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Interviu

.Un act medical efectuat de un
medic nu poate fi desavarsit fara
interventia farmacistului!”

Interviu realizat cu domnul Prof. Univ. Emerit Dr. Farm. Dumitru Lupuleasa,
Presedintele Colegiului Farmacistilor din Romania

Mai bucurd intrebarea dumnea-
voastrd pentru cd imi dd posibilitatea
sd reiterez aspecte pe care le-am ana-
lizat si subliniat si cu alte ocazii, in pe-
rioada deosebit de critica a pandemiei
COVID-19.

Pandemia COVID-19 a lansat o
provocare pentru toti profesionistii din
domeniul sdnatétii, marcand intens si
activitatea farmacistilor in 2020 si con-
tinuand in 2021!

In mesajul meu citre colegi, de
Ziua Mondiald a Farmacistului in 25
Septembrie 2020, le multumeam tutu-
ror, constient fiind c4, de luni de zile, in
contextul pandemic pe care il trdiam,
au lucrat continuu, alituri de ceilalti
factori din séndtate, pentru ca oamenii
sa poatd avea acces la medicamentele
de care aveau nevoie.

Anul 2021, al doilea an al pandemi-
ei, a insemnat continuarea confruntrii
cu problemele majore ale sistemului de
sandtate greu incercat intr-un moment
critic, cu consecinte inerente pentru
munca noastra, dificil de depasit, dar
care ne-au obligat sd aborddm o strate-
gie, cel putin de mentinere la un nivel
de competentd care sd ne asigure recu-
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noasterea eforturilor de citre benefici-
arii activitatii farmacistilor. Cu indrep-
tatitd mandrie si satisfactie pot sd afirm
cd, 2021 ne-a adus aceastd recunoas-
tere. Ne-a adus sustinere deplind din
partea autoritatilor in ceea ce priveste
abordarea de noi servicii farmaceuti-
ce, satisfactie dublati de confirmarea
impactului pozitiv al acestui demers
asupra pacientilor. Pacientii au raspuns
pozitiv la intrebarea daci au incredere
in serviciile oferite de farmacisti. Mo-

dul in care farmacistul si-a exercitat
profesia, in plind pandemie, a contri-
buit la sentimentul de satisfactie al pu-
blicului, la intelegerea de citre pacienti
a accesibilitatii farmaciei comunitare.
Pandemia, pe ldngd toate greutdtile si
imensele probleme socio-profesionale
pe care le-a implicat, a scos in lumina
faptul cd farmacistul a putut si-si de-
monstreze, in mod constant, abilitatile
si grija pentru omul bolnav.

Nu ne rdméne tuturor decat sd stim
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Interviu

s beneficiem in continuare de incre-
derea castigatd si, impreund, si con-
solidam rolul farmacistului in cadrul
asistentei de sdndtate publicd prin ex-
tinderea ariei noastre de competenta
profesionald, prin abordarea, cét de re-
pede va fi posibil, de noi servicii farma-
ceutice. Trebuie sd pasim cu incredere
pe aceastd cale care se profileazi deja in
fata noastra.

business din industria farma?

Desi nu sunt un adept al excesului
de reglementare, trebuie sd admitem ca
in materie de sdnitate si medicamente
reglementarea este necesara, desi de
cele mai multe ori vorbim de ajustari si
nu de modificari radicale.

La nivelul farmaciilor putem men-
tiona necesitatea ajustdrii adaosurilor
la medicamente, deoarece cu adaosu-
rile actuale nivelul venitului mediu al
farmacistului este sub media national,
fapt ce nu corespunde cu pregatirea si
responsabilitatea acestuia. De aseme-
nea, ar fi importanta decuplarea par-
tiala a veniturilor farmaciei de la des-
facerea produselor, motiv pentru care
Colegiul Farmacistilor sustine introdu-
cerea taxei pe retetd, ca mijloc de cres-
tere a atentiei si importantei acordate
medicamentelor Rx (cele cu prescrip-
tie medicald), peste importanta medie
acordatd medicamentelor OTC, sup-
limentelor alimentare si altor produse
parafarmaceutice. Farmacia nu trebuie
sd vandd mult ca sd supravietuiascd, ci
atat cat trebuie; fiecare pacient are o
nevoie certd de medicamente, sub care
este riscant s coboare, la fel cum mai
multe medicamente decat are nevoie
nu aduc un beneficiu real, ci eventual
o risipd sau un risc. Sigur, se adauga si
problema localizérii farmaciilor, care
sunt aglomerate in marile orase si nu
sunt prezente in prea multe din comu-
nitdtile rurale; nu credem ca cetdteanul
roman care traieste la sat sau intr-un
oras mic ar trebui sd aiba un acces mai
redus la tratament decat cel care traies-
te intr-un oras mare.

La nivelul productiei de medica-
mente putem mentiona oportunitatea

ajustarii politicilor de pret, in sensul
adaptarii la realitatea europeand, pa-
riasind paradigma celui mai mic pret
in care ne-am refugiat in ultimii 7 ani
si care a adus situatii repetate de tip
penurie. Contextul pandemic a rele-
vat importanta unei productii locale
de medicamente semnificative, stiind
cd nici o tard nu poate si-si produ-
ca singurd toate medicamentele de
care are nevoie. Intre medicamentele
ieftine si cele scumpe trebuie sd pas-
trdm un echilibru corect si din punct
de vedere profesional si din punct de
vedere financiar. Existd medicamente
ieftine foarte bune care riscd sd nu mai
fie produse sau aduse in Roménia din
cauza pretului reglementat prea jos, la
fel cum existé si medicamente scumpe,
pe care poate ni le-am dori s le utili-
zam, dar situatia financiara individua-
14 si generald nu permite intotdeauna
acest lucru.

n sistem de sanatate corect,
novator si competitiv?)
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Orice farmacist va raspunde la pri-
ma intrebare ci regulile de buna prac-
ticd farmaceutica previad pe de o parte,
sd se incurajeze o prescriere rationald
a medicamentelor de citre medici si
pe de altd parte, sd se promoveze uti-
lizarea corespunzitoare a acestora de
citre pacienti, evitind pe cit posibil
automedicatia in cazul unor afectiuni
care impun consultarea specialistului,
a farmacistului, dar mai ales a medicu-
lui. Trebuie sé precizez cd, respectarea
regulilor de buna practici farmaceutica
inseamna, practic, ca fiecare farmacist
sd pund accentul pe informarea corec-
td si consilierea adecvata a publicului,
referitoare la o utilizare rationala a me-
dicamentelor, la riscurile automedica-
tiei (in special analgezice si antibiotice)
atit la nivel de individ, cat si la nivel
global. Nu voi dezvolta acest subiect,
dar nu pot sa nu mentionez, cu ingrijo-
rare, rezistenta la antimicrobiene, atit
de discutatd la nivel national si inter-
national, cauzata tocmai de o prescri-
ere incorectd, nejudicioasd a acestei
categorii de medicamente, dar si de o

abordare total neadecvatd, din partea
pacientilor care recurg intr-un mod
iresponsabil, la astfel de tratamente, cu
consecinte catastrofale pentru ei si so-
cietate, in general. Pentru a conchide,
pe aceastd temd a comportamentului
de consum al pacientilor, consider ca
farmacist, ca si cadru didactic, ca tre-
buie sd insistdm in munca noastrd, in
relatia farmacist-omul bolnav, s ajun-
gem la performanta de a ne face inte-
lesi in privinta riscului automedicatiei,
a unui consum exagerat, irational de
medicamente, uitind de reactiile ad-
verse asupra sdnatdtii, inerente intr-o
astfel de abordare. Zi de zi, farmacistul
trebuie sd aibd in vedere ridicarea nive-
lului de constientizare de catre pacienti
a acestor aspecte, printr-o comunicare
eficientd pe intelesul fiecarui om care
intrd in farmacie.

Referitor la cea de-a doua intreba-
re, raspunsul nu poate fi decét in sen-
sul importantei pentru pacienti a unui
acces la un sistem de sdnitate perfor-
mant, bazat deopotriva pe inovatie si
competitivitate.

Sistemul de asiguréri sociale de sa-
nitate conferd persoanelor asigurate
un acces redus la un pachet bazal de
servicii. Teoretic, in sistemul national
de sdnitate accesul este teoretic liber
la toate serviciile. Practic insa, este li-
mitat de lipsa furnizarii unor servicii
medicale sau furnizarea insuficientd a
acestora. Finantarea mixta a sistemului
de sindtate presupune ca unele servi-
cii care nu sunt incluse in pachetul de
bazi al asigurdrilor sociale de sénatate
sd fie furnizate prin asigurérile private
complementare si prin programe nati-
onale de sandtate finantate de la buge-
tul de stat. Se stie insd cd sistemul de
asigurari private de sdndtate nu poate
reprezenta unica solutie de finantare
a sistemului de sdndtate, deoarece ex-
clude acea categorie de persoane cu
venituri reduse si risc ridicat de boala.
Tot atit de bine se cunoaste si faptul
ca indiferent de metoda de finantare,
in orice sistem de sdndtate, o parte din
contributia la finantare este asiguratd
de insusi pacientul. Esential consider
cd este sa se respecte dreptul pacientu-
lui de a alege furnizorul de servicii me-
dicale. Acest drept poate fi consacrat
numai printr-un mecanism prin care
sd se asigure cresterea calitatii serviciu-
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lui prin stimularea competitivitatii in-
tre furnizori. Problema apare in multe
situatii in care acest drept de a alege al
pacientului este limitat de numarul re-
dus de furnizori. In continuare, o alti
mare problemad a sistemului de sana-
tate este asigurarea accesului la medi-
camente noi, inovatoare intr-un ritm
accelerat, similar celui din alte state
membre ale Uniunii Europene. Ceea ce
ne creste speranta de a putea beneficia
si in Roménia de pe urma inovatiei in
medicind este preocuparea constantd
a Comisiei Europene de a revizui le-
gislatia farmaceuticd si de a armoniza
aceste reglementari in intreaga Uniune
Europeana.

onferinta Nationala de

armacie faciliteaza intr-o
maniera optima schimburile
e informatii dintre medici Si
armacisti, fiind unicul eveniment
nterdisciplinar de acest gen din

omania.

um apreciati rolul si importanta

armacistului in desavarsirea
12
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Facultatea de Farmacie a parcurs
un proces continuu de dezvoltare,

Istoria invitaméntului farmaceutic
a fost influentatd de numeroase per-
sonalitati din medicina roméneascd si
din randul celor care au imbritisat am-
bele profesii - de medic si de farmacist,
multe dintre acestea reprezentind
nume semnificative pentru profesie,
pentru stiinta medicamentului, pentru
farmacologie, o stiintd indispensabild
in exercitarea actului medical.

Farmacologia, cu ramurile sale
farmacologia preclinica si farmaco-
logia clinica, este stiinta care studiazi
medicamentele, definite ca substante
utilizate in profilaxia, tratamentul sau
diagnosticarea bolilor.

Incd de pe bincile facultitii de far-
macie, viitorul profesionist dobandeste
cunostinte care ii permit ca la finali-
zarea studiilor si abordeze domenii
tangente cu actul medical: farmacia co-
munitara, farmacia de spital, farmacia
clinica, industria farmaceutica, institu-
te de cercetare, laboratoare de analize
medicale, autoritatile din cadrul siste-
mului de sénatate publica etc., diploma
sa flind recunoscuta in spatiul UE.

Un act medical fird medicamente
nu poate fi exercitat, sau altfel spus, un
act medical efectuat de un medic nu
poate fi desdvérsit fird interventia far-
macistului.

Comunitatea farmacistilor a urma-
rit mereu ca echipa medic-farmacist s
fie o realitate si nu un deziderat utopic!
Consider ca un eveniment stiintific in-
terdisciplinar, care sd permitd medici-
lor si farmacistilor sa-si impértaseasca
ultimele descoperiri in domeniul lor
de profil, reprezintd calea de abordat
pentru ca asa-numitul triunghi al sdna-
tatii, medic-farmacist-pacient, sd poata
functiona optim!

Piata din Romania nu mai este atat
de atractiva, asa cum era in urmi cu
10-20 ani, pentru ci este deja in Uniu-
nea Europeana dar inca nu si-a insusit
toate bunele practici europene.

Romania nu ar trebui si aiba o pro-
blemi cu oferta de medicamente, asa
cum pare la prima vedere, ci si reflec-
teze mai bine, sa decida ce vrea si sd fie
consecventd cu aceste abordari. Prin
politici restrictive de tip pret minim
si-a usurat pe termen scurt situatia,
dar dupd 7 ani de la aceastd abordare
culegem roadele: disponibilitatea me-
dicamentelor, in special cele cu retets,
s-a redus treptat. Evenimentele din
cursul acestui an au modificat substan-
tial contextul in care eram obisnuiti
s traim, sd judecdm si sd actionam.
Acum ies mai bine in evidenta limite-
le acestei abordari: industria locald nu
a fost incurajata, lanturile globale de
aprovizionare s-au fragmentat, ducind
la cresterea semnificativd a pretului atat
la substante active, ct si la materialele
de ambalare (care uneori pot ajunge la
jumitatea costului medicamentului),
iar costurile la energie (gaze, energie
electricd) au crescut de citeva ori.

Pentru industria farmaceutica este
important sd distingem intre judecata
pe termen scurt si cea pe termen mediu
si lung.

Pe termen scurt, s nu judecim
per total, ci sd intelegem categoria de
producitori de care avem nevoie si sd

tratam echilibrat fiecare categorie. Sun-
tem intr-o situatie grea, in care aproape
fiecare medicament Rx depinde de de-
cizia a 1, 2 maxim 3 producitori, ca ur-
mare a aplicarii sistematice a reduceri-
lor de pret si a taxei claw-back. Situatia
in care suntem astdzi nu permite alta
abordare decét evitarea unei crize de
proportii de medicamente in Roménia,
renuntand la pretul minim si ludnd o
serie de masuri echilibrate, care trebuie
sd aibd drept finalitate evitarea riscului
de a avea categorii largi de pacienti (co-
pii, batrani, bolnavi cronici) fard medi-
camentele de care au neapirati nevoie,
fard a pune la mare risc bugetul public.
Acesta este cazul in cea mai mare par-
te a industriei generice, atit locale cat
si internationale, care dacd nu facem
asta, riscam sa asistdm la injumatatirea
portofoliului de medicamente, cu ris-
curi de indisponibilitate mult mai mari
decét cele de pana acum. Partea de in-
dustrie care are norocul de a avea me-
dicamente bune aflate in perioada de
protectie a patentului nu ar trebui sa fie
afectatd la fel de mult ca restul industri-
ei si in principiu contam pe furnizarea
in continuare a acestor medicamente.
Pentru termenul mediu si lung va
trebui insé sd regandim putin reglemen-
tarile care adreseaza mecanismele care
functioneaza in domeniul farmaceutic.
La o manifestare recentd s-a pus
intrebarea concreta: ce este acela un
medicament ieftin si ce este un medi-
cament scump? Sigur ci rispunsurile
au fost politicoase, dar nu s-a precizat
nimic. Eu cred cd un medicament ieftin
este unul care costd maxim 100 lei (pret
total, nu coplata pacientului), iar un
medicament scump este cel care costa
peste 1.000 lei. Problema noastrd - a
societatii roménesti — este ca toti vrem
sd ne tratdm cu medicamente scumpe,
dar nu avem bani suficienti pentru asta.
In privinta asta, medicamentele ieftine -
care sunt la risc astazi - inseamna peste
70% in volum (grosier, 7 din 10 paci-
enti sunt tratati cu medicamente iefti-
ne), insd pentru sustinerea lor bugetul
public cheltuie 25% din total. Aceasta
abordare nu are un viitor prea promita-
tor, asa incét intai ar trebui sa se clarifi-
ce acest lucru la nivelul opiniei largi, iar
dupa aceea autoritétile sa puna consec-
vent in practicd abordarea insusitd de o
larga majoritate a cetdtenilor romani.
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Genericele

s1 biosimilarele
democratizeaza
accesul la inovatie!

Niciun plan sustenabil nu poate exclude
incurajarea productiei, autorizarii, prescrierii si
utilizarii medicamentelor generice si biosimilare!

Interviu realizat cu doamna Simona Cocos, Presedintele
Asociatiei Producatorilor de Medicamente Generice din Roménia

timatd doamna Simona

OCOS, in calitate de Presedinte
Asociatiei Producatorilor de
edicamente Generice din
omania, relatati, va rog, care

ste noua strategie farmaceutica
Comisiei Europene cu privire la

politicile de incurajare a competitie
reate de medicamentele generice

si biosimilare?)
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Noua Strategie Farmaceutica a Uniu-
nii Europene cuprinde ca obiectiv strate-
gic principal cresterea accesibilitétii paci-
entilor la medicamente - in contextul in
care a fost identificatd necesitatea intaririi
legislatiei care sd stimuleze competitivita-
tea, prin stimularea pitrunderii pe piatd
a medicamentelor generice si biosimilare.

Este bine cunoscut faptul cd prin uti-
lizarea medicamentelor generice si biosi-
milare se asigura tratarea unui numér mai
mare de pacienti cu medicamente mai
accesibile. In acelasi timp, acestea permit
sistemelor de sdnatate sa facd economii atat
prin costurile mai scazute, ct si prin efectul
pozitiv creat prin competitia generata. Ast-
fel, Comisia Europeand prin noua strategie
farmaceutica, isi propune sa implementeze
politici care sd incurajeze competitia creatd
de medicamentele generice si biosimilare,
simultan cu indepartarea barierelor care in-
tarzie intrarea acestora pe piata si utilizarea
lor de citre sistemele de sinatate.

De asemenea, Comisia Europeana
stabileste ca inclusiv actiunile intreprin-
se in aria achizitiilor publice pot incuraja
competitia si pot imbunatéiti accesul la
medicamente. Din aceastd perspectiva,
achizitorii publici ar trebui sa isi stabi-
leascd proceduri de achizitie inteligente
si inovative, care sd permitd tocmai atin-
gerea obiectivului strategic mentionat,
respectiv cresterea accesului la medica-
mente accesibile.

Si alte politici sunt vizate de schimba-
re legislativd ca parte a noii strategii far-
maceutice si in cadrul aceluiasi obiectiv -
cresterea accesibilitatii pacientilor la me-
dicamente cost-eficiente, ca de exemplu,
utilizarea economiilor produse de cres-
terea accesului la medicamente generice
si biosimilare, incurajarea prescrierii de
medicamente in mod responsabil, cres-
terea aderentei pacientilor la tratamente.

Care este situatia medicamentelor
generice si biosimilare pe piata din
Roméania?

Politicile si reglementérile in dome-
niu sunt profund neprietenoase, ceea
ce face ca piata roméneascd si respingd
producitorii de medicamente. Costul de
referintd pentru stabilirea preturilor, taxa
claw-back si, mai recent, presiunile infla-
tioniste risca sd scoatd in continuare me-
dicamentele din piata pentru cé preturile
la care pot fi vandute sunt nesustenabile,

sub costurile de productie. Desi este bine
cunoscut faptul ca finantarea sistemului
de sdnitate din Roménia este mult sub
media europeand si cd piata nationald se
confrunta sistematic cu discontinuitéti in
aprovizionarea cu medicamente, politica
in domeniul medicamentului nu prevede
mecanisme care sa eficientizeze cheltuie-
lile cu medicamentele, nu prevede mésuri
care si creascd interesul producitorilor
de generice si biosimilare sa pund pe pia-
td aceste produse si sa creascd competiti-
vitatea intre producatori.

Genericele si biosimilarele, prin pre-
turile de productie mai mici i prin efectul
de competitie, sunt parte din solutie pen-
tru ca reduc cheltuielile cu medicamente-
le. Cele 1000 de generice intrate pe piatd
in perioada 2015-2021 au generat econo-
mii de cost de 780 milioane Euro la buge-
tul pentru compensarea medicamentelor.
In plus, au permis si un acces crescut de
pand la 3 ori al pacientilor la tratament.
60% dintre aceste economii (472 milioane
Euro) au fost generate de medicamentele
generice din clasele terapeutice: oncolo-
gie, cardiologie, diabet si neurologie. In
urmatorii 10 ani, se pot genera economii

(P MEDICAL MARKET | Farmacie

www.revistamedicalmarket.ro



http://revistamedicalmarket.ro/
http://revistamedicalmarket.ro/

Interviu

suplimentare din intrarea medicamente-
lor generice. Roménia are nevoie sd pro-
duci si sa autorizeze mai multe generice si
biosimilare pentru a putea asigura suste-
nabilitatea bugetului pentru medicamen-
te, urméand exemplul altor state care ur-
madresc foarte atent eficienta cheltuielilor.
Din pacate, Romania autorizeaza cu 50%
mai putine generice decat Cehia, cu 84%
sub nivelul din Germania si cu 70% mai
putine decét in Polonia.

Cum pot fi definite cauzele ce
conduc la scaderea investitiilor in
industria genericelor, astfel incat

poroductia de medicamente nu
mai poate fi suportata de catre

companiile farmaceutice?

Producatorii nu au resurse financia-
re suficiente pentru a investi mai mult in
productia de medicamente. Taxa claw-
back, care, desi a fost amendata partial in
2020, continud s3 puna piedici dezvoltarii
productiei. Companiile producatoare de
medicamente generice propun scidderea
taxei claw-back pentru medicamentele
generice de tip II si IIT cu un procent de
6-8%. Din cauza modului de calcul al
taxei (la pretul de raft), pentru un me-
dicament generic de import compensat
integral, cu un pre{ de producitor intre
5-100 lei, se plateste o taxd claw-back de
peste 28% si nu 20% cum prevede Legea

DR MIZATOR]

53/2020. Aldturi de aceasta povara fiscala
se afla si politica de stabilire a preturilor
medicamentelor, care ia in considerare ca
referinte cele mai mici preturi din Euro-
pa. Peste toate acestea se adauga contex-
tul inflationist cu cresteri de costuri de
pand la 300% - materii prime, ambalaje,
transport, energie — care pur si simplu nu
pot fi absorbite integral de citre produ-
cdtori. Pentru a putea mentine disponibi-
litatea medicamentelor, pe termen scurt
este nevoie de ajustarea politicii de pret
cu rata inflatiei, cel putin pentru medi-
camentele de pand in 100 lei si aménarea
procesului de corectie, precum si de sus-
tinerea producdtorilor de medicamente
generice din Roménia cu plafonarea pre-
tului utilitatilor.

Aproximativ 70% din pacientii

Genericele trateaza cei mai multi ro-
mani si cele mai frecvente patologii cro-
nice. Insd genericele sunt parte si din
schemele de tratament cu medicamente
originale, pentru afectiuni grave - cancer,
boli autoimune. Impactul disparitiei ge-

nericelor poate fi imaginat si comparat cu
perioada de pandemie, cand pacientii nu
au mai avut acces la ingrijiri medicale si
deci la prescrierea tratamentelor. Discon-
tinuititile in administrarea planului de
tratament agraveazd afectiunile cronice,
cresc volumul de interndri, pun in pericol
calitatea vietii si viata pacientilor.

Poate fi inovatia cheia in
substituirea rapida a disparitiei

anumitor medicamente generice?,

Réspunsul simplu este NU. Inovatia
este extrem costisitoare si ea se regaseste
in pretul medicamentelor inovatoare. Ge-
nericele vin sa reduca acest cost pentru a
putea oferi unui numar cit mai mare de
pacienti acces la tratamente moderne.
Inovatia impinge progresul medical, dar
genericele si biosimilarele democratizea-
zd accesul la inovatie. Acesta este singu-
rul model viabil economic prin care se
poate péstra sdnitatea natiunilor, pentru
cd nicio tard din lume nu are resurse ne-
limitate. Nu mai este timpul solutiilor ra-
pide, care sunt solutii scumpe pentru ca
implicd achizitionarea medicamentelor
in regim de urgenta la preturi mai mari.
Este timpul solutiilor pe termen lung,
care si asigure sustenabilitatea bugete-
lor §i a sandtatii. Niciun plan sustenabil
nu poate exclude incurajarea productiei,
autorizarii, prescrierii si utilizarii medi-
camentelor generice si biosimilare.
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Articole de specialitate

Aspecte de siguranta a produselor
cosmetice cu nanomateriale

In ultimele doua decade ale secolului XX a crescut semnificativ interesul pentru utilizarea
nanomaterialelor in domenii extrem de diferite, inclusiv in domeniul medicinii, unde au fost
utilizate in scop diagnostic sau de tratament pentru a asigura transportul tintit al principiilor
active, dar au fost tot mai mult utilizate si in domeniul cosmetic aducand o serie de avan-
taje: cresterea solubilitatii, a stabilitatii fizico-chimice si eficacitatii principiilor active incor-
porate, o eficienta de incorporare foarte buna a principiilor active asigurand si un transport
tintit la locul dorit de actiune, ameliorarea unor proprietati cosmetice ale produselor, cum
sunt transparenta - cu aplicatie importanta in domeniul produselor pentru protectie solara
pentru care s-a remarcat si o protectie UV mai eficienta, ameliorarea proprietatilor senzo-
riale (accentuarea proprietatilor oclusive si o crestere a persistentei parfumului incorporat).

Prof. Univ. dr.
Mirela L. Moldovan

Facultatea de Farmacie, UMF
,uliu Hatieganu”, Cluj-Napoca

anomaterialele sunt defi-

nite in Regulamentul (CE)

1223/2009 al Parlamentului

European si al Consiliului
din 30 noiembrie 2009 privind produ-
sele cosmetice ca materiale ,,insolubile
sau biopersistente, produse in mod in-
tentionat, cu una sau mai multe dimen-
siuni externe sau cu o structura inter-
nd, laoscarddelalla 100 nm”

In categoria de nanomateriale sunt
incluse o serie de sisteme care au la
bazi tehnologii de obtinere foarte va-
riate. Dintre nanosistemele utilizate
in domeniul cosmetic se pot mentio-
na: sistemele veziculare — lipozomii si
mai recent transferozomii, sisteme cu
o mai bund penetrare decét a lipozo-
milor datorita elasticititii membranei
lor constituitd din bistraturi lipidice,
dar si niozomii al ciror dublu strat este
constituit din tensioactivi de tip neio-
nic; nanoemulsiile - dispersii trans-
parente metastabile; nanoparticulele
solide lipidice obtinute pornind de la
lipide fiziologice solide la temperatura

corpului, nanostructuri lipidice obti-
nute din amestecuri de lipide solide si
lichide, nanobureti care sunt sisteme
polimerice, poroase, cu grad ridicat de
reticulare, cu curgere liberd si cu textu-
rd negranuloasd; nanocristalele, agre-
gate care prezinta proprietdti variate in
functie de dimensiunea si aria suprafe-
tei lor si au avantajul ca se pot transfe-
ra foarte usor in formuldri topice prin
simpla dispersare in apd; nanoparticu-
le polimerice (nanocapsule — sisteme
de tip rezervor sau nanosferele - siste-
me de tip matricial) care pot incorpora
principii active cu hidrofilie si lipofilie
extrem de variate; dendrimerii, nano-
structuri micelare, unimoleculare,
monodisperse capabile s creeze filme
foarte subtiri; cubozomii - nanoparti-
cule cu stabilitate foarte buna inclusiv
in conditii fiziologice datd de stratul
polimeric extern, formati din lipide cu
faza cubicd si care sunt utilizati in spe-
cial pentru transportul proteinelor si
a moleculelor mici; nanopigmentii de
aur, de argint, de carbune, de oxid de
zinc sau dioxid de titan.

Nanomaterialele sunt incorporate
in categorii foarte variate de produse
cosmetice: nanoparticulele de carbu-
ne negru sunt utilizate in concentratii
care pot ajunge pana la 10% in cosme-
tice pentru machiaj (creioane pentru
sprancene, tus pentru pleoape, farduri

pentru ochi, fond de ten; nanoparticu-
lele de aur sunt incorporate in creme
antirid si seruri regenerante reducind
profunzimea ridurilor si incetinind
pierderea de colagen; nanoparticule-
le de argint, desi sunt mult utilizate in
afara Europei fiind incorporate in pro-
duse cu rol antiseptic, anti-métreatd,
antiacneic, in Europa Regulamentul
1223/2009 interzice utilizarea acestora
in produsele cosmetice; nanoparticu-
lele de oxid de zinc, dioxid de siliciu
amorf si in special cele de dioxid de
titan si sunt utilizate cel mai frecvent,
fiind incorporate in produse pentru
protectie solare si, in cazul celor de dio-
xid de titan, in paste de dinti.

Dimensiunile foarte reduse ale
acestor materiale stau la baza avanta-
jelor nanomaterialelor, dar constituie
si motive de ingrijorare atit in ceea ce
priveste potentialele efecte toxice pe
care acestea le-ar putea produce asupra
omului, ca urmare a penetrarii lor in
organism. Riscul de aparitie a efecte-
lor negative dupd utilizarea produselor
cosmetice cu nanomateriale este in-
fluentat nivelul de expunere si de pro-
prietdtile lor, dintre care dimensiunea
si sarcina de suprafatd sunt cele mai
notabile. Astfel, cu cit dimensiunile
nanomaterialelor scad, cu atat apare o
crestere a raportului suprafatda/volum
determinand o crestere a toxicitatii lor
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ca urmare a reactivitatii lor crescute. O
toxicitate crescutd se remarcd si in ca-
zul nanomaterialelor incarcate pozitiv,
care pot penetra mai usor in celule §i
pot interactiona mai usor cu ADN-ul
celular, a cdrui sarcind este negativa.
Expunerea organismului la nanoparti-
culele din produsele cosmetice se poa-
te realiza pe cale cutanatd, penetrarea
prin piele fiind crescutd semnificativ
in cazul perturbérii barierei cutana-
te, in cazul existentei unor afectiuni
dermatologice (acnee, dermatitd ato-
picd etc.) sau chiar in cazul unor mi-
cro-leziuni care pot apédrea ca urmare
a epilarii sau depildrii sau ca urmare a
eritemului solar. Alte cai de penetrare
in organism sunt prin ingestie, in ca-
zul rujurilor si a pastelor de dinti sau
prin inhalare a pulberilor de fard sau
a picaturilor formate prin pulverizarea
parfumurilor.

Au fost formulate o serie de ipote-
ze referitoare la mecanismul de pene-
trare al nanomaterialelor prin stratul
cornos: fie ca sunt retinute la nivelul
lipidelor intercelulare sau al anexelor
sunt ulterior eliberate in straturile pro-
funde ale pielii, ulterior pot migra din
derm la ganglionii limfatici regionali
prin intermediul macrofagelor pielii si
a celulelor Langerhans. Studiile desfa-
surate pand in prezent nu au reusit s
stabileascd cu certitudine penetrarea
in circulatia sistemicd dupd aplicare
cutanatd a nanomaterialelor.

Astfel, s-a aratat ci nanoparticule-
le de fier si cele de aur rdmén la nive-
lul stratului cornos si al epidermului,
nanoparticulele de dioxid de titan pe-
netreaza in stratul cornos, dar nu ajung
la nivelul dermului la utilizare limita-
td, insd un studiu realizat pe soareci a
aratat cd dupa 40 de zile de expunere
pot penetra si in straturile profunde,
crescand riscul de penetrare sistemica.
Nanoparticulele de argint penetreaza
in stratul cornos atét in cazul pielii in-
tacte, cét si in cazul pielii atopice, unde
formeaza un rezervor din care se ce-
deaza ionii de argint si realizeazi acti-
unea antibacterian. In ceea ce priveste
nanoparticulele de dioxid de titan, stu-
diile realizate dupa aplicarea pe piele a
produselor de protectie solard au arétat
cd desi cea mai mare parte ramane la

suprafata pielii, o mica parte penetrea-
za in stratul cornos, fird a ajunge la
nivelul straturilor epidermului viu si
nici la nivelul dermului. De asemenea,
nu a fost doveditd nici penetrarea prin
stratul cornos a nanoparticulelor de
oxid de zing, iar in cazul aplicarii unui
amestec al celor doua tipuri de nano-
particule, doar cele de dioxid de titan
au fost depistate in regiunea profunda a
stratului cornos dupa aplicare pe pielea
lezata, pe cind cele de oxid de zinc nu
au penetrat nici prin pielea intacta, nici
prin pielea lezata.

In cazul produselor de protectie
solard conditionate sub forma de spray
apare o cale suplimentari de expunere
- prin inhalare si, intr-o mai mica ma-
surd, prin ingestie in urma contactului
ménd-gurd dupd aplicarea produsului.
Dacd efectele asupra organismului,
aparute dupa ingestie orald, nu sunt
suficient studiate pentru a formula o
concluzie, studii efectuate pe animal
au aratat ca nanoparticulele de dioxid
de titan prezintd potential cancerigen
daci sunt inhalate. In consecinti, le-
gislatia cosmetica europeand a interzis
conditionarea acestora in produsele de
tip spray. Un posibil efect genotoxic,
asociat cu cresterea riscului de apari-
tie a cancerelor, a fost raportat si pen-
tru nanoparticulele de oxid de zinc,
care pot determina leziuni oxidative
ale organitelor celulare si peroxidarea
membranei lipidice, prin generarea de
radicali liberi de oxigen.

Utilizarea topicd a nanoparticule-
lor poate fi asociata cu o serie de alte
efecte nedorite. Astfel, s-a demonstrat
cd majoritatea nanoparticulelor pot
stimula sistemul imunitar, determi-
nand o eliberare de citokine si alti me-
diatori ai inflamatiei, ducand astfel la
un raspuns inflamator, efect dovedit
pentru nanoparticulele de argint si de
fullerene derivatizate cu aminoacizi.
Nanoparticulele de dioxid de titan pot
induce efecte citotoxice prin forma-
rea de radicali liberi, responsabili de
producerea de leziuni intracelulare.
Expunerea in vitro la nanoparticulele
de dioxid de titan a dus la acumula-
rea acestora in celulele endoteliale ale
creierului si la distrugerea barierei he-
matoencefalice, asociatd cu inflamatie

si scaderea activitatii glicoproteinei P,
o proteina esentiald care nu permite
penetrarea substantelor toxice la ni-
velul sistemului nervos central. Expu-
nerea cronicd la aceste nanoparticule
ar putea determina acumularea lor la
nivel cerebral si aparitia riscului de
perturbare a unor functii ale creieru-
lui. Un studiu recent a concluzionat
ca nanoparticulele de dioxid de titan
si de carbune se leagad de forma celu-
lard a proteinei prionice, o proteina a
membranei plasmatice implicatd in
bolile prionice si prion-like. Functia de
semnalizare a proteinei prionice este
afectatd de interactiunea celor doui
tipuri de nanoparticule la suprafata
celulelor neuronale. Se activeazi astfel
NADPH oxidaza dependentd de pro-
teina prionicd determinind formarea
de radicali liberi de oxigen, cresc sen-
sibilitatea intrinseca a neuronilor la in-
flamatie neuronala §i produc o crestere
a peptidelor Ap. Aceste date sugereaza
o posibild legdturd intre expunerea la
nanoparticulele de dioxid de titan si de
carbon si aparitia maladiei Alzheimer.

In concluzie, riscurile asociate
utilizarii produselor cosmetice care
contin nanoparticule sunt insuficient
studiate, dar nu pot fi neglijate. Este
necesard continuarea cercetarilor care
sd conduci la concluzii incontestabile
care si stea la baza unor reglementari
stricte pentru prevenirea pericolelor
pentru sandtate asociate utilizdrii ex-
cesive a nanomaterialelor in produsele
de ingrijire personala.
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Articole de specialitate

Medicamentele cu risc crescut

Problema medicamentelor cu risc crescut reprezinta o pro-
vocare continua pentru siguranta pacientilor si eficienta siste-
mului medical. Astfel, consider importanta o analiza asupra
informatiilor cu privire la aceasta grupa de medicamente si a
evenimentelor adverse care rezulta in urma utilizarii eronate.

Prof. Univ. Habil. Dr. Farm.
Laura Gratiela Vicas

Universitatea din Oradea

eoarece siguranta medicamen-

telor este primordiald in activi-

taea farmacistului va fi absolut

necesard luarea in evidentd a
neintelegerilor si confuzia, care apar frec-
vent, deoarece diferitii termeni folositi in
acest sens nu sunt clar definiti si nu sunt
folositi in acelasi mod. Desi siguranta me-
dicamentelor cuprinde atat erori de medi-
catie, cat si reactii adverse la medicamente,
trebuie ficutd o distinctie clard intre ele:
erorile de medicatie sunt legate de sigu-
timp ce reactiile adverse la medicamente
sunt legate de siguranta produsului.

Una dintre cele mai des utilizate de-
finitii ale unei erori de medicatie este cea
adoptata de U.S. National Coordination
Council for Medication Error Reporting
and Prevention (NCC MERP): ,,O eroare
de medicatie este orice eveniment care poa-
te fi prevenit, care poate provoca sau duce
la utilizarea inadecvatd a medicamentelor
sau la ranirea pacientului in timp ce me-
dicamentul este sub controlul profesionis-
tului din domeniul sénatatii, al pacientului
sau ingrijitorului. Astfel de evenimente pot
fi legate de practica profesionald, produse-
le de ingrijire a sanatatii, proceduri si sis-
teme, inclusiv prescrierea; etichetarea pro-
dusului, prepararea; distributia; eliberarea;
administrarea; educatia; monitorizarea si
utilizarea” M Erorile de medicatie apar in
ambulator si in spitale sau la interfata din-
tre ele. Acestea nu trebuie confundate cu
reactiile adverse la medicament raportate
in mod diferit prin farmacovigilenta. In
ceea ce priveste recomandarile European
Medicines Agency (EMEA), ,reactia ad-
versd la medicament” este o expresie care
trebuie utilizata numai atunci cand existd o
relatie de cauzalitate cu utilizarea medica-
mentului. ® In consecinta, sistemele de ra-
portare a erorilor de medicatie evidentiaza
efectele adverse ale sistemului de utilizare a
medicamentelor, cu o mentiune speciala a
practicilor asociate.

Acele substante medicamentoase care
poarta un risc crescut de a cauza vatdimarea
pacientilor sau se dovedesc adesea mortale
atunci cand in timpul administrarii intervin
erori de medicatie sunt definite ca medica-
mente cu risc crescut. Cu toate ca, frecventa
erorilor de medicatie nu este mai mare de-
cat in cazul altor medicamente, aceste eveni-
mente adverse implica repercursiuni grave
atat pe plan uman, profesional §i economic,
cat si prin generarea de neincredere in in-
stitutiile medicale si sistemul de sinitate &,
O revizuire sistematici a literaturii efectuatd
arata cd 47% din toate erorile de medicatie
grave au fost cauzate de unele medicamen-
te sau clase de medicamente: metotrexat,
warfarind, antiinflamatoare nesteroidiene
(AINS), digoxing, opioide, beta-blocante,
antidepresive. In diverse studii se aratd c
medicamente implicate in evenimente fatale
au reprezentat 73% din toate medicamente-
le identificate. Concentrarea din ce in ce mai
mare pe aceste clase de medicamente poate
reduce spitalizirile sau spitalizdrile prelun-
gite, dizabilititile, conditiile care pun viata
in pericol si moartea cu aproape 50% .

Prevenirea erorilor este un obiectiv pe
termen lung, intrucit schimbarile necesa-
re pentru imbundtétirea sigurantei pacien-
tului sunt mai culturale decat tehnice. In
acest sens, este necesar sa avem intotdeau-
na prezente metode de prevenire a erorilor
de medicatie: selectarea si achizitionarea
mai sigurd a medicamentelor, prescrierea
mai sigurd a acestora, adaptarea deciziilor
terapeutice la nevoile individuale ale paci-
entului, scrierea mai sigurd a schemelor de
tratament, prescierea electronicd si alerte-
le, validarea mai sigurd a prescriptiilor. Cu
importan{d majora vor fi sistemele mai si-
gure de distribuire a medicamentelor atét
in ambulator cét si clinici/spitale, crearea
de sisteme electronice pentru asistarea
administrdrii medicamentelor, documen-
tarea cu privire la utilizarea corecta a me-
dicamentelor de catre pacient/apartinator/
ingrijitor si monitorizarea terapiei medica-

mentoase cu implicarea farmacistilor pen-
tru a minimaliza erorile.

Ca urmare, farmacistii ar trebui s co-
laboreze proactiv cu pacientii si medicii
pentru a se asigura ca obiectivele de terapii
sunt indeplinite. In mod regulat, farmacis-
tul va putea examina profilul pacientului,
cu evaluarea potentialelor evenimente
adverse care pot f1 prevenite si sa discute
problemele cu medicul terapeut, daci este
necesar. In prescrierea medicamentelor
este important si fie cunoscute alergiile
pacientului, denumirea fira proprietate
a acestora (INN), denumirea brevetatd
(daci este necesar), calea si locul de admi-
nistrare, forma de dozare, doza, concen-
tratia, cantitatea, frecventa de administra-
re, medicul prescriptor si data prescrierii.

Pe baza acestor observatii, consider
cd este important ca o practica sigurd a
utilizarii medicamentelor este de a stabili
o listd fezabild a celor mai bune practici
recomandate de evitare a erorilor de me-
dicatie, mai mult decat o listd exhaustivi a
practicilor propuse. Deoarece este mai im-
portant sé le punem in practica, ar trebui
furnizate mijloace pentru implementarea
practicilor de medicatie sigure si ar trebui
exprimate strategii pentru aplicarea lor.

Referinte:

1. National Coordinating Council for Medication Error
Reporting and Prevention. NCC MERP Taxonomy of
medication errors.

2. European Medicine Agency (EMEA) Guideline on Risk
Management Systems for Medicinal Products for Hu-
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E.A. Identifying high-risk medication: a systematic litera-
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Articole de specialitate

Interactiuni medicamentoase semnificative
clinic la pacientul in stare critica

Interactiunile medicamentoase (DDI) apar atunci cand un medicament modifica efectul farma-
cologic al altui medicament. In acest context, efectul farmacologic al unuia sau ambelor me-
dicamente poate fi crescut sau scazut sau poate apare un efect neprevazut/reactie adversa.

Conf. Univ.
Dr. Gabriela Cioca

Universitatea, Lucian Blaga”
din Sibiu, Facultatea de Medicina,
Departament Preclinic

Dr. loana Codru

Universitatea,Lucian Blaga”
din Sibiu, Facultatea de Medicina,
Departament Preclinic
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DI-urile pot fi doar teoreti-

ce si pot sd nu conduci la un

rezultat relevant din punct de

vedere clinic, ca urmare sunt
cunoscute ca si interacfiuni medicamen-
toase potentiale (pDDI). pDDI sunt im-
portante din perspectiva probabilitatii
lor de a induce reactii adverse la medica-
mente (ADR).

Consecintele clinice ale acestor inter-
actiuni pot depinde de:

* numadrul de medicamente administrate
concomitent i

e tabloul clinic al pacientului (severitatea
bolii care afecteazd functia organelor).

In general, interactiunile medica-
mentoase pot rezulta din interactiuni
farmacocinetice (absorbtie, distributie,
metabolism si excretie) sau farmacodi-
namice. Interactiunile medicament-me-
dicament sunt complicatii evitabile ale
planului terapeutic. Sunt asociate cu o
duratd crescutd de spitalizare care atrage
o crestere a costului total de ingrijire pen-
tru pacientii spitalizati I,

Pacientii in stare critica prezinta un
risc crescut de DDI datoritd numérului
mare de medicamente pe care le primesc
si mai ales datorita modificarii proprieta-
tilor farmacocinetice ale medicamntelor
induse mai ales de starea de boals.

In review-ul publicat de Fitzmaurice

MC at al in Drug safety (2019), in care
au fost analizate un numar de 39 articole
care au inclus aproximativ 20.000 paci-
enti internati in unitatile de terapie inten-
siva, se concluzioneaza ca pentru fiecare
pacient au fost identificate intre 1 pand la
5 interactiuni medicamentoase potenti-
ale; cu cat numdrul subiectilor inclusi in
analiza a fost mai mic numadrul acestora
a fost mai mare (de pana la 7,7 pDDI);
dintre acestea aproximativ 16% au fost
relevante clinic .

Studiile anterioare efectuate la paci-
entii in stare criticd sugereazd ca aproxi-
mativ 5% din acestia experimenteaza un
eveniment advers; din care aproximativ
10% sunt induse de un DDI™.

Riscul cel mai mare de a suferi de un
DDI il au pacientii care primesc in me-
die 7 sau mai multe medicamente admi-
nistrate intravenos; pentru acestia s-au
raportat cu 23% mai multe evenimente
adverse induse de DDI. Pentru fiecare
medicament, administrat intravenos,
addugat in tratament, a existat o crestere
cu 3% a numdrului de RAPL

La pacientii neurocritici, in particular,
frecventa pDDI este relativ mare, mai ales
cd medicamentele administrate in mod
obisnuit pacientului neurologic, cum ar
fi nimodipina, fenitoina, fenobarbitalul,
acidul valproic, antidepresivele si seda-
tivele sunt asociate cu risc crescut DDL
In plus, la acestea se adaugd frecvent si
antibiotice, blocantii beta-adrenergici si
blocantii canalelor de calciu si alte sub-
stante active.

Principii farmacocinetice si
farmacodinamice in interactiunile
medicament-medicament

Dupa administrarea orald a medica-
mentelor, absorbtia se face mai ales prin
mucoasa intestinald. La pacientul critic
aceasta este diminuatd datoritd redistri-
buirii fluxului sangvin pentru sustinerea
functiilor vitale. De asemenea, sciderea

perfuziei periferice duce la scaderea ab-
sorbtiei inclusiv de la nivelul tesutului
muscular §i subcutanat. Biodisponibili-
tatea medicamentlor este dependenta si
de activitatea glicoproteinelor P de eflux
de la nivelul enterocitelor, dar si de en-
zimele citocromului P450 (CYP450).
Metabolismul medicamentelor este un
proces complex si in general se derulea-
zd in mai multe faze. Dintre acestea, faza
I este mediata in principal de CYP450 si
constd din hidroliza, oxidare si reducere.
Multe DDI implica inhibarea sau indu-
cerea enzimelor CYP450 mai ales de la
nivelul tesutului hepatic, o familie de izo-
enzime responsabile de biotransformarea
multor medicamente. Au fost identificate
sase izoenzime CYP450 diferite care joa-
ca roluri majore in metabolismul medi-
camentelor. Acestea includ: CYP1A2,
CYP2C19, CYP2C9, CYP2D6, CYP2E1
si CYP3A4. CYP3A4 este cea mai abun-
denta enzimd. Medicamentele interactio-
neazd cu sistemul CYP450 in mai multe
moduri. Medicamentele care provoacd
interactiuni medicamentoase cu CYP450
sunt fie inhibitori, fie inductori.

Céteva din aceste interactiuni sunt re-
date in tabelul urmator.

Caracteristicile pacientului, cum ar fi
polimorfismul genetic, boala, varsta si ge-
nul pot contribui la variabilitatea in bio-
transformarea enzimelor CYP450. Izoen-
zimele cele mai afectate de polimorfisme
genetice sunt CYP2C19 si CYP2D6.

La pacientii aflati in soc septic si in
alte forme de disfunctie multiorganics,
dupd reechilibrarea hidroelectrolitics,
tind s aiba un volum de lichid intra- si
extravascular mult mai crescut. Acest lu-
cru poate creste semnificativ volumul de
distributie pentru medicamentele hidro-
file. Astfel, pentru acestea, este necesara
o doza initiala, de incdrcare, mult mai
mare pentru a obtine efectul terapeutic
dorit (de exemplu vancomicina si amino-
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e monitorizarea constanta a inventarului
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e sisteme avansate de securitate

e posibilitate de extindere cu transportoare exterioare
e posibilitatea de personalizare a dispozitivului
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glicozide). In acest context, volumul de
distributie al medicamentelor lipofile nu
este modificat.

In procesul de distributie, medica-
mentele se leagd de proteinele plasmatice
de transport, cum ar fi albumina si al-
fa-1-acid-glicoproteina (AAG). Amploa-
rea legdrii de aceste proteine joaca un rol
semnificativ in activitatea moleculelor
medicamentoase active la nivelul struc-
turilor receptoare, deoarece doar forma
plasmatica liberd este disponibila pentru
actiune. Medicamentele acide, cum ar fi
fenitoina, se leagd de albuming, in timp
ce medicamentele bazice, cum ar fi lido-
caina, se leaga de AAG. Permeabilitatea
vasculara crescutd si catabolismul proteic
observate la pacientii in stare critica pot
duce la sciderea concentratiei de albumi-

nd. Astfel, creste concentratia plasmatica
a formei libere pentru medicamentele
acide. AAG, un reactant de faza acuti,
este crescut la pacientii in stare critica,
scazénd astfel concentratia plasmatici a
formei libere pentru medicamentele ba-
zice. Anomaliile metabolice, uremia si in-
teractiunile medicamentoase pot disloca
si mai mult un medicament de pe protei-
nele transportoare.

Clearance-ul (CL) misoard elimina-
rea medicamentelor din organism prin
toate cdile de eliminare, inclusiv metabo-
lism si excretia renald. Pentru a mentine
efectul terapeutic, cantitatea de medica-
ment eliminatd in unitatea de timp tre-
buie inlocuita cu doza de intretinere. La
pacientii in stare critica, CL hepatic si re-
nal este de obicei redus. Cu toate acestea,

in stadiul incipient al socului septic, se
deruleazi o fazd hiperdinamicd compen-
satorie insotitd de o crestere a debitului
cardiac si a perfuziei organelor, care poa-
te duce la cregterea initiala a clearance-ul
substantelor active. Ajustarea corespun-
zdtoare a dozei este esentiald pentru a ob-
tine efectul dorit, minimizind in acelasi
timp toxicitatea. Creatinina sericd (SCr)
si volumul urinar sunt frecvent monito-
rizate pentru a estima gradul de disfunc-
tie renald. Leziunile musculare extinse
pot determina cresterea SCr fara legi-
turd cu disfunctia renald. Se recomanda
monitorizarea tendintei de disfunctie de
organ pentru ajustarea corespunzitoa-
re a dozelor. Doza de intretinere pentru
medicamentele eliminate in principal pe
cale renald trebuie redusi la pacientii cu
oligurie sau anurie, folosind ghidurile te-
rapeutice disponibile sau informatii din
rezumatul caracteristicilor produsului.

Concluzie

Interactiunile medicamentoase si re-
actiile adverse, in general, dar mai ales
cele rezultate din aceste interactiuni, apar
mai frecvent la pacientii in stare criticd
din cauza polifarmaciei complexe si a
disfunctiei multiorganice. Medicii au ne-
voie de cunostinte adecvate de farmaco-
cineticd si farmacodinamie pentru fiecare
medicament prescris, pentru ca utilizarea
acestora sa fie sigurd si eficientd. Majori-
tatea datelor farmacocinetice provin din
studii clinice efectuate pe voluntari sina-
tosi sau de la pacienti stabili si este posi-
bil sd nu fie aplicabile pacientilor in stare
critica. Ca urmare, modificdrile semnifi-
cative ale proprietatilor farmacocinetice
si farmacodinamice ale medicamentelor
pot contribui la managemntul subopti-
mal al pacientului aflat in stare critica.
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Cefavit® B12 este 100% vegan, are un gust fructat de zmeura si trebuie administrat intre doua mese. Pentru un aport optim

zilnic 1 stick este suficient.

Produsele noastre le gasiti in farmacii sau, la pret de importator, cu un singur click, aici farmaciile3f.ro

b

&

-

Fldl unfﬂE{j

ADE IN
GERMANY



Articole de specialitate

Tratamentul actual al migrenelor:
de la antiinflamatoare nesteroidiene
la triptani si blocanti ai CGRP

Introducere: Migrena este o afectiune caracterizata prin episoade recurente de ce-
falee adeseori unilaterala, acompaniate uneori de simptome vizuale sau senzitive cu-
noscute drept aura care precede de regula durerea de cap, dar pot aparea si in timpul
si dupa aceasta. Este mult mai frecventa la femei (de 3-4x comparativ cu barbatii)
avand si o componenta genetica.

Aura vizuala cu halou colorat si scotom luminos central ©®

Dr. Rotaru Bogdan Virgil
-y &
- Medic primar neurolog, Centrul
L4 medical Sanador, Centrul de
. { recuperare Centrokinetic
s

Descriere: Este o durere moderatd
spre severd adeseori unilaterald, pulsa-
tila, cu intensitate progresiva pand la un

platou, acompaniatd uneori de foto- si
fonofobie, greata si vérsaturi, fenomene
neurovegetative. Poate dura de la cateva
ore la doud-trei zile. Parcurgerea cu aten-
tie a criteriilor de diagnostic este impor-
tantd pentru diferentierea de alte tipuri
de cefalee (cefalee tensionald, nevralgii
trigeminale, cefaleea din procese expan-
sive intracraniene etc.).

Diagnosticul migrenei este in principal
clinic, dar imagistica are un rol in a exclude

alte patologii potential periculoase (ex. he-

moragii intracerebrale, procese expansive).
Dupd frecventd pot fi episodice sau

cronice (peste 15 zile de durere pe luna)

Optiuni terapeutice:

Tratamentul migrenelor vizeazi faza
acutd, atacul migrenos, respectiv faza
cronicd, cu rol preventiv.

Prima linie folosita in atacul migre-
nos este reprezentatd de antialgice uzuale
precum antiinflamatoarele nesteroidiene
in diverse combinatii (acid acetilsalici-
lic, paracetamol, cafeind, drotavering,
ibuprofen, metamizol etc.). Linia a doua
este reprezentatd de triptani, eficienti in
formele moderate si severe care nu au
raspuns la analgezicele simple. Triptanii
trebuie evitati la pacientii cu boala car-
diovasculard, hipertensiune necontrola-
ta, in migrena hemiplegica. Opiaceele si
barbituricele sunt de evitat in principiu.

La pacientii cu greata si vérsaturi frec-
vente vom alege o alta cale de adminis-
trare decat cea orald: spray intranazal (ex.
sumatriptan), administrare subcutanatd
(triptani), injectii intramusculare sau
intravenoase (ex. ketorolac, metoclopra-
mid, dexametazona).

In sarcind se pot folosi acetaminofen
si antiinflamatoare nesteroidiene (mai
putin in ultimul trimestru de sarcina),
respectiv opiacee in cazuri refractare ©.

La copii si adolescenti putem incerca
initial cu acetaminofen, ibuprofen, iar ca
linie a doua triptani (ex. sumatriptan si
zolmitriptan intranazal).

Ludm in considerare medicatia pre-
ventivd la pacientii cu: cel pufin doud
atacuri pe lund, durata de peste 24h, in

8 MEDICAL MARKET | Farmacie

www.revistamedicalmarket.ro



http://revistamedicalmarket.ro/
http://revistamedicalmarket.ro/

Articole de specialitate

tensitate crescutd ce perturbd major viata
pacientului, esec sau contraindicatie ale
medicatiei de primd linie, varianta de mi-
grend hemiplegica.

In medicatia profilactica utilizdim: an-
ticonvulsivante (topiramat, lamotrigina,
gabapentin), beta-blocante (metoprolol,
propranolol), antidepresive (amitriptili-
na, fluoxetina, venlafaxina, duloxetina),
blocante de Ca (verapamil, flunarizin),
toxina botulinica, inhibitori ai CGRP.

Inhibitorii anti-CGRP sunt anticorpi
monoclonali (eptinezumab, erenumab,
fremanezumab, si galcanezumab) ce
blocheazd receptorul CGRP ficdndu-l
inaccesibil. Studiile efectuate aratd cd au
redus frecventa zilelor cu dureri de cap
de 2-2,5x la pacientii cu migrene cronice.

Desi actioneaza tot asupra receptoru-
lui de CGRP, blocandu-1, gepantii (Ubro-
gepant, Atogepant si Rimegepant) sunt
folositi atat preventiv cét i in atacul de
migrend similar triptanilor, dar au avan-
tajul de a nu produce cefalee de rebound,
prin suprautilizare, asa cum produc AINS
si triptanii. 10

O altéd clasd mai noud este cea a dita-
nilor (ex. lasmiditan) - ei se leaga pe unul
din receptorii triptanilor, insd nu produc
vasoconstrictie. Ei pot fi recomandati ce-

lor cu contraindicatie la triptani, dar pot
da stari de oboseala si afecteazd concen-
trarea.

Nu trebuie neglijate nici masurile
complementare ce vizeazd probleme de
somn, stres, oboseald cronici, anumite
alimente trigger. Psihoterapia, medicina
integrativa pot fi utile alaturi de medica-
tia prezentata.

Discutii

In pofida algoritmilor de diagnostic si
tratament existenti, tratamentul migrene-
lor nu este o stiintd exactd, necesitand o
bund si detaliatd anamneza, un bun fee-
dback al pacientului privind frecventa si
intensitatea atacurilor, raspunsul la medi-
catia prescrisa, complianta la tratament.

Existenta atator optiuni terapeutice
ne dezvéluie cd desi nu au un rol curativ,
putem controla cu ajutorul lor migrene-
le atdt ca intensitate, cat si ca frecventa,
imbunitatind calitatea vietii pacientului.

Masurile ce tin de stilul de viata au un
rol important in a rdri atacurile de migre-
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Mecanismul de actiune props al anticorpilor anti-receptor de CGRP, cét si al gepantilor cu efect de blocare pe acla$i receptor. (9) Toxina
botulinica previne eliberarea veziculelor cu mediator la nivel presinaptic.
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Longevitate si anti-aging. Rolul suplimentelor
alimentare in metinerea functiei cardiace

Coenzima Q10 (ubidecarenona sau ubiquinona) este o substanta asemanatoare vitaminelor al carei principal
rol este acela de a facilita productia de ATP prin participarea in lantul de transport al electronilor din membrana
mitocondrial. in plus, functioneazi ca antioxidant, protejand moleculele si celulele de deteriorarea oxidativa.
Este singurul antioxidant liposolubil care poate fi sintetizat in celule’2. Cu rol de cofactor in transportul de electroni
si ca antioxidant, Coenzima Q10 (CoQ10) exista intr-o forma oxidata (ubiquinona) si respectiv redusa (ubiquinol).

Dr. Claudia Ciocan

Medic Medicina Generala, Masterand
Nutritie si Sigurantd Alimentara

biquinolul este forma oxidatd (an-

tioxidantd) a moleculei. Coenzima

Q10 este prezentd in fiecare celula

vie a corpului, cu exceptia globule-
lor rosii. Concentrarea ei este cea mai ridicatd
in inim4, ficat, rinichi si tesutul muscular®.

Coenzima Q10 din alimente si suplimen-
te nutritive are o biodisponibilitate scdzuta
cauzatd de greutatea moleculara mare si so-
lubilitatea slaba in apa a acesteia®.

Materia primd de Coenzima Q10 este o
pulbere cristalind. Cristalele de CoQ10 nu pot
fi absorbite ca atare in intestinul uman ci tre-
buie incalzite pAnd undeva deasupra punctului
de topire care este de 48°C pentru a fi dizolvate.

La temperatura camerei, in interiorul
capsulelor, moleculele de Coenzima Q10 di-
zolvate in ulei se recristalizeaza. Temperatura
corpului insé este suficient de mare pentru a
dizolva CoQ10 in momentul in care capsule-
le contindnd coenzima sunt ingerate.

Natura si compozitia uleiurilor utilizate
ca matrice pentru solubilizarea CoQI10- si
procesele brevetate de incilzire si racire- sunt
esentiale pentru biodisponibilitatea imbuna-
tititd a CoQ10* astfel incat in Bio-Quinona®
Q10 cristalele de Coenzima Q10 si fie dizol-
vate complet in stomac si intestinul subtire.
Solubilitatea superioara a acestui produs a
fost demonstratd intr-un studiu dublu-orb
incrucisat care a analizat biodisponibilitatea
diferitelor formulari de CoQ10 la 14 partici-
panti sandtosi cu varste intre 18 si 33 de ani®.

Coenzima Q10 joacd un rol central in ce-
lule in timpul productiei de energie (ATP).
in plus, Q10 in forma sa redusd, ubiquinol,
functioneazd ca un antioxidant in aproape
acelasi mod ca vitamina E si diferite carote-
noide. De asemenea Coenzima Q10 are pro-
prietati de stabilizare a membranei si propri-
etdti antiinflamatorii.

Anumite sisteme enzimatice transforma
CoQ10 din forma de ubiquinona in forma de
ubiquinol pentru a proteja celulele impotriva

stresului oxidativ. Printre ele amintim gluta-
tion peroxidaza, NAD(P)H dehidrogenaza,
tioredoxin reductaza (care este o selenoen-
zima). Prin urmare, CoQ10 are nevoie de
prezenta seleniului pentru a fi transformata
in forma sa activé (forma reduss, ubiquinol).
Acesta a fost si unul dintre motivele pentru
care s-a initiat realizarea studiului KiSel-10°.

La acest studiu a participat o cohortd de
varstnici care traiesc in orasul Kisa, avind varsta
medie de 78 de ani. A fost un studiu prospectiv,
randomizat dublu-orb, s-a desfasurat in peri-
oada 2003- 2010 si a fost publicat de Alehagen
si col. in Jurnalul International de Cardiologie
in 2012°. Participantii la acest studiu au primit
timp de 4 ani un preparat organic de drojdie im-
bogitit cu seleniu (2x100 yg SelenoPrecise®) si
Coenzima Q10 (2x100 mg Bio-Quinon® Q10)
sau placebo. 443 de persoane au fost inscrise in
studiu; 221 au fost randomizate in grupul cu
tratamentul activ, iar 222 au fost randomizate
in grupul placebo. Pe parcursul urmaririi de 5,2
ani, 86 de participanti au murit si 129 de par-
ticipanti s-au retras. Astfel, 228 de participanti
au finalizat studiul, 124 in grupul cu tratament
activ si 104 in grupul placebo’.

Suplimentarea nu a avut un efect sem-
nificativ asupra mortalitatii de toate cauzele:
16,2% in grupul placebo versus 12,7% in gru-
pul de tratament activ (p=0,29). Cu toate aces-
tea, mortalitatea cardiovasculara a fost redusd
semnificativ: 12,6% in grupul placebo versus
5,9% in grupul de tratament activ (p=0,015)°.

Nivelurile de proteinda NT-proBNP din
sange sunt utilizate pentru screeningul si/sau
diagnosticul insuficientei cardiace conges-
tive acute (ICC) si poate fi un indicator util
pentru a stabili prognosticul in insuficienta
cardiacd, deoarece nivelurile sunt de obicei
mai mari la pacientii cu disfunctie ventricu-
lara stangd severd. Nivelurile de NT-proBNP
au fost semnificativ mai scdzute in grupul de
tratament activ atat la 24 (p=0,048) cat si la
48 (p=0,014) de luni de tratament’.

Efectul cardio-protector al celor pa-
tru ani de suplimentare cu Coenzima Q10
(Bio-Quinon® Q10) si drojdie cu continut
ridicat de seleniu (SelenoPrecise®) nu s-a li-
mitat la perioada de interventie, ci a persistat
in perioada de urmarire.

Un studiu de urmdrire a varstnicilor care au
participat la studiul KiSel-10 a aritat ca efectele

benefice ale administrérii combinate de seleniu
si CoQ10 asupra sanatatii inimii prin reducerea
semnificativd a mortalititii cardiovasculare a
persistat la 12 ani dupa suplimentare®. Cerce-
tatorii au emis ipoteza ca efectul protector al
suplimentdrii timp de patru ani cu CoQ10 si
drojdia cu seleniu au persistat datoritd unuia
sau mai multor dintre urmatoarele mecanisme®:

« stres oxidativ redus

« fibroza cardiaci redusa

« reducerea inflamatiei

Acest studiu de urmadririe a demonstrat in-
terrelatia biologicd dintre seleniu si Coenzima
Q10, a subliniat avantajul utilizérii combinate
a acestor substante daci existd deficiente nutri-
tionale in populatia tintd” si a fost asociat cu o
mortalitate cardiovasculara redusa care a per-
sistat dupd 10 si 12 ani in grupul care a primit
tratament activ i in subgrupele cu diabet, hi-
pertensiune arteriala si boald cardiacd ischemi-
ca sau cu deteriorarea functiei cardiace®®.
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Pozitionarea terapiilor multimodale
in afectiunile gastro-intestinale

Positioning of multimodal therapies in gastrointestinal disorders

De mii de ani omenirea cauta «panaceea», leacul universal. Din ce stiu, acesta inca nu a fost gasit
dar secolul 21 este momentul de cotitura in dezvoltarea terapiilor tintite, fie cu anticorpi monoclonali
specifici, fie cu blocanti selectivi de molecule receptor.

Prof. Univ.
Dr. Mircea Diculescu

Sef. Clinica Gastroenterologie I,
Institutul Clinic Fundeni,
Bucuresti

olutia terapeutica pe baza de blo-
canti selectivi poate fi extrem de
eficientd, insd prezintd un deza-
vantaj major: necesitd un diagnos-
tic de mare acuratete si este adecvat unei
afectiuni cu mecanism patogenic bine de-
finit, cu verigi unice de actiune terapeutici.

Se pune intrebarea: cum actiondm in
patologii foarte raspandite, cu incidenta
in continua crestere, cu mecanisme pato-
genice multiple, complementare sau in-
tricate §i care afecteaza mai multe organe
ale aceluiasi sistem?

Patologia functionald digestivd este
exemplul cel mai interesant. Mecanismele
sunt extrem de complexe, de la afectarea
senzoriald la cea motorie, trecind prin
procese inflamatorii minimale si/sau in-
duse de disbioz, cu relatii imunologice si
de transmisie neuroendocrini complexe.

in practica zilnicd, criteriile ghiduri-
lor ROMA, mai vechi sau mai noi, pri-
vind impdrtirea «anatomica» a patologiei
functionale (esofagiene, gastrice, intes-
tinale) nu sunt respectate atunci cind
intdlnim intricari §i combinatii diverse.
Constatdm mereu cd revenim la dilema
terapeuticd si la necesitatea unor terapii
multi-tinta.

Majoritatea medicilor care trateazd
patologia functionald digestivd, fie ca sunt
gastroenterologi sau medici de familie, in-
talneste asocierea bolii de reflux gastroeso-
fagian (noneroziva) cu dispepsia functio-
nala si/sau cu sindromul de intestin iritabil.

Proiectdind medicina traditionald, in
care practica a sugerat efecte terapeutice
ale unor extracte naturale din plante, asu-

pra medicinei actuale bazatd pe dovezi sti-

intifice, voi argumenta in cele ce urmeaz

eficacitatea unui medicament pe baza de
plante medicinale in astfel de patologii.

Ca exemplu, mé refer la un produs
folosit de peste 60 de ani in medicina
alopatd in lume, pornit de la constatéri
practice dar ajungind la dovezi stiintifice
ale mecanismelor de actiune in patologia
functionala digestiva.

Iberogast (STW 5) este un medica-
ment OTC, o combinatie de 9 plante
medicinale de cultura controlati. In pro-
cesele de cultivare, extractie si prelucrare
sunt respectate standardele GMP (Good
ManufacturingPractice) si GACP (Good
Agricultural & Collecting Practice).

Iberogast (STW 5) este inclus in mul-
tiple studii clinice si meta-analize.
Concluziile principale
ale publicatiilor sunt:

1. Actiune multi-tinta in stomac si intestin
pentru tratamentul simptomatic in pato-
logia functionala digestiva;

2.Efect de reducere a inflamatiei mini-
male asociata frecvent sindromului de
intestin iritabil, precum si de scadere a
sensibilitatii nervoase la nivelul recep-
torilor gastro-intestinali;

3. Efect de modulare a motilitétii gastro-in-
testinale asociate dispepsiei functionale si
sindromului intestinului iritabil;

4. Tratament de ameliorare a gastritei, cu
efect de normalizare a secretiei gastrice
acide precum si de stimulare a secretiei
de mucus necesar in constituirea stratu-
lui de mucus gastric protector;

5. Absorbtie si efect rapid. A fost raportata
reducerea simptomelor dupd 15 minute
de la administrarea primei doze, majori-
tatea pacientilor semnalidnd imbunétti-
rea semnificativa in 15-30 minute dupa
fiecare dozd de STW 5.

6.Nu interactioneazd cu alte tratamen-
te. STW 5 prezintd avantaj la pacientii
care au o polipatologie si care necesita

tratamente combinate antihipertensive,
hipocolesterolemiante, etc.;

7.Perioada de administrare practic neli-
mitat, in functie de tipul si intensitatea
simptomelor;

8. Mentionarea in ghidul ROMA 4 a op-
tiunii de tratament a dispepsiei functi-
onale cu preparatul pe bazi de plante
STW 5 (Iberogast®)

In patologia functionala digestiva, cu
multiplele ei intricdri, cauze si mecanis-
me patogenice, o medicatie multi-tintd
cu o combinatie de extracte naturale din
9 plante medicinale poate ameliora in
mod semnificativ calitatea vietii pacienti-
lor nostri, respectdnd conduita terapeuti-
cd in patologiile asociate.
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Articole de specialitate

Comunicarea farmacist-pacient:
importanta si metode de optimizare a acesteia

Farmacistul se numara printre cei mai usor accesibili furnizori de servicii med-
icale din comunitate. Pentru a fi considerat un bun profesionist, trebuie sa
dovedeasca abilitati de comunicare, tact, rezistenta la stres, dar si abilitati de
management, abilitati multi tasking, sa poata utiliza computerul la un nivel ac-
ceptabil si sa-si valorifice eficient cunostintele stiintifice.

- Facultatea de Farmacie,
Universitatea,,Ovidius”
din Constanta

Farmacist Clementina Ohfi

Farmacist specialist Laborator
farmaceutic, Rezident sp. Industrie
farmaceutica si cosmeticd,
Universitatea,,Ovidius” din Constanta

N
n sistemul de sdndtate, comunica-
rea este un factor-cheie, cu multiple
fatete: comunicarea dintre medic si
pacient, comunicarea intre diversii
profesionisti implicati in actul medical
sau dintre acesti profesionisti si public si,
nu mai putin importantd, comunicarea
dintre farmacist si pacient. Odati cu cres-
terea numdrului de utilizatori ai farmaci-
ilor on-line, construirea de relatii si incu-
rajarea participdrii pacientilor la discutiile
din farmacie, atét fizic, cit si digital, sunt
de cea mai mare importanta pentru a ne
asigura cd pacientii vor dori sa utilizeze si
in viitor serviciile farmacistilor.

Farmacistul este perceput astdzi ca
avand multiple roluri in ingrijirea bol-
navului. Se remarcd dintre acestea rolul
traditional, de responsabil cu eliberarea
medicamentelor, conform prevederilor;
apoi, rolul de furnizor de servicii medi-
cale- consilier in legitura cu terapiile me-
dicamentoase; si nu in ultimul rdnd, rolul

de sursa al terapiilor alternative-trebuie
sd cunoascd utilizarea terapiilor alter-
native si/sau pe baza de plante ca mijloc
de tratament medical si sd comunice cu
pacientii despre optiunile de tratament
netraditionale [,

Intelegerea fiecdrui rol si capacitatea
de a satisface toate tipurile de pacienti
este esentiald pentru ingrijirea eficienta,
dar dificultatea constd tocmai in identi-
ficarea cu exactitate a rolului asteptat de
cétre fiecare pacient.

Comunicarea
farmacist-pacient

Omul este, prin excelentd, o fiintd
sociald, care trimite §i primeste inconti-
nuu informatii (cuvinte, gesturi sau sen-
timente) cétre/de la semenii sdi, cu sco-
pul de informare, atentionare, explicare.
Diferitele definitii ale comunicarii aratd
cd un rol principal al acesteia este cel de
formare a unui comportament. In cadrul
comunicdrii farmacist-pacient, scopul
este aderenta si complianta acestuia din
urma la tratament. Pentru o comunicare
eficientd, intre formele de comunicare:
verbala, nonverbala sau paraverbald, este
necesar s se stabileasci un echilibru, un
consens, astfel incat mesajul sa fie corect
inteles !

Conform studiilor, in farmacie con-
sultarea pacientilor si evaluarea nevoilor
acestora dureazd in medie intre 2,7-9,6
minute, ldsdnd putin timp pentru detalii.

Aproximativ 80% dintre respondenti au
pretins cd petrec 10 minute sau mai putin
vorbind in farmacie ™.

Farmacistii sunt clar perceputi ca fi-
ind furnizori/consilieri de incredere de
asistentd medicala. Prin urmare, comuni-
carea eficientd intre farmacist si pacienti
este criticd. Farmacistul trebuie si aiba
cunostintele necesare despre medicamen-
te si s fie capabil sa sfituiasca pacientii cu
privire la acestea. Aceste actiuni presupun
abilitdti de ascultare eficiente §i schimb
de informatii de bazé (intrebare/raspuns)
pentru a intelege sindtatea pacientulu,
starea, nevoile si/sau dorintele sale.

Comunicarea directa

Cunostintele profesionale ale far-
macistilor sunt foarte importante, dar se
pare cd nu acestea sunt factorii esentiali
care promoveazi loialitatea pacientilor,
cel putin nu in aceeasi masura ca si abi-
litatile de comunicare ale farmacistului.
Comunicarea interpersonald directa este
cea mai eficientd, deoarece ea are o mare
incarciturd afectiva.

In farmacia comunitard, pe langi
sfaturile cerute in legiturd cu medicatia,
pacientul poate cere ajutorul farmacis-
tului pentru diverse probleme, cum ar fi
renuntarea la fumat, pierderea in greu-
tate, sau prevenirea/diagnosticarea unei
sarcini. Chiar dacd farmacistul este un
bun profesionist, cu solide cunostinte in
domeniu, o serie de factori pot constitui
bariere in relatia de comunicare:
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Articole de specialitate

* un spatiu slab iluminat ingreuneaza re-
ceptarea mesajelor non-verbale;

* ora din zi, in cea de a doua parte a zilei
comunicarea devenind mai dificild din
cauza oboselii;

* durata intlnirii-intalnirile prea scurte
sau prea prelungite sunt ineficiente;

e lipsa intimitdtii, teama interlocutorilor
cd ar putea spune/auzi lucruri neplacute;

* bolnavi dificili, angrenarea in situatii
conflictuale;

e diferentele socio-culturale, vocabularul
incomplet sau in termeni prea specia-
lizati;

e dificultatea pacientilor hipoacuzici de
a intelege mesajul, in cazul in care in-
terlocutorul poartd masca de protectie;

° comunicarea in scris, frecvent utilizata
in farmacie, nu este eficientd in cazul
pacientilor cu un grad de alfabetizare
scazut;

* persoanele in varstd, cu tulburiri sen-
zoriale sau cu tulburdri cognitive, pot
avea dificultdti in a intelege mesajele
transmise (11,

De cele mai multe ori, in fiecare far-
macie sunt stabilite proceduri standard de
operare referitoare la ceea ce ar trebui sa
includa o intrevedere farmacist-pacient si
cum ar trebui aceasta si fie efectuata.

Intr-un studiu efectuat in UK, a fost
utilizat ghidul Calgary-Cambridge pen-
tru a se determina ce abilititi de comu-
nicare sunt necesare farmacistului. Acest
ghid, conceput pentru utilizarea in medi-
cind, cuprinde 71 de abilitati de comuni-
care care pot fi folosite in cadrul unei con-
sultatii pentru ca utilizatorii sa obtind cele
mai bune rezultate. Ghidul este in prezent
utilizat in formarea medicilor si are un
mare potential de utilizare in formarea
farmacistilor. Ghidul recomandi stabili-
rea unui raport initial farmacist-pacient,
urmat de colectarea informatiilor necesa-
re (explorarea problemelor pacientului),
furnizarea cantitatii si tipului corect de
informatii, cu luarea unor decizii comu-
ne in legitura cu tratamentul. Consultatia
farmacist-pacient se axeazd pe tratament,
iar nu pe diagnostic, si ca atare se con-
centreazd mai mult pe furnizarea, decat
pe colectarea de informatii. Participarea
la conversatii non-medicale este oarecum
obignuitd in farmacie si dacd este bine
controlatd, poate spori raportul dintre
participanti. Reflectarea acestui lucru in

cadrul ghidului poate imbunatiti aplica-
bilitatea acestuia pentru farmacisti ©*!.

Un studiu efectuat recent in Suedia a
propus ca pacientii din farmacii sd utili-
zeze o listd scurta de intrebari de adresat
farmacistului, cu scopul de a implica mai
activ pacientul in procesul de comunica-
re. Aceastd lista este oferitd pacientului,
care o poate studia in timp ce farmacistul
pregateste medicamentele. Ea contine 10
intrebdri care acopera trei teme:

e Medicamentele mele;
e Cea mai buna utilizare;
e Urmirirea tratamentului.

Asfel, pacientul va pune intrebari
tintite, referitoare la medicamentele pri-
mite, mod de utilizare si interactiuni cu
alte medicamente, alimente sau alcool,
precum si reactiile adverse. Cu toate ca
aceastd lista s-a dovedit un instrument de
lucru folositor, relativ usor de implemen-
tat la nivelul farmaciei comunitare, si a
stimulat participarea activd a pacientului
in relatia de comunicare farmacist-pa-
cient, au existat limitdri legate de stres,
aglomeratie, numérul redus de personal,
prezenta altor pacienti “..

Comunicarea online

In ultimii ani, in mare parte din cau-
za situatiei pandemice, contactele fatd in
fatd dintre pacient si furnizorii de servicii
medicale au fost mai putin frecvente, dar
comunicarea a putut fi realizatd prin dis-
pozitive electronice.

Termenul e-health, utilizat cu referire
la serviciile de sandtate si la informatiile
furnizate sau imbunititite prin internet
si tehnologiile conexe, ,,caracterizeazd nu
numai o dezvoltare tehnicd, ci si o stare
de spirit, un mod de gindire, o atitudine
si un angajament pentru o gandire inter-
conectatd, globald, pentru a imbunatati
asistenta medicald la nivel local, regional
si mondial prin utilizarea tehnologiei in-
formatiei si a comunicatiilor” I,

La nivelul farmaciei comunitare, a
devenit astdzi un lucru normal primirea
unei retete prin diferite metode electroni-
ce, si, de asemenea, comunicarea cu me-
dicul prescriptor si cu pacientul, telefonic
sau prin intermediul computerului.

Aceste tehnologii oferd, intr-adevar,
oportunitati fard precedent pentru o
bund comunicare interpersonald, dar si
aici pot aparea piedici:

* comunicarea cu pacientii cu educatie
sanitard scdzutd;

° pacienti mai in varsta si cei cu dizabi-
litéti;

* comunitati de imigranti, care au nevoie
de interpret;

* persoane fard acces la facilitatile de co-
municare online;

* teama pacientului cd datele sale pot fi
utilizate necorespunzator;

* volum de munci in plus pentru far-
macist.

Farmacistul trebuie deci sa aleaga cel
mai bun mijloc de comunicare, in bene-
ficiul pacientului (poate folosi un mesaj
scris in relatia cu un pacient hipoacuzic
sau un mesaj audio in cazul pacientului
cu deficiente de vedere). De asemenea,
trebuie sa se asigure cd mesajul sdu a fost
clar inteles, asfel incat si poatd lua, cu
consimtdméantul pacientului, cea mai po-
trivita decizie terapeutica.

Oricare ar fi metodele de comunicare
alese, comunicarea ar trebui s fie centra-
td pe pacient si nevoile sale. Farmacistul
trebuie si-si perfectioneze metodele de
comunicare, pe care si le adapteze pen-
tru fiecare tip de pacient, pentru a obtine
succesul terapeutic.
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Articole de specialitate

Voluntastrols in neuroinflamatie
sl sanatatea mintala

In ultima perioada este demonstrat ca inflamatia cronicd este un factor de risc si un aspect cheie in
fiziopatologia tulburarilor legate de sanatate mintala. Dovezile indica asocierea proceselor inflamatorii cu
depresia, tulburarile din spectrul autist (TSA), precum si tulburarile de atentie si hiperactivitate (ADHD).

Farmacist lulia vasilache

euroinflamatia i perturbarile

neuroimune sunt factori im-

portanti in dezvoltarea i in-

tretinerea tulburdrilor psihice
majore.

Este demonstrat ca, in cazul tulburi-
rilor din spectrul autist TSA, in mai multe
regiuni ale creierului, activarea microgli-
ald (microglia este principala celuld imu-
nitard a creierului) si numarul de citokine
proinflamatorii sunt crescute. Stdrile de
inflamatie puternica sunt in strnsa lega-
turd cu disfunctia sistemului imunitar si
sunt asociate cu autism si ADHA.

Jurnalul American de Psihiatrie a pu-
blicat in anul 2015 o analiza asupra a 200
de lucriri stiintifice despre depresie si
inflamatie ce demonstreazi ca in-
flamatia cronicd este un factor ce
determind boli, precum diabetul
si cancerul, dar si probleme de sa-
nitate mintala, precum depresia.

S-a observat cd pacientii care
suferd de depresie au concentra-
tii crescute cu pand la 50% a doi
markeri inflamatori (Proteina C
Reactivi CRP si interleukina 6
IL-6). Studiul a arétat ca depresia
cauzatd de inflamatia cronica este
rezistentd la antidepresivele clasi-
ce (Kiecolt-Glaser, 2015).

Neuroinflamatia poate fi de-
clansatd de leziuni traumatice ale
creierului, accidente vasculare ce-
rebrale, metaboliti toxici, hemo-
ragii cerebrale, anevrisme, pro-
cese autoimune, stres, oboseald
cronica, infectii etc. Intensitatea
si durata inflamatiei influenteazi
raspunsul imun la nivel cerebral
astfel ca un grad mare de inflama-
tie cronicd dauneazi foarte mult
sistemului nervos si este caracte-
ristic bolilor neurodegenerative

precum Alzheimer si Parkinson. Este
descrisa o stare inflamatorie puternici in
caz de autism si ADHA.

Metaboliti secundari ai plantelor
(eSPM) in neuroinflamatie

Datorita intelegerii unice asupra me-
tabolitiilor secundari ai plantelor eSPM si a
metodelor avansate de extractie dezvoltate
de-a lungul ultimilor 15 ani, echipa de cer-
cetare a firmei Vitality din Noua Zeelandd a
identificat anumiti metaboliti secundari cu
rol neurotrofic, neuroregenerativ si de mo-
dulare neuroinflamatorie, cu performanta
si calitate constantd, cu mult peste cele ale
unui simplu extract standardizat.

Astfel a fost conceput produsul Vo-
luntastrols®, un complex de fitomolecule
active ce protejeaza neuronii impotriva
leziunilor induse de neurotoxine si neu-
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roinflamatie, sprijind functia neuronald
si regenerarea neuronald, imbunitateste
memoria si invatarea, reduce riscul de tul-
burari neurodegenerative legate de vérsta
(Camandola, Plick & Mattson, 2018). Sunt
activate cdile de semnalizare intracelulare
ce stimuleazi plasticitatea neuronald, ras-
punsul la stres celular si rezistenta celulara
(Ramos-Hryb et. Al. 2018).

Unii ingredienti activi din Voluntas-
trols® posedd o actiune neuroprotectoare
mai puternici decat vitaminele antioxi-
dante (Kumar & Khanum, 2012). In plus
activeazd factorul neurotrofic derivat din
creier (BDNF); nivelul inalt de BDNF ajutd
la sustinerea supravietuirii neuronilor exis-
tenti, stimuleazd neurogeneza si
diferentierea neuronald. Nivelurile
scizute ale BDNF sunt asociate cu
boala Alzheimer, imbatréanire acce-
lerata, dezvoltare neuronald slaba,
disfunctia neurotransmiterii, obezi-
tate, depresie si declin cognitiv;

Metabolitii secundari prezenti
in Voluntastrols® sustin procesul de
detoxifiere a SNC (Sistemul Nervos
Central) in timpul somnului; de-
toxifierea este realizatd de sistemul
glimfatic ce este un sistem unic de
canale perivasculare ce asigurd eli-
minarea eficientd a toxinelor, pro-
teinelor si metabolitilor, inclusiv a
placilor f-amiloid rdspunzitoare de
degradarea si moartea neuronala.

Studiile demonstreaza ca mo-
dularea raspunsului inflamator de
citre fitomolecule naturale, precum
polifenolii din Voluntastrols® exer-
citd un rol important in prevenirea
si ameliorarea neuroinflamatiei
asociata autismului, ADHA, depre-
siei, scaderii rezilientei psihice si bo-
lilor neurodegenerative.

Farmacie 2022 - 2023




e e bl Ty o'l

CONTOUR®PLUS ELITE ofera
"n:lrumare pentru a EPI'I]II'II cu

Ascensia Duabates Care are

pesie 50 de and de exparientd in
gesiionarca diabetulul sl sistemul

CONTOUR®*PLUS ELITE aduoe
flabllitatea po care o asteptafl de la

um produs Ascensia




99% dinire profesioniztii din domeniul medical
considera ca este usor sa iz treaca pacientii pe
un glucometru UR®

(v L B L Y B £
T THE M e Cdein g e e

B S0 14 BT DS

Pl e o) skl il

e B O T™ bzl b cn Th b
oo R S R T ]
peEerE . S T e O s
eorera i el L T i E3E O D
e, oo o 0 S LA T O e

W ek P e v P RS T PR L
LT J= s Bl R R S S

P L o e - YU R [ A R
LERCETT T Pl CE el Ll o e

AC cad COMPOL el il TEE af e
e el h o el e e

MpegkiTa § hipageraTae

Sl chil TRy e cimpeerid (200 ST
SRR LN TP PTG TN G A TS
Al i TS v PR R

Cirsd w sarkm Jo gesborminia dialesbalun,
aeeri ifcradesa i CONTOURSSLUS ELITE
A E el rradile pe wees disb=stan acsnalecom

s ST RN R LY

. ':..'.."E.:-".. '-"'.."-="..:."..'_'_'.' __"L".L-"..'r'-.': e T -

S’ :.-E:.':’.::-:.'-__. ‘-E.‘Enm

:—l LR l"uﬁ'-ﬁ*-i-lll—_—'—_'—_w

u --.-I-I-_--I-I-

2:—%:—'.1—.-:,‘.!"_&"_"-_



Articole de specialitate

Interactiuni medicamentoase
ale diureticelor la pacientii
cu afectiuni cardiace

Diureticele au ramas piatra de temelie a terapiei antihipertensive inca de la introducerea lor in anii ‘60.
Eficacitatea lor in prevenirea morbiditatii si mortalitatii cardiovasculare a fost confirmata in RCT (ran-
domized control trial) si meta-analize. Diureticele par, de asemenea, a fi mai eficiente decat alte clase
de antihipertensive in prevenirea insuficientei cardiace. In functie de locul de actiune, mecanismul de
actiune si structura chimica, medicamentele diuretice se impart in mai multe clase: diuretice osmotice,
inhibitoare aleanhidrazeicarbonice, diuretice tiazidice si diuretice inrudite farmacologic cu acestea,
diuretice de ansa si diuretice antikaliuretice (economisitoare de potasiu). Cand diureticele sunt asoci-
ate cu alte antihipertensive, se observa, de obicei, aparitia unui efect hipotensiv suplimentar, datorita
diferitelor mecanisme de actiune. Mai mult decat atat, multe antihipertensive non-diuretice provoaca
retentie de sodiu si ap3, care poate fi contracaratd prin utilizarea diureticelor. in ceea ce priveste
interactiunile diureticelor cu alte clase de medicamente, acestea se datoreaza modificarilor proce-
selor de absorbtie, legare de proteine, eliminare, dar mai ales procese de biotransformare. La fiecare
nivel se pot produce modificari in sensul cresterii sau scaderii efectelor prin diverse mecanisme, un-
ele cunoscute la nivel molecular, altele cu mecanism necunoscut. in functie de rezultatul interactiunii,
acestea pot fi: cu efect pozitiv (atunci cand creste eficacitatea si inofensivitatea farmacoterapiei, care
sta la baza utilizarii rationale a asociatiilor de medicamente); cu efect negativ (atunci cand eficacitatea
farmacoterapiei este redusa); cu efect potential periculos (cand inofensivitatea farmacoterapiei este

redusa odata cu dezvoltarea unor efecte secundare periculoase pentru pacient).

Conf. Univ. Dr. Farm. Pr.
Georgeta Atodiresei-Pavalache

Facultatea de Farmacie,
Universitatea,,Ovidius”
din Constanta

iureticele sunt clasa terapeuti-

cé folositd in mod obisnuit in

tratarea multor boli cardiovas-

culare. Principala boala car-
diovasculard este insuficienta cardiaca.
La pacientii interna{i pentru insuficien{d
cardiacd, tratamentul diuretic este esen-
tial, deoarece principala cauza de inter-
nare a pacientilor cu insuficientd cardi-
acd raméne congestia. Peste 90% dintre
pacientii internati pentru insuficientd
cardiacd primesc diuretic de ansg, in mo-
noterapie (in mare parte) sau in terapie
combinatd.

Terapia diureticd combinata (asocie-
rea mai multor medicamente diuretice)
constd intr-o blocare secventiald a ab-
sorbtiei de sodiu de-a lungul nefronului,
pentru a preveni retentia de sodiu in tubii
renali. In mare parte, asocierea cu diure-
ticul de ansi depinde de particularitatile
legaturilor patogene implicate in bolile
cardiovasculare, hepatice, renale etc.

In bolile cardiovasculare cu congestie
lichidiand simptomaticd, combinatia de
tiazide (bendrofluazid sau metolazona)
cu furosemid a prezentat o ameliorare
clinicd mai buna comparativ cu monote-
rapia, dar si cu diureticul de ansa. Cres-
terea activitdtii sistemului renini-angi-
otensind-aldosteron (SRAA) argumen-
teazd asocierea antagonistilor concurenti
(spironolactone, canrenona) si necom-
petitorilor (amilorid) ai aldosteronului
cu alte diuretice, la pacientii cu boli car-
diovasculare din cauza blocarii reabsorb-

tiei sodiului in tubii distali, reducerea
sclerozei miocardice si fibroza peretelui
arterial, cu reducerea mortalititii. In ace-
lasi timp, utilizarea combinatiilor trebuie
monitorizatd din cauza riscului ridicat
de a dezvolta tulburari electrolitice (hi-
perkaliemie, hiponatremie, hipoclore-
mie) si tulburéri ale functiei renale.

Reactiile adverse ale terapiei diure-
tice combinate, manifestate clinic, sunt
frecvente, necesitind o monitorizare
atentd a electrolitilor serici si a functiei
renale. Hipokaliemia este deosebit de
frecventd, iar pierderile de potasiu in
ser (0,4-0,8 mEq/l) sunt semnificative,
in ciuda addugdrii de potasiu si/sau a
utilizarii diureticelor care economisesc
potasiul (spironolactone etc.), care pot
reduce pierderile, dar nu complet.

In cazul unor medicamente care acti-
oneazd asupra uneia dintre etapele unor
sisteme biologice homeostatice, efectul
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Articole de specialitate

este limitat de activarea mecanismelor
fiziologice de contrareglare. De exem-
plu, efectul diureticelor este limitat de
activarea sistemului renind-angiotensi-
na-aldosteron (SRAA). Din acest motiv,
asocierea IECA (inhibitori ai enzimei de
conversie) cu diuretice tiazidice realizea-
za efecte utile asupra sistemului cardio-
vascular fard o activare brutald a meca-
nismelor fiziologice de contrareglare.

Interactiunile medicamentoase cu
efecte utile pacientului pot avea ca scop
nu numai cresterea eficientei terapeutice,
ci si reducerea la minimum a efectelor
adverse. Asa se explica asocierea diure-
ticelor de ansa cu diureticele care econo-
misesc potasiu pentru a preveni aparitia
unei hipokaliemii cu consecinte clinice
grave la pacientii aflati in tratament cu
digoxina pentru a controla fibrilatia atri-
ala sau pentru a compensa o insuficientd
cardiac. In acest caz, cele doud diuretice
isi anuleazd efectele asupra excretiei de
potasiu.

Asocierile medicamentelor
in vitro pot provoca inter-
actiuni medicament- medi-
cament cu maodificari fizice
si chimice, sesizabile ma-
Cro- sau microscopic (reactii
acido-bazice, hidrolizeionice,
Cu precipitare sau modifica-
rea culorii) sau insesizabile
(reactii redox, complexari sau
modificari de pH). Interactiu-
nile pot fi soldate cu: reduce-
rea actiunii farmaco dinamice
pana la zero si/sau cu apari-
tia unor compusi toxici.

Incompatibilitatea medicamentului
este definitd ca fiind o interactiune in vi-
tro ca urmare a unei reactii chimice intre
ingredientul activ §i componenta altui
medicament atunci cand sunt combinate
in aceeasi seringd, echipament sau flacon
in timpul prepardrii sau in timpul admi-
nistrarii. Administrarea concomitenta
de medicamente incompatibile este con-
sideratd o eroare medicald, clasificatd ca
un eveniment advers evitabil pentru pa-
cientii supusi tratamentului perfuzabil.
Potrivit Organizatiei Mondiale a Sénata-
tii (OMS), erorile de medicatie provoaca
cel putin un deces pe zi si afecteaza apro-

ximativ 1,3 milioane de oameni anual
numaji in Statele Unite.

trarea simultand a medicamentelor re-
prezintd o problemd majord, mai ales la
terapie intensivdi unde se administreaza
medicamente intravenoase, ceea ce face
parte din practica clinica zilnica. Pacientii
cardiaci necesitd cel mai frecvent terapie
combinatd si, de multe ori, cu adminis-
trare intravenoasd. Aceste doud elemente
sunt factori de risc in ceea ce priveste apa-
ritia incompatibilititilor medicamentoase.
Provocarea consta in programarea corecta
a dozelor administrate si in gestionarea te-
rapiei perfuzabile pentru a reduce efectele
adverse generate de incompatibilitéti, dar
si de interactiuni medicamentoase.

In practicd, pacientul este expus ris-
cului de incompatibilititi medicamen-
toase atunci cAnd are un numir mare de
medicamente prescrise si mai mare decét
capacitatea de administrare exclusiva.
Conform unui studiu, utilizarea a mai
mult de sase medicamente pe zi creste
riscul de interactiuni medicamentoase
de 9,8 ori si prevalenta incompatibilitati-
lor este puternic asociatd cu numarul de
medicamente prescris.

Printre incompatibilititile clasificate
ca moderate se numdrd administrarea
simultand a furosemidului cu insulina
obisnuitd sau a furosemidului cu hidro-
cortizon.

Utilizarea concomitenta
de furosemid si insulina obis-
nuita poate duce la un risc
crescut de hiperglicemie si
implicit, nevoie crescuta de
insulina. Prin urmare, atunci
cand pacientul foloseste
aceste doud medicamente
simultan, trebuie s& monito-
rizeze nivelul de glucoza mai
frecvent, pana la eliminarea
diureticului. Utilizarea conco-
mitenta a furosemidului cu
hidrocortizon poate duce la
hipokaliemie. In acest caz,
bilantul potasiului trebuie sa
fie atent monitorizat.

Medicamentele intravenoase trebuie
perfuzate pe o cale exclusivd pentru fi-
ecare medicament. Cu toatea cestea, in

practica clinicd, majoritatea perfuziilor
sunt administrate printr-un conector
,Y’, prin care medicamentele sunt ames-
tecate in lumenul cateterului inainte de
a ajunge in fluxul sanguin, fapt ce poate
favoriza aparitia incompatibilititilor me-
dicamentoase.

Cunoagterea interactiunilor medica-
mentoase ale diureticelor este extrem de
importanta, intrucit duce la evitarea acti-
unilor si asocierilor nerezonabile si peri-
culoase, cu efecte nedorite asupra pacien-
tului. Rolul farmacistului clinician este de
a informa pacientul despre administrarea
concomitenta a unei serii de preparate
(hipnotice, laxative, analgezice etc.) si de
a-1 ghida corect spre obtinerea efectului
terapeutic dorit, fara a exista repercusiuni.
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Rezistenta la antimicrobiene — ramane
o amenintare globala asupra sanatatii!

RAM va raméne una dintre amenintarile globale pentru sanatate in anii si decadele ce
vor urma. Deja costa mii de vieti in fiecare an. Regiunea Europeana nu este ocolita si
in cazul in care RAM nu este abordata rapid, va deveni una dintre principalele cauze
de deces in Europa si la nivel global.

Farmacist primar

Anca Crupariu

Colegiul Farmadistilor
din Romania

...este concluzia trista, ingrijoratoare
a momentului pe care il trdim, exprimatd
in lucrarea ,,Colectie electronica - Lupta
impotriva rezistentei antimicrobiene:
actiuni intreprinse la nivelul Europei’,
accesibila pe website-ul Societitii Ro-
méne de Microbiologie (https://www.
srm.ro/colectie-electronica-lupta-im-
potriva-rezistentei-antimicrobiene-acti-
uni-intreprinse-la-nivelul-europei/)

Ca farmacist, consider ci in fiecare an,
inaintea saptdmanii 18-24 noiembrie, sta-
bilitd de Organizatia Mondiala a Sanatitii
(OMS) ca Saptamana Mondiald a Consti-
entizarii Antimicrobiene (WAAW), orice
specialist implicat in domeniul sdnatétii
are obligatia profesionald, morald si civi-
ca de a contribui activ la cresterea gradu-
lui de intelegere a pericolului care ame-
nintd sanitatea oamenilor la nivel global:
REZISTENTA LA ANTIMICROBIENE
(RAM)!

Omenirea se confruntd de mult timp
cu aceastd problema criticd, cu implicatii
grave asupra sanatitii publice.

Este util sd ne amintim ca antimicro-
bienele includ toti agentii care actioneaza
impotriva microorganismelor si anume
bacterii, virusuri, ciuperci si protozoare,
respectiv: antibioticele, antiviralele, an-
tifungicele, antiparazitarele. Antibacteri-
enele, aga cum o aratd si denumirea lor,
cuprind toti compusii care actioneaza
numai asupra bacteriilor, inclusiv anti-
bioticele. Antibioticele sunt produse in
mod natural de microorganism si inhiba

cresterea altor microorganisme, indeo-
sebi a bacteriilor.

Ca membru al Colegiului Farmacisti-
lor din Romania (CFR), care are, pe langa
alte atributii si aceea de a asigura respec-
tarea de citre farmacisti a obligatiilor ce
le revin fatd de pacient si de sinitatea
publica, trebuie sa evidentiez unul din
serviciile farmaceutice esentiale, pe care
farmacistii il realizeazd de mult timp, ace-
la de a sustine si de a se implica in desfa-
surarea campaniilor de sinitate publica,
pe teme de profil specifice, dintre care, de
maxim impact este utilizarea rationald a
antibioticelor! Serviciul se adreseazd pu-
blicului larg si grupurilor-tinta specifice.
S& ne amintim ci in 2021, mesajul CFR,
postat pe pagina sa de web, cu prilejul
acestui eveniment desfisurat la nivel
mondial, a marcat importanta alinierii
la recomandirile OMS, care, prin apelul
lansat anul trecut: ,,Rdspdnditi constienti-
zarea, opriti rezistenta’, se adresa deopo-
trivd factorilor de decizie politica, furni-
zorilor de servicii medicale si publicului
larg, indemnand toate partile interesate
de a fi campioni de constientizare a rezis-
tentei la antimicrobiene.

In 2022, OMS abordeazd tema: ,,Sd
prevenim rezistenta antimicrobiand im-
preund’, indrumand specialistii din lu-
mea intreagd, institutiile cu putere de
decizie, autorititile cu atributii de pro-
movare a sdnatitii publice, in sensul cola-
bordrii printr-o abordare ONE HEALTH
- O singurd sdndtate.

OMS reitereazd astfel aceeasi teza ca
in 2015 cand, odata cu lansarea ,,Planu-
lui global de actiune privind rezistenta
la antimicrobiene” adoptat de Adunarea
Mondiala a Sanatatii, preciza: Cresterea
ameningdrii RAM necesitd o abordare co-
mund - O singurd sdndtate - One Health
- deoarece antimicrobienele sunt utilizate

pentru tratamentul diferitelor infectii atdt
la oameni, cdt si la animale.

In acest fel, OMS stipula ideea necesi-
tatii de coordonare a RAM Ia toate nivelu-
rile - national, regional si global - deoarece
RAM nu este limitatd de geografie sau gra-
nite pentru oameni sau animale.

Unul dintre obiectivele cheie ale pla-
nului este imbunatétirea gradului de con-
stientizare si intelegere a RAM printr-o
comunicare eficientd, prin educatie si
instruire.

In consecintd, ca farmacisti, ca spe-
cialisti intr-un domeniu fard de care ac-
tul medical nu se poate desdvarsi, avem
obligatia de a ne implica, de a ne alinia la
madsurile propuse si de a ne conforma slo-
ganului general pentru ridicarea nivelului
de constientizare cu privire la RAM, care
in timpul WAAW 2022 raméne acelasi ca
in anii anteriori - ,,Antimicrobiene: Ges-

%2

tionati cu grijd’.

A ne implica in WAAW 2022

* inseamnd si a promova si distribui
mesajele OMS (https://www.who.int/
campaigns/world-antimicrobial-awa-
reness-week/2022);

* inseamnd totodatd a reaminti tuturor
- autoritati, profesionisti, pacienti - ¢,
in 2020, OMS a declarat RAM ca fiind
una dintre primele 10 amenintdri cu
care se confruntd umanitatea;

* inseamnd a reaminti ca in contextul
pandemic s-au utilizat abuziv antibioti-
ce cu spectru larg si steroizi, cAnd exista
riscul potential de infectii si rezistentd
la antimicrobiene, ca urmare si a recur-
gerii masive la diferite proceduri medi-
cale de intubatie, ciAnd se manifesta o
scadere a screening-ului pentru alte in-
fectii si organisme multidrogrezistente;

° inseamnd cd se impune, mai mult ca
oricdnd si luam atitudine si sd ne unim

¥4 MEDICAL MARKET | Farmacie

D g

www.revistamedicalmarket.ro



http://revistamedicalmarket.ro/
http://revistamedicalmarket.ro/

Sanience D3 Spray 4000 Ul ABSORBTIE fl:rlu RAPIDA
81 EFICIENTA SUB FORMA
Banence DE MICROEMULSIE

#.2%,  Nous generaiie de vitamine D3 naturelll sub
gh =/ formi de microatmisie Intrd Instantanéu h flioad
_,‘SJ'J sanguin, ofarind un sfact Imadiat gl permanant

T,
‘H

Viiamina D3 sub formé de microemulsls aaigurl

Sanience D3 {fg} wficianta madmB co abacrbiia & vitmInG! 1
sooow  SPray S crmriem ek e %5 coromraty cu vk 9

Recamm
. niTEnded form to b
wilanmi i O I'"l.'l.' Is affoc I-' IJI_;.- 1

ﬁ*‘ﬁ% Vitumine DX nestursll imbogeith cu xditiol care
%@ﬁ ausiing adndtetoa oml § dantard

Mty o
AT Oy ik )
RO o

Spray

canience D 3

Mal mults informnatll putel] sfia conmtifing
wabalte-ul: www.sanlanoe-d3.ro

= Paring sintinee s skytam bl
ol T iyl parcind cronic

- Witk In primll anl cly vimh; = Parvry plinitaten onselon

= Parinu giniterin Ompslny = Raivcw rincyl frac i oy cepcmei;

o a clinflion;
= Parry mpntinscsn functllior
= Proweiroy Hil clafomiiriion rog nitheeg

LB
- Partry pravani ven. suriniena nhigl
M bellor cronicw fmenciae o,

nhvel it cla vimming O}

B4 ’ ABSORBTIE SUPERIOARA
@ Sanlence D3 Spray confine Vitamina D3 natural& FORMELOR CLASICE
Nu contina organiama modificate genetic Saalaras [ 3py  +HIT%
HI% Atorm
Iranating
aian

carrorm shadalor alinica



Articole de specialitate

eforturile pentru a gasi solutii de pre-
venire a fenomenului rezistentei bacte-
riene;

* inseamna sd ne aliniem la punerea in
practica a masurilor de realizare a unu-
ia din obiectivele ,,Planului global de
actiune privind rezistenta la antimicro-
biene” al OMS si anume, cel care vizea-
zd optimizarea utilizdrii medicamente-
lor antimicrobiene in tratamentul dife-
ritelor afectiuni la om si animale;

° inseamnd si aducem la cunostinta
profesionistilor din sdnitate ca OMS
a urmdrit facilitarea indeplinirii aces-
tui obiectiv prin pregatirea unui draft
- un proiect de manual pentru antibi-
oticele din Lista de medicamente esen-
tiale a OMS (accesibil pe website-ul
OMS-  https://www.who.int/publica-
tions/m/item/the-who-essential-me-
dicines-list-antibiotic-book-impro-
ving-antibiotic-awareness).

Aceastd publicatie oferd informatii
privind prescrierea si utilizarea antibio-
ticelor din Lista OMS de medicamente
esentiale pentru tratamentul empiric al
infectiilor comune la adulti si copii. Pro-
iectul acestui manual de antibiotice a fost
elaborat de un grup de lucru la nivel in-
ternational, format din specialisti, experti
in boli infectioase, in rezistenta la antimi-
crobiene si sinatate publica.

Lucrarea se adreseaza tuturor catego-
riilor de furnizori de asistentd medicala
si farmaceutica care prescriu si/sau elibe-
reaza antibiotice (medici din mediul am-
bulatoriu si spitale, stomatologi, asistenti
medicali §i farmacisti) atit in asistenta
medicald primara, cat si in cadrul unita-
tii, dezvoltatori de ghiduri de indrumare
si agentii de achizitii publice.

Publicatia include, de asemenea, in-
formatii scurte despre epidemiologie,
agenti patogeni cauzali comuni, strategii
de diagnosticare si impactul rezistentei
antimicrobiene asupra selectiei antibio-
ticelor.

Expertii OMS au grupat antibioticele
in trei categorii - Acces, Supraveghere si
Rezervd - cu recomandari cu privire la
momentul in care fiecare categorie ar tre-
bui utilizata.

Astfel antibioticele:

¢ din grupul Acces trebuie sé fie disponi-
bile in orice moment ca tratament de
prima linie impotriva infectiilor comu-
ne, OMS déand ca exemplu amoxicilina,
un antibiotic utilizat pe scara larga pen-

tru tratarea infectiilor, cum ar fi pneu-
monia;

e din grupul Supraveghere sunt recoman-
date ca prima sau a doua optiune de
tratament pentru un numadr redus de
infectii. De exemplu, utilizarea cipro-
floxacinei, folosita pentru a trata cistita
(infectie a tractului urinar) si infectiile
tractului respirator superior (cum ar fi
sinuzita bacteriand si bronsita bacteria-
nd) ar trebui redusa pentru a evita dez-
voltarea ulterioard a rezistentei;

¢ din grupul Rezervd, cum ar fi colistina
si unele cefalo sporine care ar trebui sa
fie considerate optiuni de tratament de
ultimd instanta si utilizate doar in cele
mai grave cazuri, cdnd toate celelalte
alternative au esuat, in cazul infectiilor
care pun in pericol viata ca urmare a
bacteriilor multidrogrezistente.

Manualul OMS, pentru care consul-
tarea publicd s-a incheiat la 31 ianuarie

2022, nu are scopul de a inlocui ghidurile

nationale, ci mai degraba de a comple-

ta lacunele din ghidurile existente si de a

oferi o resursa pentru adaptarea acestora

in conformitate cu clasificarea antibioti-
celor Acces-Supraveghere-Rezervi a OMS.

In incheierea acestui articol, care isi
propune sd se inscrie in rAndul actiunilor
de sustinere a campaniei anuale, la nivel
mondial, de a atrage din nou atentia asu-
pra semnalului de alarma privind RAM,
consider ca este important de a reitera ro-
lul Agentiei Europene a Medicamentului

(EMA), una din agentiile UE care include

RAM in domeniul sdu de competenta.

De mentionat asadar ca EMA:

* oferd consultanta stiintifica;

° promoveaza utilizarea prudenta a
antimicrobienelor;

* monitorizeaza volumele de vanzari
de antibiotic pentru sanatatea ani-
mala;

* emite opinii stiintifice in cadrul pro-
cedurii de autorizare a punerii pe
piatd a medicamentelor antimicro-

biene.

EMA joaci un rol important in lupta
impotriva RAM prin indrumarea si spri-
jinirea dezvoltdrii de noi medicamente si
abordari de tratament, in special pentru
pacientii cu infectii cauzate de bacterii
multirezistente, care au in prezent foarte
putine optiuni terapeutice.

Prin comunicatul de presi din
24.05.2022 (https://www.ema.europa.eu/
en/news/ema-guidance-supports-deve-
lopment-new-antibiotics), EMA anunta
publicarea ghidului revizuit final pri-
vind evaluarea medicamentelor de uz
uman pentru tratamentul infectiilor
bacteriene (https://www.ema.europa.eu/
documents/scientific-guideline/guideli-
ne-evaluation-medicinal-products-indi-
cated-treatment-bacterial-infections-re-
vision-3_en.pdf). Ghidul revizuit a fost
in consultare publicd timp de sase luni
in 2019. Documentul final, cu toate ac-
tualizarile implementate, a fost adoptat
de Comitetul pentru medicamente de uz
uman (CHMP) al EMA la reuniunea sa
din mai 2022.

Ghidul EMA sprijind dezvoltarea de
noi antibiotice.

In comunicatul din 24.05.2022 se arati:
Intrucat RAM este o amenintare glo-

bald, autoritdtile de reglementare din UE,
Statele Unite si Japonia au convenit sd-si
alinieze cdt mai mult posibil cerintele de
date respective, astfel incdt dezvoltatorii
de medicamente sd poatd concepe studii
clinice care sd rdaspundd nevoilor de do-
vezi ale mai multor agentii de reglementa-
re. Documentul revizuit reflectd rezultatul
acestor discutii si include, de asemenea:

* clarificdri privind programele de dezvol-
tare clinicd recomandate pentru antimi-
crobiene, menite sd raspundd unei nevoi
nesatisfacute;

* indrumadri privind studiile clinice pentru
a sprijini tratamentul infectiilor necom-
plicate ale tractului urinar si al gonoreei
necomplicate;

* ghiduri actualizate privind afisarea da-
telor microbiologice si clinice privind efi-
cacitatea in Rezumatul Caracteristicilor
Produsului.

Combaterea RAM a inceput, dar nu
s-a terminat.Temerile pe acest subiect,
experimentate ca profesionisti si pacienti,
justificd incheierea acestor considerente
cu concluzia din introducere:

RAM va ramane una dintre amenin-
tarile globale pentru sdndtate in anii si
decadele ce vor urma. Deja costd mii de
vieti in fiecare an. Regiunea Europeand
nu este ocolitd si in cazul in care RAM
nu este abordatd rapid, va deveni una
dintre principalele cauze de deces in Eu-
ropa si la nivel global.
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Un nou orizont in abordarea patologiilor cardiovasculare si neurologice

AspiVita'® o formula inovativé cu eliberare controlata contine Nattokinaza, serin-proteaza care a revolutionat lumea medicald
prin selectivitatea inaltd pentru acumulirile proteice cu potential patogenic si prin profilul de siguranta.

AspiVita'® raspunde nevoilor profilactice si terapeutice din afectiunile cronice vasculare cu potential trombotic ridicat,

in hipertensiunea arteriald si in bolile neurodegenerative printr-un cumul deosebit de avantaje:

e Este singura enzima fibrinolitica activa dupa administrare orala

AspiVita'® contine nattokinaza incapsulata intr-o forma cu eliberare controlatd, care asigurd protectia
sa impotriva degradarii gastrice si eliberarea treptaté la nivel intestinal, pentru un efect fibrinolitic prelungit.

¢ Mecanism fibrinolitic si antiagregant plachetar cunoscut

Nattokinaza are un mecanism fibrinolitic dual: at4t direct (asupra fibrinei), ct si indirect (prin activarea plasminei).
Profil de sigurantd ridicat: nu afecteazd coagularea fiziologica si sinteza normala a fibrinei

e Siguranta la grupele de risc

Studiile clinice au demonstrat siguranta administrarii, chiar si in doze de 6.000 UE impreuna cu: aspirini, clopidogrel,
warfarina sau heparine injectabile la pacientii cu AVC'. De asemenea, administrarea este sigura la pacientii diabetici’ si dializati?®

Motivele includerii cu succes a AspiVita'® in planul de preventie si
tratament al pacientilor.cu risc de tromboze si accidente vasculare:

e Eficacitate in dizolvarea trombilor: nivelul produsilor de degradare ai fibrinei (PDF) creste treptat* cu pana
la 21,2% dupa administrarea orala a 2000 UF (unitati fibrinolitice) de nattokinaza

¢ Protectie impotriva aterosclerozei arterei carotide: reduce dimensiunile placii de aterom cu pana la 36,6%
la administrare timp de 6 luni’

¢ Protectia sistemului nervos impotriva degradarii functionale: poate dizolva componentele placii de amiloid,
indicator precoce al bolii Alzheimer®

¢ Actiune antihipertensiva demonstrata® la pacientii cu pre-HTA si HTA stadiul 1
Formula inovativa cu eliberare controlata AspiVita'® asigura:

¢ Profil de siguranta ridicat: nu afecteaza coagularea fiziologica si sinteza normala a fibrinei

e Administrare usoara si efect prelungit: capsulele AspiVita'® cu eliberare controlata
contribuie la mentinerea fluxului sanguin optim pe o perioada de peste 12 ore

« Produs fabricat sub licenta elvetiana exclusiv in Europa sub conditii farmaceutice GMP

'Shah AB., An open clinical pilot study to evaluate the safety and efficacy of natto kinaseas as an add-on; oral fibrinolytic agent to low molecular weight heparin & anti-platelets in acute ischeamic
stroke, 2004; 2Hitosugi M., Effects of bacillus natto products on blood pressure in patients with lifestyle diseases, 2014; *Hsia CH., et al, Nattokinase decreases plasma levels of fibrinogen, factor
VIl and factor VIl in human subjects, 2009; “Kurosawa Y. et al., A single-dose of oral nattokinase potentiates thrombolysis and anticoagulation profiles, 20155Kim JY et al., Effects of nattokinase on
blood pressure: a randomized, controlled trial, 2008; °Kim JY et al,, Effects of nattokinase on blood pressure: a randomized, controlled trial, 2008; Ruei-Lin Hsu et al., Amyloid-Degrading Ability of
Nattokinase from Bacillus subtilis Natto, 2009; ’Ren NN. et al., A clinical study on the effect of nattokinase on carotid artery atherosclerosis and hyperlipidaemia, 2017
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Articole de specialitate

Medicamente indicate in obezitate

Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) defineste obezitatea ,,ca un exces de masa
adipoasa ce conduce la consecinte nefaste pentru sanatate”. Numarul persoanelor su-
praponderale sau obeze este in crestere si devine in multe tari o problema de sanatate
publica. Raportul OMS arata ca 60% din populatia Europei este supraponderala sau
obeza si 1 din 3 copii are probleme de greutate.

Prof. Univ.
Dr. Mariana Palage

Facultatea de Farmacie
UMEF, luliu Hatieganu’,
(luj-Napoca
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arametrul care face distinctia
intre obez, supraponderal si
normoponderal este indicele de
masd corporald (IMC). Aces-

ta (IMC) se calculeazd raportind masa
corporald exprimata in kilograme la pa-
tratul inaltimii exprimatd in metri: IMC
=G(kg) /I*(m). Astfel, persoanle normo-
ponderale prezinta un IMC cuprins intre
18.5 si 24.9, cele supraponderale intre 25
si 29.9, iar cele obeze un IMC peste 30.
Un IMC peste 40 situeazd pacientul in
zona obezita{ii morbide. Pentru o mai co-
rectd evaluare a starii de sanatate a paci-
entului se va determina si cincumferinta
abdominald, cind aceasta este mai mare
sau egald cu 102 cm pentru barbati si mai
mare sau egald cu 88 cm pentru femei se
considerd ca persoana prezintd un risc
cardiometabolic crescut.

Obezitatea este o afectiune cronica,
cauzatd de un complex de factori: gene-
tici, metabolici, de comportament, psiho-
logici si de mediu si poate fi asociatd cu
un risc crescut de morbiditate, mortali-
tate si o reducere semnificativa a calita-
tii vietii. Tratamentul obezitétii este unul
complex care include un regim alimentar
adaptat pacientului, care trebuie asociat
cu exercitii fizice, psihoterapie si in anu-
mite situatii si cu un tratament medica-
mentos.

Agentia Europeand a Medicamentu-
lui (European Medicine Agency - EMA)
a aprobat in terapia obezitdtii urméatoare-
le substante medicamentoase: orlistatul,

liraglutida, semaglutida si bupropiona

asociatd cu naltrexona.

Tratamentul medicamentos trebuie
considerat ca parte a strategiei aplicate in
managementul pacientului supraponderal
sau obez. Aceasta poate ajuta pacientul in
cresterea compliantei la regimul de viatd
recomandat si in imbundtitirea calitétii
vietii. Eficacitatea farmacoterapiei trebuie
evaluata dupd primele 3 luni de tratament.
Pierderea in greutatea corporald este satis-
facitoare dacd, fatd de greutatea initiald,
scaderea corporald in cazul pacientilor
non-diabetic este mai mare de 5%, iar la
pacientii diabetic este mai mare de 3%.

Tratamentul medicamentos este
inclus in planul terapeutic al:

* persoanelor cu un IMC230 kg/m2,

e persoanelor care au IMC>27kg/m2 si
prezintd afectiuni suplimentare: hiper-
tensiune arteriald, diabet zaharat de tip
2, obezitate abdominala sau alte afecti-
uni care sunt agravate de obezitate,

* pacientilor cu prediabet care sunt supra-
ponderali sau obezi (IMC>27kg/m2),
cu scopul de a intarzia sau a preveni in-
stalarea unui diabet zaharat de tip 2.

Administrarea medicamentelor, cu
rol in reducerea greutitii corporale, poate
fi recomandata si pentru mentinerea gre-
utdtii corporale, obtinute prin aplicarea
unui regim de viatd sanatos.

Tratamentul farmacologic va fi prescris
de medic dupa o anamneza atenta a paci-
entului, §i pentru fiecare caz in parte va fi
evaluat raportul risc/beneficiu. Se va evita
administrarea substantelor medicamen-
toase care nu sunt aprobate in terapie (de
exemplu sibutramina, amfepramona care
au fost retrase din terapie din cauza efecte-
lor adverse care puteau insoti administra-
rea lor - tulburdri de ritm cardiac, hiper-
tensiune pulmonar3, hipertensiune arteri-
ald) precum si a suplimentelor alimentare.

Orlistatul este un inhibitor potent si
selectiv al lipazei pancreatice si gastrice,
astfel reduce digestia grasimilor la nivel
intestinal, evitind absorbtia si favorizind
eliminarea lor. Se administreaza inaintea
meselor, eficacitatea sa este insd una mo-
derata.

Este conditionat sub forma de capsule
cu 60 mg substantd activa si comprimate
masticabile cu 27 mg. Aceste preparate se
elibereaza fara prescriptie medicald (sunt
medicamente OTC), se pot administra pa-
cientilor supraponderali care au un IMC
mai mare sau egal cu 28 kg/m2, in asociere
cu un regim hipocaloric, sirac in grasimi.
Nu se administreazd mai mult de sase luni.

Medicamentele care contin 120 mg
orlistat, conditionat sub forma de capsu-
le se elibereaza pe baza de retetd. Aces-
tea se recomanda persoanelor obeze cu
IMC mai mare sau egal cu 30 kg/m2 sau
pacientilor supraponderali cu IMC mai
mare de 28 kg/m” si cu risc crescut de
imbolnévire, se administreazd de trei ori
pe zi, inainte, in timpul sau cel tirziu la
o0 ora dupa fiecare masa principald. Dacd
se sare peste 0 masd sau dacd aceasta nu
contine grasimi, nu trebuie administrat
medicamentul. Pacientul trebuie sa {inad
un regim in care aproximativ 30% din
calorii provin din grasimi si alimentele
trebuie repartizate in trei mese princi-
pale. Tratamenul trebuie oprit dupa 12
saptamani de terapie daca pacientii nu au
reusit sd piarda cel pufin 5% din greutatea
corporald initiala.

Reactiile adverse care pot apdrea la
administrarea sa sunt de naturd gas-
tro-intestinald: dureri digestive, flatu-
lentd, steatoree. Pe parcursul terapiei se
poate inregistra o scidere a absorbtiei
vitaminelor liposolubile, fiind necesara
suplimentarea lor, prin administrarea de
multivitamine.

n MEDICAL MARKET | Farmacie

D g

www.revistamedicalmarket.ro



http://revistamedicalmarket.ro/
http://revistamedicalmarket.ro/

Slstemn multfunciional
de monltorizarg



Articole de specialitate

Administrarea orlistatului este con-
traindicatd in sarcina, aldptare, colestaza,
sindrom cronic de malabsorbtie.

Liraglutida si semaglutida sunt po-
lipeptide care actioneaza agonist pe ,re-
ceptorul peptidei umane de tip 1 asema-
natoare glucagonului (R-GLP-1)”, initial
au fost aprobate in terapia diabetului za-
harat de tip 2.

Liraglutida este o polipeptidd a ca-
rei similitudini cu GLP-1 umana este de
97%. In acest compus lizina 26, din GLP-
1 umani, este legatd prin intermediul aci-
dului glutamic de un acid gras, si anume
de acidul palmitic, astfel timpul de inju-
mdtatire poate ajunge pana la 13 ore, ceea
ce permite o administrare pe zi.

Semaglutida este cel mai nou re-
prezentant, din aceastd clasa, care este
aprobat de EMA. Prezinta o similitudine
de 94% cu GLP-1 umand, iar prin inter-
mediul unui lant reprezentat de un acid
dicarboxilic cu 18 atomi de carbon, este
legata de albumina. Prin aceastd tehnolo-
gie a rezultat un compus cu un timp de
injumaitatire de 165 de ore, destinat ad-
ministrarii s.c., o datd pe sdptdmana.

Din cauza instabilitatii chimice si me-
tabolice sunt conditionate sub forma de
solutie injectabild, in stilouri injectoare
(pen) preumplute.

Sunt indicate aldturi de un regim ali-
mentar adecvat si exercitii fizice adaptate
flecarei persoane pentru a ajuta la gestio-
narea greutatii la adultii obezi, suprapon-
derali sau cu factori de risc asociati gre-
utétii, cum ar fi diabet, hipercolesterole-
mii, tensiune arteriald crescutd sau apnee
obstructiva in timpul somnului.

Medicamentele care le contin se elibe-
reazd numai pe baza de retetd, se admi-
nistreazd subcutanat, in coapsd, brat sau
abdomen. Liraglutida se administreazd
o datd pe zi, de preferinti la aceeasi or.
Doza initiald este de 0,6 mg pe zi, aceasta
poate fi crescutd saptaménal cu 0,6 mg,
péand la doza maxima de 3,0 mg pe zi.

Tratamentul trebuie intrerupt atunci
cind administrarea timp de 12 sdpta-
mani, a 3 mg de liraglutida/zi, nu deter-
mind o sciddere a greutétii corporale initi-
ale de cel putin 5%.

Preparatul cu semaglutida a fost
aprobat in acest an in terapia persoane-
lor supraponderale si in obezitate. Spre
deosebire de liraglutidd, semaglutida
se administreazd subcutanat, o data pe
sdptdmana. Pentru a reduce riscul simp-

tomelor de la nivel digestiv, doza initiald
sdptdmanala de 0,25 mg se mareste trep-
tat, pe parcursul a 16 sdptdmani, pana se
ajunge la 2,4 mg. Pacientii isi pot admi-
nistra singuri medicamentul §i au posibi-
litatea de a schimba locul de injectare si
ziua administririi siptimanale. In acest
din urma caz, noua zi trebuie sa fie la un
interval de cel putin 3 zile de la ziua in-
jectiei anterioare. Anual, medicul trebuie
sd reevalueze necesitatea continudrii tra-
tamentului.

Reactiile adverse intélnite la adminis-
trarea liraglutidei si a semaglutidei sunt
cele de naturd digestivd: greturi, varsa-
turi, diaree sau constipatie si cefalee. La
administrarea lor, trebuie sd se tina sea-
ma si de urmdtoarele riscuri posibile:
cancerul tiroidian, de pancreas, in cazul
liraglutidei si a melanomului. In cazul
administrarii semaglutidei un risc posibil
ar f retinopatia diabetica. Studiile reali-
zate pand acum nu au dovedit o legaturd
directa intre administrarea lor si riscurile
mentionate, dar se impune o monitoriza-
re atentd a pacientilor §i urmérirea rezul-
tatelor studiilor post-marketing.

Modul exact prin care cele doud sub-
stante determind scaderea greutatii cor-
porale nu este pe deplin elucidat. Se cu-
noaste faptul cd R-GLP-1 sunt prezenti la
nivelul pancreasului, iar prin activarea lor
are loc o crestere a secretiei de insulina si
o scidere a eliberérii de glucagon. Acesti
receptori se regasesc si in alte organe si
sisteme: stomac, intestin, cord, pldmani,
sistem nervos central (SNC), rinichi, ceea
ce explica efectele extrapancreatice ale
hormonului. S-a constatat cd activarea
receptorilor de la nivelul hipotalamusului
determind o reducere a apetitului, iar a
celor de la nivelul stomacului conduc la
incetinirea procesul de evacuare. Aces-
te efecte ar putea explica si sciderea in
greutate. Pe langa functiile pe care le au
la nivelul celulelor insulare pancreatice,
GLP-1 are efecte benefice la nivel SNC si
cardiovascular.

Asocierea  bupropiond/naltrexona.
Bupropiona este un inhibitor al recapta-
rii dopaminei si norepinefrinei indicat in
terapia depresiei §i renuntarea la fumat,
iar naltrexona este un antagonist opioid
recomandat pacientilor dependenti de
alcool sau opioide. Asocierea se bazeaza
pe proprietatea bupropionei de a stimu-
la neuronii pro-opiomelanocortinici din
hipotalamus simultan, cu actiunea nal-

trexonei de a bloca receptorii cu rol de
autoinhibare a pro-opiomelanocortinei
mediata de opioide. Datele preclinice ara-
ta efectul sinergic al celor doud substante
medicamentoase de a reduce consumul
de alimente.

Efectele adverse, mai des semnalate,
sunt: greturi, varsaturi, constipatie, dis-
geuzie, stiri de ameteald, cefalee. Intr-o
proportie mai redusa au fost semnalate
cresteri ale tensiunii arteriale si tulburari
de ritm cardiac. Aceastd asociere nu re-
prezintd medicatia de primad alegere din
cauza posibilelor reactii nedorite la nivel
cardiovascular, dar poate fi o alternativa
in cazul pacientilor cu obezitate si care
doresc sd renunte la fumat sau a celor
care nu tolereazd agonisti R-GLP-1. Pro-
dusul este contraindicat in sarcini, hi-
pertensiune arteriald necontrolatd, ano-
rexie nervoasd, bulimie, dependenta de
alcool sau droguri, stiri convulsive. Se
comercializeazd sub formd de compri-
mate cu eliberare prelungitd care contin
8 mg naltrexond si 90 mg bupropiona.
La initierea terapiei se administreazd un
comprimat pe zi, dupd o sdptdimana doza
poate fi crescutd la 2 comprimate/zi (unul
dimineata si altul seara) si in a 4-a sdpti-
mand de terapie se poate ajunge la 2 com-
primate dimineata si 2 seara.

Ca o concluzie in alegerea medica-
mentului se iau in considerare gradul de
obezitate, afectiunile care sunt asociate si
preferinta pacientului. De prima alegere
sunt agonistii R-GLP-1, semaglutida fiind
preferatd pentru ci rezultatele clinice au
ardtat o eficacitate crescutd comparativ cu
liraglutida, iar dacé pacientul nu tolerea-
z4 aceastd terapie se recomanda orlistatul
sau asocierea bupropiond/naltrexona.
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Contribuie la protejarea celulelor
impotriva stresului oxidativ!
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