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Interviu

„Farmaciștii au fost, sunt și vor fi în prima 
linie în lupta împotriva coronaviruslui”

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

Stimate domnule profesor dr. Dumitru 
Lupuleasa, în acest an, Conferința 
Națională de Farmacie este într-
un context inedit, atât ca formă 
de organizare și participare cât și 
din punct de vedere al contextului 
epidemiologic general la nivel mondial. 
Vă rog să ne spuneți, pe scurt, ce 
teme veți aborda în acest context?

Conferința Națională de Farmacie, 
care a depășit zece ediții, reprezintă un 
eveniment major având ca obiectiv o co-
laborare mai strânsă între medic și far-
macist în vederea realizării unei asistențe 
medicale și farmaceutice de un înalt nivel. 
Având în vedere actualele condiții epide-
miologice, conferința noastră se va desfă-
șura într-un mod inedit, în sensul în care 
atât speakerii, cât și restul participanților 
vor urmări online prezentarea tuturor lu-
crărilor. Temele actualei ediții sunt pliate 
pe necesitățile generate de actuala pande-
mie. O bună parte din lucrări sunt consa-
crate sau dedicate COVID-19. Amintim 
lucrări cum ar fi: Nattokinaza contra CO-
VID-19?; Măsuri de farmacovigilență în 
campania de vaccinare anti-COVID-19; 
Noi provocări în cadrul bolilor rare.

Vor fi prezentate lucrări dedicate anu-
mitor afecțiuni, cum ar fi: Abordarea os-
teoporozei în era COVID-19; Rozaceea 
- management terapeutic, standard și mo-
dern; Actualități cu privire la utilizarea ibu-
profenului în contextul pandemic actual.

În această perioadă Colegiul Farmaciș-
tilor din România a fost implicat în găsirea 
unor soluții practice referitoare la protecția 
personalului farmaceutic și a pacienților ast-
fel încât să fie redusă la maximum expune-
rea față de Sars COV-2. De aceea, una dintre 
lucrări este intitulată Colegiul Farmaciștilor 
din România - promotor al respectului și 
corectitudinii în exercitarea profesiei de far-
macist. Sunt foarte multe alte lucrări, însă 
programul final este în curs de definitivare.

Considerați că farmaciștii se află 
în prima linie în lupta împotriva 
coronavirusului? Există acțiuni 
din partea autorităților pentru ca 
farmaciștii să fie și ei protejați?

Cu siguranță farmaciștii au fost, sunt 
și vor fi în prima linie în lupta împotri-
va coronaviruslui. Din punctul meu de 
vedere, farmaciștii reprezintă gardie-
nii sănătății. Autoritățile, deși recunosc 
contribuția farmaciștilor, nu se gândesc 

întotdeauna și la asigurarea tuturor mij-
loacelor de protecție și pentru farmaciști. 
De aceea ne-am adresat Ministerului Să-
nătății să aibă în vedere și această catego-
rie ca făcând parte din personalul care își 
desfășoară activitatea în linia întâi.

Din punct de vedere medical, ne 
confruntăm cu o situaţie nouă, și 
anume lipsa unor medicamente 
esenţiale pentru tratamentul unor 
boli cronice. Cum vedeți rezolvarea 
acestei situații care este disperată 
pentru unii din pacienții cronici?

Lipsa unor medicamente esențiale pen-
tru tratamenutul unor boli cronice se simte 
din ce în ce mai acut atât în România, cât și 
în celelalte țări din Europa. Pentru anumite 
boli cronice se constată o creștere a solici-
tărilor mai mare decât capacitatea produ-
cătorilor pentru anumite intervale de timp. 
Din nefericire, situația se va extinde asupra 
mai multor arii terapeutice, motiv pentru 
care consider că comisiile de specialitate 
ale Ministerului Sănătății trebuie să găseas-
că scheme terapeutice alternative pentru 
acele domenii în care exsistă perspectiva 
lipsei unor anumite medicamente pe ter-
men mediu și lung.

Ce atitudine ar  trebui să o aibă 
farmacistul și asistentul de farmacie 
în fața pacientului atras tot mai mult 
de piața suplimentelor alimentare și a 
OTC-urilor,  care a înregistrat o creștere 
semnificativă  în ultima perioadă?

Profesioniștii din domeniul farmaceu-
tic, atât farmaciști, cât și asistenți, au un rol 
deosebit de important în ceea ce privește 
ghidarea pacienților în legătură cu utiliza-
rea corectă a suplimentelor alimentare și a 
OTC-urilor, astfel încât acestea să-și înde-
plinească rolul de mijloace terapeutice co-
recte. În această perioadă se observă o preo-
cupare mai aplecată a românilor pentru îm-
bunătățirea și menținerea stării de sănătate, 
un barometru fiind și creșterea consumului 
de suplimente alimentare și OTC-uri. Rolul 
nostru este de a le furniza informații corecte 
mai ales că prin canalele sociale de comuni-
care apar de multe ori informații incorecte 
de care este bine să ne ferim.

Considerați că în anul 2021 vom avea 
disponibile  în farmacii medicamente 
care să aibă eficacitate împotriva 
Coronavirusului? Considerați că se va lua o 
decizie în ceea ce privește legea vaccinării?

După cum constatăm, deja există mai 
multe vaccinuri în etape avansate de cerce-
tare, unele dintre ele fiind deja în producție. 
România, ca țară europeană, este înscrisă 
în efortul general de a asigura populației 
acces la terapiile moderne, dar cu siguranță 
vaccinarea propriu-zisă va începe în câteva 
luni, perspectiva fiind pentru prima jumă-
tate a anului 2021.

În ceea ce privește legea vaccinării con-
sider că ar trebui luată o decizie cât mai 
grabnică, având în vedere utilitatea vaccină-
rii în eradicarea sau restrângerea numărului 
de îmbolnăviri pentru foarte multe boli in-
fecțioase.

Mulțumesc pentru timpul acordat 
și vă doresc succes în continuare

Vă mulțumesc pentru urări și sper ca lu-
crările Conferinței noastre Naționale să fie un 
succes așa cum au fost și edițiile anterioare.
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Articole de specialitate

Repere în evoluţia învăţământului 
farmaceutic din Bucureşti

Introducere
Punctul de plecare al învățământului far-

maceutic în țara noastră este în secolul 19, 
când și-a început activitatea didactică Școala 
Națională de Medicină și Farmacie. Ideea i-a 
aparținut lui Carol Davila, venit la București 
pentru a reconstrui serviciul sanitar la armatei, 
pe principii moderne la acea vreme. 

Din postura de medic general al oștirii Ță-
rii Românești, Davila a înființat la 1855 o mică 
școală ostășească de microchirurgie și o far-
macie militară, care devine Școala de Medicină 
și Farmacie. Diplomele Școlii de la București 
erau recunoscute și asimilate celor eliberate de 
școlile similare din Franța. Tot din acea vre-
me datează și prima programă independentă 
pentru școala de farmacie. Cursanții primului 
semestru al anului școlar 1860-1861 trebuiau 
să cunoască, latină, franceză, chimie, materia 
medica, farmacologie, zoologie sau botanică. 

În 1869, înființează Școala Superioară 
de Farmacie, odată cu înființarea, în paralel, 
a Facultății de Medicină, iar după 1880 sunt 
înregistrate mai multe inițiative ale farmaciș-
tilor pentru reorganizarea învățământului de 
specialitate. Inițiativele vizează crearea unei 
școli separate de farmacie, obținerea licenței la 
finalizarea studiilor și crearea doctoratului în 
farmacie.

În 1883, Davila înaintează ministrului 
învățământului un memoriu propus de Soci-
etatea farmaciștilor care solicită recunoașterea 
predării științelor farmaceutice. Motivul prin-
cipal: studenții „se pot apleca mai cu înlesnire 
la diferitele specialități care formează ramurile 
științelor farmaceutice, fără a căror pătrunde-
re, farmacistul nu este decât comerciant. 

Din 1898, învățământul farmaceutic de-
vine universitar. Absolvenții obțin astfel titlul 
academic de „farmacist”. Tot atunci se înfiin-
țează și Doctoratul în farmacie.

Ca învățământ universitar de sine stătător, 
facultatea de Farmacie și-a început activitatea 
din 1923, fiind practic, cea mai veche facultate 
de profil din țară, având  la acea vreme, patru 
catedre distincte: Farmacie Chimică și Galeni-

că, Chimie Analitică, Botanică Farmaceutică și 
Analiza Alimentelor și Băuturilor. 

Planul de învăţământ a trecut de-a lungul 
anilor prin numeroase reforme, cu introdu-
cerea unor noi discipline și materii de  studiu, 
adaptate perioadei respective. 

După terminarea studiilor, absolvenţilor 
facultăţii le este recunoscută diploma în țară și 
în ţările din Uniunea Europeană, la fel cum, în 
urmă cu mai bine de 150 de ani, diplomele fos-
tei Şcoli de Farmacie înfiinţate de Davila, erau 
recunoscute la Paris.
În prezent
Învăţământul de licenţă

Preocupările corpului profesoral au avut 
ca scop adaptarea pregătirii farmacistului la 
cerinţele actuale. Disciplinele Facultăţii de Far-
macie sunt organizate în două departamente. 
Departamentul Farmacie I - Ştiinţe funda-
mentale, în care se regăsesc disciplinele: Chi-
mie generală şi anorganică, Chimie analitică 
şi Metode fizico – chimice de analiză, Chimie 
organică, Chimie fizică şi coloidală, Botanică 
farmaceutică şi Biologie celulară, Matematică 
aplicată şi Biostatistică, Fizică farmaceutică 
şi Informatică, Microbiologie generală şi far-
maceutică, iar în Departamentul Farmacie 
II – sunt știinţe de profil: Biochimie, Farma-
cognozie, Fitochimie şi Fitoterapie, Chimie 
farmaceutică, Tehnologie farmaceutică şi 
Biofarmacie, Farmacologie şi Farmacie clini-
că, Urgenţe medicale, Toxicologie, Laborator 
clinic şi Igiena alimentaţiei, Legislaţie, Mana-
gement şi Marketing farmaceutic, Controlul 
medicamentului, Industria medicamentului şi 
Biotehnologii farmaceutice.
Pregatirea prin rezidențiat

Facultatea de Farmacie Bucureşti este pri-
ma organizatoare a rezidenţiatului prin care 
se pregătesc anual un număr semnificativ de 
absolvenţi ai facultăţilor de farmacie, în speci-
alităţile: Farmacie generală, Farmacie clinică, 
Laborator farmaceutic, Industrie farmaceutică 
şi cosmetică, cu o durată de 3 ani.
Activitatea didactică şi de cercetare

Activitatea didactică şi de cercetare se des-
făşoară în peste 20 de laboratoare. În Faculta-
tea de Farmacie din Bucureşti se desfăşoară o 
bogată activitate ştiinţifică, materializată prin 
publicarea anuală a unui număr mare de lu-
crări ştiinţifice în revistele de specialitate din 
ţară şi străinătate, cât şi în realizarea de nume-
roase brevete, cărţi sau monografii. 

După anul 2000, direcțiile de cercetare pri-
oritare ale facultății noastre sunt dedicate:

	• Tehnicilor / metodelor de analiză și contro-
lului calității formulărilor farmaceutice

	• Dezvoltarea și caracterizarea de compuși 
naturali și de sinteză cu rol terapeutic

	• Personalizării terapiei, orientarea către paci-
ent prin creșterea eficacității lor prin genoti-
pare, fenotipare și monitorizare terapeutică

	• Dezvoltarea de formulări farmaceutice ino-
vative (materiale inteligente, bio-compatibi-
le, eficiente și sigure)

În ultimii ani, derularea unor proiecte de 
cercetare în facultate a contribuit la moderni-
zarea infrastructurii de cercetare şi la dezvolta-
rea de colaborări cu universităţi şi institute de 
cercetare din ţară şi din străinătate.

Ca o recunoaştere a meritelor deosebite, 
o serie de cadre didactice din Facultatea de 
Farmacie din Bucureşti au obţinut numeroase 
premii, inclusiv premii ale Academiei Române 
sau ale Academiei de Ştiinţe Medicale. În 2020 
în urma participării la saloanele de inventică 
naționale și internaționale activitatea cadrelor 
didactice a fost recunoscută prin aproximativ 
20 de premii.

Facultatea de Farmacie din Bucureşti spri-
jină activitatea unor societăţi ştiinţifice din 
domeniul farmaceutic. Societatea de Ştiinţe 
Farmaceutice din România, Societatea Româ-
nă de Istoria Farmaciei, Societatea Română de 
Farmacie Clinică. Unele din aceste societăţi 
ştiinţifice sunt recunoscute şi afiliate la asocia-
ţii şi uniuni internaţionale. Totodată, profesori 
ai Facultăţii de Farmacie sunt preşedinţi sau 
vicepreşedinţi ai unor societăţi ştiinţifice sau 
profesionale, ceea ce atestă prestigiul de care 
se bucură corpul nostru profesoral. Unele ca-
dre didactice fac parte din colegiile de redacţie 
ale mai multor reviste de prestigiu, cum sunt: 
Farmacia, Biointerface Research in Applied 
Chemistry, Letters in Applied NanoBioScien-
ce, Advances in Microbiological Hazards and 
Biotechnologies, Revista Medicală Română, 
Acta Phytotherapica Romanica, Practica far-
maceutică etc. 

Devenirea Facultății de Farmacie din 
București continuă. Liniile de cercetare, de 
abordare a activității didactice, sunt adaptate 
continuu. Astăzi discutăm despre digitalizarea 
procesului de predare și evaluare a cunoștințe-
lor, de aplicații ale nanoștiințelor, de utilizarea 
imprimării 3D și a inteligenței artificiale. Nu 
ne rămânde decât să rămânem deschiși către 
ceea ce ar putea deschide domeniul farmace-
utic spre ceva ce acum nici nu a fost gândit că 
ar fi posibil.

Prof. Univ. Dr. Farm.  
Doina Drăgănescu

Decanul facultății  
de Farmacie București
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Interviu

Care este viitorul activității  
de receptură din farmacii?

Stăm de vorbă despre activitatea de receptură din farmacii cu Doamna Prof. Univ. 
Dr. Farm. Laura Grațiela Vicaș, Președintele Comitetului de Organizare al Congresului 
CNFR 2021, șef catedră de tehnologie farmaceutică din cadrul universitatea din oradea

Stimată doamnă profesor, vă rugăm 
să ne vorbiți despre activitatea de 
receptură din farmaciile din România. 
Este farmacistul român pregătit teoretic 
și practic pentru o astfel de activitate? 
Cadrul normativ și legal cuprinde tot ce 
trebuie pentru desfășurarea acesteia? 
Din punct de vedere economic, este 
eficient pentru o farmacie să prepare 
medicamente? Vă mărturisesc că din 
contactele pe care editura le are cu 
farmaciile din București și din țară, 
această activitate de receptură pare 
desuetă și de fapt foarte rară.

Ca profesor de tehnologie 
farmaceutică, doresc să vin cu 
unele precizări în ceea ce pri-
vește prepararea de produse 
farmaceutice în farmacie, atât 
în farmacia de comunitate, de 
circuit deschis cât și în farma-
cia de spital. Nu pot decât să 
susțin o activitate pe care far-
macistul va reuși să o desăvâr-
șească în unitățile farmaceutice în 
beneficiul pacienților.

Are farmacistul baza teoretică de 
pregătire și de documentare în vederea 
desfășurării activității de receptură?

Avem în vedere pregătirea pe care un 
farmacist o acumulează în cei 5 ani de fa-
cultate, sub toate aspectele profesiei sale, 
atât în ceea ce privește eliberarea medica-
mentelor cât și în ceea ce privește prepa-
rarea acestora în farmacie. În formarea sa, 
un farmacist are 4 semestre de cursuri de 
tehnologie farmaceutică în care învață să 
facă asocieri ale substanței medicamen-
toare cu substanțele auxiliare în vederea 
realizării unui produs finit administrabil 

pacientului. Mai sunt apoi și pregătirile 
postuniversitare, pregătirea în rezidenți-
atul de farmacie generală, unde curricula 
este orientată în această direcție, a supras-
pecializării farmacistului în vederea nu 
doar a eliberării de medicamente ci și a 
preparării unor produse farmaceutice.  

Într-adevăr, prepararea de medicamen-
te în farmacie este o activitate complexă, 

La nivel european, se pune foarte 
mult accent pe elaborarea acestor produ-
se de receptură în unitățile farmaceutice. 
Pentru acest lucru, farmacistul are la dis-
poziție formularele de preparate magis-
trale, caietele de lucrări practice de teh-
nologie farmaceutică care conțin formule 
farmaceutice pentru realizarea diferitelor 
produse în farmacie. În felul acesta, reali-
zăm preparate atât magistrale cât și ofici-
nale în unitățile noastre.

Există o justificare profesională pentru 
farmacist de a face receptură?

Încurajez realizarea acestor 
produse farmaceutice la nivel de 
receptură deoarece ele soluțio-
nează o serie de situații în care 
produsul industrial nu poate 
să aibă rezultatele terapeutice 
scontate. De asemenea, în felul 
acesta vom putea ajuta practica 
medicală să fie finalizată com-

plet. Întrebăm de foarte multe ori 
”unde se termină actul medical?”. 

Actul medical se termină de cele mai 
multe ori în farmacie, deoarece aici pa-

cientul trebuie să găsească soluții pentru 
schema de tratament recomandată de me-
dic. Farmacistul poate găsi o formulă far-
maceutică potrivită pacientului când fie for-
mula farmaceutică industrială potrivită nu 
există sau medicamentul nu este disponibil. 

La nivel mondial, există studii care arată 
beneficiile acestor preparate la nivel de re-
ceptură, în primul rând pentru că pot să re-
prezinte tratament individualizat  unui pa-
cient. Medicamente preparate în farmacie 
vor putea fi livrate direct pacienților, pentru 
a suplini situația în care ele nu se regăsesc 
în formulele industriale. Avem foarte multe 
situații în pediatrie, în care produsul indus-
trial este creat pentru un pacient adult iar 

care cere multă implicare, atât profesio-
nală dar și personală, deoarece necesită 
informații mereu actualizate și îmbogățite 
referitoare la posibilitatea de realizare a 
formulelor farmaceutice în spațiul unități-
lor respective. Vreau să asigur colegii far-
maciști că întotdeauna cadrele didactice de 
la disciplinele de tehnologie farmaceutică 
de la facultățile de farmacie din țară le pot 
veni în ajutor cu informații și recomandări 
în ceea ce privește realizarea acestor produ-
se farmaceutice în receptura unității. 
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pentru copil administrarea se adaptează din 
dozare corespunzatoare. Un exemplu este 
acela al situațiilor în care trebuie să ajustăm 
doze la fenobarbital, la acidul acetilsalicilic, 
într-o serie de tratamente în patologii car-
diace pediatrice, unde nu avem formule 
farmaceutice industriale și atunci produsele 
industriale pentru adulți trebuie adaptate 
pentru utilizarea în alt scop decât cel pentru 
care au fost create. În astfel de cazuri acti-
vitatea de receptură poate să rezolve aceste 
aspecte. De asemenea, sunt asocierile de 
substanțe medicamentoase în formule care 
nu pot să aibă o valabilitate pe termen lung, 
cerință care trebuie îndeplinită la un produs 
industrial dar pe termen scurt de tratament 
de 5-10 zile aceste produse pot fi realizate în 
farmacie. Avem apoi cazuistica din derma-
tologie, din zona ORL, care necesită atât de 
mult realizarea de formule magistrale. 

Cazuistica pe care o întâlnește un far-
macist în practică este deosebit de variată. 
Nu spunem că putem realiza orice în recep-
tură dacă farmacia nu beneficiază de apara-
tura necesară, mă refer în special la formele 
farmaceutice dozate compactate, compri-
matele. N-o să poți să faci comprimate în 
farmacie dacă n-ai mașină de comprimat. 
Dar poți să faci de exemplu capsule, care 
sunt tot forme farmaceutice dozate dacă 
dispui în unitatea respectivă de un gelulier 
sau poți realiza încapsularea în capsule de 
hârtie sau capsile amilacee (cașete ). 

Un alt exemplu, deficitar, iodura de po-
tasiu tablete, care se poate substitui cu solu-
ție apoasă, sau iodul, se poate substitui cu 
soluție cu administrare orală, soluție iodu-
rată apoasă. Printr-o comunicare profesio-
nală între medic și farmacist se pot rezolva 
foarte multe situații.  

Produsul realizat în receptură este par-
ticularizat vizavi de diferite aspecte ale stă-
rii medicale a pacientului. De exemplu, în 
cazul intoleranței la lactoză, dacă trebuie să 
obținem pulberi divizate pentru un copil 
(sau poate chiar un adult) care are intole-
ranță la lactoză, farmacistul nu va folosi 
lactoza ca diluant ci are posibilitatea de a 
folosi altă pulbere diluantă pentru produsul 
respectiv. Sau, avem intoleranță glucidică, 
farmacistul nu va folosi glucoza ca diluant 
ci altă substanță auxiliară. Farmacistul are 
această posibilitate de a rezolva și astfel de 
situații. Sau dacă pacientul este alergic la 
paracetamol, farmacistul va găsi formule 
de evitare chiar și a celor mai fine urme de 
paracetamol, care pot fi catastrofale pentru 
pacientul cu hipersensibilitate la acesta. 

Produsul de receptură poate să particulari-
zeze tratamentul pentru pacient și să-i ofere 
o mai mare eficacitate și mai ales siguranță. 

Prin urmare, o soluție pentru servicii 
imbunătățite față de pacient este această ac-
tivitate de receptură și fiecare farmacist prac-
tician poate să desfășoare această activitate 
dacă unitatea farmaceutică este organizată 
în acest scop. Dacă nu, este destul de ușor 
pentru orice farmacie să organizeze un spa-
țiu special amenajat care să devină receptură. 

Cadrul legislativ și organizatoric,  
sprijin logistic în procurarea de substanțe

Desigur că avem cadrul legislativ 
de desfășurare a activității de receptură 
farmaceutică, care permite să realizăm 
produse farmaceutice în farmacie și de 
fiecare dată farmacistul trebuie să-și ac-
tualizeze informațiile cu aceste cunoștin-
țe teoretice periodice. De asemenea, far-
macistul atât din farmacia cu circuit des-
chis cât și din farmacia de spital dispune 
începând din 2010 de un regulament de 
bună practică de preparare a medicamen-
telor și acestea au detaliate toate activită-
țile care să susțină această bună practică 
de preparare.

Legislația actuală este permisivă în 
ambele sensuri: nici nu mai există obli-
gativitatea pentru farmacie de a avea un 
spațiu de receptură dar pe de altă parte 
sunt create condiții de desfăsurare în far-
macie a activității de receptură pentru că 
se vede foarte clar că este în avantajul pa-
cientului. 

În ceea ce privește siguranța produ-
selor farmaceutice din receptură, trebuie 
menționat că substanțele, ingredientele 
din receptură nu sunt achiziționate în-
tâmplător ci numai din anumite depozite 
autorizate de Agenția Națională a Medi-
camentelor și Dispozitivelor Medicale 
(ANMDM). Sunt depozite diferite de cele 
care livrează industrial aceleași produse, 
și care se ocupă exclusiv de stocarea și 
distribuirea în condiții foarte stricte atât a 
produselor terapeutice cât și a substanțe-
lor auxiliare, solvenți șamd. Farmacistul, 
prin reglementările referitoare la prepa-
rarea de produse în receptură, are obliga-
tivitatea de a utiliza doar produse însoțite 
de buletine de analiză, de fișe tehnice, 
care au fost avizate de ANMDM.  

Anumite rapoarte la nivel european 
arată că există documente relevante re-
feritor la prepararea medicamentelor în 

farmacie. În Franța, în Belgia, în Spania, 
în Germania, în Italia sunt încurajate 
aceste activități de practică în farmacie și 
există și la noi specialiști care pot realiza 
aprovizionarea cu plante medicamen-
toase, plante auxiliare pentru realizarea 
formulei de preparare, avem la dispozi-
ție diferite formulare cu rețete magistra-
le, rețete oficinale și bineînțeles că avem 
Farmacopeea, Suplimentele acesteia și ne 
putem ajuta în acest sens. 

Exista interes economic pentru farmacie 
să dezvolte activitate de receptură?

De fiecare dată, farmaciștii își pun în-
trebarea ”cu ce alte servicii poți să vii în 
fața pacienților”? Iată că putem să ajutăm 
cu aceste produse farmaceutice pe care le 
realizăm în farmacie. 

Am observat în practica celor care 
au mai rămas ”farmaciști recepturiști”, 
că realizează produse cu costuri foarte 
reduse. Dar, aceste produse de receptură 
pot ajunge să aibă și un interes economic 
și pot deveni o parte importanță din ac-
tivitatea farmaciilor. Dacă analizezi tot 
ce trebuie făcut pentru prepararea unui 
produs în farmacie vei vedea că în valoa-
rea produsului sunt cuprinse doar cos-
turile substanțelor care intră în formula 
farmaceutică a produsului respectiv. Ar 
trebui adăugată o ”taxă laborum”, munca 
farmacistului, pentru care nu există re-
glementare și normare legislativă. În lipsa 
costului de preparare, a muncii presta-
te de farmacistul ”recepturist”, produsul 
”fabricat” în receptura are un preț modic, 
conținând doar ingredientele produsului. 
Farmaciștii trebuie să vadă în practica de 
receptură o plusvaloare la serviciile ofe-
rite pacienților.  Dacă prepari în farma-
cie un colir cu cloramfenicol ajungi la o 
valoare de ordinul câtorva lei, o valoare 
redusă în comparație cu prețul oricărui 
colir produs industrial. Mai mult, produ-
sul din farmacie este realizat în condiții 
de preparare specifice formulei farmace-
utice respective. Doar că farmacistul nu 
practică această ridicare a costului vizavi 
de munca prestată. 

În concluzie, produsele de receptură 
pot să fie un serviciu pe care să-l aducem 
în beneficiul pacientului dar să fie și un 
bun comercial pentru farmacie.

Mulțumim Doamnei Prof. Dr. Farm. 
Laura Vicaș pentru interviul acordat
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Corticosteroizii și alte medicamente care 
acționează asupra sistemului imun folosite 
pentru tratamentul pacienților cu COVID-19
COVID-19, afecțiunea care apare ca urmare a infecției cu noul coronavirus, SARS-
CoV-2, a înregistrat la nivel global peste 58 de milioane de cazuri și a produs aproape 
1,4 milioane de decese (date conform Johns Hopkins University, 22 noiembrie 2020) [1].

Inițial, COVID-19 se prezintă cu 
simptome precum dificultăți de respi-
rație, febră mare și tuse, care pot duce 
la sindrom respirator acut, provocat 

de sistemul imun care luptă împotriva 
virusului. Fazele tardive ale COVID-19 
implică afectări multiorgan și se datorea-
ză activării exagerate a sistemului imun.

Fiziopatologia infecției 
produse de SARS-Cov-2

SARS-CoV-2 intră în celule care ex-
primă la suprafața membranei lor celulare 
receptori ACE2 (enzima 2 de conversie a 
angiotensinei) și TMPRSS2 (o protează), 
infectându-le (Fig. 1). Virusul se replică ac-
tiv în interiorul acestor celule, iar eliberarea 
virionilor nou formați este însoțită de pirop-
toza celulei gazdă (un tip de moarte celulară 
programată, însoțită de o stare inflamatorie 
intensă, care face parte din parte din apăra-
rea antiinfecțioasă a organismului gazdă). 
Consecutiv se eliberează compuși celulari 
care sunt recunoscuți de celulele epiteliale și 
endoteliale învecinate și de macrofagele al-
veolare, care sintetizează și pun în circulație 
citokine și chemokine proinflamatoare: IL-6 
(interleukină 6), IP-10 (o proteină indusă 

de interferonul gamma), MIP1α și MIP1β 
(proteine inflamatorii alfa și beta secretate 
de macrofage) etc. Acestea atrag monocite, 
macrofage și celule T la locul inflamației, 
care promovează inflamație suplimentară 
prin instalarea unei bucle pro-inflamatorii. 
Din acest punct, evoluția infecției cu SARS-
CoV-2 o poate lua în două direcții. În ca-
zul unui răspuns imun sănătos, inflamația 
inițială atrage celule T care elimină celule 
infectate înainte ca virusul să se împrăștie; 
anticorpii neutralizanți inactivează virusul, 
iar macrofagele alveolare recunosc și fa-
gocitează virusurile neutralizate și celulele 
apoptotice; infecția este controlată, afectarea 
pulmonară este minimă și urmează recupe-
rarea. În cazul unui răspuns imun deficitar, 
se acumulează din ce în ce mai multe celule 
cu funcție imunitară la nivel pulmonar, cu o 
supraproducție de citokine proinflamatorii, 
care în cele din urmă duc la afectare pulmo-
nară (edem pulmonar și pneumonie). Exce-
sul de citokine circulante duce la afectarea și 
a altor organe. Anticorpii non-neutralizanți 
secretați de limfocitele B pot exacerba efec-
tele infecției cu noul coronavirus prin sti-
mulare imună dependentă de anticorpi, cu 
agravarea afectării multi-organ [2].

Se vorbește așadar de un răspuns imun 
dereglat, de un sindrom de eliberare de cito-
kine sau de o furtună citokinică în formele 
severe de COVID-19. Cei care fac forme 

moderate ale afecțiunii au, la începutul in-
fecției, niveluri sangvine moderate ale mar-
kerilor inflamatori și niveluri crescute de 
proteine asociate proceselor de reparație ce-
lulară. Cei care fac forme severe au niveluri 
crescute de interferon-alfa și interleukine, 
încărcarea virală crescând cu creșterea nive-
lurilor de interferon-alfa [3].

Medicamente 
imunomodulatoare  
folosite în COVID-19

Medicamentele imunomodulatoare pot 
de aceea avea beneficii în anumite stadii ale 
COVID-19. Se pot folosi [4,5]:

1. corticosteroizi; rezultate ale studiilor 
clinice recomandă dexametazona.

Eficacitatea corticosteroizilor în formele 
severe de COVID-19 se datorează acțiunii 
lor antiinflamatoare. La pacienții al căror 
răspuns imun nu reușește în prima fază 
a infecției să eradicheze virusul, sistemul 
imun se supraactivează, eliberând citokine 
în cantități mari. Mai ales la pacienții cu 
comorbidități afecțiunea poate evolua către 
insuficiență respiratorie din cauza sindro-
mului de detresă respiratorie acută, și alte 
afectări de organ. Dexametazona diminuă 
acest răspuns inflamator exagerat, combă-
tând furtuna citokinică. 

Asist. Univ. dr. farm. 
Cristina Daniela Marineci

Disciplina de Farmacologie  
și Farmacie Clinică

Facultatea de Farmacie
UMF „Carol Davila” București

Prof. Univ. dr. farm.  
Cornel Chiriță

Disciplina de Farmacologie  
și Farmacie Clinică

Facultatea de Farmacie
UMF „Carol Davila” București

Fig. 1. Intrarea SARS-CoV-2 în celulele  
care exprimă receptori ACE2
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Este aritmia  
un pericol pentru mine? 

Ce este aritmia?
Aritmia este o afecțiune care afectează 

ritmul și frecvența bătăilor inimii. Aceas-
ta este o afecțiune comună și, de obicei, 
nu prezintă un motiv de îngrijorare. Cu 
toate acestea, factorii declanșatori sunt 
mulți și variați, iar unii pot fi chiar pe-
riculoși. Prin urmare, este important ca 
simptomele aritmiei să nu fie ignorate, ci 
monitorizate îndeaproape și atunci când 
devin îngrijorătoare, trebuie să consultați 
un medic cardiolog.

Tipuri de aritmie 
Tipurile de aritmie se pot clasifica 

în funcție de ritmul cardiac: contracțiile 
inimii pot fi mai rapide decât normalul 
(tahicardie), mai lente (bradicardie), cu 
debut precoce (contracții cardiace pre-
mature) sau cu ritm neregulat (tremur al 
inimii).

O altă clasificare poate fi făcută pe 
baza zonei cardiace unde sunt localizate 
modificările. Problemele poate fi cauzate 
de atrii sau ventriculii cardiaci.

În funcție de aceste criterii, 
rezultă următoarele tipuri de aritmii:

	• Extrasistole atriale
	• Tahicardie atrială
	• Tremur atrial
	• Fibrilație atrială
	• Extrasistole emanate de nodulul AV 

(situat între atrie și ventricule)
	• Tahicardie AV
	• Extrasistole ventriculare

Diagnosticare 
Doar un medic cardiolog poate să vă 

spună dacă sănătatea dvs. este amenin-
țată de probleme cardiace. O examinare 
minuțioasă și efectuarea testelor necesare 
sunt vitale pentru un diagnostic sigur.

Datorită faptului că deseori aritmia 
este asimptomatică, doar prin utilizarea 
tensiometrului potrivit puteți ști dacă 
este nevoie să consultați un medic.

Metode
Analize de laborator pentru sânge sau 

urină – prin intermediul acestui test vă 
puteți examina hemograma, ficatul, ri-
nichii și tiroida, precum și electroliții și 
alți parametri. Doar un medic cardiolog 
poate interpreta aceste analize.

ECG (electrocardiogramă) - Acest test 
detectează impulsurile electrice ale inimii 
și ritmul normal al activității inimii.

Ecocardiografie - Acest test verifică și 
evaluează performanța mușchiului cardi-
ac, folosind ultrasunete.

Tehnologia HIRA (Analiza ratei de 
iregularitate a bătăilor inimii) - analizea-
ză riscul prezentat de modificările ritmu-
lui cardiac. Este unul dintre principalele 
avantaje ale tensiometrului Sendo Ad-
vance 3. Este ușor de utilizat acasă.

UniComs Corp. Romania
Str Turturelelor nr 50, etaj 4, ap 8
030882 County 3, Bucharest Romania
Phone/ Fax: +40.021.323.89.23

	• Tahicardie ventriculară
	• Bradicardie ventriculară
	• Fibrilație ventriculară
	• Tremur ventricular

Simptome 
Unul dintre cele mai importante lucruri 

pe care trebuie să le știți este că aritmia 
poate fi asimptomatică. Nu așteptați ca 
simptomele să își facă simțită prezența, 
verificați-vă inima cu dispozitivul adecvat.

Posibilele simptome  
ale aritmiei sunt:

Tahicardie (ritm cardiac rapid, pal-
pitații), respirație scurtată, amețeli, 
greață, palpitații (tremur cardiac), 
pierdere bruscă a forței fizice, bra-
dicardie (bătăi cardiace lente), du-
reri toracice, dificultăți de concen-
trare, confuzie, neputință și obo-
seală constantă, convulsii.

Factori de risc:
Hipertensiune arterială, hipertrofie 

cardiacă, boli coronariene, îmbătrânire, 
consum de alcool și droguri, consumul 
excesiv de cafeină și fumat, boli cardio-
vasculare, diabet, exces de greutate, stres 
constant, tireotoxicoză, intervenții chi-
rurgicale și traumatisme toracice și dife-
rite tipuri de medicamente
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2. inhibitori de interleukină-1 (IL-1): 
	• anticorpi monoclonali antagoniști ai re-

ceptorilor pentru IL-1 (anakinra/Kineret).
IL-1 prezintă, alături de alte citokine, 

niveluri ridicate la pacienții cu forme severe 
de COVID-19. În rapoarte și serii de cazuri, 
anakinra a avut efecte benefice asupra furtu-
nii citokinice și asupra supraviețuirii;

3. inhibitori de interleukină-6 (IL-6) 
(NIH recomandă utilizarea acestora numai 
în cadrul studiilor clinice):

	• anticorpi monoclonali împotriva recepto-
rilor pentru IL-6 (sarilumab, tocilizumab/
Roactemra);

	• anticorpi monoclonali împotriva IL-6 
(siltuximab/Sylvant);

IL-6 este o citokină pleiotropică, pro-in-
flamatorie, produsă de o multitudine de ce-
lule ale sistemului imun (limfocite, monoci-
te și fibroblaste). Infecțiile cu coronavirusuri 
induc o formare crescută de IL-6 din celu-
lele epiteliale bronșice. Este de așteptat ca 
modularea efectelor IL-6 să aibă consecințe 
benefice în COVID-19;

4. inhibitori de protein-kinază:
	• baricitinib (Oluminat) este un inhibitor 

de kinază Janus care pe 19 noiembrie 
2020 a primit din partea FDA autorizație 
de urgență pentru a fi folosit în asociere 
cu remdesivir la pacienții care necesită 
suport respirator [6];

	• alți inhibitori de proteinkinază (care pot 
fi folosiți, conform ghidului NIH, numai 
în cadrul studiilor clinice): inhibitori de 
Janus-kinază (ruxolitinib/Jakavi, tofaci-
tinib/Xeljanz) sau inhibitori de tirozin-ki-
nază Bruton (ibrutinib/Imbruvica).

Justificarea folosirii lor ca tratament pen-
tru COVID-19 vine din efectele lor imuno-
supresive puternice, prin prevenirea fosfori-
lării proteinelor cheie implicate în transduc-
ția semnalului care duce la activare imună și 
inflamație. În plus, inhibitorii kinazei Janus, 
în special baricitinib, au activitate antivirală 
directă teoretică prin interferarea cu endo-
citoza virală, prevenind intrarea virusului în 
celulă și infecția celulelor sensibile [4].

Folosirea corticosteroizilor 
în COVID-19 

Dexametazona este recomandată paci-
enților cu afectare pulmonară suficient de 
severă pentru a beneficia de suport respira-
tor, dar nu se recomandă la cei cu simptome 
de intensitate scăzută sau medie care nu ne-
cesită suport respirator [7].

Dexametazona a fost investigată în ca-

drul studiului RECOVERY (Randomised 
Evaluation of COVid-19 thERapY), des-
fășurat în Marea Britanie, în peste 175 de 
spitale, coordonat de Universitatea Oxford 
și care a înrolat peste 11.500 de pacienți. 
2104 pacienți au fost randomizați pentru 
a primi 6 mg dexametazonă pe zi, oral sau 
intravenos, timp de 10 zile. Evoluția clinică 
a acestora a fost comparată cu cea a 4321 de 
pacienți care după randomizare au primit 
standardul de îngrijire intraspitalicească. 
Dexametazona a redus mortalitatea cu o 
treime în cazul pacienților ventilați meca-
nic, și cu o cincime în rândul pacienților 
care au necesitat administrare de oxigen pe 
mască; ambele efecte au fost semnificative 
statistic. Dexametazona nu a oferit niciun 
beneficiu celor care nu au avut nevoie de su-
port respirator [8,9]. De altfel, administrarea 
corticosteroizilor în COVID-19 trebuie să 
se facă judicios, mai ales că în infecții cu alte 
coronavirusuri (SARS-CoV-1, MERS), ad-
ministrarea acestora a fost asociată scăderii 
clearance-ului viral [4].

Per total, dexametazona a scăzut morta-
litatea la 28 de zile cu 17% (p=0,0007). Este 
important de remarcat că studiul nu a evi-
dențiat beneficii ale dexametazonei la paci-
enți care nu necesită oxigen și că nu a inclus 
pacienți nespitalizați [9].

Reacțiile adverse ale dexametazonei in-
clud anxietate, modificări ale somnului și 
alte efecte psihiatrice, infecții secundare, ne-
croze avasculare, modificări ale glicemiei și 
creștere în greutate, dar pentru pacienții cu 
forme medii și severe de COVID-19 aceste 
reacții adverse sunt un risc gestionabil, fiind 
spitalizați, și clar depășit de beneficii. Față de 
alți corticosteroizi, dexametazona are efecte 
mineralocorticoide scăzute, deci retenția hi-
drosalină este minimă.

Dacă dexametazona nu este disponibilă, 
se pot folosi alți corticosteroizi. Ghidul de 
tratament al COVID-19 elaborat de NIH 
face următoarele recomandări de posologie, 
ca alternative pentru doza de 6 mg/zi dexa-
metazonă, oral sau intravenos:

	• corticosteroizi cu durată intermediară de 
acțiune: prednison (40 mg/zi) sau meti-
lprednisolon (32 mg/zi), în una sau două 
prize zilnice;

	• corticosteroizi cu durată scurtă de acțiu-
ne: hidrocortizon (160 mg/zi), adminis-
trat în două până la patru prize zilnice. 
Hidrocortizonul este de regulă folosit în 
șocul septic la pacienți cu COVID-19 [10].

Dexametazona este un inductor en-
zimatic moderat (CYP3A4), existând 

posibilitatea apariției unor interacțiuni 
medicamentoase; dexametazona scade 
concentrațiile plasmatice pentru fenitoină, 
ciclofosfamidă, lapatinib. Dexametazona 
poate scădea eficacitatea antihipertensivelor 
și hipoglicemiantelor; riscul de sângerare 
asociat antitromboticelor poate fi crescut de 
dexametazonă [5]. 

Alte medicamente  
pentru COVID-19 care 
implică mecanisme imune 

Tot recent (9 noiembrie 2020) a pri-
mit din partea FDA autorizație de urgen-
ță pentru gestionarea formelor ușoare și 
moderate de COVID-19 anticorpul mo-
noclonal bamlanivimab. Acesta blochea-
ză intrarea virusului în celulele umane, 
deoarece este direcționat pentru a recu-
noaște și a se lega de proteinele spike ale 
SARS-CoV-2, împiedicând interacțiunea 
acestora cu receptorii ACE2 [11].

Aspectul pozitiv al avansării pande-
miei este că pe măsură ce se acumulea-
ză cunoștințe despre infecția produsă de 
SARS-CoV-2, apar și medicamente și 
vaccinuri care în cele din urmă vor con-
trola răspândirea acestei infecții.
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Stilul de Viață și Regimul alimentar  
- un Sistem de Modulare a Riscului de Boală

Regimul alimentar și stilul de viață 
sunt modulatori bine definiți ai 
bolilor cronice. Obiceiurile ali-
mentare nesănătoase (ca de exem-

plu, consumul mărit de alimente procesate 
bogate în grăsimi și aportul redus de fructe și 
legume), precum și un stil de viață sedentar 
contribuie în mod clar la nivelul inadecvat 
de calitate a vieții din ziua de astăzi.

Odată cu trecerea timpului, devine 
din ce în ce mai clar că regimul alimentar 
poate prezenta efect de modulare și a to-
xicității poluanților de mediu.

Scopul intervenției de față este for-
mularea anumitor observații pe marginea 
recomandării referitoare la necesitatea 
considerării regimului alimentar ca vari-
abilă de avut în vedere în studiul bolilor 
apărute la om în asociere cu expunerea la 
poluanții de mediu.

În acest sens, există dovezi clare în 
sprijinul faptului că expunerea la diver-
sele substanțe chimice sau poluanți de 
mediu poate contribui la deteriorarea să-
nătății precum și la patologia multor boli 
asociate cu înaintarea în vârstă. 

În cea mai mare parte, sursele expu-
nerii omului la substanțe sau amestecuri 

chimice toxice par să fie de mediu și ocu-
paționale. Depozitările necontrolate de 
deșeuri periculoase și utilizarea pe scară 
din ce în ce mai largă și acumularea tot 
mai mare de poluanți chimici, în special 
din clasa poluanților organici persistenți 
(POP), constituie o preocupare majoră în 
cadrul problematicii de mediu și sănătate 
publică.

Bolile cronice asociate cu dieta repre-
zintă cea mai mare cauză de morbiditate 
și mortalitate. Cu preponderență în rân-
durile populației țărilor dezvoltate, astfel 
de afecțiuni precum bolile cardiovascula-
re, diabetul și obezitatea au atins propor-
ții epidemice, acestea fiind însă încă mai 
puțin răspândite sau chiar inexistente în 
rândul persoanelor a căror sursă de hrană 
o constituie chiar și în prezent vânătoa-
rea/culegerea alimentelor sau agricultura 
individuală. 

Cercetările din ultimele decenii indi-
că în mod clar faptul că patologia tutu-
ror bolilor asociate cu vârsta sau cronice 
(denumite uneori „boli ale civilizației”) 
depinde de factori multipli printre care 
regimul alimentar, expunerea la agenți de 
mediu și susceptibilitatea genetică.

Pentru protejarea împotriva bolilor 
asociate cu expunerea la poluanți din me-
diu sau intervenție în această direcție nu 
există „soluții” facile, în condițiile exis-
tenței multor poluanți, precum metalele 
grele și substanțele organice persistente, 
care se acumulează în organismul uman, 
ceea ce face ca strategiile de remediere 
prin eliminarea acestor substanțe chimi-
ce din mediu să fie extrem de dificile și 
costisitoare.

În plus, există mulți poluanți de me-
diu care induc căi de semnalizare recepti-
ve la stres oxidativ, asociindu-se astfel cu 
etiologia și patologia timpurie a multor 
boli cronice. 

Prin urmare, strategiile care modu-
lează efectul agenților toxici asupra pro-
ceselor fiziopatologice implicate în etio-
logia și evoluția bolii prezintă o impor-
tanță deosebită pentru sănătatea publică.

Există anumite regimuri alimentare 
care pot contribui la deteriorarea stării de 
sănătate, fiind o sursă de expunere la po-
luanți toxici de mediu, dintre care mulți 
sunt liposolubili, ceea ce permite alimen-
telor grase un conținut adesea mai ridicat 
de POP decât materia vegetală. Regimul 
alimentar poate dicta mediul lipidic, 
stresul oxidativ și statusul antioxidant al 
celulei. Modularea acestor parametri de 
către statutul nutrițional al individului 
poate avea urmări profunde la nivelul 
proceselor biologice și influența astfel 
efectele poluanților de mediu în ceea ce 
privește provocarea de boli sau disfuncții. 
De exemplu, potențialele efecte nocive 
asupra sănătății asociate cu expunerea la 
bifenili policlorurați se pot accentua din 
cauza ingestiei anumitor grăsimi alimen-
tare, în timp ce consumul de fructe și le-
gume, bogate în substanțe nutritive anti-
oxidante și antiinflamatoare sau compuși 
bioactivi, poate oferi protecție împotriva 
acțiunii acestora.

Dr. Carolina Negrei

Conferenţiar universitar, MD PhD MSc HDR 
ERT, primar medicină interna, medic specialist 

reumatologie, Disciplina de Toxicologie, 
Facultatea de Farmacie, Universitatea de Medicina 

şi Farmacie „Carol Davila”, Bucureşti, România, 
carolina.negrei@umfcd.ro

Concluzii
Direcțiile de perspectivă în domeniul 
cercetării sănătății mediului se 
îndreaptă către studiul paradigmei 
alimentare, ceea ce implică analiza 
relațiilor dintre regimul alimentar 
și stilul de viață, expunerea la 
substanțe toxice de mediu și 
diversele boli. Intervențiile la nivelul 
alimentației pot constitui cele mai 
adecvate mijloace de dezvoltare a 
unor strategii de prevenire primară 
a bolilor asociate cu mulți dintre 
factorii toxici de mediu.
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Colegiul Farmaciștilor din România 
– rol activ în pandemia COVID-19

În perioada pe care o traversăm, care a început încă din primul trimestru al acestui 
an, este firesc ca organismul care reprezintă profesia de farmacist la nivel natîonal, 
Colegiul Farmaciștilor din România (CFR) să se implice activ, alături de ceilalți actori 
cu rol determinant în piața farmaceutică, în încercarea de a se menține un echilibru. 
Iar echilibru în acest caz înseamnă o bună gestionare a stocurilor de medicamente. 

C
FR și Agenția Națională a Medica-
mentului și a Dispozitivelor Medi-
cale din România (ANMDMR), 
sub coordonarea Ministerului Să-

nătății (MS), au fost continuu în căutarea unor 
soluții viabile de asigurare  a accesului pacien-
ților la  medicamentele deficitare, cu sincope 
în aprovizionare, monitorizând permanent 
situația creată, amplificată de pandemia CO-
VID-19. Au avut loc întâlniri de lucru / vide-
oconferințe începând din primele zile ale lunii 
aprilie, între reprezentanții MS, ai ANMDMR 
și CFR și de asemenea, între autorități, de-
ținătorii autorizațiilor de punere pe piață și 
distribuitorii angro ai unor medicamente cu 
discontinuitate în aprovizionarea pieței.

În data de 30 martie 2020, CFR a făcut 
apel, printr-un comunicat de presă (https://
www.colegfarm.ro/userfiles/file/Comuni-
cat%20public%20Colegiul%20Farmacisti-
lor%20din%20Romania.pdf), la responsabi-
litate în aprovizionarea și prescrierea medi-
camentelor. Se arăta în comunicat faptul că 
în pofida eforturilor depuse, ne confruntam 
zilnic cu discontinuități în aprovizionarea cu 
medicamente esențiale. Colegiul atrăgea aten-
ția asupra unor situații apărute în teritoriu, ca 
urmare a aplicării măsurilor legate de prescri-
erea medicamentelor și transmiterea prescrip-
țiilor, măsuri care au avut în fapt scopul de a 
limita deplasarea pacienților către spitale și 
medicii specialiști. Practic însă, implementa-
rea acestor decizii a dus și la disfuncționalități 
în procesul de eliberare a medicamentelor, cu 
consecințe negative asupra pacienților cronici, 
la risc. Astfel, au fost semnalate situații în care 

unii pacienți, prin tendința de a-și face rezerve 
din medicamentele prescrise (dorință totuși 
de înțeles la pacientii cronici dependenți de 
un anumit tratament), au creat o situație de 
presiune suplimentară pe stocurile existente. 
De asemenea, CFR denunța și situatiile în care 
medicii transmiteau prescripțiile direct către 
anumite farmacii, în loc de a le trimite pacien-
ților, sau transmiteau prin e-mail/whatsapp re-
țete pentru medicamente cu regim special din 
categoria stupefiantelor și psihotropelor. CFR 
a centralizat toate aceste situații și le-a înaintat 
MS și CNAS, solicitând o soluționare urgentă. 
Colegiul național a continuat monitorizarea 
acestor situații în țară și a lansat tuturor păr-
ților implicate un apel la comportament res-
ponsabil în aplicarea măsurilor excepționale 
luate în contextul pandemiei, care să împiedi-
ce orice încercare de abuz sau fraudă.

CFR, în deplin consens cu MS și ANMD-
MR, în încercarea de reechilibrare a pieței pri-
vind disponibilitatea unor medicamente (cum 
sunt, în special, comprimatele pe bază de levo-
tiroxină, antidiabeticele orale cu metformină, 
comprimatele de hidroxiclorochină), a postat 
pe website-ul organizației și alte comunicate de 
presă preluate de pe pagina de web a ANMD-
MR prin care se aduceau noi informații privind 
disponibilitatea medicamentelor deficitare și se 
reitera apelul la  responsabilitate în aprovizio-
narea, prescrierea și utilizarea medicamentelor  
(https://www.colegfarm.ro/arhiva, comunica-
tele din 19.03; 06.04; 13.04; 04.06.2020).

CFR a susținut continuu din luna martie 
că este imperios necesar, în vederea unei mai 
bune gestionări a stocurilor de medicamen-
te, ca fiecare parte – autorități/ industria de 
medicamente / medici / farmaciști / pacienți 
să se implice în respectarea reglementarilor 
în vigoare și să identifice soluții conform 
propriilor atribuții, competențe și respectiv 
propriilor nevoi. E singura abordare care ar 
putea asigura pacienților accesul echilibrat la 
tratamentul prescris!

CFR a răspuns în această perioadă dife-
ritelor solicitări de clarificare și de estimare a 
datei la care s-ar putea rezolva situația dificilă 
în care se află în special pacienții cu afecțiuni 
tiroidiene și diabeticii tratați cu medicamente 
pe bază de metformină, arătând că respecti-
vele medicamente intră periodic în farmacie, 
unde se eliberează imediat pe baza prescrip-
țiilor prezentate de pacienți, neexistând însă 
posibilitatea, pentru moment, a creării unor 
stocuri asiguratoare care să permită evitarea 
deficitului temporar pe piață. 

Perioada critică pe care o trăim, în care 
ne confruntăm cu provocările pandemiei 
COVID-19,  înseamnă pentru toți profesi-
oniștii din sistemul sanitar, inclusiv pentru 
farmaciști, suprasolicitare, înseamnă muncă 
și eforturi suplimentare în condiții  extrem 
de dificile, când trebuie să se dea dovadă de 
profesionalism și o atitudine profund umană 
față de omul bolnav. 

Prin activitatea pe care o desfașoară în 
multiple sectoare de profil: farmacia comu-
nitară,  farmacia de spital, laboratoarele de 
cercetare sau de analize medicale, industria 
farmaceutică, farmacia clinică și, nu în ulti-
mul rând, autoritățile sistemului de sănătate 
publică, farmaciștii rămân credincioși anga-
jamentului luat față de pacienți și sistemul de 
sănătate din România. Și pentru că menirea 
organizației este de a asigura și păstra presti-
giul  profesiunii de farmacist în cadrul vieții 
sociale,  CFR va continua să îndeplinească 
rolul activ asumat în contextul pandemic ac-
tual, promovând printre altele și importanța 
proiectului de implicare a farmaciștilor în 
vaccinarea antigripală sau eliberarea teste-
lor rapide pentru diagnosticul COVID-19 
în farmacii, unde pacienții pot beneficia de 
consiliere, spre deosebire de achiziționarea de 
la diferiți agenți economici în sistem online, 
din afara domeniului medical, pentru care nu 
există prevederi legale care să interzică aceas-
tă comercializare.

Farm. pr. Anca Crupariu

Colegiul Farmaciștilor  
din România
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Constipația cronică la adult și vârstnic: 
principii de abordare clinică

Constipația reprezintă un simp-
tom și nu o boală în sine, putând 
fi consecința a multiple alte afec-
țiuni. Astfel, constipația cronică 

secundară se poate asocia cu un spectru larg 
de boli, precum și cu utilizarea prelungită a 
unor medicații variate (Tabelul 1). În urma 
excluderii principalelor cauze de constipație 
secundară, se are în vedere așa-numita con-
stipație primară sau idiopatică, consecință 
fiziopatologică a încetinirii tranzitului colo-
nic și/sau a tulburărilor de defecație.

Principiile de tratament în constipația 
cronică urmăresc adoptarea unor măsuri 
non-farmacologice de schimbare a stilu-
lui de viață și al dietei, alături de măsuri 
farmacologice, terapie de biofeedback, și 
în cazuri atent selecționate de intervenție 
chirurgicală. 

Măsurile non-farmacologice au drept 
scop adoptarea unei diete bogate în fibre 
vegetale (20-35g/zi) prin introducerea în 
alimentație a fructelor, legumelor, cereale-
lor, alături de o hidratare corespunzătoare 
(minim 8 pahare de apă/zi), cu evitarea ali-
mentelor procesate, sărace în fibre. De ase-
menea, se recomandă includerea în stilul de 
viață a exercițiilor fizice regulate, adaptate 
fiecărui pacient în parte, al unui orar zilnic 
al scaunului, precum și a prudenței în utili-
zarea excesivă a laxativelor. 

Măsurile farmacologice sunt recoman-
date pentru tratamentul constipației cronice 
atunci când măsurile igieno-dietetice nu au 

dat rezultate. Astfel, principalele categorii 
de laxative recomandate pentru o perioadă 
scurtă de timp, cu evitarea instalării depen-
denței sunt:

	• Laxative osmotice – conțin polietilengli-
col și polizaharide neabsorbabile (lactulo-
ză, lactilol);

	• Laxative de volum – includ fibre vegetale 
nedigerabile care acționează prin creș-
terea conținutului colonic și stimularea 
peristaltismului (meticeluloza, psyllium);

	• Laxative emoliente – ulei de parafină, do-
cusat sodic;

	• Laxative stimulante – ulei de ricin, antra-
chinone (senna);

	• Laxative saline – sulfatul de magneziu și 
hidroxidul de magneziu.

În cazul constipației prin tulburări de 
evacuare, un rol benefic îl poate avea și ad-
ministrarea de supozitoare (glicerină, bisa-
codil) sau de clisme, care acționează prin 
distensie rectală și implicit prin stimularea 
receptorilor mucoasei ano-rectale.

Prokineticele pot fi utilizate în cazurile 
cu un răspuns inadecvat/refractare la ad-
ministrarea de laxative. Cele mai utilizate 
prokinetice sunt metoclopramida și dompe-
ridona. Recent, ghidurile recomandă pru-
caloprid ca prokinetic în cazul femeilor cu 
constipație refractară la dieta bogată în fibre 
și la tratamentul convențional cu laxative.

Secretagogele intestinale (lubiprosto-
ne, linaclotide) acționează prin creșterea 
secreției de apă și electroliți în lumenul in-
testinal prin activarea canalelor luminale 
ale enterocitelor.

Terapia de biofeedback este recoman-
dată pacienților diagnosticați cu constipa-
ție prin tulburarea defecației. Această me-
todă constă în realizarea de către pacient a 
unor exerciții de reeducare a musculaturii 
planșeului pelvin cu scopul obținerii rela-

xării în timpul defecației. Se pare că această 
metodă terapeutică se asociază cu o rată de 
succes care variază între 40-90%.

Tratamentul chirurgical este rezervat 
doar cazurilor de constipație secundară 
prin obstrucție. Astfel, prin intermediul 
intervenției chirurgicale se pot corecta 
prolapsul rectal, rectocelul sau invaginația 
asociată constipației, cu ameliorarea simp-
tomatologiei locale. De asemenea, în cazuri 
excepționale se poate recurge la colectomie 
subtotală cu anastomoză ileorectală. 

Complicații
Complicațiile determinate de constipa-

ția cronică pot fi colonice și extracolonice și 
în general nu se asociază cu un prognostic 
vital nefavorabil. 

Una dintre complicațiile colonice im-
portante, care survine la pacienții vârstnici 
cu constipație cronică este pseudo-obstruc-
ția colonică acută sau sindromul Ogilvie. 
Această complicație se caracterizează prin 
apariția unui sindrom ocluziv la pacienții 
vârstnici, imobilizați la pat, cu istoric de ad-
ministrare de narcotice/benzodiazepine. 

Printre alte complicații colonice rapor-
tate se numără prolapsul rectal, impactul 
fecal și apariția hemoroizilor complicați cu 
tromboză și hemoragie.

Dintre complicațiile extracolonice, 
amintim dezvoltarea infecțiilor urinare de 
tract inferior, prostatoreea, alături de hernii 
inghinale și eventrații prin creșterea presiu-
nii intraabdominale în timpul defecației.

Evoluție. Prognostic
Majoritatea pacienților cu constipație 

funcțională/primară au o evoluție favora-
bila în timp odată cu corectarea factorilor 
declanșatori și administrarea unui trata-
ment individualizat. În cazul formelor de 
constipație secundară, prognosticul paci-
enților depinde de evoluția și răspunsul la 
tratament al afecțiunii cauzale. 

Este important de reținut faptul că, 
în toate cazurile de evaluare a pacienților 
cu constipație, identificarea „semnelor de 
alarmă” printr-o anamneză și un examen 
obiectiv riguros pot influența radical dia-
gnosticul, managementul și prognosticul 
pacienților.

Tabelul 1. Cauze de constipație cronică secundară (6,7)
MEDICAMENTE AFECȚIUNI
Opioide Diabet zaharat 
Suplimente de fier Hipotiroidism, hiperparatiroidism 
Antiacide Depresie, anxietate 
Blocanți de canale de calciu, diuretice Afecțiuni cerebro-vasculare
Antihistaminice Neoplazii digestive 
Antidepresive triciclice Prolaps rectal, rectocel, disfuncție planșeu pelvin
AINS Colită ischemică, BII, SII
Antiparkinsoniene, antiepileptice Colagenoze, vasculite 
AINS: antiinflamatoare non-steroidiene; BII: boală inflamatorie intestinală; SII: sindrom de intestin iritabil

As. Univ. Dr. Oana Petrea

Semiologie Medicală  
și Gastroenterologie, medic 
specialist Gastroenterologie
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Pregătirea pentru sezonul rece  
prin stimularea imunității

Sănătatea e cea mai mare bogăție a omului, pe care o distrugem 
și din cauza lipsei noastre de informare. Farmacistul și medicul, 
informați la zi, pot fi șansa unei vieți mai bune, mai sănătoase și 
echilibrate. În acest context putem spune că despre vitamine au 
apărut extrem de multe informații, cea mai importantă fiind aceea 
că nu sunt facultative ci strict necesare în totalitatea lor. Lipsa 
oricăreia dintre ele poate provoca boli grave. De aceea se spune că 
“suntem ceea ce mâncăm”. Alimentele– în sensul insuficienței lor 
(cantitative sau calitative)– au schimbat lumea. Bolile și suferințele 
cauzate de subalimentație ne-au urmărit până în secolul XX, când 
medicii internau la psihiatrie bolnavi așa-zis incurabili, mulți sufer-
ind însă de o simplă avitaminoză. Iată doar câteva exemple clasice: 

	• Beri-Beri e boala deficitului de vita-
mina B1 (tiamina). A fost descrisă de 
chinezi prima oară acum 4000 de ani. 
Insuficiența tiaminei provoacă simp-
tome variate: greață, vomă, constipa-
ție,  chiar și dereglări psihice (de la o 
depresie ușoară până la una totală sau 
debilitate paranoică). Vitamina B1 se 
numește popular “vitamina bețivului”, 
alcoolul distrugând-o din organism. 
De aceea se spune că alcoolul “i-a luat 
mințile”. Alimentele conțin vitamina 
B1, dar din nefericire,  se distruge la 
procesarea prin fierbere.

	• Pelagra este determinată de lipsa vita-
minei PP (acidul nicotinic). Boala a fost 
descoperită în 1735 de Gaspar Cassal la 
cei ce foloseau porumbul ca aliment de 
bază. Până în anii ’20 ai secolului trecut 
aceștia erau internați la psihiatrie de-
oarece avitaminoza produce dereglări 
grave ale sistemului nervos. 

	• Scorbutul (deficitul de vitamina C). 
Deși vitamina C a fost descoperită în 
1932 de Albert Szent Görgy, boala e 
cunoscută de 3500 de ani. Astăzi rolul 
vitaminei C nu mai este neglijat, având 
în vedere noua ei denumire “miracolul 
anticanceros”.

	• Rahitismul (deficitul de vitamina D). 
Din antichitate se știe despre suferința 
copiilor cu  rahitism, boală ce defor-
mează oasele. Dezvoltarea bolii se da-
torează insuficienței razelor solare; iată 
de ce vitamina a fost  denumită și “vita-
mina soarelui”.

Vitaminele asigură organismului 
uman sănătatea și funcționarea normală. 
Deci, neasimilarea lor din hrana noastră 
va determina în mod sigur apariția unei 
boli sau dereglări. De exemplu, vitaminele 
C, D și E protejează organismul uman de 
bolile generate de stres, aerul rece și polu-
are (ce induc formarea de radicali liberi). 
În acest context și importanţa seleniului 
a fost dovedită în 1979, când cercetătorii 
chinezi au descoperit că boala „cardiomi-
opatie” (slăbiciunea muşchiului cordului) 
poate fi prevenită prin administrarea sele-
niului la copiii şi tinerii suferinzi, confir-
mând rolul său de a ajuta vitaminele C, D 
și E să își potențeze efectul antioxidant. [1]

Vitamina C are un rol deosebit în me-
tabolismul normal al seleniului, de aceea 
carenţa vitaminei C face dificilă asimila-
rea seleniului. Se pot preveni o serie de 
boli grave dacă sunt luate cu regularitate, 
mai ales la debutul sezonului rece. Când 
vorbim de afecţiunile specifice sezonului 
rece, ne gândim la viroze, răceli, farin-
go-amigdalită, gripă. Bolile aparatului 
respirator predomină în tabloul îmbol-
năvirilor din lunile de iarnă, cauzele fiind 
frigul, umezeala, direct proporţional cu 
scăderea luminii solare din cursul verii. Se 
mai adaugă scăderea imunităţii organis-

mului prin diminuarea consumului vita-
minelor naturale din fructele şi legumele 
proaspete abundente în sezonul cald. Se-
leniul se găseşte în produse marine, ficat, 
cereale și seminţe, ce depind de existenţa 
și bogăția sa în sol. O sursă valoroasă e 
drojdia organică cu seleniu (patentată ca 
brand SelenoPrecise de  Pharma Nord, 
Danemarca), cu cea mai mare biodisponi-
bilitate dovedită științific (88.7%) [2, 3]

În organism, seleniul determină func-
ţionarea peptidei glutation, luptător con-
tra radicalilor liberi, fiind deci antioxidant. 
Glutationul asigură funcţionarea sistemu-
lui imunitar (în infecţii, cancer, etc) [4]

Termenul de imunitate derivă din la-
tinul „immunis” şi se referă la protecţia 
naturală împotriva unor boli. Sistemul 
imun e responsabil de apărarea organis-
mului faţă de agenţi agresori infectioşi 
(bacterii, virusuri) sau biologici (grefe-
le). Limfocitul este celula fundamentală 
a aparatului imun şi suferă un proces de 
recirculare permanentă ce asigură o su-
praveghere imună competentă. Limfoci-
tele sunt de două tipuri: celule limfocitare 
T, care iau naştere în timus şi celule lim-
focitare B, produse în măduva spinării. 
Celulele T determină imunitatea celulară, 
influenţând apărarea organismului faţă 
de virusuri şi ciuperci patogene, partici-
pând la apărarea antiinfecţioasă, precum 
şi la distrugerea tumorilor. Celulele lim-
focitare B determină imunitatea umo-
rală, imunitate care implică producerea 
anticorpilor. Aceste două tipuri de celule 
conlucrează pentru apărarea organismu-
lui. În sânge, din cantitatea totală de lim-
focite, 24.5 % reprezintă celulele de tip B, 
iar 69.5% celulele de tip T. Raportul T/B 
se păstrează în timp, el fiind asociat cu o 
bună rezistenţă imunologică. 

1.	 Lansdowne, A. T. & Provost, S. C. (1998). Vitamin D3 
enhances mood in healthy subjects during winter. 
Psychopharmacology, 135, 319–323

2.	 Lăcătuşu R., Lungu M., Aldea M.M., Lăcătuşu A.R., Stroe 
V.M., Lazăr R.D., Rizea N.,  (2010), Selenium in the rock 
– soil system from south-eastern part of Romania, în 
Present Environment and Sustainable Development, 
Nr. 4, 2010

3.	 Susanne Bugel1, Erik H. Larsen, Jens J. Sloth, Knut 
Flytlie, Kim Overvad, Lars Steenberg, Sven Moesgaard, 
(2008) Absorption, excretion, and retention of sele-
nium from a high selenium yeast in men with a high 
intake of selenium, Food & Nutrition Research 2008. 
DOI: 10.3402/fnr.v52i0.1642

4.	 Sundee et al., (2012), Modern nutrition in Health and 
Disease, 11th Ed. Philadelphia PA Lippincott, Williams 
and Wilkins.
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• � Cresc performanța  
fizică și mentală.

• � Ajută la tonifierea 
și revigorarea 
organismului.

• � Susțin sănătatea  
întregului organism.

• � Ajută la funcționarea 
normală a sistemului 

nervos, muscular, imunitar.

• � Protejează celulele 
de efectele stresului.

• � Susțin vederea, 
sănătatea părului  

și a pielii.

MONTEFARMACO OTC S.p.A., BOLLATE – Sucursala București
Str. Traian Popovici, nr. 79-91, Bl. “Le Fontane’’, sector 3, București. Tel.+4031 426 03 62

Acesta este un supliment alimentar. Citiţi cu atenţie prospectul.
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Formă de prezentare:  
30 comprimate cu eliberare prelungită

Mod de utilizare:  
1 comprimat pe zi

Vârsta recomandată: Adulţi

Asigură doza zilnică de vitamine şi minerale.
Fără gluten şi fără lactoză.
Conţinut redus de zahăr.

PRODUS

INOVATOR 

55 minute minute
4545 minute minute

88 ore ore

Magneziu +  vitamine din  grupul B

8 minerale:  
Zn, Cu, Fe, Se, 
Cr, I, Mn, Mo  

vitaminele  

A, D, 
E, C, H  

ENERGIE BINE DOZATĂENERGIE BINE DOZATĂ
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Coriza – o afecțiune frecventă 
în patologia copilului

Rinita acută banală, numită coriza sau guturai, este o inflamație acută de tip cataral a mu-
coasei nazale. De regulă, mucoasa nazală și gâtul funcționează ca o barieră a corpului îm-
potriva agenților patogeni. Atunci când mucoasa nazală suferă însă, când este slab irigată 
cu sânge sau uscată, virușii au liberă trecere. Agenții etiologici sunt de natură virală. Trans-
miterea se face prin contact direct și aerogen, infecția rămânând localizată în mucoasa 
nazo-faringiană și prin multiplicarea virală determină distrucție celulară care favorizează 
suprainfecția bacteriană. Mucoasa afectată începe să secrete mai mult mucus care la în-
ceput este transparent și apos, apoi gălbui și tot mai dens. În plus mucoasa se edemațiază 
și respirația devine din ce în ce mai dificilă, fiind afectat atât mirosul cât și gustul.

Coriza este o afecțiune foarte 
frecventă în rândul copiilor, 
foarte supărătoare pentru mi-
cii pacienți, cu afectarea gravă 

a calității vieții lor. Coriza infecțioasă de 
origine virală, este foarte ușor de răspân-
dit în sezonul rece, în colectivități, putând 
deveni o problemă foarte serioasă, gravă 
chiar, la bebeluși și copiii mici. Factorii 
predispozanți pentru guturai sunt: frigul, 
poluarea atmosferică, expunerea în medii 
aglomerate, obstrucția nazală, oboseala 
fizică și psihică, malnutriția, ș.a. În faza 
inițială coriza infecțioasă se caracterizea-
ză prin stare de oboseală, pișcături sau 
arsuri la nivelul nasului, urmată de ob-
strucție nazală bilaterală, rinoree apoasă și 
strănuturi în salve însoțite adesea de tuse. 
Mucoasa nazală este în consecință foarte 
inflamată și foarte sensibilă. Extrem de 
ușor, din acest motiv, apar complicații sub 
forma de otită sau bronșită.

Copiii nu au un sistem imunitar complet 
dezvoltat, iar virozele se răspândesc foarte 
rapid mai ales în colectivități. Din acest mo-
tiv, frecvența răcelilor este cea mai mare în 
rândul copiilor din creșe și grădinițe. Datori-
tă serotipurilor virale numeroase și a faptu-
lui  că imunitatea este slabă și de scurtă du-
rată, reîmbolnăvirile survin foarte frecvent.

Tratamentul cuprinde următoarele etape:

	• restabilirea permeabilității foselor na-
zale prin toaleta lor și administrarea 

decongestionantelor nazale: instilații, 
pulverizații, inhalații, aerosoli

	• medicație simptomatică: antitermice, 
antiinflamatorii, antitusive, antihista-
minice, vitamine

	• profilactic: măsuri de prevenție colecti-
ve-vaccinare și igienă –și măsuri indivi-
duale: eliminarea factorilor favorizanți, 
tratarea obstrucției nazale, alimentație 
echilibrată, în special lichide

	• în ultimă instanță administrarea de an-
tibiotic

Imediat ce apar primele manifestări 
ale corizei, sau la începutul sezonului 
rece, este bine să se administreze medi-
cația corespunzătoare anticoriză, care are 
rolul de a hidrata mucoasa nazală cu pro-
tecția în această manieră a sa, cu împiedi-
carea pătrunderii virusurilor. De aseme-
nea, pregătirea copilului înaintea începe-
rii sezonului rece prin administrarea de 
medicație pentru creșterea imuntății, este 
extrem de utilă.

Cei mici pot fi afectați major de co-
riză. Secrețiile nazale, strănutul, somnul 
diurn dar mai ales cel nocturn deranjat, 
sunt foarte neplăcute. Suferința copiilor 
este semnificativ mare. Nasul înfundat 
poate crea mari probleme mai ales suga-
rilor, refuzând să bea, iar starea lor gene-
rală se poate înrăutăți, agrava chiar, rapid. 
Fosele nazale la bebeluși și copii mai ales 
la cei mici, sunt extrem de delicate și de 
înguste și se pot înfunda foarte ușor, du-
când la infecții frecvente ale căilor respi-
ratorii și la complicații majore otice, mas-
toidiene, sinusale, bronșice, digestive, etc.

Coriza poate provoca uneori compli-
cații mai grave, consultul medical de spe-
cialitate devenind inevitabil. Atunci când 
mucoasa nazală se umflă foarte mult, iar 
secrețiile din sinusuri nu se pot drena, 

avem de-a face cu o inflamație a  sinusu-
rilor, care este însoțită de dureri puterni-
ce de cap și de febră. În cazul sugarilor și 
a copiilor foarte mici, simpla coriză poate 
fi deci problematică, deoarece aceștia res-
piră aproape exclusiv pe nas, fapt îngreu-
nat de coriză. Din acest motiv, se va evita 
ingestia de alimente care ar putea deteri-
ora rapid starea generală. La toți copiii, 
dar mai ales la sugari și copiii mici, coriza 
poate provoca infecția urechii medii, de-
osebit de dureroasă. 

Atunci când nasul înfundat tulbură 
grav somnul micului pacient, sunt nece-
sare picăturile nazale care să decongesti-
oneze, astfel ca toate activitățile specifice 
vârstei să se desfășoare în parametri op-
timi. La copiii mai mari li se pot admi-
nistra picături nazale sau spray-uri pe tot 
parcursul zilei. Un consult  la medicul 
de familie, medicul pediatru este obli-
gatoriu pentru a stabili necesitatea unei 
scheme terapeutice mai complexe, care să 
cuprindă și terapie prin aspirații nazale, 
prin aerosoli. Perioada de administrare 
este cam de maximum trei zile, deoare-
ce se pot produce reacții adverse precum 
rănirea mucoasei nazale, sângerări naza-
le. De reținut că administrarea în exces a 
substanțelor decongestionante nazal pot 
afecta sistemul circulator al celor mici. 
O alternativă mai blândă, mai naturală și 
mai eficientă o reprezintă sprayurile sau 
soluțiile de clătire cu apă salină. Unele 
dintre acestea, datorită  combinației spe-
ciale de minerale, cu o proporție mare de 
hidrogen carbonat, ajută mucoasa nazală 
la fluidizarea secrețiilor și în acest mod 
nasul copilului se decongestionează.Toa-
te aceste soluții se pot administra, din 
fericire, fără reacții secundare, pe termen 
lung și chiar de mai multe ori pe an.

Există și coriza spasmodică (febra fâ-
nului), destul de des întâlnită și la copii, 
care este de origine alergică și care se ma-
nifestă prin crize de strănut numeroase, în 
salve, rinoree apoasă sau obstrucție naza-
lă. Se pot însoți de dureri de cap, de ustu-
rimi la nivelul ochilor și chiar laringelui.

Majoritatea ne gândim la răceală sau 
alergie atunci când curge nasul, dar exis-
tă și alte cauze, cum ar fi: coriza cronică, 
provocată de poluarea aerului, fumat, 
anumite medicamente sau obstrucțiile 
nazale date de polipi, deviație de sept, tu-
mori; bacteriile, virusurile, ciupercile și 
paraziții pot provoca simptome cronice, 
fără o menținere constantă. 

Dr. Mioriţa Toader

Medic primar ORL, Dr. şt. med., 
Spitalul Clinic de Urgenţă  

Pentru Copii „Grigore 
Alexandrescu“ Bucureşti













	• conţine forma cea mai concentrată de Coenzima Q10 lipozomală 
într-o combinaţie unică cu licopen, un antioxidant puternic care contribuie la 
regenerarea continuă a Ubiquinonei

	• Coenzima Q10 este un cofactor esenţial în producţia de energie şi în 
contracararea stresului oxidativ

	• Datele actuale din studiile clinice indică faptul că CoQ10 reduce semnificativ 
morbiditatea și mortalitatea pacienţilor cu insuficienţă cardiacă, în asociere 
cu farmacoterapia recomandată1,2

	• Matricea ConCordix® din jeleurile asigură biodisponibilitatea cu peste 
40% mai bună a principiilor active comparativ cu formele clasice (capsule moi)

Doza optimă: 1 jeleu pe zi, minimum 3 luni.

1 Jankowsky J et al., Pharmacol Rep. 2016 Jul 15;68(5):1015-1019.
2 Molyneux SL et al., J Am Coll Cardiol. 2008 Oct 28;52(18):1435-41.
Acest material este destinat profesioniştilor din domeniul sănătăţii.

Susţine vitalitatea şi ritmul inimii!

este indicat pentru:
	• Creşterea tonusului energetic şi a 
rezistenţei la efort

	• Susţinerea ritmului normal şi a funcţiei 
de pompă a inimii

	• Ameliorarea stărilor de slăbiciune şi 
durere musculară asociate tratamentelor 
de reducere a colesterolului

Coenzima Q10 naturală, fabricată sub licenţă Kaneka-Japonia, şi-a dovedit pe deplin  
superioritatea, siguranţa şi eficacitatea, timp de peste 30 de ani, în mii de studii clinice.
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Concentraţia plasmatică a CoQ10 – un predictor independent  
al mortalităţii în insuficienţa cardiacă congestivă2

Răspunsul pentru artere curate şi o inimă tânără!
Combate ateroscleroza  

şi hipertensiunea
 este indicat pentru:

Se recomandă o capsulă  pe zi, în cure de 3-6 luni.  acţionează sinergic prin CARDIO COMPLEX FORTE şi redă 
elasticitatea pereţilor vaselor de sânge, scade colesterolul “rău” (LDL)  
şi total prin aportul de acizi graşi Omega-3 şi contribuie la reducerea  

riscului afecţiunilor cardiovasculare datorită conţinutului de polifenoli.  
Vitamina naturală K2 ajută la eliminarea calciului pe artere, iar un 

studiu recent2 a demonstrat că pentru fiecare 10 μg 
K2-MK7, riscul de afecţiuni coronariene scade cu 9%.

Menţinerea sănătăţii sistemului cardiovascular pe termen lung;
Păstrarea tonusului optim şi a elasticităţii pereţilor arteriali;
Menţinerea tensiunii arteriale optime, prin reducerea presiunii din vasele de sânge;
Tulburări ale nivelului de colesterol şi trigliceride.
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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



Coreflux 250 ULS capsule moi şi Coreflux 600 ULS/2 ml soluţie inj. (i.v./i.m.) 
sunt medicamente biologice autorizate pe bază de sulodexide.

• Sulodexide este un antitrombotic marcant, activ la nivel arterial și venos 
cu un profil farmacologic deosebit susținut de efecte pleiotropice: inhibarea 
aderării plachetare şi de activarea sistemului fibrinolitic tisular şi circulator. 

• Sulodexide normalizează parametrii alteraţi ai vâscozităţii sanguine, această 
acţiune se manifestă în special prin scăderea concentraţiilor plasmatice ale 
fibrinogenului.

• Profilul farmacologic al sulodexidei descris anterior este completat şi cu 
acţiunea de normalizare a concentraţiilor plasmatice crescute ale lipidelor, 
realizată prin activarea lipoproteinlipazei.

Criteriile* de includere în tratamentul specific pentru Sulodexide/COREFLUX sunt:

•	tromboza venoasă profundă (TVP)  
şi în prevenţia recurenţei TVP,

•	ameliorarea semnificativă a factorilor 
de risc pentru afecţiunile vasculare şi 
progresia bolii vasculare, recurenţa 
unor episoade ischemice fatale şi 
nonfatale,

•	tratamentul insuficienţei cronice ve-
noase (IVC) în oricare din stadiile CEAP,

•	tratament al unei leziuni ischemice,

•	tratamentul bolii ocluzive arteriale 
periferice (BOAP), şi în alte 
patologii care pot fi considerate 
ca o consecinţă a unui proces 
aterosclerotic,

•	tratamentul simptomatic al 
claudicaţiei intermitente, precum  
şi tratamentul durerii de repaus.

•	Prevenţia şi stoparea complicaţiilor vasculare ale diabetului:  
nefropatia diabetică, retinopatia diabetică şi piciorul diabetic. 

•	Prin administrarea de Sulodexide poate fi evitată amputarea piciorului 
diabetic şi se poate opri evoluţia retinopatiei şi nefropatiei diabetice.

Formula cu o experienţă 
clinică de 30 de ani în Italia

Preţ de referinţă pentru DCI Sulodexide,  
decontat pe lista B



Siguranță la administrarea
pe termen lung

și în asocierile curente

Eficacitatea sulodexide, ca medicament biologic, nu depinde de: vârstă, sexul pacientului şi  
nici de severitatea bolii, administrarea fiind benefică pentru toate aceste categorii de pacienţi.

Acţiunea antitrombotică este datorată inhibării, 
dependente de doză, a unor factori ai coagulării, în 
principal factorul X activat. Interferenţa cu trombina 
rămâne însă la un nivel nesemnificativ, coagularea 
nefiind astfel influenţată. 

Astfel, antitromboticul Coreflux pe bază de 
sulodexide nu prezintă efecte secundare 
hemoragice, când este administrat oral şi 
are un risc hemoragic redus comparativ cu alţi 
glicozaminogligani terapeutici (GAGi, ca de ex. 
heparina şi heparina cu greutate moleculară mică) 
când se administrează pe cale parenterală. 

Aceasta este o consecinţă a unei interacţiuni mai 
reduse cu antitrombina III şi a inhibiţiei simultane a 
cofactorului II al heparinei, obţinându-se o inhibiţie 
semnificativă a trombinei cu o anti-coagulare 
sistemică minimă.

Monitorizarea parametrilor sistemici ai 
hemocoagulării nu este necesară la dozele 
sugerate. Terapia combinată cu medicamente 
cu potenţial hemoragice (AINS, antiagregante 
plachetare etc.) este sigură.

Datorită toleranţei deosebite şi a procentului foarte 
redus al efectelor secundare (sub 1%), nu sunt date 
publicate ce ar recomanda scăderea dozelor, faţă 
de dozele recomandate uzual. 

Tratamentul antitrombotic cu Sulodexide/COREFLUX este un tratament de lungă durată, fiind 
destinat unor afecţiuni cronice şi de prevenţie a complicaţiilor diabetului.

Inițierea tratamentului se face 
de către medicii specialiști care 
diagnostichează şi tratează boli 
vasculare cu risc de tromboză. 

Continuarea se face de către 
medicul de familie în baza scrisorii 
medicale emise de specialist.
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