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INTRODUCERE

Actualmente, se discutd necesitatea si importanta unor funcfii in
medicind, in particular in farmacie, de care, in mare méasura, depinde ca-
litatea serviciilor medicale si farmaceutice prestate si care, in mod
direct, influenteazi fortificarea sanatatii populatiei. Alte probleme sunt
accelerarea integririi europene §i, prin urmare, necesitatea reevaludrii
strategiei farmaceutice nationale. Necesitatea unui nou domeniu in exer-
citarea profesiunii de farmacist, precum este farmacia clinicd, este argu-
mentati de faptul ca, desi medicamentele sunt din ce in ce mai eficiente,
tratamentul medicamentos, de multe ori, este compromis.

Astfel, farmacia clinicd este o disciplind si o specialitate farmaceu-
tica ce utilizeaza la maximum cunostintele farmaceutice si biomedicale,
in scopul ameliordrii eficacitatii, securitatii, preciziei si farmacoecono-
miei utilizirii medicamentelor de cétre pacienti si societate.

Studierea disciplinei Farmacia clinicd va permite participarea far-
macistului in echipa cu medicul curant si asistentul medical in realizarea
tratamentului medicamentos, fapt ce va contribui la dezvoltarea si asi-
gurarea unei farmacoterapii stiintifice si rationale, la nivel de individ si
societate. Farmacistul clinician, fiind Inzestrat cu cunostinte din dome-
niul farmaceutic, farmacologic si farmacoterapeutic, este o verigd im-
portant in consilierea medicilor si pacientilor. Prin urmare, obiectivele
farmaciei clinice sunt: a creste efectul clinic al preparatelor medicamen-
toase prin utilizarea tratamentului rational si eficient pentru fiecare cate-
gorie de pacienti 1n parte; a reduce riscul aparitiei reactiilor adverse in-
duse de terapie prin monitorizarea curei de tratament si compliantei pa-
cientului cu terapia datd; a minimaliza cheltuielile pentru tratamentul
farmacologic, adici a incerca sa i se ofere cea mai bund alternativa de
tratament unui numar maxim de pacienti.

Aceste scopuri trebuie sd corespunda cu structura si directia princi-
pala a indicatiilor metodice.

La intocmirea elaborarilor metodice, studentul trebuie sd cunoascé:
notiunile generale despre etiopatogenie, simptomele clinice, diagnosti-
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cul clinic si paraclinic, complicatiile si principiile farmacoterapeutice
ale celor mai raspandite afectiuni cardiovasculare, respiratorii, gastroin-
testinale si uroexcretorii. Studentul trebuie si elaboreze dosarul farma-
ceutic al pacientului, care include istoricul medical, medicamentele eli-
berate, informatiile clinice, rezultatele terapeutice si biologice disponi-
bile, recomandarile facute pacientului; sa analizeze stiintific prescripfia
medicali, in scopul identificarii potentialelor probleme legate de terapia
medicamentoasd; si informeze §i sd consilieze pacientul privind pre-
scriptia farmacoterapeutica, inclusiv medicatia OTC; s& recomande far-
macoterapia de prima intentie in farmacia de comunitate; si monitorize-
ze continuu bolnavii cu afectiuni cronice. Este rationala includerea in-
trebarilor legate de identificarea medicamentelor utilizate in tratamentul
bolilor respective, de rezolvarea problemelor de situatie, precum si de
formularele de asistentd farmaceutica.

Scopul acestor indicatii metodice se rezuma la inzestrarea studen-
tului cu capacitafi de consilier al medicilor si pacientilor in vederea rea-
lizarii unui tratament eficient si inofensiv.

Actualele elaboriri metodice vizeaza mbunatitirea insusirii mate-
rialului de catre studentii Facultatii Farmacie, in vederea facilitérii utili-
zirii metodelor moderne si cresterii calitatii procesului educativ.



FARMACIA CLINICA A HIPERTENSIUNII ARTERIALE

A. Actualitatea temei

Hipertensiunea arteriala (HTA) reprezintd o afectiune cardiovascu-
lara frecventd si o problema majora de sanatate publica in tarile dezvol-
tate si in cele in curs de dezvoltare. Anual, se aloca resurse umane si
materiale enorme in vederea descifrarii mecanismelor fiziopatologice de
aparitie si de progresare a ei. Studiile efectuate de OMS arata cé circa
62% din accidentele vasculare cerebrale si 49% din evenimentele acute
cardiace sunt cauzate de hipertensiunea arteriala. Importanta hiperten-
siunii arteriale, ca factor de risc cardiovascular, creste progresiv cu
varsta. Astfel, hipertensiunea sistolicd izolatd, cu o presiune a pulsului
miritd, reprezintd cel mai obisnuit tip de hipertensiune, intdlnit la per-
soanele cu varsta de peste 65 de ani. Pierderea compliantei arteriale — 0
consecinti a imbatranirii vasculare — se presupune a fi implicata in apa-
ritia hipertensiunii sistolice izolate, fiind, totodata, un predictor inde-
pendent pentru toate cauzele de mortalitate si evenimente cardiovascu-
lare. Se estimeazi faptul ca tensiunea arteriald inalta cauzeaza anual 7,1
milioane de decese in lumea intreaga, ceea ce constituie aproximativ
13% din mortalitatea globala. La unele populatii, numarul hipertensivi-
lor cu varsta mai mare de 60 de ani depageste 50%.

Pornind de la aceste rajionamente, farmacia clinica a hipertensiunii
arteriale este o problema stringenta si are o importantd majord in prac-
tica medicala.

B. Scopul instruirii

Studierea principiilor asistentel farmaceutice a hipertensiunii arte-
riale in spital si in farmacia comunitara.

C. Scopuri didactice

1. Studentul trebuie si cuneasci: notiuni generale despre etiopa-
togenie, simptomele clinice, diagnosticul clinic si paraclinic, complica-
tiile si principiile farmacoterapeutice ale hipertensiunii arteriale.



Studentul trebuie sa poata:

¢ Elabora dosarul farmaceutic al pacientului, care include istori-
cul medical, medicamentele eliberate, informatiile clinice, re-
zultatele terapeutice si biologice disponibile, recomandarile date
pacientului.

¢ Analiza prescriptia medicala, in scopul identificarii potentiale-

lor probleme legate de terapia medicamentoasa.

* Informa si consilia pacientul privind prescriptia farmacotera-

peutica.

¢ Consilia medicatia OTC.

» Consulta pacientul in farmacie si sa-i recomande farmacoterapia

de primai linie.

* Recomanda tratamentul nonfarmacologic.

¢ Supraveghea continuu bolnavii cu hipertensiune arteriala.

D. Nivelul inifial de cunostinte necesar pentru integrarea inter-
disciplinari

Fiziologie. Activitatea cardiaca, notiuni generale. Evaluarea func-
tiei cardiace. Proprietatile miocardului. Potentialele membranare de re-
paus si actiune. Automatismul cardiac. Contractilitatea miocardului. De-
bitul cardiac. Hemodinamica. Tensiunea arteriald. Microcirculatia.

Fiziopatologie. Mecanismele homeostaziei tensionale. Tensiunea
arteriald si factorii de risc. Hipertensiunea arteriald esentiald: compo-
nenta geneticd, mecanismele renale, hormonale, vasculare, neurale. Hi-
pertensiunea arteriald secundara. Patogenia hipertensiunii esentiale si
simptomatice. Dereglarea circulatiei sanguine locale.

Farmacologie. Antihipertensivele specifice, nespecifice si combi-
nate: caracterizarea lor generala, clasificarea, mecanismul de actiune,
formele farmaceutice si caile de administrare, indicatiile si contraindica-
tiile, reactiile adverse.

E. Intrebiri pentru autoinstruire

1. Notiuni despre hipertensiunea arteriald. Criteriile aprecierii va-
lorilor tensiunii arteriale. Incidenta bolii hipertensive.

2. Clasificarea hipertensiunii arteriale in functie de etiologie si de
valorile ei.

3. Etiologia hipertensiunii arteriale: factorii etiologici principali si
factorii de risc.



4. Patogenia HTA. Rolul mecanismelor patogenetice in dezvolta-
rea hipertensiunii arteriale.

5. Stadializarea hipertensiunii arteriale. Particularitaile distinctive
ale HTA dupa gravitatea leziunilor organice.

6. Simptomele principale ale hipertensiunii arteriale, diagnosticul
clinic si paraclinic.

7. Puseurile (crizele) hipertensive. Formele clinice si simptomele.

8. Tratamentul HTA: obiectivele tratamentului, tratamentul non-
medicamentos.

9. Principiile tratamentului medicamentos.

10. Caracterizarea farmacologicd a preparatelor utilizate in trata-
mentul hipertensiunii arteriale: simpatomimeticele cu actiune centrala,
simpatoliticele, alfa-adrenoblocantele, beta-adrenoblocantele, alfa- si
beta-adrenoblocantele, antagonistii serotoninergici, ganglioplegicele,
vasodilatatoarele musculotrope, blocantele canalelor de calciu, diure-
ticele utilizate ca antihipertensive, inhibitorii enzimei de conversie, blo-
cantele receptorilor angiotensinei II, agonistii receptorilor imidazolinici.

11. Farmacoterapia hipertensiunii arteriale in funcfie de gravitatea
ei. Principiile asocierii preparatelor antihipertensive.

12. Asistenta starilor hipertensive urgente.

13. Consilierea medicatiei OTC si cu prescriptie medicala a hiper-
tensiunii arteriale.

F. Identificati medicamentele utilizate in tratamentul simpto-
melor caracteristice pentru:

e hipertensiunea arteriala: cefalee, acufene, tulburiri de vedere;

e criza hipertensivi: tahicardie, palpitatii, vjaituri in urechi, sen-

zatie de pulsatie cervicala.

Penumirea | DCI sau

e  ibsiantle Forma de |Clasifi- Precautii/ Efecte | Consultatii pentru
:llentului uacti:f‘: prezentare| carea | contraindicafii adverse pacient
ensibi-
Hlpers ns.b : Doza de
litate, angio- Hipo- . ;
. : intretinere
Ex.: edem ereditar | tensiu- ..
St . e . recomandat:
Ramipril Ramioril Compri- Rx |53 idiopatic, |ne, tuse, 25.5m
10 mg P | mate pacientii hipo- |ameteli, | 7" . &
g ~. | Ramipril/zi
N. 60 tensivi, perioa- |reactit e
A . Doza zilnica
da de sarcina si | alergice i
- maxima: 10 mg
aliptare




G. Prescrieti urmitoarele preparate in toate formele farma-
ceutice existente: Furosemid, Hidroclortiazida, Indapamid, Spironolac-
tona, Amlodipina, Ramipril, Captopril, Losartan, Bisoprolol, Do-
xazosina, Carvedilol, Clonidina.

H. Indicati preparatele utilizate in: HTA de gravitate usoara,
HTA de gravitate medie, HTA de gravitate severa. Criza hipertensiva.

« Pentru 2 bolnavi din farmacie (hipertensiune arteriald, criza hi-
pertensivad) elaborati principiile si algoritmul de consiliere, cu
descrierea informatilor utile si necesare pentru asigurarea bene-
ficiilor farmacoterapeutice maxime.

J. Probleme de situatii clinice

1. Pacientul E., in vdrstd de 51 ani, se prezintd la medic cu urmdtoarele
acuze. dureri de cap in regiunea occipitald, ameteli, vdjdituri in urechi,
senzatie de pulsatie cervicald, tulburdri de vedere (ceafd), insomnie, senzatie
de apdsare in regiunea retrosternald, palpitatii, dispnee. Uneori, manifestd
hemoragii nazale, amorteli sau crampe musculare la nivelul membrelor.

Maladia evolueazd lent i insidios. Acasd, era suficient sd facd un repaus
si majoritatea simptomelor dispdreau, iar acum simptomele persistd si dupd un
repaus mai indelungat, ceea ce l-a si fiicut pe pacient sd se adreseze la medic.

Examenul clinic si paraclinic a relevat: fata hiperemiata, in special
pometii si varful nasului, cu o nuantd cianoticd, ochii sunt lucitori. Se
determina deplasarea limitelor cordului spre stinga, se constaté accentul
zgomotului pe aorta.

Frecventa respiratiei — 20/minut. TA — 175/95 mm Hg.

Hemograma: Eritrocite — 5,1 x 10'/l. Hemoglobind — 145 g/l.
Leucocite — 7,5 x 109/1, din ele: bazofile — 1%, eozinofile — 0%, neutro-
file nesegmentate — 9%, neutrofile segmentate — 4%, limfocite — 3%,
monocite — 1%. VSH ~ 25 mm/ora.

ECG: semne de hipertrofie ventriculard stingd, procese distrofice
in miocard.

Oftalmoscopia: arterele si venulele sunt sinuoase si ingustate.

Analiza urinei: microhematurie si proteinurie nesemnificativa.

1. Formulati si argumentati diagnosticul.

2. Principiile de tratament.

IL. Pacientul E., in vdrstd de 63 ani, se prezintd la medic cu acuze de
dureri de cap in regiunea occipitald, ameteli, vdjdituri in urechi, senzafie de
pulsatie cervicald, tulburdri de vedere (aparitia punctelor luminoase sau negre
in cdmpul vizual), insomnie. Bolnavul mai acuzd dureri in regiunea retroster-
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nald, palpitatii, dispnee. A observat o scddere a memoriei. A crescut numdrul
mictiunilor.

Maladia evolueazd de mai multi ani, cu majorarea simptomelor. Tra-
tamentul obisnuit nu dd rezultatul scontat. Pacientul s-a adresat la medic
pentru un tratament eficient.

Examenul clinic si paraclinic a relevat: fata hiperemiata, in special
pometii si varful nasului cu o nuanta cianotica, ochii sunt lucitori. Se
determina deplasarea limitelor cordului spre stinga, se constatd accentul
zgomotului pe aortd. Aritmii cardiace (tahiaritmii). Pulsul este dur, greu
compresibil cu peretele radialei, rigid.

Frecventa respiratiei — 25/minut. TA — 190/105 mm Hg.

Hemograma: Eritrocite — 5,1 x 10'%/1. Hemoglobind — 145 g/l
Leucocite — 7,5 x 109/1, din ele: bazofile — 1%, eozinofile — 0%, neutro-
file nesegmentate — 9%, neutrofile segmentate — 4%, limfocite — 3%,
monocite — 1%. VSH — 25 mm/ora.

ECG: semne de hipertrofie ventriculara stinga, modificdri secunda-
re ischemice, tahiaritmie. Semne de angina pectorala.

Oftalmoscopia: hemoragii si exsudate retiniene. Edem papilar.

Analiza urinei: microalbuminurie (300 mg/24 ore). Creatinina —
2,7 mg/dl.

Radiografia toracica: hipertrofie ventriculara stdngd. Semne de car-
diomegalie.

1. Formulati si argumentati diagnosticul.

2. Principiile de tratament.

K. Completati 2 formulare de asistentd farmaceutici in spital
pentru 2 pacienti cu hipertensiune arteriald. Actualizafi datele despre
pacienti. Introduceti informatiile obtinute de la pacienti si observatiile
dumneavoastrd in formularul urmator:

1. DATE GENERALE DESPRE PACIENT

Numele: . oooeeee e e PrERUMElE
Varsta............ ani Inalfimea:........... m IMC:oooeee kg/m?
Sexul: M F  Greutatea corporald:. ... kg
Ocupatia:........

Starca fiziopatologica (sarcina, vérstnic, insuficientd renald, hepatica, boli
ASOCTALE) . oevevesrmetieciime e e e et sa s sa e s £ s e bt
2. ALERGII

Intrebari ajutatoare:
Sunteti alergic la medicamente, alimente, factorii de mediu etc.?..........




Daca DA, cum se manifestd aceasta alergie?... .

Reactia s-a manifestat imediat sau dupa un anumlt txmp (dupa cate dozc de
medicament)? ... e e
Existd alte persoane alergice in familie? ...

3. ISTORIC MEDICAL (antecedente si afectiuni curente ale pacientului
sau familiale)

Afectiuni CURSREC I o s cvvvmmrms i wmmes s maes 250 0 § 5 Fomabe SH9HEYA S SFORASHSERTHNSNE T

Antecedente medicale personale:.................

4. TESTE DE LABORATOR, ALTE EXAMINARI

Parametrul/Data............................ Hematii .....................oiii s
Hemoglobind ............................... Hematoerit ...
Leucoeite .o o oo s LTOMDOCIHE wosavas i s o swmas vis s 905 san oo
Na e K
Ca® . e URE e i
Creatinina scrlca T . . . 4 P e
AIAT...............”.‘.H“.........‘....,...Bilirubinétotalé
Glicemie..................ooevvieneuann..... Colesterol total ...l
LDL-col.......cocooeiie i Triglhiceride. o
Tensiune arterialda......................... Puls .o

5. INTREBARI AJUTATOARE
Obisnuiti s consumati:
ceai negru/verde... eeiiiieieee.........Cantitatea zilnicd ..o

cafea.. e ieiiieieiiiiiie.......Cantitatea zilnmicd Lo
alcool . i eiiiiiiiiiiiie........cantitatea zilnicd ...l
a]nmente prefcnate pimeressnscantitatea ZilnICd . . v o o i ven

Fumati? Cat, de cat timp?..
Respectati un anumit regim al;mentar (fara sare, féra gra51m1 fara zahar
etc.)? Daca DA, in ce consta regimul? ... .

6. MEDICAMENTE PRESCRISE DE MEDIC

Denumirea Durata terapiei Motivul .
comerciald, . PR . Reactiile
DCIconcen- Peosologia .UtlllZal:ll Eficacitatea adverse
frajia i Data . Da.ta_ ) (diagnosticul)
inceperii | opririi
Ex. Cite 22.09. - Hipertensiune| Preparatul a Tuse.
Biso- 10 mg/zi, 2017 prteriald fost eficient.
prolol, |zilnic Simptomele
com- subiective au
primate disparut. Da-
tele de labo-
rator s-au
normalizat.
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7. COMPLIANTA LA TRATAMENT
Intrebéri ajutdtoare:
e Ati fost informat despre tratamentul pe care trebuie sa-1 urmati?

DA NU
¢ At fost indrumat asupra modului in care trebuie sa utilizati medicamentele?
DA NU
e Cine v-a dat informatiile despre:
- scopul tratamentului; MEDICUL FARMACISTUL
- modul de utilizare corectd a medicamentelor? MEDICUL FARMACISTUL
e Considerati ca medicamentele va fac bine? DA NU

Vi s-a intdmplat vreodata sa nu luati medicamentele prescrise?................
Daca DA:

CAE A GBS oot e e e e e e e e
De ce (sunt prea multe, ati uitat pur si simplu. au avut efecte nedorite, nu
au fost eficiente, sunt prea costisitoare etc.)?.........coooiieiieiiiii i
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FARMACIA CLINICA A HIPOTENSIUNII ARTERIALE

A. Actualitatea temei

Tensiunea arteriali normali are valorile de 120/80 (sistolica/diasto-
licd). Sciderea tensiunii arteriale sistolice sub 105 mm Hg defineste hi-
potensiunea arteriald (pentru persoanele sub 40 ani ar trebui ca limita si
fie sub 100 mm Hg). Incidenta hipotensiunii arteriale oscileazi intre 2,6
$1 6,6%. Majoritatea persoanelor adulte cu asemenea valori tensionale
sistolice, de obicei, nu manifests tulburiri subiective. De aceea, hipo-
tensiunea arteriald se considers drept ,,adevaratd” ca boald doar atunci
cand subiectii poseda si simptome subiective (istovire, oboseald, ame-
teli, lesin).

La oamenii sanitosi, in special la atleti, hipotensiunea reprezinta
un semn de buna functionare a sistemului cardiovascular (reprezentat de
inima si sistemul vascular). Totusi, hipotensiunea poate fi expresia unei
anumite afectiuni, mai frecvent la persoanele in vérsta. in randul acestei
populatii, hipotensiunea poate produce un flux sanguin inadecvat la ini-
ma, creier §i la alte organe vitale. in mecanismul patogenetic al hipoten-
siunii arteriale intervine sciderea debitului cardiac si a rezistentei vas-
culare periferice.

Hipotensiunea cronica nu este gravi. Problemele de sanitate apar
atunci cdnd tensiunea scade brusc si creierul este privat de un flux
sanguin adecvat. Acest fenomen poate duce la aparitia senzatiei de ame-
teald. Ea apare, de obicei, la ridicarea in picioare (ortostatism) din pozi-
tie culcata sau gezanda. Acest tip de hipotensiune este cunoscut sub de-
numirea de hipotensiune posturali, hipotensiune ortostatici sau hipoten-
siune ortostatici mediatd neuronal. Prevalenta hipotensiunii posturale
creste cu varsta; se estimeazi ci 10-20% dintre persoanele in varsti au
hipotensiune posturala.

B. Scopul instruirii

Studierea principiilor si activitatilor specifice practicii de farmacie
clinica si asistentei farmaceutice moderne a hipotensiunii arteriale in
spital.
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C. Scopuri didactice

1. Studentul trebuie si cunoascii: notiuni generale despre etiopa-
togenie, simptomele clinice, diagnosticul clinic si paraclinic, complica-
tiile si principiile farmacoterapeutice ale hipotensiunii arteriale.

2. Studentul trebuie sa poata:

e FElabora dosarul farmaceutic al pacientului, care include istori-
cul medical, medicamentele prescrise, informatiile clinice, re-
zultatele terapeutice si biologice disponibile, recomandarile date
pacientului.

e Analiza stiintific prescriptia medicala, in scopul identificarii po-
tentialelor probleme legate de terapia medicamentoasa.

o Informa si consilia pacientul privind prescriptia farmacotera-
peutica.

¢ Consilia medicatia OTC.

e Consulta pacientul in farmacia de comunitate si sa-i recomande
farmacoterapia de prima linie.

e Recomanda tratamentul nonfarmacologic.

e Supraveghea continuu bolnavii cu hipotensiune arteriala.

D. Nivelul initial de cunostinte necesar pentru integrarea inter-

disciplinara

Fiziologie. Activitatea cardiacd, notiuni generale, evaluarea func-
tiei cardiace. Proprietétile miocardului. Automatismul cardiac. Contrac-
tilitatea miocardului. Debitul cardiac. Hemodinamia. Viteza de circula-
tie a sangelui. Centrele vasomotorii. Reglarea umorala a circulatiei ter-
minale (epinefrina, vasopresina, renina, histamina, prostaglandinele, ki-
ninele). Tensiunea arteriala.

Fiziopatologie. Mecanismele homeostaziei tensionale. Tensiunea
arteriala si factorii de risc. Insuficienta circulatorie acuta i cronica. De-
reglari ale proprietailor mecanice ale vaselor sanguine. Dereglari ale to-
nusului vascular. Dereglari ale mecanismelor nervoase de reglare a to-
nusului vascular. Deregliri ale mecanismelor umorale de reglare a tonu-
sului vascular. Sistemul renind-angiotensini-aldosteron. Hipotensiunea
arteriala ortostatica.

Farmacologie. Remediile antihipotensive principale: caracterizarea
lor generala, clasificarea, mecanismul de actiune, formele farmaceutice
si caile de administrare, indicatiile si contraindicatiile, reactiile adverse.
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E. Intrebari pentru autoinstruire

Notiuni despre hipotensiunea arteriala. Incidenta.

Clasificarea stérilor hipotensive.

Etiologia si patogenia hipotensiunii arteriale.

Simptomele clinice principale si stadializarea hipotensiunii arte-

el e

riale.

5. Diagnosticul clinic si paraclinic al hipotensiunii arteriale.

6. Principiile tratamentului medicamentos al hipotensiunii arteriale.

7. Caracterizarea farmacologicd a preparatelor utilizate in trata-
mentul urgent al hipotensiunii arteriale: vasoconstrictoarele miotrope,
adrenomimeticele, dopaminomimeticele, compusii izotioureici, gluco-
corticoizii.

8. Caracterizarea farmacologicd a preparatelor utilizate in trata-
mentul indelungat al hipotensiunii arteriale: vasoconstrictoarele, alfa-
adrenomimeticele, tonizantele generale si adaptogene, analepticele.

9. Tratamentul nonmedicamentos al hipotensiunii arteriale. Carac-
terizarea plantelor medicinale utilizate in tratamentul ei.

10. Consilierea medicatiei OTC si cu prescriptie medicald a hipo-
tensiunii arteriale.

F. Identificati medicamentele utilizate in tratamentul simpto-
melor caracteristice pentru:

¢ hipotensiunea arteriald: cefalee, acufene, lipotimii, tegumente

reci i umede;

e colaps: tahicardie, palpitatii, v4jdituri in urechi, dispnee, respi-

ratie ingreuiati.

Denumirea| DCI sau Fog
ed: wiend substai de Clasifi- Precautii/ Efecte Consultatii pentru
tlla' ele activ-e prezen- | carea | contraindicatii adverse pacient
uim y tare
Intravenos. Doza
Hipersensibili- | .. uzuala este de -
it g Hiperten- | 0,5 mcg/min pana
Ex. Solutie e dex"n ereditar siune, ta- [la 5 mcg/min.
Isuprel, |lIzopre- |injecta- Rx P —. hicardie, |Pentru dozarea in
Im nalind |bila, raiopatic, ameteli, bolus, se pot
perioada de ’ : pot
5mIN.10 fiole s reactii dilua 200 meg in
sarciné si . .
alergice |20 m! sise
alaptare o o L.
administreazi in
bolus | ml.
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G. Prescrieti urmitoarele preparate in toate formele farma-
ceutice existente: Niketamida, Cafeini, Dopamina, Angiotensinamida,
Izoprenalina, Dextran 70, Izoturon.

H. Indicati preparatele utilizate in: hipotensiune ortostatica, co-
laps, bradicardie, supradozare cu inhibitori ai enzimei de conversie, des-
hidratare, pierderi semnificative de singe.

o Pentru 2 bolnavi din farmacie (hipotensiune arteriala, colaps)
elaborati principiile si algoritmul de consiliere, cu descrierea in-
formatiilor utile si necesare pentru asigurarea beneficiilor far-
macoterapeutice maxime.

J. Probleme de situatii clinice

I. Pacienta F., in varstd de 62 ani, se prezintd la medic cu acuze de
ameteald, somnolentd, deregldri de echilibru, tulburdri de vedere (vedere
incefosatd si intunecatd), sldbiciune generald, fatigabilitate, scdderea puterii
de concentrare, greatd, disconfort resimtit la nivelul capului sau gatului, tegu-
mente reci §i umede, cefalee, depresie, uneori lesin. Manifestd respiratie
rapida si superficiald, palpitatii. Cel mai deranjant simptom este senzafia per-
manentd de frig, mdini si picioare reci. Simptomele se manifestd mai evident la
ridicarea rapidd in picioare.

Maladia evolueazd de mai multi ani. Tratamentul obisnuit nu dd rezul-
tatul necesar. Pacienta s-a adresat la medic pentru un tratament eficient.

Examenul clinic si paraclinic a relevat: fatd palida, piele rece si
umeda, prezenta punctelor rosii pe gat si piept. Dermografismul rosu —
evidentiat. Puls slab. Bradicardie, zgomotele cardiace de intensitate joa-
sa. Dureri in epigastru, balonare. Frecventa respirafiei — 35/minut. TA —
85/55 mm Hg.

Hemograma: Eritrocite — 3,1 x 10'4/1. Hemoglobina — 125 g/l. Leu-
cocite — 5,5 x 10°/1, din ele: bazofile — 1%, eozinofile — 0%, neutrofile
nesegmentate — 9%, neutrofile segmentate — 4%, limfocite — 3%, mono-
cite — 1%. VSH — 25 mm/ora.

ECG: bradicardie, aritmie sinusala, cresterea amplitudinii undei T,
semne de hipoxie.

Proba ortostatica: dupi 5 minute de aflare in pozitie orizontala, TA
sistolicd a scazut cu 20 mm Hg.

1. Formulati si argumentati diagnosticul.

2. Principiile de tratament.
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II. Pacientul O., in vdrstd de 64 ani, se prezintd la medic cu acu-
ze: vedere incefosatd; ameteald sau confuzie, senzafie de legin, mai ales la
ridicarea bruscd in picioare, fatigabilitate, sidbiciune. Alte semne ce apar nu
atdt de frecvent sunt uscdciunea mucoaselor la nivelul cavitdtii bucale sau
nasului. Acuzd deregldri de ritm cardiac, precum bradicardie, care poate trece
in tahicardie, cu dureri in piept sau senzatie de presiune, palpitatii. Tulburdrile
respiratorii se manifestd prin: respiratie ingreuiatd, scurtd si dificil, perioade
de imposibilitate de a respira.

Probleme cardiovasculare acuzd de mai multi ani. Tratamentul obisnuit
nu di rezultatul necesar. Pacientul s-a adresat la medic pentru un traiament
eficient.

Examenul clinic si paraclinic a relevat: piele rece, palida si umeda.
Respiratie rapida §i superficiala. Puls slab. Bradicardie, zgomote cardiace
de intensitate joasa. Dureri in epigastru, balonare. TA — 90/60 mm Hg.

Hemograma: Eritrocite — 4,1 x 10"/1. Hemoglobind — 128 g/l
Leucocite — 6,5 x 10°/1, din ele: bazofile — 1%, eozinofile — 0%, neutro-
file nesegmentate — 8%, neutrofile segmentate — 4%, limfocite — 3%,
monocite — 1%. VSH — 20 mm/ora.

ECG: bradicardie, aritmie sinusald, cresterea grosimii peretelui
ventriculului sting.

Proba ortostatica: dupa 5 minute de aflare in pozitie orizontald, TA
sistolica a scazut cu 20 mm Hg.

1. Formulati si argumentati diagnosticul.

2. Principiile de tratament.

K. Completati 1 formular de asistenta farmaceutici in spital
pentru un pacient cu hipotensiune arteriald. Introduceti informatiile ob-
tinute de la pacient si observatiile dumneavoastra in formularul urmator:

1. DATE GENERALE DESPRE PACIENT

Numele:....c.oooivvvveveneeeeen Prenumeler oo
Varstai............ ani inalfimea:...........m IMC:oooovee kg/m’
Sexul: M F  Greutatea corporald:..............ccoeeeienn. kg
Ocupatia:............

Starea fiziopatologici (sarcin3, vérstnic, insuficienta renald, hepaticd, boli
Yo T T 1 ) T O P PP UPPPTOPPUPUPPPPT P SRR
2. ALERGII

intrebari ajutatoare:
Sunteti alergic la medicamente, alimente, factorii de mediu etc.?..........

Dacid DA, cum se manifestd aceastd alergie?...................

16



Reactia s-a manifestat imediat san dupa un anumit timp (dupa cite doze de
medicament)? oo oo deme s N VRS R RS
Existd alte persoane alergice n familie? ...

3. ISTORIC MEDICAL (antecedente si afectiuni curente ale pacientului
sau familiale)

ALECHIUNT CUTEMTR .o et et et e e e e
Antecedente medicale PerSONALe: s,y o i sunevn svvsumons sovsmissmss segass oy sis, vy

4. TESTE DE LABORATOR, ALTE EXAMINARI

Parametrul/Data.. e . Hematii .................................
Hemoglobind ... Hematocrit ...
Leucocite. .. ..o i, Trombocite ...l
Na o K
Cat UTLE v et
Creatinin@ Serica..................ccoen. AsAT .ol

BALIET s osensssssssmomonsnssasmee i 5 HSTS LARHRE AR 0 55 i Bilirubina totala ......................
Glicemie. .. ... Colesterol total ........................
Lm0 s s s 1 5 5 e 1o w5 30 g s o m o s Trigliceride..........o.ooiiii
Tensiune arteriala......................... PUTS Lot 655 5 58 o e s S s 8 2 4

5. INTREBARI AJUTATOARE

Obisnuiti s consumati:

ceal negru/verde.“ e iiiiriiiiiiiee.o......cantitatea zilnicd .o
cafea........................iciiveieeee ..o cantitatea zilnicd o
alcool . SR E G ONE R B 9 g w3 0 wenep CANTTIVAEEE ZRIMIEA. « vn s o s ¢ s v s s
allmente preferate v msnins pessnn e CANC EATEA ZIIMICE wuvnwnsm s 05 5 0 vwmes v
Fumati? Cét, de cét tlmp‘7 .

Respectati un anumit regim allmentar (fara sare, fara grasxmx fara zahar

etc.)? Dacad DA, in ce constd regimul? ... ...
6. MEDICAMENTE PRESCRISE DE MEDIC
Denumirea Durata terapiei Motivul .
caeEsald, Posologia utilizarii Eficacitatea Reactiile
DCl, . Data = Da‘ta“ (diagnosticul) piverse
concentra;ia mcepern opriri
Ex. Adulti— | 01.09. | 10.09. | Hipoten- Preparatul |Excita-
Niketami- | 15-40 2017 2017 | stune a fost re, cefa-
da, pic. de arteriala eficient. lee, sla-
sol. 25%, |2-3 Simptome- | biciune,
2ml, N10 |ori/zi. le subiec- |hiper-

Copii — tive au tensiune

o pic. disparut.

pentru Datele de

fiecare laborator

an de s-au nor-

viatad malizat.

741740




7. COMPLIANTA LA TRATAMENT

Intrebari ajutatoare:

e  Ati fost informat despre tratamentul pe care trebuie si-l urmati?
DA NU

e Ati fost indrumat asupra modului in care trebuie sa utilizati medicamentele?
DA NU

¢ Cine v-a dat informatiile despre:

- scopul tratamentului; MEDICUL FARMACISTUL
- modul de utilizare corectz a medicamentelor? MEDICUL FARMACISTUL
¢ Considerati ca medicamentele vi fac bine? DA NU

Vi s-a intdmplat vreodata sa nu luati medicamentele prescrise?...............
Dacéd DA:

Cat de des?. . e e
De ce (sunt prea multe, ati vitat pur si simplu, au avut efecte nedorite, nu

au fost eficiente, sunt prea costisitoare etc.)?....................

Bibliografie
. Gongiar V., Scutari C. Farmaco- i fitoterapia in cardiologie {curs de pre-
legeri). Chisinau, CEP ,,Medicina”, 2005, 156 p.

2. Botnaru V. Boli cardiovasculare. Chisinau, Centrul Editorial-Poligrafic
~Medicina”, 2004, 491 p.

3. Costin Carp. Tratat de cardiologie. Bucuresti, Editura Medicala Nationala,
2002, vol. I, 1059 p.

4. Gutiu LA. Urgente medicale cardiovasculare. Bucuresti, Editura didactica
si pedagogica R.A., 2003, 209 p.

5. Harrison T.R. Principiile medicinei interne. Copyright. 2001, vol. I, 1552 p.
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FARMACIA CLINICA A BOLIl ISCHEMICE A CORDULUI

A. Actualitatea temei

Boala ischemica a cordului (BIC) reuneste un grup de afectiuni
care au In comun o suferinja cardiacd de origine ischemicd, produsa de
un dezechilibru intre aportul si necesitatea miocardului in oxigen.

Incidenta bolii ischemice a cordului este extrem de diversd in ra-

port cu distributia geografica a tarilor si cu modul de viafa al locuitori-
lor. Conform datelor Societatii Europene de Cardiologie, prevalenta an-
ginei pectorale creste pentru ambele sexe: de la 4-7% la bérbatii cu vérsta
de 45-64 ani pana la 12-14% la barbatii cu vérsta cuprinsa intre 65 s1 84
ani; de la 5-7% la femeile cu vérsta de 45-64 ani pana la 10-12% la fe-
meile cu varsta cuprinsad intre 65 si 84 ani. Bolile aparatului cardiovas-
cular reprezintd una din cele mai importante cauze de deces in térile
dezvoltate — in special in tirile europene. Mortalitatea prin cardiopatie
ischemici reprezinta in tarile europene si SUA circa 25% din mortalita-
tea totald la adultii de peste 35 ani. Mortalitatea creste cu varsta, dar, in-
diferent de varstd, ¥ din mortile coronariene se produc subit. Din aceste
considerente, scopul principal al clinicienilor si farmacistilor este majo-
rarea eficientet farmacoterapiei cardiopatiei ischemice.

B. Scopul instruirii

Studierea principiilor si activitatilor specifice practicii de farmacie

clinica si asistentei farmaceutice moderne a bolii ischemice a cordului
in spital.

C. Scopuri didactice

1. Studentul trebuie si cunoasci: notiuni generale despre etiopa-

togenie, simptomele clinice, diagnosticul clinic si paraclinic, complica-
tiile si principiile farmacoterapeutice ale bolii ischemice a cordului.

2. Studentul trebuie si poata:

e Elabora dosarul farmaceutic al pacientului, care include istori-
cul medical, medicamentele prescrise, informatiile clinice, re-
zultatele terapeutice disponibile, recomandarile date pacientu-
lui.
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* Analiza stiintific prescriptia medicald, in scopul identificarii

potentialelor probleme legate de terapia medicamentoasa.

* Informa si consilia pacientul privind prescriptia farmacotera-

peutici.

¢ Consilia medicatia OTC.

¢ Consulta pacientul in farmacia de comunitate si si-i recomande

farmacoterapia de prima linie.

¢ Recomanda tratament nonfarmacologic.

* Supraveghea continuu bolnavii cu boala ischemici a cordului.

D. Nivelul initial de cunostinte necesar pentru integrarea inter-
disciplinara

Fiziologie. Volumul sangelui circulant, volumul sistolic si minut-
volumul, aportul venos cétre cord, presiunea diastolica din ventriculul
stdng, rezistenta vasculara periferica.

Fiziopatologie. Reglarea activitatii cardiace. Legile hemodinamiei.
Reflexe vagale si tonice. Excitabilitatea miocardului. Reglarea umorala
a activitdtii cardiace. Actiunea efortului fizic asupra activitatii cordului.

Farmacologie. Preparatele antianginoase si antitrombotice: carac-
terizarea lor generala, clasificarea, mecanismul de actiune, formele far-
maceutice si cdile de administrare, indicatiile si contraindicatiile,
reactiile adverse.

E. Intrebiri pentru autoinstruire

1. Definitia cardiopatiei ischemice. Incidenta.

2. Clasificarea cardiopatiei ischemice dupa OMS, Societatea Inter-
nafionala de Cardiologie si Federatia de Cardiologie.

3. Etiologia bolii ischemice a cordului. Principalele cauze nonate-
rosclerotice. Factorii de risc.

4. Angina pectorala: definifia, formele clinice, clasificarea functio-
nala.

5. Etiologia anginei pectorale. Mecanismele de producere a ische-

miei in angina pectorala.

6. Tabloul clinic al angorului pectoral. Elementele durerii angi-

noase si caracterizarea lor. Diagnosticul clinic i paraclinic.

7. Principiile tratamentului medicamentos si nonmedicamentos al
anginei pectorale: obiective, masuri generale.

Notiune despre infarctul miocardic. Incidenta.
9. Etiopatogenia infarctului miocardic acut.

oo
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10. Perioadele evolutive si manifestirile clinice ale infarctului mio-
cardic. Diagnosticul clinic si paraclinic.

11. Directiile principale ale farmacoterapiei infarctului miocardic.
Metodele nonmedicamentoase.

12. Caracterizarea farmacologica a grupelor de preparate antiangi-
noase: nitratii, beta-blocantele, blocantele canalelor de calciu,
antitromboticele, vasodilatatoarele.

13. Fitoterapia bolii ischemice a cordului. Caracterizarea fitotera-
peutici a plantelor antianginoase.

14. Consilierea medicatiei OTC si cu prescriptie medicald a cardio-
patiei ischemice a cordului.

F. Identificati medicamentele utilizate in tratamentul simpto-

melor caracteristice pentru:

e angina pectorald: palpitatii, dureri in regiunea retrosternala,
dispnee;

e infarctul miocardic acut: durere bruscd in piept, dispnee, gre-
turi, voma, palpitatii, transpiratii i neliniste.

Denumirea | DCIsau [Forma de . e Consultatii
. Clasifi-| Precautii/
medicamen-| substan- | prezen- 0 .. | Efecte adverse pentru
; . carea | contraindicatii :
tului fele active tare pacient
: ; Sublingual
Hipersensi- | Cefalee, VLY
o . b on cite 0,15 —
bilitate, hi- | palpitatii, <
Ex.: otensiune hipoten 0,3 mg la
Nitrocor, | Nitrogli- | Com- P i P priza. In caz
- . Z ;i Rx colaps, bra- | siune, ;
0,5 mg, cerind primate . : . de necesita-
dicardie, xerostomie, ~
N.40 e .. te, se repeta
graviditate, reactil < ;
« ; dupa 5 minu-
alaptare alergice b

G. Prescrieti urmitoarele preparate in toate formele farmaceu-
tice existente: Morfina, Acid acetilsalicilic, Amlodipind, Atenolol,
Dipiridamol, Heparina, Izosorbit dinitrat, Metoprolol, Betoxalol, Mol-
sidomina, Nifedipina, Nitroglicerina, Propranolol.

H. Indicati preparatele utilizate in: abolirea acceselor de angind
pectorala, prevenirea acceselor de angina pectorala, abolirea durerilor in
infarctul miocardic, infarctul miocardic acut, perioada de postinfarct.

e Pentru 2 bolnavi din farmacie (angin3 pectorala, infarct miocar-
dic) elaborati principiile si algoritmul de consiliere, cu descrie-
rea informatiilor utile si necesare pentru asigurarea beneficiilor
farmacoterapeutice maxime.
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J. Probleme de situatii clinice

I. Pacientul T, in vdrstd de 59 ani, se prezintd la medic cu acuze de
dureri in regiunea retrosternald, apdrute dupd un stres emotional. Durerile
iradiazd spre partea stangd a toracelui. Pacientul a spus cd accesul a apdrut
cu intensitate slabd, apoi intensitatea crestea. A durat aproximativ 15 minute.
Avea fricd de moarte.

Maladia evolueazi cu o periodicitate de cateva accese pe an (2-3).
Acasi a administrat Nitroglicerina, dupa care durerile au scazut. Frica
l-a facut sa se adreseze la medic.

Examenul clinic si paraclinic a relevat: piele palida si umeda, ochii —
larg deschisi, lucitori, cu o privire fixa, speriata. Zgomotele — accelera-
te. Frecventa respiratiei — 20/minut. TA — 150/90 mm Hg.

Hemograma: Eritrocite — 5,1 x 10'%/l. Hemoglobina — 145 g/l.
Leucocite — 7,5 x 10°/1, din ele: bazofile - 1%, eozinofile — 0%,
neutrofile nesegmentate — 9%, neutrofile segmentate — 4%, limfocite -
3%, monocite — 1%. VSH — 9 mm/ora.

ECG: inversarea undei T si deplasarea segmentului ST.

1. Formulati si argumentati diagnosticul.

2. Principiile de tratament.

II. Pacientul I, in vdrstd de 59 ani, se prezinti la medic cu acuze de
dureri in regiunea retrosternald, apdrute dupd un efort fizic. Durerile iradiazd
spre partea stdngd a toracelui, gdtului, brafului stang. Pacientul a spus cd
accesul a apdrut brusc, cu caracter violent insuportabil, care a durat mai mult
de 30 minute. Se determind dispnee cu tuse, uneori sanguinolente, sldbiciune
generald, vdjdituri in urechi, deregldri de vedere, senzatie de stop cardiac si o
fricd cumplitd de moarte iminentd.

Maladia evolueazi brusc si brutal. Acasd a administrat Nitroglice-
rind, dar fari efect.

Examenul clinic si_paraclinic a relevat: piele palida, cu nuantd
cianoticd, acoperitd cu transpiratii reci, incordare musculara difuza si
tremor. Deplasare moderata a limitelor spre stinga, tahicardie, atenua-
rea zgomotului I. Pulsul este moale, filiform. Frecventa respiratiei —
20/minut. TA — 150/90 mm Hg.

Hemograma: Eritrocite — 5,1 x 10'%/l. Hemoglobina — 145 g/l.
Leucocite — 7,5 x 10°/1, din ele: bazofile — 1%, eozinofile — 0%,
neutrofile nesegmentate — 9%, neutrofile segmentate — 4%, limfocite —
3%, monocite — 1%. VSH - 25 mm/ora.

S-a determinat cresterea activitatii transaminazelor de 10 ori.
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ECG: subdenivelarea undei T si supradenivelarea segmentului ST,
adéncirea undei Q.

1. Formulati si argumentati diagnosticul.

2. Principiile de tratament.

K. Completati 2 formulare de asistentd farmaceutica in spital
pentru 2 pacienti cu boala ischemica a cordului. Actualizati datele
despre pacienti. Introduceti informatiile obtinute de la pacienti si obser-
vatiile dumneavoastrd in formularul urmétor:

1. DATE GENERALE DESPRE PACIENT

Numel et ssmson o wmss s o PTETHTHELED v v v v o v n somen B SR S8 S0
Varsta:..............ani Inaltlmea ...... — m IMC:.... kg/m?

Sexul: M F Greutatea corporal e kg

Ocupatia:..

Starea fluopatologxca (sarcma varstmc msuflmenta rcnalé hepatlca boh
ASOCTALE ). .. ettt it et e et ee oo e e e

2. ALERGII
Intrebari ajutatoare:
Sunteti alergic la medicamente, alimente, factorii de mediu etc.? .........

Reactia s-a manifestat imediat sau dupd un anumit timp (dupa céte doze de
MEATCAMENEY? L. et et e et aet e ot oee e
Exista alte persoane alergice in familie? ...

3. ISTORIC MEDICAL (antecedente si afectiuni curente ale pacientului
sau familiale)

Afectiuni curente:. . .

Antecedente medxcale personale

4. TESTE DE LABORATOR, ALTE EXAMINARI
Parametrul/Data.............ooveeeen Hematil oo
Hemoglobind .............oooee oo Hematocrit o

Leucocite. . oooreer e aeaaevee . Tromboctte oo
Na o R
Catt i UTBE o e e e

Creatining SeriCh. ..oovoeerssonmononisisins ABAT cosiovins sonarin vin s v i v s s s e
AIAT... ... o iiiiiiiiiiiiiiiine.....Bilirubina totald .............o.
Glicemie.........ooveveeeeeneevanenanen... Colesterol total ...
Y ) BT ) DU RUURREPIRER I § (- U1+ o [+ [OOSR
Tensiune arteriald......................... Puls Lo
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5. INTREBARI AJUTATOARE
Obisnuiti sa consumati:

ceai negru/verde .................... cantitatea zilnica.....................olL
cafea...................................cantitatea zilnica... ... ...
alcool eeteeieiiieiiee.......Cantitatea zilnicA. .o
ahmente preferate ..cantitatea zilnica .........

Fumati? Cét, de cét tlmp‘? .
Respectati un anumit regim ahmentar (fara sare, fara grasmx fara zahar

etc.)? Dacd DA, in ce constd regimul? ............... ...

6. MEDICAMENTE PRESCRISE DE MEDIC

Denum‘irea Durata terapiei Motivul )
comerciald, | p ;¢ slogia tilizirii | Eficacitatea | Leactiile
DCI, osolog Data . Da‘ta“ ! : adverse
concentratia inceperii | opririi | (diagnosticul)
Ex. Cate 22.09. | 03.10. | Cardiopatie | Preparatul [Greturi,
Trimetazi- | 20 mg 2017 2017 ischemica | a fost anorexie,
dina, de 3 eficient. vome
comprima- | ori/zi. Simptome-
te 20 mg. | zilnic le subiec-
N10 tive au
disparut.
Datele de
laborator
s-au nor-
malizat.
7. COMPLIANTA LA TRATAMENT
Intrebari ajutatoare:
e Ati fost informat despre tratamentul pe care trebuie sa-1 urmati?
DA NU
s Afi fost indrumat asupra modului in care trebuie sa utilizati medicamentele?
DA NU
¢ Cine v-a dat informatiile despre:
- scopul tratamentului; MEDICUL FARMACISTUL

- modul de utilizare corectd a medicamentelor? MEDICUL FARMACISTUL
e Considerati ca medicamentele va fac bine? DA NU
Vi s-a intdmplat vreodatd si nu luati medicamentele prescrise?...............
Dacd DA:

Céatde des? ............
De ce (sunt prea multe a;x u1tat pur si SImplu au avut efectc nedorlte nu

au fost eficiente, sunt prea costisitoare etc.)? ... ... ..coociiiiiriiiiiiiiiiriiniinenaas
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FARMACIA CLINICA A INSUFICIENTEI CARDIACE

A. Actualitatea temei

Insuficienta cardiaca (IC) este un sindrom clinic datorat incapaciti-
fii inimii de a asigura debitul circulator necesar activitatii metabolice ti-
sulare sau acoperirii nevoilor de oxigen ale tesuturilor. IC reprezinta
modalitatea de evolutie finald a oricarei suferinte care intereseazi cor-
dul. In Europa, numarul spitalizarilor pentru un diagnostic initial de in-
suficienta cardiaca, precum si numarul spitalizirilor in care insuficienta
cardiacd reprezinti diagnosticul principal sau secundar al internarii sunt
in crestere. Intr-un registru spitalicesc, 4,7% din internirile la femei si
5,1% din internarile la barbati s-au datorat insuficientei cardiace. In
timp ce doar cdteva cazuri sunt datorate insuficientei cardiace acute
(ICA) nou-instalate, majoritatea — din cauza decompensarilor insufi-
cientei cardiace cronice. Mortalitatea intraspitaliceasca este deosebit de
mare in socul cardiogen, care variazi de la 40% pani la 60%, iar cea
mai mica mortalitate se nregistreazi in insuficienta cardiaci hipertensi-
va acutd. Conform datelor studiului Euro Heart Surve, durata medie de
aflare in stationar a pacientilor cu diagnosticul de insuficienta cardiaca
acuta variaza de la 9 zile pana la 15 zile. Pacientii cu insuficientd car-
diaca sunt spitalizai repetat cel pufin o data in urmitoarele 12 luni. Rata
respitalizarii §i mortalitatii in primele 60 zile dupi externare variazi de
la 30% pani la 60%. In lipsa unui tratament eficient, prioritatea este asi-
gurarea unui management adecvat, care si permiti reducerea morbidi-
tatii si mortalitdtii pentru un numir cit mai mare de pacienti cu insufi-
cienta cardiaca.

B. Scopul instruirii

Studierea principiilor si activitdtilor specifice practicii de farmacie
clinica si asistenei farmaceutice moderne a insuficientei cardiace in spital.

C. Scopuri didactice

1. Studentul trebuie si cunoasci: notiuni generale despre etiopa-
togenie, simptomele clinice, diagnosticul clinic §i paraclinic, complica-
tiile si principiile farmacoterapeutice ale insuficientei cardiace.
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2. Studentul trebuie sd poati:

e Elabora dosarul farmaceutic al pacientului, care include istori-
cul medical, medicamentele prescrise, informatiile clinice, re-
zultatele terapeutice disponibile, recomandérile date pacientu-
tui.

e Analiza stiintific prescriptia medicald, in scopul identificrii po-
tentialelor probleme legate de terapia medicamentoasa.

¢ Informa si consilia pacientul privind prescriptia farmacotera-
peutica.

¢ Consilia medicatia OTC.

e Consulta pacientul in farmacia de comunitate §i sa-1 recomande
farmacoterapia de primi linie.

e Recomanda tratamentul nonfarmacologic.

e Supraveghea continuu bolnavii cu insuficientd cardiacd acuta si
cronica.

D. Nivelul initial de cunostinte necesar pentru integrarea inter-

disciplinara

Fiziologie. Caracterizarea fiziologica a muschiului inimii. Muscu-
latura atipicd a inimii $i nodul nervos intracardiac. Clasificarea si carac-
terizarea principalelor actiuni reglatorii: inotropé, cronotropd, batmotro-
p#, dromotropd si tonotropa. Notiune de pre- si postsarcina.

Fiziopatologie. Indicii insuficientei cardiace. Dilatarea tonogena si
miogend a inimii. Dereglarea ritmului cardiac. Formele metabolice ale
insuficientei cardiace. Hipertrofia miocardului, tipurile si mecanismul
evolutiei.

Farmacologie. Preparatele cardiotonice si cardiostimulatoare: ca-
racterizarea lor generald, clasificarea, mecanismul de actiune, formele
farmaceutice si ciiile de administrare, indicatiile §i contraindicatiile,
reactiile adverse.

E. Intrebiri pentru autoinstruire

1. Insuficienta cardiaca: definitia, etiologia, patogenia.

2. Factorii cauzali primari, agravanti si precipitanfi.

3. Bazele fiziopatologice ale insuficientei cardiace.

4. Insuficienta cardiaca cronicd. Formele clinice.

5. Particularitatile clinice si evolutive ale insuficientei cardiace
stangi, drepte si globale.
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6. Clasele functionale ale insuficientei cardiace cronice (dupa
NYHA).

7. Simptomele si semnele tipice ale insuficientei cardiace. Diag-
nosticul clinic si paraclinic al ei.

8. Obiectivele tratamentului si optiunile terapeutice in insuficienta
cardiaca.

9. Tratamentul medicamentos in functie de formele evolutive si
gradele severitatii clinice: etiologic, patogenetic si simptomatic.

10.Clasificarea medicamentelor utilizate in tratamentul IC: prepa-
ratele ce micsoreaza presarcina, postsarcina, pre- si postsarcina si care
maresc contractilitatea miocardului.

11.Clasificarea medicamentelor utilizate n tratamentul IC cronice
in functie de eficienta lor.

12.Caracterizarea preparatelor din grupa [I: inhibitorii enzimei de
conversie, beta-blocantele, diureticele, digitalicele.

13.Caracterizarea preparatelor din grupa II: blocantele receptorilor
angiotensinei II.

14.Caracterizarea preparatelor din grupa III: nitratii, antagonistii de
calciu, preparatele antiaritmice, simpatomimeticele, cardiotonicele negli-
cozidice, antiagregantele.

15.Consilierea medicatiei OTC si cu prescriptie medicali a insufi-
cientei cardiace acute si cronice.

F. Identificati medicamentele utilizate in tratamentul simpto-
melor caracteristice pentru:

* insuficienta cardiaca stingi: oboseali la mers, scurtarea respira-

tiei, constrictie toracic;
¢ insuficienta cardiaca dreapta: edeme, greturi, voma, icter, dere-
glari de constiinta.

3:;;:‘:::_ Forma de | Clasifi- Prec‘auﬁi/ Efecte Consultafii pentru
tului prezentare carea | contraindicatii adverse pacient
Hipersensibili~ | Aritmiisi |O dozi de incarcare de
tate, bloc atrio- | tulburari |0,5-1 mg Digoxina
Ex.: ventricular de | de condu- | zilnic, timp de 2-3 zile.
Digoxina, |Compri- Rx |- [T 5i I, ta- | cere, anore- | Se continui cu doze de
0,25 mg, |mate hicardie 5i fi- |xie, greatd |intretinere cuprinse
N.40 brilatic ventri- |si varsaturi |intre 0,125 5i 0,50 mg
culara Digoxina zilnic, cu

administrare orala
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G. Prescrieti urmitoarele preparate in toate formele farma-
ceutice existente: Digoxina, Digitoxina, Ouabaina, Strofantind, Corgli-
con, Amrinona, Milrinond, Dopamina, Dobutamina, Dopexamina,
Furosemid, Bumetanid, Hidroclortiazid3, Spironolactond, Ramipril, Tri-
metazidini, Meldoniu.

H. Indicati preparatele utilizate in: insuficienta cardiaca acuta,
insuficienta cardiaci cronica, forma usoara a insuficientei cardiace cro-
nice, insuficienta cardiaci globald, intoxicatiile cu glicozide cardiace.

« Pentru 2 bolnavi din farmacie (insuficienta cardiaca stinga, in-
suficientd cardiaca dreapti) elaborati principiile si algoritmul de
consiliere, cu descrierea informatiilor utile §i necesare pentru
asigurarea beneficiilor farmacoterapeutice maxime.

J. Probleme de situatii clinice

L Pacientul R., in vdrstd de 68 ani, se prezintd la medic cu acuze de
dispnee permanentd, marcatd la eforturi fizice moderate de accese astmatice,
ortopnee, tuse, hemoptizie, astenie, oboseald, sldbiciune, simptome digestive
(anorexie, greatd, dureri abdominale), dereglari cerebrale (confuzie, concen-
trare dificild, tulburdri de memorie, cefalee, insomnie si anxietate). Edeme la
nivelul membrelor inferioare, mai pronuntate spre sfarsitul zilei. '

Maladia a debutat brusc in urma unui efort fizic, prin incapacitate de in-
spirare a aerului si durere retrosternald. La domiciliu a primit Nitroglicerind.
Lipsa efectului I-a determinat sd se adreseze la medic.

Examenul clinic si paraclinic a relevat: tegumente cianotice, mai cu
seama pe nas, buze si urechi, extremititi reci. Se determind turgescenta
venelor din regiunea gatului. Pe membrele inferioare sunt prezente ede-
me permanente. Limitele cordului sunt mult deplasate, zgomotele sunt
accelerate, adesea aritmice. Sputa este fluidd, adesea sanguinolenta.
Frecventa respiratiei — 27/minut. TA — 100/80 mm Hg.

Hemograma: Eritrocite — 5,1 x 10"/litru. Hemoglobina — 145 g/litru.
Leucocite — 7 x 10%/litru, din ele: bazofile — 1%, eozinofile — 0%, neutro-
file nesegmentate — 2%, neutrofile segmentate — 3%, limfocite — 3%, mo-
nocite — 1%. VSH — 9 mm/ora.

Radiografia: dilatarea compartimentelor stangi ale cordului.

ECG: suprasolicitarea compartimentelor cardiace stAngi, insufi-
cientd coronariana.

1. Formulati si argumentati diagnosticul.

2. Principiile de tratament.
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1L. Pacienta C., in vdrstd de 69 ani, se adreseazd la medic cu acuze de
dispnee la efort mic, care dispare in repaus. Alte simptome: oboseald, sldbiciu-
ne musculard, durere toracicd, senzatie cd simte batdiile inimii, tuse (in special
la efort). Picioarele sunt edematiate. Spre dimineatd, edemele dispar. Mentio-
neazd cd este hipertensiva de peste 20 ani, dar simptomele actuale au devenit
mai pronuntate. Astfel, evolutia bolii a fost lentd.

Examenul clinic si paraclinic a relevat: la auscultare — zgomotul 3,
socul apexian — deplasat lateral, frecventa respiratiei — 26/minut, TA —
120/80 mm Hg.

ECG: semne de aritmii ventriculare, prezente n starea de repaus,
care devin mai pronuntate la eforturi fizice.

Radiografia toracicd: semne de staza venoasa pulmonara.

Ecocardiografia; diametrul telediastolic al VS marit (> 55-60 mm).

1. Formulati si argumentati diagnosticul.

2. Principiile de tratament.

K. Completati 1 formular de asistentd farmaceutica in spital
pentru un pacient cu insuficientd cardiaca. Introduceti informatiile obti-
nute de la pacient si observatiile dumneavoastra in formularul urmaétor:

1. DATE GENERALE DESPRE PACIENT

Numele:.............. - LPrenumele: ..o
Vérsta:............ ani Inaltlmea .m IMC:. kg/m?

Sexul: M F Greutatea corporala ............................ kg

Ocupatia:..

Starea tnznopatologlca (sarcma varstnlc 1nsutlclenta renala hepatlca boll
AS0CHANE Vs voanims mreneny oo ey eEueREREYS BRI GIVETEASS N GEREES R MRS RS A

2. ALERGUX
Intrebéri ajutétoare

Daca DA cum se manifesta aceasta alergm" ..
Reactia s-a manifestat imediat sau dupa un anumlt tlmp (dupa cate doze de

MEAICAMENT)? .. it i it s e e ce e e e aanae
Exista alte persoane alergice in familie?............ ... ...

3. ISTORIC MEDICAL (antecedente si afectiuni curente ale pacientului
sau familiale)

ATECtIUNT CUINTET: cuuninnis vomsanimvns soamensmses sxoives S9asns 73 EFmpNs 75 AS3a0rs 4 PEaREssas
Antecedente medicale personale:..........cooooiiii

4. TESTE DE LABORATOR, ALTE EXAMINARI

Parametrul/Data.. s Hemalil o v @ s ss samssmsmsvssnssnsim i
Hemoglobind ............................... Hematoerit ...
Leucocite.........voovvvieiiiiininenee.... TrombocCite ..o
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N e K
O s e s more s TOTBE s e e s st e e KOE SHEAEES 8 k405
Creatinina serlca,....‘........‘.....A......ASAT
AIAT .. o o i iiiiieiisiiiei e, Bilirubina totald ...
Glicemie......cooviieeiieeriieeeenuee... Colesterol total oo
LDL-COJeoeoeeeeeiieeiiiieaeeenn e Trigliceriden o
Tensiune arteriald......................o.. Puls oo

5. INTREBARI AJUTATOARE
Obisnuiti sa consumati:

ceai negru/verde.............................cantitatea zilnic&. ...
Cafea. .\t .cantitatea zilnicA.
alcool.. v s i e, cantitatea zilnicd.
alimente preferate..........................cantitatea zilnicd .....................

Fumati? Céat, de cat Ump‘> e
Respectati un anumit regim ahmentar (fara sare, féra grasnml 1ara zahar
etc.)? Daca DA, in ce constd regimul 7. s o s vovsnmes s snsme os o cnosen sz

6. MEDICAMENTE PRESCRISE DE MEDIC

Denumirea Durata terapiei ;
p Motivul -
comercial, Posologia utilizdrii Eficacitatea Rescpillz
DCI, Data Data . . adverse
concentratia fnceperii | opririi (diagnosticul)
Ex. 5-20 01.02. { 03.02. | Insuficenta Preparatul Aritmii,
Dobutami- |mcg/kg/ 2017 2017 | cardiaca a fost hiperten-
na, sol. inj. |min. eficient. siune,
12,5 mg/ml- Simptomele |angina
20 ml subiective pectorala
au disparut.
Datele de
laborator
S-au nor-
malizat.

7. COMPLIANTA LA TRATAMENT
Intrebari ajutitoare:

Ati fost informat despre tratamentu! pe care trebuie sa-1 urmati?

DA NU

Ati fost indrumat asupra modului in care trebuie s& utilizati medicamentele?
DA NU

Cine v-a dat informatiile despre:

- scopul tratamentului; MEDICUL FARMACISTUL
- modul de utilizare corectd a medicamentelor? MEDICUL FARMACISTUL
Considerati ci medicamentele va fac bine? DA NU

Vi s-a intdmplat vreodatd sa nu luati medicamentele prescrise?................
Dacid DA:
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CAtde des?. .. i i e e e e
De ce (sunt prea multe, ati uitat pur si simplu, au avut efecte nedorite, nu
au fost eficiente, sunt prea costisitoare €1€.)?.............c..ccoiivviiiiiiiiiiianii.
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FARMACIA CLINICA A HIPERLIPIDEMIILOR
$! ATEROSCLEROZEI

A. Actualitatea temei

Din cantitatea totald a lipidelor serice, cea mai mare pondere 1i re-
vine colesterolului, care este esential pentru formarea membranelor
celor aproximativ 100 trilioane de celule ale organismului uman §i pre-
cursorul acizilor biliari, hormonilor steroizi, multor vitamine si al altor
molecule importante pentru organism. Dereglarea mecanismului de
mentinere a nivelului fiziologic al colesterolului in celule provoaca
cresterea concentraiei de lipide in sange (hiperlipidemie), avind drept
consecinte dezvoltarea aterosclerozei si complicatiile ei frecvente (car-
diopatia ischemici si ictusul cerebral), care continud s& prezinte princi-
pala cauza a mortalitatii populatiei pe intregul glob. Ponderea celor din
urmi in structura morbiditatii si mortalitatii generale a atins cote majore
si in Republica Moldova.

Hiperlipidemia este una din cauzele principale ale aparitiei atero-
sclerozei. Multiple studii epidemiologice au demonstrat existenta unei
corelatii directe intre colesterolemie §i incidenta evenimentelor cardio-
vasculare, acestea din urma fiind observate atat la persoanele sdnatoase,
cat si la cele cu antecedente cardiovasculare. Examenele de laborator
asupra spectrului lipidic al populatiei rurale din Republica Moldova au
constatat ci 32,5% din persoane prezentau hipercolesterolemie si 13,9%
aveau niveluri reduse de HDL-colesterol. Profilaxia §i combaterea
hiperlipidemiilor au o importanta medico-sociald majord, contribuind la
marirea longevitatii vietii.

B. Scopul instruirii

Studierea principiilor si activitatilor specifice practicii de farmacie
clinica si asistentei farmaceutice moderne a hiperlipidemiilor si atero-
sclerozei in spital.

C. Scopuri didactice

1. Studentul trebuie si cunoasci: notiuni generale despre etiopa-
togenie, simptomele clinice, diagnosticul clinic si paraclinic, complica-
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tiile i principiile farmacoterapeutice ale hiperlipidemiilor si ateroscle-
rozei.

2. Studentul trebuie sa poata:

e Elabora dosarul farmaceutic al pacientului, care include istori-
cul medical, medicamentele prescrise, informatiile clinice, re-
zultatele terapeutice disponibile, recomandarile date pacientu-
lui.

* Analiza stiintific prescriptia medicala, in scopul identificarii po-
tentialelor probleme legate de terapia medicamentoasa.

» Informa si consilia pacientul privind prescriptia farmaco-tera-
peutica.

¢ Consilia medicatia OTC.

e Consulta paccientul in farmacia de comunitate si si-i recoman-
de farmacoterapia de prima linie.

¢ Recomanda tratamentul nonfarmacologic.

¢ Supraveghea continuu bolnavii cu hiperlipidemii si aterosclero-
ZA.

D. Nivelul inifial de cunostinte necesar pentru integrarea inter-

disciplinara

Biochimie. Structura si continutul lipidelor serice. Tipurile de lipo-
proteine plasmatice. Metabolismul colesterolului, aparatul exogen si
biogeneza lui, importanta pentru organism. Dereglarea transportului
lipidelor.

Fiziopatologie. Ateroscleroza. lmportanta lipidelor cu densitate
mare (HDL) in patogenia aterosclerozei.

Farmacologie. Preparatele hipolipidemiante: caracterizarea lor ge-
nerald, clasificarea, mecanismul de actiune, formele farmaceutice si
cdile de administrare, indicatiile si contraindicatiile, reactiile adverse.

E. Intrebiri pentru autoinstruire

1. Hiperlipidemiile: notiune generald, lipoproteine de densitate
foarte joasd (VLDL), lipoproteine de densitate intermediara (IDL), lipo-
proteine de densitate joasd (LDL), lipoproteine de densitate inaltd
(HDL); etiopatogenia lor.

2. Hiperlipidemiile primare si secundare. Tipurile §i caracterizarea
lor dupa continutul lipoproteinelor plasmatice.
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3. Ateroscleroza: definitia, etiologia, patogenia (conceptii con-
temporane despre dereglarea metabolismului lipidic, coagulabilitatii
sangelui, proceselor celulare etc.).

4. Simptomatologia in functie de localizarea procesului patologic.
Diagnosticul clinic §i paraclinic al aterosclerozei.

5. Principiile tratamentului medicamentos si nonmedicamentos al
aterosclerozei si hiperlipidemiilor.

6. Clasificarea preparatelor hipolipidemiante.

7. Caracterizarea farmacologica a preparatelor ce inhiba absorbtia
colesterolului, a medicamentelor ce inhibd sinteza colesterolului (stati-
nele), a medicamentelor ce influenteazad metabolismul colesterolului, a
preparatelor ce reduc concentratia trigliceridelor (fibratii), a preparatelor
ce reduc concentrafia trigliceridelor si colesterolului, a angioprotectoa-
relor si antioxidantelor.

8. Consilierea medicatiei OTC si cu prescriptie medicala a hiperli-
pidemiilor si aterosclerozei.

F. Identificati medicamentele utilizate in tratamentul simpto-
melor caracteristice pentru:

e hiperlipidemiile primare: hepatosplenomegalie, xantoame mul-

tiple, ateroscleroza cerebrald, xantelasme tendinoase;

e aterosclerozi: durere bruscd in piept, dispnee, greturi, voma,

palpitatii, transpiratii si neliniste, ateroembolism, ischemie cere-

brali.
Den-umlrea DL san Forma de |Clasifi-| Precautii/ Efecte Consultatii
medtl‘:laur?en- ;illleb:tc’;in\;e prezentare | carea | contraindicafii| adverse | pentru pacient
Hipersensi- | Cefalee, Peroral. Doza
Ey . bilitfite, hipo- p'filpitaﬂi', de initiere —
Rovasting. | Rosuvas- Compri- tensiune, co- hipotensi- |10 rpg/zi,
b0 mg d tatind mate Rx laps, bra(}u;ar- une, gero— apoi se
N 40 7 die, gravidita- stomys, mareste -
te, alaptare reactii 20 mg/zi.
alergice

G. Prescrieti urmitoarele preparate in toate formele farma-
ceutice existente: Acid nicotinic, Benzofibrat, Colestiramind, Clofibrat,
Etamzilat, Gemfibrozil, Lipostabil, Lovastatini, Probucol, Simvas-ta-
tina, Rosuvastatina, Tocoferol, Troxerutina.

H. Indicati preparatele utilizate in: hiperlipidemii, ateroscleroza,
hipertrigliceridemie, hipercolesterolemie, profilaxia aterosclerozei.
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» Pentru 2 bolnavi din farmacie (aterosclerozi, hiperlipidemie)
elaborati principiile i algoritmul de consiliere, cu descrierea in-
formatiilor utile si necesare pentru asigurarea beneficiilor far-
macoterapeutice maxime.

J. Probleme de situatii clinice

L Pacientul B., in vdrstd de 57 ani, se prezintd la medic cu urmdtoarele
simptome: o usoard cefalee, amefeli, tulburdri de vedere, palpitatii precardia-
ce. Mai tarziu au apdrut dureri retrosternale, care iradiazé in bratul stang, iar
uneori, se asociazd cu dispneea. Dacd pacientul efectueazd o activitate fizied,
durerile se accentueazd. La repaus sau la terapia cu nitrati ele scad Alte
simptome sunt ingreuierea memordrii 5i accesele de cefalee. La nivel tegumen-
lar au aparut niste formatiuni sub formd de pete proeminente inconjurate de un
halou rosu. Agravarea stdrii generale cu simptomele enumerate l-a determinat
5d se adreseze medicului.

Examenul clinic si paraclinic a relevat: tegumente roz-pale, extre-
mitati reci, prezenta unor xantoame in regiunea membrelor inferioare.
Se determina turgescenta venelor din regiunea gatului. Pe membrele in-
ferioare sunt prezente edeme permanente. Limetele cordului sunt slab
deplasate, zgomotele sunt accelerate, adesea aritmice. Frecventa respira-
tiei — 27/minut. TA — 135/90 mm Hg.

Hemograma: Eritrocite — 5,1 x 10'%/1. Hemoglobina — 145 g/l.
Leucocite — 7 x 10%/1, din ele: bazofile — 1%, eozinofile — 0%, neutrofile
nesegmentate — 2%, neutrofile segmentate ~ 3%, limfocite — 3%, mono-
cite — 1%. VSH ~ 9 mm/or4.

Profilul lipidic arata cresterea moderati sau severa a trigliceridelor
(>1000 mg/dl), mai ales postprandial sau dupa consumul de alcool, si
valori slab crescute ale LDL-colesterolului si HDL-colesterolului.

Radiografia: dilatarea compartimentelor stangi ale cordului, pre-
zenta unor formatiuni pe traiectul arterelor mari (aorta, femurali,
carotida).

ECG: suprasolicitarea compartimentelor cardiace stangi, semne de
ischemie.

1. Formulati si argumentati diagnosticul.

2. Principiile de tratament.

IL. Pacienta V., in vdrstd de 62 ani, se adreseazd la medic cu acuze de
durere strdnsd sau in buton la nivelul mugchilor membrelor inferioare, care se
acutizeazd la mobilizare §i atenueazd la repaus. Uneori, durerea musculard
este insofitd de paloarea si parestezia extremitdfilor. In ultima perioadd a ob-
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servat aparitia durerilor retrosternale la un efort mai mare. Aceste dureri dis-
par treptat la oprirea efortului prin repaus complet la pat. Durerile retroster-
nale puternice ce au apdrut in ultima perioadd au determinat-o pe pacientd sd
se adreseze la medic.

Examenul clinic si paraclinic a relevat: tegumente curate, roz-pale,
extremitati reci, respiratie ritmica, profunda. Dupa proba de efort a
aparut o durere in piept rapida, de scurtd durata (timp de 5 minute).
Limitele cordului sunt slab deplasate, zgomotele sunt accelerate. TA —
145/95 mm Hg, pulsul — 81/minut. Frecventa respiraiei - 24/minut.

La nivelul membrelor inferioare se determina un puls diminuat.
Pielea este mai palida si sunt prezente semne de parestezii.

Biochimia sangelui (profilul lipidic): colesterol — 260 mg/dl, HDL —
22 mg/dl, LDL — 238 mg/dL

ECG: semne de ischemie, la efort apar modificari pe traiectul
electric al inimii.

1. Formulati si argumentati diagnosticul.

2. Principiile de tratament.

K. Completati 1 formular de asistentd farmaceutica in spital
pentru un pacient cu ateroscleroza. Introducefi informatiile obtinute de
la pacient si observatiile dumneavoastra in formularul urmétor:

1. DATE GENERALE DESPRE PACIENT

Numele:......ooo i L Prenumeles i e o sesumm svvsvis somssms s s
Vérsta:............ ani Inammea ............. m IMC:.ooee kg/m®
Sexul: M F  Greutatea corporala ............................ kg

Ocupatia:..

Starea f1z1opatolog1ca (sarcma varstmc msuf1c1enta renala thaUca b011
Y Yol - 14=) P REACIE

2. ALERGII

Intrebari ajutatoare:

Sunteti alergic la medicamente, alimente, factorii de mediu etc.?..........
Daci DA, cum se manifestd aceasta alergie?............

Reactia s-a manifestat imediat sau dupé un anumxt txmp (dupa cate doze de
MEAICAMENT)T 1ot ettt e et cee e s e e e
Exista alte persoane alergice in familie? ...

3. ISTORIC MEDICAL (antecedente si afectiuni curente ale pacientului
sau familiale)

Afectiuni CUrente:...........oooveeimmiiiniiiines e

Antecedente medicale personalei....... oo




4. TESTE DE LABORATOR, ALTE EXAMINARI

Parametrul/Data.. » o FTemAI e itione o 55 8 55 o 15 oid 55 5 55 BB
Hemoglobma.....,..........4......‘._...4.Hematocrlt ................................
Leucocite.............oooevveveeivveen e Trombocite oo
NaT e K
Calt i UTRR e
Crcatlmna SETICA... oo ASAT
AIAT.........................................Bilirubina totala .........................
GHEEMICH 1 i var v svssmsmmssmessmrsny v 1w 3 ‘GOTEStro] Tobal & oo voven von von v w o
LDL-col............ooo o Trigliceride oo
Tensiune arteriala......................... Puls

5. INTREBARI AJUTATOARE
Obisnuiti sa consumati:

ceal negru/verde..,.w.. evamsnsysey e CANIIEATE A ZINMICR cus vun ss sinvnsmnmn o 5
cafea.. et eieeieeiiiiiei..........C@ntitatea zilnicd .l
alcool e eeiiieieiiicioaec .. ..oCANtitatea zilnicd L
ahmente preferate < st e s 8 s e CANEItatea ZUMICE &s s soe v o i somomns

Fumati? Cat, de cét timp?..
Respectati un anumit regim alxmentar (fara sare, fara grasnml fara zahar
etc.)? Dacd DA, in ce consta regimul? ...... ...

6. MEDICAMENTE PRESCRISE DE MEDIC

Denumirea Durata terapiei y
§ Motivul i
comerciali, . R X Reactiile
Posologia Data Data utilizdrii Eficacitatea '
Dl somsen- inceperii | opririi | (diagnosticul) e
tratia P p g

Ex. Cate I0mg | 07.10. - Hiperlipide- |Preparatul a |Crampe
Simvasta- |odatdpezi,| 2017 mie fost eficient. | muscu-
tind, 40 mg, | seara Simptomele |lare
comprimate subiective

au disparut.

Datele de

laborator

s-au norma-

lizat.

7. COMPLIANTA LA TRATAMENT

intrebari ajutatoare:

e Afi fost informat despre tratamentul pe care trebuie sa-I urmati?
DA NU

e Ati fost indrumat asupra modului in care trebuie sa utilizati medicamentele?
DA NU

¢ Cine v-a dat informatiile despre:

-~ scopul tratamentului; MEDICUL FARMACISTUL
- modul de utilizare corectd a medicamentelor? MEDICUL FARMACISTUL
e Considerati cd medicamentele vi fac bine? DA NU
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Vi s-a intamplat vreodatd sa nu luati medicamentele prescrise? ...............
Dacd DA:

CAL BB AESET o v v s o vom e wmn w wim s ok o o 6555 6 5 S SR IESE 45 5 5 S saia N nes
De ce (sunt prea multe, ati uitat pur §i simplu, au avut efecte nedorite, nu
au fost eficiente, sunt prea costisitoare efc.)? ................oiiiiiiiieeiiniens
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GENERALIZARI LA TEMA: FARMACIA CLINICA A BOLILOR
SISTEMULUI CARDIOVASCULAR

A. Intrebiri pentru autoinstruire

1. Notiune despre hipertensiunea arteriald. Criteriile aprecierii va-
lorilor tensiunii arteriale. Incidenta bolii hipertensive.

2. Clasificarea hipertensiunii arteriale in functie de etiologie si de
valorile ei.

3. Etiologia hipertensiunii arteriale: factorii etiologici principali i
factorii de risc.

4. Patogenia HTA. Rolul mecanismelor patogenetice in dezvolta-
rea hipertensiunii arteriale.

5. Stadializarea hipertensiunii arteriale. Particularitatile distinctive
ale HTA dupi gravitatea leziunilor organice.

6. Simptomele principale ale hipertensiunii arteriale, diagnosticul
clinic i paraclinic.

7. Puseurile (crizele) hipertensive. Formele clinice si simptomele.

8. Tratamentul HTA: obiectivele tratamentului, tratamentul non-
medicamentos.
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9. Principiile tratamentului medicamentos.

10. Caracterizarea farmacologicd a preparatelor utilizate in trata-
mentul hipertensiunii arteriale: simpatomimeticele cu actiune centrald,
simpatoliticele, alfa-adrenoblocantele, beta-adrenoblocantele, alfa- si
beta-adrenoblocantele, antagonistii serotoninergici, ganglioplegicele,
vasodilatatoarele musculotrope, blocantele canalelor de calciu, diureti-
cele utilizate ca antihipertensive, inhibitorii enzimei de conversie, blo-
cantele receptorilor angiotensinei II, agonistii receptorilor imidazolinici.

11. Farmacoterapia hipertensiunii arteriale in functie de gravitatea ei.
Principiile asocierii preparatelor antihipertensive.

12. Asistenta starilor hipertensive urgente.

13. Consilierea medicatiei OTC si cu prescriptie medicala a hiper-
tensiunii arteriale.

14. Notiuni despre hipotensiunea arteriala. Incidenta.

15. Clasificarea starilor hipotensive.

16. Etiologia si patogenia hipotensiunii arteriale.

17. Simptomele clinice principale §i evaluarea hipotensiunii arteriale.

18. Diagnosticul clinic §i paraclinic al hipotensiunii arteriale.

19. Principiile tratamentului medicamentos al hipotensiunii arteriale.

20. Caracterizarea farmacologicd a preparatelor farmacologice uti-
lizate in tratamentul urgent al hipotensiunii arteriale: vasoconstrictoare-
le miotrope, adrenomimeticele, dopaminomimeticele, compusii izotio-
ureici, glucocorticoizii.

21. Caracterizarea farmacologicd a preparatelor farmacologice
utilizate in tratamentul indelungat al hipotensiunii arteriale: vasocon-
strictoarele, alfa-adrenomimeticele, tonizantele generale si adaptogene,
analepticele.

22. Tratamentul nonmedicamentos al hipotensiunii arteriale. Ca-
racterizarea plantelor medicinale utilizate in tratamentul ei.

23. Consilierea medicatiei OTC si cu prescriptie medicala a hipo-
tensiunii arteriale.

24. Definitia cardiopatiei ischemice. Incidenta.

25. Clasificarea cardiopatiei ischemice dupa OMS, Societatea Interna-
tionald de Cardiologie si Federatia de Cardiologie.

26. Etiologia bolii ischemice a cordului. Principalele cauze nonatero-
sclerotice. Factorii de risc.

27. Angina pectorala: definitia, formele clinice, clasificarea functio-
nala.
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28. Etiologia anginei pectorale. Mecanismele de producere a ische-
miei in angina pectorala.

29. Tabloul clinic al angorului pectoral. Elementele durerii angi-
noase si caracterizarea lor. Diagnosticul clinic §i paraclinic.

30. Principiile tratamentului medicamentos si nonmedicamentos al
anginei pectorale: obiective, masuri generale.

31. Notiune despre infarctul miocardic. Incidenta.

32. Etiopatogenia infarctului miocardic acut.

33. Perioadele evolutive i manifestarile clinice ale infarctului mio-
cardic. Diagnosticul clinic si paraclinic.

34. Directiile principale ale farmacoterapiei infarctului miocardic.
Metodele nonmedicamentoase.

35. Caracterizarea farmacologica a grupelor de preparate antiangi-
noase: nitratii, beta-blocantele, blocantele canalelor de calciu, antitrom-
boticele, vasodilatatoarele.

36. Fitoterapia bolii ischemice a cordului. Caracterizarea fitotera-
peutica a plantelor antianginoase.

37. Consilierea medicatiei OTC si cu prescriptie medicala a cardio-
patiei ischemice a cordului.

38. Insuficienta cardiacd: definitia, etiologia, patogenia.

39. Factorii cauzali primari, agravanti i precipitanti.

40. Bazele fiziopatologice ale insuficientei cardiace.

41. Insuficienta cardiaci cronici. Formele clinice.

42. Particularitatile clinice si evolutive ale insuficientei cardiace
stdngi, drepte si globale.

43. Formele evolutive si gradele severitatii clinice.

44. Clasele functionale ale insuficientei cardiace cronice (dupa
NYHA).

45. Simptomele si semnele tipice ale insuficientei cardiace. Diag-
nosticul clinic §i paraclinic al ei.

46. Obiectivele tratamentului si optiunile terapeutice in insuficien-
ta cardiaca.

47. Tratamentul medicamentos in functie de formele evolutive si
gradele severititii clinice: etiologic, patogenetic §i simptomatic.

48. Clasificarea medicamentelor utilizate in tratamentul IC: prepa-
ratele ce micgoreazd presarcina, postsarcina, pre- si postsarcina i care
maresc contractilitatea miocardului.
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49. Clasificarea medicamentelor utilizate in tratamentul IC cronice
in functie de eficienta lor.

50. Caracterizarea preparatelor din grupa I: inhibitorii enzimei de
conversie, beta-blocantele, diureticele, digitalicele.

51. Caracterizarea preparatelor din grupa II: blocantele receptorilor
angiotensinei IL

52. Caracterizarea preparatelor din grupa III: nitratii, antagonistii
de calciu, preparatele antiaritmice, simpatomimeticele, cardiotonicele
neglicozidice, antiagregantele.

53. Consilierea medicatiei OTC si cu prescriptie medicala a insufi-
cientei cardiace acute si cronice.

54. Hiperlipidemiile: notiune generald, lipoproteine de densitate
foarte joasd (VLDL), lipoproteine de densitate intermediara (IDL), lipo-
proteine de densitate joasd (LDL), lipoproteine de densitate inaltd
(HDL); etiopatogenia lor.

55. Hiperlipidemiile primare si secundare. Tipurile si caracteriza-
rea lor dupa continutul lipoproteinelor plasmatice.

56. Ateroscleroza: definitia, etiologia, patogenia (conceptii con-
temporane despre dereglarea metabolismului lipidic, coagulabilitatii
sdngelui, proceselor celulare etc.).

57. Simptomatologia in functie de localizarea procesului patologic.
Diagnosticul clinic §i paraclinic al aterosclerozei.

58. Principiile tratamentului medicamentos si nonmedicamentos al
aterosclerozei si hiperlipidemiilor.

59. Clasificarea preparatelor hipolipidemiante.

60. Caracterizarea farmacologica a preparatelor ce inhibi absorbtia
colesterolului, a medicamentelor ce inhibi sinteza colesterolului (stati-
nele), a medicamentelor ce influenteazi metabolismul colesterofului, a
preparatelor ce reduc concentratia trigliceridelor (fibratii), a preparatelor
ce reduc concentratia trigliceridelor §i colesterolului, a angioprotectoa-
relor si antioxidantelor.

61. Consilierea medicatiei OTC §i cu prescriptie medicala a hiper-
lipidemiilor si aterosclerozei.

B. Si se prescrie urmiitoarele preparate in toate formele far-
maceutice existente:

Furosemid, Hidroclortiazidi, Indapamid, Spironolactoni, Amlodi-
pind, Ramipril, Captopril, Losartan, Bisoprolol, Doxazosini, Carvedilol,
Clonidina, Niketamids, Cafeina, Dopamina, Izoprenalini, Dextran 70,
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Izoturon, Morfind, Acid acetilsalicilic, Amlodipina, Atenolol, Dipirida-
mol, Heparini, Izosorbit dinitrat, Metoprolol, Betoxalol, Molsidomina,
Nifedipina, Nitroglicerind, Propranolol, Digoxini, Digitoxind, Strofanti-
ni, Corglicon, Amrinond, Milrinona, Dopamina, Dobutamind, Dopexa-
mind, Bumetanid, Hidroclortiazida, Spironolactond, Trimetaziding,
Meldoniu, Acid nicotinic, Benzofibrat, Colestiramind, Clofibrat, Etam-
zilat, Gemfibrozil, Lipostabil, Lovastatina, Probucol, Simvastatina, Ro-
suvastatini, Tocoferol, Troxerutina.

C. Indicati preparatele utilizate in: HTA de gravitate usoara,
HTA de gravitate medie, HTA de gravitate severa, criza hipertensiva,
hipotensiunea ortostaticd, colaps, bradicardie, supradozarea cu inhibitori
ai enzimei de conversie, deshidratare, pierderile semnificative de singe,
abolirea acceselor de angini pectorald, prevenirea acceselor de angind
pectorala, abolirea durerilor in infarctul miocardic, infarctul miocardic
acut, perioada de postinfarct, insuficienta cardiacd acutd, insuficienfa
cardiaci cronicd, forma usoard a insuficientei cardiace cronice, insufi-
ciena cardiaca globald, intoxicatiile cu glicozide cardiace, hiperlipi-
demii, ateroscleroza, hipertrigliceridemie, hipercolesterolemie, profila-
xia aterosclerozei.
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FARMACIA CLINICA A INFECTIILOR RESPIRATORII ACUTE
$! BRONSITELOR

A. Actualitatea temei

Afectiunile organelor respiratorii constituie una din problemele im-
portante ale medicinei. Majoritatea datelor statistice au demonstrat
cresterea amenintitoare a morbiditatii afectiunilor nominalizate. Infecti-
ile respiratorii virale acute (IRVA) sunt afectiuni deosebit de raspandite,
prezente la persoanele de toate vérstele, cu manifestéri clinice foarte
variate ca forma si severitate, in functie de gradul intoxicatiei si de nive-
lul afectérii arborelui respirator. Adenovirusurile, paramixovirusurile (v.
paragripale si v. respirator sincitial) sunt virusuri cu afinitate respira-
torie primard si majora, ce conditioneaza pana la 90% din IRVA la
copii. Infectiile respiratorii acute (IRA) determina 40-60% din bolile co-
pilului de varsta frageda si 30-40% din maladiile prescolarului si ale
scolarului. Mortalitatea prin IRA diferd in functie de varsta: anual, pe
glob, prin IRA decedeazi 6 milioane de copii in varsta de 0-14 ani. Le-
talitatea de care virozele respiratorii sunt direct responsabile este evi-
dentd in cazul gripei pandemice, al adenovirozelor, al infectiilor para-
gripale si al celor cu virus respirator sincifial. Prevenirea si tratamentul
adecvat si eficient pot contribui la ameliorarea indicilor morbiditatii si
letalitatii.

Datele expuse mai sus denota importanta studierii farmaciei clinice
a bolilor organelor respiratorii, care, in ultimul timp, din problema net
medicala se transforma in problema medico-sociala.

B. Scopul instruirii

Isusirea principiilor si activitafilor specifice practicii de farmacie
clinicd si asistentei farmaceutice moderne a infectiilor respiratorii acute
si bronsitelor.

C. Scopuri didactice

1. Studentul trebuie si cunoasci: notiuni generale despre etiopato-
genie, simptomele clinice, diagnosticul clinic si paraclinic, complicatiile
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si principiile farmacoterapeutice ale infectiilor respiratorii acute i bron-
sitelor.

2. Studentul trebuie sd poata:

e Elabora dosarul farmaceutic al pacientului, care include istori-
cul medical, medicamentele prescrise, informatii clinice, rezul-
tatele terapeutice disponibile, recomandarile date pacientului.

o Analiza stiintific prescriptia medicala, in scopul identificérii po-
tentialelor probleme legate de terapia medicamentoasa.

e Informa si consilia pacientul privind prescriptia farmacotera-
peutica.

e Consilia medicatia OTC.

e Consulta pacientul in farmacia de comunitate si sa-i recomande
farmacoterapia de prima linie.

e Recomanda tratamentul nonfarmacologic.

e Supraveghea continuu bolnavii cu bronsite.

D. Nivelul initial de cunostinte necesar pentru integrarea inter-

disciplinara

Fiziologie. Respiratia externa. Schimbul de gaze in plaméni.
Schimbul de gaze in tesuturi. Reglarea respiratiei. Sistemul functional
de mentinere a homeostaziei gazoase. Functiile nerespiratoare ale siste-
mului respirator. Absorbtia unor medicamente prin sistemul respirator.

Fiziopatologie. Patologia respiratiei. Hipoxia. Insuficienta respira-
torie. Bazele teoretice ale tratamentului patogenetic in diferite tipuri de
hipoxii.

Farmacologie. Preparatele antitusive, expectorante $i mucolitice,
analgezice/antipiretice, decongestive nazale: caracterizarea lor generald,
clasificarea, mecanismul de actiune, formele farmaceutice si cdile de
administrare, indicatiile i contraindicatiile, reactiile adverse.

E. Intrebiri pentru autoinstruire

1. Infectiile respiratorii acute: etiologia, manifestarile clinice,
diagnosticul clinic §i paraclinic.

2. Principiile tratamentului medicamentos al IRA. Profilaxia in-
fectiilor respiratorii virale.

3. Bronsita acuti: definitia, etiologia, factorii predispozanti, pato-
genia, tabloul clinic, diagnosticul clinic si paraclinic.

4. Bronsita cronica: definitia, etiologia, clasificarea, formele clini-
ce, simptomatologia, diagnosticul clinic si paraclinic.
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5. Tratamentul nonmedicamentos i medicamentos al brongsitelor
in functie de forma clinica i gradul de severitate a lor.
6. Aspecte moderne in clasificarea preparatelor cu actiune asupra

sistemului respirator.

7. Caracterizarea farmacologicé a preparatelor antitusive, expecto-
rante si mucolitice.

8. Consilierea medicatiei OTC si cu prescriptie medicald a afecti-
unilor ciilor respiratorii superioare.

F. Identificati medicamentele utilizate in tratamentul simpto-
melor caracteristice pentru:

o infectiile respiratorii: dureri in gét, rinite, febra;

¢ Dbronsite: tuse seacd, tuse umeda, febra, conjunctivita.

Denurpirea DEl ssn. | Forma de Clasi- Precautii/ Efecte Consultatii
medica- |substan- | prezen- g :
. ; ficarea contraindicatii adverse | pentru pacient
mentului Jtele active tare
Copiii de 3
luni-1 an —
Hipersensibilitate Anemie cite 25-50 mg
la preparat, insu- % ranu-’ de 2-4 ori/zi,
Ex.: ficienta hepatica lc;gcitozé. de 2-5 ani—
Cefecon® si/sau renala se- "1 100-150 mg
Parace- | Supo- N trombo- e
D, sup. . Rx verd, glaucom, re- | . de 2-4 ori/zi,
tamol zitoare AP citope- p
100 mg, tentie urinard, e de 5-10 ani —
N 5x2 boli ale s&ngelui, reaz:gii péni la
sarcind. aléptare, alergice 1000 mg/zi,
varsta sub 3 luni B | de 10-15 ani—
pédna la
1500 mg/zi.

G. Prescrieti urmitoarele preparate in toate formele farmaceu-
tice existente: Acetilcisteind, Ambroxol, Aminofilina, Bromhexina, Co-
deind, Dextrometorfan, Xilometasolind, Nafazolina, Acetaminofen, Mu-
caltina, Prenoxdiazini.

H. Indicati preparatele utilizate in: tusea uscati, facilitarea ex-
pectoratiei pe cale reflexa, dezagregarea glicoproteidelor mucusului
bronsic, infectiile respiratorii acute, bronsita acuti, bronsita cronici
obstructiva, brongita cronica neobstructiva.

» Pentru 2 bolnavi din farmacie (infectie respiratorie virala acuti,
bronsita cronica neobstructiva) elaborai principiile si algorit-
mul de consiliere, cu descrierea informatiilor utile si necesare
pentru asigurarea beneficiilor farmacoterapeutice maxime.
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J. Probleme de situatii clinice

L. Pacientul A., in vdrstd de 28 ani, se prezintd la medic cu urmdtoarele
acuze: febrd inaltd 3 zile, cefalee intensd, constantd, predominant in regiunile
frontald si supraorbitald, dureri in globii oculari (la migcdri sau la apdsare),
mialgii (lombalgii, rahialgii), astenie marcatd, chiar adinamie, tulburdri de
somn, apatie, iritabilitate. Boala a debutat brusc in urmd cu 3 zile, in plind
sdndtate.

Examenul clinic si paraclinic a relevat: catar nazal (secretii aderen-
te, vascoase, cu senzatie de nas infundat), uscaciune, usturime, durert,
Zgirieturi” in gat, tuse umeda cu expectorarea sputei. Frecventa respi-
rafiei — 24/minut. TA — 120/80 mm Hg.

Hemograma: Eritrocite — 4,1 x 10'%/1. Hemoglobina — 135 g/l
Leucocite — 12 x 10%/1, din ele: bazofile — 1%, eozinofile — 0%, neutrofi-
le nesegmentare — 9%, neutrofile segmentare — 47%, limfocite — 32%,
monocite — 7%. VSH - 16 mm/ori.

1. Formulati si argumentati diagnosticul.

2. Principiile de tratament.

1. Pacientul C., in varstd de 35 ani, muncitor la constructii, fumdtor (de
la vdrsta de 20 ani, fumeazd cdte 15 tigdri/24 ore), se prezintd la medic cu
acuze de tuse productivd cu expectoraie de sputd muco-purulentd (pdnd la 40-
50 ml/24 ore), predominant dimineata, febrd (38 'C), cefalee, slabiciune gene-
rald. Tusea cu expectoratie s-a instalat insidios in urmd cu 15 ani, iar celelalte
simptome — in urmd cu 5 zile. Maladia evolueazd cu remisiuni §i acutizdri (de
2-3 ori pe an, in care simptomele se accentueazd). In ultimele 5 zile s-a accen-
tuat tusea, s-a mdrit cantitatea de sputd expectoratad.

Examenul clinic si paraclinic a relevat: tegumente pale, extremitati
calde. Auscultativ — murmur vezicular diminuat difuz, cu expir prelun-
git; raluri brongice umede (subcrepitante) diseminate bilateral. Frecven-
ta respiratiei — 20/minut. TA — 120/80 mm Hg.

Hemograma: Eritrocite — 4,6 x 10'¥/1. Hemoglobina — 145 g/l.
Leucocite — 12 x 101, din ele: bazofile — 1%, eozinofile — 2%, neutrofi-
le nesegmentare — 9%, neutrofile segmentare — 49%, limfocite — 18%,
monocite — 7%. VSH — 20 mm/ora.

Radiografia: accentuarea desenului pulmonar.

1. Formulati si argumentati diagnosticul.

2. Principiile de tratament,.
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K. Completati 2 formulare de asisten{i farmaceutici in spital
pentru 2 pacienti cu afectiuni bronhopulmonare cronice. Actualizati
datele despre pacienti. Introduceti informatiile obtinute de la pacienti si
observatiile dumneavoastra in formularul urmitor:

1. DATE GENERALE DESPRE PACIENT

Numele:.............. e Prenumeler
Vérsta:............ ani Inaltlmea ............. m IMC:.......... kg/m?
Sexul: M F  Greutatea corporald:.........cccoocoeennnin... kg

Ocupatia:..

Starea flzxopatologua(sarcma varstmc 1nsuf1c1enta renala hepatlca boh
ASOCTALE ). coii et

2. ALERGII

Intrebari ajutitoare:

Sunteti alergic la medicamente, alimente, factorii de mediu etc.?..........
Daca DA, cum se manifesta aceasta alergie?............

Reactia s-a manifestat imediat sau dupa un anumlt tlmp (dupa cate doze de
MediCAMENT)? ..o e
Existd alte persoane alergice in familie? ..................iii i,

3. ISTORIC MEDICAL (antecedente si afectiuni curente ale pacientului
sau familiale)
Afectiuni curente ..................................................................................

4. TESTE DE LABORATOR, ALTE EXAMINARI
Parametrul/Data............................ Hematii ........... ... ...

Hemoglobind .............................. Hematocerit ..o
Leucocite...................................Trombocite ........................... ...
Na i R
Calt e 0 ULRR
Creatmma serici.. s 1 5 ¥ i s s ASAT B O
AIAT...............,.......‘...A...4,...‘.....Bxhrubma totala ........................
Glicemie...........................coo....... Colesterol total .........oooooivnnn .
LDL-col.......ooocnvivcinarinineaeene Trigliceride. oo

Tensiune arteriald......................... Puls oo

5. INTREBARI AJUTATOARE
Obisnuiti s& consumati:
ceai negru/vcrde........,......,...‘.....cantitatea zilnicd ...l

cafea............................. . ... ....cantitatea ZilNICE .ol
alcool . e ei e e een e uCANtItAtea zidnicd Lo
allmente preferate viieeiieee.....Cantitatea zilnicd ...

Fumati? Cat, de cat tlmp?

Respectati un anumit regim ahmentar (faré sare, féré grﬁmml fara zahér

etc.)? Dacd DA, in ce constdregimul? ...... ...
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6. MEDICAMENTE PRESCRISE DE MEDIC

Denumirea

comerciali, . Duragaterapici M-o.tivu.l' : Reactiile
DCE Posologia Dat Dat utilizirii Eficacitatea ad
} _pam ala | (diagnosticul) verse
concentratia inceperii opririi
Ex. Cate 22.09. 02.10. | Bronsita |Prepara- [Greturi,
Ambroxol, |30 mg de 2017 2017 cronici tul a fost |anorexie
compri- 2 ori/zi, obstruc- |eficient.
mate timp de tiva Simptome-
10 zile le subiec-
tive au
disparut.
Datele de
laborator
s-au nor-
malizat.

7. COMPLIANTA LA TRATAMENT

Intrebari ajutatoare:

o Ati fost informat despre tratamentul pe care trebuie si-1 urmati?
DA NU

o Ati fost iIndrumat asupra modului in care trebuie sa utilizati medicamentele?
DA NU

¢ Cine v-a dat informatiile despre:

- scopul tratamentului; MEDICUL FARMACISTUL
- modul de utilizare corectd a medicamentelor? MEDICUL FARMACISTUL
¢ Considerati ca medicamentele va fac bine? DA NU

Vi s-a intdmplat vreodatd sa nu luati medicamentele prescrise?...............
Dacd DA:

CAE AR GBS T som s 500 402 0 08 fveioe s A 50 5 55 52 B0 5 505 5.5 S5 Eihe K5 e 2 omsmmerenhame
De ce (sunt prea multe, ati uitat pur si simplu, au avut efecte nedorite, nu au
fost eficiente, sunt prea costisitoare e1C.)7 . ....oo i iin i
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FARMACIA CLINICA A ASTMULUI BRONSIC
S!| PNEUMONIILOR

A. Actualitatea temei

Incidenta astmului bronsic si pneumoniilor creste vertiginos in
intreaga lume. Astfel, céatre anul 2020 se asteaptd includerea lor in pri-
mele cinci maladii, dupa boala ischemica a cordului, starile depresive,
traumatismul provocat de accidentele rutiere si afecfiunile vasculare ce-
rebrale, din cauza raspandirii largi a fumatului, poludrii ascendente a
mediului ambiant §i a conditiilor nocive de muncd. Astmul bronsic este
una dintre cele mai frecvente afectiuni cronice din lume. Se estimeaza
cd, in prezent, circa 300 milioane de persoane (circa un milion de ro-
méni) suferd de astm bronsic. Prevalenta acestei boli a crescut ingrijora-
tor in ultimele doud decenii. 4 din 1000 de decese la nivel mondial sunt
cauzate de astmul bronsic, insa, de cele mai multe ori, acestea pot fi pre-
venite. Incidenta pneumoniei in populatia generala variaza intre 1,3 si
11, adicd sase cazuri la 1000 de locuitori, iar la populatia varstnica
poate ajunge la 40 cazuri la 1000 de locuitori. Pneumonia pneumococi-
ca apare cu o frecventd de 20 cazuri la 100 000 la adultii tineri si de 280
de cazuri 1a 100 000 la varstnicii de peste 70 ani. In lipsa unui tratament
eficient, prioritatea este asigurarea unui management adecvat, care sd
permita reducerea morbiditatii si mortalitatii.

B. Scopul instruirii

Studierea principiilor si activitatilor specifice practicii de farmacie
clinica si asistentei farmaceutice moderne a astmului brongic $i pneu-
moniilor in spital.

C. Scopuri didactice

1. Studentul trebuie s3 cunoasca: notiuni generale despre etiopato-
genie, simptomele clinice, diagnosticul clinic si paraclinic, complicatiile
si principiile farmacoterapeutice ale astmului brongic si pneumoniilor.

2. Studentul trebuie si poati:

e Elabora dosarul farmaceutic al pacientului, care include istori-

cul medical, medicamentele prescrise, informatiile clinice, re-
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zultatele terapeutice disponibile, recomandarile date pacientu-
lui.

 Analiza stiintific prescriptia medicald, in scopul identificarii

potentialelor probleme legate de terapia medicamentoasa.

* Informa si consilia pacientul privind prescriptia farmacotera-

peutica.

¢ Consilia medicatia OTC.

* Consulta pacientul in farmacia de comunitate si si-i recomande

farmacoterapia de prima linie.

* Recomanda tratamentul nonfarmacologic.

* Supraveghea continuu bolnavii cu astm bronsic si pneumonii.

D. Nivelul initial de cunostinte necesar pentru integrarea inter-
disciplinari

Fiziologie. Respiratia externa. Schimbul de gaze in plamani.
Schimbul de gaze in tesuturi. Reglarea respiraiei. Sistemul functional
de menfinere a homeostaziei gazoase. Functiile nerespiratoare ale siste-
mului respirator. Absorbtia unor medicamente prin sistemul respirator.

Fiziopatologie. Patologia respiratiei. Hipoxia. Insuficienta respira-
torie. Bazele teoretice ale tratamentului patogenetic in diferite tipuri de
hipoxii.

Farmacologie. Preparatele bronhodilatatoare, antiinflamatoarele
nonsteroide, antimicrobiene: caracterizarea lor generald, clasificarea,
mecanismul de actiune, formele farmaceutice si caile de administrare,
indicatiile si contraindicatiile, reactiile adverse.

E. intrebari pentru autoinstruire

1. Astmul bronsic: definitia, etiologia, patogenia.

2. Clasificarea formelor clinice ale astmului bronsic.

3. Perioadele evolutive ale astmului brongic: manifestarile clinice,
diagnosticul clinic si paraclinic.

4. Starea de rdu astmatic: etiologia, simptomatologia, diagnosticul.

5. Principiile tratamentului medicamentos al astmului bronsic.

6. Farmacoterapia in functie de faza evolutivi a bolii. Tratamentul
starii de rau astmatic.

7. Pneumonia acuta: definitia, etiologia, factorii predispozanti, pa-
togenia.

8. Clasificarea formelor clinice ale pneumoniilor dupa etiologie,
“azele evolutive, fomele morfofunctionale.
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9. Tabloul clinic al pneumoniilor in functie de formele clinice,
diagnosticul clinic §i paraclinic.

10. Tratamentul nonmedicamentos §i medicamentos al pneumonii-
lor in functie de forma clinici si gradul de severitate a lor.

11. Consilierea medicatiei OTC si cu prescriptie medicala a astmu-
lui bronsic si pneumoniilor.

F. Identificati medicamentele utilizate in tratamentul simpto-
melor caracteristice pentru:

e astmul bronsic: accese de sufocare, rinita alergic;

e pneumonii: tuse, febrd, dispnee, intoxicatie.

Denumirea DCLsaxt; Burfig . - Consultatii
rieAiGameTs substan- de Clasifi- Preclau;.u/ . Efecte -
tului ;e!e prezen- | carea | contraindicatii adverse pacient
active tare
Gastrite, ulcer
peptic, epilep- Adulti, pe-
sie, insufi- Pirozis, roral: doza
cienta hepati- |reactii aler- | de atac —
ca sau renala, |gice, hipo- | 5-6 mg/kg;
Ex.: A miinds insuficientd | tensiune, doza de in-
Eufilina®, hylli- Com- Rx cardiovascu- | cefalee, tretinere —
comp. 150 Eum primate lara, febra de |ameteli, 3-4 mg/kg .
mg, N10 geneza necu- | palpitatii Varstnici —
noscutd, per- |aritmii, gre- | 2 mg/kg.
soanele de turi, voma, | Copii,
varsta a treia, | neliniste peroral —
sarcina si 15 mg/kg/z1.
alaptare

G. Prescrieti urmitoarele preparate in toate formele farmaceu-
tice existente: Aminofilina, Beclometason, Cromoglicat disodic, Salbu-
tamol, Epinefrina, Ketotifen, Ampicilind, Amoxicilina, Azitromicina,
Ceftriaxon, Ibuprofen, Fenspirid.

H. Indicati preparatele utilizate in: combaterea acceselor de
astm brongic, tratamentul astmului bronsic in perioada de acutizare, tra-
tamentul astmului brongic in perioada de remisiune, in starea de rdu
astmatic, pneumoniile acute, pneumoniile trenante, pneumoniile bacte-
riene, pneumoniile virale, pneumoniile micoplasmatice, pneumoniile
micotice, tratamentul patogenetic al pneumoniilor, tratamentul simpto-
matic al pneumoniilor.
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» Pentru 2 bolnavi din farmacie (astm bronsic, pneumonie acuti)
elaborati principiile si algoritmul de consiliere, cu descrierea
informatiilor utile i necesare pentru asigurarea beneficiilor far-
macoterapeutice maxime.

J. Probleme de situatii clinice

L. PV, 24 ani, din Chisindu, se interneazd pentru senzatie de sufocare
apdrutd brusc, tuse ivitativd frecventd. Din istoricul bolii s-au stabilit repetate
interndri pentru crize de dispnee paroxisticd. Rinitd alergicd de la 8 ani
Eczema atopicd cu exacerbdri frecvente in copildrie. Starea generald la inter-
nare era alteratd. Bolnavul manifesta dispnee de tip expirator cu wheezing de
2-3 ori pe sdptdmdnd, cianozd periorald, transpiratii profuze, FR — 18 resp/min.
La auscultatie - hipersonoritate bazald, raluri brongice sibilante, expir prelun-
git, TA — 135/85 mm Hg, Ps — 100/min., tuse iritativd, chinuitoare.

Hemograma cu 11% eozinofile.

Examenul sputd: prezenta spiralelor Curshman si cristalelor
Charcot-Leyden, celularitate saracd cu predominarea limfocitelor si
eozinofilelor.

Spirometrie: disfunctie ventilatorie periferica, exacerbati la testul de
provocare cu histamina, reversibila la administrarea f,-adrenergicelor.

1. Formulati si argumentati diagnosticul.

2. Principiile de tratament.

1L Pacientul C., in vdrstd de 56 ani, muncitor necalificat la constructii,
Jfumditor (de la varsta de 16 ani, fumeazd cdte 20 tigdri/24 ore), se prezintd la
medic cu acuze de tuse productivd cu expectorafie de sputd muco-purulentd
(pand la 40-50 ml/24 ore), predominant dimineata, dispnee la efort fizic mo-
derat. Tusea cu expectoratie s-a instalat insidios in urmd cu 20 ani, iar dis-
preea — in urmd cu 8 ani. Simptomele nu apar in pusee, avdnd un caracter
constant. Maladia evolueazd cu remisiuni §i acutizdri (de 2-3 ori pe an, in care
simptomele se accentueazd). In ultimele 5 zile s-au accentuat dispneea §i tusea,
§-a mdrit cantitatea de sputd expectoratd.

Examenul clinic si paraclinic a relevat: cianozi centrald, extremi-
tafi calde. Cutia toracica are forma de butoi, cu cresterea diametrului to-
racic anteroposterior, participd minim in actul de respirafie. Se observa
depresiunea spatiilor intercostale in timpul inspiratiei. Muschii respira-
tori suplimentari participa activ in actul de respiraie. La percutia cutiei
toracice — sunet hipersonor. Auscultativ —~ murmur vezicular diminuat,
expiratie prelungita, raluri uscate difuze (ronflante si sibilante), care se
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accentueaza la expiratie forfatd. Frecventa respiratiei ~ 36/minut. TA —
120/80 mm Hg.

Hemograma: Eritrocite — 5,1 x 10'%/1. Hemoglobina — 145 g/1.
Leucocite — 9,5 x 10°/1, din ele: bazoﬁle — 1%, eozinofile — 0%, neutro-
file nesegmentate — 9%, neutrofile segmentate — 25%, limfocite — 16%,
monocite — 4%. VSH — 21 mm/ora.

Radiografia: accentuarea desenului pulmonar, ingrosare peribrongi-
ca si opacitati slab definite, hipertransparen{a pulmonara.

Testele spirometrice: CV (capacitatea vitald) — 81%, VEMS (volu-
mul expirator maxim pe secundd) — 40%. Testul de reversibilitate cu
salbutamol nu a modificat parametrii.

1. Formulati si argumentati diagnosticul.

2. Principiile de tratament.

K. Completati 2 formulare de asistenti farmaceutici in spital
pentru 2 pacienti cu astm bronsic si pneumonie. Actualizafi datele
despre pacienti. Introduceti informatiile obtinute de la pacienti si obser-
vatiile dumneavoastra in formularul urmétor:

1. DATE GENERALE DESPRE PACIENT

Numele:.....ooooiviiiin i Prenumele:.........vueiiiiiiiiciiiene e
VAPt cvan vo vvwins ani [Inaltimea:..........m 1.7 [ AE—— kg/m2

Sexul: M F  Greutatea corporala ........................................... kg

OCUPAA .+ oe oo ene it ettt et e e e et b e

Starea fiziopatologici (sarcind, vérstnic, insuficientd renald, hepaticd, boli aso-

2. ALERGII
Intrebari ajutatoare

Daca DA cum se mamfesta accasta alergle .....................................

Reactia s-a manifestat imediat sau dupa un anumit timp (dupa céate doze de
medicament)? ............ )

Exista alte persoane alerglce in famnhe" ...........................................

3. ISTORIC MEDICAL (antecedente si afectiuni curente ale pacientului sau fami-
liale)

AfECtiUNT CUTEINTE ..o s e s

Antecedente medicale personale:.......... ..o

4. TESTE DE LABORATOR, ALTE EXAMINARI

Parametrul/Data.. e o Hemiathil vos o0 s ssmesnmesmsves voe ves s v
Hemoglobind .............c...ooiiiins Hematocrit ....oovir et e ans
LeucoCite...ocovee e eneeeeieianeineaen TromboCIte oo v iiiii e
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Nat e R e,
Ca? e VUL
Creatinind serica..........oooooveve oo n ASAT oo
AlIAT....................................Bilirubind totald ..........................
Glicemie..................................... Colesterol total ............................
LDL-col....c..ooo i Trigliceride. oo
Tensiune arteriala........................ 0 Puls ... o,

5. INTREBARI AJUTATOARE
Obisnuiti sa consumati:

ceai negru/verde............ooiveiiiiiiiiiinns cantitatea Zilnica ..ol
cafea......cooooiiiii cantitatea zilnica .............................
o1 10151 R —————— O Cantitatea: Zilnieh soomes o vses s w5 avnanis siswenins
alimente preferate............................. cantitatea zilnicd .............................
Fumati? Cat, de Cat timp?.. ..o et e

Respectati un anumit regim alimentar (fara sare, fara grasimi, fard zahdr etc.)? Daca
DA, in ce constd regimul? ... ... oo

6. MEDICAMENTE PRESCRISE DE MEDIC

Denumirea Durata terapiei Motivul .
somertiali, Posologia utilizarii Eficacitatea Reactiile
DCI, Data Data ; . adverse
. x .. . .. |(diagnosticul)
concentratiea inceperii | opririi
Ex. Salbuta- [100 mg- | 22.10. {02.11. | Astm Preparatul a | Tremeor
mol, aerosol (200 mg 2017 2017 bronsic fost efici- muscu-
(1-2 inha- ent. Bronho-|lar, in
latii). spasmul a special
disparut. la nive-
Accesele au |lul méi-
devenit mai |nilor,
rare. cefalee.

7. COMPLIANTA LA TRATAMENT

Intrebari ajutatoare:

* Ati fost informat despre tratamentul pe care trebuie sa-1 urmati?
DA NU

* Ati fost indrumat asupra modului in care trebuie sa utilizati medicamentele?
DA NU

e Cine v-a dat informatiile despre:

- scopul tratamentului; MEDICUL FARMACISTUL
- modul de utilizare corectz a medicamentelor? MEDICUL FARMACISTUL
¢ Considerati ci medicamentele va fac bine? DA NU

Vi s-a intdmplat vreodatd sa nu luati medicamentele prescrise?...............
Daca DA:

L L T —
De ce (sunt prea multe, ati uitat pur si simplu, au avut efecte nedorite, nu

au fost eficiente, sunt prea costisitoare etc.)?.....ccc.oiii i ieniin i iveiinnnes
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GENERALIZARI LA TEMA: FARMACIA CLINICA A IRA
S1 A AFECTIUNILOR BRONHOPULMONARE

Intrebiri pentru auteinstruire

1. Infectiile respiratorii acute: etiologia, manifestdrile clinice,
diagnosticul clinic §i paraclinic.

2. Principiile tratamentului medicamentos al IRA. Profilaxia in-
fectiilor respiratorii virale.

3. Bronsita acuta: definitia, etiologia, factorii predispozanti, pato-
genia, tabloul clinic, diagnosticul clinic s1 paraclinic.

4. Bronsita cronica: definitia, etiologia, clasificarea, formele clini-
ce, simptomatologia, diagnosticul clinic si paraclinic.

5. Tratamentul nonmedicamentos si medicamentos al bronsitelor
in functie de forma clinic3 i gradul de severitate a lor.

6. Aspecte moderne in clasificarea preparatelor cu actiune asupra
sistemului respirator.

7. Caracterizarea farmacologica a preparatelor antitusive, expecto-
rante gi mucolitice.

57



8. Consilierea medicatiei OTC si cu prescriptie medicali a afectiu-
nilor cailor respiratorii superioare.

9. Astmul bronsic: definitia, etiologia, patogenia.

10. Clasificarea formelor clinice ale astmului bronsic.

11. Perioadele evolutive ale astmului brongic: manifestarile clinice,
diagnosticul clinic si paraclinic.

12. Starea de rau astmatic: etiologia, simptomatologia, diagnosticul.

13. Principiile tratamentului medicamentos al astmului bronsic.

14. Farmacoterapia in functie de faza evolutivi a bolii. Tratamentul
starii de rau astmatic.

15. Pneumonia acuta: definitia, etiologia, factorii predispozanti,
patogenia.

16. Clasificarea formelor clinice ale pneumoniilor dupa etiologie,
fazele evolutive, fomele morfofunctionale.

17. Tabloul clinic al pneumoniilor in functie de formele clinice,
diagnosticul clinic i paraclinic.

18. Tratamentul nonmedicamentos si medicamentos al pneumo-
niilor in functie de forma clinica si gradul de severitate a lor.

19. Consilierea medicatiei OTC si cu prescriptie medicald a
astmului bronsic si pneumoniilor.

B. Prescrieti urmatoarele preparate in toate formele farmaceu-
tice existente: Acetilcisteind, Ambroxol, Aminofilina, Bromhexin,
Codeind, Dextrometorfan, Xilometasolini, Nafazolini, Acetaminofen,
Mucaltind, Prenoxdiazind, Aminofilind, Beclometason, Cromoglicat
disodic, Salbutamol, Epinefrini, Ketotifen, Ampicilind, Amoxicilina,
Azitromicind, Ceftriaxon, Ibuprofen, Fenspirid.

C. Indicati preparatele utilizate in: tusea uscati, facilitarea ex-
pectoratiei pe cale reflexd, dezagregarea glicoproteidelor mucusului
brongic, infectiile respiratorii acute, bronsita acuti, bronsita cronica
obstructiva, brongita cronicd neobstructivd, combaterea acceselor de
astm bronsic, tratamentul astmului bronsic in perioada de acutizare, tra-
tamentul astmului brongic in perioada de remisiune, in starea de rau
astmatic, pneumoniile acute, pneumoniile trenante, pneumoniile bacte-
riene, pneumoniile virale, pneumoniile micoplasmatice, pneumoniile
micotice, tratamentul patogenetic al pneumoniilor, tratamentul simpto-
matic al pneumoniilor.
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FARMACIA CLINICA A GASTRITELOR
S| ULCERULUI GASTRODUODENAL

A. Actualitatea temei

Patologia gastroduodenald prezinta o problemd majoré in practica
medicald datorita incidentei inalte. Gastritele reprezintd afectarea infla-
matorie a stomacului, caracterizati printr-un simptomocomplex dolor si
dispeptic, cauzat de dereglarile principalelor functii stomacale — se-
cretorii, motorii si de absorbtie. Anual, aproximativ 1% din populatia
globului pamantesc este examinatd medical pentru suferinte abdomina-
le, la 1% din care se stabileste diagnosticul de gastrita. La persoanele de
peste 55 ani se constata gastrite cu diferit grad de severitate in 50% din
cazuri. Prevalenta clinica globala a ulcerului gastroduodenal este de 5 —
10%. Prevalenta reald insi, bazatid pe studii necroptice, este de 20 —
30% la barbati si de 10 — 20% la femei. Tendinta actuala este de scadere
a prevalentei afectiunii. Aceasta se datoreazd modificarilor modului de
viata, alimentatiei, abandonarii fumatului, aparitiei medicamentelor efi-
ciente in tratamentul ulcerului, dar mai ales, sciderii radicale a inciden-
tei prin eradicarea infectiei cu Helicobacter pylori — unul din factorii
etiologici majori. Reducerea morbiditafii si complicatiilor se produce
datorita aplicarii progreselor terapeutice — antagonistilor receptorilor
eradicare a H. pylori.

B. Scopul instruirii

Studierea principiilor si activitatilor specifice practicii de farmacie
clinicd si asistentei farmaceutice moderne a gastritelor si ulcerului ga-
stroduodenal 1n spital.

C. Scopuri didactice

1. Studentul trebuie si cunoascd: notiuni generale despre etiopa-
togenie, simptomele clinice, diagnosticul clinic i paraclinic, complica-
tiile si principiile farmacoterapeutice ale gastritelor si ulcerului gastro-
duodenal.
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2. Studentul trebuie si poata:

» Elabora dosarul farmaceutic al pacientului, care include istori-
cul medical, medicamentele prescrise, informatiile clinice, re-
zultatele terapeutice disponibile, recomandarile date pacientu-
lui.

* Analiza stiintific prescriptia medicala, in scopul identificarii po-
tentialelor probleme legate de terapia medicamentoasa.

* Informa si consilia pacientul privind prescriptia farmacotera-
peutica.

¢ Consilia medicatia OTC.

* Consulta pacientul in farmacia de comunitate si sa-i recomande
farmacoterapia de primai linie.

* Recomanda tratamentul nonfarmacologic.

¢ Supraveghea continuu bolnavii cu ulcere.

D. Nivelul initial de cunostinte necesar pentru integrarea inter-
disciplinara

Fiziologie. Structura si functiile tubului digestiv. Digestia in sto-
mac si in intestinul subtire. Absorbtia proteinelor, glucidelor, grasimi-
lor, sdrurilor minerale, apei §i a unor substante medicinale in tractul
digestiv.

Fiziopatologie. Tulburirile functiei secretorii a stomacului. Terapia
patogeneticd iIn hiposecretia gastrica. Tulburirile functiei motorii a
stomacului. Pirozisul, eructatiile, voma. Dereglarea digestiei intestinale.

Farmacologie. Preparatele care influenteaza secretia glandelor sto-
macale §i capacitatea digestivd a stomacului §i duodenulu, gastropro-
tectoarele: caracterizarea lor generala, clasificarea, mecanismul de
actiune, formele farmaceutice si caile de administrare, indicatiile si con-
traindicatiile, reactiile adverse.

E. Intrebari pentru autoinstruire

1. Gastritele: definitia, etiologia, formele evolutive.

2. Gastrita acutd: etiologia, tabloul clinic, diagnosticul clinic si
paraclinic.

3. Gastrita cronica: factorii etiologici, simptomatologia in concor-
danti cu functia secretorie a stomacului, diagnosticul clinic si paracli-
nic.

4. Tratamentul nonmedicamentos si medicamentos al gastritelor in
functie de forma clinica.
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5. Ulcerul gastroduodenal: definitia, clasificarea formelor etiologi-
ce, simptomatologia in functie de localizarea procesului patologic.
Complicatiile bolii ulceroase.

6. Principiile tratamentului medicamentos al bolii ulceroase st pro-
filaxia ei.

7. Aspecte moderne in clasificarea preparatelor utilizate in trata-
mentul gastritelor si bolii ulceroase.

8. Caracterizarea farmacologica a preparatelor gastroprotectoare.

9. Consilierea medicatiei OTC si cu prescriptie medicala a gastri-
telor si ulcerului gastroduodenal.

F. Identificati medicamentele utilizate In tratamentul simpto-
melor caracteristice pentru:

e gastrite: pirozis, regurgitatii, balonare abdominala;

e ulcerul gastroduodenal: durere epigastrica, voma.

Denumirea | DCI sau
medica- substan-
mentului | fele active

Forma de | Clasi- Precautii/ Efecte Consultaftii
prezentare| ficarea | contraindicatii | adverse pentru pacient

Cefalee, |Copiii de pand

dureri lalan—
Hipersensibi- | abdomi- |10 mg o dat¥/zi,
litate la ome- | nale, de 2-4 ani —

Ex.:
Omeprazol, | Omepra-
caps. 20 mg, | zolum

prazol saula | consti- |20 mg o datd/zi,
Capsule | Rx |oricare dintre | patie, de 4-10 ani —

i excipientii diaree. 10 mg
310 medicamen- flatulen- | de 2 ori/zi,
tului fasi de 10-15 ani —

greatd/ |20 mgde
varsaturi |2 ori/zi

G. Prescrieti urmaitoarele preparate in toate formele farma-
ceutice existente: Almagel, Amoxicilind, Cimetiding, Claritromicina,
Famotidina, Festal, Maalox, Metronidazol, Misoprostol, Omeprazol,
Pirenzepina, Ranitidina, Suc gastric natural, Sucralfat.

H. Indicati preparatele utilizate in: gastrita acutd, gastrita croni-
ca hipersecretorie, gastrita cronica hiposecretorie, ulcerul gastric, ulce-
rul duodenal, hemoragia gastrica.

o Pentru 2 bolnavi din farmacie (gastrita cronica, ulcer duodenal)
elaborati principiile §i algoritmul de consiliere, cu descrierea
informatiilor utile si necesare pentru asigurarea beneficiilor
farmacoterapeutice maxime.
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J. Probleme de situatii clinice

L. Pacientul A., in vdrstd de 38 ani, se prezintd la medic cu urmdtoarele
acuze: dureri epigastrice, pirozis nocturn. Boala a debutat insidios in urmd cu
6 ani, prin aparitia unor dureri epigastrice cu caracter de arsurd, ritmate de
alimentatie, asociate cu pirozis nocturn, regurgitatii acide. Durerile epigastri-
ce, la inceput de intensitate moderatd, aveau caracter discontinuu §i sezonier
(primavara §i toamna), cu perioade lungi de acalmie. In decursul evolutiei,
intensitatea durerilor creste. Urmeazd un tratament antisecretor, antiacid, cu
evolutie favorabild. De aproximativ 5 luni constatd reaparitia acuzelor, cu ac-
centuarea durerilor epigastrice, ceea ce l-a determinat sa se adreseze la
medic.

Examenul clinic si paraclinic a relevat:

e Inspectie: dantura neglijatd, cu dentitie incompletd, limba sabu-
rald, deglutitie normald, abdomen sub planul xifopubian, parti-
cipd simetric si egal la miscarile respiratorii, cicatrice ombi-
licala situata normal si conformata.

e Palpare: sensibilitate in epigastru, abdomen nedureros, depresi-
bil, orificii herniare libere, ficatul si splina — nepalpabile.

Hemograma: Eritrocite — 4,1 x 10'¥/1. Hemoglobind — 135 g/l
Leucocite - 8,1 x 10”1, VSH — 5 mm/ora.

FGDS: bulb duodenal deformat, cu mucoasa hiperemiata, edema-
tiatd, cu multiple ulceratii superficiale si un ulcer de 10 mm in diametru
pe peretele anterior, stomac cu pliurile hipertrofice, esofag cu mucoasa
hiperemiati in treimea inferioard.

Secretia acidd bazala (nestimulatd): 1,56 mmol/h.

1. Formulati si argumentati diagnosticul.

2. Principiile de tratament.

I1. Pacienta V., in vdrstd de 23 ani, se prezintd la medic cu urmdtoarele
acuze. greatd, regurgitatii, salivatie abundentd, senzatii de presiune in
epigastru, virsdturi alimentare bogate, nedigerate, acide. Boala a debutat
brusc in urmd cu 3 zile, in plind sdndtate. Cu o sdptdmdnd in urmd, pacienta a
renuntat la dieta pe care a urmat-o timp de o lund. Ulterior a inceput sd
consume alimente din abundentid Debutul a fost brusc: cu grefuri, vome §i du-
reri epigastrice. La domiciliu a primit pancreatind. Lipsa efectului a determi-
nat-o sd se adreseze la medic.

Examenul clinic si paraclinic a relevat: tegumente palide, tempera-
tura subfebrili; regiunea epigastrica este sensibila la palpare.

Hemograma: fard modificari.

62



Examenul radioscopic: hipersecretie gastrica cu functie evacuatoa-
re intdrziatd, relief gastric cu pliuri ingrosate.

1. Formulati si argumentati diagnosticul.

2. Principiile de tratament.

K. Completati 2 formulare de asistenti farmaceutica in spital
pentru 2 pacienti cu ulcer gastric st duodenal. Actualizati datele despre
pacienti. Introduceti informatiile obtinute de la pacienti si observatiile
dumneavoastra in formularul urmator:

1. DATE GENERALE DESPRE PACIENT

Numele:. 69 8 8 08 e sommaies D TEIINEIOT o iivien i 0 tiviminiins monm bim s mdi e s msnn
Varsta..... .ani Inaltlmea ............. m IMC:... kg/m?
Sexul: M F Greutatea corporal ............................ kg

Ocupatia:..

Starea lelopatologlca (sarcma varstmc msuf1c1enta renala hepatnca bOll
ASOCTIALE ) e iiiti ittt

2. ALERGII

Intrebari ajutatoare:

Sunteti alergic la medicamente, alimente, factorii de mediu etc.?..........
Daci DA, cum se manifesta aceasta alergie?............

Reactia s-a manifestat imediat sau dupa un anumit tlmp (dupa cate doze de
MediCament)? ... e
Existd alte persoane alergice In familie? ..............oo il

3. ISTORIC MEDICAL (antecedente §i afectiuni curente ale pacientului
sau familiale)
Afectiunt curente ...................................................................................

4. TESTE DE LABORATOR, ALTE EXAMINARI
Parametrul/Data............................ Hematii ...

Hemoglobind ............................... Hematocerit ................................
Leucocite..........o.ooovvveeeooo Trombocite oo
Na e R
Ca¥ it Uree .

Creatinina serica.. AsAT
AlAT........,....................A...A.....‘..Blhrubma totala
Glicemie...............co.oeeeev e oeen. ... Colesterol total ...l

LDL-col.......c.ooooieiiiiiianenno e Trigliceride . o oo
Tensiune arteriala......................... Puls oo

5. INTREBARI AJUTATOARE

Obisnuiti sa consumati:

ceai negru/verde.........................cantitatea zilnicd ......................
e oy LT U 7. 11 (01 vy o | || (o [P R———
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alcool . e eeeeriiiaiieiiiiiien........cantitatea zilnicd ...l
allmente prcferate tieeeei........cantitatea zilnicd .. .. ...l

Fumati? Cat, de cét timp?...
Respectati un anumit reglm allmentar (faré sare, fara gra51m1 fara zahar

etc.)? Daca DA, in ce consta regimul? ...... ...

6. MEDICAMENTE PRESCRISE DE MEDIC

Denumirea Durata terapiei ;
comerciald . M.o.txvu‘l. . Reactiile
DCI, ’ | Posologia ) Data B Da.ta“ 'utlhzﬁr.u Eficacitatea T,
concentratia inceperii | opririi | (diagnosticul)
Ex. Cate 18.10. | 23.10. | Ulcer Prepara- |Cefalee,
Metroni- 100 ml 2017 2017 | gastric tul a fost |anorexie
dazol, sol. | de2 eficient.
perfuza- ori/zi, Simpto-
bila, 5g/t timp de mele
5 zile subiec-
tive au
disparut.
Datele de
laborator
s-au nor-
malizat.

7. COMPLIANTA LA TRATAMENT

Intrebari ajutatoare:

o Ati fost informat despre tratamentul pe care trebuie sa-1 urmafi?
DA NU

e Ati fost indrumat asupra modului in care trebuie s4 utilizati medicamentele?
DA NU

¢ Cine v-a dat informatiile despre:

- scopul tratamentului; MEDICUL FARMACISTUL
- modul de utilizare corectd a medicamentelor?  MEDICUL FARMACISTUL
o Considerati ca medicamentele va fac bine? DA NU

Vi s-a intamplat vreodatd si nu luati medicamentele prescrise?...............
Dacd DA:

Cat de des?...........
De ce (sunt prea multc atl untat pur si 51mplu au avut efecte nedorlte nu

au fost eficiente, sunt prea costisitoare etc.)?...
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FARMACIA CLINICA A HEPATITELOR ACUTE SI CRONICE

A. Actualitatea temei

Hepatitele virale acute reprezintd o problema importanta de sanitate
din motivul morbidititii inalte si persistente, implicand copiii in 55-65%
din cazuri, si potentialului ridicat de cronicizare.

Hepatitele cronice se caracterizeaza prin inflamatia cronica nespe-
cifica a ficatului, produsa de diversi factori etiologici, care dureaza cel
putin un an. Ele sunt rispandite pe intregul glob si in ultimele decenii se
constati o tendintd de crestere a incidentei lor. In tarile in curs de dez-
voltare, cum este si tara noastra, incidenta hepatitelor virale B, C si D
creste, ele fiind agravate de consumul exagerat de alcool, alimentatia
picantd, factorii profesionali nocivi etc.

Obiectivele tratamentului vizeazd indepértarea agentului etiologic
si prevenirea complicatiilor posibile.

B. Scopul instruirii

Studierea principiilor si activitatilor specifice practicii de farmacie
clinici si asistentei farmaceutice moderne a hepatitelor acute si cronice
in spital.

C. Scopuri didactice

1. Studentul trebuie s& cunoasci: notiuni generale despre etiopa-
togenie, simptomele clinice, diagnosticul clinic §i paraclinic, complica-
tiile si principiile farmacoterapeutice ale hepatitelor acute si cronice.

2. Studentul trebuie si poata:

e Elabora dosarul farmaceutic al pacientului, care include
istoricul medical, medicamentele prescrise, informatiile clinice,
rezultatele terapeutice disponibile, recomandarile date pacientu-
lui.

e Analiza stiintific prescriptia medicald, in scopul identificarii po-
tentialelor probleme legate de terapia medicamentoasa.

e Informa si consilia pacientul privind prescriptia farmacotera-
peutica.

o Consilia medicatia OTC.

66



e Consulta pacientul in farmacia de comunitate §i sa-i recomande

farmacoterapia de prima linie.

¢ Recomanda tratament nonfarmacologic.

e Supraveghea continuu bolnavii cu hepatite.

D. Nivelul initial de cunostinte necesar pentru integrarea inter-
disciplinara

Fiziologie. Rolul ficatului in digestie.

Fiziopatologie. Patologia ficatului. Substantele medicamentoase ca
factori hepatotoxici. Notiune de icter. Principiile patogenetice ale
terapiei insuficientei hepatice.

Farmacologie. Preparatele hepatotrope si antivirale: caracterizarea
lor generala, clasificarea, mecanismul de actiune, formele farmaceutice
si caile de administrare, indicatiile si contraindicatiile, reactiile adverse.

E. Intrebari pentru autoinstruire

1. Clasificarea afectiunilor hepatice.

2. Hepatita virald A. Etiologia. Manifestarile clinice. Tratamentul.

3. Hepatita virala B. Etiologia. Epidemiologia. Tabloul clinic.
Tratamentul.

4. Hepatita virald C. Etiologia. Epidemiologia. Manifestérile clini-
ce. Tratamentul.

5. Hepatita virala D. Etiologia. Epidemiologia. Tabloul clinic.
Tratamentul.

6. Hepatita cronica. Etiologia. Clasificarea formelor etiologice.
Patogenia.

7. Manifestarile clinice ale hepatitei cronice in functie de formele
evolutive. Complicatiile.

8. Grupele de preparate utilizate in tratamentul hepatitei cronice.

9. Consilierea medicatiei OTC si cu prescriptie medicala a hepati-
telor acute si cronice.

F. Identificafi medicamentele utilizate in tratamentul simpto-
melor caracteristice pentru:

e hepatite: febra, voma, prurit cutanat, inapetenta, cefalee.
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g Forma .
Den.umlrea DCI sau de Clasifi-| Precautii/ Consultatii
medicamen- | substan- indicatii Efecte adverse pentru

tului fele active prezen- | carea | contraindicatii acient
tare p
Rareori, in
B Hipersensibi- Spc(:lal'la dcl- Adultlf 1
X.: B la silibi- | Z€ mari sauin | compri-
Silimarina tate ' SO | o 2l trata- de 1-
a, c 5 sili .- | cazul trata: mat de
o Silibi om- Rx nd, silimarind . L
p. inum » X mentului pe 2 ori/zi,
primate sau la oricare :
150 mg, di L termen lung, |timp de cel
N50 Intre exci- - in3
ienti pot apérea putin
P epigastralgii | luni
si diaree.

G. Prescrieti urmitoarele preparate in toate formele farma-
ceutice existente: Drotaverini. Essentiale, Interferon alfa, Interferon
beta, Lamivudina, LIV-52, Orotat de potasiu, Polividon, Platifilina, Si-
limarina.

H. Indicati preparatele utilizate in: hepatita virala A, hepatita vi-
rala B, hepatita virala C, hepatita virald D, hepatita cronici persistenta,
hepatita cronici activa.

« Pentru 2 bolnavi din farmacie (hepatiti virald B, hepatita croni-
ca persistentd) elaborati principiile si algoritmul de consiliere,
cu descrierea informatiilor utile si necesare pentru asigurarea
beneficiilor farmacoterapeutice maxime.

J. Probleme de situatii clinice

L. Un pacient de 60 ani, din mediul urban, se interneazd cu urmdloarele
acuze: dureri in hipocondrul drept, greata, gust amar matinal. Din antecedente:
Sumdtor de 39 ani (20 tigarete/zi), consumd alcool de 30 ani (100 g alcool/zi).

Antecedente personale: tuberculozd pulmonard cavitard, tratament
timp de 1 an (1994), ulcer duodenal (1995), hepatitd cronicd (19935).

Examenul clinic a pus in evidenta: hipersonoritate pulmonara bila-
terald, murmur vezicular diminuat bilateral, tiraj intercostal la baze si
supraclavicular, ficat palpabil la 3 cm sub rebordul costal.

Explorarile paraclinice au relevat: sindrom colestatic: bilirubina
totald — 1,59 mg/dl.

Ecografia abdominala: ficat hiperreflectiv.

ECG: T negativ, supradenivelarea segmentului ST, markerii virali —
absenti.

Radiografia esofagogastroduodenald: refux gastroesofagian, hernie
hiatala.
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1. Formulati si argumentati diagnosticul.
2. Principiile de tratament.

IL. O pacientd in vdrstd de 28 ani se interneazd in clinicd cu astenie fizicd
si psihicd marcatd, greayd, varsdturi, icter scleral, dureri in hipocondrul drept.

Simptomatologia a debutat cu aproximativ o sdptdmdnd in urma. La
domiciliu a urmat tratament simptomatic, dar simptomatologia s-a accentuat,
iar de 3 zile observd hipercromie urinard si colorarea galbend a sclerelor. Din
anamnezd retinem cd pacienta a ndscut prin operafie cezariand in urmd cu
doud luni un fat de sex masculin cu greutatea de 3500 g. Interventia
chirurgicald a fost complicatd de o hemoragie masivd, pacienta necesitdnd
dupd operatie transfuzie de sange. Nu a cdldtorit in afara tdrii in ultimii 2 ani.
Sarcina a decurs normal. In cursul sarcinii: Ag Hbs si Ac HCV ~ abseni, Ig M
CMV ~ absent, IgG — 40 AU/ml , testul HIV — negativ.

Examenul clinic si paraclinic a relevat: stare generald moderat in-
fluentata, T-37,8° C, icter sclero-tegumentar. TA — 130/70 mm Hg. Puls —
88 b/min. Abdomen suplu, depresibil, mobil la respiratie, moderat sen-
sibil la palpare superficiala si profunda. Ficat palpabil la 3 cm sub
rebordul costal, polul inferior al splinei — palpabil in inspir. Diureza ~
prezentd, urina — hipercroma.

Ecografia abdominali: ficat cu dimensiuni crescute, cu ecogenitate
normald. Vena porti — de calibru normal. Vezica biliara — fard calculi.
Splina, pancreasul, rinichii — cu aspect ecografic normal. Markerii
serologici: IgM HAV - absenti, Ag Hbs — prezent, Ig M Hbc — prezentl,
Ac Hbe — prezenti, Ac VHD — absenti, ARN-VHC - nedetectabil;
ADN-VHB — 150000 Ul/ml.

1. Formulati si argumentati diagnosticul.

2. Principiile de tratament.

K. Completati 2 formulare de asistenta farmaceutici in spital
pentru 2 pacienti cu afectiuni hepatice cronice. Actualizati datele despre
pacienti. Introduceti informatiile obtinute de la pacienti si observatiile
dumneavoastra in formularul urmator:

1. DATE GENERALE DESPRE PACIENT

Numele:.............. e D TEUIENO: cosmimnnns ssssmamy amaonss saswes suees mr
Varsta:............ ani Inaltlmca ............. m IMC:............ kg/m®
Sexul: M F  Greutatea corporala ............................ kg

Ocupatia:..

Starea flzlopatologlca (sarcma varstmc msuflcxenta renala hepatxca boh
L0 o5 11 -1 S e T




2. ALERGII

ntrebari ajutatoare:

Sunteti alergic la medicamente, alimente, factorii de mediu etc.?..........
Daca DA, cum se manifestd aceastd alergie?.............

Reactia s-a manifestat imediat sau dupa un anumlt tlmp (dupa cate doze de
MEAICAMENT)T Lo ettt e e e
Exista alte persoane alergice in familie? ...

3. ISTORIC MEDICAL (antecedente si afectiuni curente ale pacientului
sau familiale)

ATECTIUNT CUTEMTE . .o i

Antecedente medicale personaler............

4. TESTE DE LABORATOR, ALTE EXAMINARI
Parametrul/Ddta RIS & (- ;o ' | § 4 (I ey RSP
Hemoglobina ..........co.cooovvenn.. Hematoenit oo
L O CITE e smmiocmmsomrmenoss o o i £ 8 56 s8] POTABOCTEE: « v s« s v v v wrve win wsie simniese e
NB™ s o s 5 s svoraamaso somsassmes wecommne e <o mms T s s o st s w e SASHTEEE K6 5 W 555 B9 g o
Cat e UrRE
Creatinina serici.. T - ¢ - ) e R

Al'.“.........................“....‘.......Bilirubinétotalé
Glicemie......,......‘.....‘...........,.‘... Colesterol total ...,
LDL-col.iiii i Trigliceride. o
Tensiune arterialda.................c.ooe. Puls

5. INTREBARI AJUTATOARE
Obisnuiti s& consumati:
ceai negru/verde.u e ieii............cantitatea zilnicd ...

cafea... ... .. viiiiiiiiiiiiieiii..........cantitatea zilnicd ...
alcool . e eeieiiiiiiiii.........cantitatea zilnicd ...
allmente preferate e e g 0 g e CANTEALER ZITICRE < ox v in s s v s e

Fumati? Cat, de cit t1mp‘7
Respectati un anumit regim alxmentar (fara sare, fara grémml fara zahar

etc.)? Daca DA, in ce consta regimul? ...... .
6. MEDICAMENTE PRESCRISE DE MEDIC
Denum?rea Durata terapiei Motivul B
comerciali, . VG 9 Reactiile
Posologia| pata Data utilizdrii Eficacitatea ’
DCL, ¥ y adverse
concentratia inceperii | opririi |(diagnosticul)
Ex. Ribavi- | Cate 21.09. |02.10.|Hepatita Preparatul a Greturi,
rina, comprij200 mg | 2017 | 2017 |virald fost eficient. anorexie,
mate, 200 |[de2 cronicd C | Simptomele diaree,
mg, N20. ori/zi, subiective au insomnie.
timp de disparut. Da-
10 zile tele de labora-
tor s-au
normalizat.
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7. COMPLIANTA LA TRATAMENT

Intrebari ajutétoare:

e Ati fost informat despre tratamentul pe care trebuie si-1 urmati?
DA NU

e Ati fost indrumat asupra modului in care trebuie s utilizali medicamentele?
DA NU

e Cine v-a dat informatiile despre:

— scopul tratamentului; MEDICUL FARMACISTUL
— modul de utilizare corectd a medicamentelor? MEDICUL FARMACISTUL
« Considerati cd medicamentele va fac bine? DA NU

Vi s-a intAmplat vreodatd sa nu luati medicamentele prescrise?..............
Daca DA:

CUBE, (8 EST ... ciorse s o e o vt 0 vt i 5 53 3 53 658 § 04 590 S 508 W60 AT B8 BAE 09T 7w g0 6 v
De ce (sunt prea multe, ati uitat pur si simplu, au avut efecte nedorite, nu

au fost eficiente, sunt prea costisitoare etc.)?............oooo i in e

v

1
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FARMACIA CLINICA A CIROZE| HEPATICE

A. Actualitatea temei

Ciroza hepaticd (CH) prezinta stadiul final al tuturor afectiunilor
hepatice cronice. Conform datelor Organiza‘giei Mondiale a Sanatatii,
pe parcursul ultimilor 20 de ani, mortalitatea prin ciroza hepatica este in
continud crestere. in SUA, mortalitatea prin CH a crescut mai semnifi-
cativ, comparativ cu indicii oricérei alte boli. In tarile economic dezvol-
tate, ciroza hepatica este una dintre cele sase cauze primare de deces. in
Republica Moldova, situatia este $i mai grava. In localitatile rurale,
mortalitatea prin CH se situeazd pe locul 3 printre cauzele de deces.
Aceasta situatic gravi arc la bazi factori multipli, dintre care principalii
sunt: procentul inalt al bolilor ficatului, conditionate de alcool, §i ras-
pandirea larga a infectiei virale hepatice.

B. Scopul instruirii

Studierea principiilor si activitatilor specifice practicii de farmacie

clinica si asistentei farmaceutice moderne a cirozei hepatice in spital.

C. Scopuri didactice

1. Studentul trebuie sd cunoasci: notiuni generale despre etiopato-

genie, simptomele clinice, diagnosticul clinic si paraclinic, complicatiile
si principiile farmacoterapeutice ale cirozei hepatice.

2. Studentul trebuie sa poata:

e Elabora dosarul farmaceutic al pacientului, care include istori-
cul medical, medicamentele prescrise, informatiile clinice, re-
zultatele terapeutice si biologice disponibile, recomandarile
date pacientului.

e Analiza stiinfific prescriptia medicald, in scopul identificarii
potentialelor probleme legate de terapia medicamentoasa.

o Informa si consilia pacientul privind prescriptia farmacotera-
peutica.

Consilia medicatia OTC.

e Consulta pacientul in farmacia de comunitate si sd-i recomande

farmacoterapia de prima linie.
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e Recomanda tratamentul nonfarmacologic.

e Supraveghea continuu bolnavii cu ciroza hepatic.

D. Nivelul initial de cunostinte necesar pentru integrarea inter-
disciplinara

Fiziologie. Rolul ficatului in digestie.

Fiziopatologie. Patologia ficatului. Substantele medicamentoase ca
factori hepatotoxici. Notiune de icter. Principiile patogenetice ale tera-
piei insuficientei hepatice.

Farmacologie. Preparatele hepatotrope: caracterizarea lor generala,
clasificarea, mecanismul de actiune, formele farmaceutice si caile de
administrare, indicatiile si contraindicatiile, reactiile adverse.

E. Intrebiri pentru autoinstruire

1. Ciroza hepatica. Definitia. Etiologia. Patogenia.

2. Simptomatologia formelor clinice precoce si tardive ale cirozei
hepatice.

3. Diagnosticul cirozei hepatice.

4. Grupele de preparate utilizate in tratamentul cirozei hepatice si
caracterizarea lor.

5. Consilierea medicatiei OTC si cu prescriptie medicald a cirozei
hepatice.

F. Identificati medicamentele utilizate in tratamentul simpto-
melor caracteristice pentru:

e ciroze: fatigabilitate, hipertensiune portald, hemoragii nazale,

dureri abdominale.

Denumirea BUlsam | Porma Consultatii
: substan- de Clasifi- Precautii/ Efecte
medicamen- e b pentru
p tele prezen- | carea contraindicaftii adverse :
tului . pacient
active tare
Ex.: Boli inflama- Adul{l.' .
o Foarte rar | capsula
Ursofalk, : torii acute ale . . .
Acid C diaree i de 3 ori
caps. vezicii §i cailor p :
ursodez- |Capsule | Rx o ; calcinarea | pe zi,
250 mg, oo biliare, hiper- - 1
: oxicolic G cailor timp de
N50 si sensibilitate la i ;
; bilifere cel putin
100 preparat. .
3 luni
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G. Prescrieti urmitoarele preparate in toate formele farma-
ceutice existente: Acid ursodezoxicolic, Propranolol, Furosemid, Fito-
menadiond, Spironolactona, Acid glutamic, Clonidina, Isosorbit dinitrat,
Molsidomini, Losartan, Silibinina.

H. Indicati preparatele utilizate in: encefalopatie hepato-portala,
hipertensiune portald, cirozi hepatica, colestaza, hemoragii digestive
superioare, asciti.

+ Pentru 2 bolnavi din farmacie (hemoragii digestive superioare,
ascitd) elaborati principiile si algoritmul de consiliere, cu des-
crierea informatiilor utile si necesare pentru asigurarea benefi-
ciilor farmacoterapeutice maxime.

J. Probleme de situatii clinice

L Un pacient in vérstd de 56 ani este internat in spital in urma prezen-
tarii cu hematemezd si melend. El are un istoric de hepatitd alcoolicd (a ince-
tat sa consume alcool in urmd cu 1 an) si ascitd pronuntatd. Se stabileste un
diagnostic provizoriu al hemoragiilor cauzate de varice esofagiene.

Datele de laborator la internare indicd: Na — 124 (133-143 mmol/L), K —
3,0 (3,5-5,0 mmol/L), creatinind — 131 (80-124 mmol/L), uree — 14,3 (2,7-7,7
mmol/L), bilirubind — 167 (3,15 pmol/L), AIAT (alaninamino-transferaza) — 24
(0-35 IU/L), PT (timpul de protrombina) — 18,9 (13 s), albumine — 24 (35-50 g/dL),
Hb — 8,9 (13,5-18 g/dL).

Medicamentele administrate fnainte de internare: Spironolactond — 200 mg,
céte o pastild in fiecare dimineata.

1. Formulati si argumentati diagnosticul.
2. Principiile de tratament.

IL. O pacientd in vdrstd de 57 ani se interneazd in clinicd cu slabiciune
generald pronuntatd, cresterea abdomenului in volum, dureri pronuntate in
hipocondrul drept si epigastru, greatd, vome dupd mese, sciderea poftei de
mdncare.

Istoricul bolii. Se considerd bolnavd de aproximativ 3 sdptdmani, cind au
aparut slabiciunea generald, durerile pronuntate in hipocondrul drept i stdng,
greatd si vomd dupd mese. Pacienta nu a urmat niciun tratament la domiciliu.

Examenul obiectiv: stare generald grava; constitutie astenic; tegu-
mentele si mucoasele vizibile sunt palide, icterice; ganglionii limfatici
nu se palpeazd; se determind eruptii cutanate sub forma de ,,caput me-
duzae”; stelute vasculare, eritem palmar; edeme pe gambe; limba este
umeda, cu depuneri albe; abdomenul este marit in volum din contul
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ascitei, la palpare — meteorizat; ficatul si splina nu se palpeaza din cauza
ascitei; scaunul — 1 data la 3 zile, oformat, de culoare deschisa (alb).

Examenul paraclinic a relevat: markerii hepatitei virale HBsAg —
neg., anti-HBsAg — neg., anti-HBcors —- neg., anti-HCV — pozitiv, anti-
HDVsum — neg.

USG organelor intraabdominale: colecist marit (86x40 mm), peri-
form, cu peretii ingrosati. Bila — densa, neomogena. Schimbiri difuze in
parenchimul ficatului de tip micronodular. LD — 160 mm, LS - 120 mm,
vena portd — 6 mm. Splina — moderat maritd (128x44,9 mm). Rinichii —
cu aspect normal. Pancreasul nu se vizualizeaza. Lichid liber in
cavitatea abdominala.

FEGDS: in treimea medie a esofagului se determiné un nod varicos —
2 cm (venectazie). Gastrita eritematoasa cu inflamatie de grad mediu.

1. Formulati si argumentati diagnosticul.

2. Principiile de tratament.

K. Completati 2 formulare de asistentd farmaceuticd in spital
pentru 2 pacienti cu ciroza hepatica. Actualizati datele despre pacienti.
Introduceti informatiile obtinute de la pacienti si observatiile dumnea-
voastrd in formularul urmétor:

1. DATE GENERALE DESPRE PACIENT

Numele:. O W Prenumeles o ovvnvs svomsar s smamsoenisyam
Varsta..... .ani naltxmea ............. m IMCi. kg/m?
Sexul: M T (Jl(,utau.a cmpordla ............................ kg

Ocupatia:..

Starea f1z1opatolog1ca (sarcma varstmc msuﬁcmnta renala hepatlca bolx
ASORTATE s mscmesaits sommns s o3 T84T 5550 0 AFSE FARATRN SEOAOMS PR FHSAAS SRR B

2. ALERGII

Intrebari ajutatoare:

Sunteti alergic la medicamente, alimente, factorii de mediu etc.?..........
Daca DA, cum se manifesta aceasta alergie?...........

Reactia s-a manifestat imediat sau dupi un anumlt tlmp (dupa cate dozc de
MEAICAMENT)? L.\ ien it it it i cee e e e e
Exista alte persoane alergice in familie? ...

3. ISTORIC MEDICAL (antecedente si afectiuni curente ale pacientului
sau familiale)

ATECHUNT CUTEMEEI . ..oiiiii it s i eee e re st
Antecedente medicale personale: ...
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Parametrul/Data...
Hemoglobina

Ca**

cafea..
alcool

Leucocite..............oooiiiiiii i,
Na

Creatinind serica...........................
Glicemie...............ococoiii i,
LDL-col.. oo
Tensiune arteriala.........................

5. INTREBARI AJUTATOARE
Obisnuiti sd consumati:
ceai negru/verde..........,...H..‘..‘..

allmente preferatc

4. TESTE DE LABORATOR, ALTE EXAMINARI

.. Hematii

Trombocite

Hematocrit ...l

K"

JUree

..cantitatea zilnica
..cantitatea zilnica

Bilirubind totala ..........................
Colesterol total ..............ooiiin. ..
Trigliceride................oo

.cantitatea zilnicd .......................

..cantitatea zilnicad .......................

Fumati? Cat, de cat timp?...........
Respectati un anumit regim ahmentar (fara sare, tara grasxml fara zahar
etc.)? Dacd DA, In ce constd regimul? ... oot

6. MEDICAMENTE PRESCRISE DE MEDIC

Denumirea Durata terapiei .
comerciali, . M.°.“Y“.'. . Reactiile
DCl, Posologia i Data - Da.ta" ‘uhhzal:u Eficacitatea adverse
concentratia inceperii | opririi | (diagnosticul)
Ex. Cate 21.09. {02.10.| Ciroza Preparatul a Greturi,
Silimarind, [70 mgde |2017 2017 | hepatica |[fost eficient. anorexie,
Fomprimate 3 ori/zi, cronica Simptomele diaree.
timp de subiective s-au
10 zile normalizat.
7. COMPLIANTA LA TRATAMENT
Intrebari ajutatoare:
¢ Ati fost informat despre tratamentul pe care trebuie sa-1 urmati?
DA NU
¢ Afi fost Indrumat asupra modului in care trebuie si utilizati medicamentele?
DA NU
¢ Cine v-a dat informatiile despre:
- scopul tratamentului; MEDICUL FARMACISTUL
- modul de utilizare corectd a medicamentelor? MEDICUL FARMACISTUL
o Considerati ca medicamentele va fac bine? DA NU

Vi s-a intdmplat vreodata sa nu luali medicamentele prescrise?...............
Dacéd DA:

Cat de des?..

De ce (sunt prea multe atl u1tat pur si 51mplu au avut efecte nedonte nu
au fost eficiente, sunt prea costisitoare etc.)?..............oooiiii il
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FARMACIA CLINICA A COLECISTITELOR
S1 PANCREATITELOR

A. Actualitatea temei

Afectiunile cailor biliare fac parte din cele mai frecvente maladii
pe globul piméantesc. Colecistita acutd — inflamarea acutd a peretelui
vezicii biliare — este cea mai comund complicatie a litiazei biliare. Se
inregistreazd la circa 6-29% din populatie, preponderent la femei.
Morbiditatea pancreatitei acute urmeaza destul de fidel epidemiologia
litiazei biliare si a alcoolismului, drept factori etiologici majori ai bolii.
Mortalitatea variazi de la 6 la 12 persoane la 1 mil. de locuitori. Pan-
creatita cronica se considerd o maladie nozologicd heterogeni, cu indi-
vidualitati distincte in functie de etiologie, patogenie si raspunsul la
tratament. Frecventa depistarii pancreatitei cronice este de 3,5-4 cazuri
la 100 000 de locuitorl pe an. Utilizarea rationald a medicamentelor
contribuie la realizarea unui tratament eficient al colecistitelor si pan-
creatitelor.

B. Scopul instruirii

Studierea principiilor si activitatilor specifice practicii de farmacie

clinica si asistentei farmaceutice moderne a colecistitelor si pancreatite-
lor in spital.

C. Scopuri didactice

1. Studentul trebuie sd cunoasci: notiuni generale despre etiopato-

genie, simptomele clinice, diagnosticul clinic §i paraclinic, complicatiile
si principiile farmacoterapeutice ale colecistitelor si pancreatitelor.

2. Studentul trebuie sd poata:

e Elabora dosarul farmaceutic al pacientului, care include istori-
cul medical, medicamentele prescrise, informatiile clinice, re-
zultatele terapeutice disponibile, recomandarile date pacientu-
[ui.

e Analiza stiintific prescriptia medicald, in scopul identificarii
potentialelor probleme legate de terapia medicamentoasa.
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e Informa s§i consilia pacientul privind prescriptia farmacotera-
peutica.
o Consilia medicatia OTC.
e Consulta pacientul in farmacia de comunitate §i sa-i recomande
farmacoterapia de prima linie.
e Recomanda tratamentul nonfarmacologic.
* Supraveghea continuu bolnavii cu colecistite si pancreatite.
D. Nivelul initial de cunostinte necesar pentru integrarea inter-
disciplinara
Fiziologie. Rolul bilei in digestie. Mecanismul formdrii bilei in fi-
cat. Eliminarea bilei in duoden. Stimulentii secretiei biliare. Compozitia
si proprietatile sucului pancreatic, actiunea lui asupra proteinelor, gluci-
delor, lipidelor, acizilor nucleici.
Fiziopatologie. Dereglarea digestiei, conditionatd de insuficienta
secretiel bilei st sucului pancreatic. Principiile farmacocorectiei.
Farmacologie. Preparatele coleretice, colecistokinetice si inhibi-
toarele enzimelor pancreasului: caracterizarea lor generald, clasificarea,
mecanismul de actiune, formele farmaceutice si ciile de administrare,
indicatiile gi contraindicatiile, reactiile adverse.
E. Intrebiri pentru autoinstruire
1. Colecistita acuta. Etiologia. Factorii predispozanti. Patogenia.
Manifestarile clinice principale in functie de forma clinica.
2. Principiile tratamentului medicamentos al colecistitei acute.
3. Colecistita cronica. Etiopatogenia. Tabloul clinic. Tratamentul.
4. Pancreatita acutd. Factorii etiologici si patogenetici principali,
tabloul clinic, complicatiile posibile.
5. Misurile curative de baza in tratamentul pancreatitei acute.
6. Pancreatita cronica. Etiopatogenia. Particularitatile clinice. Prin-
cipiile farmacoterapeutice ale pancreatitei cronice.
7. Consilierea medicatiei OTC si cu prescriptie medicala a colecis-
titelor si pancreatitelor.
F. Identificati medicamentele utilizate in tratamentul simpto-
melor caracteristice pentru:
e colecistite i pancreatite: durere abdominala, voma, sindrom de
malabsorbtie, sindrom alergic, febra.
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Denumi-
DClsau |Forma de . o S ii
rea substantele| prezen- i Erecaii/ Efecte adverse C(;)n:nut‘::m
medica- . ficarea | contraindicatii :
s active tare pacient
mentului
e recor}mnda Tahicardie,
) prudenta la bol- .
T navii cu tahicar- congestia
Papave- " fetei, hipo- |Adulti: 1
riné, Papave- |Com- die, glaucom, tensiune ar- | comprimat
? ap s Rx adenom de pro- s prima
comp. |[rind primate < H teriald, som- |de 2-4 ori
100 m statd gi la varst- nolen{a, ver- |pe zi
N30 & nicii predispusi i cefz’lce pezt.
la constipatie J, ceratee,
p—— constipatie

G. Prescrieti urmitoarele preparate in toate formele farma-
ceutice existente: Amoxicilina, Ketorolac, Platifilind, Colosas, Matase
de porumb, Drotaverini, Procaind, Octreotid, Aprotinind, Fenilbuta-
zoni, Mezym-Forte, Pancreatina.

H. Indicati preparatele utilizate in: colecistita acuta, colecistita
purulentd, colecistita cronica, pancreatita acutd, pancreatita cronica.

o Pentru 2 bolnavi din farmacie (pancreatitd cronicd, colecistitd
acutd) elaborati principiile i algoritmul de consiliere, cu descrierea in-
formatiilor utile si necesare pentru asigurarea beneficiilor farmacotera-
peutice maxime.

J. Probleme de situatii clinice

1. O bolnavdi in varsta de 34 de ani, din mediul rural, a fost internatd in
clinicd in condifii de urgentd cu urmdtoarele acuze: dureri intense in etajul
abdominal superior, centurd cu iradiere in partea posterioard, grefuri, varsa-
turi, stare generald alteratd.

Din istoricul afectiunii actuale refinem cd simptomele au debutat brusc in
urmd cu 24-36 de ore cu: dureri de mare intensitate in etajul abdominal
superior in plind sandtate aparentd, alterarea stdrii generale, ulterior grefuri,
varsaturi, distensie abdominald moderata. Simptomele au persistat si s-au
agravat progresiv, determindnd bolnava sd se prezinte de urgentd la medic.

Examenul general pe aparate §i sisteme nu deceleazd modificari
patologice, doar o usoard paloare a sclerelor si tegumentelor.

Exploriri paraclinice: analize de laborator: AsT — 847 U/L, amila-
zemie — 1114 U/L.

Ecografia abdominald: colecist cu pereti ingrosati, locuit de un
calcul de aproximativ 2 cm; pancreas marit si edematiat, lama de lichid
in fundul de sac Douglas.

Radiografia abdominala evidentiaza aerocolie.
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1. Formulati si argumentati diagnosticul.
2. Principiile de tratament.

IL. Un bdrbat de 46 de ani a fost internat in clinicd cu dureri epigastrice
violente, greturi si varsdturi, declangate la cdteva ore dupd un prinz gras
Wipnira“ de porc, maionezd), ,,stropit”’ generos cu alcool.

In ultimul an a avut mai multe episoade declansate de consumul de
grdsimi §i alcool, dar, in general, durerea a cedat dupd Piafen. La sugestia
unor prieteni, a efectuat ecografie abdominald. In buletinul ecografic sunt
mentionate absenta calculilor biliari si imposibilitatea evaludrii pancreasului,
din cauza gazelor abdominale. A fost rechemat la control, dar nu s-a prezentat.
A continuat sd consume zilnic aproximativ 200 ml de ,,tarie”, asa cum face de
peste 10 ani, §i nu a dat atentie durerilor fruste din perioada respectiva.

Examenul clinic si paraclinic a relevat: durere puternica cu iradiere in
bard de o duratd mare. Tranzitul intestinal — normal. TA — 130/70 mm Hg.
Pulsul — 88 b/min.

Ecografia abdominald: hipertrofie pancreatica cefalici si ductul
Wirsung de 8 mm (In conditii normale nu depaseste 3 mm), contindnd
imagini ecogene sugestive de calculi. La nivelul capului pancreasului
s-a evidentiat o imagine transonicd, sugestivd pentru un pseudochist
pancreatic.

1. Formulati si argumentati diagnosticul.

2. Principiile de tratament.

K. Completati 2 formulare de asistentd farmaceutici in spital
pentru 2 pacienti cu colecistitd si/sau pancreatitd. Actualizati datele
despre pacienti. Introduceti informatiile obtinute de la pacienti si
observatiile dumneavoastra in formularul urmator:

1. DATE GENERALE DESPRE PACIENT

Numele:....c.ooooe et .. LPrenumele:.. oo
4 e L ——— ani Inaltlmea ............. m 1,7 [ —— kg/m’
Sexul: M F  Greutatea corporala ............................ kg

Ocupatia:..

Starea flzlopatologlca (sarcma varstmc msuflcxenta renala hepatxca boh
ASOCIALE ). et it ettt ettt e e e et et et e et e et a e e et e e e et e e aatanaeaan s

2. ALERGII

Intrebari ajutitoare:

Sunteti alergic la medicamente, alimente, factorii de mediu etc.?...........
Daca DA, cum se manifestd aceastd alergie?...

Reactia s-a manifestat imediat sau dupd un anumit t1mp (dupa cate doze de
Medicament)? ... e e et aa e
Existd alte persoane alergice in familie? ...l
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3. ISTORIC MEDICAL (antecedente si afectiuni curente ale pacientului
sau familiale)
Afectiuni curente ...................................................................................

4. TESTE DE LABORATOR, ALTE EXAMINARI

Parametrul/Data............................ Hematil ..........cooooiiii
Hemoglobing .ovsvenunss i sipwnns svuns swaw HEMBLOCHTE sovininsissnss sopans s ssswvmess
Leucocite........ccceevvvvviiineevneeeeTrombocite oo
Na e K
Ca% e UTRE e e
Creatinin serici.. e ASAT
AIAT.....‘....................................Bilirubiné totald ........... ...
Glicemie...............covvvee e evenn.n ... Colesterol total ... .
LDL-col.....cocoiiiiiiiiiin e Trigliceride. o o
Tensiune arteriald......................... PlS s o vom o 558 52 200000 585 B R0 i

5. INTREBARI AJUTATOARE
Obisnuiti s consumati:
ceai negru/verde...A...................‘.cantitatea ZIMICE st in s im 53 5 g0mis

cafea.. et eieieeeeaieee el ....CaNtItatea zilnicd ..l
alcool e teeieiieeesessier.e........Cantitatea zilnicd oLl
ahmentc prcferate e s msmeCantitatea ZIMNICH, vo von s v smai a0 55

Fumati? Cét, de cat timp?...........
Respectati un anumit regim allmentar (féra sare, féla gra51m1, fﬁré zahar

etc.)? Dacd DA, In ce constd regimul? ... ..o
6. MEDICAMENTE PRESCRISE DE MEDIC
Denumirea Durata terapiei :
comerciald : Motwu.l. : Reactiile
' | Posologia Data Data utilizarii Eficacitatea ’
DCt, : fnceperii | opririi |(diagnosticul) adverse
concentratia
Ex. Cate 14.09. [24.09. Pancreatitd Preparatul a |Greturi,
Pancrea- 275mg | 2017 2017 cronica fost eficient. |diaree.
tind, de 3 Simptomele
comprimate; ori/zi, subiective au
filmate timp de disparut. Da-
10 zile tele de labora-
tor s-au nor-
malizat.

7. COMPLIANTA LA TRATAMENT

{ntrebari ajutatoare;

e Afi fost informat despre tratamentul pe care trebuie sa-] urmati?
DA NU

o Ati fost indrumat asupra modului in care trebuie s utilizati medicamentele?
DA NU
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¢ Cine v-a dat informatiile despre:

- scopul tratamentului; MEDICUL FARMACISTUL
- modul de utilizare corectad a medicamentelor? MEDICUL FARMACISTUL
« Considerati ¢ medicamentele va fac bine? DA NU

Vi s-a intamplat vreodatd s& nu luati medicamentele prescrise?...............
Dacd DA:

LT s (o Loy U O PR PP
De ce (sunt prea multe, ati uitat pur si simplu, au avut efecte nedorite, nu
au fost eficiente, sunt prea costisitoare efc.)?..........oiiie i iiinninnnnn

Bibliografie

. Diculescu M. Gastroenterologia in practica medicald. Bucuresti, Editura
Universitara ,,Carol Davila” 2005, 191 p.

Gongiar V., Cazacu V., Dumbrava V.-T. Farmaco- §i fitoterapia in gastro-
enterologie. Chisindu, Centrul Editorial-Poligrafic ,Medicina”, 2006, 183
p-

. Grigorescu M. Tratat de gastroenterologie. Bucuresti, Editura Medicala
National3, 2001, vol. 1, 820 p.

. Grigorescu M. Tratat de gastroenterologie. Bucuresti, Editura Medicald
Nationald, 2001, vol. 11, 760 p.

. Pascu O. Esentialul in gastrologie si hepatologie. Bucuresti, Editura ,Na-
tfional”, 2004, 546 p.

. Tacmposumeponozus. HalkoHaibHOE PYKOBOACTBO (KPATKOE H3HAHHE).
IMox pen. Usawxura B. T., Jlanuno# T. JI. Mocksa, 3. «I'30Tap-Meauay,
2014, 462 c.

. Tanmu H. JDx., Ucakos B. A., Curan A., Yonrmau M. . I'acmposnme-
ponozus u zenamonocust. Knunuveckuii cnpasounux. Mocksa, n3l. «Ilpak-
THYeckas MeauuuHaa», 2012, 565 c.



FARMACIA CLINICA A DIAREII S| CONSTIPATIEI

A. Actualitatea temei

Constipatia si diareea sunt doud dintre cele mai frecvente boli ale
tractului gastrointestinal. Ele pot provoca o morbiditate semnificativa
sau apar ca semne secundare ale unei tulburari mai grave. Drept factori
generatori ai acestor afectiuni sunt consumul de dulciuri rafinate, dieta
sdracd in fructe si legume, utilizarea contraceptivelor orale si fumatul.
Bolile intestinale tind s3 afecteze grupele sociale cu statut socio-econo-
mic nalt, persoanele sedentare, care lucreazi in spatii inchise.

Combaterea factorilor etiologici determina modul principal de con-

ducere a terapiei.

B. Scopul instruirii

Studierea principiilor si activitatilor specifice practicii de farmacie

clinica i asistentei farmaceutice moderne a diareii si constipatiei in spi-
tal.

C. Scopuri didactice

1. Studentul trebuie sd cunoasci: notiuni generale despre etiopato-

genie, simptomele clinice, diagnosticul clinic si paraclinic, complicatiile
si principiile farmacoterapeutice ale diareii si constipatiei.

2. Studentul trebuie sa poata:

e Elabora dosarul farmaceutic al pacientului, care include istori-
cul medical, medicamentele prescrise, informatiile clinice, re-
zultatele terapeutice disponibile, recomandarile date pacientu-
lui.

* Analiza stiintific prescriptia medicala, in scopul identificarii po-
tentialelor probleme legate de terapia medicamentoasi.

¢ Informa si consilia pacientul privind prescriptia farmacoterapeu-
tica.

e Consilia medicatia OTC.

¢ Consulta pacientul in farmacia de comunitate si si-i recomande
farmacoterapia de prima linie.

84



e Recomanda tratament nonfarmacologic.

o Supraveghea continuu bolnavii cu diaree si constipatie.

B. Scopul instruirii

D. Nivelul initial de cunostinte necesar pentru integrarea inter-
disciplinara

Fiziologie. Digestia in intestinele subtire si gros. Sucul intestinal.
Absorbtia substantelor in tubul digestiv. Motilitatea tubului digestiv.
Miscarile antiperistaltice, voma.

Fiziopatologie. Dereglarea digestiei in intestinele subtire si gros.
Dereglarea functiei motorii a intestinului. Diareea. Constipatia. Meteo-
rismul. Principiile terapiei patogenetice.

Farmacologie. Preparatele ce influenteaza motilitatea §i peristaltis-
mul tubului digestiv: caracterizarea lor generald, clasificarea, mecanis-
mul de actiune, formele farmaceutice si ciile de administrare, indicatiile
si contraindicatiile, reactiile adverse.

E. Intrebiri pentru autoinstruire

1. Diareea. Definitia. Etiopatogenia. Simptomatologia. Complica-
tiile.

2. Principiile tratamentului medicamentos al diareii.

3. Constipatia. Definitia. Etiopatogenia. Simptomatologia.

4. Prezentare informativid despre preparatele cu influentd asupra
motilitatii si peristaitismului intestinal.

5. Consilierea medicatiei OTC si cu prescriptic medicald a diareii
si constipatiei.

F. Identificati medicamentele utilizate in tratamentul simpto-
melor caracteristice pentru:

e diaree si constipatie: deshidratare, dureri abdominale, hipotonie

arteriala, greturi.

Denumi- | DCIsau | Forma | Consultatii
rea substan- de Clasifi- Precautii/ Efecte f
" el pentru
medica- fele prezen-| carea contraindicatii adverse .
. . pacient
mentului active tare
Ex.: ; ;
. Hiperhidratare pre- .
Ringer- pe P Adulti: do-
dominant extramus- SR
lactat, ; g N . . |zazilnicid
; . | Solutie cularg, alcaloza me- | Hiperhi- :
250 ml si | Combi- . SO ; maximi
.. perfu- | Rx tabolicd, hiperkalie- | dratare,
500 ml, natii S . . . recoman-
. zabila mie, hipercalcemie, | edemc N
solutie St e % datd —
; ; acidoza lactica, in- |
perfuzabi- L o 140 ml/kg.
15 suficientd cardiaca i
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G. Prescrieti urmitoarele preparate in toate formele farma-
ceutice existente: Ulei de ricin, Sulfat de magneziu, Dicusat de sodiu,
Macrogol, Regulax, Atropind, Ciprofloxacind, Bactisubtil, Smecta,
Rehidron, Trisol, Enterodezul, Carbune medicinal.

H. Indicati preparatele utilizate in: diareea infectioasd, diareea
acutd, diareea cronicd, diareea osmotica, constipatia cronica.

e Pentru 2 bolnavi din farmacie (diaree acutd, constipatie croni-
ci) elaborati principiile si algoritmul de consiliere, cu descriereaa infor-
matiilor utile si necesare pentru asigurarea beneficiilor farmacoterapeu-
tice maxime.

J. Probleme de situatii clinice

1. Pacient de 36 ani, fird antecedente patologice semnificative. Simpto-
matologie digestivd acutd se determind de 24 de ore. La internare prezintd ur-
mdtoarele acuze: vome incoercibile, dureri abdominale, greatd, emisie de sca-
une apoase, voluminoase, fard mucus i fard sdnge, afebrilitate.

Din antecedente: in urmd cu 36 ore a mdncat la un restaurant chinezesc
impreund cu mai muli prieteni. Doi dintre ei au aceeasi simptomatologie.

Examenul obiectiv a pus in evidentd: TA — 90/60 mm Hg, pulsul —
110 batai/min., limba ,,prajitd”, mucoasa bucala — deshidratatd, oligurie,
dureri abdominale periombilicale, scaunul — 10 ori/zi.

Exploriri paraclinice: analize de laborator: VSH — 12 mm/ori, Na“ —
114 (133-143 mmol/L), K™ - 2,8 (3,5-5,0 mmol/L).

ECG: tahicardie sistolica.

Coprocultura: Bacillus cereus.

1. Formulati si argumentati diagnosticul.

2. Principiile de tratament,

1. O pacientd in vdrstd de 48 ani se interneazd in clinicd cu astenie fizicd
marcatd, greatd, varsdturi, abdomen mdrit in volum, cu dureri difuze.
Simptomatologia a debutat cu aproximativ o sdptamdnd inaintea interndrii, de
cdnd pacienta nu a mai avut scaun. Din anamnezd refinem cd pacienta a
suportal o interventie chirurgicald la colecist in urma cu doud saptdmani si a
fost nevoitd sd urmeze un regim la pat. Pe parcursul acestei sdptdmdni,
pacienta a administrat divesre purgative, dar in zadar.

Examenul clinic a relevat: TA — 100/70 mm Hg. Pulsul — 88 b/min.
La auscultare: plimanii si inima functioneaza normal. Abdomenul, ba-
lonat si marit in volum, nu participa la respiraie. Este sensibil la palpare
superficiald si profunda. Ficatul nu se palpeaza. Diureza — prezenta,
urina — hipercroma.
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Explorari paraclinice: radiografia abdominald pe gol: imagine ca-
racteristicd de nivel hidro-aeric, determinata de continutul lichidian si
gazos al intestinului aflat in distensie si staza; radiografia abdominala de
contrast determina un balon gazos imens in etajul superior al abdome-
nului, iar portiunea descendenta a colonului nu s-a colorat.

1. Formulati si argumentati diagnosticul.

2. Principiile de tratament.

K. Completati 2 formulare de asistentd farmaceutica in spital
pentru 2 pacienti cu diaree acuti si constipatie cronica. Actualizati date-
le despre pacienti. Introduceti informatiile obtinute de la pacienti gi ob-
servatiile dumneavoastri in formularul urmator:

1. DATE GENERALE DESPRE PACIENT

Numele:.............. . Prenumele:... ...
Viarsta:............ ani Inaltlmea ............. m IMC:........... kg/m?
Sexul: M F  Greutatea corporala ............................ kg

Ocupatia:..

Starea ﬁzlopatologlca (sarcma varstmc msuﬁmenta renala hepanca bo
BSOCTAE)u: i svvrvsns svsmsmsarre i s PO B S RS 58 P e SR S

2. ALERGII

Intrebari ajutatoare:

Sunteti alergic la medicamente. alimente, factorii de mediu etc.?..........
Daca DA, cum se manifestad aceastd alergie?... .

Reactia s-a manifestat imediat sau dupi un anumlt tlmp (dupa cate doze de
mMedicament)? ... e
Exista alte persodne alergice Tn familie? .o vy o vos o ssvrssasmsaniss sosws o

3. ISTORIC MEDICAL (anteccdente si afectiuni curente ale pacientului
sau familiale)

AfCCHIUNT CUTEIMEE Lo ittt et e et et e et

Antecedente medicale personale:.........ooooiiii

4. TESTE DE LABORATOR, ALTE EXAMINARI
Parametrul/Data..........................Hematli ... e
Hemoglobind .............c.o..oooooo.. Hematocerit oo
Leucocite........,.........‘..‘.AA._..A...A.“Trombocite
Ca2+ e e UECR e
Creatmma sericd.......ooooiiiiiineee ASAT
AIAT. ... B 1rubma totalé
Glicemie..........coocoocvvivenieeeoe.... Colesterol total ..o,
LDL-col....oooiiiiiii e Trigliceride. e
Tensiune arteriala......................... Puls ... i




5. INTREBARI AJUTATOARE
Obisnuiti s& consumati:

ceai negru/verde... Ceereeeiaraen.......cANtitatea zilnicd ...l
cafea............cciiiiei i e .caNtitatea zilnicd Lo
alcool . aort e s e mmmmimsi e pt s sgantitates ZIMICE oo mvamss nve s
allmente preferate teeeeene........Cantitatea zilnicd ...

Fumati? Cat, de cét timp?... s
Respectati un anumit regim allmentar (fara sare, fara gra51m1 féré zahar

etc.)? Daca DA, in ce consta regimul? ...... ...

6. MEDICAMENTE PRESCRISE DE MEDIC

Denumirea Durata terapiei .
comerciali . NI‘O'thu‘l. Reactiile
' | Posologia | Data Data utilizirii Eficacitatea g
DCL . inceperii | opririi | (diagnosticul) adyerse
concentratia
Ex. Bacti- |Cate 09.11. |18.11.|Toxiinfectie |Preparatul a |Lipsesc.
subtil, 35mgde | 2017 {2017 |alimentara |fost eficient.
capsule 4 ori/zi, Simptomele
timp de subiective au
10 zile disparut. Da-
tele de labo-
rator s-au
normalizat.

7. COMPLIANTA LA TRATAMENT

Intrebari ajutitoare:

o Ati fost informat despre tratamentul pe care trebuie si-1 urmati?
DA NU

o Ati fost indrumat asupra modului in care trebuie s& utilizati medicamentele?
DA NU

» Cine v-a dat informatiile despre:

- scopul tratamentului; MEDICUL FARMACISTUL
—modul de utilizare corcctd a medicamentelor? MEDICUL FARMACISTUL
e Considerati cd medicamentele va fac bine? DA NU

Vi s-a intdmplat vreodata sd nu luati medicamentele prescrise?...............
Daca DA:

Cat de des?..
De ce {sunt prea mu tc au ultat pur si slmplu au avut efecte ncdorlte nu

au fost eficiente, sunt prea costisitoare etc.)?.........oiiiiiii i
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GENERALIZARI LA TEMA: FARMACIA CLINICA
A AFECTIUNILOR GASTROINSTESTINALE

Intrebiri pentru autoinstruire:

1. Gastritele: definitia, etiologia, formele evolutive.

2. Gastrita acuti: etiologia, tabloul clinic, diagnosticul clinic $i pa-
raclinic.

3. Qastrita cronicé: factorii etiologici, simptomatologia in concor-
danti cu functia secretorie a stomacului, diagnosticul clinic si paracli-
nic.

4, Tratamentul nonmedicamentos si medicamentos al gastritelor in
functie de forma clinica.

5. Ulcerul gastroduodenal: definitia, clasificarea formelor etiologi-
ce, simptomatologia in functie de localizarea procesului patologic.
Complicatiile bolii ulceroase.

6. Principiile tratamentului medicamentos al bolii ulceroase si pro-
filaxia ei.

7. Aspecte moderne in clasificarea preparatelor utilizate in trata-
mentul gastritelor si bolii ulceroase.

8. Caracterizarea farmacologica a preparatelor gastroprotectoare.

9. Consilierea medicatiei OTC si cu prescriptie medicald a gastri-
telor si ulcerului gastroduodenal.

10. Clasificarea afectiunilor hepatice.

11. Hepatita virald A. Etiologia. Manifestérile clinice. Tratamentul.
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12. Hepatita virald B. Etiologia. Epidemiologia. Tabloul clinic.
Tratamentul.

13. Hepatita virala C. Etiologia. Epidemiologia. Manifestirile
clinice. Tratamentul.

14. Hepatita virala D. Etiologia. Epidemiologia. Tabloul clinic.
Tratamentul.

15. Hepatita cronicd. Etiologia. Clasificarea formelor etiologice.
Patogenia.

16. Manifestarile clinice ale hepatitei cronice in functie de formele
evolutive. Complicatiile.

17. Grupele de preparate utilizate in tratamentul hepatitei cronice.

18. Consilierea medicatiei OTC si cu prescriptie medicala a hepati-
telor acute si cronice.

19. Ciroza hepatica. Definitia. Etiologia. Patogenia.

20.Simptomatologia formelor clinice precoce si tardive ale cirozei
hepatice.

21. Diagnosticul cirozei hepatice.

22. Grupele de preparate utilizate in tratamentul cirozei hepatice.

23. Consilierea medicatiei OTC si cu prescriptie medicald a cirozei
hepatice.

24. Colecistita acutd. Etiologia. Factorii predispozanti. Patogenia.
Manifestarile clinice principale in functie de forma clinica.

25. Principiile tratamentului medicamentos al colecistitei acute.

26. Colecistita cronica. Etiopatogenia. Tabloul clinic. Tratamentul.

27. Pancreatita acutd. Factorii etiologici §i patogenetici principali,
tabloul clinic, complicatiile posibile.

28. Misurile curative de baza in tratamentul pancreatitei acute.

29. Pancreatita cronica. Etiopatogenia. Particularitifile clinice.
Principiile farmacoterapeutice ale pancreatitei cronice.

30. Consilierea medicatiei OTC si cu prescriptie medicald a cole-
cistitelor st pancreatitelor.

31. Diareea. Definitia. Etiopatogenia. Simptomatologia. Complica-
tiile.

32. Principiile tratamentului medicamentos al diareii.

33. Constipatia. Definitia. Etiopatogenia. Simptomatologia.

34. Prezentare informativa despre preparatele cu influenta asupra
motilita{ii i peristaltismului intestinal.

90



35. Consilierea medicatiei OTC si cu prescriptie medicala a diareii
si constipatiei.

B. Prescrieti urmatoarele preparate in toate formele farma-
ceutice existente: Almagel, Amoxicilind, Cimetiding, Claritromicina,
Famotidina, Festal, Maalox, Metronidazol, Misoprostol, Omeprazol, Pi-
renzepind, Ranitidind, Suc gastric natural, Sucralfat, Drotaverina.
Essentiale, Interferon alfa, Interferon beta, Lamivuding, LIV-52, Orotat
de potasiu, Polividon, Platifilind, Silimarina, Acid ursodezoxicolic,
Propranolol, Furosemid, Fitomenadiona, Spironolactond, Acid gluta-
mic, Clonidina, Isosorbit dinitrat, Molsidomind, Losartan, Silibinina,
Amoxicilind, Ketorolac, Platifilind, Colosas, Matase de porumb, Drota-
verind, Procaini, Octreotid, Aprotinind, Fenilbutazond, Mezym-Forte,
Pancreatind, Ulei de ricin, Sulfat de magneziu, Dicusatul de sodiu, Mac-
rogol, Regulax, Atropind, Ciprofloxacind, Bactisubtil, Smectd, Rehi-
dron, Trisol, Enterodezul, Carbune medicinal.

C. Indicati preparatele utilizate in: gastrita acuti, gastrita cronica
hipersecretorie, gastrita cronicd hiposecretorie, ulcerul gastric, ulcerul
duodenal, hemoragia gastrica, hepatia virald A, hepatia virald B, hepa-
tia virald C, hepatia virald D, hepatita cronicd persistentd, hepatita cro-
nica activi, encefalopatia hepato-portald, hipertensiunea portala, ciroza
hepatic3, colestaza, hemoragiile digestive superioare, ascité, colecistita
acuta, colecistita purulenta, colecistita cronicd, pancreatita acuti, pan-
creatita cronicd, diareea infecticasa, diareea acutd, diareea cronicé,
diareea osmoticd, constipatia cronica.
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FARMACIA CLINICA A PIELONEFRITELOR
$| GLOMERULONEFRITELOR

A. Actualitatea temei

Afectiunile sistemului uroexcretor se constatd la 1,5-2% din
populatie. Un interes deosebit prezinta faptul ca 70-75% din cazuri sunt
depistate ocazional, in cadrul investigatiilor medicale efectuate cu prile-
jul altor boli sau in procesul examindrilor profilactice in masi. Conform
datelor statistice ale OMS, aceste afectiuni, dupa indicele mortalitatii la
persoanele de vérsta tinara, se plaseazi pe locul II, dupa traumatisme.
Evolutia cronicé a afectiunilor renale determina dificultatea tratamentu-
lui lor. Incidenta pielonefritelor la adulti este de 100/100 000 de locui-
tori. Femeile tinere se imbolndvesc mult mai frecvent decét batbatii. La
copii, raportul fetite:baieti este de 8:1, la varsta de reproducere, raportul
femeii:barbati este de 7:1, la varstnici — de 1:1. Pielonefrita cronica este
o importantd cauza de patologie nefrologica, reprezentind aproximativ
1/3 din bolile renale, 22% dintre bolnavii cu insuficienta renala cronica
au ca substrat pielonefritd cronicd. Glomerulonefrita acuta este variabild
(20-40/100 000/an). Boala apare mai ales la copii si adulti, cu predilec-
tie la sexul masculin. Efectuarea unui tratament eficient, cu asigurarea
unei asistente farmaceutice adecvate, contribuie la reducerea morbiditi-
tii si complicatiilor afectiunilor renale.

B. Scopul instruirii

Isusirea principiilor si activitatilor specifice practicii de farmacie
clinici si asistentei farmaceutice moderne a pielonefritelor si glomerulo-
nefritelor in spital.

C. Scopuri didactice

1. Studentul trebuie si cunoasea: notiuni generale despre etiopato-
genie, simptomele clinice, diagnosticul clinic si paraclinic, complicatiile
si principiile farmacoterapeutice ale pielonefritelor si glomerulonefrite-
lor.
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2. Studentul trebuie si poati:

e Elabora dosarul farmaceutic al pacientului, care include istoricul
medical, medicamentele prescrise, informatiile clinice, rezultatele
terapeutice disponibile, recomandarile date pacientului.

e Analiza stiintific prescriptia medicala, in scopul identificarii po-
tentialelor probleme legate de terapia medicamentoasa.

e Informa si consilia pacientul privind prescriptia farmacotera-
peutica.

e Consilia medicatia OTC.

e Consulta pacientul in farmacia de comunitate §i sé-i recomande
farmacoterapia de prima linie.

e Recomanda tratament nonfarmacologic.

e Supraveghea continuu bolnavii cu pielonefrite si glomerulone-
frite.

D. Nivelul initial de cunostinte necesar pentru integrarea inter-

disciplinara
Fiziologie. Functia de excretie a rinichilor. Notiune generala despre
sistemul de excretie. Reglarea activitaii renale. Cantitatea, confinutul si
proprietatile urinei. Excretia urinei §i a substanfelor medicamentoase.
Notiuni despre bolile sistemului de excretie.

Fizioparologie. Patologia rinichilor. Pielonefrita. Glomerulonefrita.
Bazele teoriei etiopatogenetice. Principiul de tratament patogenetic.

Farmacologie. Preparatele utilizate in tratamentul pielonefritelor §i
glomerulonefritelor: caracterizarea lor generald, clasificarea, mecanis-
mul de actiune, formele farmaceutice si caile de administrare, indicatiile
si contraindicaftile, reactiile adverse.

E. Intrebari pentru autoinstruire

1. Maladiile sistemului uroexcretor: etiologia, patogenia, clasifica-

rea.

2. Glomerulonefrita acutid. Difinitia, etiologia, patogenia.

3. Manifestarile clinice ale glomerulonefritei acute, sindroamele

clinice principale, complicatiile posibile, evolutia bolii.

4. Diagnosticul clinic gi paraclinic al glomerulonefritei acute.

5. Principiile tratamentului medicamentos al glomerulonefritei

acute. Profilaxia.

6. Glomerulonefrita cronicé: definitia, etiologia, factorii predispo-

zanti, patogenia, formele clinice.



7. Tabloul cinic al glomerulonefritei cronice. Simptomele clinice
ale stadiilor compensate §i decompensate.

8. Tratamentul medicamentos al glomerulonefritei cronice in func-
tie de forma clinica. Caracterizarea farmacologica a grupelor de prepa-
rate utilizate in tratamentul etiotrop, patogenetic si simptomatic al glo-
merulonefritelor.

9. Pielonefritele. Definitia, etiologia, patogenia, clasificarea.

10. Pielonefrita acutd: formele clinice, simptomatologia, complica-
tiile, diagnosticul clinic i paraclinic.

11. Pielonefrita cronicd: definitia, etiologia, clasificarea, formele
clinice, manifestérile clinice generale §i urinare, diagnosticul clinic si
paraclinic.

12. Directiile principale ale farmacoterapiei pielonefritei cronice.
Grupele de preparate utilizate in tratamentul etiotrop, patogenetic si
simptomatic.

13. Consilierea medicatiei OTC si cu prescriptie medicali a afectiu-
nilor sistemului uroexcretor.

F. Identificati medicamentele utilizate in tratamentul simpto-
melor caracteristice pentru:

* glomerulonefrite: oligurie, edeme, valori crescute ale TA:

 pielonefrite: frisoane, artralgii, mialgii, cefalee, lombalgie, pola-

kturie.
Denumi- DCI san | Forma ..
. .. 1
rea substan- de Clasifi- Precautii/ Efecte Consulltagii
y b pentru
medica- tele prezen- | carea | contraindicatii adverse R
. . pacient
mentului active tare
s - in edeme,
Hipersensibili- S
tatea la prepa initial céte
18 prep 20-80 mg
rat, insuficienta :
« - . . p.o0., apoi
renala acutd, Hipoacuzie,
Ex.: . . : 10-20 mg
: Sol. anurie, alcaloza, | hipokalie- .
Furosemid, . 5 . I . | de2oripe
o injec- obturatia cailor |mie, alcaloza, | . d
sol. 1% -  [Furose- ; . . o zi, 2-4 zile
. tabila, Rx urinare, starile |aritmii, .
2 ml, amp., | mid . s consecuti-
compri- precomatoase, |convulsii, «
comp., o . ve pe sip-
mate coma hepaticd | glucozurie, o A s
40 mg R g . X tdmaéna. In
si diabetica, dispepsie
. - urgente ~
hipokaliemie,
lomerufone s
g 9 20-40 mg,
frita acutd .
mtravenos
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G. Prescrieti urmitoarele preparate in toate formele farma-
ceutice existente: Furosemid, Lisinopril, Acid nalidixic, Nitroxolina,
Ciprofloxacina, Captopril, Cefaloridini, Acid pipemidic, Dipiridamol,
Prednisolon, Azatioprind.

H. Indicati preparatele utilizate in: edeme, hipertensiunea arte-
riala, febra, lombalgie, pielonefrita cronica, glomerulonefrita acuta,
glomerulonefrita cronica, pielonefrita acuta.

« Pentru 2 bolnavi din farmacie (infectii ale sistemului uroexcre-
tor) elaborati principiile si algoritmul de consiliere, cu des-
crierea informatiilor utile si necesare pentru asigurarea benefi-
ciilor farmacoterapeutice maxime.

J. Probleme de situatii clinice

L Pacientul Y., in vdrstd de 32 ani, se prezintd la medic cu urmdtoarele
acuze: febrd si frisoane, cefalee intensd, grefuri, dureri lombare, edeme in
regiunea fetei, indeosebi pe pleoape, mai ales dimineata, oligurie, hematurie
macroscopicd, hipertensiune arteriald (190/120 mm Hg).

Boala a debutat brutal. In urmd cu 12 zile a suportat o faringoamigdalitd
streptococica acutd. Debutul a fost brusc, cu frisoane, febrd (39-40°C), dureri
in regiunea gdtului, limfoadenopatie regionald. La domiciliu a primit acetami-
nofen, Septolete.

Examenul clinic si paraclinic a relevat: edeme accentuate faciale,
edemul pleoapelor, gambelor; edemul este moale, palid; dureri intense
in regiunea lombard cu caracter apasitor, cefalee occipitala, verti],
greatd, TA — 190/120 mm Hg.

Hemograma: Eritrocite — 3,9 x 10'%/1. Hemoglobind — 125 g/l
Leucocite — 12 x 10°/1. VSH ~ 21 mm/oré.

Examenul urologic: oligurie (200-500 ml in 24 ore), proteinurie
moderatd, hematurie macroscopica si microscopicd, cilindrurie.

1. Formulati si argumentati diagnosticul.

2. Principiile de tratament.

IL Pacienta X., in vdrstd de 35 ani, se prezintd la medic cu acuze: frisoa-
ne, febrd (39-40°C), de tip intermitent, cu oscilatii mari, transpirafie, dureri
lombare, cefalee, mialgii, artralgii, lipsa pofiei de mdncare, grefuri, vomd.

Maladia a debutat brusc, cu predominarea simptomelor generale: cefa-
lee, mialgii, artralgii, inapetentd, transpiraie, greafd.

Examenul clinic si paraclinic a relevat: febra (39,8°C), dureri lom-
bare colicative, localizate in unghiul costo-muscular, cu iradiere spre
flanc, fosele iliace. Limba este dureroasd la palpare si la percutie (sem-
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nul Giordano — pozitiv). Sunt tulburari de mictiune (polakiurie), aspec-
tul urinei este piuric (tulbure). Se determind balonéri, dureri abdomina-
le, inapetenta, greatd, tahicardie, TA — 140/90 mm Hg. Limba e uscat,
saburati.

Hemograma: Eritrocite — 4,0 x 10'%/1. Hemoglobind — 129 g/l.
Leucocite — 11 x 10°/l. VSH — 22 mm/ora.

Examenul urologic: proteinurie moderati, leucociturie, cilindri leu-
cocitari, bacteriurie.

1. Formulati si argumentati diagnosticul.

2. Principiile de tratament.

K. Completati 2 formulare de asistentid farmaceutica in spital
pentru 2 pacienti cu pielonefritd, glomerulonefritd. Actualizati datele
despre pacienti. Introduceti informatiile obtinute de la pacienti si
observatiile dumneavoastra in formularul urmétor:

1. DATE GENERALE DESPRE PACIENT

Numele:.............. cee Prenumele:r.. oo
Varstaio s ani Inaltlmea ............. m .5 (O R— kg/m?
Sexul: M F  Greutatea corporala ............................ kg

Ocupatia:..

Starea ﬁzwpatologlca (sarcma varstmc 1nsuf101enta renala hcpatlca boh
RT3 £ S U T OO SOSTPRN

2. ALERGII

intrebari ajutatoare:

Sunteti alergic 1a medicamente, alimente, factorii de mediu etc.?..........
Daca DA, cum se manifestd aceastd alergie?...

Reactia s-a manifestat imediat sau dupd un anumlt Ump (dupa cate do7e de
TEGECAIIEIETT o v v vr o 5w e sonr i B sl sle o e 8 ST e 8 55 Srnfs Emihnnin B TR B
Exista alte persoane alergice In familie? .............

3. ISTORIC MEDICAL (antecedente si afectiuni curente ale pacientului
sau familiale)

ATBCHIUNT CUTEITE .. ittt e e et e et et ee e

Antecedente medicale personalesesse: we svsvrsassie mes e s mss ey waE

4. TESTE DE LABORATOR, ALTE EXAMINARI

Parametrul/Data................o........... Hematil ...
Hemoglobind ............................... Hematoerit ..o
Leucocite.......................4..‘.......A.ATrombocitc .................................
Ca” e U@ e
Creatinind Serica..........ooeee e ASAT
AVAT . . iiiiiiiiiiiei........... Bilirubina totala ................. ...
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Glicemie.............c.coeoeevvveeeeven.... Colesterol total ..o
LDL-col...ccoooovii e Trigliceride oo
Tensiune arteriald. oo ses s e POIS & i omsmmsns st s 58 505 5 o1 5 ne ams il s one

5. INTREBARI AJUTATOARE
Obisnuiti sa consumati:

ceai negru/verde... eieeeeiieneee.......Cantitatea zilnicd ...
cafea........................................cantitatea zilnicd ...
alcool ..cantitatea zilnicd ........................
allmente preferate cieeeeee.e.....Cantitatea zilnicd ...

Fumati? Cat, de cédt timp?..
Respectati un anumit regim ahmentar (fara sare, fara gra51m1 fara zahar
etc.)? Dacd DA, in ce constd regimul? ...... oo,

6. MEDICAMENTE PRESCRISE DE MEDIC

Denumirea Durata terapiei .
comerciala 5 N['O.thll.l. Reactiile
> | Posologia Data Data utilizirii Eficacitatea :
DEL . inceperii | opririi | (diagnosticul) adverse
concentratia
Ex. Céte 100- | 21.11. | 09.12. |Pielonefrita |Prepara- |Greturi,
Nitroxo- |200mgde | 2017 | 2017 |cronici tul a fost |anore-
lina, 4 ori/zi, eficient. xie, ata-
compri- |timp de Simptome- | xie, co-
mate 14-21 zile le subiec- |lorarea
tive au urinei in
dispdarut. |galben-
Datele de |safran
laborator
s-au nor-
| malizat.

7. COMPLIANTA LA TRATAMENT

Intrebart ajutatoare:

o Ati fost informat despre tratamentul} pe care trebuie s&-1 urmati?
DA NU

o Att fost indrumat asupra modului in care trebuie si utilizati medicamentele?
DA NU

¢ Cine v-a dat informatiile despre:

- scopul tratamentului; MEDICUL FARMACISTUL
- modul de utilizare corecta a medicamentelor? MEDICUL FARMACISTUL
« Considerati cd medicamentele va fac bine? DA NU

Vi s-a intdmplat vreodatd sd nu luati medicamentele prescrise?...............
Dacd DA:

Cat de des?............ .
De ce (sunt prea multc ati uitat pur si Smelu au avut efecte nedorxte nu

au fost eficiente, sunt prea costisitoare etC.)?. oo ive i iieineiiniieiaien s,
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FARMACIA CLINICA A NEFROLITIAZEI
SI INSUFICIENTEI RENALE CRONICE

A. Actualitatea temei

Incidenta afectiunilor sistemului uroexcretor creste vertiginos in
intreaga lume. Nefrolitiaza ocupa un loc primordial in structura mala-
diilor urologice, datoritd incidentei sale relativ crescute, a recidivelor
frecvente si complicatiilor pe care le poate provoca, plasindu-se pe
locul doi. In tarile civilizate se intalneste cu o frecventa cuprinsa intre 8
si 15% si are o raspandire geografica foarte variat. Litiaza urinar afec-
teaza preponderent persoanele la vérsta de reproducere: in 70% din ca-
zuri apare la pacientii cu varsta cuprinsa intre 20 si 50 ani. Mai frecvent
sunt afectati barbatii, raportul barbati:femei fiind de 3:1. Insuficienta re-
nala cronicd (IRC) este una dintre cele mai severe afectiuni cronice din
lume si necesitd implementarea pe larg a metodelor extracorporale de
tratament in faza terminald. Rata de crestere a IRC este de 8,4% pe an.
Cele mai frecvente cazuri de IRC sunt: glomerulonefritele cronice (40-
60%), pielonefritele cronice (12-17%), diabetul zaharat (13-20%).
In lipsa unui tratament eficient, prioritatea este asigurarea unui ma-
nagement adecvat, care sa permitd reducerea morbiditdtii si mortalitatii
pentru un numar cdt mai mare de pacienti cu afectiuni renale.

B. Scopul instruirii

Studierea principiilor si activitatilor specifice practicii de farmacie
clinici si asistentei farmaceutice moderne a nefrolitiazei si insuficientei
renale cronice in spital.

C. Scopuri didactice

1. Studentul trebuie si cunoasca: notiuni generale despre etiopa-
togenie, simptomele clinice, diagnosticul clinic si paraclinic, complica-
tiile si principiile farmacoterapeutice ale nefrolitiazei si insuficientei re-
nale cronice.
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N

. Studentul trebuie sa poata:

e Elabora dosarul farmaceutic al pacientului, care include istoricul

medical, medicamentele prescrise, informatiile clinice, rezultatele
terapeutice disponibile, recomandarile date pacientului.

e Analiza stiintific prescriptia medicald, in scopul identificarn

potentialelor probleme legate de terapia medicamentoasa.

e Informa si consilia pacientul privind prescriptia farmacotera-

peutica.

e Consilia medicatia OTC.

e Consulta pacientul in farmacia de comunitate i si-i recomande

farmacoterapia de prima linie.

e Recomanda tratament nonfarmacologic.

e Supraveghea continuu bolnavii cu nefrolitiaza i IRC.

D. Nivelul initial de cunostinte necesar pentru integrarea inter-
disciplinara

Fiziologie. Functia de excretie a rinichilor. Notiune generala despre
sistemul de excretie. Reglarea activitifii renale. Cantitatea, continutul si
proprietitile urinei. Excretia urinei si a substantelor medicamentoase.
Notiuni despre bolile sistemului de excretie.

Fiziopatologie. Patologia sistemului uroexcretor. Patologia excretiei.
Insuficienta renald. Compozitia calculilor renali. Bazele teoretice ale
tratamentului patogenetic in nefrolitiaza si insuficienta renala cronica.

Farmacologie. Preparatele utilizate in nefrolitiazd si insuficienta
renald cronicd: caracterizarea lor generald, clasificarea, mecanismul de
actiune, formele farmaceutice si caile de administrare, indicatiile si con-
traindicatiile, reactiile adverse.

E. Intrebiri pentru autoinstruire

1. Litiaza urinard (nefrolitiaza): definitia, etiologia, patogenia,
teoriile litogenezei, factorii de risc.

2. Clasificarea formelor clinice ale nefrolitiazei dupi criteriile
etiopatogenic, cristalografic si simptomatologic.

3. Manifestirile clinice ale nefrolitiazei, diagnosticul clinic §i
paraclinic.

4. Accesul de colici renald: etiopatologia, simptomatologia,
diagnosticul clinic si paraclinic.

5. Tratamentul medicamentos al nefrolitiazei si accesului de colica
renala.
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6. Principiile farmacoterapeutice in functie de compozifia calculi-

lor renali.

7. Tratamentul profilactic al recidivelor nefrolitiazei.
8. Insuficienta renald cronica (IRC): definifia, etiologia, factorii
predispozanti.

9. Clasificarea insuficientei renale cronice.

10. Fiziopatologia IRC. Alterarea functiei excretoare a rinichiului

si consecintele ei in insuficienta renald cronica.

11. Modificarile clinice ale organelor si sistemelor in cadrul insufi-
cientei renale cronice, diagnosticul clinic §i paraclinic.
12. Tratamentul etiotrop, patogenic si simptomatic al insuficientei
renale cronice.
13. Consilierea medicatiei OTC si cu prescriptie medicald a nefro-
litiazei si insuficientei renale cronice.
F. Identificati medicamentele utilizate in tratamentul simpto-
melor caracteristice pentru:
o nefrolitiazi: accese de colica renald, algii, febrd, anxietate, agi-

tatie;
e IRC: anemie, prurit uremic, edeme, HTA, hemoragii.
Deémiiiives DCI sau | Forma C ltatii
» substan- de Clasifi- Precautii/ Efecte sensubal
medicamen- ) M pentru
R tele prezen- | carea | contraindicatii adverse :
tului : pacient
active tare
Ameteli, pal- | Adulti —
pitatii, senza- |peroral,
Hipersensi- tic de caldura, | 40-80 mg
Exq P transpiratie, i 1-3 ori pe
. Sol. bilitatea la ; ; b
No-Spa. Drotave- |. . colaps, hipo- |zi: copii sub
5 : injecta- | Rx preparat, : )
sol. 2% —  rinum 4 tensiune arte- 16 ani —
bila ateroscleroza | . . . ..
2 ml. amp. B riald, aritmii, |10-20 mg,
bloc AV, in- |6-12 ani -
| hibitie 20 mg, 1-2
respiratorie. | ori pe zi.
f 1% P

G. Prescrieti urmaitoarele preparate in toate formele farma-

ceutice existente: Drotaverina, Platifilina, Enalapril, Furosemida, Solu-
tie izotonica de clorura de sodiu, Uralyt “U”, Magurlit, Blemaren, Ace-
tazolamida.

H. Indicati preparatele utilizate in: combaterea acceselor de coli-
ci renald, tratamentul nefrolitiazei urice, tratamentul profilactic al reci-
divelor litiazice, tratamentul nefrolitiazei cistinice, tratamentul nefroli-
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tiazei oxalice, tratamentul nefrolitiazei fosfatice, tratamentul patogene-
tic al IRC, tratamentul simptomatic al IRC.
« Pentru 2 bolnavi din farmacie (nefrolitiazi si insuficienta rena-
14 cronicd) elaborati principiile si algoritmul de consiliere, cu
descriereaa informatiilor utile si necesare pentru asigurarea be-
neficiilor farmacoterapeutice maxime.
J. Probleme de situatii clinice

L Pacienta X, in varstd de 39 de ani, se interneazd cu acuze: astenie, sld-
biciuni, oboseald, somnolentd, inapetentd, greafd, vomd, diaree, pierdere in
greutate, dureri abdominale difuze, edeme pe membre, crampe musculare, pa-
restezii, prurit, poliurie, nicturie.

Examenul clinic si paraclinic a relevat: scadere ponderald, paloa-
rea, uscaciunea, pigmentarea tegumentelor, prurit, edem, urticarie, hipo-
termie, dispnee, sindromul de ochi rosii.

USG: dimensiuni reduse ale rinichilor.

Renograma cu izotopi: diminuarea functiei renale.

Hemograma: leucocitozd, anemie normocroma, normocitari, aci-
dozd metabolica, hipocalcemie, fosfatemie.

Examenul urologic: hiperuricemie, leucociturie, hematurie.

1. Formulati si argumentati diagnosticul.

2. Principiile de tratament.

1. Pacientul A., in vdrstd de 32 ani, se interneazd in clinicd cu acuze:
durere intensd, colicativd in regiunea lombard, cu iradiere de-a lungul urete-
rului spre organele genitale externe, instalatd cu 2 ore in urmd, greafd, varsd-
turi. Simptomatologia a debutat brusc dupd un efort fizic. Din anamnezd refi-
nem cd pacientul a suferit in trecut un acces de colicd renald, insd nu s-a adre-
sat la medic.

Examenul clinic si paraclinic a relevat: stare generala de anxietate
si agitatie psihomotorie, durere intensa, colicativi in regiunea lombara,
cu iradiere de-a lungul ureterului spre organele genitale externe, tahicar-
die, dispnee, greata, varsaturi, TA - 130/70 mm Hg, abdomen sensibil
la respiratie, palpare superficiald si profunda, polakiurie, disurie, hematurie.

Ecografia dilatarea tractului urinar superior, hidronefroza, prezen-
ta calculilor in rinichi.

Hemograma: Eritrocite — 3,9 x 10'%/1. Hemoglobina — 125 g/l.
Leucocite — 11 x 10%1. VSH — 19 mm/ora.

Examenul urologic: hematurie macroscopica $i microscopica.
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1. Formulati si argumentati diagnosticul.

2. Principiile de tratament.

K. Completati 2 formulare de asistenta farmaceuticd in spital
pentru 2 pacienti cu nefrolitiazi, insuficienta renald cronicd. Actualizati
datele despre pacienti. Introduceti informatiile obtinute de la pacienti si
observatiile dumneavoastra in formularul urmator:

1. DATE GENERALE DESPRE PACIENT

Numele:......o.oooon . LPrenumele: o s v s ersmer s e
Varstareom s s w s ani Inaltlmea ............. m IMC: kg/m?
Sexul: M F Greutateacorporala ............................ kg

Ocupatia:..

Starea fxzmpatologlca (sarcma varstmc msuflcxen;a renala hepatlca boh
FiLTo 1ol 1212 ) AU E R S T —

2. ALERGII

Intrebari ajutatoare:

Sunteti alergic la medicamente, alimente, factorii de mediu etc.?7..........
Dacd DA, cum se manifestd aceastd alergie?... .

Reactia s-a manifestat imediat sau dupd un anumxt ump (dupa cate doze de
MEGICAMENT)T .o ottt et et e e e e e et
Existd alte persoane alergice In familie? ...

3. ISTORIC MEDICAL (antecedente si afectiuni curente ale pacientului
sau familiale)

ATECHUNT CUIEITE: 1eve s isivanis sivmisisas svss 502 555 v s ppess sxmumsasos coummmmmssamssssssmsnersess

Antecedente medicale personaler. ...

4. TESTE DE LABORATOR, ALTE EXAMINARI
Parametrul/Data..........cooveeveeoe  Hematil oo
Hemoglobinid .............cooovvevvee e Hematoerit o
LeUCOCIte. o oo aeeeeieiee . TrombOCHE oo
AEAT & s+ st e o i s o o wens st ot s o i o SR sesminsems s (T TR £ SR £ P ww b wew
Ca¥ i Uree

Creatinind SeriCa......oovvervvevieveneannn. AsA"I e e
AIAI....A.A......‘..................,.........Bllxrubma tolala
Glicemie......ooovviivioeieeeieueeennn..... Colesterol total ...
LDL-colornein i Trigliceriden o
Tensiune arteriald. .. ..oovoverveveeee . Puls o

5. INTREBARI AJUTATOARE
Obisnuiti sa consumati:
ceat negru/verde..“........... ..........cantitatea zilnica ......................

cafea.. e ieiiiieiiiii.........cantitatea zilnicd ...
alcool . e e i . ......cantitatea zilnicA ...
ahmeme prefcrate eeiiiri........Cantitatea zilnicd ...
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Fumati? Cét, de cat timp?... s
Respectati un anumit reglm allmentar (fara sare, fara gra51m1 fara zahar

ete.)? Dacd DA, Th ¢€ .consta fegimul? ... cv covvommvnnnn conssmons sxgremsspmmnmins 5

6. MEDICAMENTE PRESCRISE DE MEDIC
Denum}reji Durata terapiei Motivul Reactiile
comerciald, . Moyt . i
DCl Posologia bata bita 'utlllzar-u Eficacitatea adyerse
Z . . %, | (diagnosticul) apirute
concentratia inceperii | opririi
Ex. Cate 1-2 | 2.02. | 12.02. |Nefrolitiaza |Preparatul a |Cres-
Blemaren, {lingurite | 2017 | 2017 fost eficient. |[terea
granule dozatoa- Simptomele |reac-
re de 3 subiective au |tiei
ori/zi, disparut. Da- |urinei
timp de tele de labo- |depé-
1-6 luni rator s-au seste
normalizat, pH 7,0.
7. COMPLIANTA LA TRATAMENT

Intrebari ajutatoare:

- scopul tratamentului; MEDICUL FARMACISTUL
- modul de utilizare corecta a medicamentelor? MEDICUL FARMACISTUL
« Considerati ca medicamentele vi fac bine? DA NU
Vi s-a intdmplat vreodatd si nu luati medicamentele prescrise?...............
Dacid DA:
Cat de des?............

De ce (sunt prea multe all ultat pur si sxmplu au avut efecte nedorlte nu
au fost eficiente, sunt prea costisitoare et€.)? ..ot oiiiiineiiniiiiieiaeins

Ati fost informat despre tratamentu] pe care trebuie sa-1 urmati?

DA NU

Ati fost indrumat asupra modului in care trebuie sa utilizati medicamentele?
DA NU

Cine v-a dat informatiile despre:
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GENERALIZARI LA TEMA: FARMACIA CLINICA
A AFECTIUNILOR SISTEMULUI UROEXCRETOR

Intrebiri pentru autoinstruire:

1. Maladiile sistemului uroexcretor: etiologia, patogenia, clasificarea.

2. Glomerulonefrita acutd. Definifia, etiologia, patogenia.

3. Manifestarile clinice ale glomerulonefritei acute, sindroamele
clinice principale, complicatiile posibile, evolutia bolii.

4. Diagnosticul clinic si paraclinic al glomerulonefritei acute.

5. Principiile tratamentului medicamentos al glomerulonefritei
acute. Profilaxia.

6. Glomerulonefrita cronica: definitia, etiologia, factorii predispo-
zanti, patogenia, formele clinice.

7. Tabloul clinic al glomerulonefritei cronice. Simptomele clinice
ale stadiilor compensate si decompensate.

8. Tratamentul medicamentos al glomerulonefritei cronice in func-
tie de forma clinicd. Caracterizarea farmacologicd a grupelor de prepa-
rate utilizate in tratamentul etiotrop, patogenetic si simptomatic al glo-
merulonefritelor.

9. Pielonefritele. Definitia, etiologia, patogenia, clasificarea.

10. Pielonefrita acuta: formele clinice, simptomatologia, complica-
tiile, diagnosticul clinic st paraclinic.

11. Pielonefrita cronica: definitia, etiologia, clasificarea, formele
clinice, manifestarile clinice generale si urinare, diagnosticul clinic si
paraclinic.

12. Directiile principale ale farmacoterapiei pielonefritei cronice.
Grupele de preparate utilizate 1n tratamentul etiotrop, patogenetic si
simptomatic.

13. Consilierea medicatiei OTC si cu prescriptie medicala a afec-
tiunilor sistemului uroexcretor.
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14. Litiaza urinara (nefrolitiaza): definitia, etiologia, patogenia,
teoriile litogenezei, factorii de risc.

15. Clasificarea formelor clinice ale nefrolitiazei dupa criteriile
etiopatogenic, cristalografic si simptomatologic.

16. Manifestarile clinice ale nefrolitiazei, diagnosticul clinic §i pa-
raclinic.

17. Accesul de colici renala: etiopatologia, simptomatologia, diag-
nosticul clinic §i paraclinic.

18. Tratamentul medicamentos al nefrolitiazei si accesului de coli-
cd renala.

19. Principiile farmacoterapeutice in functie de compozitia calculi-
lor renali.

20. Tratamentul profilactic al recidivelor nefrolitiazei.

21. Insuficienta renald cronica (IRC): definitia, etiologia, factorii
predispozanti.

22. Clasificarea insuficientei renale cronice.

23. Fiziopatologia IRC. Alterarea functiei excretoare a rinichiului
si consecintele ei in insuficienta renald cronici.

24. Modificirile clinice ale organelor si sistemelor in cadrul insufi-
cientei renale cronice, diagnosticul clinic si paraclinic.

25. Tratamentul etiotrop, patogenic si simptomatic al insuficientei
renale cronice.

26. Consilierea medicatiei OTC si cu prescriptic medicald a nefro-
litiazei i insuficientei renale cronice.

B. Prescrieti urmitoarele preparate in toate formele farmaceu-
tice existente: Furosemid, Lisinopril, Acid nalidixic, Nitroxolina, Ci-
profloxacind, Captopril, Cefaloridini, Acid pipemidic, Dipiridamol,
Prednisolon, Azatioprind, Drotaverini, Platifilina, Enalapril, Furosemi-
dé, Solutie izotonica de cloruri de sodiu, Uralyt “U”, Magurlit, Blema-
ren, Acetazolamidi.

C. Indicati preparatele utilizate in: edeme, hipertensiunea arte-
riald, febra, lombalgie, pielonefrita acut, pielonefrita cronicd, glomeru-
lonefrita acutd, glomerulonefrita cronici, combaterea acceselor de coli-
cd renald, tratamentul nefrolitiazei urice, tratamentul profilactic al reci-
divelor litiazice, tratamentul nefrolitiazei cistinice, tratamentul nefroli-
tiazel oxalice, tratamentul nefrolitiazei fosfatice, tratamentul patogene-
tic al IRC, tratamentul simptomatic al IRC.
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ACTIVITATEA DE ASISTENTA FARMACEUTICA
S1| FARMACOVIGILENTA

A. Actualitatea temei

Reactiile medicamentoase adverse survin in urma unor erori in ad-
ministrare sau a tratamentului neadecvat. Majoritatea studiilor relateazi
ci 5-10% din totalitatea interndrilor in sectiile de medicina internd sunt
urmiri ale reactiei medicamentoase adverse. Un studiu recent, desfa-
surat in Suedia, demonstreazi ca 3,1% din decesele pacientilor internati
pot fi atribuite unei reactii medicamentoase adverse. Se estimeazi cd
4% din totalitatea zilelor de spitalizare intr-un spital se datoreazia unei
reactii adverse, durata medie a spitalizdrii, determinata de aceasta, fiind
de 8 zile. 30-40% din reactiile adverse pot fi prevenite, principala mo-
dalitate fiind raportarea voluntard a reactiilor adverse, care reprezinta
fundamentul pentru solicitarea studiilor epidemiologice cu scopul de a
stabili cu precizie profilul de sigurantd al unui medicament dupd ce
acesta a fost introdus in practic.

Astfel, depistarca oportunad si evitarea RA constituie un obiectiv
important, ce necesitd contributia farmacistilor, care, prin monitorizarea
evenimentelor adverse, a frecventei si severitatii acestora, ar constitui
un flagel primordial in obtinerea unui tratament eficient, inofensiv si
farmacoeconomic avantajos.

B. Scopul instruirii

Studierea factorilor care declanseaza reactii adverse, determinarea
si managementul lor, stabilirea cauzalitatii, consecintelor si raportarea
efectelor adverse la medicamente.

C. Scopuri didactice

1. Studentul trebuie sd cunoasca: notiuni generale despre reactiile
adverse, clasificarea lor, despre depistarea, monitorizarea si raportarea
efectelor adverse ale medicamentelor.
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2. Studentul trebuie si poati:

Raporta efectele adverse, cu atentionarea referitor la acel medi-
cament care a avut restrictii in utilizare sau chiar a fost retras de
pe piata.

Depista reactiile adverse care fac parte din procesul de stabilire
a diagnosticului unui pacient. Daci pacientul se afld sub trata-
ment cu medicamente, trebuie de luat In consideratie diagnosti-
cul diferential, posibilitatea unei reactii adverse. In acest scop,
trebuie de aflat toate medicamentele pe care le ia un pacient,
inclusiv OTC-uri, medicamentele administrate pe termen lung
sau suplimentele naturale; trebuie de stabilit daci evenimentul
descris de citre pacient se datoreaza unui medicament (sau mai
multor medicamente din terapie) sau afectiunilor pacientului.
Cunoagste criteriile ce ajuta la recunoasterea unei reactii adverse
(RA): relatia temporald dintre administrarea medicamentului si
aparitia RA, natura RA, investigatiile efectuate.

Aprecia frecventa evenimentului descris si gradul de asociere al
acestuia cu medicamentele.

Evalua indispensabilitatea administrarii medicamentului, posi-
bilitatea fnlocuirii acestuia cu un alt agent terapeutic, cu aceeasi
eficacitate, insd cu risc scazut de dezvoltare a RA, severitatea
reactiei adverse, posibilitatea tratirii ei.

Stabili relatia de cauzalitate prin determinarea momentului apa-
ritiei reactiei adverse si a diagnosticului diferential (ce exclude
alte cauze), prin identificarea medicamentului incriminat pe
baza plauzibilitatii farmacologice sau prin excluderea altor me-
dicamente, efectului la retragerea medicamentului, efectului la o
eventuald reexpunere.

D. Nivelul initial de cunostinte necesar pentru integrarea inter-
disciplinara

Farmacologie. Notiunea de reactie adversd a medicamentelor, cla-
sificarea reactiilor adverse. Complicatiile terapiei medicamentoase:
complicatiile cauzate de supradozarea medicamentului; complicatiile
determinate de actiunea specificd sau nespecifici a preparatelor sau de
afinitatea lor organotropicd; complicatiile datorate hipersensibilitatii or-
ganismului bolnav, apreciate ca reactii imunoalergice: idiosincrazia, ta-
hifilaxia, toleranta, dependenta medicamentoasa, sindromul .rebound”

108



(de suspendare), sindromul de anulare, complicatiile cauzate de dimi-
nuarea activitatii proceselor imune ale organismului; reactiile de acuti-
zare efc.

E. Intrebiri pentru autoinstruire

1. Definitia reactiei adverse. Clasificarea reactiilor adverse in
functie de frecventd, gravitate, latentd si duratd, mecanismul care sté la
baza aparitiei lor (clasificirile Rawlins si Thompson), predictibilitate,
dozi, timp, susceptibilitate (clasificarea DoTS).

2. Factorii care provoacd aparitia reactiilor adverse la medicamen-
te: factorii farmacocinetici, factorii farmacodinamici, conditiile fiziolo-
gice speciale, interactiunile medicamentoase, interactiunile medica-
ment—aliment, aderenta la tratament, modul de viatd, comorbiditatile
asociate, erorile in medicatie.

3. Determinarea si managementul reactiilor adverse.

4. Stabilirea cauzelor reactiilor adverse. Clasificarea cauzelor con-
form categoriilor OMS, algoritmului Naranjo si algoritmului Karch-La-
sagna modificat.

5. Efectele directe si indirecte ale reactiilor adverse.

6. Raportarea spontand a reactiilor adverse — avantaje si limitéri.
Factorii care influenteaza raportarea reactiilor adverse.

7. Sectia de farmacovigilentd i utilizare rafionald a medicamente-
lor. Functiile de bazi ale sectiei de farmacovigilenta.

8. Strategiile de ameliorare a raportarii reactiilor adverse.

F. Descrieti 2 medicamente suspectate in aparitia reactiilor ad-

« Medicamentul suspectat.

« Modul de administrare (doza, frecventa si calea administrérii,
durata tratamentulut).

o Utilizarea anterioari a medicamentului (efectul).

« Descrierea detaliatd a RA (semne, simptome, date de laborator).

« Data aparitiei RA, data disparitiei RA, durata RA.

« Intreruperea tratamentului sau reducerea dozei (efectul).

e Reintroducerea medicamentului suspectat — reaparifia RA.

o Tratamentul RA.

o Evolutia pacientului — sechele.

o Terapia concomitenta.

« Alte informatii relevante despre pacient (patologie, antecedente,
alergii cunoscute).
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G. Completati o figd de raportare a unei reactii adverse, pe ca-
re ati identificat-o la un pacient in cursul stagiului, conform fisei de
raportare elaborati de Agentia Medicamentului si Dispozitivelor
Medicale (anexa II). Fisa poate fi obtinuti de pe site-ul Agentiei Medi-
camentului si Dispozitivelor Medicale.

FISA-COMUNICARE
DESPRE REACTIILE ADVERSE ALE MEDICAMENTELOR
$I ALTOR PRODUSE FARMACEUTICE
(se va sublinia varianta raspunsului acceptat)
Exemplu:
1. Institutia medicali. IMSP Spitalul Clinic al MS.
Adresa: Chisindu, str. A. Puskin, 51.
2. Serviciul (sectia). Cardiologie.
3. Medicul care a inregistrat reactia adversa: Rusu Anatolie.
Telefonul: 022214519.
4. Pacientul (numele, prenumele): Plesca Ion. Nr. fisei de observatie: /.
Data internarii: 27.02.2017. Data externirii (pentru pacientii
externati): 29.02.2017.
5. Diagnosticul clinic (de baza, concomitent, complicatii): Hiperten-
siune arteriald de gravitate medie (gr. II). Cardiopatie ischemicd.
Anamneza:
Bolnavul suportd cardiopatie ischemica din anul 2005, cdnd au apdrut
durerile retrosternale, abolite cu nitroglicerind administratd sublin-
gual. Periodic, bolnavul se adresa la medic si dupd tratamentul efectuat
starea lui se ameliora, dar timp de 1 an de zile starea bolnavului s-a
agravat, cu intensificarea §i cresterea frecventei durerilor retrosternale
si cresterea valorilor tensiunii arteriale. Pentru reducerea tensiunii ar-
teriale bolnavul utiliza comprimate de Metoprolol. Intrucdt starea lui
s-a agravat, in ultimele 2 sdptamadni face tratament cu Enalapril, reco-
mandat de medicul de familie, dupd care a survenit dispneea cu accese
de tuse chinuitoare, uneori sanguinolentd. Lipsa eficientei tratamentu-
lui administrat la domiciliu §i agravarea stdrii l-au ficut sd se adreseze
medicului.
6. Virsta: 55 ani. Masa corporala: 80 kg. Sexul: M.
7. Originea etnici a pacientului: europeani ¥ negroida O
mongoloida O asiatica O araba O

110



8. Debutul efectului advers la medicament: 0/.02.2017 (data, luna,

anul).

9. Data finalizirii efectului advers (daca se cunoaste): /7.02.2017.

10. Descrierea efectului advers la medicament (sau la o anumita

combinatie de medicamente) — debutul, localizarea, simptomele.

Bolnavul manifestd accese de tuse seacd si dereglari de respiratie dupa

administrarea preparatului Enalapril, care a fost utilizat timp de 2 sap-

tamani.

Severitatea efectului advers: Usoarda 0 Medie M Grava [J

11. Evolutia efectului advers:

O Vindecare fara sechele (urmari).

O Vindecare cu sechele (urmari).

& In curs de evolutie.

O Decesul pacientului in urma administrarii medicamentului.

O Decesul - medicamentul a putut contribui la aceasta sau medicamen-
tul, posibil, a cauzat decesul.

0O Decesul - nu este legat de administrarea medicamentului.

O Decesul - cauza decesului nu este clara.

12. Medicamentul (sau medicamentele, combinatiile medicamentoa-
se) suspectat de producerea efectului advers:

s Inceputul Sfarsitul Maladia sau
Denumirea pro-| s} —_ Y o ..
P = = = = o | administririi | administririi | procesul pa-
dusului, forma | = b “ T = . . L
e = @ | &% <] o «| preparatului preparatului  |tologic, care a
farmaceuticd, | =| E |85 5|® £ A
~ o & | 8 8 8| « % |(datalluna/anul)| (data/luna/anul)} servit drept
producitorul, | & | © | 25 |8 E tndicatie
tara,seriaprepad « | = | £.2 €S E| Cand nu sunt cunoscute datele _
A & € (=55 B=1 L pentru ad
ratului sidata | 2 3 &= ®| exacte, se indicd termenul de | oo o
fabricarii = administrare a prepar?tului pani preparatului
la debutul efectului advers
ENALAPRIL 5mg,|5 mg|10 mg| Cdte 2 | Per 01.02.2017 17.02.2017 Hiperten-
comprimate, S.C. saptd- | os siunea
Terapia S.4., Ro- mdni. arteriald
pdnia, de 4 ori
hr.6742/2006/01, pe an
03.09.2006
Suspefldarea prepa-| pa NU |S-adeterminat repetareal NU
ratului a fost urma- sau agravarea efectului

t3 de regresarea Nu se stie advers la administrarea

; ; Nu se stie
efectului advers? repetatd a preparatului ? ¥
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Apreciati rolul preparatului suspectat (sau al preparatelor) in apa-
ritia efectului advers:
U Cert/sigur (reactie adversa sigura).
O Probabil (reactie adversa probabila).
O Posibil (reactie adversa posibila).

U Putin probabil/dubioasi (reactie adversd improbabila).
4 Conditionat/neclasificat (reactie adversa conditionatd/neclasificati).
QO Neclasificabil/neevaluabil (reactie adversd neevaluabild/neclasifica-

bila).

U E suspectd in producerea efectului advers interactiunea dintre 2 sau

mai multe preparate medicamentoase
13. Medicatia concomitenta (nu vor fi enumerate preparatele care
au fost indicate pentru corijarea efectului advers):

Denumirea v inc.eputul . Sf‘ﬁr-situl - Maladia sau
produsslud - = e £ admlmstrin.l administririi procesul pato-
forma farmz;- g 5 ils .‘_; )5 E preparatului | preparatului log:c., care a
R - g- § 5= E E (data/luna/anul)(data/luna/anul) se‘rvn‘t dert
cﬁtoru,l, fara, | = < E '§ El = Cind nu sunt cunoseute indicatie
seria prepa- 8 : ; 5 E - datele exacte, se va indica pe.nt.ru
£ = = g « = termenul de administrare a administra-
ratului si data| & E = S N
fabricarii & preparatului pani la debutul |rea prepara-
efectului advers tului
Witroglicerina 0.5 mgl|0.5 mg| 1 datd |Sublin 10.02.2017/15.02.2017 Cardiopatia
0.5 mg, com- pe =i, gual ischemica
primate sublin- timp
guale, S.C. de 5
Ventiva S A, zile
Romdnia,
wr. 142/2007/01,
07 mai 2007

14. Date din anamnezd (maladii, stari alergice, alergie medicamen-
toasi in trecut, afectiuni renale sau hepatice, sarcini, aliptare, regi-
muri alimentare speciale, deprinderi diunitoare, expuneri la radia-
tia ionizanta ctc.).

Bolnavul suportd cardiopatie ischemicid din anul 2005, cind au
apdrut durerile retrosternale abolite cu nitroglicerind administratd sub-
lingual. Din 2012 s-a stabilit hipertensiunea arteriald de gravitate medie.
Alte maladii concomitente nu suportd. Stari alergice sau reactii alergice
la medicamente pana n prezent nu a manifestat. Fumeaza céte 1 pachet
de tigéri pe z1.
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15. Masurile de corijare a efectului advers:

L) Anularea preparatului medicamentos.

O Reducerea dozei preparatului medicamentos.

U Terapie medicamentoasd suplimentard pentru ameliorarea efectului
advers aparut. Enumerati masurile efectuate s1 medicamentele admi-
nistrate:

16. Date suplimentare referitoare la efectul advers (clinice, paracli-
nice, concentratia medicamentului In siange si tesuturi, datele
autopsiei 1n cazul decesului pacientului). Descrieti modificirile pa-
tologice, indicind in paranteze valorile normei...........................
17. Alte informatii despre preparatul medicamentos suspectat de
producerea efectului advers sau despre efectul advers:
O A primit bolnavul acest preparat medicamentos anterior?
Dal NuHM Nusestied
O A prezentat pacientul reactii identice sau diferite la acest produs?
Dall NuM Nuse stie U
Daci da, atunci indicati ce fel de reacii. ....ocoooevvererieeeccnenecreeene

O A manifestat pacientul reactii adverse similare la alte medicamente?
Dald Nul Nusestie U
Daci da, atunci la care medicamente au apdrut aceste reactii? ...........

113



U A avut bolnavul reactii adverse aseminatoare, care nu au fost cau-
zate de administrarea medicamentelor?
Da NuM NusestieO
U Au putut oare alti factori si influenteze aparitia si evolutia efectului
advers descris (maladii cronice, de sistem, dependenta medicamen-
toasé, factori ai mediului ambiant, radiatia ionizanti, consumul de
substante chimice toxice, alergie)?
Dal NuM Nusestie D
Daca da, atunci enumerati: ...............oooocevvemeeoeseeeoooeee
18. Statutul preparatului:
M Preparat autorizat in RM [0 Preparat destinat studiilor clinice

19. Data indeplinirii figei-comunicare: ............. et e
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CONSUMUL ABUZIV DE MEDICAMENTE
CU REGIM LEGAL SPECIAL

A. Actualitatea temei

Problematica utilizarii drogurilor este in permanentd una din teme-
le dominante ale vietii socio-politice, nu doar din Republica Moldova,
ci si din Intreaga lume, in dificila incercare de aflare a unor raspunsuri
la multiplele si complexele probleme legate de existenta umana. Diver-
sele surse de informare aduc constant la cunogtinta opiniei publice fap-
tul c&, la nivel mondial, milioane de oameni au cazut pradd mortii albe,
iar aria consumatorilor de droguri se extinde cu fiecare an.

Potrivit unor estimiri ale Organizatiei Natiunilor Unite, ale IN-
TERPOL si EUROPOL, piata drogurilor ocupa locul secund dupd cea a
armamentului, cu profituri de miliarde de dolari anual. Realitatea a de-
monstrat ca flagelul stupefiantelor poate fi cunoscut, combdtut 1 con-
trolat, dar in nici un caz diminuat sau eradicat. De aceea, este esentiald
formarea specialistilor in domeniul prevenirii §i tratdrii consecinfeior
dramatice ale consumului ilicit de droguri, acest domeniu fiind unul
dintre cele mai dificile activitdti din cadrul asistentei sociale, sociolo-
giei, psihologiei si medicinei.

In prezent, consumul abuziv de diferite substante chimice este rispan-
dit, adesea, §i pentru cresterea performantelor fizice si intelectuale. Farma-
cistul se afld in contact direct, avand in vedere faptul cd unele din aceste
produse sunt obtinute din farmacii sau ca unii consumatori pot si recurga la
farmacist pentru rezolvarea anumitor probleme consecutive abuzului.

Astfel, depistarea oportuna a utilizatorilor si evitarea abuzului con-
stituie un obiectiv ce necesita contributia farmacistilor, care, prin moni-
torizarea lor, ar contribui la prevenirea consecintelor si controlul consu-
mului atat al drogurilor, cit i al substantelor chimice pentru cresterea
performantelor fizice si intelectuale.
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B. Scopul instruirii

Studierea factorilor ce contribuie la reducerea accesibilitatii tuturor
tipurilor de droguri si a consecintelor care pot afecta starea sanatatii ce-
tatenilor, stabilirea principalelor motive ale consumului de droguri.

C. Scopuri didactice

1. Studentul trebuie sd cunoasci: notiuni generale despre droguri,
clasificarea lor, despre substantele chimice utilizate pentru cresterea
performantelor intelectuale si fizice, detectarea, monitorizarea si rapor-
tarea procurdrii lor in farmacii.

2. Studentul trebuie sa poata:

® Detecta substantele chimice capabile si provoace toxicomanii si
sd cunoascd modul de pistrare si de eliberare a lor.

* Determina aspectele juridice privind regimul de detinere si eli-
berare a substantelor stupefiante, psihotrope si precursori.

e Stabili efectele nedorite ale consumului de droguri si pericolul
aparitiei lor.

* Aplica teoria §i practica consilierii antidrog in functie de socio-
logia victimei (atitudinea pe care trebuie sa o aibi fatd de consumatorul
de droguri, in functie de faza in care se giiseste acesta: de ciutare a dro-
gului sau de abstinentz).

¢ Stabili un dialog cu toxicomanul si publicul.

¢ Cerceta programele europene antidrog pentru acordarea spriji-
nului autorizat in institutiile specializate.

D. Nivelul initial de cunostinte necesar pentru integrarea inter-
disciplinara

Farmacotoxicologie. Notiunea de drog, clasificarea lor, notiunea de
substantd chimici, utilizatd pentru cresterea performantelor fizice si in-
telectuale. Comphcamle utilizérii drogurilor si substantelor chimice no-
minalizate si masurile curative in cazul aparitiei lor: complicatiile cauzate
de admmlstrarea lor si a celor dezvoltate in timp; reactiile de acutizare.

E Intrebari pentru autoinstruire

. Consumul abuziv al substantelor chimice (droguri si preparate
pentru cresterea performantelor fizice/intelectuale) in societatea contempo-
rana.

2. Rolul farmacistului in reducerea si stabilizarea consumului de dro-
guri, consilierea acestor pacienti, aducerea la cunostinta lor a consecintelor
care pot afecta starea sanatatii.
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3. Actele normative care reglementeazi reducerea consumului de
droguri in Republica Moldova.

4. Sportivii si medicamentele: clasele de substante interzise sporti-
vilor spre utilizare, modul de eliberare, efectele secundare ale consu-
mului indelungat al acestor substante.

5. Steroizii anabolici: definitia, clasificarea; substantele chimice
dopante cu grad sporit de pericol social asupra sandtatii omului.

6. Consecintele consumului de droguri in plan fiziologic si social.
Efectele secundare ale consumului steroizilor anabolici.

7. Cauzele, conditiile si imprejurarile care genereaza, favorizeaza
sau inlesnesc traficul, definerea si consumul de droguri.

8. Dialogul farmacistului cu toxicomanul si publicul; substitutia
drogului si varietatile lui.

9. Indicii dupi care pot fi recunoscuti consumatorii de droguri si
maisurile de luptd impotriva acestui consum.

10. Legislatia nationald cu privire la circulatia substantelor narcoti-
ce si psihotrope. Indeplinirea angajamentelor asumate de Republica
Moldova cu privire la combaterea narcomaniei si narcobusinessului.

11. Procedurile aplicate in cazul persoanelor cercetate pentru con-
sumul de droguri.

F. Descrieti 2 medicamente, care fac parte din clasele de sub-
stante interzise sportivilor in orice moment spre utilizare.

« Anabolizantul solicitat.

« Modul de administrare (scopul, posologia, frecventa si calea ad-

ministrarii, durata tratamentului).

» Utilizarea anterioara a medicamentului (efectul).

« Reactiile fiziologice si psihologice adverse (performante,

simptome clinice, date de laborator) si descrierea detaliata a lor.
Data aparitiei, durata si data disparitiei efectelor consumului de
drog sau de substanta interzisa.

« Sistarea administrdrii sau reducerea dozei (efectul).

« Tratamentul efectelor adverse (dacd sunt) in urma administrarii

substantelor interzise in orice moment sportivilor spre utilizare.

« Evolutia pacientului si sechelele aparute in urma sistirii admi-

nistrarii preparatelor.

« Recomandirile farmacistului date utilizatorilor de substante in-

terzise.
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H. Descrieti cite 2 cazuri de solicitare a anabolizantelor steroi-
diene, psibostimulantelor, analgezicelor opiacee, diureticelor, cana-
binoidelor si tactica farmacistului de recomandare si eliberare a lor
in scopul prevenirii dopajului.

Aplicafia practici nr. 1. Descrieti 2 cazuri de solicitare a anabolizantelor steroidiene
$i tactica farmacistului de recomandare si eliberare a lor in scopul prevenirii dopajului.

Anabolizantul Scopul . Reactiile Rec?rfmn-
solicitat administririi Posologia adverse dar.lle .
farmacistului
1. Metandroste- | Pentru imbu- |Comprimate |Cresterea TA, Doar cu pres-
nolon (Danabol, | natatirea utili- |a cite 0,001 g | ateroscleroza, criptie medi-
Nerobol) zirii proteine- |si 0,005 g, ischemie miocar- | cala cu aten-
lor ingerate i |5 luni dica moarte subi- | tionarea
cresterea ma- ta, modificdri de | reactiilor ad-
sei musculare libidou, impoten- | verse severe
14, hirsutism, de citre me-
hepatotoxicitate, | dicul de fami-
agresivitate, de- lie
presie, acnee, alo-
pecie, crampe
musculare, risc
crescut de si-
nucidere
2.

Aplicatia practicd nr.2. Descrieti 2 cazuri de solicitare a psihostimulantelor
si tactica farmacistului de recomandare i cliberare a lor in scopul prevenirii dopajului.

Reactiile Recomandirile
adverse farmacistului

Psihostimulantul Scopul

solicitat administrarii | | 01081

Aplicatia practica nr.3. Descrieti 2 cazuri de solicitare a analgezicelor opiacee si
tactica farmacistului de recomandare si eliberare a lor in scopul prevenirii dopajului.

Anal‘gezmul Scopul : Reactiile Recomandarile
opiaceu P Posologia : :
i s administririi adverse farmacistului
solicitat
1.
2.
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Aplicatia practici nr.4. Descriefi 2 cazuri de solicitare a canabinoidelor gi tactica
farmacistului de recomandare si eliberare a lor in scopul prevenirii dopajului.

Reactiile Recomandirile
adverse farmacistului

Canabinoidul Scopul

solicitat adwinwany_| * oo

L.

Aplicatia practica nr.5. Descrieti 2 cazuri de solicitare a diureticelor/agentilor de
mascare si tactica farmacistului de recomandare si eliberare a lor
in scopul prevenirii dopajului.

Diureticul/agentul Scopul . Reactiile | Recomandirile
G . ... . | Posologia ; :

de mascare solicitat | administririi adverse farmacistului

1.

2

Aplicatia practicd nr.6. Identificati, in farmacia in care activati sau faceti practica,
produsele farmaceutice ce contin substante interzise
de Agentia Mondiald Antidoping.

Denumirea | Substanta Forma‘ - - Recomandirile
p gy farmaceutici/ Producitorul Z ;
produsului activi farmacistului
Doza
; - SC Balkan Adresare la me-
Testosteron | Sol. inj. . . ;
1.Testosteron P vopionat | 1 ml/100 me/ml Pharmaceuticals |[dic. Cu prescrip-
prop SRL tie medicala.
2.

Completati o fisd-model, in care veti oglindi informatia referi-
toare la sistarea administrarii sau reducerea dozelor substantelor
interzise administrate; tratamentul efectelor adverse aparute; evo-
lutia pacientului si sechelele aparute in urma sistirii administrarii;
recomandirile farmacistului date utilizatorilor de substante interzise.
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FARMACIA CLINICA A URGENTELOR MEDICALE

A. Actualitatea temei

Medicina de urgentd este un compartiment al medicinei, care
cuprinde nu doar diagnosticul corect si precoce al maladiilor, ci si efec-
tuarea terapiei intensive pentru stagnarea evolutiei maladiei si preveni-
rea aparitiei complicatiilor majore. Starile de urgenta se bazeazi pe ur-
maitoarele principii de acordare a asistentei medicale pacientilor: dia-
gnosticarea precoce (pana la o ora de la debutul bolii); efectuarea trata-
mentului intensiv in primele minute dupa stabilirea diagnosticului;
respectarea etapelor de tratament (prespital-spital). Din considerentele
ci este constrans de timp, farmacistul trebuie sa se conduca in activita-
tea sa de protocoale de diagnosticare si tratament intensiv. Un moment
foarte important in acordarea asistentei de urgentd pacientului este res-
pectarea principiului continuitdfii in efectuarea terapiei intensive la
etapele de prespital si departamentul de terapie intensiva.

Incidenta cazurilor de urgente medicale in R. Moldova este cea
mai mica din Europa. insd mortalitatea este cea mai mare, din cauza sis-
temului care s-a concentrat mai mult pe tratamentul bolilor cronice si
mai putin pe cele acute si urgente. In activitatea sa, farmacistul poate sa
se confrunte cu situatii ce reprezintd urgente medicale si interventia ra-
pida si corectd poate salva viata pacientului.

B. Scopul instruirii

Studierea factorilor care contribuie la aparitia urgentelor medicale,
evaluarea clinica si managementul lor.

C. Scopuri didactice

I. Studentul trebuie sa cunoasca: notiuni generale despre urgente
medicale, clasificarea lor, despre detectarea, monitorizarea si tratamen-
tul de urgentd al complicatiilor survenite.

2. Studentul trebuie sa:

e Recunoasca situatiile ce reprezintd urgente medicale si atitudi-

nea recomandati in aceste situatii. In functie de severitatea pro-
blemei, poate fi necesard solicitarea asistentei medicale de ur-
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gentd sau, in cazuri mai putin severe, administrarea unui trata-
ment.

e Stabileasca diagnosticul precoce (péni la o oréd de la debutul bo-

lii) al urgentei medicale.

o Cunoasci misurile de prim ajutor, care pot fi acordate pacientu-

lui pani la interventia medicului.

e Respecte etapele de tratament (prespital-spital).

e Cunoascd metodele de tratament al complicatiilor urgentelor

medicale si de prevenire a lor.

D. Nivelul initial de cunostinte‘necesar pentru integrarea inter-
disciplinara

Fiziopatologie. Patologia urgentelor medicale. Bazele teoretice ale
tratamentului patogenetic in diferite tipuri de stari urgente.

Farmacologie. Preparatele utilizate in starile urgente: caracteriza-
rea lor general, clasificarea, mecanismul de actiune, formele farmaceu-
tice §i cdile de administrare, indicatiile si contraindicatiile, reactiile
adverse.

E. Intrebari pentru autoinstruire

1. Definitia urgentelor medicale. Clasificarea urgentelor medicale.

2. Etiopatogenia si factorii de risc ai urgentelor medicale.

3. Diagnosticarea precoce §i asistenta farmaceuticd a urgentelor
medicale.

4. Socul anafilactic. Etiologia, patogenia, simptomatologia, dia-
gnosticul, masurile de prim ajutor, farmacoterapia de urgenta si a com-
plicatiilor, asistenta farmaceutica.

5. Crizele hiper- si hipotensive. Etiologia, patogenia, simptomato-
logia, diagnosticul, masurile de prim ajutor, farmacoterapia de urgenta
si a complicatiilor, asistenta farmaceutici.

6. Convulsiile. Etiologia, patogenia, simptomatologia, diagnosti-
cul, masurile de prim ajutor, farmacoterapia de urgenta si a complicatii-
lor, asistenta farmaceutica.

7. Arsurile s1 degeraturile. Etiologia, patogenia, simptomatologia,
diagnosticul, masurile de prim ajutor, farmacoterapia de urgenta si a
complicatiilor, asistenta farmaceutic. ‘

8. Hemoragia. Etiologia, patogenia, simptomatologia, diagnosti-
cul, masurile de prim ajutor, farmacoterapia de urgenta si a complicatii-
lor, asistenta farmaceutica.
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F. Descrieti 2 cazuri de stiri de urgenti in farmacie cu elabora-
rea asistentei medicale.

Starea de
urgenti
§i cauza aparitiei

Simptomele stirii
de urgenti

Misurile de prim ajutor

Ex. Soc anafilac-
tic de gravitate
medie dupd admi-
nistrarea  benzil-
penicilinei intra-
muscular

Palpitatii, hipotensiu-
ne, slabiciune brusci,
ameteli, deregléri vi-
zuale, agitatie psiho-
motorie, senzatie de
fricd de moarte, tre-
mor, paloare, transpi-
ratie rece §i lipicioasi,
sciderea auzului

De culcat persoana pe spate, pe o su-
prafatd pland, cu membrele inferioare
ridicate (la 20 - 30 cm).

De indepartat hainele strinse pe corp
si, dacd acest lucru este posibil, de
acoperit persoana in cauzi cu o patu-
1.

Blocarea locului de afectare cu injectii
s/c de epinefrina (0,1%, 0,2-0.3 ml).
De administrat epinefrina intravenos
lent 5i cu multa prudentd — 0,1-0,5 mg
(0,1-0,5 ml din fiola), diluate cu 10 ml
solutie salini izotona sau

De administrat dexametason in dozi
de 24 mg intravenos.
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G. Descrieti 3 medicamente utilizate in stiirile de urgenti.

lor (prin vaso-
constrictie si
micgorarea
permeabili-
tatii capilare),
stimuleaza
cordul si
cresc presiu-
nea sistolica,
au actiune
bronhodilata-
toare; local
provoaca va-
soconstrictie
si pot stopa
hemoragiile
capilare.
Efectele se
datoreazd
actiunii sim-
patomimetice
directe (sti-
mulare alfa-
si betaadre-

10 ml solutie salind
izotond. Dacd nu este
posibil, se injecteaza
intramuscular 0,5-

1 mg (1/2-1 fiola) sau
se administreaza per-
lingual 1 mg (20 pi-
caturi din solutia pen-
tru uz intern sau o
fiola). In sincopa car-
diaca, intravenos lent
-0,5-1 mg (1/2-1
fiola), eventual repe-
tat dupd 1-15 minute.
Daci nu este posibil,
se injecteaza in cavi-
tatea inimii aceeasi
doza. In astmul bron-
sic, subcutanat —

0,3 mg (0,3 ml din
fiola), eventual repe-
tat la 20 de minute
(cel mult 2-3 doze).
in aplicatii locale, ca

stop cardiac
(prin asistolie
ventriculard);
accesul de
astm brongic;
hemoragii ca-
pilare la su-
prafatd (in
aplicatie loca-
13); se asocia-
z3 anestezice-
lor locale va-
sodilatatoare
{procaind,
lidocaina)
pentru a le
prelungi
actiunea si

a le diminua
toxicitatea
generala.

IMedicamentul 2
N Mecanismul .
utilizat in sta- . Posologia o g e
de actiune : 2. Contraindieatiile si
rea de urgen- ; si modul de Indicatiile e
si efectele Sy reactiile adverse
ti. Grupa . R administrare
; . | farmacologice
farmacologici
Ex. Dozele tera- | In socul anafilactic, |Urgente aler- | Contraindicatiile:
Epinefrina. | peutice dimi- |intravenos lent §i cu | gice - soc hipertensiunea
Alfa- si nueaza con- | multd prudentd - 0,1- | anafilactic, arteriald, bolile
beta-adreno- | gestia gi ede- | 0,5 mg (0,1- 0,5ml | angioedem miocardice, car-
mimeticele |mul mucoase- | din fiold), diluate cu | laringian; diopatia ischemi-

cd, tahicardia si
aritmiile ectopice,
ateroscleroza,
cordul pulmonar,
hipertiroidismut,
feocromocitomul,
glaucomul cu
unghi ingust, ade-
nomul de prostatd
cu retentie de
urind, insuficienta
renald severa, sta-
rile de hipercalce-
mie si hipokalie-
mie la diabetici.
Reactiile adverse:
palpitatii,
tahicardie, aritmii
ectopice, dureri
anginoase,
anxietate,
nelinigte,
slabiciune,
ameteli, cefalee,

nergica). hemostatic, solutic parestezii Tn

1/100 000-1/2 000; extremitati,

asociat anestezicelor cresterea

locale, in solutie glicemiei.

1/100 000-1/200 000. Injectiile
intravenoase sunt
periculoase
(prudentd mults).
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INtrOQUCETE. o ettt et e et te e
Farmacia clinici a hipertensiunii arteriale ................ooooe
Farmacia clinici a hipotensiunii arteriale ................c..cooonn
Farmacia clinic# a bolii ischemice a cordului .....................
Farmacia clinici a insuficientei cardiace ..............ccceeeiinn.
Farmacia clinicé a hiperlipidemiilor si aterosclerozei ............
Generaliziri la tema: Farmacia clinici a bolilor sistemului
CardioOVaSCUIAT ...\ vttt
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Generaliziri la tema: Farmacia clinica a afectiunilor sistemu-
UL UFOEXCIELOT . .enveneeenteeeteeaae e sanane et e e naee s
Activitatea de asistentd farmaceutica si farmacovigilenta.........
Consumul abuziv de medicamente cu regim legal special........
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