ABREVIERI

AMPc - adenozina monofosfat ciclic
AP — angina pectorald

CI — cardiopatie ischemica

DZ — diabet zaharat

ECG - electrocardiogrami

FA - flutter atrial

FCC - frecventa contractiilor cardiace
FT - fitoterapic

GMPc — guanozina monofosfat ciclic
HTA — hipertensiune arteriala

HTAE — hipertensiune arteriala esentiala
HVS — hipertrofie ventriculara stingi
[EC - inhibitori ai enzimei de conversie
MVO, ~minut volumul oxigenului

TA — tensiunc arteriala

IC — insuficienta cardiaca

IMA — infarct miocardic acut

i/m — intramuscular

/v — intravenos

MYV — minut-volum

OMS — Organizatia Mondiald a Sandatitii
s/c — subcutanat

SNC — sistem nervos central

SRAA — sistem renina-angiotensini-aldosteron
TAD - tensiune arteriald diastolica

TAS — tensiune arteriala sistolici

TGI - tract gastro-intestinal

VB — volum bétaie

VD — ventricul drept

VS — ventricul stang

VSH — viteza sedimentiirii hematiilor

CONSIDERATII GENERALE
iN FARMACO- SI FITOTERAPIE

Conform opiniilor contemporane, maladia (morbus) este starea
organismului, caracterizatd prin afectarea organclor si tesuturilor ca
urmare a actiunii factorilor patogeni si dezvoltdrii reactiilor protec-
toare directionate spre lichidarea afectiunilor. De regula, este insotita
de limitarea adaptirii organismutui la conditiile mediului ambiant si
reducerea sau pierderea capacititii de munca.

Bolnavi sunt persoanele care prezintd acuze la starea s3natatii
lor si la care se determind modificdri patologice ale anumitor organe
si sisteme.

Etiologia este stiinta despre cauzele aparitiei maladiei. Cunoas-
terea acestora permite efectuarea unui tratament eficient.

Patogenia intruneste procesele, care determind mecanismele
aparitici, evolutiei si consecintelor maladici. Se disting patogenia
generald si speciald. Patogenia generala se utilizeazi la studierea si
interpretarea mecanismelor de dezvoltare a unor maladii concrete i
a particularitatilor evolutiei lor. Patogenia speciala cerceteaza meca-
nismele de dezvoltare a formelor nozologice concrete.

Patogenia maladiei se bazeazi pe analiza datelor clinice, re-
sultatelor diverselor metode de investigare (de laborator, electrofi-
ziologice, optice, radiologice, morfologice . a.), diferitelor probe
functionale $1 metode statistice.

Dintre multiplele mecanisme de evolutie ale maladiei se evi-
dentiaza cele mai esentiale, care insotesc permanent maladia data si
care determind particularitatile ei principale. Aceste mecanisme sunt
definite ca principalele verigi ale patogeniei maladiei date.

In evolutia maladiei se disting urmatoarele perioade:

+ perioada ascunsi sau latentd (de incubatie)

« perioada prodromala (perioada predecesorilor)

= perioada de stare (perioada clinicd)
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+ perioada de restabilire — perioada de vindecare (de convales-
centd).

Dupd evolutie, maladiile pot fi acute si cronice. Cele acute au
o duratd de la o zi pana la 2-3 luni $1 0 simptomatologie exprimata,
Maladiile cronice evolueazi lent si cu manifestari clinice scunde.

Simptomul este manifestarea bolii determinata cu ajutorul me-
todelor clinice de examinare $i care se utilizeazi pentru diagnosticul
si/sau pronosticul maladiei. Dupd metoda si accesibilitatea depistirii,
simptomele se divizeazd in obiective si subiective, manifeste si as-
cunse. Dupd momentul aparitiei lor pe durata maladiei, simptomele
pot fi precoce si tardive, iar dupa importanta diagnosticd — nespecifi-
ce, specifice $1 patognomonice. Depistarea simptomului patognomo-
nie, specific pentru maladia daté (spre exemplu, suflul de deschidere
a valvulei mitrale in stenoza mitrald, plasmodii in eritrocite in caz de
malarie), este suficientd pentru stabilirea unui diagnostic corect.

Gradul diferit de specificitate a simptomelor se foloseste in
diagnosticul diferentiat al maladiei. Unificarea simptomelor in co-
respundere cu etiologia si patogenia sau doar cu patogenia (la etio-
logia stabilitd a maladiei) constituie manifestarea clinicd a maladiei.
Simptomul poate fi determinat la interogatoriul bolnavului (pot fi
prezente urmatoarele acuze: tuse, dureri cardiace) si prin folosirea
diverselor metode de examinare (raluri la auscultarea pulmonilor,
suflu in regiunea cordului si aritmie la auscultarea cordului etc.).

Sindromul este totalitatea simptomelor cu patogenie unica. in
medicina contemporani sunt descrise circa 1500 de sindroame. n
procesul de diagnosticare abordarea sindromald deseori prezinti o
etapi de stabilire a diagnosticului nozologic, deoarece diagnostica-
rea sindromului joacd un rol important in determinarea caracterului
nozologic a celor mai importante manifestdri ale maladiei sau a
complicattilor ei.

Sindromul reuneste un grup de simptome, care caracterizea-
zi boala datd. Spre exemplu, dispneea este simptom care poate fi
prezent in diverse maladii (pulmonare, cardiace, renale etc.). Daca
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dispneea se asociaza cu dureri in regiunea cordului, tahicardie, ede-
me ale membrelor inferioare, atunci putem vorbi despre un sindrom
cardiac. Dispneea insotitd de tuse cu expectorare de sputa, dureri in
regiunea toracica la respiratie indica un sindrom pulmonar.

Principiile de baza ale farmacoterapiei (FCT)

Scopul principal al medicinii practice consta in prevenirea §i
tratamentul bolilor, ameliorarea strii bolnavului si imbunitatirea
calitafii vietil.

Sarcina principald a medicului prezintd tratarea bolnavului,
revenirea la modul obisnuit de viatd si restabilirea capacitatii de
munca. Terapia eficientd este posibila in baza modificdrilor organice
si functionale, a factorilor care au determinat aceste deregléri, succe-
siunea aparitiei lor §i a gradului de incapacitate de munci. .

Utilizarea eficientd si inofensivd a medicamentelor este 1mpo-
sibila fird analiza fiselor de boala, a inspectiei medicale, a stabilirii
diagnosticului, fira consultatii ulterioare i misuri de tratament.

Farmacoterapia este stiinta despre tratamentul rational al bol-
navilor cu ajutorul medicamentelor.

Sarcinile principale ale FCT:

+ selectarea preparatelor medicamentoase pentru tratamentul

individual al bolnavului dat

« determinarea rationald a formelor medicamentoase si a frec-

ventei utilizarii lor

+ alegerea ciilor optime de administrare a medicamentelor

prescrise

« monitorizarea actjunii preparatelor medicamentoase asupra

organismului bolnavului o

+ prevenirea si inlaturarea efectelor adverse si a repercusiuni-

lor nefaste induse de interactiunea medicamentelor

« cercetarea eficientei si inofensivitatii utilizarii remediilor

medicamentoase.




O problemd majord a FCT rationale prezintd, de asemenea, in-
formarea medicilor despre preparatele medicamentoase noi in scopul
formarii unei géndiri clinice vizdnd tratamentul bolnavului concret,
ludnd in considerare particularitatile individuale ale bolnavului si a
medicamentelor.

Eficienta si inofensivitatea FCT sunt in functie de capacitatea
aprecierii corecte a tuturor factorilor, iar aceasti abilitate se bazeaza
pe datele experimentale si principiile fundamentale ale farmacolo-
giei si altor stiinte medico-biologice si farmaceutice: fiziologie, pa-
tofiziologie, biochimie, tehnologia medicamentelor, farmacognozie,
toxicologie clinica etc.

Conform pronosticurilor, in secolul XXI pe globul padméntesc va
creste numdrul de persoane In varstd, ceca ce va conduce la cresterea
morbidititii $1 respectiv a necesititii individualizari terapiei efec-
tuate. Piata farmaceutica creste in fiecare an cu 10-12%. In sec. XXI
se prognozeazi cresterea el de citeva ori. Astfel, circa doud treimi de
preparate medicamentoase vor fi absolut noi. Medicul si farmacistul
sunt intr-o situatie dificild, Intrucit nu reusesc si asimileze toaté in-
formatia despre arsenalul medicamentelor noi.

Din lipsa volumului necesar de cunostinte in domeniul farma-
ciel, farmacocineticii, principiilor interactiunii medicamentelor intre
ele g1 cu alimentele, sensibilitdfti organismului ete., medicii deseori
comit erori severe in indicatiile medicamentoase. Efecte adverse i
complicatii grave, induse de prescrierea incorecta a medicamentelor,
se constatd in aproximativ 30% din cazuri,

Acum 20 de ani, in majoritatea tarilor dezvoltate din lume a
aparut si s-a dezvoltat o directie noud — farmacia clinica. Farmacistii
clinicieni consultd medicii pe probleme de utilizare a medicamente-
lor. in componenta brigazilor spitalicesti, depisteaza si preintdmpina
actiunile nefaste ale medicamentelor, urmaresc corectitudinea pre-
scrierii preparatelor pentru bolnavii tratati ambulator, informeaza
consumatorii despre preparatele medicamentoasc noi.
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Inofensivitatea, eficienta si accesibilitatea medicamentelor pre-
zinti obiectivul principal i oportunitatea activitatii farmacigtilor cli-
nicieni. Fiecare medicament provoaca reactii adverse si la o utilizare
indelungatd pot surveni complicatii din partea organelor intere.
Constatarea modificirilor chimice, fizico-chimice din organismul
uman in diverse maladii permite rationalizarea farmacoterapiei.

Astfel, scopul FCT consti in eliminarea sau minimilizarea cau-
zelor maladiei, actiunea asupra mecanismelor procesului patologic,
pe de o parte si, de asemenea, in stimularea mecanismelor de insé-
nitosire, pe de alta parte. Vindecarea rapida a bolnavului se obtine
utilizarea medicamentelor, care atenueaza cauza $i mecanismele de
dezvoltare a maladiei concomitent cu substantele care maresc reacti-
vitatea organismului fatd de maladie. De aceea, medicul uneori aso-
ciazd cAteva preparate medicamentoase. [nsd utilizarea combinatd a
medicamentelor trebuie sa se produci in baza compatibilitatii fizice
si chimice. Eficienta FCT creste atunci, cdnd se efectueazi in com-
plex cu un anumit regim de munci si odihna, proceduri fizioterapeu-
tice, gimnastica curativi i tratament balneo-sanatorial.

Principiile de bazi ale fitoterapiei (FT)

Fitoterapia (FT) sau tratamentul cu plante medicinale este cu-
noscutd din antichitate s1 continud sa se dezvolte pana in prezent.
Plantele medicinale prezinta un depozit nesccat de preparate de ori-
gine vegetala.

Amestecurile multicomponente de plante medicinale (speciile)
s-au selectat empiric si s-au cizelat in decursul multor veacuri de
utilizare practicd. Aceasta a permis stabilirea eficientei utilizarii
plantclor medicinale, spectrul actiunii lor §i efectele adverse.

Exercitand actiune sistemica asupra organismului, plantele me-
dicinale stimuleaza functiile diverselor organe si sisteme, asigurd
pitrunderea complexd a substantelor biologic active in organism,
ceea ce este important in tratamentul maladiilor cronice. Utilizarea
fitotcrapiei, de asemenca, reduce costul tratamentului.
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Sarcinile de baza ale FT sunt:

» reducerea sensibilitatii si hipersensibilitatii organismului fata

de alergeni

+ atenuarea si vindecarea treptatd a maladiilor cronice

+ influenta asupra evolutiei fiziologice i reparative

~» stimularea fortelor protectoare ale organismului prin utiliza-
rea plantelor medicinale corespunzatoare

+ individualizarea prescrierii fitopreparatelor in functie de

reactivitatea si ritmul biologic al organismului.

Efectul curativ al plantelor este determinat de prezenta in ele a
unui complex de substante biologic active, cu structuri si proprietati
diferite. Particularitatea caracteristicd a fitoterapiei este influenta
lentd, dar sistemicid a plantelor medicinale asupra organismului
bolnavului. Aceasta este determinatid de faptul cd plantele contin
putine substante active. Utilizarea irationala si excesiva a plantelor
medicinale poate influenta nefast asupra sandtitii, intrucét unele din
ele sunt toxice, ceea ce necesitd prudentd in utilizare si respectarea
posologiei indicate.

Se recomanda efectuarea FT in complex cu masurile de fortifi-
carc a sandtitii: alimentatie rationald, gimnastica curativi, masaj, bai
curative, plimbdri in aer liber etc.

Formele medicamentoase principale, produse din plante me-
dicinale, prezinta extractiile lor hidrice si alcoolice. Prin extractie
apoasi se obtin infuzii i decocturi, iar prin extractie alcoolica (mat
rar cu alti solventi organici) fincturi §i extracte. Sunt intrebuintate,
de asemenea, sucurile din plante proaspete, unguentele si pulberile
din materia prima vegetala uscata.

Speciile de plante medicinale, expuse in prezenta lucrare, cu-
prind prescriptii din FT stiintificd §i medicina populara. Sunt indica-
te preponderent retetele din specii care au fost cercetate in practica
fitoterapeutica indelungata si sunt experimental justificate. Succesul
tratamentului depinde de prepararea corectd a remediilor din plante
medicinale si utilizarea loy rationala.

12

Culesul, uscarea si pistrarea plantelor medicinale

Pe teritoriul Moldovei cresc circa 2200 specii de plante, dintre
care 130 - 150 poseda proprietdti medicamentoase. Substantele bio-
logic active se acumuleazi in diverse organe ale plantelor: in muguri,
frunze si tulpini, la altele — in flori sau fructe, in radacini sau in scoarta.
Cantitatea lor in diferite faze ale vegetatiei plantelor nu riméne con-
stantd, iar uncori oscileaza chiar in decursul zilei. Din aceste motive,
se culeg doar acele pirti ale plantelor, care contin cele mai multe
substante active. Dacd culesul nu s-a efectuat la momentul oportun,
plantele vor avea continutul cel mai mic de compusi activi si o valoare
neinsemnatd. Timpul si organul de acumulare a substanielor biologic
active in plante determind, de reguld, perioada strangerii.

Mugurii. In calitate de materie prima medicamentoasa se folo-
sesc mugurii de mesteacn, plop si pin. Ei se colecteaza primavara
devreme in lunile martie-aprilie, cind se umfla, dar nu au inceput sa
creascd. Mugurii mari (de pin) se taie cu cutitul, cei mici {de mestea-
céin) se scuturd dupa uscarea ramurilor. Uscarea mugurilor se produ-
ce cu prudentd, timp indelungat, in incaperi racoroase, bine aerisite,
deoarece la cildura ei se desfac.

Scoarta copacilor si arbustilor - de stejar, clin, crugin — se re-
colteaza primévara, in perioada circulatiei intense a sevei. In aceasta
perioadd ea se detageaza usor de lemn. La sférsitul primaverii sau
vara, cind cresterea se stopeazi, scoarta nu se scoate. Pentru a scoate
scoarta de pe ramurile tinere rupte se fac tdieturi inelare cu cutitul la
distanta de 25-50 cm una de alta §i se unesc prin una sau doua incizil
longitudinale, iar apoi se scot sub forma de uluci sau tuburi.

Frunzele se culeg in faza de mugure sau de desfacere a mu-
gurilor, pe timp uscat, rupand frunzele cu mdinile. Se strang doar
frunzele bine dezvoltate, din partea medie sau inferioara a tulpinii.
Frunzele vestejite, afectate de insecte sau fungi, nu se vor culege, in-
trucit din ele nu se va obtine substantd medicamentoasa.

Plantele intregi se strang, de obicet, la inceputul infloririi, la unele
specii — la inflorirea completa. Acestea se taie cu secera, foarfecele
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sau secatorul, fird partile terestre grosolane. Daci recoltarea aparte a
plantelor medicinale nu e posibila, covorul vegetal se retcaza piezis cu
coasa sau secera, alegindu-se apoi plantele necesare din fanat.

Florile trebuie culese cu ména la inceputul Infloririi cdnd contin
mai multe substante active, mai bine rezistd la uscare, pastrandu-si
coloratia. Pentru recoltarea unor inflorescente se utilizeaza si mijloa-
ce speciale — lopitica. Spre exemplu, cu ajutorul lopdtelelor se string
florile de musetel medicinal.

Fructe si seminte. Cele mai bogate in substante medicamen-
toase sunt fructele $i semintele maturizate. Ele se string selectiv, pe
masura maturizarii lor complete, rupandu-le cu mana, fard peduncul.
Astfel se culeg fructele de scorug, chimen s. a. Fructele de maces
se recomandd de cules impreuna cu rimégitele caliciului care se in-
laturd dupa uscare. Fiecare strat de fructe suculente, de afin, zmeuri
st frag, se ageazi in cosuri in straturi, se acoperi cu crengi, pentru ca
fructele s nu fie strivite.

RiadAacinile, rizomii si bulbii se string, de reguld, in perioada
uscarii partilor aeriene, cand plantele trec in perioada de repaus
(sfarsitul verii - toamna). Ele pot fi strinse si primivara devreme
pana la inceputul cresterii partilor aeriene, Tnsd primavara, perioada
de stringere este scurtd (cdteva zile). Partile subterane se sapd cu
lopata, uneori cu grebla, se scuturd de pdmant, apoi se spald. Dacd
cantitatea ¢ mare, se vor spala In cosuri impletite sub apd curgatoa-
re. Radicinile curate se aseazi pe rogojini, iarbd, panzd de sac sau
hértie s sc zvante. Apoi se inlatura radiculele mici, partile afectate
si putrezite si se transporti la locul de uscare finala.

Toate partile aeriene ale plantelor se string doar pe timp uscat.
Daca dimineata este roud sau ploud atunci plantele se string dupa ce
se usucd complet. Nu se string si spre seard, cand apare roua. Perioada
cea mai buni este de la orele 8-9 pana la 16-17. Partile aeriene, care
dupa recoltare se spald, pot fi culese si in caz de roud sau ploaie.

Nu trebuie de recoltat plante prifuite, poluate, cele care cresc in
preajma soselclor. Nu se strang partile plantelor afectate de boald sau
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microbi. Plantele se strang in cosuri si ladite. Fructele uscate, semin-
tele, partile acriene se pun in saci, cildéri sau alte vase.

Plantele medicinale, dupi prelucrarea primar, trebuie uscate ime-
diat. In caz de uscare indelungati, in urma activitatii vitale a celulelor
si actiunii enzimelor se distrug substantele biologic active ale plantei
(glicozide, alcaloizi etc.), se multiplicd microorganismele si fungiile,
ceea ce conduce la putrefactia si mucegairea masei vegetale. Sarcina
principala a uscarii — diminuarea cantititii de apa din plantd in vederea
sistarii proceselor vitale si activitatii enzimelor. Cu cét mai repede se
produce uscarea, cu atit este mai inalta calitatea produsului.

Caracterul uscarii depinde de specie, continutul de substante ac-
tive. Plantele, care contin uleiuri eterice (cimbru, cimbrigor, sovarf),
sc usucd lent, la temperatura nu mai mare de 30-35°C, deoarece Ia
o temperaturd mai inaltd uleiurile se evapora. Si invers, plantele ce
contin glicozide (ruscutd, lacrimioard . a.), sunt uscate la tempe-
ratura de 50-60°C, la care se stopeaza rapid activitatea enzimelor,
care distrug glicozidele. Produsul vegetal, care contine acid ascorbic
(fructe de mices, frunze de ciubotica cucului §. a.), s usuci la tem-
peratura de 80-90°C pentru evitarea oxidarit acidului.

in functie de timp, plantele medicinale se usucd cu utilizarea
caldurii naturale sau artificiale. Dacéd timpul este favorabil, acestea
se usucd la aer liber, la soare, sub sopron, in inciperi bine aerisite, iar
in caz de timp nefavorabil — in uscitorii, cuptoare.

Pirtile acriene (frunze, flori, tulpini) si partile subterane, care
contin uleiuri eterice §i glicozide, se usuci in locuri ferite de razele
solare. Rizomii si radicinile, fructele si semintele pot fi uscate la
soare. In timpul uscarii plantele periodic se amestecd. Uscarea se
considera deplind atunci cand radacina, rizomul i scoarta la indoire
se fring cu trosnet, frunzele si florile se fac praf, iar fructele suculen-
te, fiind strivite cu mana, nu se lipesc.

Plantele uscate se supun prelucréri. Cele pentru consum curent,
se pistreazi in saci de hartie sau de panza, cutii, 1azi, borcane. In
cazurile cind actiunca curativd este indusa de uleiul eteric sau alte
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substante volatile, produsul se pastreaza in borcane din sticla cu
dop rodat sau in borcane metalice cu dop ermetic. La ambalarea in
pach_ete, borcane, 13zi s. a., in interior se introduce o etichetd cu de-
numirea plantei i data colectarii.

Produsul vegetal se pastreazi in incdperi uscate, intunecoase
curate. Termenul de pastrare al florilor, frunzelor nu trebuic sa depé—’
seascd 1-2 ani, a radécinilor, rizomilor si scoartei — 2-3 ani.

Continutul de substante biologic active in plantele medicinale
.si prepararea formelor medicamentoase galenice

Acglunea curativii a multor specii de plante medicinale este de-
termm:até de prezenta in ele a substantelor biologic active, care la
ac_lmlmstrare exercita diverse efecte fiziologice. Acestea fac parte din
diferite clase de compusi chimici.

Alcaloizii sunt compusi azotati cu structurd chimicd diversa
care se contin in plante sub forméd de baze sau saruri. in practic;
medicala se folosesc, de obicei, sarurile alcaloizilor, deoarece sunt
sgh.bile in api si activitatea lor fiziologica creste datorita majorarii
n.1ve1ului biodisponibilititii. Preparatele medicamentoase, care con-
tin alcaloizi, joacd un rol important in sistemul de dirijare,a procese-
lor fiziologice din organismul omului sdnétos si bolnav.

Spectrul actiunilor farmacologice ale alcaloizilor este vast: in-
fluenta ‘tranchilizanté si stimulatoare asupra SNC, actiune hipo- §i hi-
per_tepswé, efect vasoconstrictor i vasodilatator. Alcaloizii vizeaza
activitatea sistemelor mediatorii, sistemului muscular etc.

Plante, care contin alcaloizi, sunt brebenocul, matriguna efe-
dllra, strugul padurii etc. Ele prezintd o sursa pretioasa de obtir;ere a
diverselor preparate medicamentoase. Continutul acestor corﬁpusi in
plante depinde de conditiile climaterice, timpul cdnd au fost culese
faza de .dezvoltare biologica a plantelor, specificul recoltérii lor s. a?
?ea maj mare cantitate de alcaloizi e prezentd in plante in perioada
1m.bf)boc1rii si infloririi. Continutul de alcaloizi variaza de la cantitati
minime (urme de alcaloizi) pana la 2-3% din masa vegetala uscaté.‘
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Glicozidele sunt un grup mare de substante neazotate, molecula
cirora constd din partea zaharoasa (glicon) si nezaharoasa (aglicon).
Actiunea glicozidelor este determinati de partea lor nezaharoasa.
Spre deosebire de alcaloizi, glicozidele se distrug in procesul uscaril
de catre enzimele plantelor (autofermentare) si sub actiunea facto-
rilor fizici, pierzand efectele curative. De aceea, plantele ce contin
glicozide trebuie uscate rapid si pastrate, intrucdt in materia uscatd
activitatea enzimelor este neinsemnata.

[n practica medicala se utilizeaza urmatoarele grupe de glico-
zide: glicozide cardiace, antraglicozide, saponine, substante amare,
flavonoizi . a. Cea mai mare importanta o au glicozidele cardiace.
Plante, care confin glicozide cardiace, sunt degetelul, licramioara,
ruscuta etc. Ele sunt utilizate pe larg in tratamentul maladiilor car-
diovasculare. Aceste plante, se considerd otravitoare din cauza toxi-
citatii glicozidelor cardiace. Ele au structurd steroida si sunt foarte
apropiate hormonilor.

in practica medicala se utilizeaza larg glicozidele denumite an-
traglicozide, care s¢ contin in crusin, revent, aloe s. a. Ele exercita
actiune purgativd, sunt putin toxice si stabile la uscare.

Unele plante, care contin glicozide amare, s¢ folosesc in medi-
cina in calitate de preparate pentru cresterea poftei de mancare la
bolnavi. Glicozidele amare s¢ contin in pelin amar, papadie, tintaurd
5. a. Amarele intensificd peristaltismul stomacului si miresc secretia
de suc gastric, ceea ce contribuie la digestia mai bund a alimentelor.

tncd o varietate a glicozidelor sunt saponinele, continute in circa
de 70 de familii de plante medicinale. Aceste plante se utilizeaza in
medicini in calitate de expectorante (ridacind de timaioara, ciuboti-
ca cucului st scara domnului), diuretice (iarba de ceai renal), colere-
tice (pojarnitd). Unele saponine scad TA, provoaca voma §. a.

In ultimul timp tot mai frecvent se utilizeaza grupul glicozidelor
flavonoide ce apartin grapului de compusi fenolict. Unii flavonoizi
poseda activitate P-vitaminicd, exercitd actiune bactericida, colereti-
ca si favorizeazd Inlaturarea substantelor radioactive din organism.
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Cumarinele si furocumarinele se contin in plante in stare purad
sau in compusi cu zaharide sub forma de glicozide. Acesti compusi
sunt insolubili in apa, fotosensibili. Cumarinele se contin in plantele
din familia apiaceelor, leguminoaselor, rutaceelor si se acumuleaza
preponderent in radacini $1 fructe. In prezent sunt studiate mai mult
de 150 compusi cumarinici. Pentru medicind prezintd interes sub-
stantele din grupul furocumarinelor, multe din ele poseda proprietati
farmacologice diverse. Unele se utilizeaza cu scop vasodilatator sau
spasmolitic, altele — in calitate de estrogeni, substante antitumorale
si fotosensibilizante.

Uleiurile eterice sunt substante aromate, usor volatile, care se
contin in diferite organe ale plantelor, preponderent in flori, frunze,
fructe. Uleiurile volatile se obtin usor din produsul vegetal cu api
fierbinte sau vapori. Dupi originea lor chimici nu sunt uleiuri, deoa-
rece contin amestecuri de substante terpenice si derivatii lor. Actual-
mente se cunosc peste 2000 plante ce contin uleiuni eterice, printre
care menta, odoleanul, cimbrisorul, sovarful, melisa, pelinul amar,
salvia, mirarul 5. a. Continutul de uleiuri eterice in plante depinde de
particularititile dezvoltarii biologice a formelor vegetale, conditiile
climaterice, constituind pina la 18-20% din masa materiei vegetale
uscate {de obicei, 2-3%).

Uleturile volatile exercitd actiunc antiinflamatoare, antimicro-
bian#i, antivirald si antihelmintici. De asemenca exercitd influenta
pronuntatd asupra sistemului cardiovascular si SNC; poseda proprie-
titi analeptice, tranchilizante si analgezice, scad TA, dilata vasele
cerebrale si ale cordului.

Este bine cunoscutd actiunca cxpectoranta si antitusivé a uleiu-
rilor eterice si capacitatea lor de a stimula respiratia 1 a ameliora
functia tractului gastro-intestinal. Uleiurile eterice se intrebuinteaza
pe targ in industria chimico-farmaceutica pentru Imbunatatirca si
modificarea gustului, mirosului medicamentelor, in industria ali-
mentard, in special de producere a bauturilor alcoolice.
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Sub influenta oxigenului i umiditatii aerului compozitia uleiu-
rilor volatile se poate modifica. Unele componente ale uleiurilor sc
oxideaza, pierd mirosul, deoarece are loc gudronizarea lor. Lumina
modifica culoarea uleiurilor si componenta lor. Din aceste conside-

rente, trebuie respectate strict regulile de uscare, prelucrare, pastrare
si preparare a formelor medicamentoasc din plantele, care contin
uleiuri eterice.

Riisinile (gudronul) dupd structura chimicd sc aseamana cu
uleiurile eterice, contindndu-se deseori in aceleasi plante. Prezinta,
de obicei, lichide vascoase cu aromé caracteristica. Rasinile, care
nu se usuca timp indelungat, sunt denumite balsamuri. Multe rasgini
se contin in copacii coniferi, In mugurii de mesteacan, in rddacinile
de revent §. a. Rasinile unor plante poscda proprictati curative, cu
actiune bactericida st antihelmintica. in practica medicald gudronul
se foloseste pentru prepararea emplastrelor, tincturilor, in calitate de
substanti purgativa (podofilina).

Substantele tanante au fost denumite astfel datoritd capamtatu
lor de a tabaci pielea, ficind-o impermiabild pentru apa. in acest
scop se utilizeaza scoarta de stejar.

Substantele tanante prezinta derivati ai fenolilor multiatomici i
se contin in majoritatea plantelor bine cunoscute. Compusii tananti
s¢ acumuleaza prepondercnt in scoarta si lemnul copacilor si arbus-
tilor, in radacinile si rizomii unor plante ierboase (stejar, mestea-
ciin, malin, pojarnita, pelin amar, revent, afin, vetrice). Substantele
tanante sunt putin toxice. Unele plante, care contin mult taning, se
utilizeaza in calitate de substante astringente si bactericide in mala-
diile gastro-intestinale, pentru gargarisme, in pioreea alveolara etc.
Efectul antiinflamator al compusilor tananti este datorat interactiunii
substantelor proteice cu taninele, formandu-se o pelicula protectoare
pe mucoase, care impiedica dezvoltarea ulterioara a procesului in-
flamator. Substantele tanantc aplicate regiunii cutanate afectate de
combustii, excoriatii si plagi, coaguleazd proteincie cu formarca
peliculei protectoare, de aceea se folosesc in calitate de substante
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hemostatice locale si antiinflamatoare. Substantele tanante se utili-
zeaza $i in intoxicatii cu alcaloizi si sirurile metalelor grele.

La interactiunea cu oxigenul din aer substantele tanante se oxi-
deaza si capdtd o culoare brun inchisd sau brun-rostatica, devenind
insolubile in apa.

Vitaminele, substante organice complicate dupd structurd st
activitatea biologica, sunt necesare pentru dezvoltarea obisnuitd
si activitatea vitald a organismului uman si animal. Ele joacd un
rol primordial in metabolismul substantelor, regleazi procesele de
asimilare si de utilizare a proteinelor, lipidelor, glucidelor. in deficit
de vitamine se deregleaza metabolismul, activitatea functionald a
organelor si sistemelor, scade capacitatea de muncd. Actualmente se
cunosc circa 30 de vitamine naturale, multe contindndu-se in plan-
tele medicinale.

Organismul animal necesitd aportul din exterior a circa 20 vita-
mine. Sunt binecunoscute proprietitile fizico-chimice si importanta
fiziologicd a vitaminelor A, B , (tiamind), B, (rtboflavind), B, (piri-
dexina), B,., B, D, E, K, P, (rutind), PP (acid nicotinic), acid ascor-
bic, inozit, colini, biotini . a.

Necesitatea organismului uman in vitamine este in functic de
conditiile lui de munci $i odihnd, starea sdndtatii, perioada anului §i
multi alti factori. Efectul curativ al plantelor medicinale este favo-
rizat si de prezenta altor tipuri de compusi chimici (acizt organici,
mucus, rasind naturald, uleiuri, fitoncide, pigmenti, enzime, siruri
mim;rale, microelemente etc.).

In multe cazuri actiunea curativa a plantelor nu este indusi doar
de o substanta, ci de un complex de substante. In acest caz, utilizarea
substantei biologice active pure nu provoaca acel efect curativ, care
se obtine la utilizarea integrald a plantei sau a extractului sumar din
ea (spre exemplu, odolean, maces, degetel, leuzee etc.).

Prepararea formelor farmaceutice din materia vegetald.
Plantele medicinale rareori se utilizeaza in medicind sub forma natu-
rald. Din ele se prepara diverse preparate medicamentoase §i forme
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farmaceutice. Una din cele mai simple forme medicamentoase este
pulberea, care prezinta particule fine ale plantelor (frunze, fructe, ra-
dacini, rizomi). Partile uscate ale plantelor se fardmiteaza in piud sau
in rasnita de cafea pana la obtinerea pulberii, care s¢ utilizeaza intern
sau extern sub forma de pudrd, ce se aplica pe plagi, ulcere etc. in
practica medicald pulberile din plante medicinale se utilizeaza rar.

Mai frecvent produsul vegetal medicinal se utilizeazi sub forma
de infuzii si decocturi. Infuziile se prepara din frunze, flor, tulpini,
jar decocturile — din ridicind, scoartd, rizom. Produsul vegetal se
marunteste: frunzele, florile — pand la particule nu mai mari de 5
mm, tulpina, scoarta, rizomul — pana la 3 mm, fructele si semintele
— pana la 0,5 mm. Substanta maruntitd se trece in vase emailate sau
de portelan, se toarnd apd, se acopera cu capac si se pune pe baia de
api clocotinda. Infuzia se incdlzegte timp de 15 min, decoctul — 30
min, amestecand permanent. Dupa incélzire vasul se raceste pand la
temperatura camerei, apoi continutul se filtreaza, iar restul ameste-
cului se stoarce. La extractele pregitite se adaugd apd fiarta pand la
volumul necesar.

Infuziile pentru utilizare perorala se prepard mai putin concentra-
te, respectandu-se proportia dintre masa vegetala §i apa de 1:30, 1:40
etc. Infuziile pentru uz extern, invers, se prepard mai concentrate.

fn conditii casnice infuziile si decocturile se prepard mai frec-
vent fari fierbere. Pentru aceasta, peste produsul vegetal se toama
apa fiarta, vasul se inchide ermetic cu capac, se acoperd cu o panza gi
se infuzeazi timp de 4-6 ore, dupi care se strecoard. Infuziile sl de-
cocturile se altereaza rapid, indeosebi in timpul verii sau in incéperi
calde, de aceea este mai bine de a le prepara in fiecare zi. Daca nu
este posibil, ele se pastreazi la un loc ricoros si ferit de lumind sau
in frigider, dar nu mai mult de 2 zile.

Ia uzinele farmaceutice si in laboratoare din plantele medicinale
se prepari tincturi, ce prezintd preparate galenice. Tincturile se pre-
pari pe alcool etilic de 40 sau 70%. Plantele maruntite se trec in vas
si se toarnd peste ele alcool, vasele se astupd i se mentine la tempe-
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ratura camerei timp de 7 zile. Peste o sdptimana lichidul sc scurge,
se storc rimasitele plantefor i se filtreaza. Tincturile din majoritatea
plantelor se prepard in raport de 1:10. Tincturile alcoolice pot fi pa-
strate timp Indelungat. Se consuma in cantitati mici si se dozeaza, de
obicei, in picituri (10-30 picituri).

Cu exceptia formelor galenice, din plante se prepari si preparate
neogalenice, care reprezintd extracte apoase, mai rar alcoolice, ma-
ximal epurate de balast. Acestea pot fi folosite nu numai enteral, dar
si parenteral. Preparatele neogalenice pentru utilizare parenterala se
livreazi in fiole, pentru utilizare intravenoasa — in flacoanc.

In practica medicald se folosesc pe larg specii sau ceaiuri
—amestec din plante medicinale uscate si maruntite, uneori cu adaus
de substante medicamentoase naturale. Din specii se prepari infuzii,
decocturi si comprese.

Din radicinile plantelor medicinale se prepari unguente. In ca-
litate de bazd a unguentului se foloseste vaselina, lanolina, unturi de
porc, ulel vegetal, unt etc. Unguentele preparate pe unturd, unt sau
ulei, patrund mai bine in piele si exercita actiune mai profundi, decét
unguentele pe vaselina.

Destul de frecvent cu scop curativ se intrebuinteaza sucul proas-
pit al plantelor (atdt extern, cét si intern).

MALADIILE SISTEMULUI CARDIOVASCULAR

Reumatism

Reumatismul este o boala inflamatorie, nesupurativi a tesutului
conjunctiv, consecinta tardiva a infectiilor faringiene cu streptococ
beta-hemolitic din grupa A, mediatd prin mecanisme imunologice
complexe. Leziunile inflamatorii ale tesutului conjunctiv intereseaza
articulatiile, inima, seroasele, tesutul subcutanat, SNC, oasele si apa-
ratul respirator. In reumatism se afecteaza toate membranele cordu-
lui, preponderent miocardul si endocardul, cu deformarea ulterioard
a valvulelor cardiace (prin generarea viciului cardiac) i dezvoltarea
insuficientei cardiace.

Incidenta. Reumatismul apare la 0,1-2% din populatie, inciden-
ta fiind mai mare in tarile din lumea a treia. Anual in intreaga lume
apar 15-20 milicane de cazuri noi. Incidenta reumatismului s-a redus
in toate tirile dezvoltate, datoritd cresterii nivelului de trai si trata-
mentului profilactic al infectiilor streptococice cu antibiotice.

Reumatismul este 0 boali a copilariei. In majoritatea cazurilor
reumatismul se dezvolti la copii si adolescenti (7-15 ani), mai rar la
persoane tinere (mai tineri de 23 ani).

Etiologia. Maladia este provocatd de infectie — streptococul
B-hemolitic din grupa A. Reumatismul acut se dezvoitd, de regula,
peste 2-3 saptdmani dupa suportarea anginei sau a acutizarii amig-
dalitei cronice. In sangele bolnavilor se determini cantitati mari de
anticorpi streptococici §i anticorpi antistreptococici. Dezvoltarea
reumatismului este, de asemenea, determinatd de predispozifia ere-
ditard, conditiile de trai nefavorabile, subalimentatie, supraricire,
suprasolicitare fizica.

Patogenia. La patrunderea infectiei streptococice In organismul
bolnavului se produc anticorpi antistreptococici cu formarea com-
plecsilor imuni: antigeni streptococici + anticorpi antistreptococici -+
complement. Aceste complexe circuld prin sdnge si se depun in re-
teaua microcirculatorie. La bolnavii cu reumatism predispozitia ge-
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netica este determinati de imunodeficientd. Antigenii streptococici
si complexele imune practic nu se elimind din organism fixdndu-se
pe tesutul conjunctiv, preponderent al sistemului cardiovascular. Ca
rispuns se dezvolta un proces inflamator de origine imuna (de tipul
determind limfocite, care reactioneaza cu tesutul miocardului. Aces-
te celule prezinti interes in afectiunile organice ale cordului.

Actualmente faza proliferativ-exsudativd a reumatismului se
divide in 2 faze de sine stitatoare: de tumefiere mucoidald cu dez-
voltarea inflamatiei si a modificirilor fibrinoide.

Tumefierea mucoidald prezinta faza superficiala si, posibil, re-
versibila de afectare a tesutului conjunctiv.

Modificarile fibrinoide sunt modificari distrofice profunde ale
tesutului conjunctiv, care contribuie la dezvoltarea cardiosclerozei,
valvulosclerozei si a viciilor cardiace.

Tabloul clinic. Manifestiri clinice majore ale reumatismului
sunt poliartrita, cardita, coreea, nodulii subcutanati si eritemul mar-
ginat. La prima etapa de investigatii se depisteazi legitura cauzala
dintre maladie si infectia suportatd. Boala debuteaza la 1-5 sdpta-
méni (in medie 19 zile) de la infectia streptococica faringiana sau
altd maladie respiratorie acutd. Se constatd o crestere a temperaturii
corpului pina la 38-40°C, transpiratie abundentd (mai frecvent fara
frisoane). fn majoritatea cazurilor, manifestarea principala a reuma-
tismului este afectarea cordului — reumocarditd (afectarea concomi-
tentd a miocardului si endocardului). Bolnavii acuza dureri neinsem-
nate sau disconfort Tn regiunea cordului, dispnee moderati la efort
fizic, rareori palpitatii.

La a doua etapd de investigatii, in cadrul procesului reumatic
activ, se determind indicii nespecifici ai fazei acute si modificarea
indicilor imunologici. Indici nespecifici sunt: leucocitoza, creste-
rea VSH, continutul de globuline, fibrinogen, mdrirea titrului de
anticorpi antistreptococici. Concomitent cu cresterea temperaturii,
slabiciunea generala gi transpiratia abundentd survin modificiri pa-
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tologice in articulatii (limitarea mobilitatii, tumefiere). Articulatiile
se afecteazd succesiv, initial una sau doua, mai frecvent cubitale,
ulterior radiocarpiene etc.

Farmacoterapia. Directiile principale ale farmacoterapiei In
reumatism sunt:

» Combaterea infectiei streptococice

+ Inhibarea procesului reumatic activ (inflamatie de origine

imuni)
* Reglarea proceselor imune (tab. 1).

Tabelul 1.

Directiile principale ale farmacoterapiei reumatismului

Etiologia si patogenia Grupele farmacoterapentice

Terapie antibacteriana

treptococul p-hemolitic P e
Strep b {(peniciline semisintetice)

Corectia homeostazei imunolo-
Formarea complecsilor imuni gice (clorochind, hidroxicloro-
chind)

Preparate  antiinflamatoare ne-
steroidiene (diclofenac de sodiu,
indometacini, acid acetilsalicilic,
ibuprofen, salicilat de sodiu).

Modificiri alternativ-exsudative

Glicozide cardiace, diuretice,
preparate, care amelioreazd me-
tabolismul miocardului

Modificiri functionale gi organice
ale miocardului

1. Pentru inhibarea infectiei streptococice se utilizeaza antibiotico-
terapie. Se preferd benzilpenicilina, care se administreaza céte
0,5-1 mln UA de 4 ori in zi timp de 5 zile, ulterior — bicilind-5
cate 1,5 min UA, continudnd administrarea ei fiecare 20-21 zile
in decursul intregii perioade de spitalizare, sau a penicilinelor
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