

Comprimate 0,25

Unguent 5% - 30,0

10. Cinarizina Comprimate / Capsule 0,025

9. Piricarbat

2) Enumerati grupele si medicamentele utilizate in (pentru): accese de migrena,
tratamentul migrenei, encefalopatie hipertensiva, dereglari vestibulo-cohleare, ictus ischemic,
insuficientd circulatorie cerebrald cronica, sechelele traumei cerebrale, sindrom Raynaud,
endarteriitd obliteranta, aterosclerozd cerebrald, tulburari oftalmologice ischemice, insuficienta
venoasa cronica, ulcere trofice ale membrelor inferioare.

G. Lucrul individual pentru consolidarea cunostintelor
1)Teste. Indrumar pentru lucrari de laborator la farmacologie. Chisinau 2016, pag. 178 - 179 si

189 - 190.
H.Activitatea interactiva
1. Film didactic experimental si virtual ,,Langendorff Heart”. (elaborarea procesului verbal,

concluziilor)

2. Cazuri clinice (Indrumar pentru lucrari de laborator la farmacologie. Chisinau 2016, p.184 -
185, 180).

3. Situatii virtuale (Indrumar pentru lucrari de laborator la farmacologie. Chisindu 2016, p. 186
- 187, 180).

4. Probleme:
In stationar a fost internat un pacient cu simptome ale dereglari circulatiei cerebrale si acuze
de cefalee pronuntata si persistent. In rezultatul examinarii a fost stabilitd stare migrenoasa.
Ce medicamente veti utiliza pentru jugularea accesului de cefalee si tratamentul sistematic
ulterior?



MEDICAMENTELE VASODILATATOARE SI VASOCONSTRICTOARE SISTEMICE
(antihipertensive, antihipotensive)

A. Actualitatea. Conform datelor OMS, hipertensiunea arteriala (HTA) ocupd un loc
primordial printre maladiile cardiovasculare. Pentru tratamentul acestei patologii sunt folosite o
gama variatd de medicamente ce necesitd cunostinte profunde despre proprietatile farmacologice
ale medicamentelor antihipertensive.

O deosebitd atentie necesitd si tratamentul hipotensiunii arteriale acute si cronice, stari
patologice frecvent intalnite in practica terapeutica, chirurgicald etc. si care solicitd un tratament
complex si de urgentd. Astfel, se impune o cercetare mai minutioasd a medicamentelor existente,
precum si elaborarea de medicamente noi, mai eficiente si acceptabile in medicatia starilor
hipotensive.

B. Scopul instruirii: familiarizarea studentilor cu proprietitile farmacologice ale
medicamentelor antihipertensive si antihipotensive cu formarea deprinderilor de selectare a celor
mai eficiente medicamente in tratamentul diferitelor forme ale dereglarii tensiunii arteriale.

C. Obiective didactice

a) Studentul trebuie sa cunoasca: clasificarea, mecanismul de actiune al efectului
antihipertensiv si antihipotensiv, indicatiile, contraindicatiile si reactiile adverse.

b) Studentul trebuie s poata: prescrie medicamentele antihipertensive si antihipotensive
obligatorii in formele medicamentoase si dozele respective, sd indice grupele si medicamentele
vasodilatatoare sau vasoconstrictoare in starile de urgenta si diferite forme ale dereglarilor
tensiunii arteriale.

D. Cunostinte din disciplinele precedente si de tangenta necesare pentru integrarea
interdisciplinara.

Anatomia omului. Inima, arterele si venele circuitului mare si mic, capilarele, structura peretelui
vascular, centrii vasomotori din trunchiul cerebral.

Histologia. Structura arterelor de tip muscular, musculo-elastic si elastic. Importanta
functionald a venelor de tip muscular si fibros (amuscular) Sistemul cardiovascular. Vasele
sanguine. Principiile generale de structurd. Arterele. Vasele patului microcirculator. Venele.
Vasele limfatice. Inima. Dezvoltarea, structura, histofiziologia.

Fiziologia umana. Hemodinamica: presiunea, fluxul si rezistenta. Distensibilitatea vasculara
si functiile sistemelor arterial si venos. Reglarea nervoasd a circulatiei si controlul rapid al
tensiunii arteriale. Rolul dominant al rinichilor in reglarea pe termen lung a tensiunii arteriale si in
hipertensiune: sistemul integrat de control al tensiunii. Sistemul functional de autoreglare a
tensiunii arteriale (analiza componentelor centrale si periferice). Influenta aferenta si efectoare a
centrilor vasomotori. Nervii vasomotori (constrictori si dilatatori ai vaselor sangvine).
Caracteristica si particularitatile baroreceptorilor sistemului vascular. Influenta umorala asupra
tonusului vascular (adrenalina, vasopresina, renina, angiotensina, histamina si kininele).

Fiziopatologia. Hipertensiunea arteriald primara si secundard. Hipotensiunea arteriald cronica
st acutd: colapsul, socul. Sistemul renind-angiotensind-aldosteron.

Medicina interna-semiologie. Notiunea sindromului clinic de hipertensiune arteriala.
Hipertensiunea arteriald esentiala si secundara. Hipotensiunea arteriala.

E. intrebiri pentru autoinstruire

1. Clasificarea antihipertensivelor (medicamentele neurotrope, musculotrope, medicamentele
ce regleaza metabolismul hidrosalin, inhibitorii sistemului renina-angiotensina-aldosteron).
2. Clasificarea preparatelor antihipertensive neurotrope:
a) Medicamentele antihipertensive cu actiune centrald: clasificarea, mecanismele de
actiune, efectele farmacologice, indicatiile, reactiile adverse;
b) Ganglioblocantele: mecanismul de actiune, efectul antihipertensiv, indicatiile;
c) Simpatoliticele: mecanismele de actiune, efectul antihipertensiv, indicatiile;
d) a-adrenoblocantele: clasificarea, mecanismul de actiune, efectele, indicatiile, reactiile
adverse;



e) P-adrenoblocantele: clasificarea, mecanismul de actiune, efectele, indicatiile, reactiile
adverse;
f) o,p - adrenoblocantele: mecanismul de actiune, efectele, indicatiile, reactiile adverse.
3. Medicamentele antihipertensive musculotrope: clasificarea.
a) Activatorii canalelor de potasiu: mecanismul de actiune, efectele, indicatiile, reactiile
adverse.
b) Donatorii oxidului nitric: mecanismul de actiune, efectele, indicatiile, reactiile adverse.
c) Blocantele canalelor de calciu: mecanismul de actiune, efectele, indicatiile, reactiile
adverse.
4. Diureticele ca antihipertensive: mecanismul de actiune, indicatiile, reactiile adverse.
5. Medicamentele antihipertensive cu influentd asupra sistemului renind-angiotensin-
aldosteron: clasificarea.
a) Inhibitorii enzimei de conversie: clasificarea dupa forma farmacologica, mecanismul de
actiune, efectele, indicatiile, reactiile adverse.
b) Blocantele receptorilor angiotensinici: mecanismul de actiune, efectele, indicatiile,
reactiile adverse.
¢) Inhibitorii vasopeptidazelor: mecanismul de actiune, efectele, indicatiile, reactiile
adverse.
d) Antagonistii reninei: mecanismul de actiune, efectele, indicatiile, reactiile adverse.
Medicamentele folosite in jugularea crizelor hipertensive. Caracteristica.
Principiile generale de tratament al hipertensiunii arteriale.
Clasificarea preparatelor antihipotensive (hipertensive) dupa mecanismul actiunii.
Antihipotensivele vasoconstrictoare: clasificarea.
a) alfa si alfa,beta-adrenomimeticele: mecanismul de actiune, efectul antihipotensiv,
indicatiile, reactiile adverse.
b) compusii izotioureici: mecanismul de actiune, efectele, indicatiile, contraindicatiile,
reactiile adverse.
c) peptidele vasoactive: mecanismele de actiune, efectele, indicatiile, reactiile adverse.
d) medicamentele vasoconstrictoare cu actiune centrald: stimuilantele bulbare
particularitatile de actiune si utilizare, reactiile adverse.
e) excitantele SNC (metilxantinele): mecanismul de actiune, influenta asupra cordului,
vaselor, presiunii arteriale, indicatiile, reactiile adverse.
10. Medicamentele antihipotensive cu influenta asupra cordului: clasificarea.
a) dopaminomimeticele: efectele, indicatiile, reactiile adverse.
b) Beta-1-adrenomimeticele: efectele, indicatiile, reactiile adverse.
11. Antihipotensive cu actiune permisiva: particularitatile actiunii antihipotensive a
glucocorticoizilor.
12. Substituentii de volum plasmatic: mecanismul de actiune, efectele, indicatiile.
F. Lucrul individual al studentului (se realizeaza in scris in procesul pregatirii)
1) Exercitii de receptura medicala.
Sa se prescrie urmatoarele medicamente 1n toate formele medicamentoase:
1. Clonidina. 2. Metildopa. 3. Moxonidind. 4. Azametoniu. 5. Prazosina. 6. Propranolol. 7.
Atenolol. 8. Carvedilol. 9. Nebivolol. 10. Labetalol. 11. Hidralazina. 12. Nifedipina. 13.
Nitroprusiat de sodiu. 14. Captopril. 15. Enalapril. 16. Losartan. 17. Epinefrind. 18.
Norepinefrina. 19. Fenilefrina. 20. Izoturon. 21. Dopamina. 22. Cafeind benzoat de sodiu. 23.
Dobutamina

A e

Nr. Denumirea medicamentului Forma de livrare, doza
1. Atenolol Comprimate 0,05; 0,1
2. Azametoniu Sol. 5% - 1ml in fiole
. . Comprimate 0,1
3. Cafeina benzoat de sodiu Sol. 10% - 1ml in fiole
4, Captopril Comprimate 0,025; 0,05; 0,1




5. Carvedilol Comprimate 0,00625; 0,0125; 0,025
1w Comprimate 0,000075; 0,00015
6 Clonidina Sol. 0,01% - Iml in fiole
7 Dobutamina Sol. 0,5% - 50 ml in fiole Pulb. liofil. 0,25 in
' flacoane
8. Dopamina Sol. 4% - 5 ml 1n fiole
9 Enalapril Comprimate 0,0025; 0,005; 0,01
] Enalaprilat Sol. 0,125% - 1ml 1n fiole

10 Epinefrini Sol. 0,1%; 0,18% - 1ml in fiole

' pinetri Sol. 0,1%; 0,18% - 10ml in flacoane

e Sol. 1% - 1ml in fiole
11. Fenilefrina Colir 2,5% - 5ml
. . o Comprimate/ Drajeuri 0,01; 0,025
12. Hidralazina Sol. 2% - 1 ml in fiole
13. Izoturon Sol. 10% - 1ml in fiole
Comprimate 0,1; 0,2
14 Labetalol Sol. 0,5% - 4ml; 20ml in fiole
15. Losartan Comprimate 0,05; 0,1
16. Metildopa Comprimate 0,25; 0,5
17. Moxonidina Comprimate 0,0002; 0,0003; 0,0004
18. Nebivolol Comprimate 0,005
19. Nifedipina Comprimate/ Drajeuri/ Capsule 0,01; 0,02
. . . Pulb. liofil. 0,03 in fiole
20. Nitroprusiat de sodiu Pulb. liofil. 0,05 in flacoane
21. Norepinefrina Sol. 0,2% - 1ml in fiole
22. Prazosin Comprimate 0,001; 0,002
Comprimate/ Capsule 0,01; 0,02; 0,04

23. Propranolol Sol. 0,25% - 1ml in fiole

2) Enumerati grupele si medicamentele utilizate in (pentru): criza hipertensiva; urgente
hipertensive; tratamentul feocromocitomului; preparate neurotrope cu actiune centrald in
hipertensiune arteriald; preparate neurotrope periferice in hipertensiunea arteriald; musculotrope
in hipertensiunea arteriald; inhibitorii sistemului renina-angiotensina-aldosteron in hipertensiunea
arteriald; inhibitorii enzimei de conversie in hipertensiune arteriala, hipertensiune arteriala cu
aritmii; hipertensiunea arteriala cu hiperaldosteronism; hipertensiunea arteriald cu hiperreninemie;
vasoconstrictoare cu actiune centrald in hipotensiunea arteriald; vasoconstrictoare periferice in
hipotensiunea arteriald; cardiostimulatoare in hipotensiunea arteriald; hipotensiunea arterialda
hemoragica; soc cardiogen cu hipotensiune arteriald; hipotensiunea arteriala rezistenta la
simpatomimetice; hipotensiunea ortostatica provocatd de ganglioblocante si alfa-adrenoblocante;
soc hipovolemic; hipotensiunea arteriald cronica.

G. Lucrul individual pentru consolidarea cunostintelor
1)Teste (Indrumar pentru lucriri de laborator la farmacologie. Chisindu 2016, p. 190 - 195)
2)Tabele (recapitularea cunostintelor).
Tabelul 1
Influenta medicamentelor hipotensive asupra tonusului vascular, debitului cardiac si
secretiei de renina

Parametrii Tgnusul vascular Debitul cardiac Secretia de renina
Arterial Venos
Clonidina
Azametoniu
Rezerpina
Doxazosina




Propranolol

Hidralazina

Minoxidil

Nifedipina

Verapamil

Nitroprusiat
de sodiu

Nota: pentru completarea Tabelului utilizati urmatoarele semne:

“1” — majorare, “|” — micsirare, “—" — lipsa efectului.
Tabelul 2
Reactiile adverse ale antihipertensivelor miotrope
Reactii adverse Hidralazind | Minoxidil Nltropru‘51at Nifedipind | Verapamil
de sodiu
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 3
Caracteristica comparativa a clonidinei si moxonidinei
Parametrii comparativi Clonidina Moxonidina
Stimularea -
Mecanismul adrenoreceptorilor centrali
actiunii Stimularea receptorilor
imidazolinici -I;centrali
- Cuparea crizelor hipertensive
Utilizarea Terapia sistematicd a HTA
Efect sedativ-hipnotic evident
Reactii adverse Xerostomie
Sindrom "de suspendare"
Nota: prezenta efectului notati cu semnul “+”
Tabelul 4

Caracteristica comparativa a inhibitorilor enzimei de conversie a angiotensinei (IEC) si
blocantelor receptorilor angiotenzinici

Parametri comparativi

IEC

Blocantele receptorilor
angiotenzinici

Angiotensina II

Continutul in Aldosteronul
singe Norad.re'ne%hna
Bradikinina
Prostaglandind E2
. Tratamentul HTA
Utilizare

Tratamentul IC

Reactiile adverse

Tuse uscata




Eruptii cutanate
Edem angioneurotic
(Quinke)
Vertij

Nota: pentru completarea Tabelului utilizati urmatoarele semne:

“1” — majorare, ““|” — micsorare,
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— lipsa efectului, “+” — prezenta.
Tabelul 5

Medicamentele utilizate in hipotensiunea arterialid. Mecanismul lor de actiune

Medicamentele

Hipotensiune Hipotensiune Soc Mecanismul
arteriald acutd | arteriald esentiald | cardiogen de actiune

Cafeina benzoat de
sodiu

[zoturon

Dopamina

Angiotensinamida

Dezoxicorticosteron
acetat

Epinefrina

Nota: prezenta utilizdrii preparatului indicati prin semnul “+”.

H. Activitatea interactiva

1.Film didactic experimental si virtual (elaborarea procesului verbal, concluziilor)
2.Cazuri clinice (Indrumar pentru lucrari de laborator la farmacologie. Chisinau 2016, p. 197 -

198)

3.Situatii virtuale (Indrumar pentru lucriri de laborator la farmacologie. Chisinau 2016, p. 190 -

195)

4.Probleme de situatie

Problema 1

Un pacient a suportat un accident rutier a fost internat de urgenta in sectia terapie intensiva.
Tensiunea arteriald era 60/20 mmHg, frecventa contractiilor cardiace — 140 batii/minut, pO; —

75%.

Indicati acestui pacient medicamentele posibile pentru marirea valorilor tensiunii arteriele.
Explicati mecanismele de actiune ale medicamentelor selectate.

a)
b)

c)

d)
¢)
f)

Problema 2

In conditii experimentale s-au modelat urmitoarele variante ale hipertensiunii arteriale:
Imobilizarea animalelor cu dezvoltarea unui stress

Stimularea nervilor simpatici cu vasoconstrictie periferica si tahicardie

Producerea unei vasoconstrictii prin administrarea substanfelor cu actiune asupra
musculaturii netede

Prin stimularea aparatului juxtaglomerular al rinichilor

Dezvoltarea unei tumori a medulosuprarenalelor

Administrarea angiotensinei II

Ce grupe si preparate veti selecta pentru tratamentul hipertensiunii arteriale produse?
Care este mecanismul de actiune al acestor preparate?

a)
b)
©)
d)

Problema 3

In conditii experimentale s-au modelat urmitoarele variante ale hipotensiunii arteriale:
Diminuarea lucrului cordului;

Vasodilatatie prin denervarea simpaticd;

Soc traumatic cu hemoragie;

Administrarea de alfa-adrenoblocante.

Enumerati grupele si medicamentele posibile pentru combaterea hipotensiunii arteriale.



DIURETICELE. MEDICAMENTELETELE ANTIGUTOASE SI UTILIZATE iN
UROLITIAZA. MEDICAMENTELE UTILIZATE iN DEREGLARILE ECHILIBRULUI
HIDRO-ELECTROLITIC SI ACIDO-BAZIC. SUBSTITUIENTII DE VOLUM
PLASMATIC

A. Actualitatea. Retentia sarurilor si apei in organism este responsabild de hidratarea
tesuturilor, iar in maladiile renale, insuficienta cardiovasculard, patologiile ficatului si starile de
urgentd (intoxicatii acute, crize hipertensive, edem cerebral etc.) si de formarea edemelor.

Pentru rezolvarea situatiilor respective este necesard selectarea adecvata a diureticelor in
functie de locul si mecanismul lor de actiune, proprietatile farmacodinamice si farmacocinetice.

Guta constituie o maladie cauzatd de formarea si depunerea excesiva a acidului uric 1n tesuturi
si necesita utilizarea medicamentelor pentru jugularea acceselor si profilaxia (tratamentul) gutei.
Starile de urolitiaza, determinate de formarea diferitor metaboliti endogeni cu precipitarea sub
formd de calculi, necesitd un tratament sistematic pentru preantdmpinarea formarii si/sau
dizolvarea calculilor renali. Dereglarile echilibrului hidro-electrolitic si acido-bazic, prezente in
diverse maladii si stari patologice necesitd corectie adecvata. Starile de hipovolemie insotesc o
gama variata de patologii (socuri, hipotensiuni arteriale, deshidratari, intoxicatii etc.) si prezinta
stari de urgenta cu selectarea adecvata a substituientilor de volum plasmatic in functie de efectele
farmacologice si reactiile adverse.

B. Scopul instruirii: familiarizarea studentilor cu proprietatile farmacologice a diureticelor,
preparatelor antigutoase si utilizate in urolitiaza, a dereglarilor echilibrului hidro-electrolitic si
acido-bazic, substituientilor de volum plasmatic, precum si in formarea deprinderilor de
prescriere a retetelor si de selectare a medicamentelor in functie de patologie.

C. Obiective didactice

a) Studentul trebuie sa cunoasca: definitia, clasificarea, mecanismele de actiune, efectele
farmacologice, indicatiile, contraindicatiile, reactiile adverse si farmacocinetica diureticelor,
preparatelor antigutoase, preparatelor utilizate in urolitiaza, dereglarile echilibrului hidro-
electrolitic si acido-bazic, substituientilor de volum plasmatic.

b) Studentul trebuie sa poata: prescrie medicamentele din grupele respective in diverse forme
medicamentoase si sa le indice in functie de maladie si starile patologice.

D. Cunostinte din disciplinele precedente si de tangentd necesare pentru integrarea
interdisciplinara.

Anatomia omului. Structura rinichilor, caile urinare, vascularizatia renala.

Histologia. Sistemul urinar. Dezvoltarea, structura, histofiziologia. Nefronul — unitatea

morfo-functionala a rinichiului. Bazele morfo-functionale de reglare a procesului de formare a
urinei. Complexul juxta-glomerular, structura si functia. Dezvoltarea, structura, histofiziologia.

Fiziologia umana. Compartimentele lichidiene ale organismului. Edemul. Reglarea osmolaritatii
extracelulare si a concentratiei extracelulare a sodiului.Mecanismele principale ale excretiei
(formarii) urinei. Starea acido-bazicd si echilibrul hidro-electrolitic.Formarea urinei: 1. Filtrarea
glomerulara, fluxul sangvin renal si controlul acestora.Formarea urinei: II. Procesarea tubulara a
filtratului glomerulard. Reglarea renala a nivelului ionilor. Actiunile integrate pentru controlul
volemiei si volumului lichidului extracelular.

Fiziopatologia. Dereglarea echilibrului hidro-electrolitic si acido-bazic. Patogeneza edemelor
si hipovolemiei.

E. Intrebiri pentru autoinstruire

1. Diureticele. Notiune de diuretice si saluretice.

2. Clasificarea diureticelor dupa mecanismul actiunii, locul actiunii in nefron, viteza aparitiei si
durata efectului, intensitatea actiunii.

3. Diureticele cu influentd predominanta asupra glomerulului. Caracterizarea actiunii diuretice a
glicozidelor cardiace, xantinelor si vasodilatatoarelor. Indicatiile.

4. Diureticele cu influentd predominantd asupra tubului contort proximal. Inhibitorii
carboanhidrazei: mecanismul de actiune, efectele, indicatiile, contraindicatiile, reactiile adverse.



5. Diureticele cu actiune pe parcursul intregului nefron, dar preponderent in tubii proximali.
Diureticele osmotice: mecanismul actiunii, efectele, indicatiile, contraindicatiile, reactiile adverse,
farmacocinetica.

6. Diureticele cu influentd predominanta asupra porfiunii ascendente a ansei Henle (saluretice):
mecanismul actiunii, efectele, indicatiile, contraindicatiile, reactiile adverse, farmacocinetica.

7. Diureticele cu influentd asupra segmentului cortical al ansei Henle si tubului contort distal.
Diureticele tiazidice si inrudite (netiazidice): mecanismul de actiune, efectele, indicatiile,
contraindicatiile, reactiile adverse, farmacocinetica.

8. Diureticele cu influentd predominanta asupra segmentului terminal al tubului contort distal si
tubului colector. Clasificarea. Antagonistii competitivi si necompetitivi ai aldosteronului:
mecanismul actiunii, efectele, indicatiile, contraindicatiile, reactiile adverse, farmacocinetica.

9. Medicamentele antigutoase. Clasificarea. Medicamentele cu actiune specifica utilizate in
criza de gutd: mecanismul de actiune, efectul antiinflamator, indicatiile, reactiile adverse.
Clasificarea medicamentelor utilizate in profilaxia (tratamentul) gutei: mecanismele de actiune,
efectele, indicatiile si reactiile adverse ale uricoinhibitorilor, uricozuricelor si uricoliticelor.

10. Medicamentele utilizate in urolitiaza: clasificarea, caracteristica medicamentelor ce
modifica pH-ul urinei si spasmoliticelor vegetale.

11. Clasificarea preparatelor utilizate in dereglarile echilibrului hidro-electrolitic. Solutiile
cristaloizilor utilizate in deshidratarile izotone, hipotone si hipertone: proprietatile farmacologice,
indicatiile, contraindicatiile, reactiile adverse. Medicamentele utilizate pentru corectia
hipokaliemiei, hipomagniemiei si hipocalciemiei.

12.  Medicamentele folosite in dereglarile echilibrului acido-bazic. Clasificarea. Caracteristica
medicamentelor utilizate in tratamentul acidozelor si alcalozelor.

13. Substituentii de volum plasmatic. Clasificarea.

14. Dextranii ca substituienti de volum plasmatic: clasificarea, mecanismul de actiune,
efectele, indicatiile, contrindicatiile, reactiile adverse.

15. Medicamentele hidroxietilamidonului ca substituienti de volum plasmatic: clasificarea,
mecanismul de actiune, efectele, indicatiile, contrindicatiile, reactiile adverse.

16. Medicamentele polimerilor polipeptidici ca substituienti de volum plasmatic: mecanismul
de actiune, efectele, indicatiile, contrindicatiile, reactiile adverse.

17. Medicamentele sangelui ca substituienti de volum plasmatic: mecanismul de actiune,
efectele, indicatiile, contraindicatiile, reactiile adverse.

F. Lucrul individual al studentului (se realizeaza in scris in procesul pregatirii)
1.) Exercitii de receptura medicala
Sa se prescrie urmatoarele medicamente 1n toate formele medicamentoase:

1. Manitol. 2. Furosemid. 3 Torasemid. 4. Hidroclorotiazida. 5. Indapamid. 6. Triamteren. 7.
Spironolactona. 8 Colchicina. 9. Alopurinol. 10. Cistenal. 11. Clorura de amoniu. 12.
Hidrocarbonat de sodiu. 13. Dextran-40. 14. Dextran-70. 15. Sulfinpirazona. 16. Clorura de sodiu.
17. Clorura de potasiu. 18. Clorurd de calciu. 19. Rehidron. 20. Hidroxietilamidon (refortan). 21.
Trometamol.

Nr. | Denumirea medicamentului Forma de livrare, doza
1 Manitol Sol. 20% - 250ml; 500ml in flacoane
. Comprimate 0,04
2 Furosemid Sol. {)% - 2ml in fiole
. Comprimate 0,005; 0,01
3 Torasemid Sol. 0.5%: 1% - 1ol in fiole
4 Hidroclorotiazida Comprimate 0,025; 0,05
5 Indapamid Comprimate / Capsule 0,0025; 0,0015
6 Spironolactoni Comprimate / Capsule 0,025; 0,05
Sol. 0,2% - 10ml 1n fiole
7 Triamteren Capsule 0,05
8 Colchicina Comprimate 0,001




9 Alopurinol Comprimate 0,1; 0,3
10 Cistenal Sol. 10ml in flacoane (picaturi p/u uz intern)
11 Clorura de amoniu Sol. 5% - 200ml in flacoane
Comprimate 0,5
12 Hidrocarbonat de sodiu Sol. 4% - 200; 400ml in flacoane
Pulbere 50,0
13 Dextran-40 Sol. 10% - 100ml in flacoane
14 Dextran-70 Sol. 6% - 100ml; 200ml in flacoane
15 Cloruri de sodiu Sol. 0,9% - 200ml; 500ml in flacoane
Sol. 0,9% - 10ml in fiole
o . Comprimate 0,5; 1,0
16 Clorura de potasiu Sol. 4% - 10ml in fiole
< . Sol. 10% - 5ml in fiole
17 Clorura de calciu Sol. 10% - 200ml in flacoane
18 Rehidron Pulbere 18,9 in plicuri
19 Hidroxietilamidon Sol. 10% - 250ml in flacoane
(refortan)
20 Trometamol Sol. 3,66% - 250ml in flacoane
21 Sulfinpirazona Comprimate 0,1; 0,2

2) Enumerati grupele si medicamentele utilizate in (pentru): edem cerebral, edem pulmonar
de origine toxica, diuretice 1n insuficientd renald acuta, diuretice in insuficientd renald cronica,
diureza fortatd, diuretice In hipertensiunea arteriald, hipertensiune arteriald secundara prin
hiperaldosteronism, diuretice in glaucom, diuretice in insuficienta cardiaca acutd, diuretice in
insuficienta cardiaca congestivd cronicd, acces de gutd, profilaxia gutei, tratamentul gutei,
uricoinhibitor in guta, uricozurice in guta, alcalinizarea urinei in urolitiaza, acidifierea urinei in
urolitiaza, tratamentul stirii de acidoza, tratamentul starii de alcaloza, tratamentul deshidratarii
izotone, tratamentul deshidratarii hipotone, tratamentul deshidratarii hipertone, soc hipovolemic,
detoxificarea organismului in peritonite, detoxificarea organismului in toxiinfectie alimentara,
hipokaliemie, hipocalciemie.
G. Lucrul individual pentru consolidarea cunostintelor

1) Teste (Indrumar pentru lucrérile de laborator la farmacologie. Chisinau 2016, p. 199 - 203,

275 —276).
2) Tabele (recapitularea cunostintelor)
Tabelul 1
Localizarea actiunii predominante a diureticelor si eficacitatea lor clinica
Localizarea actiunii Medicamente Eficacitatea (mare, medie, mica)
Tubii proximali a)...
Partea ascendenta a ansei a)...
Henle b)...
C)...
a)...
. b)...
Segmentul cortical al o)
ansei Henle si tubii distali d). o
e)...
Segmentul terminal al a)...
tubilor distali si tubii b)...
colectori c)...
Pe parcursul intregului a)...
nefron b)...

Tabelul 2



Influenta diureticelor asupra eliminarii ionilor si acidului uric

Grupa diureticelor

Na" | K*

Ca** | Mg | CI' | HCOy

Acid
uric

Tiazidele si medicamentele

inrudite

Diureticele de ansa

Inhibitorii carboanhidrazei

Antagonistii competitivi ai

aldosteronului

Antagonistii necompetitivi ai

aldosteronului

Diureticele osmotice

Tabelul 3

Caracteristica farmacologica a medicamentelor diuretice

Medicamentul

Calea de
administrare

Inceputul actiunii
(min, ore)

Durata actiunii (min, ore)

Hidroclorotiazida

Indapamid

Clortalidon

Furosemid

Torasemid

Spironolactona

Triamteren

Manitol

Tabelul 4

Selectati indicatiile principale pentru administrarea diureticelor

Inhibitorii Antagonistii

. Tiazidele | Diureticele | Diureticele . .
Indicatii n : N . . carboanhi- | concurenti ai
si inrudite | "De ansa osmotice . .
drazei aldosteronului
Insuficienta
cardiaca cronica
Hipertensiunea
arteriala

Edem pulmonar

Edem cerebral

Insuficienta renala
acuta

Insuficienta
cardiaca acuta

Hiperaldosteronism
secundar

Glaucom

Intoxicatii acute




Tabelul 5
Reactiile adverse ale diureticelor

H1§1r0.c l?r— Furosemid | Acetazolamida | Triamteren Splron?-
tiazida lactond

Reactii adverse

Hipopotasemie
Hiperpotasemie
Hiperuricemie
Hiperglicemie
Ototoxicitate
Hematotoxicitate
Ginecomastie
Hipotensiune
Hepatotoxicitate
Acidoza
Alcaloza

Tabelul 6
Indicatiile substituentilor de volum plasmatic

Indicatiile Dextran 40 Dextran 70 Gelatinol Trisol
Soc hipovolemic
Hipotensiunea arteriala acuta
Intoxicatie acuta
Patologii cu dereglari ale
microcirculatiei
Profilaxia si tratamentul
trombozelor si tromboemboliilor
Deshidratarea organismului

Tabelul 7
Substituentii de volum plasmatic: efectele si mecanismele lor
Grupa de substituient Efectul farmacologic Mecanismul efectului
Solutia izotona natriu clor
Dextran 40
Hidroxietilamidon (refortan)
Albumina

Medicamentele poligelinei
H.Activitatea interactiva

1. Film didactic experimental si virtual. (elaborarea procesului verbal, concluziilor).

2. Cazuri clinice. Indrumar pentru lucrarile de laborator la farmacologie. Chisinau 2016, p.
203, 277.

3. Situatii virtuale. Indrumar pentru lucririle de laborator la farmacologie. Chisinau 2016, p.
204, 2717.

4. Probleme de situatie:

1. In conditii experimentale s-a modelat edem cerebral. Pentru inliturarea edemului la
animalul A s-a folosit manitolul, iar la B — ureea. Peste o orda edemul cerebral s-a corectat. La
supravegherea ulterioara peste 6 ore s-a constatat o revenire a edemului cerebral la animalul B.

Care este cauza efectelor observate?
Explicati mecanismele fenomenelor observate.

2. La care grupe de medicamente va recurge medicul pentru corectia starilor de
hipovolemie 1n caz de: a) deshidratare izotond; b) deshidratare hipotona; c) soc hemoragic; d) soc
endotoxic; €) ciroza cu ascita.




Argumentati selectarea grupelor si principiile de utilizare.

3. In conditii experimentale s-a modelat o stare de acidozi. Pentru corectia acesteia a fost
administrata solutia de 4% hidrocarbonat de sodiu. La examinare pH-ul sangvin s-a normalizat,
dar se constata o hipernatriemie relativa si acidoza intracelulara.

Care a fost cauza hipernatriemiei relative si persistentei acidozei intracelulare?
Ce veti recomanda pentru corectia acidozei intracelulare?

MEDICAMENTELE CU INFLUENTA ASUPRA SANGELUI ST ORGANELOR
HEMATOPOIETICE

A. Actualitatea. Dereglarile coagulabilitafii, fibrinolizei si hematopoiezei sunt frecvente,
deseori grave (hemoragii acute, interventii chirurgicale) sau letale (tromboza arterei pulmonare,
vaselor cerebrale, coagularea intravasculara, leucoze, leucemii).

B.Scopul instruirii. Familiarizarea studentilor cu proprietatile farmacologice ale
medicamentelor utilizate in dereglarea fibrinolizei si hemopoiezei.

C. Obiective didactice

a) Studentul trebuie sa cunoasca: definitia, clasificarea, mecanismul de actiune, efectele,
indicatiile, contraindicatiile si reactiile adverse ale medicamentelor antitrombotice, hemostatice si
a celor utilizate in dereglarile hemopoiezei.

b) Studentul trebuie sd poatd: prescrie medicamentele in diferite forme medicamentoase,
indica medicamente din aceste grupe in diferite patologii ale sistemului sanguin.

D. Cunostinte din disciplinele precedente si de tangenta necesare pentru integrarea
interdisciplinara.
Fiziologie. Hemostaza si coagularea sangelui. Etapele de coagulare a sangelui. Originea si rolul
fiziologic al heparinei.

Biochimie. Mecanismele in cascadd de actiune a enzimelor ce contribuie la coagularea
sangelui. Functiile metabolice ale cianocobalaminei si acidului folic.

Fiziopatologie. Sistemul anticoagulant al sangelui. Mecanismul trombogenezei. Formarea
trombului alb si trombului rosu. Anemiile, leucopeniile, trombocitopeniile. Formele, cauzele si
mecanismele dezvoltarii lor. Leucemiile, trombocitopeniile. Cauzele si mecanismele dezvoltarii.

E. Intrebiri pentru autoinstruire

1. Definitia si clasificarea preparatelor antitrombotice.

2. Clasificarea anticoagulantelor cu actiune directa.

3. Preparatele heparinei standard: mecanismul de actiune, efectele, indicatiile, contraindicatiile,
reactiile adverse si farmacocinetica. Antagonistii heparinei.

4.Heparinele cu masa moleculara mica: particularititile farmacodinamice si farmacocinetice,
caracteristica comparativa cu heparinele standard. Indicatiile.

5. Antagonistii directi ai trombinei: clasificarea, mecanismul de actiune, efectele, indicatiile.

6. Antagonistii factorului Xa: mecanismul de actiune, efectele, indicatiile, reactiile adverse.

7. Anticoagulantele cu actiune indirectd: clasificarea dupd aparteneta de grup si durata de
actiune, mecanismul de actiune, indicatiile, contraindicatiile, reactiile adverse. Caracterizarea
comparativa intre anticoagulantele cu actiune indirectd si anticoagulantele cu actiune directa.
Antagonistii anticoagulantelor indirecte.

8. Antiagregantele: clasificarea, mecanismele de actiune, indicatiile, contraindicatiile, reactiile
adverse ale ale inhibitorilor ciclooxigenazei, blocantelor receptorilor tronboxanului A2,
purinergici si glicoproteici.

9. Fibrinoliticele:clasificarea, mecanismul de actiune, indicatiile, reactiile adverse.



10.Definitia si clasificarea preparatelor hemostatice.

11.Clasificarea  hemostaticele cu actiune locald. Caracteristica = medicamentelor
vasoconstrictoare, astringente, cu activitatea tromboplastinica si trombinica.

12.Clasificarea hemostaticelor cu actiune sistemica.

13.Coagulantele cu actiune directd: mecanismul de actiune,indicatiile.

14.Coagulantele cu actiune indirecta: mecanismul de actiune, indicatiile, reactiile adverse.

15. Antifibrinoliticele: clasificarea, mecanismul de actiune, indicatiile, reactiile adverse.

16.Agregantele: clasificarea, mecanismul de actiune, indicatiile, reactiile adverse.

17.Clasificarea preparatelor antianemice.

18.Medicamentele utilizate in anemiile hipocrome (feriprive): clasificarea, farmacocinetica,
indicatiile, reactiile adverse.

19.Medicamentele utilizate 1n anemia megaloblastici Bp-deficitard: proprietatile
farmacodinamice si farmacocinetice, indicatiile.

20.Medicamentele utilizate in anemia megaloblasticd folii-deficitard: proprietatile
farmacodinamice si farmacocinetice, indicatiile.

21.Medicamentele utilizate in anemia hemoliticd: proprietdtile farmacodinamice si
farmacocinetice.

22.Medicamentele utilizate in anemiile hipo- sau aplastice eritropoietinei: proprietdtile
farmacodinamice, indicatiile, reactiile adverse.

23.Clasificarea preparatelor cu actiune asupra leucopoiezei. Stimulatoarele leucopoiezei:
proprietatile farmacodinamice, indicatiile, reactiile adverse.

24.Clasificarea angioprotectoarelor. Mecanismul de actiune, efectele, indicatiile preparatelor de
origine vegetala, animaliere §i sintetice.

F. Lucrul individual al studentului (se realizeaza in scris in procesul pregatirii)

1. Exercitii de receptura medicala
Sa se prescrie urmatoarele medicamente 1n toate formele medicamentoase posibile:
1. Heparind. 2. Nadroparind. 3. Enoxaparind. 4. Protamind sulfat 5. Biscumacetat de etil. 6.
Warfarina. 7. Alteplaza. 8. Streptokinaza. 9. Ticlopidina. 10. Acid acetilsalicilic. 11. Fibrinogen.
12. Menadiond. 13. Acid aminocaproic. 14. Aprotinina. 15. Carbazocroma. 16. Sulfat feros. 17.
Fercoven. 18. Cianocobalamina (vit. B12). 19. Acid folic. 20. Nucleinat de sodiu.

Nr. Denumirea medicamentului Forma de livrare, doza

Sol. 5ml (5000 Ul/ml) in flacoane

. o Unguent 10,0; 25,0 (100UT/

L Heparina Gelg 25,0; 50,0 (100(& Ul/g) o

Crema 40,0 (500 Ul/g)

Sol. 0,3ml; 0,6 ml (9500 UI antiXa/ml) in
2. Nadroparina seringd preumpluta

Sol. 9500 UI/ml - 5 ml in fiole

. o Sol. 0,4 ml; 0,6 ml (10000 UI antiXa/ml) in

3. Enoxaparina . <

seringa preumpluta

- Sol. 1% - 2ml; 5 ml in fiole
4 Protamina sulfat Sol. 1% - 10ml in flacoane
5. Biscumacetat de etil Comprimate 0,05; 0,1; 0,3
6. Warfarina Comprimate 0,0025; 0,005
7. Alteplaza Pulb. liof. 0,01; 0,05 1n flacoane
8. Streptokinaza Pulb. liof. 500000UT; 1500000UI in flacoane
9. Ticlopidina Comprimate 0,25; 0,125
10. Acid acetilsalicilic Comprimate 0,075; 0,1; 0,15
11. Fibrinogen Pulb. 1,0; 2,0 in flacoane
.. Comprimate 0,01; 0,015

12 Menadiona Sol. f% - 1 ml in fiole




Comprimate 0,5
13. Acid aminocaproic Granulate 50,0; 100,0
Sol. 5% - 100 ml in flacoane;
Pulb. 1,0; 3,0 (p/u uz intern)
14. Aprotinina Sol. 10 ml (10.000 UIK/ml) in flacoane / fiole
15. Carbazocroma Sol. 0,025% - 1 ml 1n fiole
Comprimate 0,105 s1 0,2;
16. Sulfat feros Sirop 1,5 % - 100 ml
Sol. 12,5% - 50 ml in flacoane (p/u uz intern)
17. Fercoven Sol. in fiole 5 ml
. . o Comprimate 0,0005; 0,001
18. Ciancobalamina Sol. 8’05 % - 1 ml in fiole
19. Acid folic Comprimate 0,001; 0,005
20. Nucleinat de sodiu IC,SIIE %l’gn?rtleﬂ%fsane

2. Enumerati grupele si medicamentele utilizate in (pentru): tratamentul si profilaxia
trombozelor venoase profunde, tratamentul si profilaxia trombemboliei arterelor pulmonare,
coagulopatia intravasculard diseminatd, supradozarea anticoagulantelor cu actiune indirecta,
supradozarea anticoagulantelor directe, prevenirea tromboemboliilor postoperatorii, profilaxia
trombozelor arteriale periferice, profilaxia trombozei in infarct miocardic, profilaxia
tromboemboliilor in fibrilatia atriald, profilaxia accidentelor cerebrovasculare, stoparea
hemoragiei parenchimatoase si capilare, hemofilie, hemoragii gastrointestinale si pulmonare,
hemoragiile cauzate de hiperfibrinoliza, anemia feripriva, anemia Bi;-deficitard, anemia folic-
deficitara, anemia aplastica, anemia hemolitica, leucopenie.

G. Lucrul individual pentru consolidarea cunostintelor
1)Teste Indrumar pentru lucrari de laborator la farmacologie. Chisinau 2016, p. 236, 248).
2)Tabele (recapitularea cunostintelor)

Tabelul 1
Caracteristica comparativa a anticoagulantelor
. Anticoagulante cu Anticoagulante cu
Parametrii . . : SR
actiune directa actiune indirecta
Mecanismul de
actiune
Activitatea ::m V¥VO',',
1n VItro
Prezenta perioadei de latentd in actiune
Prezenta proprietatilor cumulative
Durata actiunii dupa suspendarea
medicamentelor (ore)
Antagonistii specifici
Tabelul 2

Caracteristica comparativa a heparinei standard si heparinelor
cu masa moleculara mica

Heparinele cu masa

Parametrii Heparina standard N
moleculard mica

Masa moleculara kDA
Inactivarea factorului Ila:Xa
Efectul anticoagulant
Durata actiunii s/c




Efectul maxim s/c

Monitorizarea tratamentului

Biodisponibilitatea la administrarea
subcutanata (%)

Timpul de Injumatatire

Frecventa riscului de hemoragii

Capacitatea de a provoca
trombocitopenie

Tabelul 3

Caracteristica comparativa a medicamentelor fibrinolitice

Parametrii

Strepto-
chinaza

Strepto-
decaza

Urochi-
naza

Alte-
plaza

Activarea transformarii
profibrinolizinei in

preponderent in
tromb

fibrinolizina in plasma

Durata actiunii (ore)

Riscul aparitie hemoragiilor (des/rar)

Prezenta reactiilor pirogene si alergice

Indicatiile medicamentelor hemostatice

Tabelul 4

Indicatii Trombina | Fibrinogen

Menadiona

Acid
aminocaproic

Protamina
sulfat

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

Tabelul 5

Caracteristica comparativa a medicamentelor antianemice

Medicamentele

Parametrii )
fierului

Medicamentele
vitaminei Bz

Medicamentele
acidului folic

Medicamentele

Proprietatile
farmacocinetice

Proprietatile
farmacodinamice

Indicatiile

Reactiile adverse




Tabelul 6
Caracteristica comparativa a medicamentelor ce regleaza eritro- si leucopoieza

Factorii de crestere Medicamente Ca.le.a de Indicatii Efecte adverse
administrare

Eritropoetina

Factorul granulocitar
macrofagal
coloniustimulant

Factorul granulocitar
coloniustimulant

H. Activitatea interactiva

1. Film didactic experimental si virtual (elaborarea procesului verbal, concluzii)

2. Caz clinic (Indrumar pentru lucriri de laborator la farmacologie. Chisinau 2016, pag. 245,
252).

3. Situatii virtuale indrumar pentru lucriri de laborator la farmacologie. Chisinau 2016, pag.
246, 252.

4. Problema de situatie

In stationar au fost internati doi pacienti cu tromboze. Pacientul A — cu tromboza venelor

profunde, pacientul B — cu tomboza arterelor extremitatilor inferioare.
Care grupe de medicamente (si medicamente) veti utiliza pentru tratamentul pacientilor?
Argumentati selectarea grupelor prin mecanismele de actiune si proprietatule farmacodinamice.

MEDICAMENTELE CU ACTIUNEASUPRA FUNCTIILOR ORGANELOR TUBULUI
DIGESTIV. MEDICAMENTELE SPASMOLITICE.

A. Actualitatea. Patologiile tubului digestiv asociate cu deregldrile functiei secretorii a
glandelor, tonusului si motilitatii musculaturii netede, formarii si secretiei bilei si functiilor
ficatului se intalnesc foarte frecvent in practica medicald. In tratamentul maladiilor si starilor
patologice ale tubului digestiv se folosesc un numar foarte variat de grupe de medicamente ce
necesita cunostinte vaste pentru selectarea rationala si efcetuarea unei farmacoterapii eficiente si
inofensive.

B. Scopul instruirii. Familiarizarea studentilor cu grupele de medicamente cu influenta asupra
functiilor tubului digestiv si cu principiile de selectare corectd a medicamentelor in patologiile
respective.

C. Obiective didactice

a) Studentul trebuie sd cunoasca: clasificarea, mecanismul actiunii, efectele, indicatiile,
contraindicatiile si reactiile adverse ale medicamentelor cu influenta asupra tubului digestiv.

b) Studentul trebuie sa poata: prescrie medicamentele cu influenta asupra functiilor tubului
digestiv si sd le selecteze 1n patologia concreta.

D. Cunostinte din disciplinele precedente si de tangentd necesare pentru integrarea
interdisciplinara.

Histologie.

Fiziologie. Principii generale ale functionarii tractului gastrointestinal. Functiile motorii si



secretorii. Importanta digestiei pentru organism. Bazele fiziologice ale secretiei gastrice.

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. Digestia duodenald. Rolul duodenului in digestie.

Compozitia si proprietatile sucului pancreatic, actiunea lui asupra proteinelor, glucidelor,

lipidelor, acizilor nucleici. Enterokinaza. Mecanismul de reglare a tonusului si motilitatii

musculaturii netede. Fiziologia sistemului nervos vegetativ (simpatic si parasimpatic). Reglarea
tonusului si motilitatii organelor interne (stomacului, intestinului, vezicii biliare si cailor biliare).

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 la nivelul

tractului gastrointestinal. Motilitatea tubului digestiv. Miscarile antiperistaltice, voma. Ficatul ca
organ. Balantele nutritive; reglarea aportului alimentar; obezitatea si inanitia.

Fiziopatologie. Dereglari a secretiei, motilitatii si evacudrii bolului alimentar din stomac.
Ulcerogeneza gastrica si duodenala. Dereglarea functiei digestive in duoden din cauza
insuficientei sucului pancreatic si bilei (acolia). Diareea, constipatia. Insuficienta hepatica.
Etiologia, patogenia, manifestarile si consecintele.

Medicina interni-semiologie. Sindroame clinice in afectiunea tractului gastro-intestinal.
Notiunile de sindroamele hepatice: icter, hipertensiune portald si insuficientd hepatica. Notiune de
hepatite cronice si ciroza hepatica.

E. Intrebiri pentru autoinstruire

1. Clasificarea preparatelor cu influenta asupra functiilor tubului digestiv.

2. Medicamentele de substitutie in hipofunctia pancreasului: clasificarea, componentele si
mecanismul de actiune, efectele, indicatiile, reactiile adverse.

3. Medicamentele utilizate n hipersecretia gastrica: clasificare.

4. Antisecretoarele gastrice: mecanismele de actiune

5. Hz-histaminoblocantele ca antiulceroase: clasificare, mecanismul de actiune, efectul
antiulceros, indicatiile, reactiile adverse.

6. Inhibitorii pompei protonice ca antiulceroase: clasificare, mecanismul de actiune, efectul
antiulceros, indicatiile, reactiile adverse.

7. Analogii prostaglandinelor si analogii somatostatinei ca antiulceroase: mecanismul de

actiune, efectul antiulceros, indicatiile.

Clasificarea medicamentelor antiulceroase.

9. Antiacidele: clasificarea dupad apartenenta de grup si modul de actiune, mecanismul de
actiune, efectele, indicatiile, reactiile adverse.

10. Gastroprotectoarele si citoprotectoarele: clasificarea, mecanismul de actiune, efectele si
indicatiile sucralfatului, medicamentelor de bismut, analogilor prostaglandinelor,
medicamentelor de origine vegetald, sintetica, vitaminelor si anabolizantelor.

11. Clasificarea medicamentelor ce intensifica peristaltismul tubului digestiv.

12. Medicamentele prokinetice: clasificarea, mecanismele de actiune, efectele, indicatiile.

13. Antiflatulentele: clasificarea. Mecanismele de actiune si indicatiille medicamentelor
adsorbante, tensioactive, parasimpatomimetice, enzimelor si carminativelor vegetale.

14. Laxativele si purgativele: clasificarea. Mecanismul de actiune, efectele, indicatiile si
reactiile adverse ale laxativelor de volum si emoliente, purgativelor osmotice si iritante.

15. Medicamentele ce inhiba motilitatea tubului digestiv: clasificarea.

16. Clasificarea antispasticelor musculaturii netede (spasmoliticelor). Spasmoliticele
neurotrope: mecanismul de actiune, indicatiile.

17. Spasmoliticele miotrope: clasificarea, mecanismul de actiune, indicatiile.

18. Antivomitivele: clasificarea dupa apartenenta de grup. Mecanismele de actiune si indicatiile
neurolepticelor, M-colinoblocantelor, Hi-antihistaminicelor, antagonistilor dopaminergici si
serotoninergici.

*



19.

20.
21.

22.
23.
24,
25.

F. Lucrul individual al studentului (realizeaza in scris in procesul pregatirii)

Antidiareicele: clasificarea. Mecanismele de actiune, efectele si indicatiile M-
colinoblocantelor, medicamentelor opioide si inrudite, medicamentelor astringente,
adsorbante si protectoare.

Medicamentele hepatotrope. Clasificare.

Hepatoprotectoarele: clasificarea dupa provenientd, mecanismele de actiune, indicatiile.
Efectele silimarinei, ademetioninei, acidului ursodeoxicolic. Hepatoprotectoarele de origine
entomologica.

Medicamentele cu influenta asupra formarii, secretia si excretia bilei: clasificarea.
Colesecreticele: clasificarea, mecanismele de actiune, efectele, indicatiile
Colecistochineticele: clasificarea, mecanismele de actiune, efectele, indicatiile
Colelitoliticele: mecanismul de actiune, efectele si indicatiile.

1. Exercitii de receptura medicala.

Sa se prescrie urmatoarele medicamente 1n toate formele medicamentoase:

1. Pancreatina. 2. Creon. 3. Famotidina. 4. Omeprazol. 5. Almagel. 6. Sucralfat. 7. Subcitrat de
bismut coloidal. 8. Regesan. 9. Aprotinind. 10. Metoclopramida. 11. Simeticona. 12. Magneziu
sulfat. 13. Bisacodil. 14. Picosulfat. 15. Tietilperazind. 16. Ondansetron. 17. Lactuloza. 18.
Macrogol. 19. Loperamid. 20. Enterol. 21. Bactisubtil. 22. Essentiale. 23. Ademetionina. 24.
Silimarina. 25. Acid ursodezoxicolic. 26. Colosas. 27. Papaverina clorhidrat. 28. Drotaverina. 29.
Atropina sulfat. 30. Platifilna hidrotartrat. 31. Baralgina.

Nr. Denumirea preparatului Forme de livrare
. - Comprimate / Capsule 0,1; 0,25
1 Acid ursodezoxicolic Susp. 5% - 250ml in flacoane
C o Comprimate 0,4
2 Ademetionind Pulb. liof. 0.4 in flacoane (i/v)
Comprimate 0,0005
Sol. 0,05%:; 0,1% - 1ml 1n fiole
o < Sol.0,1% - 10ml in flacoane (intern)
3 Atropina sulfat Colir 1% - Sml
Pelicule oftalmice 0,0016
Unguent oftalmic 1% - 5,0
Bactisubtil Capsule 0,035
. Comprimate Nr. 20
> Baralgina Sol. 5ml in fiole
. . Comprimate / Drajeuri 0,005
6 Bisacodil Sup. rectale 0,01
7 Colosas Sirop 140ml in flacoane
. Comprimate 0,04
8 Drotaverina Sol. 2% - 2ml in fiole
9 Enterol Capsule 0,25
. Capsule Nr. 30
10 Essentiale Sol. 5ml in fiole
. Comprimate / Capsule 0,002
1 Loperamid Sol. 0,02% - 100ml 1n flacoane
. Pulbere 10,0; 20,0 in plicuri
12 Magneziu sulfat Sol. 10%; 25% - Sml in fiole
Comprimate 0,005; 0,01
s Sol. 0,1% - 100ml 1n flacoane
13 Metoclopramida Sol. 0,5% - 2ml in fiole
Aerosol 20% - 2ml; 40%-4ml (intranazal)
14 Ondansetron Comprimate 0,004; 0,008




Sup. rectale 0,004; 0,008
Sirop 0,8% - 50ml in flacoane
Sol. 0,2% - 2ml in fiole
Comprimate 0,02; 0,04

15 Papaverina clorhidrat Sol. 2% - 2ml in fiole
Sup. rectale 0,2
Comprimate 0,005
16 Platifilina hidrotartrat Sol. 0,2% - 1ml in fiole
Sup. rectale 0,01
17 Silimarina Comprimate / Capsule / Drajeuri 0,07; 0,14

Comprimate / Capsule 0,04

18 Simeticona Emulsie 10% - 50ml in flacoane
. . .o Drajeuri 0,0065
19 Tietilperazina Sup.rectale 0,0065
< Sirop 67% - 200ml in flacoane

20 Lactuloza Sirop 66,7% - 15ml in plicuri
22 Macrogol Pulbere 4,0 in plicuri

. Sol. 0,75% - 15ml in flacoane (p/u uz intern)
22 Picosulfat Comprimate 0,0075
23 Almagel Susp. 170ml si 200ml
24 Aprotinini Pulb. liof. 10000UA 1in flacoane

p Sol. 10ml (10000UA/1ml) in fiole
25 Famotidini Comprimate 0,02; 0,04

Pulb. liof. 0,02 in flacoane
26 Creon Drajeuri nr.50
Comprimate / Capsule 0,02; 0,04

27 Omeprazol Pulb. liof. 0,04 in flacoane (parenteral)
28 Pancreatina Comprimate / Drajeuri 8000UA
29 Regesan Sol. uleioasd 50ml; 100ml in flacoane
30 | Subcitrat de bismut coloidal Comprimate 0,12

Comprimate 0,5; 1,0
31 Sucralfat Granulate 0,5/1,0 in plicuri

Gel 20% - Sml (intern)
Susp. 250ml (0,5/5ml) in flacoane (intern)

2. Enumerati grupele si medicamentele utilizate in (pentru): medicamente de substitutie in
pancreatita cronicd; medicamente enzimatice in abuzuri alimentare; antisecretoare in ulcer gastric
si duodenal, antiacide In ulcer duodenal, esofagita de reflux, sindromul Zollinger-Elison,
gastroprotectoare 1n ulcer gastric si duodenal, hipomotilitate gastrica, meteorism postoperator;
flatulentd si distensie intestinald; meteorism in deregldrile digestiei intestinale; meteorism in
dereglarile functionale ale tubului digestiv; antiflatulente pentru pregatirea catre examenul
radiologic si ultrasonografic al tubului digestiv; laxative in constipatii functionale cronice;
laxative in encefalopatia hepaticd; purgative pentru pregatirea catre examenul radiologic si
endoscopic al tubului digestiv; purgative pentru pregatirea catre interventia chirurgicala;
purgative in intoxicatii medicamentoase sau alimentare; voma indusd de medicamente; voma in
cinetoze; voma indusd de antitumorale; voma postoperatorie; voma gravidelor; voma in maladiile
tubului digestiv; diaree acuta nespecifica, hepatite induse de medicamente; hepatite cronice,
afectiuni cronice ale cailor biliare, colica biliara, colici intestinale.
G. Lucrul individual pentru consolidarea cunostintelor

1) Teste. Indrumar pentru lucriri de laborator la farmacologie. Chisinau 2016, p. 205 - 212.

2) Tabele (recapitularea cunostintelor)



Tabelul 1
Utilizarea medicamentelor antispastice

. in . Colici Spasmul
Hiperten- . Accese | Algodis- spastice
siune practica de astm | menoree intestinale, V.ase.10r .
. . | oftalmo- . . . periferice si
arteriald . . | bronsic spastica renale si
logica - cerebrale
biliare
Papaverind
Platifilina
Aminofilind
Atropina
Drotaverina
Baralgina
Nota. La completarea tabelului utilizati urmatoarele semne:
“++” — aprecierea maxima a efectului, “+” — aprecierea minima a efectului.
Tabelul 2
Caracteristica comparativa a antiacidelor
Medicamentele Mecani.smul de E'fectul Indicatiile Reactiile
actiune antiulceros ’ adverse
Sistemice
Nesisitemice -
medicamentele
magneziului
Nesistemice —
medicamentele
aluminiului
Tabelul 3
Caracteristica comparativa a antisecretoarelor gastrice
Medicamentele Mecani.smul E.fectul Indicatiile Reactiile
de actiune antiulceros ’ adverse
M-colinoblocantele
H»-histaminoblocantele
Inhibitorii pompei
protonice
Antagonistii gastrinei
Analogii somatostatinei
Tabelul 4
Caracteristica comparativa a medicamentelor gastro- si citoprotectoare
Medicamentele Mecani'smul de E‘fectul Indicatiile Reactiile
actiune antiulceros ’ adverse
Medicamentele
bismutului
Medicamentele
aluminiului
Analogii
prostaglandinelor
Uleiurile vegetale
Medicamentele
sintetice

Nota: prezenta efectului notati cu semnul ,,+”



Indicatiile medicamentelor antivomitive

Tabelul 5

Grupa farmacologica

Cinetoze (voma
calatorilor)

Voma in perioada
postoperatorie

Voma in boala
actinica

Voma in terapia
cu citostatice

M-colinoblocante

H;i-antihistamince

Dopaminoblocante
Neuroleptice
Antiserotoninice
Nota. Notati prezenta efectului cu semnul “+”.
Tabelul 6
Caracteristica comparativa a medicamentelor laxative si purgative
Ti 1 Localizarea actiunii Indicatiile
Grupa de 1mpu de ! !
laxative si aparific a Intestinul Pe tot Constipatia | Constipatia
L efectului traiectul D - Intoxicatii
purgative gros . . cronica acuta
(ore) intestinal
Laxative de
volum
Laxative
emoliente
Purgative
iritante
Purgative
osmotice
Tabelul 7
Mecanismul de actiune al medicamentelor ce miaresc formarea si eliminarea bilei
. . Coleretice Hidrocole- Colecisto- Colespas-
Mecanismele de actiune R . L i
propriu-zise retice chinetice molitice
Stimularea functiei secretorii a
parenchimului hepatic (hepatocitelor)
Majorarea volumului de bild pe contul
componentului hidric (dizolvarea bilei)
Majorarea tonusului vezicii biliare
Micsorarea tonusului cailor biliare
Micsorarea tonusului sfincterului Oddi
Nota. Notati prezenta efectului cu semnul “+”.
Tabelul 8
Identificarea medicamentelor antispastice
Timpul actiunii .
. Calea de < P ! Mecanismul Apartenenta
Medicamente . Inceputul Durata . .
administrare de actiune chimica
(ore) (ore)
Intern,
intravenos 0,5-1 e
A . ’ . 4-6 musculotrop | Derivati purinici
intramuscular, 15 min
rectal
Intern .
. ’ 10-12 Medicamente
B intravenos, 0,5 musculotrop .
. 5-8 combinate
intramuscular
Intern,
intravenos Derivati ai
C . ’ 20-30 musculotrop . . ! o
intramuscular, . 6-7 izochinolinei
minute
rectal




H.Activitatea interactiva
1. Film didactic experimental si virtual (elaborarea procesului verbal, concluziilor)
2. Caz clinic. Indrumar pentru lucriri de laborator la farmacologie. Chisindu 2016, pag. 213.
3. Situatii virtuale. indrumar pentru lucriri de laborator la farmacologie. Chisinau 2016, p. 214
-217.
4. Probleme de situatie:

1. Pacientul X, de 61 de ani, a fost internat cu urmatoarele acuze: pirozis, greatd, durere in
regiunea epigastrica, care au aparut la 1,5 ore dupa masa, dureri frecvente ,,de noapte”. Din
anamnezi: aproximativ 15 ani suferd de ulcer gastric cu exacerbiri frecvente. In studiul probelor
de biopsie ale mucoasei gastrice, a fost detectat Helicobacter pylori.

Numiti schemele posibile de tratament si argumentati-le.

2. Unei gravide cu acuze la dereglari intestinale (constipatie), i s-a indicat un medicament
purgativ. Dupa administrarea acestui preparat, la pacientd au aparut semnele nasterii premature.
Ce purgativ 1 s-a indicat gravidei?
Care a fost cauza declansarii travaliului precoce?
3. La un pacient cu ulcer gastric s-au acutizat durerile. A fost indicat un medicament.
Durerile considerabil s-au atenuat, dar au aparut xerostomie, palpitatii, dereglari vizuale.
Ce medicament a fost indicat pacientului?

Totalizare la tema: MEDICAMENTELE CU ACTIUNE ASUPRA SISTEMULUI
RESPIRATOR SI CARDIOVASCULAR, SANGELUI SI TUBULUI DIGESTIV

A. Actualitatea. Medicatia maladiilor organelor interne ocupa un loc aparte in activitatea
practici a medicului. In majoritatea cazurilor, tratamentul patologiilor sistemului respirator,
cardiovascular, digestiv si urinar este de duratd si necesitd medicamente din diverse grupe
farmacologice (indeosebi la bolnavii de varsta inaintatd). Toate acestea impun un studiu profund
al medicamentelor din grupele respective.

B. Scopul instruirii constd 1n consolidarea cunostintelor studentilor referitor la
medicamentele utilizate in tratamentul afectiunilor sistemelor respirator, cardiovascular, digestiv
si urinar, sistematizarea materialului si formarea conceptiei generale de selectare a
medicamentelor in tratamentul maladiilor si starilor patologice corespunzatoare.

C. Obiective didactice

1) Studentul trebuie s cunoasca: caracteristica farmacologica a grupelor de medicamente
(farmacodinamia si farmacocinetica) utilizate in afectiunile organelor interne, principiile generale
de tratament ale bolilor organelor interne, asistenta medicala de urgenta.

2) Studentul trebuie sa poata: prescrie medicamentele obligatorii, s indice medicamente in
diverse boli si stari de urgenta, sd aplice cunostintele acumulate la rezolvarea problemelor de
situatie.

D. Intrebiri pentru autoinstruire

1. Antitusivele: clasificarea, mecanismul de actiune, indicatiile, reactiile adverse.
2. Expectorantele: clasificarea, mecanismul de actiune, indicatiile, reactiile adverse.
3. Clasificarea preparatelor utilizate Tn astmul bronsic:

a) Beta-adrenomimeticele ca antiastmatice: clasificarea, mecanismul de actiune, efectele,

indicatiile, reactiile adverse;

b) M-colinoblocantele ca antiastmatice: clasificarea, mecanismul de actiune, efectele,

indicatiile, reactiile adverse;

¢) Glucocorticoizii ca antiastmatice: clasificarea, mecanismul de actiune, efectele, indicatiile,

reactiile adverse;



d)

)]

10.

1.

g)
12.
a)
b)
9)

d)

13.

14.

Metilxantinele ca antiastmatice: clasificarea, mecanismul de actiune, efectele, indicatiile,
reactiile adverse;
Inhibitorii degranuldrii mastocitelor ca antiastmatice: mecanismul de actiune, efectele,
indicatiile, reactiile adverse.
Grupele de preparate utilizate in tratamentul edemului pulmonar. Principiile de actiune.
Clasificarea preparatelor utilizate in insuficienta cardiaca.
Glicozidele cardiace: clasificarea dupa solubilitate si durata de actiune, mecanismul de
actiune, efcetele asupra cordului si mecanismele lor, influenta asupra hemodinamicii
sistemice si regionale, organelor si sistemelor ale organismului.
Indicatiile glicozidelor cardiace, principiile de dozare. Intoxicatia cu glicozide cardiace.
Tabloul clinic si tratamentul.
Cardiotonice sintetice (neglicozidice): clasificarea, mecanismul de actiune, indicatiile,
reactiile adverse.
Medicamentele cardiostimulatoare: clasificarea, mecanismul de actiune, indicatiile, reactiile
adverse.
Medicamentele ce cresc sensibilitatea la ionii de calciu a proteinelor contractile:
mecanismul de actiune, indicatiile, reactiile adverse.
Clasificarea preparatelor antihipertensive (neurotrope, miotrope, cu influentd asupra
sistemului renina-angiotensind-aldosteron):
Antihipertensivele cu actiune centrald: mecanismul de actiune, efectul antihipertensiv,
indicatiile, reactiile adverse;
Beta-adrenoblocantele ca antihipertensive: mecanismul de actiune, efectul antihipertensiv,
indicatiile, reactiile adverse;
Alfa-adrenoblocantele ca antihipertensive: clasificarea, mecanismul de actiune, efectul
antihipertensiv, indicatiile, reactiile adverse;
Blocantele canalelor de calciu ca antihipertensive: clasificarea dupa structura chimica,
mecanismul de actiune, efectul antihipertensiv, indicatiile, reactiile adverse;
Inhibitorii enzimei de conversie ca antihipertensive: mecanismul de actiune, efectul
antihipertensiv, indicatiile, reactiile adverse;
Blocantele receptorilor angiotensinici ca antihipertensive: mecanismul de actiune, efectul
antihipertensiv, indicatiile, reactiile adverse;
Medicamentele utilizate in crizele hipertensive: grupele si mecanismul de actiune.
Clasificarea preparatelor antihipotensive: dupa mecanismul de actiune:
Alfa si alfa-beta-adrenomimeticele ca antihipotensive: mecanismul de actiune, influenta
asupra vaselor, cordului, hemodinamicii si micorcirculatiei, indicatiile, reactiile adverse;
Dopaminomimeticele ca antihipotensive: mecanismul de actiune, efectele, indicatiile,
reactiile adverse;
Beta-adrenomimeticele ca antihipotensive: mecanismul de actiune, efectele, indicatiile,
reactiile adverse.
Derivatii izotioureici ca antihipotensive: mecanismul de actiune, efectele, indicatiile,
reactiile adverse;
Clasificarea preparatelor antianginoase:
Nitratii organici: mecanismul de actiune, efectul antianginos, indicatiile, reactiile adverse;
Beta-adrenoblocantele ca antianginoase: clasificarea, mecanismul de actiune, efectul
antianginos, indicatiile, reactiile adverse;
Blocantele canalelor de calciu ca antianginoase: mecanismul de actiune, efectul
antianginos, indicatiile, reactiile adverse.
Medicamentele utilizate in accesele de angind pectorala: mecanismul de actiune, efectele.
Grupele de medicamente utilizate in tratamentul infarctului acut de miocard. Principiile de
actiune.
Clasificarea preparatelor antiaritmice dupd mecanismul de actiune:



Blocantele canalelor de sodiu 1A ca antiaritmice: mecanismul de actiune, efectele,
indicatiile, reactiile adverse;

Blocantele canalelor de sodiu 1B ca antiaritmice: mecanismul de actiune, efectele,
indicatiile, reactiile adverse;

Blocantele canalelor de sodiu 1C ca antiaritmice: mecanismul de actiune, efectele,
indicatiile, reactiile adverse;

Beta-adrenoblocantele ca antiaritmice: mecanismul de actiune, efectele, indicatiile;
Blocantele canalelor calciului ca antiaritmice: mecanismul de actiune, efectele, indicatiile,
reactiile adverse;

Blocantele canalelor de kaliu ca antiairitmice (amiodarona): mecanismul de actiune,
efectele, indicatiile, reactiile adverse, farmacocinetica.

15. Clasificarea preparatelor cu influenta asupra circulatiei cerebrale si periferice.

16. Clasificarea medicamentelor antimigrenoase. Medicamente utilizate in jugularea accesului de
migrenad: mecanismele de actiune. Grupele de medicamente utilizate in profilaxia migrenei.
17. Medicamentele venotrope: clasificarea. Medicamentele cu actiune mixtd (venotonice si

venoprotectoare): efectele si mecanismele de actiune, indicatiile.
18. Clasificarea diureticelor dupa mecanismul actiunii, locul actiunii in nefron, viteza aparitiei

a)
b)
c)
d)
e)
f)

19.
20.

21.
22.
23.
24.
25.

26.

si durata efectului:

Diureticele osmotice: mecanismul de actiune, efectele, indicatiile, reactiile adverse;
Diureticele de ansa: mecanismul de actiune, efectele, indicatiile, reactiile adverse;
Diureticele tiazidice si netiazidice: mecanismul de actiune, efectele, indicatiile, reactiile
adverse;

Diureticele inhibitorii carboanhidrazei: mecanismul de actiune, efectele, indicatiile,
reactiile adverse;

Diureticele antagonistii concurenti ai aldosteronului: mecanismul de actiune, efectele,
indicatiile, reactiile adverse;

Diureticele antagonistii neconcurenti ai aldosteronului: mecanismul de actiune, efectele,
indicatiile, reactiile adverse.

Clasificarea preparatelor antigutoase.

Medicamentele cu actiune specificd in crizele de gutd: mecanismul de actiune, indicatiile,
reactiile adverse.

Uricoinhibitorii in gutd: mecanismul de actiune, efectele, indicatiile, reactiile adverse.
Uricozuricele in gutd: mecanismul de actiune, efectele, indicatiile, reactiile adverse.
Medicamentele utilizate in urolitiaza: clasificarea, mecanismul de actiune, indicatiile,
reactiile adverse.

Clasificarea preparatelor utilizate in dereglarile echilibrului hidro-electrolitic. Solutiile
saline: mecanismul de actiune, indicatiile, reactiile adverse.

Medicamentele folosite in dereglarile echilibrului acido-bazic: clasificarea, mecanismul de
actiune, indicatiile, reactiile adverse.

Clasificarea substituentilor de volum plasmatic:

a) Dextranii ca substituenti plasmatici: mecanismul de actiune, efectele, indicatiile, reactiile
adverse;

b) Derivatii de amidon ca substituenti plasmatici: mecanismul de actiune, efectele, indicatiile,
reactiile adverse;

c) Polimerii polipeptidici si medicamentele sdngelui ca substituenti plasmatici: mecanismul de
actiune, efectele, indicatiile, reactiile adverse.

27.

28.
a)

Medicamentele de substitutie in hipofunctia pancreasului: clasificarea, mecanismul de
actiune, efectele, indicatiile, reactiile adverse.
Clasificarea preparatelor ce inhiba secretia gastrica:
H»-histaminoblocantele ca antisecretoare: mecanismul de actiune, efectele, indicatiile,
reactiile adverse;



b) Inhibitorii pompei protonice ca antisecretoare: mecanismul de actiune, efectele, indicatiile,
reactiile adverse.
29. Medicamentele antiacide: clasificarea, mecanismul de actiune, indicatiile, reactiile adverse.
30. Medicamentele gastroprotectoare si citoprotectoare: clasificarea, mecanismul de actiune,
indicatiile, reactiile adverse.
31. Clasificarea preparatelor antiulceroase.
32. Clasificarea preparatelor ce cresc motilitatea tubului digestiv.
33. Medicamentele prokinetice: clasificarea, mecanismul de actiune, efectele indicatiile.
34. Medicamentele antiflatulente: clasificarea, mecanismele de actiune, indicatiile:
35. Clasificarea preparatelor laxative si purgative:
a) Laxativele de volum: mecanismul de actiune, efectele, indicatiile, reactiile adverse;
b) Laxativele emoliente si lubrifiante: mecanismul de actiune, efectele, indicatiile;
c) Purgativele osmotice: mecanismul de actiune, efectele, indicatiile, reactiile adverse;
d) Purgativele cu actiune asupra intestinului subtire si intestinului gros: mecanismul de
actiune, efectele, indicatiile, reactiile adverse.
36. Clasificarea preparatelor ce inhiba motilitatea tubului digestiv.
37. Clasificarea preparatelor antivomitive dupa apartenenta de grupa:
a) Neurolepticele si Hi-antihistaminicele ca antivomitive: mecanismul de actiune, indicatiile;
b) Antagonistii dopaminergici si serotoninergici ca antivomitive: mecanismul de actiune,
indicatiile.
38. Clasificarea preparatelor antidiareice:
a) Opioidele ca antidiareice: mecanismul de actiune, indicatiile, reactiile adverse;
b) Medicamentele adsorbante, astringente si mucilaginoase ca antidiareice: mecanismul de
actiune, indicatiile.
39. Clasificarea preparatelor hepatotrope.
40. Clasificarea preparatelor ce modifica secretia si excretia bilei:
a) Colesecreticele: mecanismul de actiune, efectele, indicatiile;
b) Colecistichineticele: mecanismul de actiune, efectele, indicatiile;
c¢) Colelitoliticele: mecanismul de actiune, indicatiile, reactiile adverse.
41. Medicamentele hepatoprotectoare: clasificarea, mecanismele de actiune, indicatiile.
Efectele silimarinei, ademetioninei, acidului ursodeoxicolic.
42. Clasificarea antispasticelor musculaturii netede (spasmolitice). Spasmoliticele neurotrope si
miotrope: mecanismele de actiune, indicatiile.

43. Clasificarea preparatelor antitrombotice.

44. Clasificarea anticoagulantelor cu actiune directa.

45. Preparatele heparinei standard: mecanismul de actiune, efectele, indicatiile, contraindicatiile,
reactiile adverse si farmacocinetica. Antagonistii heparinei.

46. Heparinele cu masd moleculard mica: particularitatile farmacodinamice si farmacocinetice,
caracteristica comparativa cu heparinele standard. Indicatiile.

47. Antagonistii directi ai trombinei: clasificarea, mecanismul de actiune, efectele, indicatiile.

48. Antagonistii factorului Xa: mecanismul de actiune, efectele, indicatiile, reactiile adverse.

49. Anticoagulantele cu actiune indirectd: clasificarea dupd aparteneta de grup si durata de
actiune, mecanismul de actiune, indicatiile, reactiile adverse. Caracterizarea comparativa a
anticoagulantelor cu actiune indirecta si directad. Antagonistii anticoagulantelor indirecte.

50. Antiagregantele: clasificarea, mecanismele de actiune, indicatiile, ale inhibitorilor
ciclooxigenazei, blocantelor receptorilor tronboxanului A2, purinergici si glicoproteici.

51. Fibrinoliticele:clasificarea, mecanismul de actiune, indicatiile, reactiile adverse.

52. Clasificarea preparatelor hemostatice.

53. Clasificarea  hemostaticele cu actiune locala. Caracteristica  medicamentelor
vasoconstrictoare, astringente, cu activitatea tromboplastinica i trombinica.

54. Clasificarea hemostaticelor cu actiune sistemica.

55. Coagulantele cu actiune directd: mecanismul de actiune, indicatiile.



56. Coagulantele cu actiune indirectd: mecanismul de actiune, indicatiile, reactiile adverse.
57. Antifibrinoliticele: clasificarea, mecanismul de actiune, indicatiile, reactiile adverse.
58. Agregantele: clasificarea, mecanismul de actiune, indicatiile, reactiile adverse.
59. Clasificarea preparatelor antianemice.
60. Medicamentele utilizate Tn anemiile hipocrome (feriprive): clasificarea, farmacocinetica,
indicatiile, reactiile adverse.
61. Medicamentele utilizate in anemia megaloblasticdi Bp-deficitara:  proprietatile
farmacodinamice si farmacocinetice, indicatiile.
62. Medicamentele utilizate 1n anemia megaloblasticd folii-deficitard: proprietatile
farmacodinamice si farmacocinetice, indicatiile.
63. Medicamentele utilizate 1n anemia hemolitica: proprietatile farmacodinamice si
farmacocinetice.
64. Medicamentele utilizate in anemiile hipo- sau aplastice eritropoietinei: proprietatile
farmacodinamice, indicatiile, reactiile adverse.
65. Clasificarea preparatelor cu actiune asupra leucopoiezei. Stimulatoarele leucopoiezei:
proprietatile farmacodinamice, indicatiile, reactiile adverse.
66. Clasificarea angioprotectoarelor. Mecanismul de actiune, efectele, indicatiile preparatelor de
origine vegetald, animaliere si sintetice.
E. Lucrul individual al studentului (se realizeaza in scris n procesul pregatirii)
1) Exercitii de receptura medicala
Sa se prescrie urmatoarele medicamente 1n toate formele medicamentoase:
Niketamida. Epinefrind. Ipratropiu bromid. Aminofilind. Salbutamol. Cromoglicat disodic.
Codeina. Ketotifen. Etimizol. Prenoxdiazind. Bromhexind. Acetilcisteind. Dextrometorfan.
Strofantina. Digitoxind. Digoxind. Corglicon. Amrinond. Levosimendan. Dobutamina.
Nitroglicerind. Izosorbid dinitrat. Molsidomina. Nifedipind. Dipiridamol. Vinpocetina.
Pentoxifilind. Xantinol nicotinat. Nicergolind. Cinarizind. Sumatriptan. Ravimig. Piracetam.
Troxerutind. Piricarbat. Chinidind. Procainamida. Lidocaind. Mexiletind. Flecainidd. Verapamil.
Amiodarona. Sotalol. Metoprolol. Propranolol. Clonidina. Metildopa. Moxonidind. Azametoniu.
Prazosind. Atenolol. Carvedilol. Nebivolol. Labetalol. Hidralazind. Nitroprusiat de sodiu.
Captopril. Enalapril. Losartan. Norepinefrina. Fenilefrind. Izoturon. Dopamina. Cafeina benzoat
de sodiu. Manitol. Furosemid. Torasemid. Hidroclorotiazida. Indapamid. Spironolactona.
Triamteren. Colchicina. Etebenicida. Alopurinol. Cistenal. Clorura de amoniu. Hidrocarbonat de
sodiu. Dextran-40. Dextran-70. Natriu clorid. Clorurd de potasiu. Clorurd de calciu. Rehidron.
Hidroxietilamidon (refortan). Trometamol. Sulfinpirazona. Pancreatind. Creon. Famotidina.
Omeprazol. Almagel. Sucralfat. Subcitrat de bismut coloidal. Regesan. Aprotinina.
Metoclopramida. Simeticond. Magneziu sulfat. Bisacodil. Picosulfat. Tietilperazina. Ondansetron.
Lactuloza. Macrogol. Loperamid. Enterol. Bactisubtil. Essentiale. Ademetionina. Silimarina.
Acid ursodezoxicolic. Colosas. Papaverina clorhidrat. Drotaverind. Atropind sulfat. Platifilna
hidrotartrat. Baralgina. Heparind. Nadroparina. Enoxaparind. Protamind sulfat Biscumacetat de
etil. Warfarina. Alteplaza. Streptokinaza. Ticlopidind. Acid acetilsalicilic. Fibrinogen.
Menadiona. Acid aminocaproic. Aprotinind. Sulfat feros. Fercoven. Cianocobalamind. Acid folic.
Nucleinat de sodiu.

2)Enumerati grupele si medicamentele utilizate in (pentru):
asfixia nou-ndscutilor, tusea iritanta si uscata in infectii respiratorii acute, secretolitice in maladii
bronhoobstructive in acutizare, mucolitice in fibroza chistica, accese usoare de astm bronsic,
bronhodilatatoarebrohodilatatoare in tratamentul sistematic al astmului bronsic, secretostimulante
in infectii respiratorii acute, starea de rdu astmatic (status asthmaticus), insuficientd cardiaca
cronicd decompensatd, insuficientd cardiacd congestivd cronicd, fibrilatie atriald tahisistolica,
intoxicatie cu glicozide cardiace, infarct miocardic acut, stop cardiac, membranostabilizatoare in
aritmii supraventriculare si ventriculare, soc cardiogen, jugularea acceselor de angind pectorala,
profilaxia acceselor de angind pectorald, medicamente de prima linie care reduc necesitatea si



cresc aportul de oxigen in angina pectorald; medicamente de a doua linie care reduc necesitatea si
cresc aportul de oxigen in angina pectorald, combaterea durerilor in infarctul acut de miocard,
profilaxia trombozelor in infarctul acut de miocard, accese de migrend, tratamentul migrenei,
encefalopatie hipertensiva, dereglari vestibulo-cohleare, ictus ischemic, insuficientd circulatorie
cerebrald cronica, sechelele traumei cerebrale, sindrom Raynaud, endarteritd obliteranta,
ateroscleroza cerebrala, tulburari oftalmologice ischemice, insuficientd venoasa cronicd, ulcere
trofice ale membrilor inferioare, tahiaritmii ventriculare de tip simpato-adrenal (neurogen); flutter
si fibrilatie atriald tahisistolica, fibrilatii ventriculare, aritmii ventriculare grave refractare la alte
antiairtmice, aritmii cauzate de supradozarea glicozidelor cardiace, aritmii ventriculare in infarct
miocardic; bradicardie sinusald, bloc atrio-ventricular, criza hipertensiva, tratamentul
feocromocitomului, hipertensiune arteriald usoara, urgente hipertensive, hipertensiune arteriald cu
aritmii, hipertensiunea arteriald secundara prin hiperaldosteronism, hipertensiunea arteriala cu
hiperreninemie, hipotensiune arteriala hemoragica, hipotensiune la supradozarea deprimantelor
SNC, soc cardiogen cu hipotensiune arteriald, distonii neurovegetative, hipotensiune arteriala
rezistentd la simpatomimetice, hipotensiune ortostaticd, rinite acute, soc hipovolemic,
hipotensiune arteriald esentiala, edem cerebral, edem pulmonar, insuficientd renalda acuta,
insuficientd renald cronicd, intoxicatie acutd, diureza fortatd, hipertensiune arteriald esentiala,
glaucom, acces de guta, profilaxia (tratamentul) gutei, uricoinhibitor in guta, uricozurice in guta,
alcalinizarea urinei 1n urolitiaza, acidificarea urinei 1n urolitiaza, in starea de acidoza, In starea de
alcaloza, deshidratarea izotona, deshidratarea hipotond, deshidratarea hipertond, detoxicarea
organismului in peritonite, detoxicarea organismului in toxicoinfectiile alimentare, hipotensiune
arteriala acuta, hipokaliemie, hipocalciemie, gastrita hipoacida, esofagita de reflux, sindromul
Zollinger-Elison, antisecretoare in ulcer gastric si duodenal, antiacide in ulcer duodenal,
pancreatita acutd, pancreatita cronicd, abuzuri alimentare, gastroprotectoare in ulcer gastric si
duodenal, hipomotilitate gastrica, constipatii functionale cronice, constipatie cronica,
encefalopatie hepatica, evacuarea intestinului in urgente chirurgicale (constipatii acute),
pregatirea pentru examen radiologic si endoscopic al tubului digestiv, pregdtirea pentru
interventie chirurgicala, intoxicatii medicamentoase sau alimentare, meteorism postoperator,
flatulentd si meteorism 1n maladiile tubului digestiv, voma indusd de medicamente, voma in
cinetoze, voma indusa de citostatice si radioprotectoare, diaree acutd nespecifica, hepatitd toxica
medicamentoasd, hepatocolecistitd, colelitiazd, colica biliara, colici intestinale, tratamentul si
profilaxia trombozelor venoase profunde, tratamentul si profilaxia trombemboliei arterelor
pulmonare, coagulopatia intravascularda diseminatd, supradozarea anticoagulantelor cu actiune
indirectd, supradozarea anticoagulantelor directe, prevenirea tromboemboliilor postoperatorii,
profilaxia trombozelor arteriale periferice, profilaxia trombozei in infarct miocardic, profilaxia
tromboemboliilor in fibrilatia atriald, profilaxia accidentelor cerebrovasculare, stoparea
hemoragiei parenchimatoase si capilare, hemofilie, hemoragii gastrointestinale si pulmonare,
hemoragiile cauzate de hiperfibrinoliza, anemia feriprivda, anemia Bi;-deficitard, anemia folic-
deficitara, anemia aplastica, anemia hemolitica, leucopenie.



