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„Un act medical efectuat de un 
medic nu poate fi desăvârșit fără 

intervenția farmacistului!“

Interviu realizat cu domnul Prof. Univ. Emerit Dr. Farm. Dumitru Lupuleasa,  
Președintele Colegiului Farmaciștilor din România

Stimate domnule Prof. Dumitru 
LUPULEASA, anul acesta 
Conferinţa Naţională de 
Farmacie are loc în perioada 24-
26 Noiembrie 2022 la București, 
după un context pandemic.  
Care a fost impactul asupra 
activităţii farmaceutice?

Mă bucură întrebarea dumnea-
voastră pentru că îmi dă posibilitatea 
să reiterez aspecte pe care le-am ana-
lizat și subliniat și cu alte ocazii, în pe-
rioada deosebit de critică a pandemiei 
COVID-19. 

Pandemia COVID-19 a lansat o 
provocare pentru toți profesioniștii din 
domeniul sănătății, marcând intens și 
activitatea farmaciștilor în 2020 și con-
tinuând în 2021!

În mesajul meu către colegi, de 
Ziua Mondială a Farmacistului în 25 
Septembrie 2020, le mulțumeam tutu-
ror, conștient fiind că, de luni de zile, în 
contextul pandemic pe care îl trăiam, 
au lucrat continuu, alături de ceilalți 
factori din sănătate, pentru ca oamenii 
să poată avea acces la medicamentele 
de care aveau nevoie. 

Anul 2021, al doilea an al pandemi-
ei, a însemnat continuarea confruntării 
cu problemele majore ale sistemului de 
sănătate greu încercat într-un moment 
critic, cu consecințe inerente pentru 
munca noastră, dificil de depășit, dar 
care ne-au obligat să abordăm o strate-
gie, cel puțin de menținere la un nivel 
de competență care să ne asigure recu-

noașterea eforturilor de către benefici-
arii activității farmaciștilor. Cu îndrep-
tățită mândrie și satisfacție pot să afirm 
că, 2021 ne-a adus această recunoaș-
tere. Ne-a adus susținere deplină din 
partea autorităților în ceea ce privește 
abordarea de noi servicii farmaceuti-
ce, satisfacție dublată de confirmarea 
impactului pozitiv al acestui demers 
asupra pacienților. Pacienții au răspuns 
pozitiv la întrebarea dacă au încredere 
în serviciile oferite de farmaciști. Mo-

dul în care farmacistul și-a exercitat 
profesia, în plină pandemie, a contri-
buit la sentimentul de satisfacție al pu-
blicului, la înțelegerea de către pacienți 
a accesibilității farmaciei comunitare. 
Pandemia, pe lângă toate greutățile și 
imensele probleme socio-profesionale 
pe care le-a implicat, a scos în lumină 
faptul că farmacistul a putut să-și de-
monstreze, în mod constant, abilitățile 
și grija pentru omul bolnav. 

Nu ne rămâne tuturor decât să știm 
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să beneficiem în continuare de încre-
derea câștigată și, împreună, să con-
solidăm rolul farmacistului în cadrul 
asistenței de sănătate publică prin ex-
tinderea ariei noastre de competență 
profesională, prin abordarea, cât de re-
pede va fi posibil, de noi servicii farma-
ceutice. Trebuie să pășim cu încredere 
pe această cale care se profilează deja în 
fața noastră.

Piața farmaceutică se confruntă 
cu diverse dificultăți.  
Cât de necesară este 
reglementarea sistemelor de 
business din industria farma?

Deși nu sunt un adept al excesului 
de reglementare, trebuie să admitem că 
în materie de sănătate și medicamente 
reglementarea este necesară, deși de 
cele mai multe ori vorbim de ajustări și 
nu de modificări radicale. 

La nivelul farmaciilor putem men-
ționa necesitatea ajustării adaosurilor 
la medicamente, deoarece cu adaosu-
rile actuale nivelul venitului mediu al 
farmacistului este sub media națională, 
fapt ce nu corespunde cu pregătirea și 
responsabilitatea acestuia. De aseme-
nea, ar fi importantă decuplarea par-
țială a veniturilor farmaciei de la des-
facerea produselor, motiv pentru care 
Colegiul Farmaciștilor susține introdu-
cerea taxei pe rețetă, ca mijloc de creș-
tere a atenției și importanței acordate 
medicamentelor Rx (cele cu prescrip-
ție medicală), peste importanța medie 
acordată medicamentelor OTC, sup-
limentelor alimentare și altor produse 
parafarmaceutice. Farmacia nu trebuie 
să vândă mult ca să supraviețuiască, ci 
atât cât trebuie; fiecare pacient are o 
nevoie certă de medicamente, sub care 
este riscant să coboare, la fel cum mai 
multe medicamente decât are nevoie 
nu aduc un beneficiu real, ci eventual 
o risipă sau un risc. Sigur, se adaugă și 
problema localizării farmaciilor, care 
sunt aglomerate în marile orașe și nu 
sunt prezente în prea multe din comu-
nitățile rurale; nu credem că cetățeanul 
român care trăiește la sat sau într-un 
oraș mic ar trebui să aibă un acces mai 
redus la tratament decât cel care trăieș-
te  într-un oraș mare.

La nivelul producției de medica-
mente putem menționa oportunitatea 

ajustării politicilor de preț, în sensul 
adaptării la realitatea europeană, pă-
răsind paradigma celui mai mic preț 
în care ne-am refugiat în ultimii 7 ani 
și care a adus situații repetate de tip 
penurie. Contextul pandemic a rele-
vat importanța unei producții locale 
de medicamente semnificative, știind 
că nici o țară nu poate să-și produ-
că singură toate medicamentele de 
care are nevoie. Între medicamentele 
ieftine și cele scumpe trebuie să păs-
trăm un echilibru corect și din punct 
de vedere profesional și din punct de 
vedere financiar. Există medicamente 
ieftine foarte bune care riscă să nu mai 
fie produse sau aduse în România din  
cauza prețului reglementat prea jos, la 
fel cum există și medicamente scumpe, 
pe care poate ni le-am dori să le utili-
zăm, dar situația financiară individua-
lă și generală nu permite întotdeauna 
acest lucru.

Cât de important este procesul 
de comunicare privind 
comportamentul  de  consum 
dar și accesul pacienţilor la 
un sistem de sănătate corect, 
inovator și competitiv?

Orice farmacist va răspunde la pri-
ma întrebare că regulile de bună prac-
tică farmaceutică prevăd pe de o parte, 
să se încurajeze o prescriere rațională 
a medicamentelor de către medici și 
pe de altă parte, să se promoveze uti-
lizarea corespunzătoare a acestora de 
către pacienți, evitând pe cât posibil 
automedicația în cazul unor afecțiuni 
care impun consultarea specialistului, 
a farmacistului, dar mai ales a medicu-
lui. Trebuie să precizez că, respectarea 
regulilor de bună practică farmaceutică 
înseamnă, practic, ca fiecare farmacist 
să pună accentul pe informarea corec-
tă și consilierea adecvată a publicului, 
referitoare la o utilizare rațională a me-
dicamentelor, la riscurile automedica-
ției (în special analgezice și antibiotice) 
atât la nivel de individ, cât și la nivel 
global. Nu voi dezvolta acest subiect, 
dar nu pot să nu menționez, cu îngrijo-
rare, rezistența la antimicrobiene, atât 
de discutată la nivel național și inter-
național, cauzată tocmai de o prescri-
ere incorectă, nejudicioasă a acestei 
categorii de medicamente, dar și de o 

abordare total neadecvată, din partea 
pacienților care recurg într-un mod 
iresponsabil, la astfel de tratamente, cu 
consecințe catastrofale pentru ei și so-
cietate, în general. Pentru a conchide, 
pe această temă a comportamentului 
de consum al pacienților, consider ca 
farmacist, ca și cadru didactic, că tre-
buie să insistăm în munca noastră, în 
relația farmacist-omul bolnav, să ajun-
gem la performanța de a ne face înțe-
leși în privința riscului automedicației, 
a unui consum exagerat, irațional de 
medicamente, uitând de reacțiile ad-
verse asupra sănătății, inerente într-o 
astfel de abordare. Zi de zi, farmacistul 
trebuie să aibă în vedere ridicarea nive-
lului de conștientizare de către pacienți 
a acestor aspecte, printr-o comunicare 
eficientă pe înțelesul fiecărui om care 
intră în farmacie. 

Referitor la cea de-a doua întreba-
re, răspunsul nu poate fi decât în sen-
sul importanței pentru pacienți a unui 
acces la un sistem de sănătate perfor-
mant, bazat deopotrivă pe inovație și 
competitivitate.

Sistemul de asigurări sociale de să-
nătate conferă persoanelor asigurate 
un acces redus la un pachet bazal de 
servicii. Teoretic, în sistemul național 
de sănătate accesul este teoretic liber 
la toate serviciile. Practic însă, este li-
mitat de lipsa furnizării unor servicii 
medicale sau furnizarea insuficientă a 
acestora. Finanțarea mixtă a sistemului 
de sănătate presupune ca unele servi-
cii care nu sunt incluse în pachetul de 
bază al asigurărilor sociale de sănătate 
să fie furnizate prin asigurările private 
complementare și prin programe nați-
onale de sănătate finanțate de la buge-
tul de stat. Se știe însă că sistemul de 
asigurări private de sănătate nu poate 
reprezenta unica soluţie de finanţare 
a sistemului de sănătate, deoarece ex-
clude acea categorie de persoane cu 
venituri reduse și risc ridicat de boală. 
Tot atât de bine se cunoaște și faptul 
că indiferent de metoda de finanțare, 
în orice sistem de sănătate, o parte din 
contribuția la finanțare este asigurată 
de însuși pacientul. Esențial consider 
că este să se respecte dreptul pacientu-
lui de a alege furnizorul de servicii me-
dicale. Acest drept poate fi consacrat 
numai printr-un mecanism prin care 
să se asigure creșterea calității serviciu-



10 www.revistamedicalmarket.roFarmacie

Interviu

lui prin stimularea competitivității în-
tre furnizori. Problema apare în multe 
situații în care acest drept de a alege al 
pacientului este limitat de numărul re-
dus de furnizori. În continuare, o altă 
mare problemă a sistemului de sănă-
tate este asigurarea accesului la medi-
camente noi, inovatoare într-un ritm 
accelerat, similar celui din alte state 
membre ale Uniunii Europene. Ceea ce 
ne crește speranța de a putea beneficia 
și în România de pe urma inovației în 
medicină este preocuparea constantă 
a Comisiei Europene de a revizui le-
gislația farmaceutică și de a armoniza 
aceste reglementări în întreaga Uniune 
Europeană.

Conferinţa Naţională de 
Farmacie facilitează într-o 
manieră optimă schimburile 
de informații dintre medici și 
farmaciști, fiind unicul eveniment 
interdisciplinar de acest gen din 
România.  
Cum apreciaţi rolul și importanța 
farmacistului în desăvârșirea 
actului medical?

Facultatea de Farmacie a parcurs 
un proces continuu de dezvoltare,

Istoria învățământului farmaceutic 
a fost influenţată de numeroase per-
sonalităţi din medicina românească și 
din rândul celor care au îmbrățișat am-
bele profesii - de medic și de farmacist, 
multe dintre acestea reprezentând 
nume semnificative pentru profesie, 
pentru știința medicamentului, pentru 
farmacologie, o știință indispensabilă 
în exercitarea actului medical. 

Farmacologia, cu ramurile sale 
farmacologia preclinică și farmaco-
logia clinică, este știința care studiază 
medicamentele, definite ca substanțe 
utilizate în profilaxia, tratamentul sau 
diagnosticarea bolilor. 

Încă de pe băncile facultății de far-
macie, viitorul profesionist dobândește 
cunoștințe care îi permit ca la finali-
zarea studiilor să abordeze domenii 
tangente cu actul medical: farmacia co-
munitară, farmacia de spital, farmacia 
clinică, industria farmaceutică, institu-
te de cercetare, laboratoare de analize 
medicale, autoritățile din cadrul siste-
mului de sănătate publică etc., diploma 
sa fiind recunoscută în spațiul UE.

Un act medical fără medicamente 
nu poate fi exercitat, sau altfel spus, un 
act medical efectuat de un medic nu 
poate fi desăvârșit fără intervenția far-
macistului.  

Comunitatea farmaciștilor a urmă-
rit mereu ca echipa medic-farmacist să 
fie o realitate și nu un deziderat utopic! 
Consider că un eveniment științific in-
terdisciplinar, care să permită medici-
lor și farmaciștilor să-și împărtășească 
ultimele descoperiri în domeniul lor 
de profil, reprezintă calea de abordat 
pentru ca așa-numitul triunghi al sănă-
tății, medic-farmacist-pacient, să poată 
funcționa optim! 

Cum ați descrie direcțiile pe 
termen mediu privind industria 
farma cu oportunitățile aferente 
pe piața din România?

Piața din România nu mai este atât 
de atractivă, așa cum era în urmă cu 
10-20 ani, pentru că este deja în Uniu-
nea Europeană dar încă nu și-a însușit 
toate bunele practici europene.

România nu ar trebui să aibă o pro-
blemă cu oferta de medicamente, așa 
cum pare la prima vedere, ci să reflec-
teze mai bine, să decidă ce vrea și să fie 
consecventă cu aceste abordări. Prin 
politici restrictive de tip preț minim 
și-a ușurat pe termen scurt situația, 
dar după 7 ani de la această abordare 
culegem roadele: disponibilitatea me-
dicamentelor, în special cele cu rețetă, 
s-a redus treptat. Evenimentele din 
cursul acestui an au modificat substan-
țial contextul în care eram obișnuiți 
să trăim, să judecăm și să acționăm. 
Acum ies mai bine în evidență limite-
le acestei abordări: industria locală nu 
a fost încurajată, lanțurile globale de 
aprovizionare s-au fragmentat, ducând 
la creșterea semnificativă a prețului atât 
la substanțe active, cât și la materialele 
de ambalare (care uneori pot ajunge la 
jumătatea costului medicamentului), 
iar costurile la energie (gaze, energie 
electrică) au crescut de câteva ori.

Pentru industria farmaceutică este 
important să distingem între judecata 
pe termen scurt și cea pe termen mediu 
și lung.

Pe termen scurt, să nu judecăm 
per total, ci să înțelegem categoria de 
producători de care avem nevoie și să 

tratăm echilibrat fiecare categorie. Sun-
tem într-o situație grea, în care aproape 
fiecare medicament Rx depinde de de-
cizia a 1, 2 maxim 3 producători, ca ur-
mare a aplicării sistematice a reduceri-
lor de preț și a taxei claw-back. Situația 
în care suntem astăzi nu permite altă 
abordare decât evitarea unei crize de 
proporții de medicamente în România, 
renunțând la prețul minim și luând o 
serie de măsuri echilibrate, care trebuie 
să aibă drept finalitate evitarea riscului 
de a avea categorii largi de pacienți (co-
pii, bătrâni, bolnavi cronici) fără medi-
camentele de care au neapărată nevoie, 
fără a pune la mare risc bugetul public. 
Acesta este cazul în cea mai mare par-
te a industriei generice, atât locale cât 
și internaționale, care dacă nu facem 
asta, riscăm să asistăm la înjumătățirea 
portofoliului de medicamente, cu ris-
curi de indisponibilitate mult mai mari 
decât cele de până acum. Partea de in-
dustrie care are norocul de a avea me-
dicamente bune aflate în perioada de 
protecție a patentului nu ar trebui să fie 
afectată la fel de mult ca restul industri-
ei și în principiu contăm pe furnizarea 
în continuare a acestor medicamente.

Pentru termenul mediu și lung va 
trebui însă să regândim puțin reglemen-
tările care adresează mecanismele care 
funcționează în domeniul farmaceutic. 

La o manifestare recentă s-a pus 
întrebarea concretă: ce este acela un 
medicament ieftin și ce este un medi-
cament scump? Sigur că răspunsurile 
au fost politicoase, dar nu s-a precizat 
nimic. Eu cred că un medicament ieftin 
este unul care costă maxim 100 lei (preț 
total, nu coplata pacientului), iar un 
medicament scump este cel care costă 
peste 1.000 lei. Problema noastră – a 
societății românești – este că toți vrem 
să ne tratăm cu medicamente scumpe, 
dar nu avem bani suficienți pentru asta. 
În privința asta, medicamentele ieftine - 
care sunt la risc astăzi – înseamnă peste 
70% în volum (grosier, 7 din 10 paci-
enți sunt tratați cu medicamente iefti-
ne), însă pentru susținerea lor bugetul 
public cheltuie 25% din total. Această 
abordare nu are un viitor prea promiță-
tor, așa încât întâi ar trebui să se clarifi-
ce acest lucru la nivelul opiniei largi, iar 
după aceea autoritățile să pună consec-
vent în practică abordarea însușită de o 
largă majoritate a cetățenilor români.
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Genericele  
și biosimilarele 
democratizează  
accesul la inovație!
Niciun plan sustenabil nu poate exclude 
încurajarea producției, autorizării, prescrierii și 
utilizării medicamentelor generice și biosimilare!

Interviu realizat cu doamna Simona Cocoș, Preşedintele 
Asociației Producătorilor de Medicamente Generice din România

Stimată doamnă Simona 
COCOȘ, în calitate de Preşedinte 
al Asociației Producătorilor de 
Medicamente Generice din 
România, relatați, vă rog, care 
este noua strategie farmaceutică 
a Comisiei Europene cu privire la 
politicile de încurajare a competiției 
create de medicamentele generice 
şi biosimilare?

Noua Strategie Farmaceutică a Uniu-
nii Europene cuprinde ca obiectiv strate-
gic principal creșterea accesibilității paci-
enților la medicamente - în contextul în 
care a fost identificată necesitatea întăririi 
legislației care să stimuleze competitivita-
tea, prin stimularea pătrunderii pe piață 
a medicamentelor generice și biosimilare. 

Este bine cunoscut faptul că prin uti-
lizarea medicamentelor generice și biosi-
milare se asigură tratarea unui număr mai 
mare de pacienți cu medicamente mai 
accesibile. În același timp, acestea permit 
sistemelor de sănătate să facă economii atât 
prin costurile mai scăzute, cât și prin efectul 
pozitiv creat prin competiția generată. Ast-
fel, Comisia Europeană prin noua strategie 
farmaceutică, își propune să implementeze 
politici care să încurajeze competiția creată 
de medicamentele generice și biosimilare, 
simultan cu îndepărtarea barierelor care în-
târzie intrarea acestora pe piață și utilizarea 
lor de către sistemele de sănătate.

De asemenea, Comisia Europeană 
stabilește că inclusiv acțiunile întreprin-
se în aria achizițiilor publice pot încuraja 
competiția și pot îmbunătăți accesul la 
medicamente. Din această perspectivă, 
achizitorii publici ar trebui să își stabi-
lească proceduri de achiziție inteligente 
și inovative, care să permită tocmai atin-
gerea obiectivului strategic menționat, 
respectiv creșterea accesului la medica-
mente accesibile.

Și alte politici sunt vizate de schimba-
re legislativă ca parte a noii strategii far-
maceutice și în cadrul aceluiași obiectiv - 
creșterea accesibilității pacienților la me-
dicamente cost-eficiente, ca de exemplu, 
utilizarea economiilor produse de creș-
terea accesului la medicamente generice 
și biosimilare, încurajarea prescrierii de 
medicamente în mod responsabil, creș-
terea aderenței pacienților la tratamente. 

Care este situația medicamentelor 
generice şi biosimilare pe piața din 
România? 

Politicile și reglementările în dome-
niu sunt profund neprietenoase, ceea 
ce face ca piața românească să respingă 
producătorii de medicamente. Costul de 
referință pentru stabilirea prețurilor, taxa 
claw-back și, mai recent, presiunile infla-
ționiste riscă să scoată în continuare me-
dicamentele din piață pentru că prețurile 
la care pot fi vândute sunt nesustenabile, 

sub costurile de producție. Deși este bine 
cunoscut faptul că finanțarea sistemului 
de sănătate din România este mult sub 
media europeană și că piața națională se 
confruntă sistematic cu discontinuități în 
aprovizionarea cu medicamente, politica 
în domeniul medicamentului nu prevede 
mecanisme care să eficientizeze cheltuie-
lile cu medicamentele, nu prevede măsuri 
care să crească interesul producătorilor 
de generice și biosimilare să pună pe pia-
ță aceste produse și să crească competiti-
vitatea între producători.

Genericele și biosimilarele, prin pre-
țurile de producție mai mici și prin efectul 
de competiție, sunt parte din soluție pen-
tru că reduc cheltuielile cu medicamente-
le. Cele 1000 de generice intrate pe piață 
în perioada 2015-2021 au generat econo-
mii de cost de 780 milioane Euro la buge-
tul pentru compensarea medicamentelor. 
În plus, au permis și un acces crescut de 
până la 3 ori al pacienților la tratament. 
60% dintre aceste economii (472 milioane 
Euro) au fost generate de medicamentele 
generice din clasele terapeutice: oncolo-
gie, cardiologie, diabet și neurologie. În 
următorii 10 ani, se pot genera economii 
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suplimentare din intrarea medicamente-
lor generice. România are nevoie să pro-
ducă și să autorizeze mai multe generice și 
biosimilare pentru a putea asigura suste-
nabilitatea bugetului pentru medicamen-
te, urmând exemplul altor state care ur-
măresc foarte atent eficiența cheltuielilor. 
Din păcate, România autorizează cu 50% 
mai puține generice decât Cehia, cu 84% 
sub nivelul din Germania și cu 70% mai 
puține decât în Polonia.

Cum pot fi definite cauzele ce 
conduc la scăderea investițiilor în 
industria  genericelor, astfel încât 
producția de medicamente nu 
mai poate fi suportată de către 
companiile farmaceutice?

Producătorii nu au resurse financia-
re suficiente pentru a investi mai mult în 
producția de medicamente. Taxa claw-
back, care, deși a fost amendată parțial în 
2020, continuă să pună piedici dezvoltării 
producției. Companiile producătoare de 
medicamente generice propun scăderea 
taxei claw-back pentru medicamentele 
generice de tip II şi III cu un procent de 
6-8%.  Din cauza modului de calcul al 
taxei (la preţul de raft), pentru un me-
dicament generic de import compensat 
integral, cu un preţ de producător între 
5-100 lei, se plăteşte o taxă claw-back de 
peste 28% şi nu 20% cum prevede Legea 

53/2020. Alături de această povară fiscală 
se află și politica de stabilire a prețurilor 
medicamentelor, care ia în considerare ca 
referințe cele mai mici prețuri din Euro-
pa. Peste toate acestea se adaugă contex-
tul inflaționist cu creșteri de costuri de 
până la 300% - materii prime, ambalaje, 
transport, energie – care pur şi simplu nu 
pot fi absorbite integral de către produ-
cători. Pentru a putea menține disponibi-
litatea medicamentelor, pe termen scurt 
este nevoie de ajustarea politicii de preţ 
cu rata inflaţiei, cel puţin pentru medi-
camentele de până în 100 lei şi amânarea 
procesului de corecţie, precum și de sus-
ţinerea producătorilor de medicamente 
generice din România cu plafonarea pre-
ţului utilităţilor.

Aproximativ 70% din pacienții 
din România sunt tratați cu 
medicamente generice. 
Care sunt consecințele dispariției 
de pe piața românească a 
unui număr semnificativ de 
medicamente generice în stabilirea 
schemelor terapeutice?

Genericele tratează cei mai mulți ro-
mâni și cele mai frecvente patologii cro-
nice. Însă genericele sunt parte și din 
schemele de tratament cu medicamente 
originale, pentru afecțiuni grave - cancer, 
boli autoimune. Impactul dispariției ge-

nericelor poate fi imaginat și comparat cu 
perioada de pandemie, când pacienții nu 
au mai avut acces la îngrijiri medicale și 
deci la prescrierea tratamentelor. Discon-
tinuitățile în administrarea planului de 
tratament agravează afecțiunile cronice, 
cresc volumul de internări, pun în pericol 
calitatea vieții și viața pacienților. 

Poate fi inovația cheia în 
substituirea rapidă a dispariției 
anumitor medicamente generice?

Răspunsul simplu este NU. Inovația 
este extrem costisitoare și ea se regăsește 
în prețul medicamentelor inovatoare. Ge-
nericele vin să reducă acest cost pentru a 
putea oferi unui număr cât mai mare de 
pacienți acces la tratamente moderne. 
Inovația împinge progresul medical, dar 
genericele și biosimilarele democratizea-
ză accesul la inovație.  Acesta este singu-
rul model viabil economic prin care se 
poate păstra sănătatea națiunilor, pentru 
că nicio țară din lume nu are resurse ne-
limitate. Nu mai este timpul soluțiilor ra-
pide, care sunt soluții scumpe pentru că 
implică achiziționarea medicamentelor 
în regim de urgență la prețuri mai mari. 
Este timpul soluțiilor pe termen lung, 
care să asigure sustenabilitatea bugete-
lor și a sănătății. Niciun plan sustenabil 
nu poate exclude încurajarea producției, 
autorizării, prescrierii și utilizării medi-
camentelor generice și biosimilare.
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Aspecte de siguranță a produselor 
cosmetice cu nanomateriale

În ultimele două decade ale secolului XX a crescut semnificativ interesul pentru utilizarea 
nanomaterialelor în domenii extrem de diferite, inclusiv în domeniul medicinii, unde au fost 
utilizate în scop diagnostic sau de tratament pentru a asigura transportul țintit al principiilor 
active, dar au fost tot mai mult utilizate și în domeniul cosmetic aducând o serie de avan-
taje: creșterea solubilității, a stabilității fizico-chimice și eficacității principiilor active încor-
porate, o eficiență de încorporare foarte bună a principiilor active asigurând și un transport 
țintit la locul dorit de acțiune, ameliorarea unor proprietăți cosmetice ale produselor, cum 
sunt transparența - cu aplicație importantă în domeniul produselor pentru protecție solară 
pentru care s-a remarcat și o protecție UV mai eficientă, ameliorarea proprietăților senzo-
riale (accentuarea proprietăților oclusive și o creștere a persistenței parfumului încorporat). 

Nanomaterialele sunt defi-
nite în Regulamentul (CE) 
1223/2009 al Parlamentului 
European și al Consiliului 

din 30 noiembrie 2009 privind produ-
sele cosmetice ca materiale „insolubile 
sau biopersistente, produse în mod in-
tenționat, cu una sau mai multe dimen-
siuni externe sau cu o structură inter-
nă, la o scară de la 1 la 100 nm”. 

În categoria de nanomateriale sunt 
incluse o serie de sisteme care au la 
bază tehnologii de obținere foarte va-
riate. Dintre nanosistemele utilizate 
în domeniul cosmetic se pot mențio-
na: sistemele veziculare – lipozomii și 
mai recent transferozomii, sisteme cu 
o mai bună penetrare decât a lipozo-
milor datorită elasticității membranei 
lor constituită din bistraturi lipidice, 
dar și niozomii al căror dublu strat este 
constituit din tensioactivi de tip neio-
nic; nanoemulsiile – dispersii trans-
parente metastabile; nanoparticulele 
solide lipidice obținute pornind de la 
lipide fiziologice solide la temperatura 

corpului, nanostructuri lipidice obți-
nute din amestecuri de lipide solide și 
lichide, nanobureți care sunt sisteme 
polimerice, poroase, cu grad ridicat de 
reticulare, cu curgere liberă și cu textu-
ră negranuloasă; nanocristalele, agre-
gate care prezintă proprietăți variate în 
funcție de dimensiunea și aria suprafe-
ței lor și au avantajul că se pot transfe-
ra foarte ușor în formulări topice prin 
simplă dispersare în apă; nanoparticu-
le polimerice (nanocapsule – sisteme 
de tip rezervor sau nanosferele – siste-
me de tip matricial) care pot încorpora 
principii active cu hidrofilie și lipofilie 
extrem de variate; dendrimerii, nano-
structuri micelare, unimoleculare, 
monodisperse capabile să creeze filme 
foarte subțiri; cubozomii – nanoparti-
cule cu stabilitate foarte bună inclusiv 
în condiții fiziologice dată de stratul 
polimeric extern, formați din lipide cu 
fază cubică și care sunt utilizați în spe-
cial pentru transportul proteinelor și 
a moleculelor mici; nanopigmenții de 
aur, de argint, de cărbune, de oxid de 
zinc sau dioxid de titan.           

Nanomaterialele sunt încorporate 
în categorii foarte variate de produse 
cosmetice: nanoparticulele de cărbu-
ne negru sunt utilizate în concentrații 
care pot ajunge până la 10% în cosme-
tice pentru machiaj (creioane pentru 
sprâncene, tuș pentru pleoape, farduri 

pentru ochi, fond de ten; nanoparticu-
lele de aur sunt încorporate în creme 
antirid  și seruri regenerante reducând 
profunzimea ridurilor și încetinind 
pierderea de colagen; nanoparticule-
le de argint, deși sunt mult utilizate în 
afara Europei fiind încorporate în pro-
duse cu rol antiseptic, anti-mătreață, 
antiacneic, în Europa Regulamentul 
1223/2009 interzice utilizarea acestora 
în produsele cosmetice; nanoparticu-
lele de oxid de zinc, dioxid de siliciu 
amorf și în special cele de dioxid de 
titan și sunt utilizate cel mai frecvent, 
fiind încorporate în produse pentru 
protecție solare și, în cazul celor de dio-
xid de titan, în paste de dinți.

Dimensiunile foarte reduse ale 
acestor materiale stau la baza avanta-
jelor nanomaterialelor, dar constituie 
și motive de îngrijorare atât în ceea ce 
privește potențialele efecte toxice pe 
care acestea le-ar putea produce asupra 
omului, ca urmare a penetrării lor în 
organism. Riscul de apariție a efecte-
lor negative după utilizarea produselor 
cosmetice cu nanomateriale este in-
fluențat nivelul de expunere și de pro-
prietățile lor, dintre care dimensiunea 
și sarcina de suprafață sunt cele mai 
notabile. Astfel, cu cât dimensiunile 
nanomaterialelor scad, cu atât apare o 
creștere a raportului suprafață/volum 
determinând o creștere a toxicității lor 
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ca urmare a reactivității lor crescute. O 
toxicitate crescută se remarcă și în ca-
zul nanomaterialelor încărcate pozitiv, 
care pot penetra mai ușor în celule și 
pot interacționa mai ușor cu ADN-ul 
celular, a cărui sarcină este negativă. 
Expunerea organismului la nanoparti-
culele din produsele cosmetice se poa-
te realiza pe cale cutanată, penetrarea 
prin piele fiind crescută semnificativ 
în cazul perturbării barierei cutana-
te, în cazul existenței unor afecțiuni 
dermatologice (acnee, dermatită ato-
pică etc.) sau chiar în cazul unor mi-
cro-leziuni care pot apărea ca urmare 
a epilării sau depilării sau ca urmare a 
eritemului solar. Alte căi de penetrare 
în organism sunt prin ingestie, în ca-
zul rujurilor și a pastelor de dinți sau 
prin inhalare a pulberilor de fard sau 
a picăturilor formate prin pulverizarea 
parfumurilor. 

Au fost formulate o serie de ipote-
ze referitoare la mecanismul de pene-
trare al nanomaterialelor prin stratul 
cornos: fie că sunt reținute la nivelul 
lipidelor intercelulare sau al anexelor 
sunt ulterior eliberate în straturile pro-
funde ale pielii, ulterior pot migra din 
derm la ganglionii limfatici regionali 
prin intermediul macrofagelor pielii și 
a celulelor Langerhans. Studiile desfă-
șurate până în prezent nu au reușit să 
stabilească cu certitudine penetrarea 
în circulația sistemică după aplicare 
cutanată a nanomaterialelor. 

Astfel, s-a arătat că nanoparticule-
le de fier și cele de aur rămân la nive-
lul stratului cornos și al epidermului, 
nanoparticulele de dioxid de titan pe-
netrează în stratul cornos, dar nu ajung 
la nivelul dermului la utilizare limita-
tă, însă un studiu realizat pe șoareci a 
arătat că după 40 de zile de expunere 
pot penetra și în straturile profunde, 
crescând riscul de penetrare sistemică. 
Nanoparticulele de argint penetrează 
în stratul cornos atât în cazul pielii in-
tacte, cât și în cazul pielii atopice, unde 
formează un rezervor din care se ce-
dează ionii de argint și realizează acți-
unea antibacteriană. În ceea ce privește 
nanoparticulele de dioxid de titan, stu-
diile realizate după aplicarea pe piele a 
produselor de protecție solară au arătat 
că deși cea mai mare parte rămâne la 

suprafața pielii, o mică parte penetrea-
ză în stratul cornos, fără a ajunge la 
nivelul straturilor epidermului viu și 
nici la nivelul dermului. De asemenea, 
nu a fost dovedită nici penetrarea prin 
stratul cornos a nanoparticulelor de 
oxid de zinc, iar în cazul aplicării unui 
amestec al celor două tipuri de nano-
particule, doar cele de dioxid de titan 
au fost depistate în regiunea profundă a 
stratului cornos după aplicare pe pielea 
lezată, pe când cele de oxid de zinc nu 
au penetrat nici prin pielea intactă, nici 
prin pielea lezată. 

În cazul produselor de protecție 
solară condiționate sub formă de spray 
apare o cale suplimentară de expunere 
– prin inhalare și, într-o mai mică mă-
sură, prin ingestie în urma contactului 
mână-gură după aplicarea produsului. 
Dacă efectele asupra organismului, 
apărute după ingestie orală, nu sunt 
suficient studiate pentru a formula o 
concluzie, studii efectuate pe animal 
au arătat că nanoparticulele de dioxid 
de titan prezintă potențial cancerigen 
dacă sunt inhalate. În consecință, le-
gislația cosmetică europeană a interzis 
condiționarea acestora în produsele de 
tip spray.  Un posibil efect genotoxic, 
asociat cu creșterea riscului de apari-
ție a cancerelor, a fost raportat și pen-
tru nanoparticulele de oxid de zinc, 
care pot determina leziuni oxidative 
ale organitelor celulare și peroxidarea 
membranei lipidice, prin generarea de 
radicali liberi de oxigen.      

Utilizarea topică a nanoparticule-
lor poate fi asociată cu o serie de alte 
efecte nedorite. Astfel, s-a demonstrat 
că majoritatea nanoparticulelor pot 
stimula sistemul imunitar, determi-
nând o eliberare de citokine și alți me-
diatori ai inflamației, ducând astfel la 
un răspuns inflamator, efect dovedit 
pentru nanoparticulele de argint și 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 în celulele endoteliale ale 
creierului și la distrugerea barierei he-
matoencefalice, asociată cu inflamație 

și scăderea activității glicoproteinei P, 
o proteină esențială care nu permite 
penetrarea substanțelor toxice la ni-
velul sistemului nervos central. Expu-
nerea cronică la aceste nanoparticule 
ar putea determina acumularea lor la 
nivel cerebral și apariția riscului de 
perturbare a unor funcții ale creieru-
lui. Un studiu recent a concluzionat 
că  nanoparticulele de dioxid de titan 
și de cărbune se leagă de forma celu-
lară a proteinei prionice, o proteină a 
membranei plasmatice implicată în 
bolile prionice și prion-like. Funcția de 
semnalizare a proteinei prionice este 
afectată de interacțiunea celor două 
tipuri de nanoparticule la suprafața 
celulelor neuronale. Se activează astfel 
NADPH oxidaza dependentă de pro-
teina prionică determinând formarea 
de radicali liberi de oxigen, cresc sen-
sibilitatea intrinsecă a neuronilor la in-
flamație neuronală și produc o creștere 
a peptidelor Aβ. Aceste date sugerează 
o posibilă legătură între expunerea la 
nanoparticulele de dioxid de titan și de 
carbon și apariția maladiei Alzheimer.   

În concluzie, riscurile asociate 
utilizării produselor cosmetice care 
conțin nanoparticule sunt insuficient 
studiate, dar nu pot fi neglijate. Este 
necesară continuarea cercetărilor care 
să conducă la concluzii incontestabile 
care să stea la baza unor reglementări 
stricte pentru prevenirea pericolelor 
pentru sănătate asociate utilizării ex-
cesive a nanomaterialelor în produsele 
de îngrijire personală.
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Medicamentele cu risc crescut
Problema medicamentelor cu risc crescut reprezintă o pro-
vocare continuă pentru siguranța pacienților și eficiența siste-
mului medical. Astfel, consider importantă o analiză asupra 
informațiilor cu privire la această grupă de medicamente și a 
evenimentelor adverse care rezultă în urma utilizării eronate.

Deoarece siguranța medicamen-
telor este primordială în activi-
taea farmacistului va fi absolut 
necesară luarea în evidență a 

neînțelegerilor și confuzia, care apar frec-
vent, deoarece diferiții termeni folosiți în 
acest sens nu sunt clar definiți și nu sunt 
folosiți în același mod. Deși siguranța me-
dicamentelor cuprinde atât erori de medi-
cație, cât și reacții adverse la medicamente, 
trebuie făcută o distincție clară între ele: 
erorile de medicație sunt legate de sigu-
ranța serviciului de îngrijire a sănătății, în 
timp ce reacțiile adverse la medicamente 
sunt legate de siguranța produsului.

Una dintre cele mai des utilizate de-
finiții ale unei erori de medicație este cea 
adoptată de U.S. National Coordination 
Council for Medication Error Reporting 
and Prevention (NCC MERP): „O eroare 
de medicație este orice eveniment care poa-
te fi prevenit, care poate provoca sau duce 
la utilizarea inadecvată a medicamentelor 
sau la rănirea pacientului în timp ce me-
dicamentul este sub controlul profesionis-
tului din domeniul sănătății, al pacientului 
sau îngrijitorului. Astfel de evenimente pot 
fi legate de practica profesională, produse-
le de îngrijire a sănătății, proceduri și sis-
teme, inclusiv prescrierea; etichetarea pro-
dusului, prepararea; distribuția; eliberarea; 
administrarea; educaţia; monitorizarea și 
utilizarea”. [1] Erorile de medicație apar în 
ambulator și în spitale sau la interfața din-
tre ele. Acestea nu trebuie confundate cu 
reacțiile adverse la medicament raportate 
în mod diferit prin farmacovigilență. În 
ceea ce privește recomandările European 
Medicines Agency (EMEA), „reacția ad-
versă la medicament” este o expresie care 
trebuie utilizată numai atunci când există o 
relație de cauzalitate cu utilizarea medica-
mentului. [2] În consecință, sistemele de ra-
portare a erorilor de medicație evidențiază 
efectele adverse ale sistemului de utilizare a 
medicamentelor, cu o mențiune specială a 
practicilor asociate. 

Acele substanțe medicamentoase care 
poartă un risc crescut de a cauza vătămarea 
pacienților sau se dovedesc adesea mortale 
atunci când în timpul administrării intervin 
erori de medicație sunt definite ca medica-
mente cu risc crescut. Cu toate că, frecvența 
erorilor de medicație nu este mai  mare de-
cât în cazul altor medicamente, aceste eveni-
mente adverse implică repercursiuni grave 
atât pe plan uman, profesional și economic, 
cât și prin generarea de neîncredere în in-
stituțiile medicale și sistemul de sănătate [3].  
O revizuire sistematică a literaturii efectuată 
arată că 47% din toate erorile de medicație 
grave au fost cauzate de unele medicamen-
te sau clase de medicamente: metotrexat, 
warfarină, antiinflamatoare nesteroidiene 
(AINS), digoxină, opioide,  beta-blocante, 
antidepresive. În diverse studii se arată că 
medicamente implicate în evenimente fatale 
au reprezentat 73% din toate medicamente-
le identificate. Concentrarea din ce în ce mai 
mare pe aceste clase de medicamente poate 
reduce spitalizările sau spitalizările prelun-
gite, dizabilitățile, condițiile care pun viața 
în pericol și moartea cu aproape 50% [4, 5]. 

Prevenirea erorilor este un obiectiv pe 
termen lung, întrucât schimbările necesa-
re pentru îmbunătățirea siguranței pacien-
tului sunt mai culturale decât tehnice. În 
acest sens, este necesar să avem întotdeau-
na prezente metode de prevenire a erorilor 
de medicație: selectarea și achiziționarea 
mai sigură a medicamentelor, prescrierea 
mai sigură a acestora, adaptarea deciziilor 
terapeutice la nevoile individuale ale paci-
entului, scrierea mai sigură a schemelor de 
tratament, prescierea electronică și alerte-
le, validarea mai sigură a prescripțiilor. Cu 
importanţă majoră vor fi sistemele mai si-
gure de distribuire a medicamentelor atât 
în ambulator cât și clinici/spitale, crearea 
de sisteme electronice pentru asistarea 
administrării medicamentelor, documen-
tarea cu privire la utilizarea corectă a me-
dicamentelor de către pacient/aparținător/
îngrijitor și monitorizarea terapiei medica-

mentoase cu implicarea farmaciștilor pen-
tru a minimaliza erorile. 

Ca urmare, farmaciștii ar trebui să co-
laboreze proactiv cu pacienții și medicii 
pentru a se asigura că obiectivele de terapii 
sunt îndeplinite. În mod regulat, farmacis-
tul va putea examina profilul pacientului, 
cu evaluarea potențialelor evenimente 
adverse care pot fi prevenite și să discute 
problemele cu medicul terapeut, dacă este 
necesar. În prescrierea medicamentelor 
este important să fie cunoscute alergiile 
pacientului, denumirea fără proprietate 
a acestora (INN), denumirea brevetată 
(dacă este necesar), calea și locul de admi-
nistrare, forma de dozare, doza, concen-
trația, cantitatea, frecvența de administra-
re, medicul prescriptor și data prescrierii. 

Pe baza acestor observații, consider 
că este important ca o practică sigură a 
utilizării medicamentelor este de a stabili 
o listă fezabilă a celor mai bune practici 
recomandate de evitare a erorilor de me-
dicație, mai mult decât o listă exhaustivă a 
practicilor propuse. Deoarece este mai im-
portant să le punem în practică, ar trebui 
furnizate mijloace pentru implementarea 
practicilor de medicație sigure și ar trebui 
exprimate strategii pentru aplicarea lor.
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Interacțiuni medicamentoase semnificative 
clinic la pacientul în stare critică

Interacțiunile medicamentoase (DDI) apar atunci când un medicament modifică efectul farma-
cologic al altui medicament. În acest context, efectul farmacologic al unuia sau ambelor me-
dicamente poate fi crescut sau scăzut sau poate apare un efect neprevăzut/reacţie adversă. 

DDI-urile pot fi doar teoreti-
ce și pot să nu conducă la un 
rezultat relevant din punct de 
vedere clinic, ca urmare sunt 

cunoscute ca şi interacţiuni medicamen-
toase potențiale (pDDI). pDDI sunt im-
portante din perspectiva probabilității 
lor de a induce reacții adverse la medica-
mente (ADR).

Consecințele clinice ale acestor inter-
acțiuni pot depinde de:

	• numărul de medicamente administrate 
concomitent și 

	• tabloul clinic al pacientului (severitatea 
bolii care afectează funcția organelor).

În general, interacțiunile medica-
mentoase pot rezulta din interacțiuni 
farmacocinetice (absorbție, distribuție, 
metabolism și excreție) sau farmacodi-
namice. Interacțiunile medicament-me-
dicament sunt complicații evitabile ale 
planului terapeutic. Sunt asociate cu o 
durată crescută de spitalizare care atrage 
o creştere a costului total de îngrijire pen-
tru pacienții spitalizați [1]. 

Pacienții în stare critică prezintă un 
risc crescut de DDI datorită numărului 
mare de medicamente pe care le primesc 
și mai ales datorită modificării proprietă-
ţilor farmacocinetice ale medicamntelor 
induse mai ales de starea de boală.

În review-ul publicat de Fitzmaurice 

MC at al în Drug safety (2019), în care 
au fost analizate un număr de 39 articole 
care au inclus aproximativ 20.000 paci-
enţi internaţi în unităţile de terapie inten-
sivă, se concluzionează că pentru fiecare 
pacient au fost identificate între 1 până la 
5 interacţiuni  medicamentoase potenţi-
ale; cu cât numărul subiecţilor incluşi în 
analiză a fost mai mic numărul acestora 
a fost mai mare (de până la 7,7 pDDI); 
dintre acestea aproximativ 16% au fost 
relevante clinic [2].

Studiile anterioare efectuate la paci-
enții în stare critică sugerează că aproxi-
mativ 5% din aceştia experimentează un 
eveniment advers; din care aproximativ 
10% sunt induse de un DDI [2].

Riscul cel mai mare de a suferi de un 
DDI îl au pacienţii care primesc în me-
die 7 sau mai multe medicamente admi-
nistrate intravenos; pentru aceştia s-au 
raportat cu 23% mai multe evenimente 
adverse induse de DDI. Pentru fiecare 
medicament, administrat intravenos, 
adăugat în tratament, a existat o creştere 
cu 3% a numărului de RA [3].

La pacienţii neurocritici, în particular, 
frecvenţa pDDI este relativ mare, mai ales 
că medicamentele administrate în mod 
obișnuit pacientului neurologic, cum ar 
fi nimodipina, fenitoina, fenobarbitalul, 
acidul valproic, antidepresivele și seda-
tivele sunt asociate cu risc crescut DDI. 
În plus, la acestea se adaugă frecvent şi 
antibiotice, blocanții beta-adrenergici și 
blocanții canalelor de calciu şi alte sub-
stanţe active.
Principii farmacocinetice și 
farmacodinamice în interacțiunile 
medicament-medicament

După administrarea orală a medica-
mentelor, absorbția se face mai ales prin 
mucoasa intestinală. La pacientul critic 
aceasta este diminuată datorită redistri-
buirii fluxului sangvin pentru susţinerea 
funcţiilor vitale. De asemenea, scăderea 

perfuziei periferice duce la scăderea ab-
sorbţiei inclusiv de la nivelul ţesutului 
muscular şi subcutanat. Biodisponibili-
tatea medicamentlor este dependentă şi 
de activitatea glicoproteinelor P de eflux 
de la nivelul enterocitelor, dar și de en-
zimele citocromului P450 (CYP450). 
Metabolismul medicamentelor este un 
proces complex și în general se derulea-
ză în mai multe faze. Dintre acestea, faza 
I este mediată în principal de CYP450 și 
constă din hidroliză, oxidare și reducere. 
Multe DDI implică inhibarea sau indu-
cerea enzimelor CYP450 mai ales de la 
nivelul ţesutului hepatic, o familie de izo-
enzime responsabile de biotransformarea 
multor medicamente. Au fost identificate 
șase izoenzime CYP450 diferite care joa-
că roluri majore în metabolismul medi-
camentelor. Acestea includ: CYP1A2, 
CYP2C19, CYP2C9, CYP2D6, CYP2E1 
și CYP3A4. CYP3A4 este cea mai abun-
dentă enzimă. Medicamentele interacțio-
nează cu sistemul CYP450 în mai multe 
moduri. Medicamentele care provoacă 
interacțiuni medicamentoase cu CYP450 
sunt fie inhibitori, fie inductori.

Câteva din aceste interacţiuni sunt re-
date în tabelul următor.

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

La pacienții aflați în șoc septic și în 
alte forme de disfuncție multiorganică, 
după reechilibrarea hidroelectrolitică, 
tind să aibă un volum de lichid intra- și 
extravascular mult mai crescut. Acest lu-
cru poate crește semnificativ volumul de 
distribuţie pentru medicamentele hidro-
file. Astfel, pentru acestea, este necesară 
o doză inițială, de încărcare, mult mai 
mare pentru a obține efectul terapeutic 
dorit (de exemplu vancomicina și amino-
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glicozide). În acest context, volumul de 
distribuţie al medicamentelor lipofile nu 
este modificat. 

În procesul de distribuţie, medica-
mentele se leagă de proteinele plasmatice 
de transport, cum ar fi albumina și al-
fa-1-acid-glicoproteina (AAG). Amploa-
rea legării de aceste proteine joacă un rol 
semnificativ în activitatea moleculelor 
medicamentoase active la nivelul struc-
turilor receptoare, deoarece doar forma 
plasmatică liberă este disponibilă pentru 
acţiune. Medicamentele acide, cum ar fi 
fenitoina, se leagă de albumină, în timp 
ce medicamentele bazice, cum ar fi lido-
caina, se leagă de AAG. Permeabilitatea 
vasculară crescută și catabolismul proteic 
observate la pacienții în stare critică pot 
duce la scăderea concentrației de albumi-

nă. Astfel, creşte concentrația plasmatică 
a formei libere pentru medicamentele 
acide. AAG, un reactant de fază acută, 
este crescut la pacienții în stare critică, 
scăzând astfel concentrația plasmatică a 
formei libere pentru medicamentele ba-
zice. Anomaliile metabolice, uremia și in-
teracțiunile medicamentoase pot disloca 
și mai mult un medicament de pe protei-
nele transportoare. 

Clearance-ul (CL) măsoară elimina-
rea medicamentelor din organism prin 
toate căile de eliminare, inclusiv metabo-
lism și excreția renală. Pentru a menține 
efectul terapeutic, cantitatea de medica-
ment eliminată în unitatea de timp tre-
buie înlocuită cu doza de întreținere. La 
pacienţii în stare critică, CL hepatic şi re-
nal este de obicei redus. Cu toate acestea, 

în stadiul incipient al șocului septic, se 
derulează o fază hiperdinamică compen-
satorie însoțită de o creștere a debitului 
cardiac și a perfuziei organelor, care poa-
te duce la creşterea iniţială a clearance-ul 
substanţelor active. Ajustarea corespun-
zătoare a dozei este esențială pentru a ob-
ține efectul dorit, minimizând în același 
timp toxicitatea. Creatinina serică (SCr) 
și volumul urinar sunt frecvent monito-
rizate pentru a estima gradul de disfunc-
ție renală. Leziunile musculare extinse 
pot determina creșterea SCr fără legă-
tură cu disfuncția renală. Se recomandă 
monitorizarea tendinței de disfuncție de 
organ pentru ajustarea corespunzătoa-
re a dozelor. Doza de întreținere pentru 
medicamentele eliminate în principal pe 
cale renală trebuie redusă la pacienții cu 
oligurie sau anurie, folosind ghidurile te-
rapeutice disponibile sau informaţii din 
rezumatul caracteristicilor produsului.

Concluzie
Interacţiunile medicamentoase și re-

acțiile adverse, în general, dar mai ales 
cele rezultate din aceste interacţiuni, apar 
mai frecvent la pacienții în stare critică 
din cauza polifarmaciei complexe și a 
disfuncției multiorganice. Medicii au ne-
voie de cunoștințe adecvate de farmaco-
cinetică și farmacodinamie pentru fiecare 
medicament prescris, pentru ca utilizarea 
acestora să fie sigură și eficientă. Majori-
tatea datelor farmacocinetice provin din 
studii clinice efectuate pe voluntari sănă-
toși sau de la pacienți stabili și este posi-
bil să nu fie aplicabile pacienților în stare 
critică. Ca urmare, modificările semnifi-
cative ale proprietăţilor farmacocinetice 
şi farmacodinamice ale medicamentelor 
pot contribui la managemntul subopti-
mal al pacientului aflat în stare critică.
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Clasă Substanța Activă Interacțiuni Efecte Mecanism

Antiepileptice

Fenitoin 
Carbamazepină

Nimodipină 
Diltiazem 
Verapamil 
Ticagrelor 
Atorvastatin 
Acenocumarol 
Dabigatranapixaban 
Rivaroxaban

 Conc plasmatică Inductor 3A4

Lacosamidă
Verapamil 
Diltiazem

Bradicardie/ 
risc de bloc AV

 

Ac Valproic

Amitriptilină  
Paroxetină  
Nimodipină 
Acenocumarol

 Conc plasmatică Inhib. CYP450

Lorazepam  T1/2 Inhib.UDP-GT

Midazolam  Conc plasmatică
Competiţie leg prot. 
plasmatice

Levetiracetam Metotrexat  Conc plasmatică  Clearance

Antibiotice

Eritromicnă 
Claritromicină 
Ketoconazol 
Fluconazol

Carbamazepina  Conc plasmatică Inhib. CYP450

Carbapeneme 
(Meropenem 
Ertapenem)

Ac Valproic  Conc plasmatică Mecanism incert

Medicamente  
cardiovasculare

Amiodaronă Fenitoin  Conc plasmatică  metab hepatică

Diltiazem
Carbamazepin 
Fenitoin  Conc plasmatică Inhib. CYP450
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inflamatorie intestinală, boala pancreasului);
•	a persoanelor care consumă excesiv de alcool;
•	în cazul administrării de medicamente obișnuite (medicamente antiacide care blochează acidul gastric, a medicamentelor 

pentru diabet, în special metformină, vitamina C în doze mari).
Cefavit ® B12 este 100% vegan, are un gust fructat de zmeură și trebuie administrat între două mese. Pentru un aport optim 
zilnic 1 stick este suficient.
Produsele noastre le găsiţi în farmacii sau, la preţ de importator, cu un singur click, aici farmaciile3f.ro

Vitamina B12 –energie pură!
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Tratamentul actual al migrenelor:  
de la antiinflamatoare nesteroidiene  

la triptani şi blocanţi ai CGRP

Descriere: Este o durere moderată 
spre severă adeseori unilaterală, pulsa-
tilă, cu intensitate progresivă până la un 

platou, acompaniată uneori de foto- si 
fonofobie, greaţă şi vărsături, fenomene 
neurovegetative. Poate dura de la câteva 
ore la două-trei zile. Parcurgerea cu aten-
ţie a criteriilor de diagnostic este impor-
tantă pentru diferenţierea de alte tipuri 
de cefalee (cefalee tensională, nevralgii 
trigeminale, cefaleea din procese expan-
sive intracraniene etc.).

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

alte patologii potenţial periculoase (ex. he-
moragii intracerebrale, procese expansive).

După frecvenţă pot fi episodice sau 
cronice (peste 15 zile de durere pe lună)

Optiuni terapeutice:
Tratamentul migrenelor vizează faza 

acută, atacul migrenos, respectiv faza 
cronică, cu rol preventiv.

Prima linie folosită în atacul migre-
nos este reprezentată de antialgice uzuale 
precum antiinflamatoarele nesteroidiene 
în diverse combinaţii (acid acetilsalici-
lic, paracetamol, cafeină, drotaverină, 
ibuprofen, metamizol etc.). Linia a doua 
este reprezentată de triptani, eficienţi în 
formele moderate şi severe care nu au 
răspuns la analgezicele simple. Triptanii 
trebuie evitaţi la pacienţii cu boală car-
diovasculară, hipertensiune necontrola-
tă, în migrena hemiplegică. Opiaceele şi 
barbituricele sunt de evitat în principiu.

La pacienţii cu greaţă şi vărsături frec-
vente vom alege o altă cale de adminis-
trare decât cea orală: spray intranazal (ex. 
sumatriptan), administrare subcutanată 
(triptani), injecţii intramusculare sau 
intravenoase (ex. ketorolac, metoclopra-
mid, dexametazonă).

In sarcină se pot folosi acetaminofen 
şi antiinflamatoare nesteroidiene (mai 
puţin în ultimul trimestru de sarcină), 
respectiv opiacee în cazuri refractare (6).

La copii si adolescenţi putem încerca 
iniţial cu acetaminofen, ibuprofen, iar ca 
linie a doua triptani (ex. sumatriptan si 
zolmitriptan intranazal).

Luăm în considerare medicaţia pre-
ventivă la pacienţii  cu: cel puţin două 
atacuri pe lună,  durata de peste 24h, in 

Aura vizuală cu halou colorat şi scotom luminos central (5)

Introducere: Migrena este o afecţiune caracterizată prin episoade recurente de ce-
falee adeseori unilaterală, acompaniate uneori de simptome vizuale sau senzitive cu-
noscute drept aura care precede de regulă durerea de cap, dar pot aparea şi în timpul 
şi după aceasta. Este mult mai frecventă la femei (de 3-4x comparativ cu bărbaţii) 
având şi o componentă genetică. (1)

Dr. Rotaru Bogdan Virgil
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tensitate crescută ce perturbă major viaţa 
pacientului, eşec sau contraindicaţie ale 
medicaţiei de primă linie, varianta de mi-
grenă hemiplegică.

In medicaţia profilactică utilizăm: an-
ticonvulsivante (topiramat, lamotrigina, 
gabapentin), beta-blocante (metoprolol, 
propranolol), antidepresive (amitriptili-
na, fluoxetina, venlafaxina, duloxetina), 
blocante de Ca (verapamil, flunarizin),  
toxina botulinică, inhibitori ai CGRP.

Inhibitorii anti-CGRP sunt anticorpi 
monoclonali (eptinezumab, erenumab, 
fremanezumab, şi galcanezumab) ce 
blochează receptorul CGRP făcându-l 
inaccesibil. Studiile efectuate arată că au 
redus frecvenţa zilelor cu dureri de cap 
de 2-2,5x la pacienţii cu migrene cronice.

Desi acţionează tot asupra receptoru-
lui de CGRP, blocându-l, gepanţii (Ubro-
gepant, Atogepant şi Rimegepant) sunt 
folosiţi atât preventiv cât şi în atacul de 
migrenă similar triptanilor, dar au avan-
tajul de a nu produce cefalee de rebound, 
prin suprautilizare, aşa cum produc AINS 
şi triptanii. (10)

O altă clasă mai nouă este cea a dita-
nilor (ex. lasmiditan) – ei se leaga pe unul 
din receptorii triptanilor, însă nu produc 
vasoconstricţie. Ei pot fi recomandaţi ce-

lor cu contraindicaţie la triptani, dar pot 
da stări de oboseală şi afectează concen-
trarea.

Nu trebuie neglijate nici masurile 
complementare ce vizează probleme de 
somn, stres, oboseală cronică, anumite 
alimente trigger. Psihoterapia, medicina 
integrativă pot fi utile alături de medica-
ţia prezentată.

Discuţii
In pofida algoritmilor de diagnostic si 

tratament existenţi, tratamentul migrene-
lor nu este o ştiinţă exactă, necesitând o 
bună şi detaliată anamneză, un bun fee-
dback al pacientului privind frecvenţa si 
intensitatea atacurilor, raspunsul la medi-
caţia prescrisă, complianţa la tratament.

Existenţa atâtor opţiuni terapeutice 
ne dezvăluie că deşi nu au un rol curativ, 
putem controla cu ajutorul lor migrene-
le atât ca intensitate, cât şi ca frecvenţă, 
îmbunătaţind calitatea vieţii pacientului. 

Măsurile ce ţin de stilul de viaţă au un 
rol important în a rări atacurile de migre-

nă, deşi implementarea lor nu este facilă 
necesitând o bună complianţă.
� *CGRP – calcitonine gene related peptide
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Mecanismul de actiune propus al anticorpilor anti-receptor de CGRP, cât şi al gepanţilor cu efect de blocare pe acelaşi receptor. (9) Toxina 
botulinică previne eliberarea veziculelor cu mediator la nivel presinaptic.
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Longevitate și anti-aging. Rolul suplimentelor 
alimentare în meținerea funcției cardiace

Coenzima Q10 (ubidecarenona sau ubiquinona) este o substanță asemănătoare vitaminelor al cărei principal 
rol este acela de a facilita producția de ATP prin participarea în lanțul de transport al electronilor din membrana 
mitocondrială. În plus, funcționează ca antioxidant, protejând moleculele și celulele de deteriorarea oxidativă. 
Este singurul antioxidant liposolubil care poate fi sintetizat în celule1,2. Cu rol de cofactor în transportul de electroni 
și ca antioxidant, Coenzima Q10 (CoQ10) există într-o formă oxidată (ubiquinona) și respectiv redusă (ubiquinol).

Ubiquinolul este forma oxidată (an-
tioxidantă) a moleculei. Coenzima 
Q10 este prezentă în fiecare celulă 
vie a corpului, cu excepția globule-

lor roșii. Concentrarea ei este cea mai ridicată 
în inimă, ficat, rinichi și țesutul muscular3. 

Coenzima Q10 din alimente și suplimen-
te nutritive are o biodisponibilitate scăzută 
cauzată de greutatea moleculară mare și so-
lubilitatea slabă în apă a acesteia4.

Materia primă de Coenzima Q10 este o 
pulbere cristalină. Cristalele de CoQ10 nu pot 
fi absorbite ca atare în intestinul uman ci tre-
buie încălzite până undeva deasupra punctului 
de topire care este de 480C pentru a fi dizolvate.

La temperatura camerei, în interiorul 
capsulelor, moleculele de Coenzima Q10 di-
zolvate în ulei se recristalizează. Temperatura 
corpului însă este suficient de mare pentru a 
dizolva CoQ10 în momentul în care capsule-
le conținând coenzimă sunt ingerate.

Natura și compoziția uleiurilor utilizate 
ca matrice pentru solubilizarea CoQ10- și 
procesele brevetate de încălzire și răcire- sunt 
esențiale pentru biodisponibilitatea îmbună-
tățită a CoQ104 astfel încât în Bio-Quinona® 
Q10 cristalele de Coenzima Q10 să fie dizol-
vate complet în stomac și intestinul subțire. 
Solubilitatea superioară  a acestui produs a 
fost demonstrată într-un studiu dublu-orb 
încrucișat care a analizat biodisponibilitatea 
diferitelor formulări de CoQ10 la 14 partici-
panți sănătoși cu vârste între 18 și 33 de ani4.

Coenzima Q10 joacă un rol central în ce-
lule în timpul producției de energie (ATP). 
În plus, Q10 în forma sa redusă, ubiquinol, 
funcționează ca un antioxidant în aproape 
același mod ca vitamina E și diferite carote-
noide. De asemenea Coenzima Q10 are pro-
prietăți de stabilizare a membranei și propri-
etăți antiinflamatorii.

Anumite sisteme enzimatice transformă 
CoQ10 din forma de ubiquinonă în forma de 
ubiquinol pentru a proteja celulele împotriva 

stresului oxidativ. Printre ele amintim gluta-
tion peroxidaza, NAD(P)H dehidrogenaza, 
tioredoxin reductaza (care este o selenoen-
zimă). Prin urmare, CoQ10 are nevoie de 
prezența seleniului pentru a fi transformată 
în forma sa activă (forma redusă, ubiquinol). 
Acesta a fost și unul dintre motivele pentru 
care s-a inițiat realizarea studiului KiSel-105.

La acest studiu a participat o cohortă de 
vârstnici care trăiesc în orașul Kisa, având vârsta 
medie de 78 de ani. A fost un studiu prospectiv, 
randomizat dublu-orb, s-a desfășurat în peri-
oada 2003- 2010 și a fost publicat de Alehagen 
și col. în Jurnalul Internațional de Cardiologie 
în 20125. Participanții la acest studiu au primit 
timp de 4 ani un preparat organic de drojdie îm-
bogățit cu seleniu (2x100 ᶙg SelenoPrecise®) și 
Coenzima Q10 (2x100 mg Bio-Quinon® Q10) 
sau placebo. 443 de persoane au fost înscrise în 
studiu; 221 au fost randomizate în grupul cu 
tratamentul activ, iar 222 au fost randomizate 
în grupul placebo. Pe parcursul urmăririi de 5,2 
ani, 86 de participanți au murit și 129 de par-
ticipanți s-au retras. Astfel, 228 de participanți 
au finalizat studiul, 124 în grupul cu tratament 
activ și 104 în grupul placebo5.

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

Nivelurile de proteină NT-proBNP din 
sânge sunt utilizate pentru screeningul și/sau 
diagnosticul insuficienței cardiace conges-
tive acute (ICC) și poate fi un indicator util 
pentru a stabili prognosticul în insuficiența 
cardiacă, deoarece nivelurile sunt de obicei 
mai mari la pacienţii cu disfuncție ventricu-
lară stângă severă. Nivelurile de NT-proBNP 
au fost semnificativ mai scăzute în grupul de 
tratament activ atât la 24 (p=0,048) cât și la 
48 (p=0,014) de luni de tratament5.

Efectul cardio-protector al celor pa-
tru ani de suplimentare cu Coenzima Q10 
(Bio-Quinon® Q10) și drojdie cu conținut 
ridicat de seleniu (SelenoPrecise®) nu s-a li-
mitat la perioada de intervenție, ci a persistat 
în perioada de urmărire.

Un studiu de urmărire a vârstnicilor care au 
participat la studiul KiSel-10 a arătat că efectele 

benefice ale administrării combinate de seleniu 
și CoQ10 asupra sănătății inimii prin reducerea 
semnificativă a mortalității cardiovasculare a 
persistat la 12 ani după suplimentare6. Cerce-
tătorii au emis ipoteza că efectul protector al 
suplimentării timp de patru ani cu CoQ10 și 
drojdia cu seleniu au persistat datorită unuia 
sau mai multor dintre următoarele mecanisme6:

• stres oxidativ redus
• fibroza cardiacă redusă
• reducerea inflamaţiei 
Acest studiu de urmăririe a demonstrat in-

terrelaţia biologică dintre seleniu şi Coenzima 
Q10, a subliniat avantajul utilizării combinate 
a acestor substanțe dacă există deficienţe nutri-
ționale în populaţia țintă7 și a fost asociat cu o 
mortalitate cardiovasculară redusă care a per-
sistat după 10 şi 12 ani în grupul care a primit 
tratament activ şi în subgrupele cu diabet, hi-
pertensiune arterială și boală cardiacă ischemi-
că sau cu deteriorarea funcției cardiace6,8. 
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Poziționarea terapiilor multimodale 
în afecțiunile gastro-intestinale

De mii de ani omenirea caută «panaceea», leacul universal. Din ce știu, acesta încă nu a fost găsit 
dar secolul 21 este momentul de cotitură în dezvoltarea terapiilor țintite, fie cu anticorpi monoclonali 
specifici, fie cu blocanți selectivi de molecule receptor.

Soluția terapeutica pe bază de blo-
canți selectivi poate fi extrem de 
eficientă, însă prezintă un deza-
vantaj major: necesită un diagnos-

tic de mare acuratețe și este adecvat unei 
afecțiuni cu mecanism patogenic bine de-
finit, cu verigi unice de acțiune terapeutică.

Se pune întrebarea: cum acționăm în 
patologii foarte răspândite, cu incidența 
în continuă creștere, cu mecanisme pato-
genice multiple, complementare sau in-
tricate și care afectează mai multe organe 
ale aceluiași sistem?

Patologia funcțională digestivă este 
exemplul cel mai interesant. Mecanismele 
sunt extrem de complexe, de la afectarea 
senzorială la cea motorie, trecând prin 
procese inflamatorii minimale și/sau in-
duse de disbioză, cu relații imunologice și 
de transmisie neuroendocrină complexe.

În practica zilnică, criteriile ghiduri-
lor ROMA, mai vechi sau mai noi, pri-
vind împărțirea «anatomica» a patologiei 
funcționale (esofagiene, gastrice, intes-
tinale) nu sunt respectate atunci când 
întâlnim intricări și combinații diverse. 
Constatăm mereu că revenim la dilema 
terapeutică și la necesitatea unor terapii 
multi-țintă.

Majoritatea medicilor care tratează 
patologia funcțională digestivă, fie că sunt 
gastroenterologi sau medici de familie, în-
tâlnește asocierea bolii de reflux gastroeso-
fagian (nonerozivă) cu dispepsia funcțio-
nală și/sau cu sindromul de intestin iritabil.

Proiectând medicina tradițională, în 
care practica a sugerat efecte terapeutice 
ale unor extracte naturale din plante, asu-

pra medicinei actuale bazată pe dovezi ști-
ințifice, voi argumenta în cele ce urmează 
eficacitatea unui medicament pe baza de 
plante medicinale în astfel de patologii.

Ca exemplu, mă refer la un produs 
folosit de peste 60 de ani în medicina 
alopată în lume, pornit de la constatări 
practice dar ajungând la dovezi științifice 
ale mecanismelor de acțiune în patologia 
funcțională digestivă. 

Iberogast (STW 5) este un medica-
ment OTC, o combinație de 9 plante 
medicinale de cultură controlată. În pro-
cesele de cultivare, extracție și prelucrare 
sunt respectate standardele GMP (Good 
ManufacturingPractice) și GACP (Good 
Agricultural & Collecting Practice).

 Iberogast (STW 5) este inclus în mul-
tiple studii clinice si meta-analize. 
Concluziile principale  
ale publicațiilor sunt:
1.	Acțiune multi-țintă în stomac și intestin 

pentru tratamentul simptomatic în pato-
logia funcțională digestivă;

2.	Efect de reducere a inflamației mini-
male asociată frecvent sindromului de 
intestin iritabil, precum și de scădere a 
sensibilității nervoase la nivelul recep-
torilor gastro-intestinali;

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

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

5.	Absorbție și efect rapid. A fost raportată 
reducerea simptomelor după 15 minute 
de la administrarea primei doze, majori-
tatea pacienților semnalând îmbunătăți-
rea semnificativă în 15–30 minute după 
fiecare doză de STW 5.

6.	Nu interacționează cu alte tratamen-
te. STW 5 prezintă avantaj la pacienții 
care au o polipatologie și care necesită 

tratamente combinate antihipertensive, 
hipocolesterolemiante, etc.;

7.	Perioada de administrare practic neli-
mitată, în funcție de tipul și intensitatea 
simptomelor;

8.	Menționarea în ghidul ROMA 4 a op-
țiunii de tratament a dispepsiei funcți-
onale cu preparatul pe bază de plante 
STW 5 (Iberogast®)

În patologia funcțională digestivă, cu 
multiplele ei intricări, cauze și mecanis-
me patogenice, o medicație multi-țintă 
cu o combinatie de extracte naturale din 
9 plante medicinale poate ameliora în 
mod semnificativ calitatea vieții pacienți-
lor noștri, respectând conduita terapeuti-
că în patologiile asociate.
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Comunicarea farmacist-pacient:  
importanță şi metode de optimizare a acesteia

Farmacistul se numără printre cei mai uşor accesibili furnizori de servicii med-
icale din comunitate. Pentru a fi considerat un bun profesionist, trebuie să 
dovedească abilități de comunicare, tact, rezistență la stres, dar şi abilități de 
management, abilități multi tasking, să poată utiliza computerul la un nivel ac-
ceptabil şi să-şi valorifice eficient cunoștințele științifice.

În sistemul de sănătate, comunica-
rea este un factor-cheie, cu multiple 
fațete: comunicarea dintre medic şi 
pacient, comunicarea între diverşii 

profesionişti implicaţi în actul medical 
sau dintre aceşti profesionişti şi public şi, 
nu mai puțin importantă, comunicarea 
dintre farmacist şi pacient. Odată cu creş-
terea numărului de utilizatori ai farmaci-
ilor on-line, construirea de relații și încu-
rajarea participării pacienților la discuțiile 
din farmacie, atât fizic, cât și digital, sunt 
de cea mai mare importanță pentru a ne 
asigura că pacienții vor dori să utilizeze şi 
în viitor serviciile farmaciștilor.

Farmacistul este perceput astăzi ca 
având multiple roluri în îngrijirea bol-
navului. Se remarcă dintre acestea rolul 
tradițional, de responsabil cu eliberarea 
medicamentelor, conform prevederilor; 
apoi, rolul de furnizor de servicii medi-
cale- consilier în legătură cu terapiile me-
dicamentoase; şi nu în ultimul rând, rolul 

de sursă al terapiilor alternative-trebuie 
să cunoască utilizarea terapiilor alter-
native și/sau pe bază de plante ca mijloc 
de tratament medical şi să comunice cu 
pacienții despre opțiunile de tratament 
netradiționale [1].

Înțelegerea fiecărui rol și capacitatea 
de a satisface toate tipurile de pacienți 
este esențială pentru îngrijirea eficientă, 
dar dificultatea constă tocmai în identi-
ficarea cu exactitate a rolului așteptat de 
către fiecare pacient.

Comunicarea 
farmacist-pacient

Omul este, prin excelență, o ființă 
socială, care trimite şi primeşte înconti-
nuu informații (cuvinte, gesturi sau sen-
timente) către/de la semenii săi, cu sco-
pul de informare, atenționare, explicare. 
Diferitele definiții ale comunicării arată 
că un rol principal al acesteia este cel de 
formare a unui comportament. În cadrul 
comunicării farmacist-pacient, scopul 
este aderența şi complianța acestuia din 
urmă la tratament. Pentru o comunicare 
eficientă, între formele de comunicare: 
verbală, nonverbală sau paraverbală, este 
necesar să se stabilească un echilibru, un 
consens, astfel încât mesajul să fie corect 
înțeles [1].

Conform studiilor, în farmacie con-
sultarea pacienților și evaluarea nevoilor 
acestora durează în medie între 2,7-9,6 
minute, lăsând puțin timp pentru detalii. 

Aproximativ 80% dintre respondenți au 
pretins că petrec 10 minute sau mai puțin 
vorbind în farmacie [2].

Farmaciştii sunt clar percepuți ca fi-
ind furnizori/consilieri de încredere de 
asistență medicală. Prin urmare, comuni-
carea eficientă între farmacist şi pacienți 
este critică. Farmacistul trebuie să aibă 
cunoștințele necesare despre medicamen-
te şi să fie capabil să sfătuiască pacienții cu 
privire la acestea. Aceste acțiuni presupun 
abilități de ascultare eficiente și schimb 
de informații de bază (întrebare/răspuns) 
pentru a înțelege sănătatea pacientului, 
starea, nevoile și/sau dorințele sale.

Comunicarea directă
Cunoştințele profesionale ale far-

maciştilor sunt foarte importante, dar se 
pare că nu acestea sunt factorii esențiali 
care promovează loialitatea pacienților, 
cel puțin nu în aceeași măsură ca și abi-
litățile de comunicare ale farmacistului. 
Comunicarea interpersonală directă este 
cea mai eficientă, deoarece ea are o mare 
încărcătură afectivă.

În farmacia comunitară, pe lângă 
sfaturile cerute în legătură cu medicația, 
pacientul poate cere ajutorul farmacis-
tului pentru diverse probleme, cum ar fi 
renunțarea la fumat, pierderea în greu-
tate, sau prevenirea/diagnosticarea unei 
sarcini. Chiar dacă farmacistul este un 
bun profesionist, cu solide cunoştințe în 
domeniu, o serie de factori pot constitui 
bariere în relația de comunicare:
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	• un spațiu slab iluminat îngreunează re-
ceptarea mesajelor non-verbale;

	• ora din zi, în cea de a doua parte a zilei 
comunicarea devenind mai dificilă din 
cauza oboselii;

	• durata întâlnirii-întâlnirile prea scurte 
sau prea prelungite sunt ineficiente;

	• lipsa intimității, teama interlocutorilor 
că ar putea spune/auzi lucruri neplăcute;

	• bolnavi dificili, angrenarea în situații 
conflictuale;

	• diferențele socio-culturale, vocabularul 
incomplet sau în termeni prea specia-
lizați;

	• dificultatea pacienților hipoacuzici de 
a înțelege mesajul, în cazul în care in-
terlocutorul poartă masca de protecție;

	• comunicarea în scris, frecvent utilizată 
în farmacie, nu este eficientă în cazul 
pacienților cu un grad de alfabetizare 
scăzut;

	• persoanele în vârstă, cu tulburări sen-
zoriale sau cu tulburări cognitive, pot 
avea dificultăți în a înțelege mesajele 
transmise [1].

De cele mai multe ori, în fiecare far-
macie sunt stabilite proceduri standard de 
operare referitoare la ceea ce ar trebui să 
includă o întrevedere farmacist-pacient și 
cum ar trebui aceasta să fie efectuată.

Într-un studiu efectuat în UK, a fost 
utilizat ghidul Calgary-Cambridge  pen-
tru a se determina ce abilități de comu-
nicare sunt necesare farmacistului. Acest 
ghid, conceput pentru utilizarea în medi-
cină, cuprinde 71 de abilități de comuni-
care care pot fi folosite în cadrul unei con-
sultații pentru ca utilizatorii să obțină cele 
mai bune rezultate. Ghidul este în prezent 
utilizat în formarea medicilor și are un 
mare potențial de utilizare în formarea 
farmaciștilor. Ghidul recomandă stabili-
rea unui raport inițial farmacist-pacient, 
urmat de colectarea informațiilor necesa-
re (explorarea problemelor pacientului), 
furnizarea cantității și tipului corect de 
informații, cu luarea unor decizii comu-
ne în legătură cu tratamentul. Consultația 
farmacist-pacient se axează pe tratament, 
iar nu pe diagnostic, și ca atare se con-
centrează mai mult pe furnizarea, decât 
pe colectarea de informații. Participarea 
la conversații non-medicale este oarecum 
obișnuită în farmacie și dacă este bine 
controlată, poate spori raportul dintre 
participanți. Reflectarea acestui lucru în 

cadrul ghidului poate îmbunătăți aplica-
bilitatea acestuia pentru farmaciști [3].

Un studiu efectuat recent în Suedia a 
propus ca pacienții din farmacii să utili-
zeze o listă scurtă de întrebări de adresat 
farmacistului, cu scopul de a implica mai 
activ pacientul în procesul de comunica-
re. Această listă este oferită pacientului, 
care o poate studia în timp ce farmacistul 
pregăteşte medicamentele. Ea conține 10 
întrebări care acoperă trei teme: 

	• Medicamentele mele;
	• Cea mai bună utilizare;
	• Urmărirea tratamentului. 

Asfel, pacientul va pune întrebări 
țintite, referitoare la medicamentele pri-
mite, mod de utilizare şi interacțiuni cu 
alte medicamente, alimente sau alcool, 
precum şi reacțiile adverse. Cu toate că 
această listă s-a dovedit un instrument de 
lucru folositor, relativ uşor de implemen-
tat la nivelul farmaciei comunitare, şi a 
stimulat participarea activă a pacientului 
în relația de comunicare farmacist-pa-
cient, au existat limitări legate de stres, 
aglomerație, numărul redus de personal, 
prezența altor pacienți [4].

Comunicarea online
În ultimii ani, în mare parte din cau-

za situației pandemice, contactele față în 
față dintre pacient și furnizorii de servicii 
medicale au fost mai puțin frecvente, dar  
comunicarea a putut fi realizată prin dis-
pozitive electronice.

Termenul e-health, utilizat cu referire 
la serviciile de sănătate și la informațiile 
furnizate sau îmbunătățite prin internet 
și tehnologiile conexe, ,,caracterizează nu 
numai o dezvoltare tehnică, ci și o stare 
de spirit, un mod de gândire, o atitudine 
și un angajament pentru o gândire inter-
conectată, globală, pentru a îmbunătăți 
asistența medicală la nivel local, regional 
și mondial prin utilizarea tehnologiei in-
formației și a comunicațiilor” [5].

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

Aceste tehnologii oferă, într-adevăr, 
oportunități fără precedent pentru o 
bună comunicare interpersonală, dar şi 
aici pot apărea piedici:

	• comunicarea cu pacienții cu educație 
sanitară scăzută;

	• pacienți mai în vârstă și cei cu dizabi-
lități;

	• comunități de imigranți, care au nevoie 
de interpret;

	• persoane fără acces la facilitățile de co-
municare online;

	• teama pacientului că datele sale pot fi 
utilizate necorespunzător;

	• volum de muncă în plus pentru far-
macist.

Farmacistul trebuie deci să aleagă cel 
mai bun mijloc de comunicare, în bene-
ficiul pacientului (poate folosi un mesaj 
scris în relația cu un pacient hipoacuzic 
sau un mesaj audio în cazul pacientului 
cu deficiențe de vedere). De asemenea, 
trebuie să se asigure că mesajul său a fost 
clar înțeles, asfel încât să poată lua, cu 
consimțământul pacientului, cea mai po-
trivită decizie terapeutică.

Oricare ar fi metodele de comunicare 
alese, comunicarea ar trebui să fie centra-
tă pe pacient şi nevoile sale. Farmacistul 
trebuie să-şi perfecționeze metodele de 
comunicare, pe care să le adapteze pen-
tru fiecare tip de pacient, pentru a obține 
succesul terapeutic.

Bibliografie:
1.	 Adrian Cosmin Roşca, Felicia Suciu, Psi-

hologia pacientului în farmacie-note 
de curs, Constanța, Ed. Ex Ponto, 2021.

2.	 Carmin J.Gade, Understanding and de-
fining roles in the pharmacist–patient 
relationship, Journal of Communicati-
on in Healthcare, 1:1, (2008), 88-98.

3.	 N. Greenhill, et al., Analysis of phar-
macist–patient communication using 
the Calgary-Cambridge guide, Patient 
Education and Counseling 83 (2011) 
423–431.

4.	 K. Svensberg et al., Making medication 
communication visible in community 
pharmacies pharmacists’ experience 
using a question prompt list in the pa-
tient meeting, Research in Socialand 
Administrative Pharmacy 18 (2022) 
4072–4082.

5.	 Gunther, Eysenbach, What is e-health? 
J Med Internet Res (2001); 3(2):e20.

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


35

Articole de specialitate

Farmacie 2022 - 2023

Voluntastrols în neuroinflamație  
și sănătatea mintală

În ultima perioadă este demonstrat că inflamația cronică este un factor de risc și un aspect cheie în 
fiziopatologia tulburărilor legate de sănătate mintală. Dovezile indică asocierea proceselor inflamatorii cu 
depresia, tulburările din spectrul autist (TSA), precum și tulburările de atenţie și hiperactivitate (ADHD).

Farmacist Iulia vasilache

Neuroinflamația și perturbările 
neuroimune sunt factori im-
portanți în dezvoltarea și în-
treținerea tulburărilor psihice 

majore.  
Este demonstrat că, în cazul tulbură-

rilor din spectrul autist TSA, în mai multe 
regiuni ale creierului, activarea microgli-
ală (microglia este principala celulă imu-
nitară a creierului) și numărul de citokine 
proinflamatorii sunt crescute. Stările de 
inflamație puternică sunt în strânsă legă-
tură cu disfuncția sistemului imunitar și 
sunt asociate cu autism și ADHA.  

Jurnalul American de Psihiatrie a pu-
blicat în anul 2015 o analiză asupra a 200 
de lucrări științifice despre depresie și 
inflamație ce demonstrează că in-
flamația cronică este un factor ce 
determină boli, precum diabetul 
și cancerul, dar și probleme de să-
nătate mintală, precum depresia.

S-a observat că pacienții care 
suferă de depresie au concentra-
ții crescute cu până la 50% a doi 
markeri inflamatori (Proteina C 
Reactivă CRP și interleukina 6 
IL-6). Studiul a arătat că depresia 
cauzată de inflamația cronică este 
rezistentă la antidepresivele clasi-
ce (Kiecolt-Glaser, 2015).

Neuroinflamația poate fi de-
clanșată de leziuni traumatice ale 
creierului, accidente vasculare ce-
rebrale, metaboliți toxici, hemo-
ragii cerebrale, anevrisme, pro-
cese autoimune, stres, oboseală 
cronică, infecții etc. Intensitatea 
și durata inflamației influențează 
răspunsul imun la nivel cerebral 
astfel că un grad mare de inflama-
ție cronică dăunează foarte mult 
sistemului nervos și este caracte-
ristic bolilor neurodegenerative 

precum Alzheimer și Parkinson. Este 
descrisă o stare inflamatorie puternică în 
caz de autism și ADHA.
Metaboliți secundari ai plantelor 
(eSPM) în neuroinflamație

Datorită înțelegerii unice asupra me-
tabolițiilor secundari ai plantelor eSPM și a 
metodelor avansate de extracție dezvoltate 
de-a lungul ultimilor 15 ani, echipa de cer-
cetare a firmei Vitality din Noua Zeelandă a 
identificat anumiți metaboliți secundari cu 
rol neurotrofic, neuroregenerativ și de mo-
dulare neuroinflamatorie, cu performanță 
și calitate constantă, cu mult peste cele ale 
unui simplu extract standardizat. 

Astfel a fost conceput produsul Vo-
luntastrols®, un complex de fitomolecule 
active ce protejează neuronii împotriva 
leziunilor induse de neurotoxine și neu-

roinflamație, sprijină funcția neuronală 
și regenerarea neuronală, îmbunătățește 
memoria și învățarea, reduce riscul de tul-
burări neurodegenerative legate de vârstă 
(Camandola, Plick & Mattson, 2018). Sunt 
activate căile de semnalizare intracelulare 
ce stimulează plasticitatea neuronală, răs-
punsul la stres celular și rezistența celulară 
(Ramos-Hryb et. Al. 2018).

Unii ingredienți activi din Voluntas-
trols® posedă o acțiune neuroprotectoare 
mai puternică decât vitaminele antioxi-
dante (Kumar & Khanum, 2012). În plus 
activează factorul neurotrofic derivat din 
creier (BDNF); nivelul înalt de BDNF ajută 
la susținerea supraviețuirii neuronilor exis-

tenți, stimulează neurogeneza și 
diferențierea neuronală. Nivelurile 
scăzute ale BDNF sunt asociate cu 
boala Alzheimer, îmbătrânire acce-
lerată, dezvoltare neuronală slabă, 
disfuncția neurotransmiterii, obezi-
tate, depresie și declin cognitiv;

 Metaboliții secundari prezenți 
în Voluntastrols® susțin procesul de 
detoxifiere a SNC (Sistemul Nervos 
Central) în timpul somnului; de-
toxifierea este realizată de sistemul 
glimfatic ce este un sistem unic de 
canale perivasculare ce asigură eli-
minarea eficientă a toxinelor, pro-
teinelor și metaboliților, inclusiv a 
plăcilor β-amiloid răspunzătoare de 
degradarea și moartea neuronală.

Studiile demonstrează că mo-
dularea răspunsului inflamator de 
către fitomolecule naturale, precum 
polifenolii din Voluntastrols® exer-
cită un rol important în prevenirea 
și ameliorarea neuroinflamației 
asociată autismului, ADHA, depre-
siei, scăderii rezilienței psihice și bo-
lilor neurodegenerative.
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Interacţiuni medicamentoase  
ale diureticelor la pacienţii  

cu afecţiuni cardiace

Diureticele au rămas piatra de temelie a terapiei antihipertensive încă de la introducerea lor în anii ‘60. 
Eficacitatea lor în prevenirea morbidității și mortalității cardiovasculare a fost confirmată în RCT (ran-
domized control trial) și meta-analize. Diureticele par, de asemenea, a fi mai eficiente decât alte clase 
de antihipertensive în prevenirea insuficienței cardiace. În funcţie de locul de acţiune, mecanismul de 
acţiune şi structura chimică, medicamentele diuretice se impart în mai multe clase: diuretice osmotice, 
inhibitoare aleanhidrazeicarbonice, diuretice tiazidice şi diuretice înrudite farmacologic cu acestea, 
diuretice de ansă şi diuretice antikaliuretice (economisitoare de potasiu). Când diureticele sunt asoci-
ate cu alte antihipertensive, se observă, de obicei, apariția unui efect hipotensiv suplimentar, datorită 
diferitelor mecanisme de acțiune. Mai mult decât atât, multe antihipertensive non-diuretice provoacă 
retenție de sodiu și apă, care poate fi contracarată prin utilizarea diureticelor. În ceea ce privește 
interacțiunile diureticelor cu alte clase de medicamente, acestea se datorează modificărilor proce-
selor de absorbție, legare de proteine, eliminare, dar mai ales procese de biotransformare. La fiecare 
nivel se pot produce modificări în sensul creșterii sau scăderii efectelor prin diverse mecanisme, un-
ele cunoscute la nivel molecular, altele cu mecanism necunoscut. În funcție de rezultatul interacțiunii, 
acestea pot fi: cu efect pozitiv (atunci când crește eficacitatea și inofensivitatea farmacoterapiei, care 
stă la baza utilizării raționale a asociațiilor de medicamente); cu efect negativ (atunci când eficacitatea 
farmacoterapiei este redusă); cu efect potențial periculos (când inofensivitatea farmacoterapiei este 
redusă odată cu dezvoltarea unor efecte secundare periculoase pentru pacient).

Diureticele sunt clasa terapeuti-
că folosită în mod obișnuit în 
tratarea multor boli cardiovas-
culare. Principala boală car-

diovasculară este insuficiența cardiacă. 
La pacienţii internaţi pentru insuficienţă 
cardiacă, tratamentul diuretic este esen-
ţial, deoarece principala cauză de inter-
nare a pacienţilor cu insuficienţă cardi-
acă rămâne congestia. Peste 90% dintre 
pacienții internați pentru insuficiență 
cardiacă primesc diuretic de ansă, în mo-
noterapie (în mare parte) sau în terapie 
combinată. 

Terapia diuretică combinată (asocie-
rea mai multor medicamente diuretice) 
constă într-o blocare secvenţială a ab-
sorbţiei de sodiu de-a lungul nefronului, 
pentru a preveni retenţia de sodiu în tubii 
renali. În mare parte, asocierea cu diure-
ticul de ansă depinde de particularitățile 
legăturilor patogene implicate în bolile 
cardiovasculare, hepatice, renale etc.

În bolile cardiovasculare cu congestie 
lichidiană simptomatică, combinația de 
tiazide (bendrofluazid sau metolazonă) 
cu furosemid a prezentat o ameliorare 
clinică mai bună comparativ cu monote-
rapia, dar și cu diureticul de ansă. Creș-
terea activității sistemului renină-angi-
otensină-aldosteron (SRAA) argumen-
tează asocierea antagoniștilor concurenți 
(spironolactone, canrenona) și necom-
petitorilor (amilorid) ai aldosteronului 
cu alte diuretice, la pacienții cu boli car-
diovasculare din cauza blocării reabsorb-

ției sodiului în tubii distali, reducerea 
sclerozei miocardice şi fibroza peretelui 
arterial, cu reducerea mortalităţii. În ace-
lași timp, utilizarea combinațiilor trebuie 
monitorizată din cauza riscului ridicat 
de a dezvolta tulburări electrolitice (hi-
perkaliemie, hiponatremie, hipoclore-
mie) și tulburări ale funcției renale.

Reacțiile adverse ale terapiei diure-
tice combinate, manifestate clinic, sunt 
frecvente, necesitând o monitorizare 
atentă a electroliților serici și a funcției 
renale. Hipokaliemia este deosebit de 
frecventă, iar pierderile de potasiu în 
ser (0,4-0,8 mEq/l) sunt semnificative, 
în ciuda adăugării de potasiu și/sau a 
utilizării diureticelor care economisesc 
potasiul (spironolactone etc.), care pot 
reduce pierderile, dar nu complet.

În cazul unor medicamente care acți-
onează asupra uneia dintre etapele unor 
sisteme biologice homeostatice, efectul 
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este limitat de activarea mecanismelor 
fiziologice de contrareglare. De exem-
plu, efectul diureticelor este limitat de 
activarea sistemului renină-angiotensi-
nă-aldosteron (SRAA). Din acest motiv, 
asocierea IECA (inhibitori ai enzimei de 
conversie) cu diuretice tiazidice realizea-
ză efecte utile asupra sistemului cardio-
vascular fără o activare brutală a meca-
nismelor fiziologice de contrareglare.

Interacțiunile medicamentoase cu 
efecte utile pacientului pot avea ca scop 
nu numai creșterea eficienței terapeutice, 
ci și reducerea la minimum a efectelor 
adverse. Așa se explică asocierea diure-
ticelor de ansă cu diureticele care econo-
misesc potasiu pentru a preveni apariția 
unei hipokaliemii cu consecințe clinice 
grave la pacienții aflați în tratament cu 
digoxină pentru a controla fibrilația atri-
ală sau pentru a compensa o insuficiență 
cardiacă. În acest caz, cele două diuretice 
își anulează efectele asupra excreției de 
potasiu.

Asocierile medicamentelor 
in vitro pot provoca inter-
acţiuni medicament- medi-
cament cu modificări fizice 
şi chimice, sesizabile ma-
cro- sau microscopic (reacţii 
acido-bazice, hidrolizeionice, 
cu precipitare sau modifica-
rea culorii) sau insesizabile 
(reacţii redox, complexări sau 
modificări de pH). Interacţiu-
nile pot fi soldate cu: reduce-
rea acţiunii farmaco dinamice 
până la zero şi/sau cu apari-
ţia unor compuşi toxici.

Incompatibilitatea medicamentului 
este definită ca fiind o interacțiune in vi-
tro ca urmare a unei reacții chimice între 
ingredientul activ și componenta altui 
medicament atunci când sunt combinate 
în aceeași seringă, echipament sau flacon 
în timpul preparării sau în timpul admi-
nistrării. Administrarea concomitentă 
de medicamente incompatibile este con-
siderată o eroare medicală, clasificată ca 
un eveniment advers evitabil pentru pa-
cienții supuși tratamentului perfuzabil. 
Potrivit Organizației Mondiale a Sănătă-
ții (OMS), erorile de medicație provoacă 
cel puțin un deces pe zi și afectează apro-

ximativ 1,3 milioane de oameni anual 
numai în Statele Unite.

Incompatibilitățile legate de adminis-
trarea simultană a medicamentelor re-
prezintă o problemă majoră, mai ales la 
terapie intensivă unde se administrează 
medicamente intravenoase, ceea ce face 
parte din practica clinică zilnică. Pacienţii 
cardiaci necesită cel mai frecvent terapie 
combinată şi, de multe ori, cu adminis-
trare intravenoasă. Aceste două elemente 
sunt factori de risc în ceea ce priveşte apa-
riţia incompatibilităţilor medicamentoase. 
Provocarea constă în programarea corectă 
a dozelor administrate şi în gestionarea te-
rapiei perfuzabile pentru a reduce efectele 
adverse generate de incompatibilităţi, dar 
şi de interacţiuni medicamentoase.

În practică, pacientul este expus ris-
cului de incompatibilități medicamen-
toase atunci când are un număr mare de 
medicamente prescrise și mai mare decât 
capacitatea de administrare exclusivă. 
Conform unui studiu, utilizarea a mai 
mult de șase medicamente pe zi crește 
riscul de interacțiuni medicamentoase 
de 9,8 ori și prevalența incompatibilități-
lor este puternic asociată cu numărul de 
medicamente prescris.

Printre incompatibilitățile clasificate 
ca moderate se numără administrarea 
simultană a furosemidului cu insulina 
obișnuită sau a furosemidului cu hidro-
cortizon.

Utilizarea concomitentă 
de furosemid și insulină obiș-
nuită poate duce la un risc 
crescut de hiperglicemie şi 
implicit, nevoie crescută de 
insulină. Prin urmare, atunci 
când pacientul folosește 
aceste două medicamente 
simultan, trebuie să monito-
rizeze nivelul de glucoză mai 
frecvent, până la eliminarea 
diureticului. Utilizarea conco-
mitentă a furosemidului cu 
hidrocortizon poate duce la 
hipokaliemie. În acest caz, 
bilanţul potasiului trebuie să 
fie atent monitorizat.

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

practica clinică, majoritatea perfuziilor 
sunt administrate printr-un conector 
„Y”, prin care medicamentele sunt ames-
tecate în lumenul cateterului înainte de 
a ajunge în fluxul sanguin, fapt ce poate 
favoriza apariția incompatibilităților me-
dicamentoase.

Cunoașterea interacțiunilor medica-
mentoase ale diureticelor este extrem de 
importantă, întrucât duce la evitarea acți-
unilor și asocierilor nerezonabile și peri-
culoase, cu efecte nedorite asupra pacien-
tului. Rolul farmacistului clinician este de 
a informa pacientul despre administrarea 
concomitentă a unei serii de preparate 
(hipnotice, laxative, analgezice etc.) și de 
a-l ghida corect spre obținerea efectului 
terapeutic dorit, fără a exista repercusiuni.
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Rezistența la antimicrobiene – rămâne 
o amenințare globală asupra sănătății!

RAM va rămâne una dintre amenințările globale pentru sănătate în anii și decadele ce 
vor urma. Deja costă mii de vieți în fiecare an. Regiunea Europeană nu este ocolită și 
în cazul în care RAM nu este abordată rapid, va deveni una dintre principalele cauze 
de deces în Europa și la nivel global.

…este concluzia tristă, îngrijorătoare 
a momentului pe care îl trăim, exprimată 
în lucrarea „Colecție electronică - Lupta 
împotriva rezistenței antimicrobiene: 
acțiuni întreprinse la nivelul Europei”, 
accesibilă pe website-ul Societății Ro-
mâne de Microbiologie (https://www.
srm.ro/colectie-electronica-lupta-im-
potriva-rezistentei-antimicrobiene-acti-
uni-intreprinse-la-nivelul-europei/)

Ca farmacist, consider că în fiecare an, 
înaintea săptămânii 18-24 noiembrie, sta-
bilită de Organizația Mondială a Sănătății 
(OMS) ca Săptămâna Mondială a Conști-
entizării Antimicrobiene (WAAW), orice 
specialist implicat în domeniul sănătății 
are obligația profesională, morală și civi-
că de a contribui activ la creșterea gradu-
lui de înțelegere a pericolului care ame-
nință sănătatea oamenilor la nivel global: 
REZISTENȚA LA ANTIMICROBIENE 
(RAM)!

Omenirea se confruntă de mult timp 
cu această problemă critică, cu implicații 
grave asupra sănătății publice.

Este util să ne amintim că antimicro-
bienele includ toți agenții care acționează 
împotriva microorganismelor și anume 
bacterii, virusuri, ciuperci și protozoare, 
respectiv: antibioticele, antiviralele, an-
tifungicele, antiparazitarele. Antibacteri-
enele, așa cum o arată și denumirea lor, 
cuprind toți compușii care acționează 
numai asupra bacteriilor, inclusiv anti-
bioticele. Antibioticele sunt produse în 
mod natural de microorganism și inhibă 

creșterea altor microorganisme, îndeo-
sebi a bacteriilor.

Ca membru al Colegiului Farmaciști-
lor din România (CFR), care are, pe lângă 
alte atribuții și aceea de a asigura respec-
tarea de către farmaciști a obligațiilor ce 
le revin față de pacient și de sănătatea 
publică, trebuie să evidențiez unul din 
serviciile farmaceutice esențiale, pe care 
farmaciștii îl realizează de mult timp, ace-
la de a susține și de a se implica în desfă-
șurarea campaniilor de sănătate publică, 
pe teme de profil specifice, dintre care, de 
maxim impact este utilizarea rațională a 
antibioticelor! Serviciul se adresează pu-
blicului larg și grupurilor-țintă specifice. 
Să ne amintim că în 2021, mesajul CFR, 
postat pe pagina sa de web, cu prilejul 
acestui eveniment desfășurat la nivel 
mondial, a marcat importanța alinierii 
la recomandările OMS, care, prin apelul 
lansat anul trecut: „Răspândiți conștienti-
zarea, opriți rezistența”, se adresa deopo-
trivă factorilor de decizie politică, furni-
zorilor de servicii medicale și publicului 
larg, îndemnând toate părțile interesate 
de a fi campioni de conștientizare a rezis-
tenței la antimicrobiene.

În 2022, OMS abordează tema: „Să 
prevenim rezistența antimicrobiană îm-
preună”, îndrumând specialiștii din lu-
mea întreagă, instituțiile cu putere de 
decizie, autoritățile cu atribuții de pro-
movare a sănătății publice, în sensul cola-
borării printr-o abordare ONE HEALTH 
– O singură sănătate.

OMS reiterează astfel aceeași teză ca 
în 2015 când, odată cu lansarea „Planu-
lui global de acțiune privind rezistența 
la antimicrobiene” adoptat de Adunarea 
Mondială a Sănătății, preciza: Creșterea 
amenințării RAM necesită o abordare co-
mună  – O singură sănătate – One Health 
– deoarece antimicrobienele sunt utilizate 

pentru tratamentul diferitelor infecții atât 
la oameni, cât și la animale. 

În acest fel, OMS stipula ideea necesi-
tății de coordonare a RAM la toate nivelu-
rile - național, regional și global - deoarece 
RAM nu este limitată de geografie sau gra-
nițe pentru oameni sau animale.

Unul dintre obiectivele cheie ale pla-
nului este îmbunătățirea gradului de con-
știentizare și înțelegere a RAM printr-o 
comunicare eficientă, prin educație și 
instruire. 

În consecință, ca farmaciști, ca spe-
cialiști într-un domeniu fără de care ac-
tul medical nu se poate desăvârși, avem 
obligația de a ne implica, de a ne alinia la 
măsurile propuse și de a ne conforma slo-
ganului general pentru ridicarea nivelului 
de conștientizare cu privire la RAM, care 
în timpul WAAW 2022 rămâne același ca 
în anii anteriori – „Antimicrobiene: Ges-
tionați cu grijă”.  

A ne implica în WAAW 2022
	• înseamnă și a promova și distribui 

mesajele OMS (https://www.who.int/
campaigns/world-antimicrobial-awa-
reness-week/2022);

	• înseamnă totodată a reaminti tuturor 
- autorități, profesioniști, pacienți - că, 
în 2020, OMS a declarat RAM ca fiind 
una dintre primele 10 amenințări cu 
care se confruntă umanitatea;

	• înseamnă a reaminti că în contextul 
pandemic s-au utilizat abuziv antibioti-
ce cu spectru larg și steroizi, când exista 
riscul potențial de infecții și rezistență 
la antimicrobiene, ca urmare și a recur-
gerii masive la diferite proceduri medi-
cale de intubație, când se manifesta o 
scădere a screening-ului pentru alte in-
fecții și organisme multidrogrezistente; 

	• înseamnă că se impune, mai mult ca 
oricând să luăm atitudine și să ne unim 
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eforturile pentru a găsi soluții de pre-
venire a fenomenului rezistenței bacte-
riene;  

	• înseamnă să ne aliniem la punerea în 
practică a măsurilor de realizare a unu-
ia din obiectivele „Planului global de 
acțiune privind rezistența la antimicro-
biene” al OMS și anume, cel care vizea-
ză optimizarea utilizării medicamente-
lor antimicrobiene în tratamentul dife-
ritelor afecțiuni la om și animale;

	• înseamnă să aducem la cunoștința 
profesioniștilor din sănătate că OMS 
a urmărit facilitarea îndeplinirii aces-
tui obiectiv prin pregătirea unui draft 
- un proiect de manual pentru antibi-
oticele din Lista de medicamente esen-
țiale 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).

Această publicație oferă informații 
privind prescrierea și utilizarea antibio-
ticelor din Lista OMS de medicamente 
esențiale pentru tratamentul empiric al 
infecțiilor comune la adulți și copii. Pro-
iectul acestui manual de antibiotice a fost 
elaborat de un grup de lucru la nivel  in-
ternațional, format din specialiști, experți 
în boli infecțioase, în rezistența la antimi-
crobiene și sănătate publică. 

Lucrarea se adresează tuturor catego-
riilor de furnizori de asistență medicală 
și farmaceutică care prescriu și/sau elibe-
rează antibiotice (medici din mediul am-
bulatoriu și spitale, stomatologi, asistenți 
medicali și farmaciști) atât în asistența 
medicală primară, cât și în cadrul unită-
ții, dezvoltatori de ghiduri de îndrumare 
și agenții de achiziții publice. 

Publicația include, de asemenea, in-
formații scurte despre epidemiologie, 
agenți patogeni cauzali comuni, strategii 
de diagnosticare și impactul rezistenței 
antimicrobiene asupra selecției antibio-
ticelor.

Experții OMS au grupat antibioticele 
în trei categorii - Acces, Supraveghere și 
Rezervă - cu recomandări cu privire la 
momentul în care fiecare categorie ar tre-
bui utilizată.
Astfel antibioticele:

	• din grupul Acces trebuie să fie disponi-
bile în orice moment ca tratament de 
primă linie împotriva infecțiilor comu-
ne, OMS dând ca exemplu amoxicilina, 
un antibiotic utilizat pe scară largă pen-

tru tratarea infecțiilor, cum ar fi pneu-
monia;

	• din grupul Supraveghere sunt recoman-
date ca prima sau a doua opțiune de 
tratament pentru un număr redus de 
infecții. De exemplu, utilizarea cipro-
floxacinei, folosită pentru a trata cistita 
(infecție a tractului urinar) și infecțiile 
tractului respirator superior (cum ar fi 
sinuzita bacteriană și bronșita bacteria-
nă) ar trebui redusă pentru a evita dez-
voltarea ulterioară a rezistenței;

	• din grupul Rezervă, cum ar fi colistina 
și unele cefalo sporine care ar trebui să 
fie considerate opțiuni de tratament de 
ultimă instanță și utilizate doar în cele 
mai grave cazuri, când toate celelalte 
alternative au eșuat, în cazul infecțiilor 
care pun în pericol viața ca urmare a 
bacteriilor multidrogrezistente.

Manualul OMS, pentru care consul-
tarea publică s-a încheiat la 31 ianuarie 
2022, nu are scopul de a înlocui ghidurile 
naționale, ci mai degrabă de a  comple-
ta lacunele din ghidurile existente și de a 
oferi o resursă pentru adaptarea acestora 
în conformitate cu clasificarea antibioti-
celor Acces-Supraveghere-Rezervă a OMS.

În încheierea acestui articol, care își 
propune să se înscrie în rândul acțiunilor 
de susținere a campaniei anuale, la nivel 
mondial, de a atrage din nou atenția asu-
pra semnalului de alarmă privind RAM, 
consider că este important de a reitera ro-
lul Agenției Europene a Medicamentului 
(EMA), una din agențiile UE care include 
RAM în domeniul său de competență. 

De menționat așadar că EMA:

	• oferă consultanță științifică; 

	• promovează utilizarea prudentă a 
antimicrobienelor; 

	• monitorizează volumele de vânzări 
de antibiotic pentru sănătatea ani-
mală;

	• emite opinii științifice în cadrul pro-
cedurii de autorizare a punerii pe 
piață a medicamentelor antimicro-
biene.

EMA joacă un rol important în lupta 
împotriva RAM prin îndrumarea și spri-
jinirea dezvoltării de noi medicamente și 
abordări de tratament, în special pentru 
pacienții cu infecții cauzate de bacterii 
multirezistente, care au în prezent foarte 
puține opțiuni terapeutice. 

Prin comunicatul de presă din 
24.05.2022 (https://www.ema.europa.eu/
en/news/ema-guidance-supports-deve-
lopment-new-antibiotics), EMA anunța 
publicarea ghidului revizuit final pri-
vind evaluarea medicamentelor de uz 
uman pentru tratamentul infecțiilor 
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 
în consultare publică timp de șase luni 
în 2019. Documentul final, cu toate ac-
tualizările implementate, a fost adoptat 
de Comitetul pentru medicamente de uz 
uman (CHMP) al EMA la reuniunea sa 
din mai 2022.

Ghidul EMA sprijină dezvoltarea de 
noi antibiotice. 

În comunicatul din 24.05.2022 se arată:
Întrucât RAM este o amenințare glo-

bală, autoritățile de reglementare din UE, 
Statele Unite și Japonia au convenit să-și 
alinieze cât mai mult posibil cerințele de 
date respective, astfel încât dezvoltatorii 
de medicamente să poată concepe studii 
clinice care să răspundă nevoilor de do-
vezi ale mai multor agenții de reglementa-
re. Documentul revizuit reflectă rezultatul 
acestor discuții și include, de asemenea: 

	• clarificări privind programele de dezvol-
tare clinică recomandate pentru antimi-
crobiene, menite să răspundă unei nevoi 
nesatisfăcute;

	• îndrumări privind studiile clinice pentru 
a sprijini tratamentul infecțiilor necom-
plicate ale tractului urinar și al gonoreei 
necomplicate;

	• ghiduri actualizate privind afișarea da-
telor microbiologice și clinice privind efi-
cacitatea în Rezumatul Caracteristicilor 
Produsului. 

Combaterea RAM a început, dar nu 
s-a terminat.Temerile pe acest subiect, 
experimentate ca profesioniști și pacienți, 
justifică încheierea acestor considerente 
cu concluzia din introducere: 

RAM va rămâne una dintre amenin-
țările globale pentru sănătate în anii și 
decadele ce vor urma. Deja costă mii de 
vieți în fiecare an. Regiunea Europeană 
nu este ocolită și în cazul în care RAM 
nu este abordată rapid, va deveni una 
dintre principalele cauze de deces în Eu-
ropa și la nivel global. 
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Formula inovativă cu eliberare controlată Formula inovativă cu eliberare controlată AspiAspiVitaVita100100 asigură: asigură:

Motivele includerii cu succes a Motivele includerii cu succes a AspiAspiVitaVita100100 în planul de prevenţie şi  în planul de prevenţie şi 
tratament al pacienţilor cu risc de tromboze şi accidente vasculare:tratament al pacienţilor cu risc de tromboze şi accidente vasculare:

• �Profil de siguranţă ridicat: nu afectează coagularea fiziologică şi sinteza normală a fibrinei

• �Administrare uşoară şi efect prelungit: capsulele AspiVita100 cu eliberare controlată  
contribuie la menţinerea fluxului sanguin optim pe o perioadă de peste 12 ore

• �Eficacitate în dizolvarea trombilor: nivelul produşilor de degradare ai fibrinei (PDF) creşte treptat4 cu până  
la 21,2% după administrarea orală a 2000 UF (unităţi fibrinolitice) de nattokinază

• �Protecție împotriva aterosclerozei arterei carotide: reduce dimensiunile plăcii de aterom cu până la 36,6% 
la administrare timp de 6 luni7

• �Protecţia sistemului nervos împotriva degradării funcţionale: poate dizolva componentele plăcii de amiloid, 
indicator precoce al bolii Alzheimer6 

• �Acţiune antihipertensivă demonstrată5 la pacienţii cu pre-HTA şi HTA stadiul 1

1�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 în acute ischeamic 
stroke, 2004; 2Hitosugi M., Effects of bacillus natto products on blood pressure în patients with lifestyle diseases, 2014; 3Hsia CH., et al, Nattokinase decreases plasma levels of fibrinogen, factor 
VII and factor VII în human subjects, 2009; 4Kurosawa 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; 5Kim JY et al., Effects of nattokinase on blood pressure: a randomized, controlled trial, 2008; 6Ruei-Lin Hsu et al., Amyloid-Degrading Ability of 
Nattokinase from Bacillus subtilis Natto, 2009; 7Ren NN. et al., A clinical study on the effect of nattokinase on carotid artery atherosclerosis and hyperlipidaemia, 2017

AspiVita100 o formulă inovativă cu eliberare controlată conține Nattokinază, serin-proteaza care a revoluționat lumea medicală
prin selectivitatea înaltă pentru acumulările proteice cu potențial patogenic și prin profilul de siguranță.
AspiVita100 raspunde nevoilor profilactice și terapeutice din afecțiunile cronice vasculare cu potențial trombotic ridicat,
în hipertensiunea arterială și în bolile neurodegenerative printr-un cumul deosebit de avantaje:

• Este singura enzimă fibrinolitică activă după administrare orală
AspiVita100 conține nattokinază încapsulată într-o formă cu eliberare controlată, care asigură protecția
sa împotriva degradării gastrice și eliberarea treptată la nivel intestinal, pentru un efect fibrinolitic prelungit.

• Mecanism fibrinolitic şi antiagregant plachetar cunoscut
Nattokinaza are un mecanism fibrinolitic dual: atât direct (asupra fibrinei), cât și indirect (prin activarea plasminei). 
�Profil de siguranţă ridicat: nu afectează coagularea fiziologică şi sinteza normală a fibrinei

• Siguranță la grupele de risc
Studiile clinice au demonstrat siguranța administrarii, chiar și în doze de 6.000 UF, împreună cu: aspirină, clopidogrel,  
warfarină sau heparine injectabile la pacienții cu AVC1. De asemenea, administrarea este sigură la pacienții diabetici2 și dializați3

Un nou orizont în abordarea patologiilor cardiovasculare şi neurologiceUn nou orizont în abordarea patologiilor cardiovasculare şi neurologice

• Produs fabricat sub licență elvețiană exclusiv în Europa sub condiții farmaceutice GMP
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Medicamente indicate în obezitate
Organizația Mondială a Sănătății (OMS) defineşte obezitatea „ca un exces de masă 
adipoasă ce conduce la consecinţe nefaste pentru sănătate”. Numărul persoanelor su-
praponderale sau obeze este în creștere și devine în multe țări o problemă de sănătate 
publică. Raportul OMS arată că 60% din populația Europei este supraponderală sau 
obeză și 1 din 3 copii are probleme de greutate. 

Parametrul care face distincția 
între obez, supraponderal şi 
normoponderal este indicele de 
masă corporală (IMC). Aces-

ta (IMC) se calculează raportând masa 
corporală exprimată în kilograme la pă-
tratul înălţimii exprimată în metri: IMC 
=G(kg) /I²(m). Astfel, persoanle normo-
ponderale prezintă un IMC cuprins între 
18.5 și 24.9, cele supraponderale între 25 
și 29.9, iar cele obeze un IMC peste 30. 
Un IMC peste 40 situează pacientul în 
zona obezităţii morbide. Pentru o mai co-
rectă evaluare a stării de sănătate a paci-
entului se va determina și cincumferința 
abdominală, când aceasta este mai mare 
sau egală cu 102 cm pentru bărbați și mai 
mare sau egală cu 88 cm pentru femei se 
consideră că persoana prezintă un risc 
cardiometabolic crescut.

Obezitatea este o afecțiune cronică, 
cauzată de un complex de factori: gene-
tici, metabolici, de comportament, psiho-
logici şi de mediu și poate fi asociată cu 
un risc crescut de morbiditate, mortali-
tate și o reducere semnificativă a calită-
ții vieții. Tratamentul obezității este unul 
complex care include un regim alimentar 
adaptat pacientului, care trebuie asociat 
cu exerciții fizice, psihoterapie și în anu-
mite situații și cu un tratament medica-
mentos. 

Agenția Europeană a Medicamentu-
lui (European Medicine Agency - EMA) 
a aprobat în terapia obezității următoare-
le substanțe medicamentoase: orlistatul, 

liraglutida, semaglutida și bupropiona 
asociată cu naltrexona. 

Tratamentul medicamentos trebuie 
considerat ca parte a strategiei aplicate în 
managementul pacientului supraponderal 
sau obez. Aceasta poate ajuta pacientul în 
creșterea complianței la regimul de viață 
recomandat și în îmbunătățirea calității 
vieții.  Eficacitatea farmacoterapiei trebuie 
evaluată după primele 3 luni de tratament. 
Pierderea în greutatea corporală este satis-
făcătoare dacă, față de greutatea inițială, 
scăderea corporală în cazul pacienților 
non-diabetic este mai mare de 5%, iar la 
pacienții diabetic este mai mare de 3%.  

Tratamentul medicamentos este 
inclus în planul terapeutic al:

	• persoanelor cu un IMC≥30 kg/m2,
	• persoanelor care au IMC≥27kg/m2 și 

prezintă afecțiuni suplimentare: hiper-
tensiune arterială, diabet zaharat de tip 
2, obezitate abdominală sau alte afecți-
uni care sunt agravate de obezitate,

	• pacienților cu prediabet care sunt supra-
ponderali sau obezi (IMC≥27kg/m2), 
cu scopul de a întârzia sau a preveni in-
stalarea unui diabet zaharat de tip 2.

Administrarea medicamentelor, cu 
rol în reducerea greutății corporale, poate 
fi recomandată și pentru menținerea gre-
utății corporale, obținute prin aplicarea 
unui regim de viață sănătos.

Tratamentul farmacologic va fi prescris 
de medic după o anamneză atentă a paci-
entului, și pentru fiecare caz în parte va fi 
evaluat raportul risc/beneficiu. Se va evita 
administrarea substanțelor medicamen-
toase care nu sunt aprobate în terapie (de 
exemplu sibutramina, amfepramona care 
au fost retrase din terapie din cauza efecte-
lor adverse care puteau însoți administra-
rea lor - tulburări de ritm cardiac, hiper-
tensiune pulmonară, hipertensiune arteri-
ală) precum și a suplimentelor alimentare.

Orlistatul este un inhibitor potent și 
selectiv al lipazei pancreatice și gastrice, 
astfel reduce digestia grăsimilor la nivel 
intestinal, evitând absorbția și favorizând 
eliminarea lor. Se administrează înaintea 
meselor, eficacitatea sa este însă una mo-
derată. 

Este condiționat sub formă de capsule 
cu 60 mg substanță activă și comprimate 
masticabile cu 27 mg. Aceste preparate se 
eliberează fără prescripție medicală (sunt 
medicamente OTC), se pot administra pa-
cienților supraponderali care au un IMC 
mai mare sau egal cu 28 kg/m2, în asociere 
cu un regim hipocaloric, sărac în grăsimi. 
Nu se administrează mai mult de şase luni.

Medicamentele care conțin 120 mg 
orlistat, condiționat sub formă de capsu-
le se eliberează pe bază de rețetă. Aces-
tea se recomandă persoanelor obeze cu 
IMC mai mare sau egal cu 30 kg/m2 sau 
pacienţilor supraponderali cu IMC mai 
mare de 28 kg/m² și cu risc crescut de 
îmbolnăvire, se administrează de trei ori 
pe zi, înainte, în timpul sau cel târziu la 
o oră după fiecare masă principală. Dacă 
se sare peste o masă sau dacă aceasta nu 
conţine grăsimi, nu trebuie administrat 
medicamentul. Pacientul trebuie să ţină 
un regim în care aproximativ 30% din 
calorii provin din grăsimi și alimentele 
trebuie repartizate în trei mese princi-
pale. Tratamenul trebuie oprit după 12 
săptămâni de terapie dacă pacienţii nu au 
reuşit să piardă cel puţin 5% din greutatea 
corporală inițială.

Reacțiile adverse care pot apărea la 
administrarea sa sunt de natură gas-
tro-intestinală: dureri digestive, flatu-
lență, steatoree. Pe parcursul terapiei se 
poate înregistra o scădere a absorbției 
vitaminelor liposolubile, fiind necesară 
suplimentarea lor, prin administrarea de 
multivitamine.

Prof. Univ.  
Dr. Mariana Palage

Facultatea de Farmacie
UMF „Iuliu Haţieganu”,  

Cluj-Napoca
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Administrarea orlistatului este con-
traindicată în sarcină, alăptare, colestază, 
sindrom cronic de malabsorbție.

Liraglutida și semaglutida sunt po-
lipeptide care acționează agonist pe „re-
ceptorul peptidei umane de tip 1 asemă-
nătoare glucagonului (R-GLP-1)”, inițial 
au fost aprobate în terapia diabetului za-
harat de tip 2.

Liraglutida este o polipeptidă a că-
rei similitudini cu GLP-1 umană este de 
97%. În acest compus lizina 26, din GLP-
1 umană, este legată prin intermediul aci-
dului glutamic de un acid gras, şi anume 
de acidul palmitic, astfel timpul de înju-
mătăţire poate ajunge până la 13 ore, ceea 
ce permite o administrare pe zi.

Semaglutida este cel mai nou re-
prezentant, din această clasă, care este 
aprobat de EMA. Prezintă o similitudine 
de 94% cu GLP-1 umană, iar prin inter-
mediul unui lanţ reprezentat de un acid 
dicarboxilic cu 18 atomi de carbon, este 
legată de albumină. Prin această tehnolo-
gie a rezultat un compus cu un timp de 
înjumătăţire de 165 de ore, destinat ad-
ministrării s.c., o dată pe săptămână.

Din cauza instabilității chimice și me-
tabolice sunt condiționate sub formă de 
soluție injectabilă, în stilouri injectoare 
(pen) preumplute. 

Sunt indicate alături de un regim ali-
mentar adecvat și exerciții fizice adaptate 
fiecărei persoane pentru a ajuta la gestio-
narea greutății la adulții obezi, suprapon-
derali sau cu factori de risc asociați gre-
utății, cum ar fi diabet, hipercolesterole-
mii, tensiune arterială crescută sau apnee 
obstructivă în timpul somnului.

Medicamentele care le conțin se elibe-
rează numai pe bază de rețetă, se admi-
nistrează subcutanat, în coapsă, braț sau 
abdomen. Liraglutida se administrează 
o dată pe zi, de preferință la aceeași oră. 
Doza inițială este de 0,6 mg pe zi, aceasta 
poate fi crescută săptămânal cu 0,6 mg, 
până la doza maximă de 3,0 mg pe zi.

Tratamentul trebuie întrerupt atunci 
când administrarea timp de 12 săptă-
mâni, a 3 mg de liraglutida/zi, nu deter-
mină o scădere a greutății corporale iniți-
ale de cel puțin 5%. 

Preparatul cu semaglutidă a fost 
aprobat în acest an în terapia persoane-
lor supraponderale și în obezitate. Spre 
deosebire de liraglutidă, semaglutida 
se administrează subcutanat, o dată pe 
săptămână. Pentru a reduce riscul simp-

tomelor de la nivel digestiv, doza inițială 
săptămânală de 0,25 mg se mărește trep-
tat, pe parcursul a 16 săptămâni, până se 
ajunge la 2,4 mg. Pacienții își pot admi-
nistra singuri medicamentul și au posibi-
litatea de a schimba locul de injectare și 
ziua administrării săptămânale. În acest 
din urmă caz, noua zi trebuie să fie la un 
interval de cel puțin 3 zile de la ziua in-
jecției anterioare. Anual, medicul trebuie 
să reevalueze necesitatea continuării tra-
tamentului.

Reacțiile adverse întâlnite la adminis-
trarea liraglutidei și a semaglutidei sunt 
cele de natură digestivă: grețuri, vărsă-
turi, diaree sau constipație și cefalee. La 
administrarea lor, trebuie să se țină sea-
ma și de următoarele riscuri posibile: 
cancerul tiroidian, de pancreas, în cazul 
liraglutidei și a melanomului. În cazul 
administrării semaglutidei un risc posibil 
ar fi retinopatia diabetică. Studiile reali-
zate până acum nu au dovedit o legătură 
directă între administrarea lor și riscurile 
menționate, dar se impune o monitoriza-
re atentă a pacienților și urmărirea rezul-
tatelor studiilor post-marketing.

Modul exact prin care cele două sub-
stanțe determină scăderea greutății cor-
porale nu este pe deplin elucidat. Se cu-
noaște faptul că R-GLP-1 sunt prezenţi la 
nivelul pancreasului, iar prin activarea lor 
are loc o creştere a secreţiei de insulină şi 
o scădere a eliberării de glucagon. Aceşti 
receptori se regăsesc şi în alte organe şi 
sisteme: stomac, intestin, cord, plămâni, 
sistem nervos central (SNC), rinichi, ceea 
ce explică efectele extrapancreatice ale 
hormonului. S-a constatat că activarea 
receptorilor de la nivelul hipotalamusului 
determină o reducere a apetitului, iar a 
celor de la nivelul stomacului conduc la 
încetinirea procesul de evacuare. Aces-
te efecte ar putea explica şi scăderea în 
greutate. Pe lângă funcţiile pe care le au 
la nivelul celulelor insulare pancreatice, 
GLP-1 are efecte benefice la nivel SNC şi 
cardiovascular.

Asocierea bupropionă/naltrexonă. 
Bupropiona este un inhibitor al recaptă-
rii dopaminei și norepinefrinei indicat în 
terapia depresiei și renunțarea la fumat, 
iar naltrexona este un antagonist opioid 
recomandat pacienților dependenți de 
alcool sau opioide. Asocierea se bazează 
pe proprietatea bupropionei de a stimu-
la neuronii pro-opiomelanocortinici din 
hipotalamus simultan, cu acțiunea nal-

trexonei de a bloca receptorii cu rol de 
autoinhibare a pro-opiomelanocortinei 
mediată de opioide. Datele preclinice ara-
tă efectul sinergic al celor două substanțe 
medicamentoase de a reduce consumul 
de alimente.

Efectele adverse, mai des semnalate, 
sunt: grețuri, vărsături, constipație, dis-
geuzie, stări de amețeală, cefalee. Într-o 
proporție mai redusă au fost semnalate 
creșteri ale tensiunii arteriale și tulburări 
de ritm cardiac. Această asociere nu re-
prezintă medicația de primă alegere din 
cauza posibilelor reacții nedorite la nivel 
cardiovascular, dar poate fi o alternativă 
în cazul pacienților cu obezitate și care 
doresc să renunțe la fumat sau a celor 
care nu tolerează agoniști R-GLP-1. Pro-
dusul este contraindicat în sarcină,  hi-
pertensiune arterială necontrolată, ano-
rexie nervoasă, bulimie, dependență de 
alcool sau droguri, stări convulsive. Se 
comercializează sub formă de compri-
mate cu eliberare prelungită care conțin 
8 mg naltrexonă și 90 mg bupropionă. 
La inițierea terapiei se administrează un 
comprimat pe zi, după o săptămână doza 
poate fi crescută la 2 comprimate/zi (unul 
dimineața și altul seara) și în a 4-a săptă-
mână de terapie se poate ajunge la 2 com-
primate dimineața și 2 seara. 

Ca o concluzie în alegerea medica-
mentului se iau în considerare gradul de 
obezitate, afecțiunile care sunt asociate și 
preferința pacientului. De primă alegere 
sunt agoniștii R-GLP-1, semaglutida fiind 
preferată pentru că rezultatele clinice au 
arătat o eficacitate crescută comparativ cu 
liraglutida, iar dacă pacientul nu tolerea-
ză această terapie se recomandă orlistatul 
sau asocierea bupropionă/naltrexonă.
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