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INTRODUCERE

Una dintre modalitatile de ameliorare a calitatii instruirii tinerilor
specialisti este amplificarea activitatii academice a studentilor. Indica-
tille metodice la Medicatia afectiunilor specifice si nespecifice prezintd
o solutionare reusita a acestei probleme.

Medicatia contemporana a afectiunilor specifice si nespecifice este
o directie a medicinii clinice care elaboreaza principii stiintific argu-
mentate de tratare a bolnavilor cu ajutorul preparatelor medicamentoa-
se. Conform datelor statistice ale OMS, circa 80% din bolnavi, dupi vi-
zita medicului, utilizeaza medicamente ca una din cea mai universald
metoda de tratament. Efectuarea unui tratament rational necesitd cunos-
tinte fundamentale in domeniul farmacodinamiei, farmacocineticii si
farmacotoxicologiei. In viata cotidiana, fiecare farmacist poate si se
confrunte cu stri urgente, care necesitd cunostinte profunde in domeniul
farmacoterapiei; in caz contrar, situatia se poate agrava. Competentele
trebuie sd-i permitd farmacistului sa stabileasca diagnosticul si sa ofere
un ajutor consultativ calificat. Stabilirea corectd a diagnosticului este
fundamentala pentru prescrierea unei medicatii eficiente si inofensive.

La fiecare temd se releva actualitatea si scopul instruirii, aceasta
pentru a atentiona studenti i a motiva importanta studierii temei respec-
tive pentru practica medicald. Subiectele pentru autoinstruire sunt intoc-
mite elaborate conform programului cursului optional de medicatie a
afectiunilor specifice i nespecifice pentru institutiile medicale, dar con-
tin date actuale, ce nu sunt incluse in aceasta programa si sunt menite sa
trezeascd interesul studentilor si sd-i facd sa consulte literatura recent
publicata.

Pentru optimizarea procesului de studii, lucrul independent al stu-
dentilor va include descrierca in tabele a denumirilor internationale si
comerciale ale preparatelor din grupele medicamentoase respective, a
formelor farmaceutice, posologiei si cailor de administrare, a indicatii-
lor, contraindicatiilor si reactiilor adverse. De asemenea, studentii vor
selecta preparatele utilizate in afectiunile respective.



Aceste indicatii metodice vor servi drept suport (trainic) pentru in-
susirea si aprofundarea cunostintelor in domeniul medicatiei afectiuni-
lor frecvent intalnite in practica medicala; ele vor contribui la evaluarea
obiectivd a cunostintelor studentilor si la sporirea eficientei procesului
didactic.



MEDICATIA DEPRESIEI

A. Actualitatea

Depresia este o tulburare a starii afective, caracterizatd printr-o
triadd simptomatica constituitd din: tristete, incetinirea proceselor gin-
dirii si lentoare psihomotorie.

Depresia afecteaza 5% din populatia globului, insa se constatd de
2 ori mai frecvent la femei, particularitate care s-a observat in toate tarile.
Pe lingd aceasta, 20% dintre femei mai suferd si de depresic postnatala.
De asemeneca, de depresie, sufdr peste 50% dintre sinucigasi Tnainte de
a-si pune capat zilelor. Cu cat tara este mai dezvoltata, cu atat incidenta
depresiei este mai mare. In cazul depresiei, farmacoterapia eficienta si
inofensiva este posibila daca se cunosc particularitatile farmacodinamice
si farmacocinetice ale substantelor utilizate, precum si ale formelor cli-
nice respective.

B. Scopul instruirii
Studierea etiopatogeniei, a formelor clinice si a principiilor medi-
catiei depresiei.

C. Scopuri didactice

1. Studentii trebuie sd cunoasca: notiuni generale despre etiopato-
genie, simptomele clinice, complicatiile i aspectele contemporane ale
tratamentului depresiei.

2. Studentii trebuie sd fie capabili:

a. sa selecteze grupele de preparate utilizate in tratamentul depre-
siel;

b. si aprecieze apartenenta de grup a medicamentului, denumirile
internationala si comerciali ale acestuia;

c. si informeze pacientul despre complicatiile farmacoterapeutice
posibile 51 masurile curative in cazul survenirii acestora; despre
compatibilitatea medicamentelor in caz de administrare asociata;

d. s prescrie corect medicamentul indicat in toate formele farma-
ceutice existente;

e. sa inlocuiasca un medicament cu un altul cu efect analogic.

D. Nivelul initial de cunostinte necesar pentru integrarea inter-
disciplinara
Fiziologia. Fiziologia cerebelului, mezencefalului, diencefalului,
Formatiunea reticulard si rolu] ei. Structura si functia sistemului nervos
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vegetativ. Particularitdgile functionale ale sistemului nervos vegetativ.,
Relaiile hipotalamo-hipofizare. Actiunea adaptiv-trofica a sistemului
nervos simpatic.

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

Farmacologia. Preparatele utilizate in tratamentul depresiei: carac-
teristica generala, clasificarea, mecanismul de actiune, formele farma-
ceutice si cdile de administrare, indicatiile si contraindicatiile, reactiile
adverse.

Farmacognozia. Caracteristica morfofunctionals a plantelor cu efect
antidepresiv.

E. Subiecte pentru autoinstruire:
I. Definitia si incidenta depresiei.

2. Etiologia si patogenia depresiei.

3. Clasificarea internationald a tulburirilor depresive.

4. Simptomatologia depresiei. Manifestarile clinice si criteriile de
diagnostic ale formelor celor mai frecvente de depresie (soma-
togene, endogene, psihogene s.a.).

5. Diagnosticul depresiei.

6. Tratamentul nonfarmacologic al depresiei.

7. Directiile principale ale farmacoterapiei depresiei.

8. Farmacoterapia in functie de forma clinici si faza evolutiva a
depresiei.

9. Proprietatile farmacologice ale grupelor de preparate utilizate in
depresie.

10. Fitoterapia depresiei.
I'l. Profilaxia depresiei.

F. Prescrieti urmiitoarele preparate in toate formele farmaceu-
tice existente: Fluoxetina, Sertralind, Mianserina, Imipramini, Mirtaza-
pind, Venlafaxina, Citalopram, Doxepind, Alprazolam, Nomifensin,
Amitriptilina,

G. Indicati preparatele utilizate in: depresia anxioasa, reactivi,
depresia primard si secundard, depresia cu episoade maniacale, depresia
sezonierd, mascata.
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MEDICATIA SINDROMULUI OBOSELII CRONICE

A. Actualitatea

Sindromul oboselii cronice (SOC) se caracterizeaza prin obosealid
sau extenuare severd care impiedicd efectuarea activittilor, zilnice
obisnuite. Starea de oboseala dureaza cel putin 6 luni. Unele persoane se
confruntd cu acest sindrom timp de ani de zile. Persoanele care suferd
de sindromul oboselii cronice au in general intre 25 si 45 de ani si 6
persoane din 10 sunt femei. Boala se intdlneste rar la ccpii. Poate apérea
la adolescenti, mai ales la adolescente. Medicatia eficientd si inofensiva
a SOC este posibild dacd se cunosc particularititie farmacodinamice si
farmacocinetice ale preparatelor, precum si ale formelor clinice respec-
tive.

B. Scopul instruirii
Studierea etiopatogeniei, a formelor clinice si a principiilor medi-
catici SOC,

C. Scopuri didactice

I. Studentii trebuie sd cunoasci: notiuni generale despre etiopato-
genie, simptomele clinice, complicatiile si aspectele contemporane ale
tratamentului SOC.

2. Studentii trebuie sa fie capabili:

a. s selecteze grupele de preparate utilizate in tratamentul SOC;

b. sd aprecieze apartenenta de grup a medicamentului, denumirea
lui internationald si comerciala ale acestuia;
sd informeze pacientul despre complicatiile posibile farmacotera-
peutice si despre masurile curative in cazul survenirii acestora; pre-
cum si despre compatibilitatea medicamentelor in caz de adminis-
trare asociati;
d. s prescrie corect medicamentul indicat in toate formele farma-

ceutice existente;

e. sd inlocuiascd un medicament cu un altul cu efect analogic.

&

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

Fiziologia. Somnul fiziologic: fazele si nivelurile lui. Teoriile som-
nului. Interactiunea dintre scoarta cerebrald, hipotalamus si formatiunea
reticulatd in timpul somnului si al starilor de veghe.
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Fiziopaiologia. Fiziopatologia centrelor subcorticali ai trunchiului
cerebral. Particularitatile patologiei sistemulut imbic.

Farmacologia. Preparatele antialgice, antidepresive, anxiolitice,
sedative, hipnotice: caracteristica lor generala, clasificarea, mecanismul
de actiune, formele farmaceutice si caile de administrare, indicatiile si
contraindicatiile, reactiile adverse.

Farmacognozia. Caracteristica morfofunctionala a plantelor cu efecte
sedativ.

. Subiecte pentru autoinstruire

. Definitia si incidenta sindromului oboselii cronice.

. Etiologia si factorii predispozanti ai sindromului oboselii cronice.

. Simptomatologia sindromului oboselii cronice.

. Diagnosticul sindromului oboselii cronice.

Tratamentul nonfarmacologic al sindromului oboselii cronice.

Directiile principale ale farmacoterapiei oboselii cronice.

. Proprietdile farmacologice ale grupelor de preparate utilizate in
tratamentul sindromului oboselii cronice.

8. Fitoterapia sindromului oboselii cronice.

9. Profilaxia sindromului oboselii cronice.

W b —
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F. Prescrieti urmitoarele preparate in toate formele farmaceu-
tice existente: Alprazolam, Ciproheptadind, Diazepam, Ketotifen, 1bu-
profen, Fluoxetind, Somnocalm, Vagostabil, Ginkgo biloba, Ginseng.

G. Indicati preparatele utilizate in tratamentul: insomniei usoa-
re, insomniei tranzitorii, insomniei intermitente, insomniei cronice, ar-
tralgiei, mialgiei, crampelor, eruptiilor cutanate, cefaleei, dispozitiei
instabile, iritabilitétii, scaderii memoriei.
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MEDICATIA CEFALEEI

A. Actualitatea

Prin cefalee se intelege durerea la nivelul cefalic, adici la extremi-
tatea craniand. Cefaleea reprezintd un sindrom foarte des intélnit in prac-
tica medicald, care, intr-o form sau alta, afecteaza 90% din populatie.
Conform unor statistici, 90% dintre barbati si 95% dintre femei sufera
cel putin un cpisod de cefalee pe an, iar 10-15% din populatie este afrectatd
regulat. Din toate tipurile de durere, cefaleea este cea mai frecvent, fiind
urmata de durerea articulara, de cea epigastrici, cea lombari, musculara
etc. Farmacoterapia eficienta si inofensiva a durerilor de cap este posi-
bild daca se cunosc particularitatile farmacodinamice si farmacocinetice
ale substantelor utilizate, precum si ale formelor clinice respective.

B. Scopul instruirii
Studierea ctiopatogeniei, a formelor clinice si a principiilor medi-
catiei cefaleei.

C. Scopuri didactice
1. Studentii trebuie s cunoasci: notiuni generale despre etiopa-
togenie, simptomele clinice, complicatiile si aspectele contemporane ale
tratamentului cefaleei.
2. Studentii trebuic sa fie capabili:
a. sd selecteze grupele de preparate utilizate in tratamentul cefaleei:
b. sa aprecieze apartenenfa de grup a medicamentului, denumirile
internationald si comerciald ale acestuia;
¢. sd informeze pacientul despre complicatiile farmacoterapeutice
posibile si masurile curative in cazul survenirii acestora; compa-
tibilitatea medicamentelor in caz de administrare asociati;
d. sd prescrie corect medicamentul indicat in toate formele farma-
ceutice existente;
¢. sainlocuiascd un medicament cu un altul cu efect analogic.

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

Fiziologia. Tiziologia cerebelului, mezencefalului, diencefalului.
Formatiunea reticulara si rolul ei. Structura si functia sistemului nervos
vegetativ. Particularitagile functionale ale sistemului nervos vegetativ.
Relatiile hipotalamo-hipofizare. Actiunea adaptiv-trofici a sistemului
nervos simpatic. ¢
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Fiziopatologia. Fiziopatologia centrilor subcorticali ai trunchiului
cerebral. Particularitétile patologiei sistemului limbic.

Farmacologia. Preparatele utilizate in tratamentul cefaleei: caracte-
ristica lor generala, clasificarea, mecanismul de actiune, formele farmaceu-
tice si caile de administrare, indicatiile si contraindicatiile, reactiile ad-
verse.

Farmacognozia. Caracteristica morfofunctionala a plantelor cu efect
antimigrenos.

E. Subiecte pentru autoinstruire

1. Definifia si incidenta cefaleei.

Etiologia i patogenia cefaleei.

Clasificarea Internationala a tulburarilor cefalgice.

Simptomatologia cefaleei.

Manifestarile clinice si criteriile de diagnosticare ale formelor

celor mai frecvente de dureri de cap (cefalee de tensiune, cefa-

leea din spondiloartroza cervicald, cefaleea tip cluster s.a.).

Diagnosticul clinic si paraclinic al cefaleei.

Tratamentul nonfarmacologic al cefaleei.

Directiile principale ale farmacoterapiei cefaleei.

Farmacoterapia Tn functie de forma clinicd si faza cvolutiva a

cefaleei.

10. Proprietdtile farmacologice ale grupelor de preparate utilizate
in cefalee.

11. Fitoterapia cefaleei.

12. Profilaxia cefaleei.

MR
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F. Prescrieti urmatoarele preparate in toate formele farmaceu-
tice existente: Acid acetilsalicilic, Acid nicotinic, Cinarizini, Diclofe-
nac, Flupirtina, Ibuprofen, Imigran, Dihidroergotamina, Naproxen, Ni-
modipind, Orfenadrind, Paracetamol, Sulpirid, Vincamind, Zolmitriptan.

G. Indicati preparatele utilizate in: cefalee de tensiune, cefalee
cluster, cefalee primard cu Tmpunsituri, cefalee de abuz medicamentos,
cefalee de tuse, hipertensiunea intracraniana.
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MEDICATIA INSOMNIEI

A. Actualitatea

Fiecare dintre noi se confruntd uneori cu insomnia. Aceasta poate
fi insa si o problema cronicd cu un impact major asupra activitatii coti-
diene. Termenul ,,insomnie” presupune o lipsd completd a somnului,
insd, foarte des, acest termen este folosit pentru a desemna incapacitatea
unei persoane de a adormi, de a-si mentine starea de somn, de a se
adanci din nou in somn dupi o trezire brusci sau o combinatie a tuturor
acestor elemente. Aceasta afectiune se datoreaza in zilele noastre, stilu-
lui nesanatos de viatd, programului de lucru incércat, agitat si a grijilor
cotidiene permanente.

Clasificarea internationala a tulburarilor de somn numard peste
80 de cauze ale insomniei, care au peste 80 de tratamente complet de-
pendente de diagnostic si/sau de cauza insomniei. Somnul insuficient,
pe apucate, afecteaza grav sdnatatea, conducand la boli grave precum
diabetul, depresia, anxietatea, afectiunile cardiace, cancerul, slabirea
sistemului imunitar, cresterea In greutate si deteriorarea memoriei. Me-
dicatia eficientd si inofensivd a insomniei este posibild dacd se cunosc
particularitatile farmacodinamice si farmacocinetice ale preparatelor
hipnotice, precum si ale formelor clinice respective.

B. Scopul instruirii
Studierea etiopatogeniei, a formelor clinice si a principiilor medi-
cafiei insomniei.

C. Scopuri didactice
1. Studentii trebuie si cunoasci: nofiuni generale despre etiopato-
genie, simptomele clinice, complicatiile si aspectele contemporane ale
tratamentului insomniei.
2. Studentii trebuie si fie capabili:
a. si selecteze grupele de preparate utilizate in tratamentul insomniei;
b. sd aprecieze apartenenta de grup a medicamentului, denumirea
internationala si comerciald ale acestuia;
c. si informeze pacientul despre complicatiile farmacoterapeutice
posibile si masurile curative in cazul survenirii acestora; despre
compatibilitatea medicamentelor in caz de administrare asociata;

13



d. sa prescrie corect medicamentul indicat Tn toate formele farma-
ceutice existente;
e, sd inlocuiascd un medicament cu un altul cu efect analogic.

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

Fiziologia. Somnul fiziologic: fazele si nivelurile acestuia. Teoriile
somnului. Interactiunea dintre scoarta cerebrala, hipotalamus si forma-
tiunea reticulatd in timpul somnului si starilor de veghe. Visurile. Pro-
cesele fiziologice ale starilor de hipnoza.

Farmacologia. Preparatele hipnotice: caracteristica generala, cla-
sificarea, mecanismul de actiune, formele farmaceutice si ciile de ad-
ministrare, indicatiile si contraindicatiile, reactiile adverse.

Farmacognozia. Caracteristica morfofunctionald a plantelor cu efect
sedativ.

E. Subiecte pentru autoinstruire

1. Definitia si incidenta insomniilor.
Etiologia si factorii predispozanti ai insomniei.
Stadiile insomniei.
Simptomatologia insomniei.
Diagnosticul insomniei.
Caracterizarea apneei de somn.
Tratamentul nonfarmacologic al insomniei.
Directiile principale ale farmacoterapiei insomniei.
Proprietdtile farmacologice ale grupelor de preparate utilizate
in tratamentul insomniei,
10. Fitoterapia insomniei.

3o o0 FE N e A% by B

F. Prescrieti urmitoarele prepatate in toate formele farmaceu-
tice existente: Alprazolam, Ciproheptadina, Diazepam, Difenhidramina,
Doxilamind, Fenazepam, Fenibut, Fenobarbital, Gidazepam, Mebicar,
Medazepam, Nitrazepam, Zolpidem, Zopiclon.

G. Indicati preparatele utilizate pentru: apneea de somn, insom-
niile usoare, insomniile severe, insomniile tranzitorii, insomnia intermi-
tentd, insomnia cronica.
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MEDICATIA BOLII ALZHEIMER

A, Actualitatea

Boala Alzheimer (BA) este consideratd ca model clinico-evolutiv
tipic al dementelor neurodegenerative progresive, care asociazi impor-
tante tulburdri cognitive i non-cognitive. Manifestarea cea mai caracte-
risticd a bolii este dementa cu caracter progresiv. Pierderea memoriei
este de cele mai multe ori primul semn ingrijoritor al bolii Alzheimer.
Cea mai afectatd grupa de varsta din totaliatatea locuitorilor globilui
padmantesc este cea de peste 65 de ani — 36,8%, iar printre persoanele
trecute de 75 de ani, de BA sufér 17,8%. Farmacoterapia eficient3 si in-
ofensivd este posibila, intr-o oarecare masuri, dacd se cunosc particu-
laritatile farmacodinamice si farmacocinetice ale substantelor utilizate,
precum si ale formelor clinice respective.

B. Scopul instruirii
Studierea etiopatogeniei, a formelor clinice si a principiilor medi-
catiei bolii Alzheimer.

C. Scopuri didactice

1. Studentii trebuie s cunoasci: notiuni generale despre etiopa-
togenie, simptomele clinice, complicatiile si aspectele contemporane ale
tratamentului BA.

2. Studentii trebuie si fie capabili:

a. sa selecteze grupele de preparate utilizate in tratamentul BA;

b. s& aprecieze apartenenta de grup a medicamentului, denumirea
internationala si comerciala ale acestuia;

c. si informeze pacientul despre complicatiile farmacoterapeutice
posibile si masurile curative in cazul survenirii acestora, compa-
tibilitatea medicamentelor in caz de administrare asociata,

d. s& prescrie corect medicamentul indicat in toate formele farma-
ceutice existente;

¢. sa inlocuiascd un medicament cu un altul cu efect analogic.

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

Fiziologia. Fiziologia cerebelului, mezencefalului, diencefalului.
Structura si functia sistemului nervos vegetativ. Particularitatile functio-
nale ale sistemului nervos vegetativ. Relatiile hipotalamo-hipofizare.
Actiunea adaptiv-trofica a sistemului nervos simpatic.
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Fiziopatologia. Fiziopatologia centrelor subcorticali ai trunchiului
cerebral. Particularitatile patologiei sistemului limbic.

Farmacologia. Preparatele utilizate in boala Alzheimer: caracteris-
ticile generale ale acestora, clasificarea, mecanismul de actiune, formele
farmaceutice si cdile de administrare, indicatiile si contraindicatiile,
reactiile adverse.

Farmacognozia. Caracteristica morfofunctionala a plantelor cu efect
antidementiv.

E. Subiecte pentru autoinstruire

Definitia i incidenta bolii Alzheimer.

Etiologia si patogenia bolii Alzheimer.

Clasificarea internationala a bolii Alzheimer.

Simptomatologia bolii Alzheimer.

Diagnosticul bolii Alzheimer.

Tratamentul non-farmacologic.

Directiile principale ale farmacoterapiei bolii Alzheimer.
Farmacoterapia in functie de forma clinicd si faza evolutivd a
bolii Alzheimer.

Proprietatile farmacologice ale grupelor de preparate utilizate
in boala Aizheimer.

10. Fitoterapia bolii Alzheimer.

11. Profilaxia bolii Alzheimer.

©NOL B W~
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F. Prescrieti urmitoarele preparate in toate formele farma-
ceutice existente: Rivastigmind, Memantina, Xaliproden, Tramiprosat,
Clorhidrat de Donepezil, Piracetam, Nicergolina, Extract din funze de
Ginkgo-biloba.

G. Indicati preparatele utilizate in: tulburari de memorie, tulbu-
rari de vorbire, tulburari ale dispozitiei afective, agitatie si agresivitate
fizica sau verbald, tulburri psihotice, incapacitatea de a efectua diferite
activititi motorii coordonate.
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MEDICATIA HIV/SIDA

A. Actualitatea

Sindromul Imunodeficientei Dobdndite (SIDA) este o afecfiune
cronicd produsad de virusul imunodeficientei umane (Human Immuno-
deficiency Virus — HIV) si una dintre cele mai grave boli cu transmitere
sexuald (BTS). SIDA distruge sistemul imunitar in mod progresiv in
organismul gazda, prin lezarea si infectarea globulelor albe din sange
(limfocitele), expunand astfel individul infectat la o mare varietate de
boli si infectii. Organismul fsi pierde capacitatea de autoaparare in fafa
microorganismelor invadatoare, pe care ar fi avut-o in starea sa normala,
sanatoasa. Infectia HIV/SIDA este o problema globala pentru sanatate si
pentru dezvoltarea economica. Actualmente, numarul persoanelor infec-
tate cu virusul HIV constituie in lume 35,7 milioane de persoane. Anual,
se depisteaza 3,1 milioane cazuri noi. De la debutul epidemiei (1981),
au decedat de SIDA circa 25 de milioane de persoane.

La finele anului 2006, in Republica Moldova erau inregistrafi 3464
infectati cu HIV. In Roménia, in perioada 1985-2009, s-au inregistrat
peste 16 000 de bolnavi de SIDA, dintre care 5 000 au decedat.

B. Scopul instruirii
Studierea etiopatogeniei, simptomatologiei si principiilor farmaco-
terapiei HIV/SIDA.

C. Scopuri didactice

1. Studentii trebuie sd cunoasci: factorii etiologici, céile de trans-

mitere, simptomele si directiile principale ale farmacoterapiei HIV/SIDA.

2. Studentii trebuie si fie capabili:

a. si selecteze grupele de preparate utilizate in tratamentul
HIV/SIDA;

b. si aprecieze apartenenta de grup a medicamentului, denumirile
internationald si comerciald ale acestuia;

c. sa informeze pacientul despre complicatiile farmacoterapeutice
posibile si masurile curative in cazul survenirii acestora; despre
compatibilitatea medicamentelor in cazul administrarii asociate;

d. sa prescrie corect medicamentul indicat in toate formele farma-
ceutice existente.
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D. Nivelul initial de cunostinte necesar pentru integrarea inter-
disciplinara

Fiziologia. Dezvoltarea sexuala. Fiziologia sistemului imunitar.
Notiuni despre contraceptie.

Microbiologia. Virusul imunodeficientei umane (HIV). Mecanismele
de transmitere si manifestarile clinice. Notiuni despre chimioterapie.
Rezistenta la medicamente si mecanismele aparitiei. Caile de depagire
ale rezistentei la medicamente.

Farmacologia. Preparatele utilizate in tratamentul HIV/SIDA: ca-
racteristicele lor generale, clasificarea, mecanismul de actiune, formele
farmaceutice si caile de administrare, indicatiile si contraindicatiile, re-
actiile adverse.

E. Subiecte pentru autoinstruire

1. Importanta medico-sociald si cauzele apariiei infectiilor cu
transmitere sexuala.

2. HIV/SIDA, definitie, etiologie, epidemiologie, patogenie, clasi-
ficarea.

3. Manifestarile clinice si complicatiile posibile.

4. Diagnosticul HIV/SIDA.

5. Principiile de tratament in functie de faza evolutiva.

6. Caracteristica farmacodinamicd a preparatelor de electie si alter-
native utilizate in tratamentul HIV/SIDA.

7. Preparatele antivirale utilizate in tratamentul HIV/SIDA.

8. Profilaxia HIV/SIDA.

F. Prescrieti urmitoarele preparate in toate formele farma-
ceutice existente: Zidovudini, Lamivudind, Adefovir, Delavirdina,
Indinavir, Raltegravir, Amprenavir, Tavudina.

G. Indicati preparatele utilizafe in tratamentul: infectiilor celor
mai frecvente care apar la subiectii afectati de SIDA (infectii ale siste-
mului nervos, infectii pulmonare, pneumonii grave, infectii digestive,
diaree infectioasa trenantd, micose, infectii bacteriene, infectii virale).
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MEDICATIA STERILITATII SI CONTRACEPTIA

A. Actualitatea

Reproducerea este una dintre cele mai importante functii ale fiinei
umane. Specia umand are o capacitate reproductiva mai redusd, compa-
rativ cu cea a primatelor: rata lunari de fertilitate este de numai 20%, iar
mai mult de jumitate din numarul total de sarcini inregistrate se intre-
rupe prin avort spontan. Procesul de fertilizare la om este o interactiune
anatomicd, mecanica, endocrind, biochimica si imunomodulatorie in
complexul tubo-ovarian-peritoneal. Un cuplu ce nu obtine sarcina dupd
un an de relatii sexuale fard de protectie se considera infertil. Din 100 de
cupluri ce planificd sarcina, 40 vor esua peste 6 luni, iar 15 — peste un
an. Cuplurile cu varsta peste 40 de ani sunt infertile in 60% din cazuri.
Conform datelor Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), 10-15% din
cupluri suferd de infertilitate pe parcursul viefii reproductive si intre
aproximativ 50 si 80 min de persoane sufera de infertilitate primara sau
secundara.

B. Scopul instruirii

Studierea etiopatogeniei, a formelor clinice si a principiilor medi-

catiei sterilitagii.

C. Scopuri didactice

1. Studentii trebuie s cunoasca: notiuni generale despre etiopato-

genia, complicatiile si aspectele contemporane ale tratamentului sterilitatii.

2. Studentii trebuie si fie capabili:

a. si selecteze grupele de preparate utilizate in tratamentul sterilitatii;

b. sa aprecieze apartenenta de grup a medicamentului, denumirile
internationala si comerciald ale acestuia;

c. sa informeze pacientul despre complicatiile farmacoterapeutice
posibile si despre masurile curative in cazul survenirii acestora,
despre compatibilitatea medicamentelor in caz de administrare
asoclata;

d. s& prescrie corect medicamentul indicat in toate formele farma-
ceutice existente;

e. si inlocuiascd un medicament cu un altul cu efect analogic.



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

Anatomia. Particularitatile anatomo-fiziologice ale organelor geni-
tale feminine.

Fiziopatologia. Patologia glandelor sexuale.

Farmacologia. Preparatele anticonceptionale: caracteristica generald
a acestora, clasificarea, mecanismul de actiune, formele farmaceutice si
caile de administrare, indicatiile si contraindicatiile, reactiile adverse.

E. Subiecte pentru autoinstruire
1. Definitia si incidenta sterilitatii.
2. Clasificarea infertilitatii.
3. Etiologia si factorii predispozanti ai sterilitafii primare si se-
cundare masculine.
4. Etiologia si factorii predispozanti ai sterilitdfii primare si se-
cundare feminine.
5. Diagnosticarea infertilitatii.
6. Tratamentul nonfarmacologic al sterilitaii.
7. Directiile principale ale farmacoterapiei sterilitatii.
8. Complicatiile sarcinii dupa tratamentul infertilitatii.
9. Proprietitile farmacologice ale grupelor de preparate utilizate
in tratamentul sterilitagii.
10. Metodele de contraceptie. Clasificarea.
I1. Avantajele si dezavantajele fiecarei metode aparte.
12. Profilaxia sterilitatii.

F. Prescrieti urmatoarele preparate in toate formele farmaceutice
existente: Clomifen citrat, Clotrimazol, Clindamicina, Diane-35, Diclo-
fenac, Dinoprost, Dinoproston, Ergotal, Ergotaming, Estradiol, Etini-
lestradiol, Fenoterol, Fluconazol, Estron, Indometacini, Itraconazol, Le-
vonorgestrel, Marvelon, Metronidazol, Non-Ovlon, Progesteron, Righe-
vidon, Tocoferol, Tri-Regol.

G. Indicati preparatele utilizate In tratamentul: sterilitatii femi-
nine primare, sterilititii feminine secundare, sterilitatii masculine pri-
mare, sterilitatii masculine secundare, prevenirea sarcinii nedorite.
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MEDICATIA GESTOZELOR

A. Actualitatea

Gestozele tardive si complicatiile acestora constituie o problema de
actualitate si continud si ocupe un loc important in practica obstetrical
contemporand. Astfel, in numeroase studii efectuate in perioada ultimi-
lor ani, hipertensiunea arteriala indusa de sarcind (HIS) joacd un rol
deosebit In structura mortalitdtii materne §i perinatale, unde ponderea
acesteia ramane mult prea semnificativa. Mortalitatea materni este o
problema fundamentald pentru obstetricienii de pretutindeni. Conform
unor informatii recente din literatura de specialitate, gestozele tardive
reprezintd 1/5 din totalul deceselor materne si ocupa traditional locurile
2 5i 3. In Republica Moldova, in perioada ultimilor 5 ani, s-a observat o
crestere de pand la 6-8% a incidentei HIS si a complicatitlor acesteia.

B. Scopul instruirii
Studierea etiopatogeniei, formelor clinice §i principiilor medicatiei
gestozelor.

C. Scopuri didactice

1. Studentii trebuie si cunoasca: notiuni generale despre etiopato-
genie, simptomele clinice, complicatiile §i aspectele contemporane ale
tratamentului gestozelor.

2. Studentii trebuie si fie capabili:

a. sa selecteze grupele de preparate utilizate in tratamentul gesto-
zelor;

b. sa aprecieze apartenenta de grup a medicamentului, denumirile
internationala si comerciala ale acestuia;

c. sa informeze pacientul despre complicatiile farmacoterapeutice
posibile si masurile curative Tn cazul survenirii acestora; despre
compatibilitatea medicamentelor in cazul administrarii asociate;

d. si prescrie corect medicamentul indicat in toate formele farma-
ceutice existente;

e. si inlocuiascd un medicament cu un altul cu efect analogic.

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

Anatomia. Particularitatile anatomo-fiziologice ale organelor geni-
tale feminine.
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Fiziopatologia. Patologia glandelor sexuale.

Farmacologia. Preparatele utilizate in practica obstetricali si gine-
cologica: caracteristica generald a acestora, clasificarea, mecanismul de
actiune, formele farmaceutice si ciile de administrare, indicatiile si con-
traindicatiile, reactiile adverse.

Farmacognozia. Caracteristica morfo-functionala a plantelor utili-
zate in fitoterapia gestozelor.

E. Subiecte pentru autoinstruire

Definitia si incidenta gestozelor.

Etiologia si patogenia gestozelor.

Clasificarea internationala a gestozelor.
Manifestérile clinice si criteriile de diagnosticare ale preeclam-
psiei.

Complicatiile materne si fetale ale preeclampsiei.
Caracteristica formelor clinice ale preeclampsiei.
Diagnosticul precoce al gestozelor.

Tratamentul nonfarmacologic al gestozelor.
Directiile principale ale farmacoterapiei gestozelor.
10. Preparatele medicamentoase cu efect antihipertensiv.
11. Fitoterapia gestozelor,

12. Profilaxia gestozelor.

PR -
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F. Prescrieti urméitoarele preparate in toate formele farmaceutice
existente: Hidralazind, Propranolol, Clonidind, Captopril, Diazepam,
Fenobarbital, Papaverini, Sulfat de magneziu.

G. Indicati preparatele utilizate in tratamentul: sindromului
HELLP, preeclampsiei usoare, medii si grave, eclampsiei, hipertensiunii
arteriale.
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MEDICATIA STARILOR IMUNODEFICITARE

A. Actualitatea

Deficitul imunitar apare si se instaleaza atunci, cAnd una sau mai
multe componente ale sistemului imunitar manifesta anumite disfunctii,
fie morfologice, fie functionale. Starea emotionald, stresul, stilul de via-
fa, regimul alimentar si utilizarea sau nu a suplimentelor nutritionale,
toate acestea au impact asupra sistemului imunitar. Sciderea imunitatii
poate fi cauzati de anumite boli cum ar fi: deficienta nutrifionata, SIDA,
cancerul sau operatiile de transplant, hiperaciditatea. In practica medi-
cala, starile imunodeficitare sunt o problemd majora cu incidenta spo-
ritd; acestea duc la dezvoltarea frecventi a maladiilor infectioase foarte
severe, deseori de lunga durata, care nu intotdeauna raspund la totali-
tatea tratamentului.

Farmacoterapia stdrilor imunodeficitare este una diversi si speci-
ficd; acest gen de afectiuni necesitd o abordare cit mai timpurie.

B. Scopul instruirii

Studierea notiunilor generale despre etiologia, formele clinice, com-
plicatiile posibile si principiile de baza ale farmaco- si fitoterapiei starilor
imunodeficitare.

C. Scopuri didactice
I. Studentii trebuie sd cunoasca: notiuni despre imunitate, anticorpi si
defectele genetice ale imunitatii, factorii etiopatogenetici, formele cli-
nice, grupele de preparate imunostimulatoare si plantele medicinale uti-
lizate in tratamentul imunodeficientei.
2. Studentiitul trebuie s fie capabili:
a. sd selecteze grupele de preparate care stimuleazi imunitatea umo-
rald si celulara;
b. sd aprecieze apartenenta de grup a medicamentului, denumirea
internationala si comerciali ale acestuia;
sa informeze pacientul despre complicatiile farmacoterapeutice
posibile si masurile curative in cazul survenirii acestora; compa-
tibilitatea medicamentelor in caz de administrare asociata;
d. sd prescrie corect medicamentul indicat in toate formele farma-
ceutice existente;
e. sa enumere plantele cu efect imunostimulant pentru diferite stari
imunosupresive;
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f. sa informeze pacientul despre efectele farmacologice principale
st secundare, indicatiile, contraindicatiile si reactiile adverse ale
preparatelor;

g. sd inlocuiascd un medicament cu un altul cu efect analogic.

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

Fiziologia. Caracteristica fiziologicd a imunitafii. Imunitatea umo-
ralad si celulara. Clasificarea §i caracteristica principalelor forme ale starii
imunosupresive.

Fiziopatologia. Mecanismele de inhibare a imunitagii in cazul imu-
nodeficientei primare si secundare. Principiile patogenetice ale terapiei
imunosupresive.

Farmacologia. Preparatele imunostimulatoare i imunosupresoare:
caracteristica generala, clasificarea, mecanismul de actiune, formele far-
maceutice si cdile de administrare, indicatiile si contraindicatiile, reac-
tiille adverse.

Farmacognozia. Caracteristica morfofunctionald a plantelor cu efect
imunostimulant.

E. Subiecte pentru autoinstruire
1. Notiunea de ,,imunodeficientd”. Tipurile de stari imunodepresive.
2. Etiopatogenia imunodeficientei. Factorii cauzali.
3. Particularitatile clinice §i evolutive ale deficitului imunitar pri-
mar.
4. Particularitatile clinice si evolutive ale deficitului imunitar se-
cundar.
5. Tratamentul deficitului imunitar: obiectivele, tratamentul etio-
logic, patogenetic si simptomatic.
6. Clasificarea medicamentelor utilizate in tratamentul starilor
imunodepresive.
7. Caracteristica preparatelor din grupa factorilor de stimulare a
coloniilor.
8. Caracteristica preparatelor din grupa interferonilor.
9. Caracteristica preparatelor din grupa interleukinelor.
10. Caracteristica preparatelor din diverse grupe de imunostimula-
toare (bacterii lezate).
11. Fitoterapia imunodeficientei. Caracteristica plantelor antiimu-
nodeficitare.
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F. Prescrieti urmitoarele preparate in toate formele farma-
ceutice existente; Levamizol, Arbidol, Metiluracil, Alfaferon, Betafe-
ron, Filgrastim, Pegasys, Proleukina, Aciclovir, Ribavirina, Anaferon.

G. Indicati preparatele utilizate in tratamentul: infectiilor cro-
nice, abceselor recurente, eczemelor cronice, recidivante, rebele la tra-
tament, infectiilor frecvent recurente, infectiilor secundare.
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MEDICATIA BOLILOR INFLAMATORII ALE PROSTATEI

A. Actualitatea

Prostatita este o maladie inflamatorie a prostatei (glandd sexuald
masculind) de origine nebacteriana sau cauzata, in 5-10% de cazuri, de
infectie bacteriana. Datele statistice aratd cd manifestarile afectiunii apar la
circa 9% din barbatii peste 18 ani si constituie 25% din infectiile genito-
urinare care afecteazd barbatii cu varsta sub 50 ani. De aceea, cunoas-
terea metodelor de profilaxie si tratament ale prostatitei se impune in
mod imperios.

B. Scopul instruirii
Studierea etiopatogenieti, tabloului clinic si al formelor clinice, stu-
dierea principiilor medicatiei afectiunilor inflamatorii ale prostatei.

C. Scopuri didactice

1. Studentii trebuie sd cunoasci: notiuni despre prostatd, functiile
si anatomia prostatei, prostatita, factorii etiopatogenetici, stadiile eva-
ludrii, grupele de preparate si plantele medicinale utilizate in tratamen-
tul afectiunilor inflamatorii ale prostatei.

2. Studentii trebuie si fie capabili:

a. sa selecteze grupele de preparate necesare unui tratament etiologic;

b. si aprecieze apartenenta de grup a medicamentului, denumirile
internationala si comerciald ale acestuia;

c. sa informeze pacientul despre efectele farmacologice principale
si secundare, despre indicatiile, complicatiile farmacoterapeutice
posibile si masurile curative in cazul survenirii acestora; despre
compatibilitatea medicamentelor in caz de administrare asociata;

d. sd prescrie corect medicamentul indicat in toate formele farma-
ceutice existente;

e. sa enumere plantele cu efect antiseptic in tratamentul diferitelor
forme ale prostatitei;

f. si informeze pacientul despre principiile active principale si se-
cundare, despre indicatiile, contraindicatiile si reactiile adverse
ale plantelor;

g. s Inlocuiasca o planta cu o alta ce poseda efect analogic.

31



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

Fiziologia. Caracteristica anatomica a prostatei, principalelor func-
tii ale acesteia.

Fiziopatologia. Patologia prostatei. Polakiurie. Disurie. Nicturie.
Bazele teoretice ale tratamentului patogenetic al diferitor forme ale pro-
statitei.

Farmacologia. Principiile tratamentului prostatitei: caracteristica
generald a medicamentelor, clasificarea, mecanismul de actiune, formele
farmaceutice si ciile de administrare, indicatiile si contraindicatiile, reac-
tiile adverse.

Farmacognozia. Caracteristica morfofunctionald a plantelor utili-
zate in fitoterapia maladiilor inflamatorii ale prostatei.

E. Subiecte pentru autoinstruire

1. Maladii inflamatorii ale prostatei. Definitie, epidemiologie, cla-
sificare, etiologie, patogenie.

2. Prostatita bacteriand acutii: tabloul clinic, complicatii, tratament.

3. Prostatita bacteriani cronica: definitie, clasificare, diagnostic si
tratament.

4. Prostatita cronici nebacteriana: definitie, factori etiologici, pa-
togenie, simptome clinice. Tratamentul medicamentos si fitote-
rapeutic.

5. Prostatita inflamatorie asimptomatica: definitie, simptomatolo-

gie, farmacoterapie.

Principiile farmaco- §i fitoterapeutice ale prostatitelor.

7. Caracteristica plantelor medicinale folosite in tratamentul afec-
tiunilor prostatei.

=2

F. Prescrieti urmitoarele preparate in toate formele farma-
ceutice existente: Finasterid, Adenoprosin, Extract din prostata de bou,
Ciprofloxacind, Tamsulozina, Naftodipil, Ibuprofen, Amoxicilin, Le-
vofloxacina.

G. Indicati preparatele utilizate in tratamentul prostatei: bacte-
riene acute, bacteriene cronice, cronice nebacteriene, inflamatorii asimpto-
matice, dar si al polakiuriei, disuriei si al nicturiei.
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MEDICATIA AFECTIUNILOR CHIRURGICALE

A. Actualitatea

Medicatia afectiunilor chirurgicale reprezintd o serie de maisuri ce
constau atdt in pregdtirea preoperatorie a pacientului, cdt si in trata-
mentul simptomatic specific postoperatoriu. Pregatirea preoperatorie in
anumite situafii se reduce la minimum (in cazuri ugente), iar in cazul
unor interventii planificate se efectueaza minutios.

B. Scopul instruirii
Studierea masurilor de pregatire preoperatorie si asistentd postope-
ratorie.

C. Scopuri didactice
1. Studentii trebuie sd cunoasci: notiuni generale despre igiena,
simptome clinice, preparate antiseptice, dezinfectante, precum si defini-
tia interventiei chirurgicale,
2. Studentii trebuie sa fie capabili:
a. sa selecteze grupele de preparate utilizate in faza preoperatorie;
b. sd aprecieze apartenenta de grup a medicamentului, denumirile
internationald si comerciala ale acestuia;
¢. sd informeze pacientul despre mecanismul de actiune, indicatiile,
complicatiile farmacoterapeutice posibile si masurile curative in
cazul survenirii acestora; compatibilitatea medicamentelor in caz
de administrare asociata;
d. sa prescrie corect medicamentul indicat in toate formele farma-
ceutice existente;
e. sa inlocuiascd un medicament cu un altul ce poseda efect analogic.

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

Fiziologia. Anatomia organelor interne. Parametrii functionali ai
activitafii cardiace, pulmonare, digestive, ai sistemului nervos central si
periferic.

Fiziopatologia. Fiziopatologia evolutiei plagilor si a proceselor re-
paratorii n organe. Modificarile fiziopatologice ale activitatii functionale
a organelor de importanta vitala.

Farmacologia. Preparatele utilizate in scop de premedicatie ca anti-
septice, antibiotice, antifungice, regenerative,
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Farmacognozia. Caracteristica morfofunctionala a plantelor cu efect
sedativ, regenerativ, analgezic, antiinflamator, antiseptic.

E. Subiecte pentru autoinstruire

1. Definitia interventiilor chirurgicale, clasificarea si caracteri-

sticele acestora.

Pregitirea preoperatorie: actiunile generale.

Pregatirea tegumentelor: actiunile si medicamentele utilizate.

Pregétirea tractului gastrointestinal: medicamentele utilizate.

Pregitirea generald somatica. Scopuri si metode.

Premedicatia. Scopuri si metode.

Ingrijirile postoperatorii: actiunile generale.

Directiile principale in profilaxia infectarii plagilor operatorii.

Medicatia durerii postoperatorii. Principalele preparate.

Proprietatile farmacologice ale grupelor de preparate utilizate

in medicatia afectiunilor chirurgicale.

. Caracteristica morfofunctionala a plantelor cu efect sedativ, re-
generativ, analgezic, antiinflamator.
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F. Caracterizati urmatoarele preparate: Alcool etilic, Sol. alcoolica
de lod, Povidon iod, Atropina, Manitol, Metronidazol, Cefalosporina.
Furosemid, Indometacini, Ketorolac, Pancuroniu.

G. Indicati preparatele utilizate pentru: premedicatie, profilaxia
infectiilor, evacuarea continutului stomacal, inlaturarea fricii, asepsia
campului operator.
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MEDICATIA AFECTIUNILOR CANCEROASE

A. Actualitatea

Cancerul este o afectiune care constd in diviziune necontrolatid a
unui grup de celule, care au capacitatea de a invada alte fesuturi din
organism, fie prin crestere directa in tesuturi adiacente (invazie) sau prin
migratia acestor celule de la tumoarea primard spre locuri mai indepér-
tate din organism (metastaza). in 2008, cancerul a ficut 7,7 milioane de
victime la nivel mondial, dintre care 1,5 milioane au fost provocate de
infectii care ar fi putut fi prevenite sau tratate. Un raport al Agentiei
Internationale pentru Studiul Cancerului (din cadrul OMS) arata ca din
anul 2030, de cancer vor deceda aproximativ 13,2 milioane de oameni
pe an — aproape de doud ori mai multi decéat in 2008.

B. Scopul instruirii
Studierea masurilor de prevenire, cauzele si asistenta acordata pa-
cientilor cu cancer.

C. Scopuri didactice

1. Studentii trebuie sd cunoasca: nofiuni generale despre oncolo-

gie, simptome clinice, citostatice, analgezice, radiologie.

2. Studentii trebuie sa fie capabili:

a. s selecteze grupele de preparate utilizate in medicatia cancerului;

b. s& aprecieze apartenenta de grup a medicamentului, denumirile
internationala si comerciala ale acestora;

c. sd informeze pacientul despre complicatiile farmacoterapeutice
posibile gi actiunile curative in cazul survenirii lor; compatibili-
tatea medicamentelor in cazul administrarii asociate;

d. sa prescrie corect medicamentul indicat in toate formele farma-
ceutice existente;

e. sa inlocuiascd un medicament cu un altul cu efect analogic.

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

Histologia. Structurile histologice ale tesututilor cu potential malign.

Fiziopatologia. Fiziopatologia proceselor maligne in organe. Modi-
ficarile fiziopatologice ale activitafii functionale a organelor afectate de
cancer.

Farmacologia. Preparatele citostatice.
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Farmacognozia. Caracterizarea morfofunctionala a plantelor cu efect
anticanceros.

E. Subiecte pentru autoinstruire

1. Definitia cancerului, caracteristica acestuia $i clasificarea for-
melor. '
Etiologia si factorii de risc in dezvoltarea cancerului.
Simptomele si principiile de diagnosticare ale cancerului.
Obiectivele tratamentului cancerului.
Principiile tratamentului chirurgical al formatiunilor maligne.
Principiile si metodele de radioterapie.
Principiile chimioterapiei: clasificare, efecte.
Managementul durerii provocate de cancer. Principalele prepa-
rate.

9. Proprietatile farmacologice ale grupelor de preparate utilizate

in medicatia cancerului.

10. Caracteristica morfofunctionala a plantelor cu efect anticanceros.
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F. Caracterizati urmitoarele preparate: 5-fluoruracil, Metotrexat,
Doxorubicind, Cisplatind, Doxorubicind, Azatiopring, Tamoxifen, Mor-
fina, tramadol, Omnopon.

G. Indicati preparatele utilizate in tratamentul: leucemiei, can-
cerului mamar, pulmonar, rectal, durerii canceroase.

Bibliografie

1. Tibirnd Gheorghe. Ghid clinic de oncologie. Chisindu, editura ,,Univer-
sul”, 2003. 828 p.

2. Nicolae Ghidirim. Oncologie clinica: (Prelegeri pentru studeni si rezi-
denti). Chisindu, 1998. 304 p.

3. Mereuti 1., Cernat V., Vozian 1. Tumorile la copii. Managementul clinic
al cancerelor ereditare. Chisindu, CEP ,Medicina”, 2012. 72 p.

4. Donna M. Bozzone. Chapter 2. The History of Cancer and Leukemia //
The Biology of Cancer: Leukemia. New York, Chelsea House Publishers,
2009. p. 23-35.

5. Jemal A., Murray T, et al. Cancer statistics, CA Cancer J Clin. 2005. T.
55. Ne 1., p. 10-30.

6. Yarbro C.H., Wujcik D., Gobel B.H. ed. Cancer nursing: principles and
practice (7 ed.). Jones&Bartlett Publishers. 2011. p. 901-905.

38



7. Negru S. Oncologie generald. Timisoara, Editura ,,Victor Babes”, 2011,
199 p.

8. Anghel R., Blidaru A. Oncologie generala: curs pentru studenti. Bucuresti,
Editura universitara ,,Carol Davila”, 2007. 308 p.

9. Besbuwep J1., HNonsikoe B., Merepcon C. Knunuueckas oHkonorus. Ms-
OpaHHbie nexUuu: yuebHoe nocobue. Mocksa, [IOTAP-Menus, 2009. 496 ¢.

10.Yuccos B., JasbiaoB M. OHkoNOrWA: HALWOHANBLHOE pPYKOBOACTBO.
Mocksa, [DOTAP-Menug, 2008. 1072 c.



MEDICATIA TUBERCULOZEI

A. Actualitatea

Tuberculoza ramane, si in secolul al XXI-lea, una dintre cele mai
rispandite boli, cu multiple implicatii medicale si sociale. Incidenta
acesteia este de 8-12 cazuri pana la 400-600 cazuri la 1 000 000 locuitori
pe intreg globul. Conform datelor OMS, 1/3 din populatie este infectata
cu M. Tuberculosis. Fiind a doua maladie infectioasa care duce la decesul
adultilor, tuberculoza rapune anual in lume aproximativ 2 milioane de
persoane. In acest context, OMS a declarat tuberculoza urgentd globala.

Tuberculoza trebuie considerati astazi ca una din principalele pro-
bleme de sinitate publicd in R. Moldova, dar si in Kazahstan, Georgia,
Kirgizstan, Rusia, Tagikistan, Uzbekistan s.a. tari, unde se constatd o in-
cidenta sporitd a tuberculozei in comparatie cu térile europene. Farmaco-
terapia eficientd a tuberculozei este posibild daca se cunosc particula-
rititile farmacodinamice si farmacocinetice ale preparatelor utilizate,
precum si nivelul de distrugere al micobacteriilor tuberculozei in stare
activa sau inactiva.

B. Scopul instruirii
Studierea etiopatogeniei, formelor clinice si principiilor de trata-
ment al tuberculozei, inclusiv al formei multidrogrezistente.

C. Scopuri didactice

1. Studentii trebuie s cunoasci: notiuni generale despre etiopato-
genia, simptomele clinice, complicatiile si aspectele contemporane ale
tratamentului tuberculozei.

2. Studentii trebuie si fie capabili:

a. si selecteze grupele de preparate utilizate in tratamentul tuberculo-
zel,

b. si aprecieze apartenenta de grup a medicamentului, denumirile
internationala si comerciala ale acestuia,

c. si informeze pacientul despre complicatiile farmacoterapeutice
posibile si masurile curative in cazul survenirii lor; compatibili-
tatea medicamentelor in caz de administrare asociati;

d. sa prescrie corect medicamentul indicat in toate formele farma-
ceutice existente;

e. si inlocuiasca un medicament cu un altul cu efect analogic.
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D. Nivelul initial de cunostinte necesar pentru integrarea inter-
disciplinara

Fiziologia. Fiziologia aparatului bronhopulmonar. Structura si func-
tiile acestuia.

Fiziopatologia. Particularitatile patologiei aparatului respirator.

Farmacologia. Preparatele utilizate in tratamentul tuberculozei: ca-
racteristica generald a acestora, clasificarea, mecanismul de acfiune, for-
mele farmaceutice si caile de administrare, indicatiile si contraindicatiile,
reactiile adverse.

Farmacognozia. Caracteristica morfofunctionald a plantelor cu efecte
antiinflamatoare, imunomodulatoare, antibacteriene etc.

E. Subiecte pentru autoinstruire

Definitia si incidenta tuberculozei.

Etiologia tuberculozei.

Patogenia si clasificarea clinica a tuberculozei.
Diagnosticul tuberculozei.

Manifestarile clinice ale tuberculozei.

Farmacoterapia si tratamentul profilactic al tuberculozei.
Farmacoterapia tuberculozei multidrogrezistente.
Reactiile adverse ale preparatelor antituberculoase.
Pronosticul tuberculozei.

S R

F. Prescriti urmitoarele preparate in toate formele farmaceutice
existente: [zoniazida, Rifampicina, Pirazinamida, Streptomicind, Etam-
butol, Capreomicina, Etionamida, Ofloxacina, Cicloserina, Kanamicina,
Amikacing, Acid P-aminosalicilic (PASC).

G. Indicati preparatele utilizate in cazuri noi de: tuberculoza
pulmonara si extrapulmonard, de retratament al tuberculozei pulmonare
recidivante, de retratament al tuberculozei pulmonare de esec, de retra-
tament al tuberculozei pulmonare dupi abandon, de retratament al tu-
berculozei pulmonare cronice, irecum si in tratamentul profilactic al
tuberculozei si al tuberculozei multidrogrezistente.
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MEDICATIA OSTEOPOROZEI

A. Actualitatea

Osteoporoza se caracterizeaza prin reducerea densitatii minerale
osoase, asociati cu compromiterea structurii osoase trabeculare, factori
care predispun osul la fracturd in urma unui traumatism de mici inten-
sitate sau chiar in lipsa acestuia.

Consideratd o boald a persoanelor in varstd, aceasta poate afecta pe
oricine, dar afecteazd in special femeile (89% de pacienti sunt de sex
feminin). Dupa 45 ani, la femei creste rata pierderii de masa osoasi cu
1-2% pe an, mai ales in primii 5-10 ani de menopauza.

in remodelarea unui os, o femeie pierde 50% din partea spongioasi
si 35% din cea corticald, in timp ce un birbat pierde respectiv doar 35%
$i 20%. Aceasti rarefiere incepe dupi varsta de 35-40 de ani, accentuan-
du-se la menopauzi si dureaza aproximativ 10 ani, perioada cand pier-
derea este de 1-2%, fata de doar 0,3% in restul vietii. Aceastd pierdere
poate deveni o problema serioasa, daca ,rezerva osoasd” initiald a fost
prea mica sau daca pierderea de masi osoasi se face prea repede. in
consecintd, creste riscul de fracturd, fie in urma unei caderi obignuite
(fractura articulatiei mainii sau a soldului), fie in urma unui efort mo-
derat de ridicare (fractura vertebrelor). Se poate spune ci osteoporoza este
o consecintd a tulburarii mecanismului de remodelare a oaselor, cind se
resoarbe mai multd substanta osoasa si se depune in loc mai putina. Me-
dicatia eficienti si inofensivd a osteoporozei este posibild dacd se cu-
nosc particularitdtile farmacodinamice si farmacocinetice ale preparate-
lor cu capacitate antiresorbtiva si osteoformatoare, precum st a formelor
clinice respective.

B. Scopul instruirii
Studierea etiopatogeniei, a formelor clinice si a principiilor medi-
-catiei osteoporozei.

C. Scopuri didactice
1. Studentii trebuie si cunoasci: notiuni generale despre etio-
patogenie, clasificarea, simptomelor clinice, complicatiile si aspectele
contemporane ale medicatiei osteoporozei.
2. Studentii trebuie si fie capabili:
a. s& selecteze grupele de preparate utilizate in tratamentul osteo-
porozei,
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b. s aprecieze apartenenta de grup a medicamentului, denumirile
internationald §i comerciala ale acestora;

c. s informeze pacientul despre complicatiile farmacoterapeutice
posibile si masurile curative in cazul survenirii acestora; compa-
tibilitatea medicamentelor in caz de administrare asociatd,

d. s prescrie corect medicamentul indicat in toate formele farma-
ceutice existente;

e. si inlocuiascd un medicament cu un altul cu efect analogic.

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

Fiziologia. Sistemul osos: functiile, rolul si mecanismele de men-
tinere a echilibrului fosfo-calcic in organism. Componentele sistemului
0s0s. Structura interna si externd a oaselor. Hormonii ce influeneaza
homeostazia fosfo-calcica.

Fiziopatologia. Fiziopatologia osteoporozei postmenopauzale. Par-
ticularitatile patologiei modificdrii densitatii osoase.

Farmacologia. Preparatele hormonale si remediile medicamentoase:
caracteristica generald a acestora, clasificarea, mecanismul de actiune,
formele farmaceutice si caile de administrare, indicafiile st contraindica-
tiile, reactiile adverse,

Farmacognozia. Caracteristica morfofunctionald a plantelor cu con-
tinut sporit de vitamine C si D.

E. Subiecte pentru autoinstruire
|. Definitia si incidenta osteoporozei.
Etiologia si factorii predispozanti ai osteoporozei.
Patogenia osteoporozei.
Manifestirile clinice ale osteoporozei.
Diagnosticul osteoporozei.
Tratamentul nonfarmacologic al osteoporozei:
a) dieta — mijloc natural de consolidare a oaselor;
b) activitatea fizica;
¢) accesoriile ortopedice (brau, corset);
d) balneoterapia etc.
7. Tratamentul farmacologic al osteoporozei. Caracteristica grupe-
lor de preparate utilizate in tratamentul osteoporozei.
8. Profilaxia osteoporozei.

Ok W
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F. Prescrieti urmitoarele preparate in toate formele farmaceu-

tice existente: Carbonat de calciu, Fosfat de calciu, Vitrum Ca+Vitami-
na D, Hidroclorotiazida, Fluorurd de sodiu, Vitafluor, Calcitonina, Eti-
dronat disodic, Alendronat+Ergocalciferol, Clomifen, Tamoxifen, Ra-
loxifen, Ranelat de strontiu, Teriparatid, Paracetamol, Tramadol,
Diclofenac, Ibuprofen, Nimesulid.

G. Indicati preparatele utilizate in tratamentul: osteoporozei

primare, osteoporozei idiopatice, osteoporozei induse de menopauzi,
osteopeniei, osteoporozei secundare, osteoporozei senile, durerii osoase,
deformarii scheletale, precum si pentru profilaxia osteoporozei.
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MEDICATIA DISBACTERIOZEI

A. Actualitatea

Disbacterioza este un dezechilibru al microflorei bacteriene intesti-
nale, o modificare a compozitiei calitative si cantitative ale acestuia. Con-
form statisticilor, disbacterioza afecteazd mai mult de 90% din populatia
adults si aproximativ 95% dintre copii. Exista cateva cauze ale aparifiei
disbacteriozei.

Combaterea factorilor etiologici determind tratamentul disbacteriozei.

B. Scopul instruirii
Studierea notiunilor generale despre etiopatogenie, manifestarile
clinice si principiile farmaco- i fitoterapiei disbacteriozei.

C. Scopuri didactice

1. Studentii trebuie s& cunoasci: etiologia, patogenia, tabloul cli-

nic, complicatiile posibile si principiile farmacoterapiei disbacteriozei.

2. Studentii trebuie si fie capabili:

a. si selecteze grupele de preparate utilizate in tratamentul disbac-
teriozei;

b. sa aprecieze apartenenta de grup a medicamentului, denumirea
internationald si comerciala ale acestuia, efectele farmacologice
principale si secundare, indicatiile, contraindicatiile si reactiile
adverse;

¢. sa informeze pacientul despre complicatiile farmacoterapeutice
posibile si masurile curative in cazul survenirii acestora; compa-
tibilitatea medicamentelor Tn cazul administrarii asociate;

d. sa prescrie corect medicamentul indicat in toate formele farma-
ceutice existente;

e. si enumere plantele utilizate in tratamentul disbacteriozei,

f. s& informeze pacientul despre efectele farmacologice principale
si secundare, indicatiile, contraindicatiile si reactiile adverse ale
plantelor medicinale;

g. sa inlocuiascd un medicament cu un altul cu efect analogic.

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

Fiziologia. Digestia in intestinul subfire $i gros. Sucul intestinal.
Absorbtia substantelor in tubul digestiv. Motilitatea tubului digestiv.
Miscarile antiperistaltice, voma.
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Fiziopatologia. Dereglarea digestiei in intestinul subtire si gros.
Tulburarile functiei motorii a intestinului. Diareea. Constipatia. Mcteo-
rismul. Principiile terapiei patogenetice.

Farmacologia. Preparatele ce contribuie la normalizarea microflo-
rei intestinale: caracteristica generald a acestora, clasificarca, mecanis-
mul de actiune, formele farmaceutice si ciile de administrare, indicatiile
si contraindicatiile, reactiile adverse.

Farmacognozia. Caracteristica morfofunctionald a plantelor wtili-
zate in fitoterapia enteritelor si colitelor.

. Subiecte pentru autoinstruire

. Disbacterioza. Definitia incidenta.

. Etiologia si patogenia disbacteriozei.

. Manifestdrile clinice principale in functie de forma clinic.

. Complicatiile disbacteriozei.

. Principiile tratamentului medicamentos al disbacteriozei.

. Preparatele cu influentd asupra motilitatii si peristaltismului in-
testinal.

7. Caracteristica fitoterapeutica a plantelor medicinale eficiente in

afectiunile intestinale,

mmbmt\)-—-ﬁ

F. Prescrieti urmiitoarele preparate in toate formele farma-
ceutice existente: Bactisubtil, Bifidumbacterin, Bisacodil, Budesonid,
Carbune activat, Enterol, Intetrix, Linex, ,,Smecta”, Subtil.

G. Indicati preparatele utilizate pentru: corectarca functiei
fermentative, refacerea echilibrului microorganismelor din intestin, dis-
bacterioza compensatd, disbacterioza subcompensata, disbacterioza de-
compensata.
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MEDICATIA DEPENDENTEI MEDICAMENTOASE

A. Actualitatea

Dependenta medicamentoasa este o stare de intoxicatie cronica.
Aceasta este necesitatea imperioasa a organismului de a absorbi substante
medicamentoase toxice. Aceastd stare patologicd include:

o dependenta psihicd — necesitatea psihologicd de a consuma
substanta respectiva (morfind, alcool, barbiturice, tranchilizante,
cocaina, amfetamine etc.);

o dependenfa fizicd — necesitatea de ordin somatic de a continua
consumul unei sau mai multor substante pentru a evita tulbu-
ririle, uneori grave, apdrute dupd iIntreruperea administrarii
(sindromul de abstinentd), care apare la citeva ore de la oprirea
administririi i poate capata aspecte periculoase.

Farmacoterapia eficientd si inofensiva a dependentei medicamen-

toase este posibild dacd se cunosc particularititile farmacodinamice si
farmacocinetice ale substantelor psihotrope.

B. Scopul instruirii
Studierea etiopatogeniei, a formelor si manifestdrilor clinice si
principiilor farmaco- si fitoterapiei dependenfei medicamentoase.

C. Scopuri didactice

1. Studentii trebuie sd cumoasca: notiuni generale despre depen-
denta, simptomele clinice, complicatiile si aspectele contemporane ale
farmacoterapiei dependentei medicamentoase.

2. Studentii trebuie sa fie capabili:

a. sa selecteze grupele de preparate utilizate in tratamentul depen-
dentei medicamentoase;

b. sa aprecieze apartenenta de grup a medicamentului, denumirile
internationala si comerciali ale acestuia;

c. sd informeze pacientul despre complicatiile farmacoterapeutice
posibile si masurile curative in cazul survenirii acestora; compa-
tibilitatea medicamentelor in caz de administrare asociata;,

d. sa prescrie corect medicamentul indicat in toate formele farma-
ceutice existente;

¢. sd enumere plantele medicinale neurotrope si cu efect detoxifiant,
utilizate in tratamentul dependentei medicamentoase;
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f. sd informeze pacientul despre efectele farmacologice principale
s1 secundare, indicatiile, contraindicatiile si reactiile adverse ale
plantelor medicinale neurotrope si detoxifiante;

g. sd inlocuiasca o planta cu o alta cu efect neurotrop sau detoxifiant.

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

Fiziologia. Fiziologia SNC. Structura si functia sistemului nervos
vegetativ. Particularitatile functionale ale sistemului nervos vegetativ.
Actiunea adaptiv-trofica a sistemului nervos simpatic.

Fiziopatologia. Mecanismele dependentei psihice si fizice. Modifi-
carile patologice survenite ca urmare a instaldrii dependentei medica-
mentoase.

Farmacologia. Preparatele psihotrope: caracteristica generali a aces-
tora, clasificarea, mecanismul de actiune, formele farmaceutice si ciile
de administrare, indicatiile si contraindicatiile, reactiile adverse. Prepa-
rate specifice: antidofii, mecanismul de actiune, efectele, reactiile adverse.

Farmacognozia. Caracteristica morfofunctionald a plantelor cu efect
neurotrop si detoxifiant,

E. Subiecte pentru autoinstruire
|. Dependenta medicamentoasa: definitie, incidenta, etiologie.

2. Proprietégile farmacologice ale preparatelor capabile s pro-
voace dependentd (euforizante, sedative, psihostimulante, ha-
lucinogene).

. Patogenia dependentei medicamentoase.

4. Manifestdrile clinice: dependenta psihica si fizica, toleranta,

toxicomania.

Diagnosticul dependentei medicamentoase.

6. Directiile principale ale tratamentului dependentei medica-
mentoase.

7. Proprietdtile farmacologice ale preparatelor utilizate in trata-
mentul dependentei de analgezicele opioide.

8. Proprietitile farmacologice ale preparatelor utilizate in trata-
mentul dependentei de remediile hipnotice, tranchilizante si
sedative.

9. Terapia de detoxifiere in intoxicatiile medicamentoase; terapia
de restaurare cu vitamine, psihoterapia, fizioterapia.

10. Profilaxia consumului de droguri.

I

w
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G. Prescrieti urmitoarele preparate in toate formele far-

maceutice existente: Metadond, Buprenorphina, Naloxona, Flumazenil,
Cérbune activat, Bromocriptina, Desipramind, [bogaini.

H. Indicati preparatele utilizate in tratamentul: dependentei fi-

zice, a dependentei psihice, a sindromului de abstinenta, a dependentei
de remediile hipnotice, a intoxicatiilor cu remedii hipnotice, a depen-
dentei fata de tranchilizante, a intoxicatiilor cu tranchilizante.

—
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MEDICATIA ALCOOLISMULUI

A. Actualitatea

Consumul abuziv de alcool consituie primul factor de risc pentru
populagia din Republica Moldova. Multipli factori social-economici,
psihologici, financiari, somajul, neincrederea in ziua de maine, stresul
social etc. au contribuit la cresterea numarului de persoane afectate de
alcoolism cronic, cu afectiuni hepatice, cardiovasculare, cerebrovasculare,
etc., conditionate de consumul abuziv de alcool. Actualmelte, in Re-
publica Moldova, sunt circa 48 000 persoane afectate de alcoolism cronic.

Farmacoterapia eficientd si inofensiva este posibila dacd se cunosc
particularitdtile farmacodinamice si farmacocinetice ale substantelor uti-
lizate, precum si ale fazelor alcoolismului.

B. Scopul instruirii

Studierea etiopatogeniei, a fazelor alcoolismului, a manifestarilor
clinice ale consumului exagerat de alcool si a principiilor medicatiei
alcoolismului,

C. Scopuri didactice

1. Studentii trebuie sii cunoasci: notiuni generale despre etiopa-
togenie, manifestarile clinice ale consumului exagerat de alcool si despre
aspectele contemporane ale tratamentului alcoolismului.

2. Studentii trebuie sa fie capabili:

a. sd selecteze remediile medicamentoase utilizate in tratamentul
alcoolismului;

b. sd aprecieze apartenenta de grup a mecdicamentului, denumirile
internationala si comerciala ale acestuia;

c. sa informeze pacientul despre complicatiile farmacoterapeutice
posibile si masurile curative in cazul survenirii acestora; despre
compatibilitatea medicamentelor in caz de administrare asociati;

d. sd prescrie corect medicamentul indicat in toate formele farma-
ceutice existente;

e. sd inlocuiasca un medicament cu un altul cu efcct analogic.

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

Fiziologia. Fiziologia cerebelului, mezencefalului, diencefalului.
Formatiunea reticulara si rolul ei. Structura si functia sistemului nervos
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vegetativ. Particularitdtile functionale ale sistemului nervos vegetativ.
Relatiile hipotalamo-hipofizare. Actiunea adaptiv-troficd a sistemului
nervos simpatic.

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

Farmacologia. Preparatele utilizate in tratamentul alcoolismului:
clasificarea, mecanismul de actiune, formele farmaceutice si caile de
administrare, indicatiile si contraindicatiile, reactiile adverse,

Farmacognozia. Caracteristica morfofunctionala a plantelor cu efect
sedativ, anxiolitic, anticonvulsivant, antidepresiv.

E. Subiecte pentru autoinstruire
1. Definitia si incidenta alcoolismului.
2. Etiologia alcoolismului.
3. Bazele patogenice ale acestuia.
4. Tablou! clinic al consumului exagerat de alcool: efectele imediate
si pe termen lung.
5. Diagnosticul alcoolismului.
6. Fazale consumului abuziv de alcool si consecintele:
a) betia patologica;
b) delirium tremens;
¢) halucinoza alcoolicd,
d) gelozia obsesiva a alcoolicului;
e) sindromul Korsakov.
7. Farmacoterapia alcoolismului. Grupele de preparate farmacologice
utilizate in tratamentul indelungat al alcoolismului:
a) medicatia antidipsotropica;
b) medicatia cu antiepileptice;
¢) utilizarea antidepresivelor in tratamentul alcoolismului;
d) agentii antikraving;
e) medicatia cu acamprosat.

F. Prescrieti urmatoarele preparate in toate formele farma-
ceutice existente: Disulfiram, Litiu carbonat, Carbamazepind, Valproat
de sodiu, Amitriptilind, Imipramind, Doxepind, Fluoxetind, Sertralina,
Citalopram, Naltrexond, Acamprosat, Alprazolam, Diazepam, Doxila-
mind, Fenazepam, Fenibut, Fenobarbital, Gidazepam, Mebicar, Meda-
zepam, Nitrazepam, Zolpidem, Zopiclon,
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G. Indicati preparatele utilizate in tratamentul alcoolismului:

in faza prealcoolicd, faza prodromald, in cazul consumului prin con-
strangere, in fazele: cronica, delirium tremens, gelozia obsesivi a alcoo-
licului, encefalopatia Wernicke, sindromul Korsakov.

b
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