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INTRODUCERE

Farmacologia (din greacid pharmacon — medicament, otravi si
logos - stiintd) este o stiintd fundamentald despre actiunea medica-
mentelor cu o importanta sociald majord in profilaxia si tratamentul
majoritatii afectiunilor. Obiectul farmacologiei reprezinta una din dis-
ciplinele importante in pregitirea viitorilor specialisti in domeniul si-
natatii publice si exercita un rol important in elaborarea si producerea
preparatelor noi, efectueazi standartizarea biologic si elaboreazi prin-
cipiile utilizdrii rationale si eficiente a remediilor medicamentoase; de
asemenea Incearcd si prezinte riscurile pe care le implica utilizarea
neargumentata sau abuziva a unor grupe de medicamente. Desi medi-
camentele sunt folosite pentru prevenirea, ameliorarea sau terapia
anumitor maladii, ele prezintd si un oarecare grad de risc. Consumul
de medicamente a sporit enorm in toatd lumea si practic este imposi-
bil ca in conditiile unui consum de medicamente crescut, polipragma-
ziei si automedicatiei si nu apard aspecte negative reprezentate prin
reactii adverse, intoxicatii medicamentoase, reprezentind o noud boa-
14 a civilizatiei — boala medicamentoasi.

Obiectivul prezentelor indicatii metodice este sistematizarea si
profilarea predarii farmacologiei pentru studentii Facultatii Sanatate
publicd. Elabordrile metodice includ citeva compartimente: farma-
cografia, farmacologia generala, farmacologia speciali si complica-
tiile terapiei medicamentoase. Indicatiile pentru lectiile practice sunt
alcatuite in conformitate cu programul cursului de farmacologie, al-
goritmul standart i includ: actualitatea temei, scopul lectiei practice,
intrebirile pentru autoinstruire §i indicatii pentru utilizarea preparate-
lor cu accentul pe medicamentele esentiale si vital importante la tema
datd. Suplimentar, pentru o memorare mai buni, studentii vor com-
pleta tabele cu denumirea internationald si comerciala ale preparatelor
frecvent utilizate in practica medicald, forma de prezentare si posolo-
gia.

Indicatiile metodice au menirea de a optimiza si de a organiza lu-
crul de sine statator al studentilor in cadrul pregitirii citre lucririle de
laborator, formarea si consolidarea deprinderilor practice de recepturd
medicald si de utilizare a literaturii de specialitate.
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RECEPTURA GENERALA
FORME FARMACEUTICE SOLIDE $I SEMISOLIDE,
LICHIDE SI INJECTABILE

Actualitatea. Receptura — compartiment important al farma-
cologiei si al farmaceuticii ce studiazd modalitatea de prescriere,
de preparare a diverselor forme farmaceutice folosite in practica me-
dicala.

B. Scopul lectiei practice:

Familiarizarea studentilor cu ordinul Ministerului Sanatatii al
Republicii Moldova referitor la regulile de prescriere a retetelor,
formularelor de retete utilizate.

Informarea studentilor cu continutul si cerintele Farmacopeei
de Stat si Internationale fata de formele farmaceutice.

Insusirea modalitatii de prescriere in retete a formelor farma-
ceutice.

D. Nivelul initial de cunostinte necesar pentru integrarea
interdisciplinari

Limba latini. Declinarea substantivelor; prepozitiile folosite
in recepturd; principalele abrevieri si semne.

E. intrebari pentru autoinstruire:

1. Farmacografia. Reteta si formularele de retetd folosite in
prezent. Cuvinte si semne auxiliare in reteta. Principalele abrevieri
utilizate la prescrierea retetelor. Cerintele fatd de pastrarea si evi-
denta formularelor de reteta.

2. Medicamentul. Regulile de pastrare (Lista A g1 B).

3. Denumirea si nomenclatura medicamentelor.

4. Materia prima medicamentoasd, substanta medicamentoasad,
forme farmaceutice si clasificarea lor.

5. Forme farmaceutice solide si importanta lor terapeutica.

6. Pulberi pentru uz intern. Masa minimi, maxima si medie a
pulberilor dozate. Pulberi granulate (granule). Plicuri (pachete).

7. Pulberi pentru uz extern (pudre).

8. Capsule. '



9. Comprimate (tablete).
10. Drajeuri.
11. Forme farmaceutice semisolide (moi).
12. Unguente.Unguente oftalmice, nazale. Creme, balsamuri,
geluri.
13. Paste.
14. Supozitoare.
15. Sisteme transdermice.
16. Emplastre.
17. Solutii pentru uz intern (solutii buvabile). Metode de doza-
re si de calcul a concentratiei lor.
18. Solutii pentru uz extern. Metode de exprimare a concentra-
tiei lor. Excipienti pentru acest gen de solutii.
19. Suspensii.
20. Picéturi pentru uz intern si extern.
21. Forme parenterale.
22. Solutii injectabile magistrale.
23. Forme injectabile in ambalaje speciale: fiole, flacoane.
Prescrierea lor (solutii, suspensii, pulberi liofilizate).
24. Solutii extractive apoase (decocturi, infuzii), alcoolice (tin-
cturi, extracte), uleioase (uleiuri medicamentoase).
25. Emulsii, linimente, siropuri, mixturi.
26. Aerosoli.
F. Exercitii de recepturi generali si medicali
Prescrieti preparatele ce urmeazi in dozele si concentratiile
recomandate in urméitoarele forme farmaceutice:
Pulberi pentru uz intern:
® 10 pulberi cu Acid ascorbic a cate 50 mg si Rutosidi a cite
20 mg. A se administra intern cite o pulbere de 2 ori pe zi.
* Granule cu Blemaren 200 g. A se administra intern cate o
linguritd de granule la 1 pahar de apa de 3 ori pe zi.
Pulberi pentru uz extern (pudre):
® Pudrd cu Acid boric 5%-10 g. A se aplica pe portiunile
afectate ale pielii.



Comprimate:

» 15 comprimate cu Ampicilind a cite 500 mg. A se adminis-
tra intern cate un comprimat de 4 ori pe zi.

» 10 comprimate “Tempalginol”. A se administra intern cite
un comprimat in durere dentara.

Capsule:

— operculate

= 20 capsule operculate cu Nifedipind a cate 10 mg. A se
administra intern céte o capsula de 3 ori pe zi.

— pentru inhalatii

* 10 capsule a cate 20 mg Cromoglicat disodic. A se admi-
nistra in inhalatii cite o capsula de 4 ori pe zi.

— elastice

= 15 capsule cu Nitroglicerina a cite 5 decimiligrame. A se
administra sublingual cite 1 capsuld in timpul accesului anginos.

Drajeuri:

* 10 drajeuri cu Diclofenac a cate 50 mg. A se administra in-
tern cite un drajeu de 2 ori pe zi.

Supozitoare:

» 10 supozitoare rectale cu Nistatind a cate 500000 UA. A se
administra pe cale rectala cite un supozitor de 2 ori pe zi.

» 10 supozitoare vaginale cu Betadind a cite 500 mg. A se
administra pe cale vaginala cite un supozitor pe zi.

Unguente:

* Unguent cu Indometacind 10%-40 g. A se aplica extern pe
zonele afectate de 3—4 ori pe zi.

Paste:

= Pastd cu Dermatol 10%-15 g. A se aplica extern pe zonele
afectate de 3—4 ori pe zi.

Solutii pentru uz extern:

— apoase

» Solutie Nitrofural 0,02%—-500 ml. A se utiliza extern pentru
prelucrarea plagilor.

— alcoolice



* Solutie alcoolica Mentol 2%-50 ml. A se aplica pe porti-
unile afectate.

— uleioase

" Solutie uleioasd de Camfor 10%-20 ml. A se aplica pe por-
tiunile afectate.

Solutii pentru uz intern:

» Clorura de calciu. Doza pentru o priza — saptezeci si cinci
centigrame. A se administra intern céte o lingurd de 3 ori pe zi.

Suspensii pentru uz intern:

* Suspensie cu Oxid de magneziu 20%-150 ml. A se admini-
stra intern céte o lingura de 3 ori pe zi. A se agita inainte de utilizare.

Forme parenterale (fiole si flacoane):

— solutii injectabile magistrale

®* Solutie Clorura de sodiu 0,9%-500 ml. A se administra in
perfuzie intravenoasi cate 500 ml.

* Solutie Glucoza 5%-500 ml. A se administra in perfuzie
intravenoasa timp de 3 ore.

— solutii injectabile apoase

* Solutie Furosemid 1%-2 ml. A se administra intravenos
cite 2 ml.

* Insulind 10 ml (40 UA/ml). A se administra subcutanat cite
5 UA de 3 ori pe zi.

— solutii injectabile uleioase

* Solutie uleioasd Progesteron 1%-1 ml. A se administra in-
tramuscular cate 1 ml.

— suspensii injectabile

* Suspensie Cortizon &cetat 2,5 %1 ml. A se administra in-
tramuscular cate 1 ml.

~ pulberi liofilizate

* Benzilpenicilind sodica — 1000000 UA A se administra in-
tramuscular cate 1000000 UA de 6 ori pe zi. Continutul flaconului
a se dizolva in 3 ml apd injectabil.



Suspensii pentru uz extern:
* Suspensie Dexametazon 0,1%—10 ml. A se administra in
colir cite o picatura in fiecare sac conjunctival de 2 ori pe zi.

Emulsii:

* Seminte de in 150 ml. A se administra cate o lingurd de 3
ori pe zi.

Mixtura:

= Piarti aeriene Iarba de ruscuta — 6,0 g si Bromura de sodiu —-
0,12 g in volum de 180 ml. A se administra intern céte o linguré de
3 ori pe zi timp de 5 zile. '

Siropuri:

* Sirop de Amoxicilina 28 g—200 ml. A se administra intern
céte o lingurita de sirop la fiecare 6 ore timp de 7 zile.

Decocturi:

* Decoct din coaji de stejar 20,0-200 ml. A se utiliza pentru
gargare.

Infuzii:

s Infuzie din Flori de musetel 2 g pe zi timp de 4 zile. A se
administra intern céte o lingurita de 4 ori pe zi.

Tincturi:

» Tincturd de Pelin 25 ml. A se administra intern cite 30 pi-
caturi Tnainte de masa.

Extracte fluide:

= Extract fluid de Paducel 25 ml. A se administra intern céte
25 picaturi de 3 ori pe zi.

Linimente:

* Liniment cu Sintomicind 5%-25 ml. A se aplica pe porti-
‘unile afectate de 3 ori pe zi.

Aecrosoli:

= Aerosol Inhalipt. A se utiliza pentru pulverizarea faringelui.



FARMACOLOGIE GENERALA

A. Actualitatea. In compartimentul »~Farmacologie generala”
sunt descrise legitdtile de bazi ale farmacocineticii si ale farmaco-
dinamiei substantelor medicamentoase. Cunoasterea acestora este
necesara pentru insugirea farmacologiei speciale cu scopul alegerii
cat mai reusite a unei farmacoterapii rationale cu risc minim de
reactii adverse. Legitatile farmacocineticii si farmacodinamiei stau
la baza cercetarilor experimentale si clinice ale medicamentelor noi.

B. Scopul lectiei practice. Studiul legititilor de baza ale far-
macocineticii §i farmacodinamiei.

C. Nivelul initial de cunostinte necesar pentru integrarea
interdisciplinari

Anatomia. Ficatul si procesele de biotransformare. Rinichii si
functiile lor de baza. Notiuni despre barierele fiziologice (hemato-
encefalicd, placentari g.a.).

Biochimia. Organizarea structurald a membranelor biologice.
Biochimia alimentatiei §i digestiei. Transportul substantelor in or-
ganism. Biochimia singelui. Biochimia functionala a ficatului sia
rinichilor. Enzimele.

Fiziopatologia. Procesele membranare si dereglirile lor. De-
reglarile transmisiunii sinaptice. Fiziopatologia aparatului digestiv,
sangelui, insuficientei renale si tipurilor de deregliri ale echilibru-
lui acido-bazic. '

D. intrebiri pentru autoinstruire

1.Obiectul farmacologiei si sarcinile ei. Relatiile cu alte disci-
plini.

2. Notiune de medicament. Sursele de obtinere a medicamen-
telor. Clasificarea lor dupa origine si principiul clasificarii ATC.
Denumirea medicamentelor (DCI, INN, denumirea comerciald).

3. Farmacologia generali si speciala.

4. Definitia si caracterizarea succinti a farmacocineticii.

5. Absorbtia medicamentelor. Factorii ce influenteaza absorbtia
medicamentelor. Interactiunea substantelor medicamentoase cu
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componentele hranei. Influenta alimentelor asupra absorbtiei si
efectului substantelor medicamentoase. Importanta pH-ului §i con-
stantei de ionizare proprie moleculei medicamentoase — pKa in ab-
sorbtia medicamentelor. Particularitatile absorbtiei substantelor in
administrarea lor asociatd. Particularitdtile absorbtiei medicamen-
telor la copit si persoanele 1n varsta.

6. Trecerea medicamentelor prin membranele biologice. Fac-
torii ce influenteaza permeabilitatea membranelor pentru medica-
mente. Caracterizarea barierelor biologice (hematoencefalicd, pla-
centara s.a.).

7. Clasificarea cailor de administrare a medicamentelor 1n or-
ganism. Particularititile.

8. Caile parenterale de administrare a medicamentelor (cu si
fara lezarea integritdtii tegumentelor).

9. Distributia medicamentelor in organism. Fractia liberd si
cuplatd a medicamentului din singe si tesuturi. Cumularea subs-
tantelor medicamentoase In organism.

10. Biotransformarea substantelor medicamentoase in orga-
nism. Ciile generale de metabolizare.

11. Eliminarea medicamentelor din organism. Caile principale
de excretie a substantelor medicamentoase. Excretia renald, elimi-
narea preparatelor prin tubul digestiv, plaméni, piele, lapte.

12. Definitia si caracterizarea succintd a farmacodinamiei.

13. Actiunea primara a substantelor medicamentoase. Tipurile
de actiune a medicamentelor. Actiunea specifica si nespecifica, lo-
cald gi sistemica (resorbtiva), directd si indirectd (reflectorie),
principald si secundara, selectiva si neselectivd, reversibild si ire-
versibild a preparatelor.

14. Tipurile de farmacoreceptori. Interactiunea preparatelor
farmacologice cu receptorii. Mecanismele tipice de actiune a pre-
paratelor medicamentoase (mimetic, litic, alosteric §. a.)

15. Factorii care influenteaza farmacodinamia medicamentului.

16. Posologia. Notiune despre dozi si varietatile ei. Dozele te-
rapeutice (minimd, medie $i maximd pentru o prizd (unicd) si
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nictemerala (pentru 24 de ore), doza de atac, doza de sustinere, do-
za pentru o curd de tratament). Doza toxica si letald. Limita de sig-
urantd, indicele terapeutic §i importanta lui. Principiile de dozare a
medicamentelor la copii si varstnici.

17. Farmacogenetica. Enzimopatiile. Inductia si supresia enzi-
melor microzomiale hepatice. Principalele medicamente care pro-
duc inductie si inhibitie enzimatica.

18. Notiune despre cronofarmacologie. Principiile administrarii
substantelor medicamentoase in functie de ritmurile biologice.

19. Clasificarea interactiunilor medicamentoase: dupi locul acti-
unii, mecanismul si importanta clinici.

20. Interactiunea farmacologica si farmaceutic.

21. Fenomenele declansate la administrarea repetati a medica-
mentelor: sensibilizarea, toleranta, sindromul de suspendare, de-
pendenta medicamentoasa, tahifilaxia, cumularea.

FARMACOLOGIA SISTEMULUI NERVOS VEGETATIV
SUBSTANTELE CU ACTIUNE COLINERGICA

A. Actualitatea. Preparatele colinergice permit intr-un diapa-
zon larg efectuarea unei corijari farmacologice a functiilor vegeta-
tive din organism atat in norma, cét si in patologie. in ultimele de-
cenii ele gi-au gasit o vasta utilizare in diverse ramuri ale medicinii
atat practice, cat si experimentale. M-colinoblocantele sunt prepa-
rate utilizate pe larg in practica medicali de citre medicii cu diver-
se specializari. Remediile, ce actioneaza asupra N -colinoreceptori-
lor, se refera la substantele sinaptotrope, capabile sa asigure resta-
bilirea echilibrului functional dereglat in diverse patologii. Gangli-
oblocantele, care posedd un diapazon farmacologic larg, se utili-
zeaza in terapie, chirurgie, oftalmologie s.a. Miorelaxantele sunt
utilizate in timpul interventiilor chirurgicale pentru relaxarea mus-
culaturii scheletice gi in terapia unor stiri convulsive.
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B. Scopul lectiei practice:

1. Studentul trebuie sa cunoasca: definitia, principiile de cla-
sificare, denumirile internationale si comerciale ale preparatelor
parasimpatomimetice, anticolinesterazice, colinoblocante, meca-
nismul lor de actiune, posologia, indicatiile s1 contraindicatiile
pentru utilizare, efectele adverse, formele de livrare.

I1. Studentul trebuie si poati:

a) aprecia apartenenta de grup a medicamentului;

b) enumera denumirile comerciale ale medicamentului dupa
denumirea internationala,

¢) inlocui un medicament cu altul cu efect analog;

d) informa pacientul despre utilizarea rationald a medicamen-
tului indicat, efectele adverse posibile si mésurile curative in cazul
aparitiei lor.

C. Nivelul initial de cunostinte necesar pentru integrarea
interdisciplinari

Fiziologia umani. Mecanismul de transmisie a impulsului
nervos prin sinapsd. Rolul acetilcolinei. Importanta acetilcolineste-
razei in procesul de transmisie a impulsului nervos. Particularita-
tile structurale si functionale ale sistemului nervos vegetativ (sim-
patic si parasimpatic). Mecanismul de transmisie a impulsului ner-
vos in ganglionii vegetativi. Mediatorii sistemului nervos vege-ta-
tiv, caracterizarea lor. Structurile colinergice. Influenta sistemului
nervos parasimpatic asupra viscerelor.

Biochimia. Mediatorii transmiterii impulsului nervos (acetil-
colina, noradrenalina s.a.). Aminele biogene si sistemul nervos.
Importanta dopaminei in patogeneza si tratamentul bolii Parkinson.

D. intrebiri pentru autoinstruire

1. Structura sinapsei colinergice. Notiune despre colinorecep-
tori, clasificarea lor. Localizarea receptorilor colinergici in orga-
nism.

2. Clasificarea preparatelor colinergice.

3. Efectele farmacologice ale M-colinomimeticelor (pilocarpi-
na, aceclidina, betanecol). Actiunea lor la nivelul ochiului, cordu-
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lui, musculaturii netede, secretiei glandulare. Indicatiile si contra-
indicatiile M-colinomimeticelor.

4. Remediile N-colinomimetice (lobelina, citizina). Actiunea
asupra receptorilor sinocarotidieni, ganglionilor vegetativi, medu-
losuprarenalelor. Indicatii pentru utilizare. Folosirea N-colinomi-
meticelor in combaterea fumatului.

5. Substantele anticolinesterazice (neostigmina, fizostigmina,
ambenoniul clorurd). Definitia, clasificarea, mecanismul de acti-
une. Indicatiile terapeutice. Reactiile adverse si actiunea toxici a
preparatelor anticolinesterazice. Tabloul clinic al intoxicatiei cu
compusi fosfororganici, profilaxia, misurile de prim ajutor.

6. Clasificarea M-colinoblocantelor.

7. Actiunea M-colinoblocantelor asupra sistemului nervos
central, sistemului cardiovascular, ochiului, musculaturii netede si
secrefiei glandulare. Indicatiile. Contraindicatiile. Reactiile adverse.
Tabloul clinic al intoxicatiei cu atropina si plante ce contin acest
alcaloid. Masurile de prim ajutor.

8. N-colinoblocantele. Clasificarea.

9. Ganglioblocantele (hexametoniul, azametoniul, pempidina).
Clasificarea. Localizarea §i mecanismul de actiune.

10. Actiunea ganglioblocantelor asupra sistemului cardiovascu-
lar, aparatului digestiv, miometriului. Indicatiile si contraindicatiile
ganglioblocantelor. Reactiile adverse.

11. Miorelaxantele (tubocurarina, suxametoniul, melictina, pre-
stonalul). Clasificarea. Indicatiile miorelaxantelor. Reactiile adver-
se. Antagonistii miorelaxantelor si principiile de decurarizare.

12. M- si N- colinoblocantele centrale (benactizina, trihexifini-
dilul), periferice (adefinina) si mixte (aprofenul). Mecanismul de
actiune. Indicatii. Reactii adverse.

E. Caracterizarea succinti a principalelor preparate

Pe verticala. Denumirea internationals a preparatului. Atropi-
na sulfat. Betanecol. Ipratropiu bromuri. Neostigmin. Pilocarpina
clorhidrat. Piridostigmina bromura. Pipecuroniu bromura. Platifili-
na hidrotartrat. Suxametoniu.
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Pe orizontali. 1. Denumirea comerciala si sinonimele. 2. For-
ma farmaceuticd. 3. Caile de administrare. 4. Posologia (doza ma-
ximd pentru o prizd, pentru 24 de ore, terapeuticd). 5. Indicatii si
contraindicatii. 6. Reactii adverse.

F. Indicati preparatele utilizate in (pentru): glaucom, ato-
nia vezicii urinare, atonia intestinala, stimularea respiratiei, miaste-
nie, xerostomie, fenomene reziduale ale traumei cerebrale, feno-
menele reziduale ale poliomielitei, intoxicatia cu compusi fosforor-
ganici, intoxicatie cu ciuperci, spasmul intestinal, boala ulceroasa,
cercetarea fundului ocular, premedicatie, profilaxia cinetozelor, re-
laxarea mugchilor scheletici, crize hipertensive, hipotensiune diri-
jata.

G. Exercitiile de autocontrol si autocorijarea nivelului in-
susirii materialului se indeplinesc In scris in procesul pregitirii
pentru lectie.

SUBSTANTELE CU ACTIUNE ADRENERGICA

A. Actualitatea. Sinapsele adrenergice sunt reprezentate pe
larg in sistemul nervos central si in organele efectorii periferice.
Transmisia inervatiei are loc prin intermediul noradrenalinei si
adrenalinei (mediatori) si ca rezultat efectele sunt analogice cu ex-
citarea sistemului nervos vegetativ simpatic. Se evidentiaza in-
fluenta inervatiei simpatice asupra sistemului cardiovascular. Reie-
sind din aceste considerente, preparatele adrenergice potenteaza in-
fluenta sistemului nervos simpatic sau, invers, o micsoreazi sau
chiar o blocheaza si au o vasta utilizare in diverse domenii ale me-
dicinei practice.

B. Scopul lectiei practice

I. Studentul trebuie sd cunoasca: definitia, principiile de
clasificare, denumirile internationale §i comerciale ale preparatelor
adrenergice, mecanismul lor de actiune, posologia, indicatiile si
contraindicatiile pentru utilizare, efectele adverse, formele de li-
vrare.
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I1. Studentul trebuie sa poati:

a) aprecia apartenenta de grup a medicamentului;

b) enumera denumirile comerciale ale medicamentului dupa
denumirea internationali;

¢) inlocui un medicament cu altul cu efect analog;

d) informa pacientul despre utilizarea rationald a medicamen-
tului indicat, efectele adverse posibile si masurile curative in cazul
aparitiei lor.

C. Nivelul initial de cunostinte necesar pentru integrarea
interdisciplinara

Biochimia. Mediatorii impulsului nervos in sinapsele adrener-
gice $i dopaminergice (noradrenalina, adrenalina, dopamina). Stru-
ctura, reglarea biosintezei mediatorilor si inactivarea lor, actiunea
asupra metabolismului lipidic, glucidic si proteic.

Fiziologia umani. Functiile sistemului vegetativ simpatic.
Actiunea asupra functiilor organelor inervate.

Fiziopatologia. Dereglirile conductibilitatii sinaptice. Patolo-
gia sistemului nervos vegetativ.

D. intrebiri pentru autoinstruire

1. Structura sinapsei adrenergice.

2. Tipurile si subtipurile receptorilor adrenergici. Localizarea
lor. Efectele stimuldrii receptorilor adrenergici.

3. Clasificarea preparatelor adrenergice.

4. a-adrenomimeticele (fenilefrina, etilefrina, nafazolina, xilo-
metazolina). Clasificarea. Efectele farmacologice. Indicatiile si
contraindicatiile. Reactiile adverse.

5. B-adrenomimeticele (izoprenalina, salbutamolul, salmetero-
lu). Clasificarea. Actiunea farmacologica. Indicatiile. Contraindi-
catiile. Reactiile adverse.

6. a, B-adrenomimeticele (epinefrina, norepinefrina). Efectele
farmacologice. Indicatiile, contraindicatiile, reactiile adverse.

7. Simpatomimeticele (efedrina). Actiunea farmacologici. In-
dicatiile, contraindicatiile, reactiile adverse.
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8. Clasificarea a-adrenoblocantelor (fentolamina, prazosina,
tolazolina). Farmacodinamia. Indicatiile §i contraindicatiile. Rea-
ctiile adverse.

9. Clasificarea -adrenoblocantelor (propranololul, metopro-
lolul). Efectele farmacologice. Indicatiile si contraindicatiile. Rea-
ctiile adverse.

10. a, B-adrenoblocantele (labetalolul, carvedilolul). Actiunea
farmacologica. Indicatiile si contraindicatiile. Reactiile adverse.

11. Simpatoliticele (guanetidina, rezerpina, bretiliul). Indica-
tiile si contraindicatiile. Reactiile adverse.

E. Caracterizarea succintd a preparatelor adrenergice ob-
ligatorii

Pe verticali. Denumirea internationald a preparatului. Dobu-
tamind. Dopamind. Efedrind clorhidrat. Epinefrina clorhidrat. Feni-
lefrina. Guanetidind. Metoprolol. Norepinefrind hidrotartrat. Pra-
zosind. Propranolol. Salbutamol.

Pe orizontali. 1. Denumirea comerciala si sinonimele. 2. For-
ma farmaceutica. 3. Caile de administrare. 4. Posologia (doza ma-
xima pentru o prizd, pentru 24 de ore, terapeuticd). 5. Indicatii si
contraindicatii. 6. Reactii adverse.

E. Indicati preparatele utilizate in (pentru): hipotensiune
arteriald grava, soc anafilactic, rinite, insuficienta circulatorie cere-
brald acuta, feocromocitom, spasme vasculare, hipertensiune arte-
riald, angina pectorald, aritmii cardiace, hipertiroidism, endarterite,
coma hipoglicemici, conjunctivita.

F. Exercitiile de autocontrol si autocorijare a nivelului in-
susirii materialului se indeplinesc in scris in procesul pregatirii
pentru lectie.

TOTALIZARE 1A TEMA:
SUBSTANTELE CU INFLUEN'}“A ASUPRA SISTEMULUI
NERVOS VEGETATIV

Scopul lectiei practice constd in consolidarea cunostintelor
studentilor despre farmacodinamia grupelor de ' preparate cu
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actiune asupra inervatiei vegetative, selectarea lor conform indica-
tiilor, cunoasterea reactiilor adverse si a masurilor de prim ajutor
in caz de supradozare.

Intrebari pentru autoinstruire

1. Notiune despre colinoreceptori, clasificarea lor (M- si
N-colinoreceptori). Distributia colinoreceptorilor in organism si
importanta lor fiziologica (efectele la excitarea M- si N-colinore-
ceptorilor). Clasificarea substantelor cu influenta asupra sinapselor
colinergice.

2. Actiunea farmacologicd a M-colinomimeticelor (pilocarpi-
na, aceclidina). Influenta lor asupra ochiului, musculaturii netede
si secretiei glandulare.

3. N-colinomimeticele (lobelina, citizina). Actiunea fiziologi-
ca §i toxica a nicotinei. Influenta N-colinomimeticelor asupra che-
moreceptorilor sinocarotidieni, ganglionilor vegetativi si medulo-
suprarenalei. Indicatiile. Folosirea N-colinomimeticelor in comba-
terea fumatului.

4. Anticolinesterazicele (neostigmina, fizostigmina). Clasifi-
carea $1 mecanismul de actiune. Indicatiile.

5. M-colinoblocantele (atropina sulfat, platifilina). Influenta
lor asupra ochiului, sistemului cardiovascular, musculaturii netede
s secretiei glandulare. Indicatii pentru utilizare.

6. Ganglioblocantele (hexametoniul, azametoniul, pempidi-
na). Clasificarea. Mecanismul de actiune. Influenta asupra sistemu-
lui cardiovascular, tubului digestiv, miometrului. Indicatiile si con-
traindicatiile. Reactiile adverse.

7. Miorelaxantele cu actiune periferica (tubocurarina, suxa-
metoniul, melictina). Clasificarea si mecanismul de actiune. Indi-
catii pentru administrare. Complicatiile posibile. Antagonistii mio-
relaxantelor si principiile de decurarizare. Indicatiile.

8. Clasificarea substantelor cu actiune asupra transmiterii im-
pulsurilor in sinapsele adrenergice.

9. Adrenomimeticele ce stimuleaza predominant o- si B-adre-
noreceptorii (epinefrina, norepinefrina). Influenta lor asupra siste-
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mului cardiovascular, microcirculatiei, organelor cu musculatura
netedd, metabolismului. Indicatiile i contraindicatiile. Complica-
tiile.

10. Adrenomimeticele ce stimuleaza predominant c-adrenore-
ceptorit (clonidina, fenilefrina, nafazolina, xilometazolina). Clasi-
ficarea. Particularitatile actiunii farmacologice. Indicatiile. Contra-
indicatiile. Reactiile adverse.

11. Adrenomimeticele cu influentd asupra B-adrenoreceptori-
lor (izoprenalina, salbutamolul). Clasificarea. Efectele farmaco-lo-
gice. Indicatiile gi contarindicatiile. Efectele adverse.

12. a-Adrenoblocantele (prazosina, fentolamina). Clasificarea.
Proprietatile farmacologice principale, indicatiile si contraindica-
tiile. Reactiile adverse.

13. B-Adrenoblocantele (propranololul, metoprololul). Clasifi-
carea. Mecanismul de actiune. Efectele farmacologice. Indicatiile.
Contraindicatiile. Reactiile adverse.

14. o- B-adrenoblocantele (labetalolul). Actiunea farmacologi-
cd. Indicatiile. Contraindicatiile.

15. Remediile dopaminergice (dopamina, ibopamina). Utilizarea.

16. Simpatoliticele (rezerpina, guanetidina, metildopa). Parti-
cularitdtile mecanismului de actiune. Influenta lor asupra sistemu-
lui cardiovascular, tractului gastrointestinal, SNC. Indicatiile.
Efectele adverse.

Indicati preparatele utilizate in (pentru): glaucom, atonia
intestinului §i vezicii urinare, fenomene reziduale ale poliomielitei,
~ ulcer gastric, acces de astm brongic, cercetarea fundului ochiului,
premedicatie, colicd biliara, criza hipertensiva, hipotensiune acuti,
aritmii cardiace, comd hipoglicemici, hipertensiune arteriald, soc
anafilactic, angind pectorald, spasme vasculare, endarteriite, rinite,
iminentd a avortului spontan.
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FARMACOLOGIA SISTEMULUI NERVOS CENTRAL

ANALGEZICELE. ALCOOLUL ETILIC. HIPNOTICELE.
ANTICONVULSIVANTELE CU SPECTRU LARG DE ACTIUNE

A. Actualitatea. Preparatele analgezice se utilizeaza pe larg
pentru combaterea durerii in diverse afectiuni somatice, traume, in-
terventii chirurgicale, deoarece senzatia de durere insoteste majori-
tatea proceselor si stirilor patologice. Tratamentul durerii presupu-
ne, pe langa masurile de inldturare a cauzei acesteia, utilizarea
analgezicelor opioide sau neopioide. Alcoolul etilic, ca remediu
farmacologic, poseda efecte locale (antimicrobian, iritant) si resor-
btive (actiunea resorbtiva prezinti interes toxicologic). Etanolul se
mai utilizeaza si la prepararea unor forme farmaceutice.

Regimul intens de munca, stresul, prevalarea efortului psihic
asupra celui fizic, unele afectiuni somatice conduc la diverse de-
regliri ale somnului ceea ce actualizeazd problema medicatiei in-
somniei.

Convulsiile apar drept consecintd a disfunctiilor paroxistice

~ale neuronilor cerebrali instalati brusc, involuntar sunt tranzitoriu
si pot fi localizate sau generalizate. Combaterea convulsiilor nece-
sita asistenta medicald urgenta si cunoagterea profundi a preparate-
lor anticonvulsivante.

B. Scopul lectiei practice

L. Studentul trebuie sii cunoasca: definitia, principiile de cla-
sificare, denumirile internationale si comerciale ale preparatelor
din grupele enumerate, mecanismul lor de actiune, posologia, indi-
catiile si contraindicatiile pentru utilizare, efectele adverse, forme-
le de livrare.

II. Studentul trebuie sd poata:

a) aprecia apartenenta de grup a medicamentului;

b) enumera denumirile comerciale ale medicamentului dupa
denumirea internationala;

¢) inlocui un medicament cu altul cu efect analog;

d) informa pacientul despre utilizarea rationald a medicamen-
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tului indicat, efectele adverse posibile si masurile curative in cazul
aparitiei lor.

C. Nivelul initial de cunostinte necesar pentru integrarea
interdisciplinari

Fiziologia umani. Importanta biologici a durerii. Caile de
conducere ale excitatiei de durere. Mecanismele centrale ale dure-
rii. Rolul scoartei, formatiunilor subcorticale, factorilor umorali in
formarea reactiilor la durere.

Somnul fiziologic: fazele si nivelurile lui. Teoriile somnului.
Interactiunea dintre scoarta cerebrald, hipotalamus si formatiunea
reticulatd in timpul somnului gi starilor de veghe. Visurile.

Fiziopatologia. Rolul sindromului de durere in dezvoltarea si
evolutia procesului patologic. Rolul mecanismelor centrale si peri-
ferice in formarea senzatiei de durere. Notiune despre receptori
opioizi. Mediatorii chimici ai durerii §i sistemului antinociceptiv.
Liganzii endogeni si exogeni ai receptorilor opioizi: enkefalinele,
endorfinele si dinorfinele.

D. intrebari pentru autoinstruire

1. Principiile de clasificare a preparatelor analgezice. Particu-
laritdtile de grup ale analgezicelor opioide si neopioide.

2. Analgezicele opioide agoniste (morfina, trimepiridina, fen-
tanitul, sufentanilul). Mecanismul actiunii analgezice al morfinei.
Indicatiile pentru utilizare. Reactiile adverse si contraindicatiile.
Influenta morfinei asupra SNC, sistemului respirator si sistemul
cardiovascular, tractului gastrointestinal. Agonistii-antagonistii re-
ceptorilor opioizi (pentazocina, ciclazocina, nalorfina). Antago-
nigtii receptorilor opioizi (naloxona, naltrexona, nalmefena). Indi-
catiile pentru utilizare. .

3. Intoxicatia acutd cu morfind si masurile de prim ajutor.
Farmacodependenta. Narcomania.

4. Remedii analgezice cu mecanism mixt de actiune (trama-
dolul).

5. Analgezice neopioide (acidul acetilsalicilic, metamizolul,
acetaminofenul). Clasificarea. Mecanismul actiunii analgezice.
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Indicatii pentru administrare. Reactii adverse. Contraindicatii.

6. Analgezicele neopioide cu actiune centrald (ketorolacul).
Indicatii. Reactii adverse.

7. Farmacocinetica si farmacodinamia etanolului . Indicatiile
pentru utilizare. '

8. Principiile de tratament ale intoxicatiilor acute cu etanol si
alcoolismul cronic.

9. Clasificarea preparatelor hipnotice (dupa structura chimica,
durata actiuniti).

10. Derivatii acidului barbituric (fenobarbitalul, ciclobarbi-
talul). Clasificarea dupd durata actiunii. Mecanismul actiunii. In-
fluenta asupra fazelor somnului. Indicatiile. Reactiile adverse.

11. Benzodiazepinele utilizate ca hipnotice (nitrazepamul, fe-
nazepamul, midazolamul). Mecanismul de actiune, influenta asu-
pra fazelor somnului, indicatiile, reactiile adverse.

12. Compusii alifatici (cloralhidratul, bromizovalul). Caracte-
rizarea lor. Indicatii pentru administrare.

13. Hipnotice cu structurd chimica diversa (zolpidemul, zopic-
lona). Indicatii.

14. Intoxicatia acuta si cronica cu hipnotice. Principiile de tra-
tament. Dependenta medicamentoasa.

15. Clasificarea anticonvulsivantelor simptomatice. Carac-teri-
zarea grupelor. Indicatii.

E. Caracterizarea succinti a preparatelor obligatorii

Pe verticald. Denumirea internationala a preparatului. Aceta-
minofen. Acid acetilsalicilic. Clonazepam. Diazepam. Diclofenac.
Fenobarbital. Ibuprofen. Ketorolac. Morfina clorhidrat. Nitraze-
pam. Tramadol.

Pe orizontali. 1. Denumirea comerciali si sinonimele. 2. For-
ma farmaceutica. 3. Ciile de administrare. 4. Posologia (doza ma-
Ximéd pentru o prizd, pentru 24 de ore, terapeuticd). 5. Indicatii si
contraindicatii. 6. Reactii adverse.

F. Indicati preparatele utilizate in (pentru): infarct miocar-
dic, trauma, calmarea cefaleei, colicd biliard si renald, febra,
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neuralgie, miozite, durere dentara acuta, premedicatie, dureri pos-
toperatorii, dureri la pacientii oncologici, dereglarea adormirii,
micsorarea duratei somnului, somn superficial, convulsii de genezi
neclard, stare de rdu epileptic, crize mioclonice, alcoolism, trata-
mentul intoxicatiei cu hipnotice, rigiditate musculari.

G. Exercitiile de autocontrol si autocorijare a nivelului in-
sugirii materialului se indeplinesc in scris in procesul pregatirii
pentru lectie.

PSIHOTROPELE

PSTHOLEPTICELE (NEUROLEPTICELE.
TRANCHILIZANTELE. SEDATIVELE)
PSIHOANALEPTICELE (ANTIDEPRESIVELE,
PSIHOSTIMULANTELE, NOOTROPELE, TONIZANTELE
GENERALE SI ADAPTOGENELE)

Actualitatea. Activitatea optimi a sistemului nervos central
presupune un echilibru relativ al proceselor de inhibitie si excitatie.
Oscilatiile majore ale acestui echilibru pot conduce la tulburiri psi-
hice. Remediile psiholeptice reunesc substante medicamentoase, ce
manifestd urmétoarele proprietdti farmacodinamice: actiune antip-
sihoticd, sedativ-hipnoticd, anxioliticd, normotimica si si-au gisit
utilizare largd in psihiatrie, terapeuticd, anesteziologie, neurologie etc.

Preparatele psihoanaleptice reprezinta diverse grupe de medi-
camente cu spectru larg de efecte farmacologice, ce contribuie la
adaptarea mai usoara gi mai adecvatd a organismului la efort fizic,
intelectual si actiunea unor factori nocivi externi.

B. Scopul lectiei practice

I. Studentul trebuie séi cunoasci: definitia, principiile de cla-
sificare, denumirile internationale si comerciale ale preparatelor
psihotrope, mecanismul lor de actiune, posologia, indicatiile si
contraindicatiile pentru utilizare, efectele adverse, formele de li-
vrare.
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11. Studentul trebuie séi poata:

a) aprecia apartenenta de grup a medicamentului;

b) enumera denumirile comerciale ale medicamentului dupa
denumirea internationala;

¢) inlocui un medicament cu altul cu efect analog;

d) informa pacientul despre utilizarea rationald a medicamen-
tului indicat, efectele adverse posibile si masurile curative in cazul
aparitiei lor.

C. Nivelul initial de cunostinte necesar pentru integrarea
interdisciplinara

Fiziologia umanai. Principiul reflex de activitate al SNC.
Structura neuronilor SNC, proprietitile de baza ale neuronilor. Ta-
lamusul, hipotalamusul, rolul lor in reglarea functiilor sistemului
vegetativ al omului. Participarea sistemului limbic la reglarea acti-
vitatii organelor interne. Mediatorii SNC (acetilcolina, noradrena-
lina, serotonina, glutamina, GABA, glicina).

Biochimia. Componenta chimici a tesutului nervos. Particula-
ritdtile metabolismului energetic, importanta glicolizei aerobe.
Mediatorii transmisiunii influxului nervos: acetilcolina, adrenalina,
noradrenalina. Importanta transformarii in tesutul nervos a gluta-
minei, acidului glutamic si GABA.

Fiziopatologia. Fiziopatologia centrilor subcorticali ai trun-
chiului cerebral. Particularititile patologiei sistemului limbic.

D. intrebari pentru autoinstruire

1. Clasificarea preparatelor psihotrope (psiholepticele, psihoa-
nalepticele, psihodislepticele).

2. Neurolepticele. Clasificarea dupd structura chimica (clor-
promazina, haloperidolul, fluspirilenul, clorprotixenul, clozapina,
carbidina). Mecanismul actiunii. Particularititile actiunii farmaco-
logice. Indicatiile, contraindicatiile, reactiile adverse.

3. Tranchilizantele (diazepamul, lorazepamul, alprazolamul,
meprobamatul, lonetilul). Definitia. Clasificarea. Mecanismul acti-
unii. Indicatii, contraindicatii, reactii adverse.
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4. Intoxicatia cu tranchilizante. Tabloul clinic. Méasuri de prim
ajutor.

5. Sedativele. Definitia. Clasificarea. Efectele farmacologice.
Indicatii, contraindicatii, reactii adverse.

6. Psihostimulantele (cafeina, mesocarbul). Clasificarea. Me-
canismul si spectrul de actiune farmacologic. Indicatiile, contrain-
dicatiile. Reactiile adverse.

7. Antidepresivele (amitriptilina, fluoxetina, maprotilina, nia-
lamidul, trazodona, viloxazina). Clasificarea. Mecanismul §i spec-
trul de actiune. Indicatiile, contraindicatiile. Reactiile adverse.

8. Nootropele (piracetamul, vinpocetina, aminalonul, acidul
homopantotenat). Clasificarea. Mecanismul de actiune. Efectele.
Indicatiile. Reactiile adverse.

9. Tonizantele generale si adaptogenele (ginsengul, leuzea).
Clasificarea. Mecanismul de actiune. Efectele. Indicatiile. Contra-
indicatiile. Reactiile adverse.

E. Caracterizarea succinti a preparatelor psihotrope

Pe verticald. Denumirea internationald a preparatului. Ami-
triptilind. Clorpromazind. Clozapina. Droperidol. Fenazepam. Fe-
zam. Fluoxetind. Ginseng. Moclobemida. Piracetam.

Pe orizontali. 1. Denumirea comerciald si sinonimele. 2. For-
ma farmaceutica. 3. Caile de administrare. 4. Posologia (doza ma-
ximi pentru o prizd, pentru 24 de ore, terapeuticd). 5. Indicatii si
contraindicatii. 6. Reactii adverse.

F. Indicati preparatele utilizate in: agitatie psihomotorie,
manie acuti, neuroleptanalgezie, ataractanalgezie, dezechilibru
neuro-vegetativ, vomd, stari de anxietate, convulsii, stdri spastice
ale muschilor striati, insomnie, neuroze, toxicoza gravidelor, stiri
depresive, enurezis nocturn, hipotensiune arteriald, astenie, sur-
menaj psihic, oligofrenie, tulburari cerebrale acute, alcoolism cronic.

G. Exercitiile de autocontrol si autocorijare a nivelului in-
sugirii materialului se indeplinesc in scris in procesul pregatirii
pentru lectie.
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MEDICAMENTELE CU INFLUENTA ASUPRA
FUNCTIILOR APARATULUI RESPIRATOR

A. Actualitatea. In aceastd grupa terapeutici sunt cuprinse
substante din diverse grupe farmacologice utile in tratamentul
afectiunilor de diversa geneza a sistemului respirator.

B. Scopul lectiei practice

I. Studentul trebuie sid cumoascid: definitia, principiile de
clasificare, denumirile internationale si comerciale ale preparatelor
cu influentd asupra sistemului respirator, mecanismul lor de acti-
une, posologia, indicatiile si contraindicatiile pentru utilizare, efec-
tele adverse, formele de livrare.

I1. Studentul trebuie sa poata:

a) aprecia apartenenta de grup a medicamentului.

b) enumera denumirile comerciale ale medicamentului dupa
denumirea internationala;

¢) inlocui un medicament cu altul cu efect analog;

d) informa pacientul despre utilizarea rationald a medicamen-
tului indicat, efectele adverse posibile si masurile curative in cazul
aparitiei lor.

C. Nivelul initial de cunostinte necesar pentru integrarea
interdisciplinara

Fiziologia umana. Automatismul centrului respirator. Influenta
neurohumorald asupra centrului respirator. Importanta chemore-
ceptorilor vasculari in reglarea respiratiei.

Fiziopatologia. Cauzele principale ale insuficientei respirato-
ril externe. Obturarea bronhiilor, mecanismul.

D. intrebiri pentru autoinstruire

1. Clasificarea preparatelor cu actiune asupra sistemului respi-
rator. ,

2. Analepticele respiratorii (etimizolul, niketamida, pentetra-
zolul). Clasificarea. Particularitdtile actiunii asupra sistemului car-
diovascular si respirator. Indicatii si contraindicatii. Reactii adverse.

3. Clasificarea antitusivelor (codeina, prenoxidiazina, dex-
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trometorfanul, benzonaftatul, butamiratul). Mecanismul actiunii.
Caracterizarea substantelor din diverse grupe. Indicatii. Reactii ad-
verse.

4. Expectorantele (mucaltina, pertusina, termopsisul). Clasifi-
carea. Preparatele cu actiune directd si reflectorie. Mecanismul
actiunii expectorante. Utilizarea.

5. Mucoliticele (acetilcisteina, ambroxolul, bromhexina). Me-
canismul §i1 particularititile actiunii bromhexinei, acetilcisteinei,
enzimelor proteolitice. Indicatii.

6. Bronhodilatatoarele (orciprenalina, fenoterolul, ammoﬁh-
na). Clasificarea. Mecanismul de actiune al bronhodilatatoarelor
din diverse grupe: o, P-adrenomimeticele, metilxantinele, M-co-
linoblocantele, glucocorticoizii. Indicatii. Reactii adverse.

7. Cromoglicatul disodic, ketotifenul, nedocromilul. Mecanis-
mul de actiune si principiile de utilizatre in tratamentul astmului
bronsic.

8. Preparatele utilizate In medicatia edemului pulmonar. Me-
canismul actiunii.

E. Caracterizarea succinti a preparatelor obligatorii

Pe verticald. Denumirea internationala a preparatului. Acetil-
cisteind. Ambroxol. Aminofilind. Bromhexina. Beclometason. Dex-
trometorfan. Etimizol. Prenoxidiazina. Salbutamol.

Pe orizontali. 1. Denumirea comerciala si sinonimele. 2. For-
ma farmaceutica. 3. Caile de administrare. 4. Posologia (doza ma-
xima pentru o prizd, pentru 24 de ore, terapeutica). 5. Indicatii si
contraindicatii. 6. Reactii adverse.

F. Indicati preparatele utilizate in (pentru): combaterea as-
fixiei nou-nascutilor, tuse uscatd, pentru facilitarea expectoratiei pe
cale reflexa, dezagregarea glicoproteidelor mucusului bronsic, sti-
mularea activitétii cardiace In edemul pulmonar, micsorarea tensi-
unii arteriale in edemul pulmonar, pentru combaterea acceselor as-
tmului bronsic, tratamentul astmului bronsic, bronsitei obstructive,
staril de rdu astmatic, pentru combaterea tusei de diferitd geneza,
inhibitiei reflectorii a respiratiei.
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G. Exercitiile de autocontrol si autocorijare a nivelului in-
susirii materialului se indeplinesc n scris in procesul de pregatire
pentru lectie.

ANTIHIPERTENSIVELE. ANTIHIPOTENSIVELE.
ANTIANGINOASELE

A. Actualitatea. Hipertensiunea arteriald reprezintd cea mai
raspandita afectiune cardiovasculari si, respectiv, una din cele mai
importante probleme de sénitate publicd. Grupul de medicamente
antihipotensive cuprinde substante cu actiune asupra vaselor san-
guine, capabile sd le majoreze tonusul, avand efecte atét locale, c4t
si sistemice, indispensabile in tratamentul unor stéri de urgenti in-
sotite de hipotensiune arteriala critici. Antianginoasele sunt medi-
camente capabile si juguleze sau si impiedice aparitia crizelor de
angor pectoral.

B. Scopul lectiei practice

I. Studentul trebuie sd cunoascad: definitia, principiile de
clasificare, denumirile internationale si comerciale ale preparatelor
antihipertensive, antihipotensive §i antianginoase, mecanismul lor
de actiune, posologia, indicatiile si contraindicatiile pentru utiliza-
re, efectele adverse, formele de livrare.

II. Studentul trebuie sa poata:

a) aprecia apartenenta de grup a medicamentului;

b) enumera denumirile comerciale ale medicamentului dupa
denumirea international;

¢) inlocui un medicament cu altul ¢cu efect analog;

d) informa pacientul despre utilizarea rationald a medicamen-
tului indicat, efectele adverse posibile si masurile curative in cazul
aparitiei lor.

C. Nivelul initial de cunostinte necesar pentru integrarea
interdisciplinara

Anatomia omului. Sistemul cardiovascular. Particularititile
structurale. Arterele si venele circuitului mare gi mic. Capilarele,
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anastomozele vaselor cordului. Particularititile de varsta ale cordu-
lui si ale circulatiei coronariene.

Fiziologia umani. Hemodinamia. Reglarea nervoasd a circu-
latiei terminale. Centrele vasomotorii. Reglarea umorala a circula-
tiei terminale. Tensiunea arteriala ca o constanti fiziologica a orga-
nismului. Sistemul functional de autoreglare a tensiunii arteriale
(analiza componentelor centrale si periferice), influenta aferentd si
efectoare a centrilor vasomotori. Influenta humorala asupra tonu-
sului vascular (adrenalina, vasopresina, renina, angiotensina, hista-
mina si chininele). Notiune despre debit cardiac, microcirculatie,
rezistenta perifericd vasculara, volumul sangelui circulant, volumul
sistolic si minut-volumul, aportul venos cétre cord (presarcina),
presiunea diastolicd din ventriculul stdng, rezistenta periferica
(postsarcina). Sistemul reninéd-angiotensind-aldosteron. -

Fiziopatologia. Dereglarea tensiunii sanguine in cazul lezarii
receptorilor, centrelor si proprietitilor peretelui vascular. Patogenia
hipertensiunii esentiale, hipertensiunii simptomatice. Dereglari ale
mecanismelor nervoase §i umorale de reglare a tonusului vascular.
Hipotensiunea.

D. intrebiri pentru autoinstruire

1. Definitia si clasificarea preparatelor antihipertensive (neu-
rotropele, vasodilatatoarele musculotrope, diureticele, inhibitorii
sistemului renind-angiotensind-aldosteron).

2. Medicamentele ce micsoreaza tonusul simpatic la diferite
niveluri. Clasificarea.

a) Inhibitoarele simpatice cu actiune centrald (clonidina, me-
tildopa, moxonidina, rilmenidina). Particularititile actiunii hipo-
tensive. Indicatiile. Reactiile adverse si profilaxia lor.

b) Simpatoliticele (guanetidina, rezerpina, bretiliul). Particula-
rititile mecanismului de actiune antihipertensivd. Actfiunea asupra
tensiunii arteriale sistemice. Indicatiile. Contraindicatiile. Reactiile
adverse si profilaxia lor.

¢) a-adrenoblocantele (fentolamina, prazosina). Particularitati-
le mecanismului de actiune. Indicatiile.
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d) Blocantele B-adrenergice (metoprololul, pindololul, betaxo-
lolul, bisoprololul). Particularititile, mecanismul de actiune. Indi-
catiile. Complicatiile si profilaxia lor.

e) a, P - adrenoblocantele (labetalolul, carvedilolul). Efectele.
Indicatiile.

f) Antagonistii serotoninergici (ketanserina, mianserina). Par-
ticularititile actiunii antihipotensive. Indicatii.

g) Ganglioplegicele (azametoniul, hexametoniul). Particulari-
tatile actiunii lor antihipertensive. Indicatiile. Complicatiile si pro-
filaxia lor. Reactiile adverse.

3. Vasodilatatoarele musculotrope (hidralazina, nitroprusiatul
de sodiu). Clasificarea. Particularititile actiunii hipotensive. Indi-
catiile. Complicatiile.

4. Stimulentele canalelor de potasiu (minoxidilul, diazoxidi-
lul). Mecanismul de actiune. Indicatiile. Reactiile adverse.

5. Blocantele canalelor de calciu (nifedipina, fenigidina). Me-
canismul de actiune. Indicatiile. Reactiile adverse.

6. Diureticele utilizate ca antihipertensive (indapamida, hidro-
clorotiazida). Mecanismul de actiune. Indicatiile. Complicatiile po-
sibile.

7. Inhibitorii enzimei de conversie (captoprilul, enalaprilul, li-
sinoprilul, ramiprilul, perindoprilul). Mecanismul de actiune. Indi-
catiile. Reactiile adverse.

8. Antagonistii receptorilor angiotensinei II (losartanul, epro-
sartanul, telmisartanul). Mecanismul de actiune. Indicatiile. Com-
plicatiile posibile.

9. Preparatele folosite in abolirea crizelor hipertensive. Carac-
terizarea lor.

10. Definitia si clasificarea preparatelor antihipotensive.

11. Vasoconstrictoarele sistemice. Clasificarea.

a) Simpatomimeticele (efedrina). Mecanismul de actiune. In-
dicatii, contraindicatii. Reactiile adverse.

b) Alcaloizii din ergot si derivatii lor (dihidroergotamina). Me-
canismul de actiune. Indicatiile, contraindicatiile. Reactiile adverse.
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¢) Compusii izotioureici (izoturonul, difeturul). Particulariti-
tile actiunii farmacologice. Indicatiile, contraindicatiile. Reactiile
adverse.

d) Vasoconstrictoarele musculotrope. Mecanismul de actiune.
Indicatiile, contraindicatiile. Reactiile adverse.

e) Analepticele utilizate ca antihipotensive (cafeina). Mecani-
smul de actiune. Indicatiile, contraindicatiile. Reactiile adverse.

f) Tonizantele generale (ginsengul, eleuterococul). Mecanis-
mul de actiune. Indicatiile, contraindicatiile. Reactiile adverse.

g) Vasoconstrictoarele cu actiune locald. Mecanismul de acti-
une. Indicatiile, contraindicatiile. Reactiile adverse.

12. Vasoconstrictoarele cu mecanism complex de actiune
(DOXA, glucocorticoizii). Efectele farmacologice. Indicatiile, con-
traindicatiile. ,

13. Preparatele antihipotensive care sporesc debitul cardiac
(izoprenalina, dobutamina). Mecanismul de actiune. Indicatiile, con-
traindicatiile. Reactiile adverse.

14. Substituentii de volum plasmatic (dextranii). Particularita-
tile actiunii. Indicatiile.

15. Clasificarea preparatelor antianginoase.

16. Preparate care micsoreazi necesitatea miocardului in oxi-
gen: |

a) Nitratii organici (nitroglicerina, izosorbitul). Mecanismul
de actiune. Influenta asupra inimii si hemodinamicii. Indicatii.
Reactii adverse. Contraindicatii.

b) Blocantele canalelor calciului (nifedipina, diltiazemul). Me-
canismul actiunii antianginoase. Influenta asupra cordului si he-
modinamicii. Indicatii. Reactii adverse. Contraindicatii.

¢) Blocantele B-adrenergice ca antianginoase (metoprololul,
atenololul). Mecanismul actiunii antianginoase. Indicatii si contra-
indicatii. Reactii adverse.

d) Activatorii canalelor de potasiu (pinacidilul, nicorandilul).
Mecanismul actiunii antianginoase. Indicatii si contraindicatii.
Reactii adverse.
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e¢) Particularitatile antianginoaselor cu mecanism divers de
actiune (molsidomina, trimetazidina).

f) Medicamentele ce amelioreaza circulatia coronariand (car-
bocromenul). Mecanismul actiunii antianginoase. Indicatii $i con-
traindicatii. Reactii adverse.

17. Preparatele ce amelioreaza metabolismul miocardului si
sporesc rezistenta la hipoxie (ATP, inozina, creatinfosfatul).

18. Principiile de tratament a infarctului acut de miocard.

E. Caracterizarea succinta a principalelor preparate

Pe verticald. Denumirea internationala a preparatului. Ateno-
lol. Clonidina. Dextran-70. Dopamina. Enalapril. Izosorbit dinitrat.
Lisinopril. Losartan. Molsidomina. Nicorandil. Nifedipind. Nitro-
glicerina.

Pe orizontali. 1. Denumirea comerciala si sinonimele. 2. For-
ma farmaceutici. 3. Ciile de administrare. 4. Posologia (doza ma-
ximd pentru o prizd, pentru 24 de ore, terapeuticd). 5. Indicatii si
contraindicatii. 6. Reactii adverse.

F. Indicati preparatele utilizate in: crizd hipertensiva, feo-
cromocitom (diagnostic), hipertensiune arteriald usoard, hiperten-
siune arteriald severd, hipertensiune arteriald cu aritmii. Hipoten-
siune posthemoragicd, hipotensiune pe fundal de intoxicatie, soc
cardiogen cu hipotensiune, migrend, distonii neurovegetative, hi-
potensiune rezistentd la simpatomimetice, hipotonie ortostatica, ri-
nite acute, soc hipovolemic, hipotensiune cronicé, infarctul acut de
miocard; jugularea durerilor in infarct acut de miocard; jugularea
acceselor de angina pectorald, prevenirea acceselor de angind pec-
torala.

G. Exercitiile de autocontrol si autocorijare a nivelului
insusirii materialului se indeplinesc in scris in procesul de prega-
tire pentru lectie.
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MEDICATIA SANGELUI

A. Actualitatea. Reprezentantii grupului dat sunt utilizati pe
larg 1n practica medicald de specialisti din diverse domenii, deoa-
rece dereglarile coagulabilitatii, fibrinolizei si hematopoiezei sunt
frecvente, adeseori grave sau mortale (tromboza arterei pulmonare,
vaselor cerebrale, sindromul coagulirii intravasculare diseminate).

B. Scopul lectiei practice

L Studentul trebuie s cunoasci: definitia, principiile de cla-
sificare, denumirile internationale si comerciale ale preparatelor cu
influenta asupra proceselor de coagulare si hematopoiezi, meca-
nismul lor de actiune, posologia, indicatiile §i contraindicatiile
pentru utilizare, efectele adverse, formele de livrare.

II. Studentu] trebuie sa poati:

a) aprecia apartenenta de grup a medicamentului;

b) enumera denumirile comerciale ale medicamentului dupi
denumirea internationali;

¢) inlocui un medicament cu altul cu efect analog;

d) informa pacientul despre utilizarea rationald a medicamen-
tului indicat, efectele adverse posibile si masurile curative in cazul
aparitiei lor.

C. Nivelul initial de cunogtinte necesar pentru integrarea
interdisciplinari

Fiziologia umani. Coagularea sangelui. Schema contempora-
nd de coagulare a séngelui. Sistemul anticoagulant al sangelui.
Originea si rolul fiziologic al heparinei.

Biochimia. Mecanismele de cascadi si actiunea enzimelor ce
contribuie la coagularea singelui. Functiile metabolice ale ciano-
cobalaminei si acidului folic.

Fiziopatologia. Patologia coagulirii sdngelui si fibrinolizei.
Anemiile, leucopeniile, trombocitopeniile. Formele, cauzele si me-
canismele dezvoltirii lor. Leucemiile, trombocitopeniile. Cauzele
si mecanismele dezvoltarii.
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D. intrebiri pentru autoinstruire

1. Clasificarea medicamentelor cu influentd asupra coagulabi-
litatii si hematopoiezei.

2. Definitia si clasificarea preparatelor anticoagulante. Anti-
coagulantele cu actiune directd (heparina, nadroparina, enoxapari-
na, dalteparina, reviparina). Anticoagulantele cu actiune indirecta
(acenocumarolul, etilbiscumacetatul, warfarina). Antagonigtii trom-
binei (hirudina, lepirudina) Mecanismul de actiune. Indicatiile.
Reactiile adverse. Contraindicatiile. Antagonistii.

3. Antiagregantele plachetare (acidul acetilsalicilic, dipirida-
molul, lidoflazina, ticlopidina, clopidogrelul). Clasificarea. Parti-
cularititile mecanismului de actiune. Indicatiile. Reactiile adverse.

4. Fibrinoliticele (fibrinolizina, streptokinaza, alteplaza, nasa-
ruplaza, lanoteplaza). Clasificarea. Particularititile mecanismului
de actiune. Biopreparatele imobilizante (streptodecaza). Indicatiile.
Reactiile adverse. Contraindicatiile.

5. Definitia si clasificarea hemostaticelor. Hemostaticele loca-
le (trombina, fibrinogenul). Hemostaticele sistemice (fitomenadio-
na, menadiona). Mecanismul de actiune. Indicatiile. Reactiile ad-
verse.

6. Antifibrinoliticele (acidul aminocaproic, acidul tranexamic,
aprotinina). Clasificarea. Mecanismul de actiune. Indicatiile. Rea-
ctiile adverse.

7. Agregantele plachetare (etamzilatul, sulodexidul, dobezila-
tul de calciu). Mecanismul de actiune. Indicatiile.

8. Hemostaticele de provenientd vegetald (urzica, piperul-bal-
tii). Substantele care micgoreaza permeabilitatea peretelui vascular
(ascorutina). Indicatiile.

9. Medicamentele folosite in anemiile feriprive, pernicioase,
aplastice si hemolitice. Factorii de crestere a hematopoiezei (epoeti-
na).

10. Stimulentele leucopoiezei (pentoxilul, molgramostimul).
Mecanismul de actiune. Indicatiile. Reactiile adverse.
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11. Inhibitorii leucopoiezei (mielosanul, tiofosfamidul). Parti-
cularitafile, mecanismul de actiune. Indicatiile. Reactiile adverse.

E. Caracterizarea succinti a preparatelor obligatorii

Pe verticald. Denumirea internationala a preparatului. Dipiri-
damol. Etamzilat. Heparind. Menadioni. Nadroparind. Protamina
sulfat. Sorbifer. Streptokinazi. Sulfat fieros.

Pe orizontala. 1. Denumirea comerciala si sinonimele. 2. For-
ma farmaceutica. 3. Cdile de administrare. 4. Posologia (doza ma-
ximd pentru o priza, pentru 24 de ore, terapeutica). 5. Indicatii si
contraindicatii. 6. Reactii adverse.

F. Indicati preparatele utilizate in: supradozarea anticoagu-
lantelor indirecte, supradozarea anticoagulantelor directe, hemora-
gie parenchimatoasd, hemoragie capilard, tromboze venoase pro-
funde, prevenirea tromboemboliilor postoperatorii, profilaxia trom-
bozelor arteriale, embolia arterelor pulmonare, hemoragiile cauzate
de hiperfibrinoliza, anemia feripriva, leucopenie, anemia aplastica,
anemia hemolitica, B,-deficitari.

G. Exercitiile de autocontrol si autocorijare a nivelului in-
sugirii materialului se indeplinesc in scris in procesul de pregitire
pentru lectie.

MEDICATIA APARATULUI DIGESTIV

A. Actualitatea. Patologiile aparatului digestiv se intilnesc
destul de frecvent. Terapia medicamentoasd a acestora prezinti
unele prioritéti fatd de alte metode de tratament, datoritd actiunii
directe asupra organului bolnav si comodititii in folosire.
~ B.Scopul lectiei practice

L. Studentul trebuie sa cunoasci: definitia, principiile de cla-
sificare, denumirile internationale si comerciale ale preparatelor cu
actiune asupra organelor tractului digestiv, mecanismul lor de acti-
une, posologia, indicatiile si contraindicatiile pentru utilizare, efec-
tele adverse, formele de livrare.
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IL. Studentul trebuie sa poati:

a) aprecia apartenenta de grup a medicamentului;

b) enumera denumirile comerciale ale medicamentului dupa
denumirea internationala;

¢) nlocui un medicament cu altul cu efect analog;

d) informa pacientul despre utilizarea rationala a medicamen-
tului indicat, efectele adverse posibile si misurile curative in cazul
aparitiei lor.

C. Nivelul initial de cunostinte necesar pentru integrarea
interdisciplinari

Fiziologia umana. Importanta digestiei pentru organism. Ba-
zele fiziologice ale foamei, apetitului si satietatii. Centrul alimen-
tar. Digestia gastricd. Compozitia i proprietitile sucului gastric,
importanta lui. Enzimele sucului gastric si actiunea lor. Mecanis-
mul secretii gastrice, reglarea ei. Influenta factorilor umorali asup-
ra glandelor stomacale. Digestia duodenala. Rolul duodenului in
digestie. Compozitia si proprietifile sucului pancreatic, actiunea
lui asupra proteinelor, glucidelor, lipidelor, acizilor nucleici. Rolul
bilei in digestie. Stimulatorii secretiei biliare. Digestia in intestinul
subtire si gros. Sucul intestinal. Absorbtia substantelor in tubul di-
gestiv. Motilitatea tubului digestiv. Miscirile antiperistaltice, voma.

Biochimia. Substantele nutritive de bazi. Digerarea glucide-
lor, proteinelor, lipidelor. Absorbtia. Putrefactia in intestin. Meca-
nismele biochimice de reglare a digestiei. Alimentatia parenterala.

Fiziopatologia. Insuficienfa digestivi, cauzele ei. Tulburirile
apetitului, digestiei stomacale (secretiei, motilitatii, absorbtiei si
excretiei). Dereglarea functiei digestive in duoden din cauza insu-
ficientei sucului pancreatic si bilei. Dereglarile digestiei in intesti-
nul subtire si gros. Diareea, constipatia.

D. intrebari pentru autoinstruire

1. Clasificarea preparatelor ce influenteazi functiile tractului
gastrointestinal.
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2. Preparatele cu influenta asupra apetitului. Clasificarea.

a) Stimulentele apetitului (tinctura de pelin, insulina). Meca-
nismul actiunii. Indicatii:

b) Inhibitoarele apetitului (amfepranona, fenfluramina). Clasi-
ficarea. Mecanismul actiunii. Indicatii. Contraindicatii. Reactii ad-
verse:

3. Remediile medicamentoase ce sporesc secretia de suc gas-
tric (sucul gastric natural, pepsina, pentagastrina, apele minerale)
si cele de substitutie in hipofunctia glandelor tubului digestiv.

4. Substantele, care inhiba secretia glandelor stomacale si ca-
pacitatea digestiva a sucului gastric. Clasificarea:

a) Caracterizarea actiunii antisecretorii a M-colinoblocantelor
(pirenzepina, telenzepina), H-histaminoblocantelor (cimetidina, ra-
nitidina, nizatidina, roxatidina), inhibitorilor carboanhidrazei (ace-
tazolamida);

b) Caracterizarea preparatelor cu actiune antigastrinica (pro-
glumid), inhibitorilor pompei protonice (omeprazolul, lansoprazo-
lul), analogilor prostaglandinelor si derivatilor lor sintetici (miso-
prostolul, rioprostilul).

5. Antiacidele (compusii Al, Mg, Ca). Clasificarea. Particula-
ritdtile actiunii. Indicatii. Reactii adverse.

6. Protectoarele mucoasei gastroduodenale si substantele ce
contribuie la regenerarea mucoasei (sucralfatul, bismutul subci-
trat). Indicatii.

7. Medicamentele utilizate in dereglarea functiei excretorii a
pancreasului (pancreatina, aprotinina).

8. Preparatele ce intensifica peristaltismul tubului digestiv:

a) Vomitivele (apomorfina, ipeca). Clasificarea. Mecanismul
actiunii. Indicatiile;

b) Laxativele si purgativele (uleiul de ricin, bisacodilul). Cla-
sificarea. Indicatiile;

¢) Agonistii motilinici (prokineticele) — motilina, domperido-
na, metoclopramidul.
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9. Preparatele ce inhiba motilitatea tubului digestiv. Clasificarea:

a) Antivomitivele (metoclopramidul, ondasetronul). Clasifica-
rea. Principiile actiunii. Indicatiile antivomitivelor;

b) Antidiareicele Clasificarea. Mecanismele de actiune. Cara-
cterizarea. Preparatele bacteriene.

10. Antiflatulentele (simeticonul, fructele de fenicul). Clasifi-
carea. Principiile de actiune. Utilizarea,

11. Hepatotropele. Clasificarea:

a) Hepatoprotectoarele (silimarina, sireparul). Clasificarea. Par-
ticularititile actiunii asupra hepatocitelor. Utilizarea;

b) Preparatele ce modifica secretia si excretia bilei (acidul de-
hidrocolic, magneziul sulfat). Clasificarea. Principiul actiunii. Indi-
catiile.

12. Antispasticele. Clasificarea:

a) Spasmoliticele neurotrope (butilscopolamina, atropina). Cla-
sificarea. Particularititile mecanismului de actiune. Indicatiile.
Reactiile adverse;

b) Antispasticele musculotrope (papaverina, drotaverina). Cla-
sificarea. Mecanismul de actiune. Indicatiile.

E. Caracterizarea succinti a preparatelor obligatorii

Pe verticald. Denumirea internationald a preparatului. Bacti-
subtil. Colosas. Drotaverini Esentiale. Famotidina. Festal. Lopera-
mid. Metoclopramida. Omeprazol. Pirenzepind. Senadexin.

Pe orizontali. 1. Denumirea comerciald §i sinonimele. 2. For-
ma farmaceutica. 3. Ciile de administrare. 4. Posologia (doza ma-
xima pentru o prizd, pentru 24 de ore, terapeuticd). 5. Indicatii si
contraindicatii. 6. Reactii adverse.

F. Indicati preparatele utilizate in (pentru): anorexie, obe-
zitatea alimentar3, hiposecretia glandelor digestive, ulcerul gastric,
pancreatita acutd, toxicoza gravidelor, hepatite, intoxicatit acute,
premedicatie, dereglarile secretiei si elimindrii bilei, constipatia
cronicd, constipatia acuti, anaclorhidrie, ahilie gastrica, hiperacidi-
tate gastricd, cinetoze, pregitirea citre examenul radiologic al tu-
bului digestiv, diaree acuta, colelitiaza, meteorism.
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G. Exercitiile de autocontrol si autocorijare a nivelului in-
susirii materialului se indeplinesc in scris in procesul de pregitire
pentru lectie.

TOTALIZARE LA TEMA:
MEDICAMENTELE CU ACTTUNE ASUPRA FUNCTIILOR
ORGANELOR INTERNE

A. Scopul lectiei practice constd in consolidarea cunostinte-
lor studentilor referitor la tratamentul afectiunilor organelor siste-
melor: respirator, cardiovascular, digestiv, singelui; sistematizarea
materialului pe aceste teme si formarea conceptiei generale despre
medicatia bolilor somatice.

B. Intrebiri pentru autoinstruire

1. Clasificarea preparatelor antihipertensive:

a) Inhibitorii tonusului simpatic la diferite niveluri (remediile
neurotrope). Clasificarea §i caracterizarea lor.

b) Clasificarea i caracterizarea vasodilatatoarelor musculotrope;

c) Caracterizarea preparatelor ce regleaza metabolismul hi-
drosalin i sistemul renind-angiotensini-aldosteron;

d) Caracterizarea remediilor folosite in combaterea crizelor
hipertensive.

2. Medicamentele antihipotensive: clasificarea si caracteriza-
rea grupelor.

3. Antianginoasele. Clasificarea. Particularititile actiunii far-
macologice.

4. Clasificarea preparatelor hemostatice si antitrombotice:

a) Anticoagulantele: clasificarea, mecanismul de actiune, in-
dicatiile, reactiile adverse;

b) Antiagregantele plachetare: clasificarea, mecanismul de
actiune, indicatiile, reactiile adverse;

c) Fibrinoliticele: clasificarea, mecanismul de actiune, indica-
tiile, reactiile adverse;
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d) Coagulantele: clasificarea, mecanismul de actiune, indica-
tiile;

e) Antifibrinoliticele: clasificarea, mecanismul de actiune, in-
dicatiile.

5. Clasificarea si caracterizarea preparatelor antianemice, rea-
ctiile adverse.

6. Antitusivele: clasificarea, mecanismul de actiune, indicatiile.

7. Expectorantele i mucoliticele: clasificarea, mecanismul de
actiune, indicatiile.

8. Antiastmaticele: clasificarea, mecanismul de actiune, indi-
catiile. Medicamentele folosite in jugularea acceselor de astm
bronsic.

9. Clasificarea si caracterizarea preparatelor medicamentoase
cu actiune asupra apetitului.

10. Clasificarea si caracterizarea preparatelor medicamentoase
utilizate in hiposecretia glandelor tubului digestiv. Stimulentele si
substituentii secretiei digestive. Caracterizarea.

11. Antiacidele: clasificarea, mecanismul de actiune, proprie-
tatile, indicatiile.

12. Clasificarea preparatelor medicamentoase utilizate in hi-
persecretia glandelor tubului digestiv:

a) Colinoblocante ce micgoreazd secretia gastrointestinala.
Proprietitile. Indicatiile;

b) Histaminoliticele utilizate in hipersecretia glandelor gastri-
ce. Proprietitile. Indicatiile;

c) Preparatele cu actiune antigastrinica. Caracterizarea. Indi-
catiile;

d) Inhibitorii pompei protonice. Caracterizarea.

13. Remediile ce contribuie la regenerarea mucoasei stomacu-
lui si duodenului. Clasificarea, mecanismul de actiune, indicatiile.

14. Clasificarea preparatelor medicamentoase ce sporesc moti-
litatea tubului digestiv.

15. Vomitivele. Clasificarea, mecanismul de actiune, indicatiile.
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16. Laxativele si purgativele: clasificarea, mecanismul de ac-
tiune, indicatiile.

17. Antiflatulentele: clasificarea, principiul de actiune, indica-
tiile.

18. Clasificarea preparatelor medicamentoase ce diminueazi
motilitatea tubului digestiv. ‘

19. Spasmoliticele miotrope: clasificarea, mecanismul de acti-
une, proprietitile, indicatiile.

20. Antidiareicele: clasificarea, principiul de actiune, indica-
tiile. Caracterizarea preparatelor sintetice.

21. Hepatoprotectoarele. Medicamentele ce modifica secretia
st excretia bilei: clasificarea, principiul de actiune, indicatiile.

C. Indicati preparatele utilizate in: hipertensiune hipe-
raldosteronemica; criza hipertensiva; hipertensiune arteriald; aboli-
rea crizei anginoase; supradozarea anticoagulantelor cu actiune di-
rectd; supradozarea anticoagulantelor cu actiune indirectd; hemo-
ragii difuze §i parenchimatoase; activitatea fibrinolitica sporitd
dupd interventii pulmonare; anemii feriprive; accese de astm
bronsic; tratamentul simptomatic al astmului bronsic; stimularea
apetitului; hiposecretie gastricd; pancreatitd acuta; regenerarea mu-
coasei stomacului si duodenului; boald ulceroasi; litiazd biliara;
hepatite, diaree acutd; constipatie cronicd; hipotensiune arteriald
acutd; hipotensiune arteriald cronicd; combaterea tusei de diferitd
genezd, infarct miocardic.

MEDICATIA HORMONALA $I ANTIHORMONALA

A. Actualitatea. in clinici se intdlnesc afectiuni patologice
provocate de insuficienta sau hiperfunctia glandelor endocrine.
Este evident cd in primul caz hormonii se administreazi ca terapie
de substitutie, iar 1n al doilea caz sunt indicate preparatele antihor-
monale. Preparatele hormonale se folosesc si in tratamentul unor
maladii neendocrine, ca terapie patogenica.
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B. Scopul lectiei practice

I. Studentul trebuie sa cunoasci: definitia, principiile de cla-
sificare, denumirile internationale si comerciale ale preparatelor
din grupele enumerate, mecanismul lor de actiune, posologia, indi-
cafiile si contraindicatiile pentru utilizare, efectele adverse, forme-
le de livrare.

I1. Studentul trebuie sa poata:

a) aprecia apartenenta de grup a medicamentului;

b) enumera denumirile comerciale ale medicamentului dupa
denumirea internationala;

¢) inlocui un medicament cu altul cu efect analogic;

d) informa pacientul despre utilizarea rationala a medicamen-
tului indicat, efectele adverse posibile si miasurile curative in cazul
aparitiei lor.

C. Nivelul initial de cunostinte necesar pentru integrarea
interdisciplinara

Anatomia omului. Glandele endocrine.

Fiziologia umani. Caracterizarea generald a glandelor endo-
crine. Hormonii. Importanta factorilor humorali. Hipofiza. Lega-
tura dintre hipofiza si hipotalamus. Neurosecretia. Glanda tiroida.
Glandele paratiroide. Pancreasul. Corticosuprarenalele. Importanta
steroizilor in organism.

Biochimia. Structura, influenta asupra metabolismului si me-
canismul de actiune al principalilor hormoni. Liberinele, statinele
st hormonii adenohipofizari. Somatotropina, vasopresina, tiroxina,
parathormonul, calcitonina, insulina, glucagonul, glucocorticoizii,
mineralocorticoizii, reglarea biosintezei si secretiei lor. Influenta
asupra metabolismului glucidic, proteic, lipidic si hidrosalin.

Fiziopatologia. Patologia hipofizei. Patologia glandei tiroide.
Hiperfunctia si hipofunctia. Gusa endemici, etiologia si patogenia
ei. Patologia glandelor paratiroide. Mecanismul tetaniei paratireo-
prive. Hipofunctia glandelor paratiroide. Patologia pancreasului.
Patologia suprarenalelor. Insuficienta acuti si cronicd a corticosu-
prarenalelor. Hiperproductia aldosteronului, glucocorticoizilor.

42



D. intrebiri pentru autoinstruire

1. Notiuni de hormon, preparat hormonal si preparat antihor-
monal. Clasificarea.

2. Hormonii hipotalamusului si rolul lor in reglarea activitatii
glandelor endocrine. Preparatele hormonale ale hipotalamusului
(gonadorelina). Utilizarea.

3. Preparatele hormonilor hipofizari (corticotropina, somato-
tropina, gonadotropina, oxitocina). Clasificarea. Indicatii. Reactii
adverse. Antagonistii hormonilor hipofizari (somatostatina, brom-
criptina, octreotidul). Indicatii.

4. Preparatele hormonale ale glandei tiroide (levotiroxina, lio-
tironina). Influenta levotiroxinei si liotironinei asupra functiilor or-
ganelor si metabolismului. Indicatii. Reactii adverse. Clasificarea
antitiroidienelor (tiamazolul, iodura de potasiu). Mecanismul acti-
unii. Indicatii. Efectele adverse.

5. Preparatele glandelor paratiroide (paratireoidina). Influenta
asupra metabolismului fosforului si calciului. Indicatii.

6. Preparatele hormonale ale pancreasului. Clasificarea prepa-
ratelor insulinei. Indicatiile. Reactiile adverse. Asistenta medicali
de urgentd in coma hiperglicemici si hipoglicemica.

7. Clasificarea antidiabeticelor perorale. Mecanismul si acti-
unea comparativa a derivatilor sulfonilureici (carbutamida, gliben-
clamida, glipizida, gliclazida, glurenormul). Biguanidele (buformi-
na, metformina). Derivatii acidului carbamoilbenzoic (repaglini-
da). Tiazolidindionele (ciglitazona, pioglitazona). Glicinele (tolres-
tatul, epalrestatul). Tetrazaharidele (acarboza, miglitolul). Mecani-
smul actiunii. Indicatiile. Reactiile adverse.

8. Clasificarea anabolizantelor. Anabolizantele steroidiene (nan-
drolonul, metandienonul). Anabolizantele nesteroidiene (inozitul,
metiluracilul). Mecanismul de actiune. Efectele farmacologice. In-
dicatiile. Reactiile adverse.

9. Preparatele mineralocorticoizilor (dezoxicorticosteronul).
Indicatiile.
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10. Preparatele glucocorticoizilor (prednisolonul, dexametaso-
nul) Influenta asupra metabolismului glucidic, proteic, lipidic si hi-
drosalin, asupra tesutului mezenchimal, sistemului cardiovascular,
SNC, muschilor si sangelui. Mecanismul de actiune. Actiunile an-
tiinflamatoare, antialergica, imunodepresivi si antisoc ale glucoco-
rticoizilor.

11. Utilizarea glucocorticoizilor. Principiile de administrare.
Glucocorticoizii sintetici pentru uz extern. Reactiile adverse.

E. Caracterizarea succinti a preparatelor hormonale si
antihormonale obligatorii

Pe verticali. Denumirea internationald a preparatului: Acar-
boza. Bromeriptind. Calcitonind. Dexametason. Glibenclamida. In-
sulind. Levotiroxind. Metformina. Oxitocind. Prednisolon. Tiama-
zol. Triamcinolon.

Pe orizontali. 1. Denumirea comerciala si sinonimele. 2. For-
ma farmaceutica. 3. Caile de administrare. 4. Posologia (doza ma-
xima pentru o prizi, pentru 24 de ore, terapeutica). 5. Indicatii si
contraindicatii. 6. Reactii adverse.

F. Indicati preparatele utilizate in (pentru): diabet zaharat
tip 1, diabet zaharat tip II, diabet insipid, coma diabeticd, mixedem,
hipertireoza, coma hipoglicemicd, hipofunctia ovarelor, cancerul
prostatei, hipoplazie genitald masculina, infarct miocardic, distro-
fie alimentaro-infectioasd la copii, boala Addison, reumatism,
eczema, stimularea nasterii, prevenirea graviditétii nedorite.

G. Exercitiile de autocontroel si autocorijare a nivelului in-
susirii materialului se indeplinesc In scris in procesul de pregatire
pentru lectie. :

ANTIINFLAMATOARELE.
ANTIALERGICELE S| IMUNOMODULATOARELE

A. Actualitatea Inflamatia este o reactie complexa neurotro-
pd, vasculard si metabolicd, declansata de patrunderea unor agenti
patogeni in tesuturile sandtoase ale organismului. Este o reactie de
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aparare si are unele mecanisme comune cu infectia si alergia. In
unele cazuri, fenomenele inflamatoare devin o afectiune, in care se
stabileste un ciclu continuu: inflamatie — distructie tisulara — in-
flamatie. In acest caz o importantd deosebita au medicamentele cu
actiune antiinflamatoare, utilizate pe larg in practica medical.

Manifestérile alergice sunt diverse, frecvente si deseori foarte
grave. De aceea tratamentul afectiunilor alergice este complex,
farmacoterapiei acestor stiri revenindu-i un rol aparte.

B. Scopul lectiei practice

L. Studentul trebuie sid cunoasci: definitia, principiile de cla-
sificare, denumirile internationale §i comerciale ale preparatelor
din grupele enumerate, mecanismul lor de actiune, posologia, indi-
catiile si containdicatiile pentru utilizare, efectele adverse, formele
de livrare.

II. Studentul trebuie si poati:

a) aprecia apartenenta de grup a medicamentului;

b) enumera denumirile comerciale ale medicamentului dupa
denumirea internationala;

¢) Inlocui un medicament cu altul cu efect analogic;

d) informa pacientul despre utilizarea rationald a medicamen-
tului indicat, efectele adverse posibile si masurile curative Tn cazul
aparitiei lor.

C. Nivelul initial de cunostinte necesar pentru integrarea
interdisciplinari

Fiziologia. Imunitatea. Alergia. Rolul limfocitelor, imunoglo-
bulinelor. Organele de protectie imunologica. Sistemul imun si in-
teractiunile celulare in reactiile imune.

Fiziopatologia. Inflamatia. Tulburiri metabolice, patochimice
si fizicochimice in focarul inflamatiei. Particularititile microcir-
culatiei in focarul inflamatlei. Tulburari ale permeabilititii capila-
re. Exsudatia leucocitelor, mecanismul ei. Fagocitoza in focarul in-
flamatiei. Proliferatia. Consecintele inflamatiei.

Notiuni despre alergie. Sensibilizarea, hiposensibilizarea. Rea-
ctii alergice de tip imediat. Anafilaxia. Boala serului. Reactii aler-
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gice de tip intdrziat. Fiziopatologia reactiilor imunopatologice.
Imunodeticientele.

D. intrebiri pentru autoinstruire

1. Clasificarea antiinflamatoarelor.

2. Clasificarea antiinflamatoarelor nesteroidiene. Inhibitoarele
selective ale COX; (nimesulidul, meloxicamul, celecoxibul, etori-
coxibul). Mecanismul actiunii antiinflamatoare. Indicatii. Contra-
indicatii. Reactii adverse.

3. Antiinflamatoarele steroidiene (hidrocortizonul, dexameta-
sonul). Mecanismul actiunii antiinflamatorii. Indicatiile si contra-
indicatiile. Reactiile adverse.

4. Antiinflamatoarele de baza. Clasificarea. Indicatiile si con-
traindicatiile. Reactiile adverse.

5. Clasificarea preparatelor utilizate in medicatia reactiilor
alergice de tip imediat:

a) Antihistaminicele (difenhidramina, clemastina, loratadina,
cetirizina). Clasificarea. Mecanismul de actiune. Indicatii. Reactii
adverse. Intoxicatia acutd cu Hj-antihistaminice. Tabloul clinic.
Tratamentul;

b) Inhibitoarele degranulédrii mastocitelor (cromoglicatul de
sodiu, ketotifenul, nedocromilul). Clasificarea. Mecanismul de
actiune. Indicatiile. Contraindicatiile. Reactiile adverse.

¢) Particularititile farmacologice ale glucocorticoizilor,
B-adrenomimeticelor, xantinelor, M-colinoblocantelor. Indicatiile,
contraindicatiile, reactiile adverse.

6. Asistenta medicald de urgenta in soc anafilactic, astm bronsic,
edem angioneurotic.

7. Preparatele utilizate in medicatia reactiilor alergice de tip
intarziat (glucocorticoizii, citostaticele). Particularitatile actiunii.

8. Notiuni generale despre imunomodulatoare. Clasificarea.
Caracterizarea.

9. Imunodepresivele minore. Clasificarea. Mecanismul de
actiune. Indicatiile. Contraindicatiile. Reactiile adverse.
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10. Imunodepresivele majore (metotrexatul, ciclofosfamida).
Clasificarea. Mecanismul de actiune. Indicatiile, contraindicatiile,
reactiile adverse.

11. Imunostimulatoarele (timalina, levamisolul, licopidul, echi-
nacea). Indicatiile. Contraindicatiile. Reactiile adverse.

E. Caracterizarea succintii a preparatelor obligatorii

Pe verticali. Denumirea internationala a preparatului. Acid
acetilsalicilic Clemastind. Dexametason. Diclofenac. Difenhidra-
mind. Indometacina. Interferon. Loratadini. Mebhidrolina. Melox1—
cam. Nimesulid. Prednisolon.

Pe orizontali. 1. Denumirea comerciali si sinonimele. 2. For-
ma farmaceutica. 3. Caile de administrare. 4. Posologia (doza ma-
ximd pentru o prizd, pentru 24 de ore, terapeuticd). 5. Indicatii si
contraindicatii. 6. Reactii adverse.

F. Indicati preparatele utilizate in: poliatriti reumatics,
afectiuni articulare degenerative, miozite, neurita nervului facial.
polinoze, urticarie, voma postoperatorie, cinetoze, premedicatie,
sindrom Parkinson, astm bronsic, soc anafilactic, dermatiti de con-
tact, infectii cronice, transplant de organe sau tesuturi, cancer.

G. Exercitiile de autocontrol si autocorijare a nivelului in-
sugirii materialului se indeplinesc In scris in procesul de pregitire
pentru lectie.

ANTISEPTICELE S| DEZINFECTANTELE. ANTIBIOTICELE

A. Actualitatea. Cu scopul profilaxiei si tratamentului proce-
selor infectioase provocate de diversi agenti patogeni se utilizeaza
un sir de preparate, care pot impiedica multiplicarea microorganis-
melor sau pot cauza liza lor. Utilizarea efectivi si inofensiva a an-
tibioticelor in diverse domenii ale medicinii practice constituie una
din problemele-cheie si necesitd cunostinte profunde atét a etiolo-
giei §i a particularitétilor clinice ale maladiilor, cét si a proprieti-
tilor farmacologice ale chimioterapicelor.
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B. Scopul lectiei practice

I. Studentul trebuie si cumoascd: definitia, principiile de
clasificare, denumirile internationale si comerciale ale preparatelor
din grupele enumerate, mecanismul lor de actiune, posologia, indi-
catiile si contraindicatiile pentru utilizare, efectele adverse, forme-
le de livrare. ‘

I1. Studentul trebuie sa poata:

a) aprecia apartenenta de grup a medicamentului;

b) enumera denumirile comerciale ale medicamentului dupa
denumirea internationald;

¢) inlocui un medicament cu altul cu efect analogic;

d) informa pacientul despre utilizarea rationald a medicamen-
tului indicat, efectele adverse posibile si masurile curative in cazul
aparitiei lor.

C. Nivelul initial de cunostinte necesar pentru integrarea
interdisciplinara

Microbiologia. Raspandirea microorganismelor in natura. No-
tiune despre infectii. Bacteriile, virusurile, fungii patogeni, proto-
zoarele si maladiile omului provocate de ele. Notiuni despre chi-
mioterapie. Conceptiile contemporane despre mecanismul de acti-
une al preparatelor chimioterapice. Efectele bactericid si bacterios-
tatic. Rezistenta microbilor la medicamente si mecanismul apari-
tiei. Problema depdsirii rezistentei microorganismelor la antibioti-
ce. Antibioticele ca variantd a preparatelor chimioterapice. Unita-
tea de masurd a activitdtii principalelor antibiotice.

D. Intrebiri pentru autoinstruire

1. Antisepticele si dezinfectantele. Clasificarea. Principalele
mecanisme de actiune asupra microorganismelor.

2. Halogenii. Particularitatile actiunii §1 intrebuintérii compu-
silor de clor si de iod. Efecte adverse.

3. Agentii oxidanti (peroxidul de hidrogen, permanganatul de
potasiu). Mecanismul de actiune. Utilizarea practica.

4. Acizii si bazele utilizate ca antiseptice si dezinfectante (aci-
dul boric, acidul salicilic, hidroxidul de sodiu, potasiu). Indicatii.
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Mecanismul actiunii. Reactii adverse.

5. Compusii metalelor (sarurile de Zn, Ag, Hg, Cu).
Particularitatile actiunii preparatelor.

6. Detergentii (cerigelul, etoniul, benzalconiul). Proprietitile
antimicrobiene. Utilizarea practica.

7. Antisepticele sirului aromatic. Colorantii (albastrul de
metilen, verdele de briliant). Fenolii (fenolul, rezorcina, vagotilul).
Derivatii nitrofuranului (nitrofuralul, furazolidonul). Particularita-
tile actiunii antimicrobiene. Indicatii.

8. Antisepticele sirului alifatic. Aldehidele (formaldehida).
Alcoolii (alcoolul etilic). Particularititile actiunii si intrebuintarii.

9. Antibioticele. Principiile de clasificare.

10. Antibioticele beta-lactamice. Clasificarea. Spectrul si me-
canismul de actiune Indicatiile. Reactiile adverse.

11. Macrolidele si azalidele (eritromicina, azitromicina, clari-
tromicina, rovamicina). Spectrul §i mecanismul de actiune Indica-
tiile. Reactiile adverse.

12. Lincozaminele (lincomicina, clindamicina). Spectrul si me-
canismul de actiune. Indicatiile. Reactiile adverse.

13. Aminoglicozidele (gentamicina, tobramicina, brulamicina).
Spectrul si mecanismul de actiune. Indicatiile. Reactiile adverse. |

14. Tetraciclinele (tetraciclina, doxiciclina). Spectrul si meca-
nismul de actiune. Indicatiile. Reactiile adverse.

15. Cloramfenicolul. Spectrul §i mecanismul de actiune. Indi-
catiile si contraindicatiile. Reactiile adverse. L

16. Glicopeptidele (vancomicina, teicoplanina). Spectrul si me-
canismul de actiune. Indicatiile. Reactiile adverse.

17. Polipeptidele (polimixina M). Spectrul si mecanismul de
actiune. Indicatiile. Reactiile adverse.

18. Anzamicinele. Spectrul si mecanismul de actiune. Indica-
tiile. Reactiile adverse.

19. Diverse antibiotice (fusidina de sodiu, fuzafungina, bacitra-
cina, mupirocina, cicloserina, gramicidina).

49



20. Rezistenta bacteriilor la antibiotice si formele ei. Cauzele si
mecanismele de aparitie. Cédile de combatere.

21. Principiile asocierii antibioticelor. Antagonismul si siner-
gismul. Indicatiile de baza pentru asocierea lor.

E. Caracterizarea succinti a principalelor preparate

Pe verticala. Denumirea internationald a preparatului. Clorhe-
xidind. Nitrofural. Solutie alcoolica de iod de 5%. Verde de bri-
liant. Clorofilipt. Ampicilind. Azitromicind. Benzatinbenzilpenici-
lina. Benzilpenicilind de sodiu. Cefalexina. Ceftriaxon. Doxiciclina.

Pe orizontali. 1. Denumirea comerciald si sinonimele. 2. For-
ma farmaceutica. 3. Ciile de administrare. 4. Posologia (doza ma-
ximd pentru o priza, pentru 24 de ore, terapeutica). 5. Indicatii si
contraindicatii. 6. Reactii adverse.

F. Indicati preparatele utilizate pentru (in): dezinfectarea
sputei, dezinfectarea instrumentelor, potabilizarea apei, prelucrarca
madinilor, prelucrarea cAmpului operator, hiperhidroza, faringita,
piodermii, profilaxia reumatismului, pneumonie, tifos exantema-
tic, sifilis, osteomielite, abcese, flegmoane, salmoneloze, colita
pseudomembranoasa, tifos abdominal, meningite bacteriene, tuber-
culozi, infectii urinare, tifos exantematic, dizenterie.

G. Exercitiile de autocontrol si autocorijare a nivelului in-
susirii materialului se indeplinesc in scris in procesul de pregitire
pentru lectie.

SULFAMIDELE $! PREPARATELE CHIMIOTERAPICE CU
STRUCTURA CHIMICA DIVERSA. ANTITUBERCULOASELE.
ANTIVIRALELE. ANTIFUNGICELE

A. Actualitatea. In tratamentul unor procese infectioase este
mai eficace administrarea sulfamidelor i altor chimioterapice cu
structura chimici diversa. Tuberculoza este o maladie sociala, indi-
cii morbidititii avand o tendintd de majorare in ultimii ani. Medi-
catia antituberculoasa specifica cuprinde chimioterapice de sinteza
si antibiotice. Tratamentul tuberculozei este complex si de durata
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$1 necesitd cunostinte profunde despre grupele de preparate utiliza-
te Tn aceastd afectiune si principiile asocierii lor.

Fungii patogeni si conventional patogeni provoaci micoze lo-
cale gi sistemice, tratamentul cérora este dificil si de lunga durata.
Eficacitatea remediilor antimicotice depinde de spectrul de actiune
al preparatelor, particularitatile lor farmacocinetice si localizarea
fungilor. Studierea remediilor antivirale si antifungice este absolut
evidentd din cauza ci numarul bolnavilor de infectii virale si mi-
cotice este destul de mare.

B. Scopul lectiei practice

I. Studentul trebuie sd cunoasci: definitia, principiile de cla-
sificare, denumirile internationale §i comerciale ale preparatelor
din grupele enumerate, mecanismul lor de actiune, posologia, indi-
catiile si contraindicatiile pentru utilizare, efectele adverse, forme-
le de livrare.

I1. Studentul trebuie sa poata:

a) aprecia apartenenta de grup a medicamentului;

b) enumera denumirile comerciale ale medicamentului dupa
denumirea internationals;

¢) inlocui un medicament cu altul cu efect analogic;

d) informa pacientul despre utilizarea rationald a medicamen-
tului indicat, efectele adverse posibile si masurile curative in cazul
aparitiet lor.

C. Nivelul initial de cunostinte necesar pentru integrarea
interdisciplinari

Chimia organici. Structura sulfamidelor, substantelor medi-
camentoase antituberculoase.

Biochimia. Notiune de antimetaboliti.

Microbiologia. Bacilul tuberculos. Dezvoltarea rezistentei.
Profilaxia tuberculozei. Virusurile. Clasificarea si caracterizarea
generald. Fungii patogeni — agentii dermatomicozelor, micozelor
sistemice, candidomicozelor.
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D. intrebiri pentru autoinstruire

1. Sulfamidele. Spectrul si mecanismul de actiune. Indicatiile
si contraindicatiile. Reactiile adverse.

2. Sulfanilamidele asociate cu alte preparate (Co-trimoxazolul,
salazodina, salazodimetoxina). Utilizarea in practica medicala.

3. Chinolonele si fluorchinolonele (acidul nalidixic, ofloxa-
cina, ciprofloxacina). Spectrul §i mecanismul de actiune. Indicatii-
le si contraindicatiile. Reactii adverse.

4. Derivatii nitrofuranului (nitrofurantoina, furazidina). Spec-
trul si mecanismul de actiune. Indicatiile si reactiile adverse.

5. Derivatii nitroimidazolului (metronidazolul). Spectrul si
mecanismul de actiune. Indicatiile si reactiile adverse.

6. Derivatii 8-oxichinolinei (enteroseptolul, nitroxolina). Spec-
trul si mecanismul de actiune. Indicatiile si reactiile adverse.

7. Definitia si principiile de clasificare a antituberculoaselor:

a) Antibioticele antituberculoase (streptomicina, rifampicina);

b) Hidrazidele acidului izonicotinic (izoniazida),

c¢) Derivatii acidului paraaminosalicilic;

d) Antituberculoasele din diverse grupe farmacologice (ci-
profloxacina).

8. Antiviralele. Principiile de clasificare. Spectrul si mecanis-
mul de actiune:

a) Antiviralele active fata de virusul gripal (amantadina, ri-
mantadina, arbidolul). Particularitatile actiunii;

b) Antiviralele active fata de virusul herpetic (aciclovirul,
famciclovirul, ganciclovirul). Particularititile actiunii;

¢) Antiviralele active fata de virusul imunodeficientei umane
(zidovudina, zalcitabina). Particularititile actiunii;

d) Antiviralele utilizate in infectiile citomegalovirale.

9. Interferonii. Proprietitile farmacologice si utilizarea tera-
peuticd. Inductorii interferonului (interferonogenii). Interferonii re-
combinati.

10. Antimicoticele. Clasificarea.
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11. Antibioticele antimicotice (nistatina, amfotericina). Spec-
trul si mecanismul de actiune. Indicatiile. Reactiile adverse. Far-
macocinetica.

12. Derivatii imidazolului (ketokonazolul, clotrimazolul). Spectrul
si mecanismul de actiune. Indicatiile. Reactiile adverse.

13. Derivatii triazolului (fluconazolul, itrakonazolul). Spectrul
si mecanismul de actiune. Indicatiile. Reactiile adverse.

14. Derivatii acidului undecilenic (undecina, zincudanul). Spec-
trul si mecanismul de actiune. Indicatiile. Reactiile adverse.

15. Derivatii N-metilnaftalinei (terbinafina). Indicatii. Reactii
adverse.

E. Caracterizarea succinta a preparatelor obligatorii

Pe verticald. Denumirea internationald a preparatului. Aciclo-
vir. Amfotericind B. Co-trimoxazol. Fluconazol. Interferon. Izo-
niazida. Itraconazol. Metronidazol. Rifampicind. Streptomicina.
Sulfasalazina. ,

Pe orizontala. 1. Denumirea comerciala si sinonimele. 2. For-
ma farmaceuticad. 3. Ciile de administrare. 4. Posologia (doza
maxima pentru o prizd, pentru 24 de ore, terapeutica). 5. Indicatii
si contraindicatii. 6. Reactii adverse.

F. Indicati preparatele utilizate in: pneumonie, dizenterie,
con]unctlvna, 1nfecgule ciilor urinare, enterocolita ulceroasi nes-
pecificd, angind, faringita, tuberculozd, peritonite, osteomielite,
meningita tuberculoasa, profilaxia tuberculozei, tuberculozi rezis-
tenta la streptomicind, profilaxia gripei, keratite, variola, encefalita
herpeticd, herpes Zoster, herpes simplex, variceld, hepatita virald
B, C, D, SIDA, actinomicoze, candidoze, epidermofitie, tricofitie,
microsporie, meningitd micotica, onicomicoze.

G. Exercitiile de autocontrol si autocorijare a nivelului in-
susirii materialului se indeplinesc 1n scris in procesul de pregitire
pentru lectie.
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COMPLICATIILE FARMACOTERAPIEI.
MASURILE DE PRIM AJUTOR iN INTOXICATIH
ACUTE CU MEDICAMENTE

A. Actualitatea. Raspandirea largd a medicamentelor in ulti-
mele decenii a dus la aparitia bolii medicamentoase, la baza cireia
stau reactiile adverse induse de farmacoterapie. Complicatiile apa-
rute ca urmare a tratamentului necesita o atitudine corespunzitoare
in administrarea remediilor medicamentoase.

Dozarea corectd a remediilor medicamentoase are o importan-
t4 deosebitd, deoarece greselile posologice pot duce la intoxicatii
cu medicamente. Combaterea acestora necesitd cunoasterea masu-
rilor de prim ajutor.

B. Scopul lectiei practice constd in familiarizarea studentului
cu cunostinte despre complicatiile de bazi, aparute ca urmare a
tratamentului medicamentos, si cu masurile de profilaxie a lor, fa-
miliarizarea studentului cu masurile de prim ajutor in intoxicatiile
acute cu medicamente si alte xenobiotice.

C. Scopuri didactice

Studentul trebuie sd cunoasci: clasificarea si caracterizarea
generald a complicatiilor farmacoterapiei, sistemul de supraveghe-
re si farmacovigilentd a medicamentelor din tara, rispandirea into-
xicatiilor acute cu medicamente, cauzele lor, consecutivitatea mai-
surilor de prim ajutor in functie de simptomele dominante.

Studentul trebuie sd poati: evidentia si grupa remediile medi-
camentoase dupd complicatiile posibile, substantele medicamen-
toase obligatorii in intoxicatii cu medicamente si si le indice in
functie de simptomele intoxicatiei.

D. intrebari pentru autoinstruire

1. Clasificarea complicatiilor farmacoterapiei.

2. Complicatiile terapiei medicamentoase provocate de supra-
dozarea absoluta si relativa a medicamentelor. Efectele observate
ca urmare a interactiunii la nivelul absorbtiei, distributiei, metabo-
lizarii i eliminarii.
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3. Complicatiile terapiei medicamentoase legate de toxicitatea
si reactiile adverse ale medicamentelor. Actiunea neurotoxici, he-
patotoxicd, hematotoxicd, ulcerogena, teratogena etc. Psihozele
medicamentoase. Profilaxia.

4. Reactiile alergice. Profilaxia si tratamentul.

5. Complicatiile tratamentului medicamentos, conditionat de
factorii genetici.

6. Complicatiile terapiei medicamentoase, conditionate de de-
reglarile imunobiologice ale organismului (diminuarea reactiilor
imune, manifestate prin superinfectie, marirea frecventei recidive-
lor bolilor infectioase, disbacterioza, candidomicoza, aspergilozd).
Profilaxia si tratamentul.

7. Complicatiile farmacoterapiei aparute ca rezultat al suspen-
ddrii tratamentului. Rebound-sindrom (dupa utilizarea preparatelor
-adrenoblocante, clonidinei, cimetidinei, anticoagulantelor indi-
recte, barbituricilor, tranchilizantelor), fenomenul de lipsd dupa
cura cu glucocorticoizi. Profilaxia si tratamentul.

8. Dependenta medicamentoasd psihica si fizicd — rezultatul
utilizarii indelungate a analgezicelor opioide, tranchilizantelor, ex-
citantelor SNC, alcoolului etilic.

9. Intoxicatiile acute cu medicamente, cauzele, structura si
consecintele lor.

10. Masurile principale de asistentd in intoxicatia cu medica-
mente si toxice. Metodele stoparii patrunderii de mai departe a to-
xicului in organism (din tubul digestiv, de pe suprafata pielii si
mucoaselor, prin pulmoni). Metodele inlaturdrii mecanice, inacti-
varii chimice, neutralizirii fizico-chimice a toxicului din tubul di-
gestiv, piele, mucoase.

11. Metodele de neutralizare a toxicului absorbit in organism
si corijarea functiilor dereglate (terapia antidot, antagonismul func-
tional), stimularea functiilor fiziologice (transfuzia de singe si a
substituentilor lui). Antidotii tiolici, indicatiile, mecanismul de
actiune.
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12. Importanta antagonistilor functionali in terapia intoxicatiilor.

13. Restabilirea i mentinerea functiilor fiziologice de impor-
tantd vitala ale organismului in intoxicatii. Preparatele ce restabi-
lesc echilibrul acido-bazic si hidro-salin. Importanta lor.

14. Metodele de intensificare a eliminérii toxinelor din orga-
nism (diureza fortatd, alcalinizarea si acidifierea urinei, hemotran-
sfuzia, hemodializa, dializa peritoneald, hemosorbtia).

E. Caracterizarea succinti a preparatelor obligatorii

Pe verticali. Denumirea internationala a preparatului. Atropi-
nd. Clonidina. Diazepam. Glucoza. Epinefrina clorhidrat. Flumaze-
nil. Furosemid. Insulind. Magneziu sulfat. Naloxon. Neostigmina.
Prednisolon. Strofantina.

Pe orizontali. 1. Denumirea comerciala si sinonimele. 2. For-
ma farmaceutica. 3. Caile de administrare. 4. Posologia (doza ma-
Xima pentru o priza, pentru 24 de ore, terapeuticd). 5. Indicatii si
contraindicatii. 6. Reactii adverse.

F. Indicati preparatele utilizate in (pentru): intoxicatiile cu
acizi, abolirea bronhospasmului provocat de substante antico-lines-
terazice, abolirea convulsiilor, intoxicatia cu analgezice opioide,
stimularea activitatii inimii, edemul pulmonar si cerebral, accelera-
rea elimindrii toxinelor din organism prin rinichi, excitatia psiho-
motorie, hipotensiunea acutd, criza hipertensivd, coma hipogli-
cemicd, coma hiperglicemica, intoxicatia cu glicozide cardiace.

G. Exercitiile de autocontrol si autocorijare a nivelului in-
susirii materialului se indeplinesc in scris in procesul pregatirii
pentru lectie.
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