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CUPRINS:

Cuvant inainte
Cronometrajul lucrarii de laborator la farmacologie

. RECEPTURA GENERALA
1. Formele medicamentoase solide.

2. Formele medicamentoase semisolide (moi). Formele medicamentoase cu distributie
modificata (parte I)

3. Formele medicamentoase lichide. Formele medicamentoase gazoase. Formele
medicamentoase cu distributie modificata (parte I1)

Il.  FARMACOLOGIA GENERALA
1. Farmacocinetica generala. Farmacogenetica

2. Farmacodinamia generala

Totalizare la tema: Receptura generali. Farmacologia generala

1. PREPARATELE CU ACTIUNE ASUPRA INERVATIEI PERIFERICE

=

Preparatele colinomimetice si anticolinesterazice (parasimpatomimetice)

Preparatele colinoblocante (anticolinergice, colinolitice, parasimpatolitice)

3. Preparatele adrenomimetice, dopaminomimetice, adrenoblocante, dopaminoblocante
si simpatolitice

4. Anestezicele locale. Preparatele astringente, mucilaginoase, emoliente, adsorbante si

iritante

N

Totalizare la tema: Medicamentele cu actiune asupra inervatiei periferice

IV. PREPARATELE CU ACTIUNE ASUPRA SISTEMULUI NERVOS
CENTRAL

. Analgezice

. Anestezicele generale

3. Preparatele hipnotice, anticonvulsivante simptomatice, antiepileptice,
antiparkinsoniene. Preparatele miorelaxante centrale. Alcoolul etilic.

4. Preparatele psihotrope
e Psiholepticele: Antipsihoticele (neuroleptice). Anxioliticele (tranchilizante).
Sedativele. Normotimicele.
e Psihoanalepticele: Antidepresivele, psihostimulatoarele, nootropele, tonizantele
generale, adaptogenele, analepticele.

N -

Totalizare la tema: Preparatele cu actiune asupra sistemului nervos central

V. PREPARATELE CU INFLUENTA ASUPRA SANGELUI ST ORGANELOR
HEMATOPOIETICE



CUVANT INAINTE

Recomandarile metodice pentru lucrari de laborator corespund ,,Curricumul la
farmacologie” pentru studentii anului III, facultatea medicind Universitatea de Stat de
Medicina si Farmacie “Nicolae Testemitanu”, si urmaresc scopul de sistematizare si unificare
a procesului de predare-invitare-evaluare a farmacologiei. In recomandari sunt incluse temele
la farmacologie carea reflectd: denumirea temei; scopul si obiectivele lucrarii de laborator;
cunostinte din disciplinele precedente si de tangentd necesare pentru integrarea
interdisciplinard; intrebari teoretice pentru autoinstruirea individuald; lucrul individual al
studentului; informatii suplimentare pentru realizarea lucurului individual, activitatea
interactiva.

Actualitatea temei, scopul instruirii si obiectivele didactice initiaza studentul in
domeniul de studiu si motiveaza necesitatea studierii temei respective. Consideram oportun
mentionarea bazelor fiziologice, biochimice, morfologice, fiziopatologice etc., necesare
studentului pentru insusirea cunostintelor in domeniul farmacologiei.

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

Lucrul individual al studentului este axat pe: caracteristica medicamentelor tipice din
fiecare grup farmacologic; exercitii de receptura generala si medicald; rezolvarea testelor;
recapitularea cunostintelor prin indeplinirea tabelelor. Caracteristica succintd a prepaartelor
obligatorii va concentra atentia studentului asupra reprezentantilor tipici ai grupelor
respective, utilizati mai frecvent in activitatea profesionald. Exercitiile de receptura generala
au scopul de formare si consolidare a deprinderilor practice de prescriere a medicamentelor
obligatorii in diferite forme medicamentoase. Receptura medicala tinde sa formeze deprinderi
de selectare a medicamentelor in maladii si stari patologice concrete. In majoritatea cazurilor
se evidentiaza afectiunile de urgentad sau cele mai tipice.

Activitatea interactiva are drept scop consolidarea cunostintelor prin: vizualizarea
filmelor experimentale; rezolvarea cazurilor clinice, problemelor de situatie si virtuale.
Filmele experimentale demonstreazd mecanismele de actiune, efectele tipice, indicatiile de
baza si efectele adverse ale preparatelor ce vor contribui la materializarea discutiilor teoretice
st formarea deprinderilor practice. Studentii vor oforma procesul verbal al experientelor cu
discutia interactivd si formularea concluziilor. Rezolvarea cazurilor clinice, problemelor de
situatie si virtuale se va realiza in grupe de studenti cu expunerea viziunilor proprii si
dezbateri colegiale. Activitatea interactivda are menirea de a dezvolta gandirea logicd cu
accentul nu spre memorizare, ci intelegere.

Scopul indicatiilor metodice se rezuma la organizarea lucrului individual al studentilor
in procesul de pregatire catre lucrarile de laborator, eficientizarea activitatii in cadrul
lucrarilor practice, formarea si consolidarea deprinderilor practice de receptura medicald si de
utilizare a literaturii de specialitate.



CRONOMETRAJUL LUCRARII DE LABORATOR LA FARMACOLOGIE

Momente organizatorice si raspunsuri la intrebarile neclare

Determinarea nivelului initial al cunostintelor

Discutii asupra materialului teoretic

e e

. Activitatea interactiva:

a) film didactic experimental, concluzii

b) probleme de situatii, situatii virtuale, tabele
5. Concluzii finale

NOTA! Dupi fiecare ord academici (45 min) pauzi 10 min.

5 min
15 min

45 min

20 min
45 min
5 min



|. RECEPTURA GENERALA
FORME MEDICAMENTOASE SOLIDE

A. Actualitatea. Pentru optimizarea tratamentului bolnavului cu diverse patologii e
necesar de a administra medicamentele in formele medicamentoase adecvate. Progresul
stiintific si tehnologic a permis industriei farmaceutice de a diversifica formele
medicamentoase 1n functie de cdile de administrare. Din aceste considerente sunt necesare
cunostinte a particularitatilor formelor medicamentoase si a metodelor de prescriere a
diverselor forme medicamentoase, folosite in practica medicala.

B. Scopul instruirii. Familiarizarea studentilor cu notiunile de baza in domeniul
medicamentului si recepturii, formularele de retete si cu metodele de prescriere a formelor
medicamentoase solide.

C. Obiective didactice

1. Studentul trebuie sa cunoasci: notiunile de bazd in domeniul medicamentului,
notiunea de materic primda medicamentoasd, substantd medicamentoasa si  forma
medicamentoasd; nomenclatura medicamentelor; denumirile chimice, comerciale, comune
internationale (DCI) si oficinale (farmacopeice) ale medicamentelor; abrevierile cuvintelor
latine si semnele folosite in retete; structura retetei, prescriptia magistrald si oficinala;
caracteristica si regulele de prescriere a formelor medicamentoase solide.

2. Studentul trebuie sa poatia: sa prescrie corect formele medicamentoase solide, sa
diferentieze o prescriere corectd de una gresita.

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

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

E. intrebiri pentru autoinstruire

1. Receptura medicala. Reteta si formularele de retetd. Reguli generale de prescriere a
retetelor. Structura retetei. Cuvinte si semne auxiliare in retetd. Principalele abrevieri.
Pastrarea formularelor de reteta.

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

3. Notiunea de ,remediu”, ,,drog”, de ,principiu activ”’ (substanta activa, substanta
medicamentoasa), ,,medicament” i ,,pro-medicament”. Partile componente ale
medicamentului. Pastrarea medicamentelor.

4. Medicamente magistrale, oficinale, industriale. Medicamente: anodine, puternic
active, toxice si stupefiante. Medicamente naturale, semisintetice, sintetice. Medicamente
esentiale. Medicamente OTC.

5. Medicamente compensate. Gradele de compensare pentru medicamente. Lista
medicamentelor compensate. Beneficiarii de medicamente compensate.

6. Nomenclatura medicamentelor. Denumirea chimica, comuna internationala (DCI),
oficinala, comerciala (de firma).

7. Farmacografie. Prescriptii de medicamente. Notiune de posologie (dozare a
medicamentelor). Doza si tipurile de doza.

8. Materia prima medicamentoasd. Formele medicamentoase si clasificarea lor (dupa
consistentd, numarul de medicamente conginute si modul de administrare).

9. Formele medicamentoase solide:

a) pulberi pentru uz intern, cerintele pentru pulberile dozate.
b) pulberi pentru uz extern (pudre), destinatia lor.

c) capsule.

d) granulate (granule). Pulberi si granule in plicuri (pachete).
e) comprimate (tablete). Varietati de comprimate.

f) drajeuri.

g) pelicule (filme, placute).

h) brichete.



1) specii.
j) alte forme medicamentoase solide: caramele, creioane, pilule.
F. Lucrul individual al studentului (se realizeaza in scris in procesul pregatirii)
Exercitii de receptura generala
Prescrieti medicamentele recomandate in urmatoarele forme medicamentoase:
a) Pulberi pentru uz intern:
1. 30 pulberi cu rifampicind a cate 150mg. A se administra intern cate o pulbere de 3 ori
pe zi.
2. 20 pulberi cu acid acetilsalicilic a cate 250mg. A se administra intern cate o pulbere de
2 ori pe saptamana.
3. Pulbere cu niclosamida a cate 2 grame. A se administra intern pentru o singura priza.
4. 10 pulberi cu acid ascorbic a cate 50mg si rutosida a cate 20mg. A se administra intern
cate o pulbere de 2 ori pe zi.
5. 10 pulberi cu acid nicotinic a cate 50mg. A se administra intern céte o pulbere de 3 ori
pe zi.
6. 10 pachete cu granulate magurlit a cate 2g. Continutul pachetului a se dizolva la un
pahar cu suc de fructe. A se administra intern cate un pachet de 3 ori pe zi.
7. Granulate cu urodan a cate 100g. A se dizolva o linguritd de granule la un pahar cu apa
si a se administra intern 3 ori pe zi.
b) Pulberi pentru uz extern (pudre):
1. "Galmanina" 50,0. A se aplica pe portiunile lezate.
2. Sulfacetamida — 20,0. A se aplica pe portiunile lezate.
3. Etacridina lactat 2,5% -10,0. Pentru uz extern.
c) Capsule:
 operculate
1. 10 capsule operculate cu loperamida cate 2mg. A se administra intern cate o capsula
pe zi.
2. 20 capsule operculate cu doxiciclina clorhidrat a cate 50mg. A se administra intern
cate 2 capsule de 2 ori pe zi.
3. 20 capsule operculate cu piracetam a cate 400mg. A se administra intern cate o capsula
de 3 ori pe zi.
* pentru inhalatii
1. 10 capsule a cate 20mg cromoglicat disodic. A se administra prin dispozitivul
inhalator cate o capsula de 4 ori pe zi.
+ elastice
1. 15 capsule cu ulei de ricin a cate Iml. A se administra intern 5 capsule pentru o priza
ca purgativ.
2. 10 capsule cu extract de feriga a cate S00mg. A se administra intern 10 capsule pentru
0 priza ca antihelmintic.
d) Comprimate:
1. 15 comprimate cu isoniazida a cate 300mg. A se administra intern cate un comprimat
pe zi.
2. 20 comprimate cu difenhidramind a cate 10mg. A se administra intern cate un
comprimat de 2 ori pe zi.
3. 30 comprimate cu clonidina clorhidrat a cate 75mcg. A se administra intern cate un
comprimat de 3 ori pe zi.
4. 10 comprimate cu “teofedrind”. A se administra intern cate un comprimat de 3 ori pe
Z1.
5. 10 comprimate “tempalgind”. A se administra intern cate un comprimat in cefalee.
e) Drajeuri:
1. 10 drajeuri cu clorpromazind a cate 25mg. A se administra intern cate un drajeu de 3
ori pe zi.



2. 10 drajeuri cu retinol acetat a cate 1 mg. A se administra intern cate un drajeu de 3 ori
pe zi.
3. 21 drajeuri ,,non-ovlon”. A se administra intern cate un drajeu pe zi.

f) Pilule:
1. 30 pilule cu lactat feros a cate 500mg. A se administra intern cate o pilula de 3 ori pe
zi.

g) Pelicule (filme sau placute):
1. 10 pelicule cu pilocarpinad clorhidrat a cate 25dmg. Cate o pelicula de 3 ori pe zi
retropalpebral.
2. 10 pelicule cu ,,nonoxinol-9”. A se administra cate o pelicula intravaginal cu scop de
contraceptie.
h) Creioane:
1. 10 creioane cu nistatind a cate 250mg. A se administra in canalul uretral cate un creion
pe zi.
2. 20 creioane cu metronidazol a cate 500mg. A se administra in canalul fistular cate 1
creion de 3 ori pe zi
i) Caramele:
1. 20 caramele cu ketokonazol a cate 50mg. A se administra in cavitatea bucald cate un
caramel de 2 ori pe zi.
2. 20 caramele cu septolete. A se administra in cavitatea bucala cite un caramel de 2 ori
pe zi.
j)  Specii:
1. 100,0 specie antitusiva. A pregiti o infuzie dintr-o lingura de specie la 100ml apa. A
se administra intern intern cate 100ml seara la orele 18.00.
2. 20 pachete a cate 1,5 specie spasmolitica. A pregati dintr-un pachet o infuzie in 100ml
apa si a se administra intern de 2 ori pe zi.
k) Brichete:
1. 20 brichete calendula a cate 1,0. A pregati dintr-un brichet o infuzie in 100ml apa si a
se efectua gargarismul cavitatii bucale de 2 ori pe zi.
2. 10 brichete flori de musetel a cate 5,0. A pregati dintr-un brichet o infuzie in 500ml
apd pentru a efectua bdite de 2 ori pe zi.

Exercitii de recapitulare: Indrumar pentru lucriri de laborator la farmacologie.
Chisindu 2016, pag.7-9.



FORME MEDICAMENTOASE SEMLSOLIDE (moi). FORMELE
MEDICAMENTOASE CU DISTRIBUTIE MODIFICATA. (partea I)

A. Actualitatea. Pentru optimizarea tratamentului bolnavului cu diverse patologii e
necesar de a administra medicamentele in formele medicamentoase adecvate. Progresul
stiintific si tehnologic a permis industriei farmaceutice de a diversifica formele
medicamentoase in functie de cdile de administrare. Din aceste considerente sunt necesare
cunostinte a particularitatilor formelor medicamentoase si a metodelor de prescriere a
diverselor forme medicamentoase, folosite in practica medicala.

B. Scopul instruirii. Familiarizarea studentilor cu notiunile de baza in domeniul
medicamentului si recepturii, formularele de retete si cu metodele de prescriere a formelor
medicamentoase solide.

C. Obiective didactice

a) Studentul trebuie sa cunoascid: prescriptia magistrala i oficinala a formelor
medicamentoase semisolide; abrevierile cuvintelor latine si semnele folosite in retete; formele
medicamentoase cu distributie modificata.

b) Studentul trebuie sa poata: sa prescrie corect formele medicamentoase semisolide
(moi), sd diferentieze o prescriere corectd de una gresita.

D. Cunostinte din disciplinele precedente si de tangenta necesare pentru integrarea
interdisciplinara
Limba latinid. Declinarea substantivelor; prepozitiile folosite 1n recepturd; principalele
abrevieri si semne.

E. intrebiri pentru autoinstruire

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

2. Unguente. Excipienti pentru unguente. Unguente oftalmice, nazale, varietdti mai rare de
unguente: pomezi, creme, balsamuri, geluri.
Paste.
Supozitoare.
Bujiuri.
Linimente.
Emplastre.
Cataplasme.
. Sépunurile.

10. Sistemele terapeutice (farmaceutice). Caracteristica formelor farmaceutice cu sisteme
modificate de eliberare si transportare a medicamentelor medicamentoase:

a) sisteme terapeutice cu eliberare controlatd a substantelor medicamentoase (sisteme
monolite, sisteme rezervor, sisteme pompa);

b) sisteme medicamentoase de transport si cedare in locurile tinta (sisteme vectorizate,
transportori medicamentosi).

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

Exercitii de receptura generala

a) Unguente:
1. Oxolinda 0,25% - 10g. Se aplica pe portiunile lezate ale pielii.
2. Hidrocortizon 1% - 10g. Pentru aplicatii pe portiunile lezate ale pielii.
3. Ftorocort 15g. Pentru aplicatii pe portiunile lezate ale pielii.

b) Paste:
1. Oxid de zinc 25% - 30g. Se aplica pe portiunile lezate ale pielii.
2. Dermatol 10% - 15g. Se aplica pe portiunile lezate ale pielii.
3. Nitrofural 0,2% - 50g. Pentru aplicatii pe portiunile lezate ale pielii.

c) Creme:

1. 15,0 crema fluocinolond. A se aplica pe portiunile lezate.
2. 20,0 crema triderm. A se aplica pe portiunile lezate.
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d) Geluri:
1. 30,0 gel diclofenac. A se aplica pe portiunile lezate.
2. 50,0 gel apizatron. A se aplica pe portiunile lezate.
e) Balsame:
1. 50,0 balsam livian. A se aplica pe portiunile lezate.
f) Supozitoare:
1. 10 supozitoare rectale cu procaina a cate 100mg. Cate un supozitor de 3 ori pe zi.
2. 10 supozitoare “anusol”. Cate un supozitor de 2 ori pe zi per rectum.
3. 10 supozitoare vaginale cu metronidazol a cate 500mg. Cate un supozitor de 2 ori pe zi.
g) Emplastre:
1. 10 emplastre cu tramadol 50mg. A se aplica pe antebrat cate un emplastru pe zi.
2. 10 emplastre cu lidocaina 100mg. A se aplica pe antebrat cate un emplastru pe zi.

Exercitii de recapitulare: Indrumar pentru lucriri de laborator la farmacologie. Chisinau
2016, pag. 9-10.



FORME MEDICAMENTOASE LICHIDE SI GAZOASE. FORMELE
MEDICAMENTOASE CU DISTRIBUTIE MODIFICATA. (partea II)

A. Actualitatea. Pentru optimizarea tratamentului bolnavului cu diverse patologii e
necesar de a administra medicamentele in formele medicamentoase adecvate. Progresul
stiintific si tehnologic a permis industriei farmaceutice de a diversifica formele
medicamentoase in functie de cdile de administrare. Din aceste considerente sunt necesare
cunostinte a particularitatilor formelor medicamentoase si a metodelor de prescriere a
diverselor forme medicamentoase, folosite in practica medicala.

B. Scopul instruirii. Familiarizarea studentilor cu notiunile de baza in domeniul
medicamentului si recepturii, formularele de retete si cu metodele de prescriere a formelor
medicamentoase solide.

C. Obiective didactice

a) Studentul trebuie sa cunoascid: prescriptia magistrala si oficinald a formelor
medicamentoase lichide si gazoase; abrevierile cuvintelor latine si semnele folosite in retete;
forme medicamentoase cu distributie modificata.

b) Studentul trebuie sia poata: sa prescrie corect formele medicamentoase lichide si
gazoase, sa diferentieze o prescriere corecta de una gresita.

D. Cunostinte din disciplinele precedente si de tangenta necesare pentru integrarea
interdisciplinara
Limba latinid. Declinarea substantivelor; prepozitiile folosite 1n recepturd; principalele
abrevieri si semne.

E. intrebiri pentru autoinstruire

1. Solutii pentru uz intern (solutii buvabile). Clasificare. Cerintele. Metode de dozare si de
calcul a concentratiei lor.

2. Solutii pentru uz extern. Clasificare. Metode de exprimare a concentratiei lor. Excipienti
pentru acest gen de solutii.

3. Suspensii. Clasificare. Metode de pescriere. Deosebirea de solutii.

4. Picaturi pentru uz intern. Cerintele. Metodele de prescriere. Calculul concentratiei lor.

5. Picaturi pentru uz extern. Clasificare. Vehicule pentru ele.

6. Injectii. Cerintele fata de formele injectabile.

7. Solutii injectabile magistrale (pregdatite ex tempore). Metode de prescriere. Calcularea
dozei pentru administrare.

8. Forme injectabile oficinale: fiole, flacoane. Prescrierea lor (solutii, suspensii, pulberi
liofilizate).

9. Medicamentele injectabile cu denumiri speciale.

10. Solutii extractive apoase (decoctul, infuzia), alcoolice (tincturi, extracte), uleioase
(uleiuri medicamentoase).

11. Medicamente tipizate. Prescrierea lor.

12. Emulsii, siropuri, ape aromatice, sucuri medicamentoase, mixturi, aerosoli,
medicamente organice, seringi preumplute (sirete).

13. Forme medicamentoase cu sisteme modificate de eliberare si transportare a substantelor
medicamentoase (partea I1):

a) functiile de baza a sistemelor de transport cu eliberare {intita.

b) mecanismele si factorii ce determina eliberarea substantelor medicamentoase din
sistemele de transport.
c) caracteristica particulelor transportatoare.
d) utilizarea terapeutica a particulelor transportatoare.

14. Forme medicamentoase gazoase. Aerosoli.

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

1. Exercitii de receptura generala



Solutii pentru uz extern
* solutii apoase
1. Prosalen 0,1% - 50ml. Extern. Pentru badijonarea portiunilor lezate ale pielii.
2. Nitrofural 1:5000 - 500ml. Extern. Pentru spalarea ranilor.

Solutii pentru uz intern
1. Clorurd de calciu. Doza pentru o priza - saptezeci si cinci centigrame. Intern. Cate o
lingura de 3 ori pe zi.
2. Orotat de potasiu. Doza pentru o priza - un gram §i jumatate. Intern. Cate o lingura de 3
ori1 pe ZI.

Suspensii pentru uz intern
1. Oxid de magneziu 20% - 150ml. Intern. Cate o lingura de 3 ori pe zi. A se agita inainte de
intrebuintare.
2. Co-trimoxazol 100ml. Intern, cate 2 lingurite de 2 ori pe zi.

Picaturi pentru uz intern
1. lodura de potasiu, doza pentru o priza este de treizeci miligrame. Intern. Cate 20 picaturi
de 3 ori pe zi.
2. Atropind sulfat, doza pentru o priza este de cinci decimiligrame. Intern. Cate 10 picaturi
de 3 ori pe zi.

Picaturi pentru uz extern
* solutii apoase
1. Pilocarpina clorhidrat 1% - 10ml. In sacul conjunctival. Cate o picatura de 7 ori pe zi.
* solutii alcoolice
1. Rezorcinad 0,25% - 100ml (in alcool etilic 25%). Extern.

Picaturi otice
*  solutii uleioase
Clofosfol 5% - 10ml. Picaturi otice.
*  solutii glicerolice
1. Fenol 5% - 10ml. Picaturi otice.

=

Solutii injectabile magistrale
1. Salicilat de sodiu 15% - 10ml. Intravenos, cate 10ml.
2. Procaina 0,25%- 500ml. Pentru anestezie prin infiltratie.
3. Glucoza 5% - 500ml. Intravenos 1in perfuzie lenta timp de 3 ore.

Solutii injectabile oficinale
Fiole
* solutii injectabile apoase
Clorura de calciu 10% - 10ml. Intravenos, cate 10ml.
2. Lidocaina 10% - 2ml. Intramuscular, cate 2ml.
» solutii injectabile uleioase
Hexestrol 0,1% -1ml. Intramuscular , cate 1ml.
Oxiprogesteron caproat 12,5% - 1ml. Intramuscular, cate 1ml o data pe saptamana.
* suspensii injectabile apoase
1. Dezoxicorticosteron trimetilacetat 2,5% - 1ml. Intramuscular, cite 1ml o data in 2
saptamani.
* pulberi infiolate
1. Acid etacrinic a cate 50 miligrame. A se dizolva in 1ml de apad injectabild sterila.

=

=



Intramuscular cate 1ml.
2. Prednisolon hemisuccinat a cate 25 miligrame. A se dizolva in Sml apa injectabila si a se
introduce intravenos.

Flacoane

*  solutii apoase
1. Insulind 5ml, I00UA/mI. Subcutanat. Cate SOUA de 3 ori pe zi.

+ suspensii
1. Cortizon acetat 2,5 % - 10ml. Intramuscular. Cate 1ml pe zi.
*  solutii sterile
Acid aminocapronic 5% - 100ml. Intravenos.
Manitol 15 % - 400ml. Intravenos.
* pulberi liofilizate
1. Benzilpenicilina sodica 250000UA. A se dizolva in 2ml apa injectabila. Intramuscular,
cate 250000UA de 6 ori pe zi.
2. Vincristind a cate 5 decimiligrame. A se dizolva in 1ml apa injectabila. Intravenos, cate
1ml o data pe saptamana.

.

Suspensii pentru uz extern
1. Dexametazona 0,1% - 10ml. In sacul conjunctival. Cate o picatura in fiecare sac
conjunctival de 2 ori pe zi.

Emulsii
1. Subnitrat de bismut 3g in 250ml de ulei de migdale. Intern. Céte o lingura de 3 ori pe zi,
7 zile.

Mixtura
1. Benzoat de sodiu 1g, bromhexina 1,5g, sirop de visina 45ml. Intern. Céte o lingura de 3
ori pe zi timp de 5 zile.
Siropuri
1. Amoxicilind 28g, sirop de capsune 30ml, volumul siropului 150ml. Intern. Cate o
lingurita de sirop la fiecare 8 ore, timp de 10 zile.

Decocturi
1. Decoct din coaja de stejar 20g - 200ml. Pentru gargare.
Infuzii
1. Infuzie din flori de musetel 2g/zi timp de 4 zile. Intern.Cate o lingurita de 4 ori pe zi.
Tincturi

1. Odolean (Valeriand) 30ml. Intern. Cate 30 picaturi de 3 ori pe zi.
Extracte lichide
1. Traista-ciobanului 25ml. Intern. Cate 25 picaturi de 3 ori pe zi.

Exercitii de recapitulare: Indrumar pentru lucriri de laborator la farmacologie. Chisinau
2016, pag. 11-13.



Il. FARMACOLOGIA GENERALA
FARMACOCINETICA GENERALA. FARMACOGENETICA.
FARMACODINAMIA GENERALA.

A. Actualitatea. Farmacologia generala studiaza legitatile fundamentale ale
farmacocineticii, farmacogeneticii i farmacodinamiei medicamentelor si rezultatele
interactiunii lor cu organismul. Cunoasterea acestora este necesara pentru insusirea si
intelegerea farmacologiei speciale (mecanismelor de actiune, efectelor farmacologice,
indicatiilor, contraindicatiilor si reactiilor adverse) in vederea selectarii cailor de administrare
si formelor medicamentoase adecvate. Legitatile farmacocineticii, farmacogeneticii si
farmacodinamiei stau la baza cercetarilor experimentale si clinice ale medicamentelor noi.

B. Scopul instruirii. Insusirea legitatilor de baza ale farmacocineticii, farmacogeneticii
si farmacodinamiei.

C. Obiectivele didactice

a) Studentul trebuie sa cunoasca: Legitatiile generale ale farmacocineticii (parametrii
farmacocinetici, principiile generale de absorbtie, transport, distributie si epurare ale
medicamentelor), farmacogeneticii (enzimopatiile, inductia si supresia enzimelor) si
farmacodinamiei (tipurile si subtipurile de receptori, mecanismele tipice de actiune, tipurile de
actiune, dozele si varietdrile lor, principiile de dozare ale medicamentelor, parametrii
securitatii, efectele la administrarea asociata si repetata a medicamentelor).

b) Studentul trebuie si poata: caracteriza parametrii farmacocinetici, caile de
administrare a medicamentului, mecanismele de absorbtie si transport, cdile de metabolizare
si eliminare, tipurile de actiune si mecanismele tipice de actiune ale medicamentelor, dozele si
varietarile lor, principiile de dozare ale medicamentelor, parametrii securitatii,fenomenele
declansate la administrarea asociata si repetata a medicamentului.

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

Chimie generala. Constanta de ionizare proprie a moleculei (pKa). Forma ionizatad si
neionizatd in functie de valorile pH-ului (ecuatia lui Henderson-Hasselbach). Reactiile
chimice de oxidare, reducere, hidroliza si de conjugare. Notiune despre substante tensioactive:
ionogene, neionogene si amfotere.

Chimie bioorganica. Aminoacizii. Proteinele. Mediatorii chimici. Enzimele.

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

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

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

Fiziologie. Membranele biologice. Pompele electrolitice. Transportul prin membrana
celulard. Circulatia sangelui. Tractul gastrointestinal. Digestia si absorbtia. Functia ficatului.
Lichidele organismului si rinichii. Receptorii. Ritmurile biologice.

Biochimie. Organizarea structurala a membranelor biologice. Biochimia alimentatiei si
digestiei. Transportul substantelor in organism. Biochimia sangelui. Biochimia functionala a
ficatului si a rinichilor. Enzimele. Polarizarea statica de repaus a membranei.

Fiziopatologie. Procesele membranare si dereglarile lor. Dereglarile transmisiunii
sinaptice. Fiziopatologia aparatului digestiv, sangelui, insuficientei renale si echilibrului
acido-bazic.

E. intrebiri pentru autoinstruire

1. Farmacologia, definifia. Farmacologia ca disciplind. Relatiile ei cu alte discipline.
Importanta farmacologiei pentru medicina practica.

2. Notiune de medicament, pro-medicament, remediu, placebo, drog. Medicamente alopate
si homeopate, originale si generice, orfane, esentiale, medicamente OTC (fard prescriptie



medicald). Notiune de principiu activ (substantd medicamentoasd). Clasificarea lor dupa
origine si principiul sistemic. Sursele de obtinere a medicamentelor. Nomenclatura
medicamentelor.

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

4, Subdiviziunile farmacologiei (generala si speciald). Ramurile fundamentale si aplicative
ale farmacologiei.

5. Farmacocinetica. Parametrii  farmacocinetici:  biodisponibilitatea, = concentratia
plasmatica, volumul aparent de distributie (Vd), timpul de injumatatire biologica (T,),
clearance-ul (Cl), constanta vitezei de eliminare (Ke). Caracteristica si importanta lor.

6. Clasificarea cailor de administrare a medicamentelor. Particularitatile cailor enterale
(sublingvala, per os (internd), rectald), topice (cutanatd, oculara, auriculara, electroforeza),
intracavitare si parenterale (subcutanatd, intramusculard, intravenoasa etc.) de administrare a
medicamentelor. Notiune de sisteme terapeutice transdermice. Particularitatile cailor de
administrare la copii.

7. Absorbtia medicamentelor. Mecanismele de absorbtie. Factorii ce influenteaza absorbtia
medicamentelor. Importanta pH-ului si constantei de ionizare (pKa) pentru absorbtia
medicamentelor. Ecuatia Henderson-Hasselbach pentru absorbtia medicamentelor cu caracter
acid si bazic. Influenta alimentelor asupra absorbtiei si efectului medicamentelor.
Interactiunea medicamentelor cu componentele produselor alimentare. P-glicoproteina si alte
sisteme implicate in absorbtia medicamentului. Particularitatile absorbtiei medicamentelor la
administrarea lor asociata. Particularitatile absorbtiei medicamentelor la copii.

8. Penetrarea medicamentelor prin membranele si barierele biologice. Factorii ce
influenteazd permeabilitatea membranelor pentru medicamente. Caracteristica barierelor
biologice. Particularitatile penetrarii medicamentelor prin bariera hemato-encefalica si
placentara. Cumularea medicamentelor in tesuturi.

9. Distributia medicamentelor in organism (transportul, distributia si depozitarea). Fractia
liberda si legata a medicamentelor din sange si tesuturi. Particularitatile distributiei
medicamentelor la copii.

10. Biotransformarea (metabolismul) medicamentelor in organism. Fazele biotransformarii
si importanta lor. Notiune de metabolizare presistemica (efectul primului pasaj) si importanta
ei. Particularitatile biotransformarii la copii.

11. Notiune despre epurarea si excretia medicamentelor. Caile principale de excretie a
medicamentelor. Excretia renald: importanta pH-ului urinei si altor factori pentru eliminarea
medicamentelor. Clearence-ul renal si hepatic. Eliminarea medicamentelor prin tubul digestiv,
plamani, piele, lapte. Particularititile elimindrii la copii si nou-nascuti. Modele
farmacocinetice de ordinul ,,0” s1,,1”.

12. Farmacogenetica. Implicarea factorilor genetici in efectele medicamentelor.
Enzimopatiile. Polimorfismul genetic (tipul de metabolizatori). Inductia si supresia enzimelor
microzomiale hepatice. Medicamentele cu efect de inductie si inhibitie enzimatica.

13. Farmacodinamia. Factorii care influenteaza asupra farmacodinamiei medicamentului.
Actiunea farmacodinamica si actiunea primard a medicamentelor. Efectul farmacologic
global. Notiune despre receptori. Interactiunea medicamentelor cu receptorii. Tipurile si
subtipurile de receptori. Mecanismele tipice de actiune ale medicamentelor (mimetic, litic,
alosteric, modificarea structurii functionale a macromoleculelor de ADN, ARN,
permeabilitatii membranelor si activitatii enzimelor). Tipurile de actiune a medicamentelor:
actiune locala (topicd) si sistemica (resorbtiva), directa si indirecta (reflectorie), principala si
secundara, selectiva si neselectiva, reversibila si ireversibila a medicamentelor.

14. Farmacografie. Posologie. Notiune despre doza si varietdtile ei. Dozele terapeutice:
minima, medie si maxima pentru o prizd (unicd) si pentru 24 de ore, doza de atac, doza de
sustinere, doza pentru o cura de tratament. Doza toxica si letala. Parametrii de securitate
(indicele terapeutic, limita de securitate, diapazonul terapeutic) si importanta lor.



Reprezentarea grafica a relatiei doza-efect. Principiile de dozare a medicamentelor la copii si
varstnici. Standardizarea biologica. Reactiile adverse in supradozare.

15. Medicamentele si factorii ce influenteaza actiunea lor: sexul, varsta, starea
organismului, ereditatea, bioritmurile. Actiunea medicamentului in timpul sarcinii
(embriotoxica, teratogena, fetotoxica).

16. Notiune despre cronofarmacologie: cronofarmacocinetica, cronofarmacodinamia.
Principiile administrarii medicamentelor in functie de ritmurile biologice.

17. Fenomenele declansate la administrarea asociata a medicamentelor: sinergism (direct,
indirect, infraaditiv, de sumare si potentiere) si antagonismul (direct, indirect, unidirectional si
bidirectional, fiziologic, chimic, competitiv etc.). Indiferenta.

18. Fenomenele declansate la administrarea repetatd a medicamentelor: sensibilizarea,
toleranta, sindromul de retragere, efectul Rebound, insuficienta functionald, dependenta
medicamentoasa, tahifilaxia, cumularea si varietatile ei.

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

1.) Teste (Indrumar pentru lucriri de laborator la farmacologie. Chisindu 2016, pag.14-22).

2.) Tabele (recapitularea cunostintelor)

Tabelul 1
Dependenta vitezei de aparitie a efectului si duratei lui de calea de administrare a
medicamentelor

. Forma Calea de Inceputul Durata efectului
Medicamentul . 5 e S i
medicamentoasa administrare | efectului (min) (min, ore)
Comprimate
sublingvale
Nitroglicerina Comprimate pentru
uz intern
Solutie injectabila
Emplastru
Capsule
Tramadol Solutie injectabild
Supozitoare
Tabelul 2
Caracteristica comparativa a reactiilor de biotransformare a medicamentelor
Parametrii Reactiile fazei I Reactiile fazei 11
(transformari metabolice) (conjugare)
Tipurile de reactii chimice
Reactii sintetice/nesintetice
Enzimele implicate in
catalizarea acestor reactii
Cheltuielile energetice
(mari/mici)
Tabelul 3
Exemple de receptori si localizarea lor
Tipul Fixa_ti de Fixati de o Fixati _de un Fixati de
proteina G enzima canal ionic ADN
Localizarea (pe
Receptori | membrana sau
intracelular)
Exemple de

receptori




Tabelul 4

Alegeti pentru fiecare notiune cu cifrele de la 1 lIa 9 enunturile potrivite
notate cu literele de la a la i.

Diapazonul dozelor Dozele Definitia Raéspuns
. a) doza ce provoaca moartea la 10% din
1. Minima . .
animalele de experienta
o . b) cantitatea minima de medicament ce
Terapeutica 2. Medie ) < .
provoaca efectul farmacologic
- c¢) doza ce provoacd intoxicarea la 100%
3. Maxima . . .
din animalele de experienta
o d) doza ce provoaca decesul la 100% din
4. Minima . SO
animalele de experienta
Toxici 5 Medie e) doza ce provoaca efectul terapeutic
necesar la bolnav
- f) cantitatea maxima de medicament care
6. Maxima o . . . .
nu provoaca intoxicarea organismului
~ - H 0
7 Minima ) do;a ce provoacd |nto>§|ca[ea la 10%
din animalele de experienta
5 . h a i i 1 0
Letald 8. Medie ) do;a ce provoacd 1nt0>'<1carvea a 50%
din animalele de experienta
o 1) doza ce provoacd decesul la 50% din
9. Maxima

animalele de experienta

G. Activitatea interactiva:
1) Film didactic experimental ( elaborarea procesului verbal si concluziilor).
2) Cazuri clinice (Indrumar pentru lucrari de laborator la farmacologie. Chisinau 2016,

pag.17-26. ).

3) Situatii virtuale (Indrumar pentru lucriri de laborator la farmacologie. Chisindu 20186,

pag.20-27).

4) Probleme de situatie
Ce cantitate de medicament va fi in organism peste 1, 2, si 3 minute, daca este cunoscut, ca
initial medicamentul a fost injectat intravenos in cantitate de 100mg, iar constanta vitezei de
eliminare a medicamentului dat este de 0,1 mg/minut?




Totalizare la tema:
RECEPTURA GENERALA. FARMACOLOGIE GENERALA.

A. Actualitatea. Tratamentul bolnavului de orice profil necesitd, in majoritatea
cazurilor, folosirea medicamentelor medicamentoase. Exercitiile de receptura generala sunt
destinate pentru formarea si consolidarea deprinderilor practice de prescriere a
medicamentelor obligatorii in diferite forme medicamentoase. Receptura medicala tinde sa
formeze deprinderi de selectare a medicamentelor medicamentoase in diverse maladii si stari
patologice concrete.

B. Scopul instruirii constd in consolidarea cunostintelor studentilor referitor la
formularele de retete folosite 1n tard, cu cerintele Farmacopeei fatd de remediile
medicamentoase (puritatea, pastrarea si posologia lor).

C. Obiectivele didactice

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

b) Studentul trebuie sa poata: prescrie medicamentele in diverse forme, sa diferentieze o
prescriere corecta de una gresitd, sa aplice cunostintele acumulate la rezolvarea problemelor
de situatii.

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

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

E. intrebiri pentru autoinstruire

Clasificarea formelor medicamentoase dupa consistenta.

Pulberile si varietatile lor (pentru uz intern, pentru uz extern).

Capsule.

Comprimatele, granulele, peliculile si pilulele.

Drajeurile, caramelele, brichetele, creioanele si speciile.

Unguentele si varietatile lor.

Supozitoarele si alte forme medicamentoase semisolide.

Solutiile si varietatile lor (pentru uz intern, pentru uz extern).
. Suspensiile si emulsiile.

10. Formele injectabile si ambalajele speciale: fiole si flacoane (solutii, suspensii si pulberi
liofilizate).

11. Solutiile extractive (apoase si uleioase). Derivati ai solutiilor extractive.

12. Linimentele.

13. Forme medicamentoase gazoase. Aerosoli.

14. Medicamente organice.

15. Notiune de sisteme terapeutice transdermice.

16. Forme farmaceutice cu sisteme modificate de eliberare si transport al substantelor
medicamentoase.

17. Tipurile sistemelor de transport al substantelor medicamentoase si domeniile lor de
utilizare.

18. Clasificarea formelor farmaceutice (medicamentoase) dupa calea de administrare.

19. Notiune de fitoterapie si aromoterapie.

20. Farmacologia, definitia. Farmacologia ca disciplina. Relatiile ei cu alte discipline.
Importanta farmacologiei pentru medicina practica.

21. Notiune de medicament, pro-medicament, remediu, placebo, drog. Medicamente alopate
si homeopate, originale si generice, orfane, esenfiale, medicamente OTC (fara prescriptie
medicald). Notiune de principiu activ (substantd medicamentoasd). Clasificarea lor dupa
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origine §i principiul sistemic. Sursele de obtinere a medicamentelor. Nomenclatura
medicamentelor.

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

23. Subdiviziunile farmacologiei (generala si speciald). Ramurile fundamentale si aplicative
ale farmacologiei.

24. Farmacocinetica.  Parametrii  farmacocinetici:  biodisponibilitatea,  concentratia
plasmatica, volumul aparent de distributic (Vd), timpul de injumatatire biologica (Tw,),
clearance-ul (Cl), constanta vitezei de eliminare (Ke). Importanta lor.

25. Clasificarea cailor de administrare a medicamentelor. Particularitatile cailor de
administrare enterale, topice, intracavitare si parenterale de administrare a medicamentelor.
Notiune de sisteme terapeutice transdermice. Particularitatile cailor de administrare la copii.

26. Absorbtia medicamentelor. Mecanismele de absorbtie. Factorii ce influenteaza absorbtia
medicamentelor. Importanta pH-ului si constantei de ionizare (pKa) pentru absorbtia
medicamentelor. Ecuatia Henderson-Hasselbach pentru absorbtia medicamentelor cu caracter
acid si bazic. Influenta alimentelor asupra absorbtiei si efectului medicamentelor.
Interactiunea medicamentelor cu componentele produselor alimentare. P-glicoproteina si alte
sisteme implicate in absorbtia medicamentului. Particularitatile absorbtiei medicamentelor la
administrarea lor asociatd. Particularitatile absorbtiei medicamentelor la copii.

27. Penetrarea medicamentelor prin membranele si barierele biologice. Factorii ce
influenteazd permeabilitatea membranelor pentru medicamente. Caracteristica barierelor
biologice. Particularititile penetrarii medicamentelor prin bariera hemato-encefalicd si
placentara. Cumularea medicamentelor in tesuturi.

28. Distributia medicamentelor in organism (transportul, distributia si depozitarea). Fractia
libera si legatd a medicamentelor din sange si tesuturi. Particularitatile distributiei
medicamentelor la copii.

29. Biotransformarea (metabolismul) medicamentelor in organism. Fazele biotransformarii
si importanta lor. Notiune de metabolizare presistemica (efectul primului pasaj). Insemnitatea
metabolizarii presistemice. Particularitatile biotransformarii la copii.

30. Notiune despre epurarea si excretia medicamentelor. Caile principale de excretie a
medicamentelor. Excretia renald: importanta pH-ului urinei si altor factori pentru eliminarea
medicamentelor. Clearence-ul renal si hepatic. Eliminarea medicamentelor prin tubul digestiv,
plamani, piele, lapte. Particularitafile eliminarii la copii si nou-ndscuti. Modele
farmacocinetice de ordinul ,,0” si ,,1”.

31. Farmacodinamia. Factorii care influenfeazd asupra farmacodinamiei medicamentului.
Actiunea farmacodinamica si actiunea primard a medicamentelor. Efectul farmacologic
global. Notiune despre receptori. Interactiunea medicamentelor cu receptorii. Tipurile si
subtipurile de receptori. Mecanismele tipice de actiune ale medicamentelor (mimetic, litic,
alosteric, modificarea structurii functionale a macromoleculelor de ADN, ARN,
permeabilitatii membranelor si activitatii enzimelor). Tipurile de actiune a medicamentelor:
actiune locala (topicd) si sistemica (resorbtiva), directa si indirecta (reflectorie), principala si
secundara, selectiva si neselectiva, reversibila si ireversibila a medicamentelor.

32. Farmacogenetica. Implicarea factorilor genetici in efectele medicamentelor.
Polimorfismul genetic (tipul de metabolizatori). Enzimopatiile. Inductia si supresia enzimelor
microzomiale hepatice. Medicamentele cu efect de inductie si inhibitie enzimatica.

33. Notiune de farmacografie, posologie. Notiune despre doza si varietatile ei. Dozele
terapeutice: minima, medie $1 maxima pentru o priza (unica) si pentru 24 de ore, doza de atac,
doza de sustinere, doza pentru o curd de tratament. Doza toxica si letala. Parametrii de
securitate (indicele terapeutic, limita de securitate, diapazonul terapeutic) si importanta lor.
Reprezentarea grafica a relatiei doza-efect. Principiile de dozare a medicamentelor la copii si
varstnici. Standardizarea biologica. Reactiile adverse in supradozare.

34. Medicamentele si factorii ce influenteazd actiunea lor: sexul, vérsta, starea



organismului, ereditatea, bioritmurile. Actiunea medicamentului in timpul sarcinii
(embriotoxica, teratogena, fetotoxica).

35. Notiune despre cronofarmacologie. Cronofarmacocinetica. Cronofarmacodinamia.
Principiile administrarii medicamentelor in functie de ritmurile biologice.

36. Fenomenele declansate la administrarea asociata a medicamentelor: sinergism (direct,
indirect, infraaditiv, sumar si potentat) si antagonismul (direct, indirect, unidirectional si
bidirectional, fiziologic, chimic, competitiv). Indiferenta.

37. Fenomenele declansate la administrarea repetatd a medicamentelor: sensibilizarea,
toleranta, sindromul de retragere, efectul Rebound, insuficienta functionalda, dependenta
medicamentoasa, tahifilaxia, cumulatia si varietatile ei.

F. Lucrul individula al studentului (se realizeaza in scris in procesul pregatirii)
Exercitii de receptura generala
Pulberi nedivizate simple
1. Urodan 70g. A se administra oral cate o lingurita de 3 ori pe zi. Se dizolva prealabil intr-
un pahar cu apa.
Pulberi nedivizate compuse
1. Carbonat de calciu 100g. Oxid de magneziu 30g. Intern. Cate o lingurita de 3 ori pe zi.
Pulberi divizate simple
1. 15 pulberi paraaminosalicilat de natriu cate 1g. A se administra oral cate 1 pulbere de 3
ori pe zi, timp de 4 zile.
Pulberi divizate compuse
1. 20 pulberi rifampicind a cate 150mg. Intern cate o pulbere de 3 ori pe zi.
2. 10 pulberi rutind a cate 1 mg Impreuna cu 50mg acid ascorbic. Intern cate o pulbere de 3
ori pe zi timp de 5 zile.
Pulberi granulate
1. Oraza 100g. Intern cate o lingurita de 3 ori pe zi.

Pudre
1. Chinosol 2% - 15g. Extern. A se pudra portiunea lezata a pielii.
Capsule
1. Palina a cate 20dg, Nr. 10. Intern cate o capsuld de 2 ori pe zi.
Comprimate

1. Metronidazol a cate 250mg, Nr. 15. A se administra oral cate un comprimat de trei pe Zi.
2. ,,Nacom’’, Nr. 100. Oral cate 1 comprimat de 2 ori pe zi.
Drajeuri
1. 15 drajeuri bromhexina a cate 4 mg. Intern cate un drajeu de 3 ori pe zi.
Pilule
1. 30 de pilule ce contin 1 miligram de anhidrida arsenioasa la o priza. Intern cite o pilula de
2 ori pe zi, 5 zile.
Pelicule
2. 30 de pelicule oftalmice ce confin 1 miligram de atropind sulfat. Retropalpebral, cite o
peliculd o data pe zi, 5 zile.
Caramele
3. 50 de caramele ce contin 15 centimiligrame de decamina la o priza. Intrabucal, cite o
caramela de 6 ori pe zi, 5 zile.
Brichete
1. 6 brichete ,,regulax”. Intern cite o bricheta de 2 ori pe zi, 3 zile.
Specii
2. Specie colagoga. Intern. Se pregateste infuzie, cite o lingura la un pdhar cu apa, de 2 ori
pe zi, 10 zile.
Unguente

w

Decamina 0,5% -30g. Extern.
Viprosal 50g. A se introduce in sacul conjunctival la fiecare 3-4 ore.

&
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Pasta
Clindamicina 2 % - 25¢. Extern.
Gel
Diclofenac 1 % - 25¢. Extern
Crema
Terbinafina 1 % - 15g. A se aplica pe piele de 2-3 ori pe zi.
Supozitoare
e supozitoare rectale
30 supozitoare benzocaina a cate 5dg. Rectal cate un supozitor de 2 ori zi.
15 supozitoare cefecon. Rectal cate un supozitor de 2 ori pe zi timp de 6 zile.
e supozitoare vaginale
5 supozitoare clotrimazol a cate 1cg. Intravaginal cate un supozitor de 2 ori pe zi.
Bujiuri
8 bujiuri cu xeroform a cate 25 centigrame cu lungimea de 2cm si grosimea de 0,5cm. In
canalul colului uterin, o data pe zi timp de 10 zile.
Emplastre
Emplastru adeziv cu lungimea de 500cm si latimea de 3cm. Pentru fixarea pansamentului.
Solutii pentru uz intern
Tiosulfat de sodiu in doza pentru o priza egala cu 3g. Cate o lingura de 3 ori pe zi. Timp
de 4 zile.
Acetat de potasiu doza la o priza de 1g. Cate o lingura de 3 ori pe zi. Timp de 4 zile.
Solutii pentru uz extern

e apoase

Rezorcina 2 %- 100ml. Pentru comprese.
» alcoolice

Clorofilipt 1 % - 200ml. Extern.

e uleioase

Vinilina 20 % - 100ml. Pentru pansament.
Picaturi pentru uz intern

* apoase
Tilidina 5 % - 10ml. Intern. Cate 10 picaturi de 2 ori pe zi.
* alcoolice

Mentol 15 % - 10ml. Intern. Cate 5 picaturi la 1/4 pahar cu apa de 3 ori pe zi.
Picaturi pentru uz extern

e apoase
Sulfatiazol 10 % -10ml. Colir.
* uleioase

Benzocaina 10 % - 10ml; Se aplica topic pentru anestezia mucoaselor.
« glicerolice

Fenol 5 % - 5ml. Picaturi otice.

» alcoolice

. Acid salicilic 2 % - 5ml. Picaturi otice.

Emulsii
Ulei de migdale 20ml. Intern. Cate o lingurita de 3 ori pe zi.
Seminte de dovleac 15g. Intern. Céate o linguritd de 3 ori pe zi.

Solutii injectabile
Iodura sodica 10 % - 50ml. Pentru anestezie trunculara.
100ml solutie sterila de 5% albumina. Pentru perfuzii intravenoase lent.
200ml solutie sterila de procainad 0,5% pregatitd pe baza solutiei 0,9% de clorurd sodica.
A folosi solutia pentru anestezie prin infiltratie.
Forme medicamentoase injectabile in ambalaje speciale

» fiole



1. Oxibutirat sodic 20 % - 1ml (10 fiole). Cate 1 ml intravenos.

2. Silabolin solutie uleioasa 2,5 % - 1ml (20 fiole). Cate 1 ml intramuscular.

3. Fotretamind 10mg (10 fiole). A se dilua 1nainte de intrebuintare intr-un ml apa injectabila
si a se administra intramuscular.

o flacoane

1. Gentamicina 8 centigrame (10 flacoane). Cate 2,5ml de 3 ori pe zi intramuscular.

2. Benzatin-benzinpenicilina 1200000 UA (10 flacoane). A se dilua continutul flaconului in
apa injectabila si a se administra intramuscular odata in 2 saptamani.

3. Albumina 5 % - 100ml (5 flacoane). Intravenos in perfuzie a cate 40 picaturi pe minut.

Solutii extractive apoase
e infuzii

1. Maitase de porumb in doza pentru o priza egala cu 0,75g. Intern. Cate o lingura de 3 ori pe

zi.
e decocturi
1. Fructe de afin 1g, 180 ml. Pentru gargare.
Solutii extractive alcoolice

e tincturi
1. Talpa gastei. Intern. Cate 30 picaturi de 3 ori pe zi.

» extracte fluide
1. Piperul baltii, 25ml. Intern. Cate 25 picaturi de 3 ori pe zi.

Linimente

1. Liniment aloe 100ml.
2. Sintomicina 1 % - 25ml. A se aplica pe portiunile lezate ale pielii.
Aerosoli

*  dozati

1. Berodual 1 flacon (15ml). Pentru inhalatii cate un puf la nevoie in astm bronsic, fara a se
depasi 3 doze pe zi.

* nedozati

1. Livian 100ml. Pentru pulverizarea plagilor infectate.
Exercitii de recapitulare

2. Selectati doza egala cu 3mg: a) 3,0 b) 0,3 ¢) 0,03 d) 0,003 e) 0,0003.

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

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

5. Calculati ce cantitate de substanta activa se contine intr-0 lingurd de masa cu solutie de
10% clorura de calciu: a) 1,5 b) 0,15 ¢) 0,015 d) 0,1 e) 1,0.

6. Calculati ce cantitate de substanta activa se contine in 2 linguri de masa cu solutie de 3%
bromura de sodiu: a) 2,0 b) 0,45 ¢) 0,9 d) 0,03 ¢) 0,3.

7. Ce cantitate de substanta activa se contine in 1ml solutie de 0,05% neostigmina: a) 5,0 b)
0,5 ¢) 0,05 d) 0,005 e) 0,0005.

8. Ce cantitate de substantd activa se confine in 10 picaturi solutie de 1% pilocarpina: a)
0,005 b) 0,0005 c) 0,05 d) 0,01 e) 0,0001.

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

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

11. Unui bolnav a fost indicat 180ml solutie iodura de potasiu cate 1 lingura de masa de 3 ori

pe zi. Indicati concentratia solutiei, pentru ca bolnavul la o priza sd primeasca 0,45 iodura
de potasiu: ) 3% b) 0,3% c) 0,03% d) 0,003% e) 0,0003%.
Teste (Indrumar pentru lucrari de laborator la farmacologie. Chisinau 2016, pag. 30-34).



G. Activitatea integrativa

1.) Cazuri clinice (Indrumar pentru lucrari de laborator la farmacologie. Chisinau 2016, pag.
34- 35)

2.) Situatii virtuale (Indrumar pentru lucriri de laborator la farmacologie. Chisinau 2016,

pag. 38-39).



I1l. PREPARATELE CU ACTIUNE ASUPRA INERVATIEI PERIFERICE
PREPARATELE COLINOMIMETICE SI ANTICOLINESTERAZICE
(parasimpatomimetice)

A. Actualitatea. Sistemul nervos vegetativ intervine in reglarea proceselor fiziologice
fundamentale ale organismului prin controlul functiilor diferitor organe si al proceselor
metabolice. Preparatele colinomimetice si anticolinesterazice manifestd diverse actiuni
farmacodinamice asupra sistemului nervos vegetativ si au o larga utilizare in oftalmologie,
neurologie, anesteziologie, gastroenterologie, urologie, chirurgie etc.

B. Scopul instruirii consta in familiarizarea studentului cu farmacologia preparatelor
colinomimetice si anticolinesterazice, cu principiile de utilizare in practica medicala si
aspectele toxicologice ale lor.

C. Obiective didactice

a) Studentul trebuie sa cunoasci: caracteristica colinomimeticelor si anticolinesterazicelor
(clasificarea, mecanismul de actiune, efectele farmacologice, indicatiile, contraindicatiile,
reactiile adverse, tabloul clinic al intoxicatiei i tratamentul).

b) Studentul trebuie sa poata: prescrie medicamentele obligatorii in diferite forme
medicamentoase si sa le indice in diverse maladii si stari patologice.

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

Fiziologia umani. Inervatia eferentd. Calea eferentd vegetativd §i somaticd de
transmitere a excitatiei. Ultrastructura sinapsei colinergice. Mecanismul de transmitere a
impulsului nervos prin sinapsa. Rolul acetilcolinei in acest proces. Importanta
acetilcolinesterazei in procesul de transmitere a impulsului nervos. Potentialul postsinaptic al
placii terminale. Particularitatile structurale si functionale ale sistemului nervos vegetativ
(parasimpatic). Influenta sistemului nervos parasimpatic asupra organelor. Tipurile si
subtipurile de colinoreceptori, localizarea si efectele la excitarea lor.

Biochimia. Mediatorii transmiterii impulsului in sistemul nervos parasiompatic
(acetilcolina).

Histologia. Structura si caracteristica histochimica a sinapsei. Clasificarea sinapselor.

E. intrebiri pentru autoinstruire

1. Clasificarea colinomimeticelor (parasimpatomimetice) dupd tipul receptorilor si tipul
actiunii.

2. Farmacodinamia M-colinomimeticelor. Mecanismul de actiune. Actiunea lor la nivelul
ochiului (diametrul pupilei, tensiunea intraoculara, acomodarea), inimii, musculaturii netede
ale organelor interne (bronhii, tubul digestiv, vezica urinara etc.), secretiei glandelor
(stomacale, intestinale, sudoripare etc.).

3. Indicatiile, contraindicatiile si reactiile adverse ale M-colinomimeticelor.

4. Actiunea toxica a muscarinei (tabloul intoxicatiei cu bureti pestriti, antidotul si principiul
de actiune).

5. N-colinomimeticele. Mecanismul de actiune. Actiunea asupra receptorilor ganglionilor
vegetativi, sinocarotidieni, musculaturii striate, medulosuprarenalelor, organelor si sistemelor.
Indicatiile. Contraindicatiile. Reactiile adverse.

6. Importanta fiziologica si actiunea toxica a N-colinomimeticelor.

7. Componentele principale ale fumului de tigara. Maladiile provocate de fumat. Folosirea
N-colinomimeticelor in combaterea fumatului.

8. Preparatele anticolinesterazice. Definitia, clasificarea, mecanismul de actiune, efectele.
Interactiunea anticolinesterazicelor cu colinesteraza. Particularitatile actiunii compusilor
organofosforici.

9. Indicatiile, contraindicatiile si reactiile adverse ale preparatelor anticolinesterazice.
Actiunea toxicd a compusilor organofosforici.Tabloul clinic al intoxicatiei cu compusi
organofosforici. Antidoturile: particularitatile de actiune si utilizare.

F. Lucrul individual al studentului (punctele 2,3 si 4 se realizeaza in scris in procesul



pregatirii)

1) Caracteristica succinti a medicamentelor obligatorii. (Forma medicamentoasa.
Modul de administrare. Dozele (maximad pentru o priza, pentru 24 ore, terapeuticd).
Mecanismul de actiune. Indicatiile. Contraindicatiile. Reactiile adverse.)

1. Pilocarpina clorhidrat. 2. Aceclidina. 3. Cititon. 4. Fizostigmina salicilat. 5. Galantamina
bromhidrat. 6. Neostigmina. 7. Trimedoxim.

2) Exercitii de receptura medicala:

Sa se prescrie urmatoarele medicamente in toate formele medicamentoase: 1. Pilocarpina
clorhidrat. 2. Aceclidind. 3. Cititon. 4. Neostigmind.5. Galantamind bromhidrat. 6.
Fizostigmina salicilat. 7. Trimedoxim.

Nr. | Denumirea medicamentului Forma de livrare, doza
Colir 1%:; 2% - 10ml
1. | Pilocarpina clorhidrat Unguent oftalmic 1%; 2% - 5,0

Pelicule oftalmice 0,0027

Sol. 0,2% - 2ml in fiole

Colir 2% - 5mi

Sol. 1ml in fiole

3. | Cititon Comprimate 0,0015

Pelicule cu citizina 0,0015
Comprimate 0,015

4. | Neostigmina Sol. 0,05% - 1ml in fiole
Granulate (pentru uz intern) 60,0
5. | Galantamina bromhidrat Sol. 0,1%:; 1% - 1ml in fiole
Sol. 0,1%; 1% - 1ml in fiole
Colir 1% - 5mi

Unguent oftalmic 0,25% - 10,0
Comprimate 0,001; 0,005

7. | Trimedoxim S0l.15% - 1ml in fiole

2. Aceclidinia

6. | Fizostigmina salicilat

Enumerati grupele si medicamentele utilizate in (pentru): glaucom, atonia vezicii urinare,
atonia intestinald, stimularea respiratiei, miastenia gravis, xerostomie, fenomene reziduale ale
traumei cerebrale si ale sistemului nervos periferic, fenomenele reziduale ale poliomielitei,
boala Alzheimer, intoxicatia cu compusi organofosforici, intoxicatia cu bureti pestriti,
combaterea fumatului.
3) Teste (Indrumar pentru lucriri de laborator la farmacologie. Chisindu 2016, pag. 42-46).
4) Tabele (recapitularea cunostintelor)

Tabelul 1
Indicati efectele farmacologice ale medicamentelor colinomimetice si anticolinesterazice
. . . . N MsiN-— Anti-
Sisteme §1 organe Parametrii M-colinomimetice SLN T . .
colinomimetice colinesterazice
Diametrul pupilei
: /Acomodarea
Ochi _
Tensiunea
intraoculara
Lacrimale
Glandele .
: Salivare
exocrine :
Sudoripare
. Tonusul
Bronhii .
Secretia
Cord Frecventa




Conductibilitatea
A-V

Vase Tonusul

Tonusul
sfincterelor

TGl Peristaltismul
Secretia
Tonusul
) . . (detusorului
'Vezica urinara
Tonusul
sfincterului
Miometrul Tonusul
Musculatura Transmiterea
striatd neuromusculara

Nota! Prezenta efectului se indica cu semnul 1 sau |

Tabelul 2
Specificati indicatiile medicamentelor colinomimetice si anticolinesterazice
Indicatiile Pilocarpina | Aceclidind | Neostigmina | Fizostigmina| Paraoxon
Glaucom
Atonia TGI

Atonia vezicii urinare

Miastenia
Dereglari
neurologice
Fenomene reziduale
ale poliomielitiei
Boala Alzheimer
Supradozarea
miorelaxantelor
antidepolarizante
Supradozarea
M-colinoblocantelor
Nota! Prezenta indicatiei se noteaza cu semnul "+ ,,
G. Activitatea interactiva

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

2. Cazuri clinice (Indrumar pentru lucriri de laborator la farmacologie. Chisindu
2016,pag. 46-47).

3. Situatii virtuale (Indrumar pentru lucriri de laborator la farmacologie. Chisinau 2016,
pag. 47-51).

4. Problema de situatie
Pacietului cu atonia vezicii urinare i-a fost indicat un medicament, doza caruia pacientul a
majorat-o de sine statator. Diureza s-a normalizat, dar au aparut: transpiratie, salivatie intensa,
scaun frecvent.
Ce medicament a fost administrat? Care a fost cauza complicatiilor aparute? Din ce grupa
face parte?




PREPARATELE COLINOBLOCANTE
(anticolinergice, colinolitice, parasimpatolitice)

A. Actualitatea. Sistemul nervos vegetativ intervine in reglarea proceselor fiziologice
fundamentale ale organismului prin controlul functiilor diferitor organe si al proceselor
metabolice. Preparatele colinoblocante manifesta diverse actiuni farmacodinamice asupra
sistemului nervos vegetativ si au o larga utilizare in oftalmologie, neurologie, anesteziologie,
gastroenterologie, urologie, chirurgie etc.

B.  Scopul instruirii consta in familiarizarea studentului cu farmacologia preparatelor
colinoblocante, cu principiile de utilizare in practica medicala si aspectele toxicologice ale lor.

C. Obiective didactice

a) Studentul trebuie sa cunoascd: colinoblocantele, caracteristica, clasificarea,
mecanismul de actiune, formele medicamentoase si caile de administrare, dozele, indicatiile,
contraindicatiile, reactiile adverse, tabloul clinic al intoxicatiilor si tratamentului.

b) Studentul trebuie sa poata: prescrie medicamentele in diferite forme medicamentoase si
sa le indice in diverse boli si stari patologice.

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

Biochimia. Mediatorul impulsului nervos in sinapsa colinergica (acetilcolina). Structura,
reglarea biosintezei mediatorului si inactivarea lui, actiunea asupra metabolismului lipidic,
glucidic si proteic.

Histologia. Sistemul vegetativ parasimpatic, particularitatile morfofunctionale. Structura
sinapsei colinergice.

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

.....

E. (intrebiri pentru autoinstruire

1. Clasificarea preparatelor colinoblocante.

2. Clasificarea si sursele de obtinere a M-colinoblocantelor.

3. Actiunea M-colinoblocantelor asupra sistemului cardiovascular si sistemului nervos
central. Efectele M-colinoblocantelor asupra ochiului si mecanismele lor.

4. Actiunea M-colinoblocantelor asupra tonusului musculaturii netede (bronhiilor,
tractului gastrointestinal, cailor biliare si urinare) si secretiei glandelor (salivare, gastrice,
intestinale si sudoripare).

5. Indicatiile, contraindicatiile si reactiile adverse ale M-colinoblocantelor.

6. Tabloul clinic al intoxicatiei cu atropina si cu plante, ce contin acesti alcaloizi.
Antidoturile si mecanismul de actiune.

7. N-colinoblocantele. Clasificarea. Mecanismul de actiune.

8. Ganglioblocantele. Clasificarea dupa structura chimica, durata de actiune, localizarea si
mecanismul de actiune. Particularitatile absorbtiei In functie de structura chimica. Actiunea
ganglioblocantelor asupra sistemului cardiovascular, tubuluidigestiv, uterului.

9. Indicatiile, contraindicatiile si reactiile adverse ale ganglioblocantelor.

10. Miorelaxantele cu actiune periferica. Clasificarea miorelaxantelor dupa durata de
actiune si dupa mecanismul de actiune.

11. Mecanismul de actiune al miorelaxantelor depolarizante, antidepolarizante si mixte.
Indicatiile, contraindicatiile si reactiile adverse ale miorelaxantelor.

12. Antagonistii miorelaxantelor si principiile de decurarizare.

13. M- si N-colinoblocantele centrale: mecanismul de actiune, indicatiile, contraindicatiile
si reactiile adverse.

14. M- si N-colinoblocantele periferice: mecanismul de actiune, indicatiile, contraindicatiile
si reactiile adverse.

F.  Lucrul individual al studentului (punctele 2,3 si 4 se realizeaza in scris in procesul



pregatirii)

1.) Caracteristica succinti a medicamentelor obligatorii (Forma medicamentoasa.
Modul de administrare. Dozele (maxima pentru o prizd, pentru 24 ore, terapeuticd).
Mecanismul de actiune. Indicatiile. Contraindicatiile. Reactiile adverse.

1. Atropind sulfat. 2. Scopolamina bromhidrat. 3. Tropicamid. 4. Platifilind hidrotartrat. 5.
Hexametoniu. Trepiriu iodid. 7. Suxametoniu. 8. Melictina. 9. Pirenzepina. 10. Tubocurarina
clorid. 11. Ipratropiu bromid. 12. Trihexifenidil clorhidrat. 13. Adifenina.

2.) Exercitii de receptura medicala:

Sa se prescrie urmatoarele medicamente in toate formele medicamentoase: 1. Atropind sulfat.
2. Scopolamina bromhidrat. 3. Tropicamid. 4. Platifilind hidrotartrat. 5. Hexametoniu.
Trepiriu iodid. 7. Suxametoniu. 8. Melictina. 9. Pirenzepina. 10. Tubocurarina clorid. 11.
Ipratropiu bromid. 12. Trihexifenidil clorhidrat. 13. Adifenina.

Nr. | Denumirea medicamentului Forma de livrare, doza
Sol. 0,05%; 0,1% - 1ml in fiole

Sol. (pentru uz intern) 0,1% - 10ml in flacoane
Comprimate 0,0005

Colir s01.0,1% - 10ml

Unguent oftalmic 1% - 5,0

Pelicule oftalmice 0,0016

Sol. 0,25% - 1ml in fiole

2. Scopolamina bromhidrat Colir 0,25% - 5ml

Unguent oftalmic 0,25% - 5,0

3. Tropicamida Colir 0,5%; 1% - 15ml

Comprimate 0,005

S0l.0,2% - 1ml in fiole

1. Atropina sulfat

4. Platifilini hidrotartrat Suporitoare rectale 0,01
Colir 1%:; 2% - 5ml
5. Hexametoniu Comprimate 0,1; 0,25

Sol. 2,5% - 1ml in fiole

6. Trepiriu iodid Pulb.liof. 0,1 in flacoane

Sol. 2% - Sml si 10ml in fiole
Pulb.liof. 0,1 si 0,2 in flacoane
8. Melictina Comprimate 0,02

Comprimate 0,025; 0,05

7. Suxametoniu

9 Pirenzepina Sol. 0,5% - 2ml in fiole
10. Tubocurarina clorid Sol.1% - 1,5 ml in fiole

Aerosol 0,025% - 20ml
11. Ipratropiu bromid Comprimate 0,01

Sol. 0,05% - 1ml in fiole
12. Trihexifenidil clorhidrat Comprimate 0,001; 0,002; 0,005
13. Adifenina S0l.0,25% - 1ml in fiole

Enumerati grupele si medicamentele utilizate in (pentru): intoxicatie cu plante ce
contin atropind, spasmul intestinal, boala ulceroasa cu hipersecretie, cercetarea fundului
ochiului, premedicatie, hipersalivatie, profilaxia cinetozelor, relaxarea muschilor scheletici,
intubarea traheei, repozitia oaselor, crize hipertensive, hipotensiune dirijata, astm bronsic.

3.) Teste (Indrumar pentru lucriri de laborator la farmacologie. Chisinau, 2016, pag.54 -
57.).
4.) Tabele (recapitularea cunostintelor)



Tabelul 1

Efectele farmacologice, indicatiile si reactiile adverse ale M - colinoblocantelor

Organe si sisteme Parametrii Efectul Indicatii Efecte adverse
diametrul pupilei
Ochiul acorr_lodarea
Presiunea
intraoculara
TGl tonusul
Vezica urinara tonusul
Bronhiile tonusul
Glandele exocrine:
Salivare
Digestive secretia
Bronhiale
Sudoripare
Cordul FCC —
conductibilitatea AV
Vasele tonusul
Musculatura striata | T 2nSTIterea neuro-
musculara

Tabelul 2

Caracteristica comparativa a unor M-colinoblocante, utilizate in oftalmologie

Preparatul

Durata midriazei (ore, zile)

Durata paraliziei de acomodare
(cicloplegiei) (ore, zile)

Atropina sulfat

Homatropina bromhidrat

Tropicamid

Tabelul 3

Indicatiile M-colinoblocantelor
Indicatiile Atropind Scopoja— Homa}ro- Troplca- Iprqtro- Plrgnge-
mina pina mid piu pina

Irite, iridociclite

Cercetarea
fundului ochiului

Determinarea refractiei
veridice a ochilor

Spasmul musculaturii
netede a organelor
interne

Astm bronsic

Hipersalivatie

Boala ulceroasa

Bradicardie si bloc AV

Premedicatie (prega-
tirea catre anestezie)

Cinetoze

Supradozarea
M-colinomimeticelor si
anticolinesterazicelor




Nota! Prezenta indicatiei se noteaza cu semnul '+ ,,

Tabelul 4
Efectele farmacologice, indicatiile si reactiile adverse ale ganglioblocantelor
Organe si sisteme Parametrii Efectul Indicatii Reactiile
adverse

Diametrul pupilei
Ochiul Acomodarea

Presiunea

intraoculara
Tubul digestiv Tonusul
Vezica urinara Tonusul
Bronhii Tonusul
Glandele exocrine:
Salivare
Digestive
Bronhiale Secretia
Sudoripare

FCC
Cordul Conductibilitatea AV
Vasele Tonusul

Tabelul 5

Caracteristica comparativa a miorelaxantelor antidepolarizante si depolarizante

Parametrii

Miorelaxant periferic
antidepolarizant (pe exemplul
tubocurarinei)

Miorelaxan periferic
depolarizant (pe exemplul
suxametoniului)

celulare (stabilizarea

Influenta asupra membranei

depolarizarea stabild)

Sau

Durata actiunii (min)

Fascicularile musculare (+/-)

Inrteractiunea cu
medicamentele
anticolinesterazice

G. Activitatea interactiva
1. Film didactic experimental si virtual (elaborarea procesului verbal,concluziilor)
2. Caz clinic (Indrumar pentru lucrari de laborator la farmacologie. Chigindu 2016, pag.

57 - 58.).

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

pag. 59 - 62).

4. Problema de situatie
Unui pacient cu ulcer gastric i-a fost indicat un tratament medicamentos. Dar indata dupa
disparitia pirozisului si durerilor abdominale la pacient au aparut xerostomia, palpitafii
cardiace, scaderea acuitatii vizuale.
Ce preparat a fost indiat pacientului? Care a fost cauza complicatiilor aparute? Care
medicamente pot fi utilizate fara a provoca aceste efecte nedorite?



PREPARATELE ADRENOMIMETICE, DOPAMINOMIMETICE,
ADRENOBLOCANTE, DOPAMINOBLOCANTE SI SIMPATOLITICE.

A. Actualitatea. Sistemul nervos vegetativ simpatic intervine in reglarea functiilor
organelor interne si al proceselor metabolice. Preparatele cu actiune asupra sistemului nervos
simpatic manifesta o gama variata de efecte farmacodinamice si sunt utilizate in tratamentul
maladiilor si starilor patologice.

B. Scopul instruirii consta in familiarizarea studentilor cu proprietatile
farmacologice  ale  adrenomimeticelor,  dopaminomimeticelor,  adrenoblocantelor,
dopaminoblocantelor si simpatoliticelor.

C. Obiective didactice

a) Studentul trebuie sa cunoasca: principiile de clasificare, mecanismul actiunii, efectele
farmacologice, indicatiile, contraindicatiile, reactiile adverse ale adrenomimeticelor,
dopaminomimeticelor, adrenoblocantelor, simpatoliticelor si dopaminoliticelor.

b) Studentul trebuie sa poata: prescrie preparetele obligatorii in diferite forme
farmaceutice si sa le indice in maladii si starile de urgenta.

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

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

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

Fiziologia umanai. Sinapsa adrenergica. Tipurile si subtipurile receptorilor adrenergici.
Localizarea lor. Efectele activarii receptorilor adrenergici in tesuturile inervate si neinervate
de SNV.

.....

.....

E. (intrebiri pentru autoinstruire

1. Principiile de clasificare ale medicamentelor adrenergice: dupa mecanismul de actiune,
structura chimica, actiunii predominante asupra receptorilor.

2. Alfa-adrenomimeticele: clasificarea, influenta lor asupra sistemului cardiovascular,
microcirculatiei, indicatiile, contraindicatiile, reactiile adverse.

3. Beta-adrenomimeticele. Clasificarea. Beta-1-adrenomimeticele: influenta asupra
cordului si rinichilor, indicatiile, contarindicatiile si efectele adverse. Beta-2-
adrenomimeticele: influenta lor asupra tonusului bronhiilor, miometrului, vaselor si
metabolistumului, indicatiile, contarindicatiile si efectele adverse.

4. Alfabeta-adrenomimeticele: influenta lor asupra sistemului cardiovascular,
microcirculatiei, organelor cu musculatura netedd, metabolismului, indicatiile,
contraindicatiile si reactiile adverse.

5. Alfa-adrenoblocantele: clasificarea, farmacodinamia (mecanismul de actiune, efectele
farmacologice), indicatiile, contraindicatiile, reactiile adverse.

6. Beta-adrenoblocantele: clasificarea, farmacodinamia (mecanismul de actiune, efectele
farmacologice), indicatiile, contraindicatiile, reactiile adverse.

7. Alfa,beta-adrenoblocantele: farmacodinamia (mecanismul de actiune, efectele
farmacologice), indicatiile, contraindicatiile, reactiile adverse.

8. Simpatoliticele: clasificarea, mecanismele de actiune, efectele farmacologice,
indicatiile, contraindicatiile, reactiile adverse.

9. Clasificarea  preparatelor cu influentd asupra sistemului  dopaminergic.
Dopaminomimeticele: mecanismul de actiune, efectele, indicatiile. Dopaminoblocantele:
mecanismul de actiune, efectele, indicatiile.

F.  Lucrul individual al studentului (punctele 2,3 si 4 se realizeaza in Scris in
procesul pregatirii)



1.) Caracteristica succintd a medicamentelor obligatorii (Forma medicamentoasa.
Modul de administrare. Dozele (maxima pentru o priza, pentru 24 ore, terapeutica).
Mecanismul de actiune. Indicatiile. Contraindicatiile. Reactiile adverse.)

1. Norepinefrina hidrotartrat. 2. Epinefrina clorhidrat. 3. Izoprenalind. 4. Salbutamol. 5.
Dopamind. 6. Dobutamind. 7. Fenilefrind. 8. Efedrind clorhidrat. 9. Nafazolina. 10.
Fentolamina. 11. Prazosina. 12. Propranolol. 13. Atenolol. 14. Nebivolol. 15. Carvedilol. 16.
Rezerpind. 17. Guanetidina. 18. Dihidroergotoxina.

2.) Exercitii de receptura medicala

Sa se prescrie urmatoarele medicamente in toate formele medicamentoase:

1. Norepinefrina hidrotartrat. 2. Epinefrina clorhidrat. 3. Izoprenalind. 4. Salbutamol. 5.
Dopamind. 6. Dobutamind. 7. Fenilefrind. 8. Efedrind clorhidrat. 9. Nafazolina. 10.
Fentolamina. 11. Prazosind. 12. Propranolol. 13. Atenolol. 14. Nebivolol. 15. Carvedilol.16.
Rezerpind. 17. Guanetidina. 18. Dihidroergotoxina.

Nr.| Denumirea medicamentului Forma de livrare, doza

1 | Norepinefrina hidrotartrat| Sol. 0,2% - Iml in fiole

2 Epinefrina clorhidrat Sol. 0,1%; 0,18% - Iml in fiole

Comprimate 0,005
3 Izoprenalina Sol. 0,5% - 1ml in fiole
Aerosol 1% - 25ml

Comprimate 0,002; 0,004; 0,008
Sirop 0,04% - 50ml

4 Salbutamol Sol. 0,1% - 5 ml in fiole (ifv, s/c)
Aerosol 10ml (inhalator)
s Dopamini Sol. 0,5%; 1% - 2ml 1n fiole (i/v)
Sol. 2% - 10ml; 4% - 5ml in flacoane
.. Sol. 0,5%- 50ml; 1,25% - 20ml in fiole
6 Dobutamina

Pulb.liof. 0,25; 0,5 1n flacoane;

7 Fenilefrina Sol. 1% -1ml in fiole;

Comprimate 0,01; 0,025
Sol. 5% - 1 ml 1n fiole (i/m; 1/v; s/c)

8 Efedrind clorhidrat Sol. 2%; 3% - 10ml in flacoane (picaturi nazale)
Aerosol 10ml (inhalator)

9 Nafazolina Sol. 0,05%; 0,1% - 10 ml in flacoane (picaturi nazale)

. Comprimate 0,025

10 Fentolamina Sol. 1% - 1ml in fiole

11 Prazosina Comprimate 0,001; 0,005
Comprimate 0,01; 0,04

12 Propranolol Sol. 0,25% - 1ml in fiole
Colir 1% - 5ml

13 Atenolol Comprimate 0,025; 0,05; 0,1

14 Nebivolol Comprimate 0,005

15 Carvedilol Comprimate 0,00625; 0,0125; 0,025

16 Rezerpina Comprimate 0,0001; 0,00025

17 Guanetidina Comprimate 0,025




Comprimate 0,0015
18 Dihidroergotoxina Sol. 0,1% - 50ml in flacoane (pentru uz intern)
Sol. 0,03% - 1ml in fiole (i/v; s/c; i/m)

Enumerati grupele si preparatele utilizate in (pentru): hipotensiune arteriala acuta,
soc anafilactic, accese de astm bronsic, criza hipertensiva, insuficienta cardiaca, ulcere trofice
ale gambei, adenom de prostata, rinite, soc cardiogen, infarct miocardic, migrend, metroragii,
insuficienta circulatorie cerebrald, feocromocitom, spasme vasculare, hipertensiune arteriala,
angind pectorala, aritmii cardiace, hipertiroidism, endarterita obliterantd, coma hipoglicemica,
conjunctivita, infectii respiratorii acute.

3.) Teste (Indrumar pentru lucriri de laborator la farmacologie. Chisinau, 2016, pag.64-69)
4.) Tabele (recapitularea cunostintelor)

Tabelul 1

Indicati afinitatea receptorilor fata de epinefrina si norepinefrina

Tipul receptorilor Epinefrina Norepinefrina

Alfa l

Alfa 2

Beta 1

Beta 2

Nota! Prezenta efectului se noteaza cu semnul ,,+”

Tabelul 2
Caracteristica Comprimatearativi a efedrinei si epinefrinei
Parametrii Efedrina Epinefrina
Stabilitatea la administrarea
per 0s (+/-)

Durata actiunii (min., ore)
Localizarea actiunii
(presinaptic/postsinaptic)
Influenta asupra SNC
Influenta asupra tensiunii
arteriale dupa denervare
Tahifilaxie (+/-)
Dependentd medicamentoasa

(+-)

Tabelul 3

Indicatiile adrenomimeticelor
Fenil- | Nafa- | lzopre- | Dopa- | Fenote- | Epine- | Norepi- | Efed-
efrina | zolind | nalina mina rol frina | nefrind | rind

Indicatii

Stop cardiac
Soc
cardiogen
Insuficienta
cardiaca
acuta
Bloc AV
Soc
anafilactic
Astm bronsic
Conjunctivita




Rinita

Glaucom cu
unghi inchis

Coma
hipogli-

cemica

Prolongarea
actiunii
anestezicelor
locale

Hipotensiune
arteriala
acuta

Iminenta de
avort

Insuficienta
renala acuta

Accese de
astma
bronsic

Nota! Prezenta indicatiei se noteaza cu semnul "+ ,,

Indicatiile alfa — adrenoblocantelor

Tabelul 4

Indicatii Fentolamina

Dihidroergo-
toxina

Prazosina

Tamsulosina

Criza hipertensiva

Hipertensiune
arteriala

Feocromocitom

Migrena

Spasmul vaselor
periferice

Insuficienta cardiaca

Dereglari de
mictiune in adenom
de prostata

Nota! Prezenta indicatiei se noteaza cu semnul ’+ ,,

Mecanismul actiunii simpatoliticelor

Tabelul 5

Mecanismul de actiune

Guanetidina

Rezerpina

Metildopa

Deregleaza eliminarea NA din terminatiunile
simpatice presinaptice

Concurent deregleaza recaptarea NA de catre
terminatiunile presinaptice

Se cumuleaza in vezicule, expulzind NA

Deregleaza captarea veziculard a dopaminei,
NA, serotoninei

Derregleaza sinteza mediatorilor

Nota! Prezenta efectului se noteaza cu semnul ”+ ,,




Tabelul 6

Caracterizarea comprimatearativa a simpatoliticelor

Parametrii

Guanetidina

Rezerpina

Efectul sedativ (+/-)

Sindrom parkinsonian
medicamentos (+/-)

Depresie (+/-)

Influenta asupra medulo-
suprarenalei (nu influenteaza /
scade continutul de catecolamine)

Hipotensiune ortostatica (+/-)

G. Activitatea interactiva

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

pag. 69 - 71).

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

pag. 72 - 74).
4) Problema de situatie

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

dificila).
Ce medicament a fost indicat?
Care a fost cauza dispneei?



PREPARATELE ANESTEZICE LOCALE, ASTRINGENTE, MUCILAGINOASE,
EMOLIENTE, ADSORBANTE SI IRITANTE

A. Actualitatea. Anestezicele locale sunt utilizate pe larg pentru prevenirea si
calmarea durerii (in chirurgie, stomatologie, urologie, gastroenterologie, oftalmologie etc.).
Mucilaginoasele si astringentele asigura protectia receptorilor senzitivi contra agentilor
iritanti. Adsorbantele preantampind sau retin absorbtia substantelor toxice in organism
(intoxicatiile acute, astmul bronsic, diabetul zaharat, hemo- si limfosorbtia etc.).
Medicamentele iritante prin efectul revulsiv, amelioreaza troficitatea tesuturilor.

B.  Scopul instruirii. Familiarizarea studentilor cu proprietatile farmacologice si
principiile de utilizare a medicamentelor astringente, anestezicelor locale, astringentelor,
mucilaginoaselor, emolientelor, adsorbantelor si iritantelor.

C.  Scopuri didactice

a) Studentul trebuie sd cunoasca: definitia, principiile de clasificare, mecanismul de
actiune, efectele si indicatiile anestezicelor locale, medicamentelor mucilaginoase, emoliente,
astringente, adsorbante si iritante.

b) Studentul trebuie sa poata: prescrie medicamentele obligatorii din acest grup in formele
medicamentoase existente si sa le indice in maladiile si starile patologice.

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

Chirurgia generalid. Anestezia locald. Tipurile de anestezie locala (anestezie de
suprafatd, prin infiltratie, de conducere sau regionald, spinald). Mecanismul actiunii revulsive.

E. intrebiri pentru autoinstruire

1 Anestezicele locale. Clasificarea dupa structura chimica, tipurile anesteziei locale,
activitate, toxicitate, latenta si durata actiunii. Cerintele fata de anestezicele locale.

2 Farmacocinetica anestezicelor locale

3. Mecanismul de actiune si efectele anestezicelor locale.

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

5 Medicamente astringente. Clasificarea. Mecanismul de actiune si efectele farmacologice.
Indicatiile.

6. Medicamente mucilaginoase si emoliente. Mecanismul de actiune si efectele
farmacologice. Indicatiile.

7. Medicamente adsorbante. Mecanismul de actiune si efectele farmacologice. Indicatiile.
Notiune despre hemosorbenti.

8 Medicamente iritante. Mecanismul de actiune si efectele farmacologice. Indicatiile.

F.  Lucrul individual al studentului (punctele 2,3 si 4 se realizeaza in SCris in
procesul pregatirii)

1) Caracteristica succinta a medicamentelor obligatorii (Forma medicamentoasa.
Modul de administrare. Dozele (maximd pentru o priza, pentru 24 ore, terapeuticd).
Mecanismul de actiune. Indicatiile. Contraindicatiile. Reactiile adverse.)

1. Procaina. 2. Lidocaind. 3. Benzocaina. 4. Tetracaind. 5. Carbune activat. 6. Sinapisme. 7.
Articaind. 8. Trimecaina. 9. Bupivacaina.
2) Exercitii de recepturi medicala
Sa se prescrie urmatoarele medicamentele 1n toate formele medicamentoase:
1. Procaina. 2. Lidocaina. 3. Benzocaina. 4. Tetracaind. 5. Carbune activat. 6. Sinapisme. 7.
Articaina. 8. Trimecaina. 9. Bupivacaina.

Nr. | Denumirea medicamentului Forma de livrare, doza
Comprimate 0,25; 0,5

Unguent 5%; 10% - 20,0

1 Procaina Sol. 0,5; 0,25% - 200 in flacoane
Sol. 1%; 2% - 5ml in fiole
Supozitoare rectale 0,1




Sol. 2%; 4% - 5ml; 10% - 2ml in fiole
5 Lidocains SOI._ 2%: 4% - 50 in flacoane
Colir 2%; 4% - 5ml
Gel 1%; 2,5% - 15,0
3 Benzocaina Comprimate 0,3
Unguent / Gel 2,5%; 5% - 10,0
4 Tetracaina Colir 0,3% - 10ml
5 Cirbune activat Comprimate 0,25; 0,5
6 Sinapisme Nr 10
7 Articaina Sol. 1%; 2% - 5ml in fiole / flacoane
8 Trimecaina Sol. 1%; 5% - 5 ml in fiole
9 Bupivacaini Sol. 0,5% - 4ml in fiole
Sol. 0,25%:; 0,5% - 20ml in flacoane

Enumerati grupele si medicamentele utilizate in (pentru): anestezia de suprafata, anestezia
rahidiand,anestezia epidurala, anestezia prin infiltratie, anestezia de conducere, prelucrarea
plagilor si combustiilor, clisma medicamentoasd cu substantd mucilaginoasa, tratamentul
miozitelor, intoxicatii acute.
3) Teste (Indrumar pentru lucrari de laborator la farmacologie. Chisindu, 2016, pag.76-78)
4) Tabele (recapitularea cunostintelor)

Tabelul 1

Selectati medicamentele pentru diverse tipuri de anestezie
Anestezie de
conducere

Medicamentele Anestezie superficiald Anestezie infiltrativa

Benzocaina

(anestezind)

Tetracaina

Procaina

Lidocaina

Articaind

Nota: indicati diapazonul concentratiilor si volumul medicamentelor utilizate in tipurile de

anestezie mentionate. Dacd medicamentul nu se utilizeazd in anestezia respectiva se indica
semnul “-”.

Tabelul 2
Caracteristica comparativa a anestezicelor locale

. Structura |Solubilitatea| Activitatea |Durata de| Toxici- EI_|bera_r ca

Medicamentele chimica in apa anestezica | actiune tatea acidului p-
amino benzoic

Benzocaina
(anestezind)
Tetracaina
Procaina
Trimecaina
Lidocaina
Articaina

Nota: (folositi simbolurile)
“++” — importanta maxima a efectului “+” — importanta mai mica a efectului
G. Activitatea interactiva
1. Film didactic experimental si virtual (elaborarea procesului verbal, concluziilor)
2. Cagzuri clinice (Indrumar pentru lucrari de laborator la farmacologie. Chisindu, 2016,
pag. 78).
3. Situatii virtuale (indrumar pentru lucrari de laborator la farmacologie. Chisinau, 2016,



pag.79-80).
4. Problema
Unui pacient a fost efectuatd anestezia epidurald si inifiatd intervantia chirurgicala la
organele bazinului mic. Prin surprindere brusc a cdzut tensiunea arteriald. Interventia
chirurgicala a fost intrerupta.
Ce medicament a fost folosit pentru anestezie? Care a fost cauza caderii tensiunii arteriale?
Ce masuri necesare ar preintdimpina complicatia aparuta?
Care sunt masurile de urgenta in situatia data pentru prelungirea interventiei?



Totalizare la tema:
PREPARATELE CU ACTIUNE ASUPRA INERVATIEI PERIFERICE

A. Actualitatea. Preparatele cu influentd asupra sistemului nervos periferic
(vegetativ si somatic) exercind o gama variata de efecte farmacologice menite s& moduleze
activitatea sistemelor si organelor, perceperea si transmisia impulsurilor pe cdile aferente.
Colinomimeticele, anticoliesterazicele, colinoblocantele, adrenomimeticele, adrenoblocantele,
simpatoliticele, anestezicele locale, astringentele, adsorbantele, mucilaginoasele, iritantele au
o larga intrebuintare in medicina practica.

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

C. Obiective didactice:

a) Studentul trebuie sa@ cunoasca: caracteristica farmacologica a acestor grupe de
medicamente (farmacocinetica si farmacodinamia), principalele indicatii pentru administrare,
reactiile adverse si masurile de prim ajutor in supradozarea medicamentelor.

b) Studentul trebuie sa@ poatd: prescric medicamentele obligatorii din acest grup, sa le
indice 1n diverse boli si stari patologice si, in primul rand, in starile de urgenta.

D. (intrebiri pentru autoinstruire

1. Clasificarea substantelor medicamentoase cu influenta asupra sinapselor colinergice.

2. M-colinomimeticele. Mecanismul de actiune. Influenta asupra ochiului, inimii,
musculaturii netede ale organelor interne, secretiei glandelor exocrine. Indicatiile.
Contraindicatiile. Reactiile adverse. Intoxicatia cu muscarind, tabloul clinic si tratamentul.

3. N-colinomimeticele. Mecanismul de actiune. Influenta N-colinomimeticelor asupra
chemoreceptorilor  sino-carotidieni,  ganglionilor  vegetativi, musculaturii  striate,
medulosuprarenalei, organelor si sistemelor. Indicatiile. Actiunea toxica a nicotinei. Folosirea
N-colinomimeticelor in combaterea fumatului.

4. Medicamentele anticolinesterazice. Clasificarea si  mecanismul de actiune.
Caracteristica interactiunii cu colinesteraza. Efectele. Indicatiile. Contraindicatiile si reactiile
adverse. Particularitatile actiunii compusilor organofosforici. Tabloul clinic al intoxicatiei cu
compusi organofosforici. Antidoturile: particularitatile de actiune si utilizare.

5. Clasificarea colinoblocantelor. M-colinoblocantele. Clasificarea, mecanismul de
actiune. Influenta ei asupra SNC, ochiului, sistemului cardiovascular, tonusului bronhiilor,
musculaturii netede a tubului digestiv, cailor biliare si urinare, detrusorului si sfincterului
vezicii urinare, secretiei glandelor (gastrice etc.). Particularititile actiunii M-
colinoblocantelor. Indicatiile. Contraindicatiile si reactiile adverse. Tabloul clinic al
intoxicatiei cu atropina si cu plante, ce contin acesti alcaloizi. Antidoturile si mecanismul de
actiune.

6. Clasificarea N-colinoblocantelor. Ganglioblocantele. Clasificarea dupa structura
chimica si durata de actiune. Influenta asupra sistemului cardiovascular, tubului digestiv,
miometrului. Indicatiile, contraindicatiile si reactiile adverse.

7. Miorelaxantele cu actiune perifericd. Clasificarea dupd durata si mecanismul de actiune.
Indicatiile, contraindicatiile si reactiile adverse. Antagonistii miorelaxantelor si principiile de
decurarizare.

8. Alfabeta-adrenomimeticele. Influenta lor asupra sistemului cardiovascular,
microcirculatiei, organelor cu musculaturda netedd, metabolismului. Indicatiile,
contraindicatiile si reactiile adverse.

9. Alfa-adrenomimeticele. Clasificarea. Influenta lor asupra sistemului cardiovascular,
microcirculatiei. Indicatiile. Contraindicatiile. Reactiile adverse.

10. Beta-adrenomimeticele. Clasificarea. Beta;-adrenomimeticele: influenta asupra cordului
si rinichilor, indicatiile, contarindicatiile si efectele adverse. Beta-2-adrenomimeticele:
influenta lor asupra tonusului bronhiilor, miometrului, vaselor si metabolistumului, indicatiile,



contarindicatiile si efectele adverse.

11. Alfa-adrenoblocantele. Clasificarea. Farmacodinamia. Proprietatile principale,
indicatiile si contraindicatiile. Reactiile adverse.

12. Beta-adrenoblocantele. Clasificarea. Mecanismul de actiune. Efectele. Indicatiile.
Contraindicatiile. Reactiile adverse.

13. Alfa,beta-adrenoblocantele. Efectele. Indicatiile. Contraindicatiile.

14. Clasificarea medicamentelor cu influenta asupra sistemului dopaminergic.
Dopaminomimeticele, dopaminoblocantele: mecanismul de actiune, efectele, indicatiile.

15. Simpatoliticele. Clasificare, mecanismul de actiune, efectele. Influenta lor asupra
sistemului cardiovascular, tractului gastrointestinal, SNC si continutului catecolaminelor.
Indicatiile. Contraindicatii. Efecte adverse.

16. Anestezicele locale. Clasificarea dupa structura chimica, tipurile anesteziei locale,
activitate, toxicitate, latenta si durata actiunii. Cerintele fatd de anestezicele locale.
Mecanismul de actiune si efectele anestezicelor locale. Indicatiile. Reactiile adverse.
Farmacocinetica.

17. Medicamentele astringente. Clasificarea. Mecanismul de actiune, efectele
farmacologice. Indicatiile.

18. Medicamentele adsorbante. Mecanismele de actiune, efectele farmacologice. Indicatiile.

19. Medicamentele iritante. Mecanismele de actiune, efectele. Indicatiile.

20. Medicamentele mucilaginoase. Mecanismul de actiune, efectele farmacologice.
Indicatiile.

E. Lucrul individual al studentului

1) Exercitii de receptura medicali (se realizeaza in scris in procesul pregatirii)

Sa se prescrie urmatoarele medicamente in toate formele medicamentoase: 1.
Pilocarpina clorhidrat. 2. Aceclidina. 3. Cititon. 4. Neostigmind. 5. Galantamind bromhidrat.
6. Fizostigmina salicilat. 7. Trimedoxim. 8. Atropina sulfat. 9. Scopolamind bromhidrat. 10.
Platifilina hidrotartrat. 11. Hexametoniu. 12. Trepiriu 1odid. 13. Suxametoniu. 14. Melictina.
15. Metociniu iodid. 16. Pirenzepina. 17. Tubocurarina clorid. 18. Ipratropiu bromid. 19.
Trihexifenidil clorhidrat. 20. Adifenina. 21. Tropicamida. 22. Norepinefrind hidrotartrat. 23.
Epinefrina clorhidrat. 24. Izoprenalind. 25. Salbutamol. 26. Dopamind. 27. Fentolamina. 28.
Propranolol. 29. Rezerpinad. 30. Guanetidind. 31. Dihidroergotoxind. 32. Dobutamind. 33.
Fenilefrina. 34. Prazosin. 35. Efedrina clorhidrat. 36. Nafazolina. 37. Atenolol. 38. Nebivolol.
39. Procaina. 40. Lidocaind. 41. Benzocaina. 42. Tetracaind. 43. Carbune medicinal. 44.
Articaina. 45. Trimecaind. 46. Bupivacaina. 47. Carvedilol.

Enumerati grupele si medicamentele utilizate in (pentru): glaucom, atonia
intestinului §i vezicii urinare, inhibifia centrului respirator, fenomene reziduale ale
poliomielitei, ulcer gastric, acces de astm bronsic, intoxicatie cu bureti pestrifi, cercetarea
fundului ochiului, relaxarea musculaturii in timpul intubatiei, premedicatie, colica biliara,
criza hipertensiva, hipotensiune arteriala acuta, aritmii cardiace, coma hipoglicemica,
hipertensiune arteriald, soc anafilactic, angina pectorald, feocromocitom, spasme vasculare,
anestezie infiltrativa, anestezie de suprafatd, anestezie de conducere, endarterite, rinite,
iminenta avortului spontan, hipotensiune dirijatd, diagnosticul radiologic al tractului
gastrointestinal, conjunctivitd, intoxicatii acute, soc cardiogen, insuficientd cardiaca acuta,
intoxicatia cu compusi organofosforici, fenomene reziduale ale traumei SNC si nervilor
periferici.

2) Teste (Indrumar pentru lucriri de laborator la farmacologie. Chisinau, 2016, pag.83-86)

3) Tabele (recapitularea cunostintelor)

Tabelul 1
Efectele farmacologice la stimularea sistemului simpatic i parasimpatic
Efectele la Efectele la
Organele si sistemele Parametrii stimularea sistemului | stimularea sistemului
simpatic parasimpatic




diametrul pupilei

Ochiul
acomodarea
FCC
puterea de contractie
Cord a miocardului

conductibilitatea AV

automatismul

Musculatura neteda a

tonusul
vaselor

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

tonusul

Glandele exocrine
(salivare, sudoripare, secretia
bronhiale, digestive)

Nota! Prezenta efectului se noteaza cu semnul 7+ ,,

Tabelul 2

Mediatorii si receptorii inervatiei eferente

Tipul fibrelor nervoase Mediatorul eliberat

Receptorii
perceptibili

Parasimpatice preganglionare

Parasimpatice postganglionare

Somatice

Simpatice preganglionare

Simpatice postganglionare

Fibrele simpatice ce inerveaza celulele
cromafine a medulosuprarenalelor

Nota! Prezenta se noteaza cu semnul + ,,

Tabelul 3

Tipurile, localizarea colinoreceptorilor si efectele, la stimularea lor

Tipul colinoreceptorului localizarea

Efectele la stimulare

1. neuronii ganglionari

2. neuronii SNC

Nn 3. celulele cromafine ale
medulosuprarenalelor

4. zona sinocarotidiana

Nm Celulele muschilor striati
1. SNC
M1 2. Celulele parietale a
stomacului
M2 1. cord ' o
2. membrana presinaptica

1. musculatura neteda a

organelor interne

celulele exocrine

3. endoteliul vaselor
sangvine

M3

N

Nota! Prezenta se noteaza cu semnul ’+ ,,



Tabelul 4
Tipurile, localizarea adrenoreceptorilor si efectele, la stimularea lor

Tipul . localizarea Efectele la stimulare
adrenoreceptorului
Alfa 1 1. muschiul radial al ochiului
2. vasele
Alfa 2 L. vasele .
2. membrana presinaptica
Beta 1 1. cord ..
2. celulele zonei juxta-glomerulare
1. bronhii
2. miometrul
Beta 2 3. vasele
4. ficatul
5. membrana presinaptica
Beta 3 Adipocite

Nota! Prezenta efectului se noteaza cu semnul 7+ ,,

F. Activitatea interactiva

1.) Cazuri clinice (Indrumar pentru lucriri de laborator la farmacologie. Chisindu, 2016,
pag. 86 - 87).

2.) Situatii virtuale (Indrumar pentru lucriri de laborator la farmacologie. Chisinau,
2016, pag. 89 - 92).

3.) Problema de situatie

Un pacient cu HTA, dupa tratamentul indelungat cu un medicament, s-a adresat la medic

cu acuze de dureri in regiunea epigastrica, hipersalivatie, congestia mucoasei nazale. Dupa
investigarea pacientului s-a stabilit diagnosticul de ulcer gastric.
Determinati grupa si medicamentul posibil care 1-a folosit pacientul?
Care este mecanismul §i cauza complicatiei aparute?
Ce grupe si medicamente ar putea fi folosite pentru evitarea complicatiei date?



IV. PREPARATELE CU ACTIUNE ASUPRA SISTEMULUI NERVOS
CENTRAL
PREPARATELE ANALGEZICE

A. Actualitatea. Durerea este cauza principald de adresare la medic. Senzatia de
durere insoteste majoritatea proceselor si starilor patologice si cauzeaza bolnavului disconfort,
suferinte sau chiar tulburari patologice si in aceste cazuri trebuie jugulata. Tratamentul durerii
presupune, pe langd masuri de inldturare a cauzei acesteia, anihilarea simptomatica prin
analgezice, care pot atenua sau suprima aceasta senzatie.

B.  Scopul instruirii consta in familiarizarea studentilor cu grupele de analgezice,

C. Obiective didactice

b) Studentul trebuie sa cunoasca: caracteristica generald a analgezicelor, provenienta si
structura lor chimica, principiile de clasificare, formele medicamentoase si cdile de
administrare a principalelor medicamente, mecanismul actiunii analgezice, indicatiile si
contraindicatiile, reactiile adverse, simptomele intoxicatiilor acute i cronice cu analgezice
opioide si neopioide, precum si asistenta acestora.

c) Studentul trebuie sa poata: prescrie analgezicele in diferite forme medicamentoase si sa
le indice in diferite maladii si stari patologice insotite de durere.

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

Fiziologia umana. Importanta biologicd a durerii. Durerea ca reactie integrald a
organismului. Conceptii contemporane despre nociceptie. Receptorii opioizi — tipurile,
localizarea si efectele la excitarea lor. Mediatorii chimici ai durerii si ai sistemului
antinociceptiv. Liganzii endogeni si exogeni ai receptorilor opioizi: enkefalinele, endorfinele
si dinorfinele. Caile de conducere ale excitatiei de durere. Mecanismele centrale ale durerii.
Rolul scoartei, formatiunilor subcorticale, factorilor umorali in formarea reactiilor dolore.

Fiziopatologie. Rolul sindromului de durere in dezvoltarea si evolutia procesului
patologic. Rolul mecanismelor centrale si periferice in formarea senzatiei de durere.

E. intrebiri pentru autoinstruire

1. Analgezicele. Clasificarea.

2. Analgezicele opioide. Clasificarea dupa afinitatea fata de receptori. Mecanismul actiunii
analgezice la nivel molecular si sistemic. Influenta analgezicelor opioide asupra SNC,
sistemului respirator, sistemului cardiovascular, tractului gastrointestinal si urinar. Indicatiile,
reactiile adverse si contraindicatiile.

3. Caracteristica comparativa a morfinei si analgezicelor opioide sintetice. Notiune despre
neuroleptanalgezie. Indicatiile neuroleptanalgeziei.

4. Intoxicatia acuta cu analgezice opioide si masurile de prim ajutor. Farmacodependenta,
narcomania, toleranta. Caile de profilaxie si principiile de tratament.

5. Agonisti-antagonisti, agonisti partiali i antagonisti ai receptorilor opioizi. Principiile de
actiune. Indicatiile, reactiile adverse si contraindicatiile.

6. Analgezice centrale cu mecanism mixt de actiune (opioid-neopioid). Mecanismele de
actiune. Indicatiile, reactiile adverse si contraindicatiile.

7. Analgezice neopioide cu actiune centrald. Derivatii paraaminofenolului si din diverse
grupe. Mecanismele de actiune si efectele. Indicatiile, reactiile adverse si contraindicatiile.

8. Analgezice neopioide cu actiune periferica. Clasificarea. Mecanismul actiunii
analgezice. Efectele. Indicatiile, reactiile adverse si contraindicatiile.

9. Particularitatile actiunii antipiretice a analgezicelor neopioide. Indicatii

10. Particularitatile actiunii si utilizarii analgezicelor opioide si neopioide la copii.

F.  Lucrul individual al studentului (punctele 2, 3 si 4 se realizeaza in scris in
procesul pregatirii)

1) Caracteristica succinta a medicamentelor obligatorii (Forma medicamentoasa.
Modul de administrare. Dozele (maxima pentru o prizd, pentru 24 ore, terapeuticd).



Mecanismul de actiune. Indicatiile. Contraindicatiile. Reactiile adverse.)
1. Morfina clorhidrat. 2. Omnopon. 3. Trimeperidina. 4. Fentanil. 5. Tilidind. 6. Naloxona.
7. Naltrexona. 8. Tramadol. 9.Paracetamol. 10. Acid acetilsalicilic. 11. Ketorolac. 12.
Dexketoprofen trometamol. 13. Baralgina. 14. Pentazocina.
2) Exercitii de receptura medicala

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

Nr. | Denumirea medicamentului Forma de livrare, doza
1. Omnopon Sol. 1%; 2% - 1ml in fiole

< Sol. 1% - 1ml in fiole
2. Morfina

Comprimate 0,01

Sol.1%; 2% - 1ml in fiole

Comprimate 0,025

Comprimate 0,0002

4. Fentanil Sol. 0,005% - 1ml; 2ml in fiole

Emplastru 0,0051 (25mkg/ora); 0,0102 (50mkg/ora)
Sol. 5% - 1ml; 2ml in fiole

Sol. 5% - 10ml in flacoane (pic. p/u uz intern)

3. Trimepiridina

> Tilidina Supozitoare 0,05; 0,1;
Comprimate 0,05; 0,1
6. Naloxona Sol. 0,04% - 1ml in fiole
7. Naltrexona Capsule 0,05
Sol. 5%; 10%- 1ml in fiole
8 Tramadol Sol. lQ% - 50ml (pic. p/u uz internl)
Supozitoare 0,1
Comprimate 0,05; 0,1; 0,2
Sol. 15% - 2ml in fiole
9 Paracetamol Sirop 100ml (0,12/5ml) in flacoane (p/u uz intern)

Capsule / Comprimate 0,25; 0,5;
Supozitoare 0,05; 0,25; 0,5
10. Acid acetilsalicilic Comprimate 0,25 si 0,5
Sol. 3% - 1ml in fiole
Comprimate 0,01

Sol. 2,5% - 2ml in fiole
Comprimate 0,025
Comprimate Nr. 20;

Sol. 5ml in fiole

Sol. 3%-1ml in fiole

14. Pentazocina Supozitoare 0,05;
Comprimate 0,05

11. Ketorolac

12. | Dexketoprofen trometamol

13. Baralgina

Enumerati grupele si preparatele utilizate in (pentru): infarct miocardic, traume,
cefalee, colica biliara si renald, febra, neuralgii, miozite, dureri dentare acute, premedicatie,
dureri postoperatorii, analgezia nasterii, neuroleptanalgezie, algodismenoree, cancer
inoperabil, intoxicatii acute cu analgezice opioide.

3) Teste (Indrumar pentru lucrari de laborator la farmacologie, Chisindu. 2016, pag. 103 -
110).
4) Tabele (recapitularea cunostintelor)



Tabelul 1

Tipurile de receptori opioizi si efectele la stimularea lor

Receptorul opioid

Efecte la stimulare

u

K

d

Nota! Se descriu efectele determinate de stimularea receptorilor respectivi.

Tabelul 2

Spectrul de interactiune a analgezicelor opioide si antagonistilor lor cu receptorii

Tipul de Tipurile receptorilor opioizi
interactiune cu Substanta
u ) K
receptorul
Morfina
Agonisti Trimeperidind
Fentanil
Agonisti- antagonisti Pentazocing
si agonistii partiali BUtorfanOI.
Buprenorfina
Antagonisti Naloxond
Nota! Agonismul fatd de un anumit tip de receeptor se noteaza cu semnul ,,+”, iar

antagonismul — cu semnul ,,-”.

Tabelul 3

Efectele farmacologice a analgezicelor opioide (pe exemplul morfinei)

Localizarea actiunii

Efectul

Importanta clinica a efectului

Centrul respirator

Centrul tusei

Centrul termoreglarii

Centrul nervului oculomotor

Centrul nervului vag

Centrul vomei

Scoarta cerebrala

gastrointestinal

Musculatura neteda a tractului

urinare si biliare

Musculatura neteda a cailor

Musculatura neteda a
bronhiilor

Nota! Se descriu efectele determinate de stimularea receptorilor opioizi de catre morfina
si importanta clinica a acestora.

Tabelul 4

Caracteristica comparativa a analgezicelor din grupele agonistilor si agonisti-antagonisti

ai receptorilor opioizi.

Parametrii

Agonistii

Agonisti-antagonistii

Gradul de exprimare a efectului

analgezic

Inhibitia centrului respirator

Farmacodependenta




Toleranta
Capacitatea de a produce euforie
Nota! Prezenta efectului se noteaza cu semnul ,,+”, iar absenta — cu semnul ,,-".

G. Activitatea interactiva
1. Film didactic experimental si virtual (elaborarea procesului verbal, concluziilor)
2. Caz clinic (Indrumar pentru lucrari de laborator la farmacologie. Chisinau, 2016, pag.
110 - 111).
3. Situatii virtuale (Indrumar pentru lucrari de laborator la farmacologie. Chisindu, 2016,
pag. 111-113).
4. Problema
Unui pacient cu diagnosticul de cancer pulmonar inoperabil i s-a indicat morfina
injectabil. Peste o perioada scurta de timp la bolnav s-a constatat constipatie. Radiologic a fost
determinata o staza a substantei de contrast la nivelul primei curburi a colonului. Bolnavului i
s-a efectuat laparotomia, formatiuni tumorale nu au fost depistate.
Care a fost cauza si mecanismele de dezvoltare a constipatiei?
Care sunt masurile posibile de profilaxie a complicatiei intervenite?



MEDICAMENTELE ANESTEZICELE GENERALE

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

B.  Scopul instruirii consta in studierea proprietatilor farmacologice ale anestezicelor

C. Obiective didactice

1) Studentul trebuie sia cunoasci: definitia, clasificarea, mecanismul de actiune,
caracteristica comparativa, indicatiile, contraindicatiile si reactiile adverse ale anestezicelor
generale.

2) Studentul trebuie sa poata: prescrie in retete principalele anestezice generale in toate
formele medicamentoase posibile, indica anestezicele generale in functie de interventiile
chirurgicale.

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

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

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

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

E. intrebiri pentru autoinstruire

1. Definitia si clasificarea anestezicelor generale.

2. Mecanismele de actiune al anestezicelor generale.

3. Anestezicele generale inhalatorii. Clasificarea. Proprietatile fizico-chimice si
farmacologice ale lichidelor volatile si gazelor cu actiune anestezica. Indicele anestezic.

4. Influenta anestezicelor generale inhalatorii asupra fazelor si nivelurilor anesteziei
generale. Efectele adverse ale anestezicelor generale inhalatorii.

5. Farmacocinetica anestezicelor generale inhalatorii.

6. Anestezicele generale intravenoase. Clasificarea.

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

8. Utilizarea concomitenta a anestezicelor generale.

F.  Lucrul individual al studentului (punctele 2, 3 si 4 se realizeaza in scris in
procesul pregatirii)

1) Caracteristica succinti a medicamentelor obligatorii (Forma medicamentoasa.
Modul de administrare. Dozele (maximd pentru o priza, pentru 24 ore, terapeuticd).
Mecanismul de actiune. Indicatiile. Contraindicatiile. Reactiile adverse.)

1. Halotan. 2. Eter dietilic. 3. Tiopental de sodiu. 4. Ketamina. 5. Oxibutirat de sodiu. 6.
Enfluran. 7. Isofluran. 8. Protoxid de azot. 9. Propanidid.
2) Exercitii de receptura medicala
Sa se prescrie urmatoarele medicamente 1n toate formele medicamentoase:
|. Halotan. 2. Eter dietilic. 3. Tiopental de sodiu. 4. Ketamind. 5. Oxibutirat de sodiu. 6.
Enfluran. 7. Isofluran. 8. Protoxid de azot. 9. Propanidid.

Nr. Denumirea medicamentului Forma de livrare, doza
1. Halotan 250ml in floacoane

2. Eter dietilic 100ml; 150ml in floacoane

3. Tiopental de sodiu Pulb. liof. 0,5 si 1,0 in flacoane




4 Ketamin Sol. 1% - 5ml; 5% - 2ml in fiole
Sol. 5% - 5ml; 10% - 10ml in flacoane
I . Sol. 20% - 10ml in fiole
S Oxibutirat de sodiu Sirop 5% - 400ml in flacoane
6. Enfluran 125ml; 250ml in flacoane
7. Isofluran 100ml; 250ml in flacoane
8. Protoxid de azot 10L in baloane
9. Propanidid Sol. 5% - 10ml in fiole

Enumerati grupele si medicamentele utilizate in (pentru): interventiile chirurgicale
majore de lunga durata, interventiile chirurgicale de scurtd durata, infarctul acut de miocard,
initierea anesteziei, convulsii, anestezia nasterii, neuroleptanalgezie.

3) Teste (Indrumar pentru lucriri de laborator la farmacologie. Chisindu 2016, pag. 93 -

98).

4) Tabele (recapitularea cunostintelor)

Tabelul 1

Caracteristica comparativa a anestezicelor generale inhalatorii

Medicamente

Eter dietilic

Protoxid de azot Halotan

Sevofluran

Capacitatea anesteziei
(mare, medie, mica)

Gradul de  exprimare a
stadiului de excitare
(evidentiat /neevidentiat)

Diapazonul actiunii
anestezice (mare / mic)

Efect de iritare (caracteristic /
necaracteristic)

Inflamabil (da / nu)

Alte particularitati

Nota! Se completeaza utilizand calificativele din prima coloana.

Tabelul 2

Caracteristica comparativa a anestezicelor administrate neinhalator

Parametrii

Propanidid
(Sombrevin)

Ketamina

(Calipsol)

Tiopental de
sodiu

Oxibutirat de
sodiu

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

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

Durata efectului (min)

Influenta asupra
sistemului CV

Influenta asupra
respiratiei

Influenta asupra
muschilor scheletici

Alte particularitti




Nota! Se completeaza utilizand calificativele din prima coloand, precum si
particularitatile specifice medicamentelor respective.

G. Activitatea interactiva

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

2. Cazuri clinice (Indrumar pentru lucriri de laborator la farmacologie. Chisinau 2016,
pag. 98- 99).

3. Situatii virtuale (Indrumar pentru lucrari de laborator la farmacologie. Chisindu 2016,
pag. 100-101).

4. Problema de situatie

Unui pacient cu infarct miocardic pentru jugularea durerii a fost indicat inspirarea unui

amestec gazos cu anestezic inhalator. Dupa cateva inspiratii cu amestecul dat, bolnavul a
comunicat ca senzatiile dureroase la nivelul cordului aproape au disparut.
Ce anestezic inhalator a fost indicat?
Care a fost mecanismul actiunii analgezice?



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

A. Actualitatea. Aspectele medicale si sociale de utilizare a alcoolului etilic necesita
un studiu aprofundat al farmacocineticii si efectelor lui asupra organismului. O problema
aparte o constituie interactiunea dintre alcoolul etilic $i medicamente.

Medicamentele hipnotice necesita un studiu aprofundat al mecanismelor de actiune si
influentei asupra structurii somnului in vederea selectarii ragionale pentru corectia tulburarlor
de somn, precum si pentru prevenirea reactiilor adverse abuzului de medicamente
medicamentoase hipnotice.

Combaterea convulsiilor de genezd necunoscutd, simptomatice necesitd asistenta
medicala urgenta si cunoasterea profunda a proprietatilor farmacocinetice si farmacodinamice
a acestor grupe de medicamente.

Epilepsia, ca o maladie medico-sociala, necesitd o cunoastere detaliata a propietatilor
farmacocinetice si farmacodinamice ale medicamentelor antiepileptice pentru asigurarea unui
tratament eficace si inofensiv.

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

Starile spastice ale musculaturii striate reprezintd o problema dificild pentru medicul
practician, din care considerente necesitd cunostinte vaste in domeniul farmacologiei
miorelaxantelor centrale.

B. Scopul instruirii. Familiarizarea studentilor cu proprietatile farmacologice ale
medicamentelor hipnotice, anticonvulsivante simptomatice, antiepileptice, antiparkinsoniene
si ale alcoolului etilic.

C. Obiective didactice

1. Studentul trebuie si cunoasca:

a) medicamentele hipnotice: clasificarea, mecanismele de actiune, influenta asupra
sturcturii somnului, indicatiile, reactiile adverse si farmacocinetica;

b) medicamentele anticonvulsivante simptomatice: clasificarea, caracteristica grupelor;

c) medicamentele antiepileptice: clasificarea, mecanismele de actiune, indicatiile, reactiile
adverse si farmacocinetica,;

d) medicamentele antiparkinsoniene: clasificarea, mecanismele actiunii lor, indicatiile,
reactiile adverse si farmacocinetica;

e) antispasticele musculaturii striate: clasificarea, mecanismele de actiune, indicatiile;

f) absorbtia, distributia, metabolismul alcoolului etilic si actiunea lui asupra organelor si
sistemelor organismului; utilizarea alcoolului etilic in medicind; principiile tratamentului
intoxicatiei acute si cronice cu alcool etilic;

2. Studentul trebuie sa poata:

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

b) indica medicamentele medicamentoase din grupele respective in diferite maladii §i stari
patologice.

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

Fiziologia umana. Somnul ca proces fiziologic: fazele si nivelurile lui. Teoriile
somnului. Interactiunea dintre scoarfa cerebrald, hipotalamus si formatiunea reticulata in
timpul somnului si starilor de veghe.

E. (intrebiri pentru autoinstruire

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

2. Barbituricele. Clasificarea dupa durata actiunii. Farmacocinetica. Mecanismul de
actiune, influenta asupra structurii somnului, indicatiile, reactiile adverse. Toleranta,
dependenta medicamentoasa. Intoxicatia acutd cu barbiturice: tabloul clinic, tratamentul.



Particularitatile utilizarii barbituricelor la copii. Particuaritatile intoxicatiei cu hipnotice la
copii.

3. Benzodiazepinele. Clasificarea dupa durata actiunii. Farmacocinetica. Mecanismul de
actiune, influenta asupra structurii somnului, indicatiile, reactiile adverse. Antagonistii
benzodiazepinelor. Dependenta medicamentoasa.

4. Hipnoticele nebenzodiazepinice: mecanismul de actiune, influenta asupra structurii
somnului, indicatiile, reactiile adverse, farmacocinetica.

5. Agonistii receptorilor melatoninei: mecanismul de actiune, influenta asupra structurii
somnului, indicatiile, reactiile adverse.

6. Alte grupe de medicamente cu actiune hipnotica (antidepresivele, Hi-antihistaminicele,
anxioliticele, antipsihoticele, antagonistii orexinei, sedativele). Particularitatile de actiune si
utilizare.

7. Preparatele anticonvulsivante simptomatice (de profil larg). Clasificarea dupa
apartenenta de grup si influenta asupra centrului respirator. Caracteristica barbituricelor,
benzodiazepinelor si derivatilor GABA. Particularitatile utilizarii la copii.

8. Preparatele antiepileptice: clasificarea, mecanismele de actiune, indicatiile, reactiile
adverse, farmacocinetica.

9. Preparatele antiparkinsoniene: clasificareca, mecanismele de actiune, indicatiile, reactiile
adverse, farmacocinetica.

10. Antispasticele musculaturii striate (miorelaxantele centrale): clasificarea, mecanismele
de actiune, indicatiile.

11. Farmacocinetica alcoolului etilic (etanolului) (absorbtia, distributia, metabolismul si
eliminarea).

12. Farmacodinamia alcoolului etilic (etanolului) (influenta asupra sistemului nervos
central, sistemului cardiovascular, organelor tubului digestiv, actiunea locala, reflexa,
antiseptica si energetica). Indicatiile.

13. Principiile de tratament ale intoxicatiilor acute cu alcool etilic si a alcoolismului.
Interactiunea alcoolului etilic cu alte medicamente.

F.  Lucrul individual al studentului (punctele 2, 3 si 4 se realizeaza in scris in
procesul pregatirii)

1.) Caracteristica succinti a medicamentelor obligatorii (Forma medicamentoasa.

Modul de administrare. Dozele (maximd pentru o prizd, pentru 24 ore, terapeutica).
Mecanismul de actiune. Indicatiile. Contraindicatiile. Reactiile adverse.)
1. Fenobarbital 2. Tiopental sodic 3. Oxazepam 4. Nitrazepam 5. Zopiclon 6. Diazepam 7.
Levodopa 8. Selegilina 9. Trihexifenidil 10. Amantadina 11. Bromocriptind 12. Fenitoina 13.
Carbamazepina 14. Valproat de sodiu 15. Etosuximidd 16. Lamotrigind 17. Tolperison 18.
Tizanidina. 19 Alcoolul etilic 20. Disulfiram. 21. ,,Nakom”.

2.) Exercitii de receptura medicala (se realizeaza in scris in procesul pregatirii):

Sa se prescrie urmatoarele medicamente 1n toate formele medicamentoase:

1. Fenobarbital 2. Tiopental sodic. 3. Oxazepam 4. Nitrazepam 5. Zopiclon 6. Diazepam 7.
Levodopa 8. Trihexifenidil 9. Selegilinda 10. Amantadina 11. Fenitoind 12. Bromocriptina 13.
Carbamazepina 14. Valproat de sodiu 15. Etosuximidd 16. Lamotrigind 17. Tolperison 18.
Tizanidina. 19 Alcoolul etilic 20. Disulfiram. 21. ,,Nakom”.

Nr. | Denumirea medicamentului Forma de livrare, doza
Comprimate 0,05; 0,1

1. Fenobarbital Sol. 0,2% - 100ml in flacoane (p/u uz intern)
Sol. 10% - 2ml si 4% - 1ml in fiole

2. Tiopental de sodiu Pulb. liof. 0,5; 1,0 in flacoane

3. Oxazepam Comprimate 0,01

4, Nitrazepam Comprimate 0,005; 0,01

S. Diazepam Comprimate 0,005; 0,01




Sol. 0,5% - 2ml; in fiole
Gel 0,2%; 0,4% - 2,5ml in tub rectal
6. Zopiclon Comprimate 0,0075
Sol. 0,25% - 5 ml in fiole
7. Levodopa Capsule / Comprimate 0,25; 0,5
8. Trihexifenidil Comprimate 0,001; 0,002; 0,005
9. Selegilina Comprimate 0,005; 0,01
Comprimate /Capsule 0,1
10. Amantadina Sol. 1% - 5ml in fiole
S0l1.0,04% - 500ml in flacoane
Comprimate 0,117
11. Fenitoina Sol. 5% - 5 ml in fiole
Susp. 1,5% - 50ml in flacoane
12. Bromocriptina Comprimate / Capsule 0,0025; 0,01
13. Carbamazepina Comprimate 0,1; 0,2.
Comprimate / Drajeuri / Capsule 0,15; 0,3
14. Valproatul de sodiu Sirop 5% - 100ml in flacoane
Pulb. liof. 0,4 in flacoane
_ Capsule 0,25
15 Etosuximida Sirgp 100ml (0,25/5ml) in flacoane
16. Lamotrigina Comprimate 0,025; 0,05; 0,1
17. Tolperison Comprimate / Drajeuri 0,05; 0,15
18. Tizanidina Comprimate 0,002; 0,004
19. Alcoolul etilic 70%: 96% - 100ml; 150ml in flacoane
20. Disulfiram Comprimate 0,15
,,Nakom?” :
21. (levodopa 0,25 + carbidopa 0,025) Comprimate Nr. 30

Enumerati grupele si medicamentele utilizate in (pentru): dereglarea instalarii
somnului (hiposomnie initiald), trezirea precoce (hiposomnia terminald), treziri nocturne
frecvente (hiposomnia intermitentd), micsorarea duratei somnului, somn superficial, convulsii
de genezd necunoscutd, accese majore de epilepsie, accese minore de epilepsie, crize
mioclonice, forme partiale (focale) de epilepsie, stare de rdu epileptic, boala Parkinson,
alcoolism, intoxicatia acutd cu alcool etilic, supradozarea benzodiazepinelor, stari spastice ale
musculaturii striate (rigiditate).

3.) Teste (indrumar pentru lucrari de laborator la farmacologie. Chisinau 2016, pag.116-
117, 118-120, 124-127).

4.) Tabele (recapitularea cunostintelor)

Tabel 1
Caracteristica comparativi a medicamentelor hipnotice
Parametrii Barbituricele | Benzodiazepinele Nebenzodia-
zepinele

Medicamente de scurtd durata
Medicamente de duratd medie
Medicamente de duratad lunga
Influenta asupra fazei somnului
lent

Influenta asupra fazei somnului
rapid

Influenta asupra instalarii




somnului

Influenta asupra duratei somnului

Influenta asupra numarului
trezirilor nocturne

Gradul de exprimare a
sindromului postactiune (marcat /
redus)

Alte efecte farmacologice

Fenomenul de inductie
enzimatica (marcat / redus)

Toleranta (caracteristica / nu este
caracteristica)

Dependenta medicamentoasa
(psihica, fizica)

Inhibitia centrului respirator
(marcata / redusa)

Numiti antagonistii specifici

Tabel 2
Caracteristica comparativi a medicamentelor antiepileptice
Utilizarea 1n epilepsie Inductia | Forma-
Preparatul Crize | Crize Crize S.tatus: Cri‘ze enzime- rea de
majore | minore p3|ho?_ epileptic | partiale | lor micro- mgtab_o-_
motorii somiale | liti activi
Fenobarbital
Fenitoina
Carbamazepina
Clonazepam
Diazepam
Valproat de
sodiu
Etosuximida
Lamotrigina

Nota! prezenta efectului se indica cu semnul “+”

G. Activitatea interactiva

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

2. Caz clinic (Indrumar pentru lucriri de laborator la farmacologie. Chisinau 2016,
pag.117, 120-122,127).

3. Situatii virtuale (Indrumar pentru lucrari de laborator la farmacologie. Chisinau 2016,
pag.118, 122-123, 128-129).

4. Probleme de situatie
Problema 1

Un pacient cu acuze la dereglarea procesului de instalare a somnului (adormea peste 1 -

1,5 ore) a folosit de sinestatator un medicament hipnotic, pe care 1-a administrat cu 10 minute
inainte de somn. Somnul s-a instalat peste 45 minute, iar dimineata la trezire pacientul a
remarcat prezenta somnolentei, micsorarea atentiei i capacitdtii de munca.
Ce medicamente hipnotice a putut utiliza pacientul?
Ce fenomen s-a manifestat a doua zi?
Care pot fi cauzele acestui fenomen?
Care medicamente hipnotice ati recomanda pacientului?



Problema 2

In sectia de internare au fost adusi de echipa de urgentd 2 pacienti cu sindrom convulsiv
carora la etapa de transportare medicul le-a administrat parenteral medicamentul A.
Convulsiile s-au jugulat. In sectia de internare la examinare la bolnavul M s-a constatat ca
sufera de epilepsie, iar pacientul N a ingerat accidental un compus chimic.
Care medicament a administrat medicul echipei de urgenta?
Care este grupa farmacologica?
Care este mecanismul de actiune al medicamentului?
Care ar fi caile de administrare parenterald a medicamentului si particularitatile de dezvoltare
a efectului si reactiilor adverse?



MEDICAMENTELE PSIHOTROPE
I. PSIHOLEPTICELE: Sedativele. Anxioliticele (tranchilizantele). Antipsihoticele
(neurolepticele). Timoizolepticele (Normotimicele).

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

B. Scopul instruirii consti in familiarizarea studentilor cu cu proprietatile
farmacologice ale sedativelor, anxioliticelor, antipsihoticelor si timoizolepticelor.

C. Obiective didactice:

1) Studentul trebuie sd cunoasci: caracteristica generala a psiholepticelor, provenienta si
structura lor chimicd, principiile de clasificare, formele medicamentoase si cdile de
administrare, mecanismul de actiune, efectele farmacologice, indicatiile, contraindicatiile,
reactiile adverse, tabloul clinic al intoxicatiilor acute si cronice cu unele medicamente
psihotrope si tratamentul lor.

2) Studentul trebuie sa poata: sa prescrie preparatele psiholeptice obligatorii in formele
medicamentoase existente si sa le indice in maladii si stari patologice concrete.

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

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

Histologia. Notiune despre cito- si mieloarhitectonica scoartei cerebrale. Activitatea
analiticd si de sintezd a creierului. Substanta cenusie a trunchiului cerebral. Structura
formatiunii reticulate.

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

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

E. (iIntrebiri pentru autoinstruire

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

2. Sedativele: definitia, clasificarea. Mecanismul de actiune, efectele farmacologice,
indicatiile si reactiile adverse ale preparatelor vegetale, barbituricelor, H1-antihistaminicelor,
benzodiazepinelor.

3. Anxioliticele (tranchilizantele): definitia, clasificarea dupa structura chimica.
Mecanismele de actiune si efectele farmacologice. Indicatiile, contraindicatiile, reactiile
adverse. Farmacocinetica.

4. Antipsihotice (neuroleptice): definitia, clasificarea dupd structura chimica.
Mecanismele de actiune si efectele farmacologice. Indicatiile, contraindicatiile, reactiile
adverse. Farmacocinetica.

5. Timoizolepticele (normotimice): definitia, clasificarea dupd structura chimica.
Mecanismele de actiune si efectele farmacologice. Indicatiile. Reactiile adverse ale
preparatelor litiului, valproatilor, carbamazepinei.

F. Lucrul individual al studentului (punctele 2, 3 si 4 se realizeaza in scris in
procesul pregatirii)



1.) Caracteristica succintd a medicamentelor obligatorii (Forma medicamentoasa.

Modul de administrare. Dozele (maximad pentru o prizd, pentru 24 ore, terapeutica).
Mecanismul de actiune. Indicatiile. Contraindicatiile. Reactiile adverse)
1. Clorpromazina. 2. Levomepromazina. 3. Perfenazina. 4. Droperidol. 5. Haloperidol. 6.
Clozapina. 7. Sulpirid. 8. Diazepam. 9. Fenazepam. 10. Flumazenil. 11. Buspiron. 12.
Bromura de sodiu. 13. Extract de valeriana. 14. Litiu carbonat 15. Risperidona 16.
Alprazolam.

2.) Exercitii de receptura medicala (se realizeaza in scris in procesul pregatirii)

Sa se prescrie urmatoarele medicamente 1n toate formele medicamentoase:

1. Clorpromazina. 2. Levomepromazina. 3. Perfenazina. 4. Droperidol. 5. Haloperidol. 6.
Clozapinad. 7. Sulpirid. 8. Diazepam. 9. Fenazepam. 10. Flumazenil. 11. Buspiron. 12.
Bromura de sodiu. 13. Extract de valeriana. 14. Litiu carbonat 15. Risperidona 16.
Alprazolam.

Nr. | Denumirea medicamentului Forma de livrare, doza
1. Levomepromazina Comprimate 0,025
Sol. 2,5% - 5ml; 10 ml in fiole
5 Perfenazini Comprimate 0,004; 0,006
Sol. 0,25% - 2ml in fiole
3. Droperidol Sol. 0,25% - 5ml; 10 ml in fiole
Comprimate 0,0005; 0,001; 0,005; 0,01
4. Haloperidol Sol. 0,2% - 10 ml in flacoane (pentru uz intern)

Sol. 0,5% - 1ml in fiole

Comprimate 0,025; 0,05; 0,1
5. Clozapina Granulate 0,5; 1,0 in plicuri
Sol. 2,5% - 2 ml in fiole

Comprimate / Drajeuri 0,025; 0,5; 0,1

6. Clorpromazina Sol. 2,5% - 2ml in fiole

Comprimate / Capsule 0,05; 0,1; 0,2
7. Sulpirid Sol. 0,5% - 100ml in flacoane (pentru uz intern)
Sol. 0,5 % - 2ml in fiole

Comprimate 0,005; 0,01
Sol. 0,5% - 2 ml in fiole

8. Diazepam Sol. 0,2; 0,4% - 2,5 ml in tub rectal
Supozitoare rectale 0,01
9 Fonazenam Comprimate 0,0005; 0,001
' P Sol. 0,1% - 1ml in fiole
YRR .
10. Flumazenil Sol. 0,01% - 5ml in fiole (i/v)

Sol. 0,01% - 10ml in flacoane (i/v)

11. Buspiron Comprimate 0,005; 0,01

Comprimate 0,5
Pulb. 0,5 in plicuri (pentru uz intern)

12 Bromura de sodiu Sirop 1%, - 100ml in flacoane (pentru uz intern)
Sol. 3% - 100ml in flacoane (pentru uz intern)
13. Extract de valeriana Comprimate 0,02,0,03

Tinctura 25ml; 30ml in flacoane

14. Litiu carbonat Comprimate 0,3; 0,5

Comprimate 0,001; 0,002

15. Risperidona Sol. 0,1% - 30ml in flacoane (pentru uz intern)

16. Alprazolam Comprimate 0, 00025; 0,0005; 0,001




Enumerati grupele si medicamentele utilizate in (pentru): schizofrenie, agitatie
psihomotorie, manie acuta, neuroleptanalgezie, dezechilibru neuro-vegetativ, voma, stari de
anxietate, convulsii, stiri spastice ale muschilor striati, insomnie, neuroze, potentarea
analgezicelor.

3.) Teste (Indrumar pentru lucrarile de laborator la farmacologie. Chisinau 2016, pag 130-
136).
4.) Tabele (recapitularea cunostintelor)
Tabelul 1

Caracteristica comparativa a neurolepticelor din diverse grupe chimice

Grupa | Clorproma- | Perfena- | Clorproti- | Haloperi- | Clozapi-

Efecte zina zina Xxen dol na Sulpirid

Antipsihotic

Psihosedativ

Psihoenergizant

Antivomitiv

a-adrenoblocant

M-colinoblocant

Dereglari
extrapiramidale

Activitate
gastrochinetica

Nota! Exprimarea efectelor se indica prin semnele:
“++7 efect maxim, “+” efect mediu, “- lipsa efectului.

Tabelul 2
Caracteristica comparativi a neurolepticelor si tranchilizantelor
Grupa

Efecte Neuroleptice Tranchilizante

Antipsihotic

Tranchilizant

Antivomitiv

Potentarea actiunii

remediilor ce inhibd SNC

Dereglari extrapiramidale

Dependenta

medicamentoasa

Nota! Prezenta efectului se exprima cu semnul “+”.
G. Activitatea interactiva

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

2. Caz clinic (Indrumar pentru lucrarile de laborator la farmacologie. Chisindu 2016,
pag.136-137.).

3. Situatii virtuale (Indrumar pentru lucririle de laborator la farmacologie. Chisiniu
2016, pag.138).

4. Problema de situatie

In rezultatul folosirii indelungate a unui medicament pentru inliturarea iritabilitatii

marite, la pacient, pe fonul efectului terapeutic pozitiv, au aparut rinita, tusea, conjunctivita si
eruptiile cutanate. Suplimentar s-a determinat o slabiciune generald §i micsorarea procesului
de memorizare.
Ce medicament a folosit bolnavul?
Care sunt masurile de inldturare a complicatiilor aparute?




MEDICAMENTELE PSIHOTROPE (continuare)

Il. PSIHOANALEPTICELE: antidepresivele, psihostimulatoarele, nootropele,

tonizantele generale, adaptogenele, analepticele.

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

B. Scopul instruirii constd in familiarizarea studentilor cu cu proprietatile
farmacologice ale antidepresivelorpsihostimulantelor, nootropelor, tonizantelor generale,
adaptogenelor si analepticelor.

C. Obiective didactice:

1) Studentul trebuie sid cunoasca: caracteristica generala a psihoanalepticelor, provenienta
si structura lor chimica, principiile de clasificare, formele medicamentoase si cdile de
administrare, mecanismul de actiune, efectele farmacologice, indicatiile, contraindicatiile,
reactiile adverse, tabloul clinic al intoxicatiilor acute si cronice cu unele medicamente
psihotrope si tratamentul lor.

2) Studentul trebuie sa poata: sa prescrie preparatele psihoanaleptice obligatorii in formele
medicamentoase existente si sa le indice in maladii si stari patologice concrete.

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

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

Histologia. Notiune despre cito- si mieloarhitectonica scoartei cerebrale. Activitatea
analiticd si de sintezd a creierului. Substanta cenusie a trunchiului cerebral. Structura
formatiunii reticulate.

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

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

E. iIntrebiri pentru autoinstruire

1. Antidepresivele. Clasificarea. Farmacocinetica. Mecanismul si spectrul de actiune.
Indicatiile, contraindicatiile. Reactiile adverse. Tabloul clinic si tratamentul intoxicatiilor
acute cu antidepresive.

2. Psihostimulatoarele (excitantele SNC). Clasificarea. Mecanismul si spectrul de actiune.
Indicatiile, contraindicatiile. Reactiile adverse. Farmacocinetica. Tabloul clinic si tratamentul
intoxicatiilor acute cu psihostimulatoare.

3. Nootropele. Clasificarea. Mecanismul de actiune. Efectele. Indicatiile. Reactiile
adverse. Farmacocinetica.

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

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

F.  Lucrul individual al studentului (punctele 2, 3 si 4 se realizeaza in scris in
procesul pregatirii)

1.) Caracteristica succinta a medicamentelor obligatorii (Forma medicamentoasa.
Modul de administrare. Dozele (maximad pentru o prizd, pentru 24 ore, terapeutica).
Mecanismul de actiune. Indicatiile. Contraindicatiile. Reactiile adverse.)



1. Imipramind. 2. Amitriptilind. 3. Fenelzina. 4. Pirlindol. 5. Moclobemida. 6. Cafeind. 7.
Piracetam. 8. Acid hopantenic. 9. Ginseng. 10. Pantocrina. 11. Piritinol. 12. Maprotilina. 13.
Niketamida. 14. Fluoxetina. 15. Metilfenidat.
2.) Exercitii de receptura medicala

Sa se prescrie urmatoarele medicamente in toate formele medicamentoase:

I.Imipramind. 2. Amitriptilind. 3. Fenelzina. 4. Pirlindol. 5. Moclobemida. 6.Cafeina. 7.
Piracetam. 8. Acid hopantenic. 9. Ginseng. 10. Pantocrin. 11. Piritinol. 12. Maprotilina. 13.
Niketamida. 14. Fluoxetina. 15. Metilfenidat.

Nr. Denumirea medicamentului Forma de livrare, doza
Comprimate 0,25; 0,5

Sirop 10% - 100ml in flacoane
Comprimate / Capsule0,01; 0,025; 0,05
2. Amitriptilina Sol.1% - 2ml in fiole

Sol. 4% - 20ml in flacoane (p/u uz intern)
Comprimate 0,1; 0,2

1. Acid hopantenic

3 Cafeina Sol. 10%; 20% - Lml in fiole
4, Fenelzina Comprimate 0,015.
S. Fluoxetina Comprimate / Capsule 0,01; 0,02
Extract 50ml; 200 ml in flacoane
6 Ginseng Capsule 0,1; 0,5; 1,0 _
' Pulbere 200,0 (p/u uz intern)
Tinctura 25ml; 50 ml
7 Imipramina Comprimate 0,01; 0,05
Sol. 1,25% - 2ml in fiole
- Drajeuri 0,01; 0,05
8. Maprotilina Sol. 0,5% - 5ml in fiole
9. Metilfenidat Comprimate 0,005; 0,01
10. Moclobemida Comprimate 0,15; 0,3
11 Niketamida Sol. 1ml; 2 ml in fiole

Sol. 15ml; 30 ml in flacoane (p/u uz intern)
Tinctura 30ml; 50ml

12. Pantocrin Comprimate 0,075; 0,15

Sol. Iml; 2 ml in fiole

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

Granulate 2,8 in pachete

13. Piracetam Sol. 20% - 125ml in flacoane (p/u uz intern)
Sol. 20% - 5ml in fiole
Sol. 20% - 60 ml in flacoane
L Comprimate / Drajeuri 0,05; 0,1; 0,2
14. Piritinol Sirop 2% - 200 ml in flacoane
15. Pirlindol Comprimate 0,025; 0,05

Enumerati grupele si medicamentele utilizate in (pentru): stari depresive, enurezis
nocturn, hipotensiune arteriala cronica, astenie, surmenaj psihic, oligofrenie, tulburari
cerebrale acute, alcoolism, migrend, cresterea capacitatii de muncd, insuficienta
cerebrovasculara cronica, retard mintal la copii, consecintele traumei cerebrale.

3.) Teste (Indrumar pentru lucriri de laborator la farmacologie, Chisinau, 2016, pag. 140-
145).
4.) Tabele (recapitularea cunostintelor)



Tabel 1

Spectrul activititii psihotrope a antidepresivelor

Componentele actiunii Psihosedativ Echilibrat Psihostimulant
psihotrope
Nialamida
Moclobemida
Amitriptilina
Imipramina
Fluoxetina
Maprotilind
Mianserina
Nota! Prezenta efectului se noteaza cu semnul “+”.
Tabel 2
Reactiile adverse ale antidepresivelor
M- _HI- a-adreno- | Hepato- | Sindromul | Sindrom
Efecte colino- | histamino i e ..
blocant | toxicitate | “tiraminic” | Serotoninic
blocant | blocant
Nialamida
Moclobemida
Amitriptilina
Fluoxetina
Mirtazapina
Nota! Prezenta efectului se noteaza cu semnul “+”.
Tabel 3
Caracteristica comparativa a stimulatoarelor psihotrope si nootropelor
Parametrii comparativi Psihostimulatoare Nootrope
Modificarea activitatii
bioelectrice a creierului
Accelerarea proceselor de
gandire
Ameliorarea proceselor de
gandire (memorizare, studiere)
Cresterea activitatii fizice si
performantelor de munca
Reducerea necesitatii de somn
Dependentd medicamentoasa
Nota! Prezenta efectului se noteaza cu semnul “+”.
Tabel 4
Indicatiile la administrarea analepticelor
Cafeina Stricnina
Indicatii Niketamida benZ(c)jz_;lt de | Bemegrid nitrat Citizina
sodiu

Soc cardiogen

Colaps

Intoxicatie cu CO

Asfixia nou-nascutilor

Pareze si paralizii

Intoxicatie cu
barbiturice

Nota! Existenta indicatiei se noteaza cu semnul “+”.



G. Activitatea interactiva

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

2. Caz clinic (indrumar pentru lucrari de laborator la farmacologie, Chisinau, 2016,
pag.145).

3. Situatii virtuale (Indrumar pentru lucréri de laborator la farmacologie, Chisinau, 2016,
pag.146-147).

4. Problema de situatie

Unui pacient cu sindrom asteno-depresiv insotit de inhibitie motorie a fost efectuata o

curd de tratament. In rezultatul tratamentului efectuat la pacient s-a ameliorat dispozitia, a
aparut vointa, s-a micsorat inhibifia motorie.
Determinati grupa si medicamentele posibile ce puteau fi indicate.
Care efecte au stat la baza eficacitatii tratamentului?



Totalizare la tema:
MEDICAMENTELE CU ACTIUNE ASUPRA SISTEMULUI NERVOS CENTRAL
A. intrebiri pentru autoinstruire

1. Analgezicele opioide. Clasificarea dupa afinitatea fata de receptori. Mecanismul actiunii
analgezice la nivel molecular si sistemic. Influenta analgezicelor opioide asupra SNC,
sistemului respirator, sistemului cardiovascular, tractului gastrointestinal si urinar. Indicatiile,
reactiile adverse si contraindicatiile.

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

3. Analgezice centrale cu actiune mixta. Mecanismul de actiune. Indicatii. Reactii adverse.

4. Analgezicele neopioide din diverse grupe farmacologice cu component analgezic
central. Clasificarea, mecanismul de actiune, efectele farmacologice, indicatiile,
contraindicatiile, reactiile adverse.

5. Derivatii paraaminofenolului. Mecanismul de actiune, efectele, indicatiile, reactiile
adverse.

6. Analgezicele neopioide cu actiune periferica. Clasificare, mecanism de actiune, efectele,
indicatiile, reactiile adverse.

7. Anestezicele generale. Clasificarea. Mecanismele de actiune.

8. Anestezicele generale inhalatorii. Clasificarea. Influenta asupra fazelor si nivelurilor
anesteziei generale, indicatiile, contraindicatiile, reactiile adverse. Farmacocinetica.

9. Anestezicele generale intravenoase. Clasificarea. Influenta asupra fazelor si nivelurilor
anesteziei generale. Indicatiile. Contraindicatiile. Reactiile adverse. Farmacocinetica.

10. Preparatele hipnotice. Principiile de clasificare (dupa structura si durata actiunii).
Mecanismul de actiune si influenta asupra structurii somnului a barbituricelor,
benzodiazepinelor, nebenzodiazepinelor si agonistilor melatoninei. Indicatiile. Reactiile
adverse ale Dbarbituricelor si benzodiazepinelor. Farmacocinetica barbituricelor —si
benzidoazepinelor. Intoxicatia acuta cu barbiturice si principiile de tratament.

11. Anticonvulsivantele cu spectrul larg de actiune (simptomatice). Clasificarea dupa
aparteneta de grup si influenta asupra centrului respirator. Caracteristica barbituricelor,
benzodiazepinelor si derivatilor GABA.

12. Antiepilepticele. Clasificarea, mecanismul de actiune, efectele farmacologice,
indicatiile, contraindicatiile, reactiile adverse. Farmacocinetica.

13. Antiparkinsonienele. Clasificarea, mecanismele de actiune, efectele farmacologice,
indicatiile, reactiile adverse. Farmacocinetica.

14. Alcoolul etilic. Farmacocinetica: absorbtia, distributia, epurarea. Actiunea asupra SNC,
SNV, organelor tubului digestiv. Utilizarea in medicina. Intoxicatia acutd cu alcool etilic.
Tratamentul. Alcoolismul cronic si principiile de tratament.

15. Sedativele: clasificarea. Mecanismul de actiune, efectele farmacologice, indicatiile si
reactiile adverse ale preparatelor vegetale, barbituricelor, H1-antihistaminicelor,
benzodiazepinelor.

16. Anxioliticele (tranchilizantele): clasificarea dupa structura chimica. Mecanismele de
actiune si efectele farmacologice. Indicatiile, contraindicatiile, reactiile adverse.
Farmacocinetica.

17. Antipsihotice (neuroleptice): clasificarea dupa structura chimica. Mecanismele de
actiune si efectele farmacologice. Indicatiile, contraindicatiile, reactiile adverse.
Farmacocinetica.

18. Timoizolepticele (normotimice): clasificarea dupa structura chimica. Mecanismele de
actiune si efectele farmacologice. Indicatiile. Reactiile adverse ale preparatelor litiului,
valproatilor, carbamazepinei.

19. Antidepresivele. Clasificarea. Farmacocinetica. Mecanismul si spectrul de actiune.
Indicatiile, contraindicatiile, reactiile adverse. Tabloul clinic si tratamentul intoxicatiilor acute
cu antidepresive.



20. Psihostimulatoarele (excitantele SNC). Clasificarea. Mecanismul si spectrul de actiune.
Indicatiile, contraindicatiile. Reactiile adverse. Farmacocinetica. Tabloul clinic si tratamentul
intoxicatiilor acute cu psihostimulatoare.

21. Nootropele. Clasificarea. Mecanismul de actiune. Efectele. Indicatiile, reactiile adverse.
Farmacocinetica.

22. Tonizantele generale si adaptogenele. Clasificarea. Mecanismul de actine. Efectele.
Indicatiile, reactiile adverse. Farmacocinetica.

B. Exercitii de receptura medicala

Sa se prescrie urmatoarele medicamente 1n toate formele medicamentoase:

1. Morfina clorhidrat. 2. Omnopon. 3. Trimeperidina. 4. Fentanil. 5. Tilidina. 6. Naloxona. 7.
Naltrexona. 8. Tramadol. 9. Paracetamol. 10. Acid acetilsalicilic. 11. Ketorolac.
12.Dexketoprofen trometamol. 13. Baralgind. 14. Pentazocina. 15. Halotan. 16. Eter dietilic.
17. Tiopental de sodiu. 18. Ketamind. 19. Oxibutirat de sodiu. 20. Enfluran. 21. Isofluran. 22.
Protoxid de azot. 23. Propanidid. 24. Fenobarbital. 25. Tiopental sodic. 26. Oxazepam 27.
Nitrazepam. 28. Zopiclon. 29. Diazepam. 30. Levodopa. 31. Trihexifenidil. 32. Selegilina. 33.
Amantadind. 34. Fenitoind. 35. Bromocriptind. 36. Carbamazepina. 37. Valproat de sodiu. 38.
Etosuximidd. 39. Lamotrigind. 40. Tolperison. 41. Tizanidina. 42 Alcoolul etilic. 43.
Disulfiram. 44. ,Nakom”. 45. Clorpromazind. 46. Levomepromazina. 47. Perfenazina. 48.
Droperidol. 49. Haloperidol. 50. Clozapina. 51. Sulpirid. 52. Diazepam. 53. Fenazepam. 54.
Flumazenil. 55. Buspiron. 56. Bromura de sodiu. 57. Extract de valeriana. 58. Litiu carbonat
59. Risperidona 60. Alprazolam. 61. Imipramind. 62. Amitriptilind. 63. Fenelzind. 64.
Pirlindol. 65. Moclobemida. 66. Cafeina. 67. Piracetam. 68. Acid hopantenic. 69. Ginseng.
70. Pantocrind. 71. Piritinol. 72. Maprotilina. 73. Niketamida. 74. Fluoxetind. 75.
Metilfenidat.

1. Enumerati grupele si medicamentele utilizate in (pentru): infarct miocardic, traume,
cefalee, colica biliara si renala, febra, neuralgii, miozite, dureri dentare acute, premedicatie,
dureri postoperatorii, analgezia nasterii, neuroleptanalgezie, algodismenoree, cancer
inoperabil, intoxicatii acute cu analgezice opioide, interventiile chirurgicale majore de lunga
duratd, interventiile chirurgicale de scurtd duratd, infarctul acut de miocard, initierea
anesteziei, convulsii, anestezia nasterii, neuroleptanalgezie, dereglarea instalarii somnului
(hiposomnie initiald), trezirea precoce (hiposomnia terminald), treziri nocturne frecvente
(hiposomnia intermitentd), micsorarea duratei somnului, somn superficial, convulsii de
geneza necunoscutd, accese majore de epilepsie, accese minore de epilepsie, crize mioclonice,
forme partiale (focale) de epilepsie, stare de rau epileptic, boala Parkinson, alcoolism,
intoxicatia acutd cu alcool etilic, supradozarea benzodiazepinelor, stiri spastice ale
musculaturii  striate  (rigiditate), schizofrenie, agitatie psihomotorie, manie acuta,
neuroleptanalgezie, dezechilibru neuro-vegetativ, voma, stari de anxietate, convulsii, stari
spastice ale muschilor striati, insomnie, neuroze, potentarea analgezicelor, stari depresive,
enurezis nocturn, hipotensiune arteriald cronica, astenie, surmenaj psihic, oligofrenie,
tulburari cerebrale acute, alcoolism, migrena, cresterea capacitafii de munca, insuficienta
cerebrovasculara cronica, retard mintal la copii, consecintele traumei cerebrale.

2. Teste (Indrumar pentru lucriri de laborator la farmacologie. Chisinau 2016, pag.148-
153).

3. Tabele (recapitularea cunostintelor)

Tabelul 1
Determinati medicamentele A-D (etosuximid, fenitoin, litiu carbonat, fenobarbital)
folosind tabelul

Medicamente Epﬂeps.l © Ep1leps1e Excitatie maniacala
Crize majore Crize minore
A +++ — —
B +++ — ++
C — — +++




D — | a— —~ |

Tabelul 2
Determinati medicamentele antiparkinsoniene
. Efectul Mecanismul de .Formele .
Medicamente . . medicamentoase si
farmacologic actiune
doza

Restabileste fqnfialul Comprimate 0,25 0,5
de dopamina

Blocheaza catechol-o-| 200mg combinat cu

metiltransferaza Levodopa
Creste 25mg sau 50mg in
biodsponibiitatea componenta
L-dopei Sinementului
Inhiba actiunea
glutamatergica; Comprimate §i capsule
intensifica eliberarea 100mg; sol. injectabila
dopaminei si inhiba in fiole 1% - 5ml
recaptarea ei
Inhibitor colinergic
central
Inhibitor selectiv al
MAO-B
C. Activitatea interactiva
1. Caz clinic (Indrumar pentru lucriri de laborator la farmacologie. Chisinau 2016, pag.
153-154).

2. Situatii virtuale (Indrumar pentru lucriri de laborator la farmacologie. Chisinau 2016,
pag. 155-156).

3. Problemai de situatie
In timpul intrventiei chirurgicale, la un pacient anesteziat cu barbiturice au aparut semne de

inhibitie respiratorie.
Ce medicament este rational de indicat pentru restabilirea respiratiei?



V. PREPARATELE CU INFLUENTA ASUPRA SANGELUI ST ORGANELOR
HEMATOPOIETICE

A. Actualitatea. Dereglarile coagulabilitatii, 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. Scopuri 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 sa poata: prescric medicamentele in diferite forme medicamentoase,
indica medicamente din aceste grupe in diferite patologii ale sistemului sanguin.

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

Fiziologie. Coagularea sangelui. Schema contemporana de coagulare a sangelui.
Originea si rolul fiziologic al heparinei.

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

Fiziopatologie. Sistemul anticoagulant al sangelui. Patologia coagularii sangelui si
fibrinolizei. 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, contra-
indicatiile, reactiile adverse i farmacocinetica. Antagonistii heparinei.

4. Heparinele cu masa moleculard micd: particularitatile farmacodinamice si
farmacocinetice, caracteristica comparativa cu heparinele standard.

5. Heparinoizii: proprietatile farmacodinamice, indicatiile, reactiile adverse.

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

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

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

9. Antiagregantele: clasificarea, mecanismele de actiune, indicatiile, contraindicatiile.

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

11. Definitia si clasificarea preparatelor hemostatice.

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

13. Clasificarea hemostaticelor cu actiune sistemica.

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

15. Coagulantele cu actiune indirectd: mecanismul de actiune, indicatiile, reactiile adverse.

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

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

18. Clasificarea preparatelor antianemice.

19. Preparatele utilizate in anemiile hipocrome (feriprive): clasificarea, farmacocinetica,
indicatiile, reactiile adverse.



20. Preparatele utilizate 1n anemia megaloblasticd Bjp-deficitara: proprietatile
farmacodinamice si farmacocinetice, indicatiile.

21. Preparatele utilizate in anemia megaloblastica folii-deficitara: proprietatile
farmacodinamice si farmacocinetice, indicatiile.

22. Preparatele utilizate in anemia hemolitica si hiposau aplastica: proprietatile
farmacodinamice si farmacocinetice.

23. Preparatele eritropoietinei: proprietatile farmacodinamice, indicatiile, reactiile adverse.

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

25. Clasificarea angioprotectoarelor. Mecanismul de actiune, efectele, indicatiile
preparatelor de origine vegetala, animaliere si sintetice.

F.  Lucrul individual al studentului (punctele 2,3 si 4 se realizeaza in scris in
procesul pregatirii)

1) Caracteristica succinti a medicamentelor obligatorii (Forma medicamentoasa.

Modul de administrare. Dozele (maxima pentru o prizd, pentru 24 ore, terapeuticd).
Mecanismul de actiune. Indicatiile. Contraindicatiile. Reactiile adverse.)
1. Heparina. 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. Menadiona. 13. Acid aminocaproic. 14. Aprotinina. 15. Carbazocroma. 16.
Sulfat feros. 17. Fercoven. 18. Cianocobalamina (vit. B12). 19. Acid folic. 20. Nucleinat de
sodiu.

2.) Exercitii de receptura medicala (se realizeaza in scris in procesul pregatirii)

Sa se prescrie urmatoarele medicamente in toate formele medicamentoase posibile:
1. Heparina. 2. Nadroparina. 3. Enoxaparina. 4. Protamina sulfat 5. Biscumacetat de etil. 6.
Warfarind. 7. Alteplaza. 8. Streptokinaza. 9. Ticlopidina. 10. Acid acetilsalicilic. 11.
Fibrinogen. 12. Menadiona. 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 (100U1/

L Heparini Gel 25.0: 50.6 (1ooc§ Ullg) )

Crema 40,0 (500 Ul/qg)

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

Sol. 9500 Ul/ml - 5 ml in fiole

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

3. Enoxaparina S <

seringd 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 in flacoane
8. Streptokinaza Pulb. liof. 500000UI; 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 Menadioni Sol. 196 - 1 ml'in fiole
13 Acid aminocaproic Comprimate 0,5
' 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 in fiole

Comprimate 0,105 s1 0,2;
16. Sulfat feros Sirop 1,5 % - 100 mi

Sol. 12,5% - 50 ml in flacoane (p/u uz intern)
17. Fercoven Sol. in fiole 5 ml

Comprimate 0,0005; 0,001

18. Ciancobalamind Sol. 0,05 % - 1 ml in fiole

19. Acid folic Comprimate 0,001; 0,005

Comprimate 0,25

20. Nucleinat de sodiu Pulb. 0.5 in flacoane

Enumerati grupele si medicamentele utilizate in (pentru): tratamentul si profilaxia
trombozelor venoase profunde, tratamentul si profilaxia trombemboliei arterelor pulmonare,
coagulopatia intravasculara diseminata, 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.

3.) Teste Indrumar pentru lucriri de laborator la farmacologie. Chisinau 2016, pag. 236,
248.
4.) Tabele (recapitularea cunostintelor)

Tabelul 1
Caracteristica comparativa a anticoagulantelor
. Anticoagulante cu Anticoagulante cu
Parametrii . e . e e
actiune directa actiune indirecta
Mecanismul de
actiune
Activitatea "!n VIvO -
in vitro
Prezenta perioadei de latenta in actiune
Prezenta proprietatilor cumulative
Durata actiunii dupa suspendarea
medicamentelor (ore)
Antagonistii specifici
Tabelul 2

Caracteristica comparativi a heparinei standard si heparinelor
cu masa moleculara mica

Parametrii Heparina standard Heparinele cumasa
moleculara mica

Masa moleculara kDA

Inactivarea factorului lla:Xa

Efectul anticoagulant

Durata actiunii s/c

Efectul maxim s/c

Monitorizarea tratamentului




Biodisponibilitatea la administrarea
subcutanata (%)

Timpul de Tnjumatatire

Frecventa riscului de hemoragii

Capacitatea de a provoca
trombocitopenie

Tabelul 3

Caracteristica comparativa a medicamentelor fibrinolitice

Parametrii

Strepto-
chinaza

Strepto-
decaza

Urochi-

Alte-

naza plaza

preponderent in
tromb

Activarea transformarii
profibrinolizinei in

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 By,

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_Ie_a de Indicatii Efecte adverse
administrare

Eritropoetina

Factorul granulocitar
macrofagal
coloniustimulant

Factorul granulocitar
coloniustimulant

G. Activitatea interactiva

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

2. Caz clinic Indrumar pentru lucriri de laborator la farmacologie. Chisindu 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 proprietitule
farmacodinamice.
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