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Interviu

Farmacistii au fost, sunt si vor fi in prima
linie in lupta impotriva coronaviruslui”

Interviu realizat cu Prof. Dr. Farm. Dumitru Lupuleasa, Presedintele Colegiului Farmacistilor din Roméania

Stimate domnule profesor dr. Dumitru
Lupuleasa, in acest an, Conferinta
Nationala de Farmacie este intr-

un context inedit, atat ca forma

de organizare si participare cat si

din punct de vedere al contextului
epidemiologic general la nivel mondial.
Va rog sa ne spuneti, pe scurt, ce

teme veti aborda in acest context?

Conferinta Nationald de Farmacie,
care a depdsit zece editii, reprezintd un
eveniment major avand ca obiectiv o co-
laborare mai stransa intre medic si far-
macist in vederea realizarii unei asistente
medicale si farmaceutice de un inalt nivel.
Avénd in vedere actualele conditii epide-
miologice, conferinta noastré se va desfa-
sura intr-un mod inedit, in sensul in care
atat speakerii, cét si restul participantilor
vor urmdri online prezentarea tuturor lu-
crarilor. Temele actualei editii sunt pliate
pe necesitatile generate de actuala pande-
mie. O buni parte din lucréri sunt consa-
crate sau dedicate COVID-19. Amintim
lucréri cum ar fi: Nattokinaza contra CO-
VID-19% Masuri de farmacovigilentd in
campania de vaccinare anti-COVID-19;
Noi provocdri in cadrul bolilor rare.

Vor fi prezentate lucrari dedicate anu-
mitor afectiuni, cum ar fi: Abordarea os-
teoporozei in era COVID-19; Rozaceea
- management terapeutic, standard si mo-
dern; Actualitéti cu privire la utilizarea ibu-
profenului in contextul pandemic actual.

In aceastd perioadd Colegiul Farmacis-
tilor din Roménia a fost implicat in gisirea
unor solutii practice referitoare la protectia
personalului farmaceutic si a pacientilor ast-
fel incat si fie redusa la maximum expune-
rea fatd de Sars COV-2. De aceea, una dintre
lucrari este intitulatd Colegiul Farmacistilor
din Roménia - promotor al respectului si
corectitudinii in exercitarea profesiei de far-
macist. Sunt foarte multe alte lucréri, insa
programul final este in curs de definitivare.

Considerati ca farmacistii se afla
in prima linie in lupta impotriva
coronavirusului? Exista actiuni

din partea autoritatilor pentru ca
farmacistii sa fie si ei protejati?

Cu sigurantd farmacistii au fost, sunt
si vor fi in prima linie in lupta impotri-
va coronaviruslui. Din punctul meu de
vedere, farmacistii reprezinta gardie-
nil sdnatétii. Autoritatile, desi recunosc
contributia farmacistilor, nu se gandesc

intotdeauna si la asigurarea tuturor mij-
loacelor de protectie si pentru farmacisti.
De aceea ne-am adresat Ministerului Sa-
nétatii sa aiba in vedere si aceasta catego-
rie ca facand parte din personalul care isi
desfagoara activitatea in linia intai.

Din punct de vedere medical, ne
confruntdm cu o situatie noua, si
anume lipsa unor medicamente
esentiale pentru tratamentul unor

boli cronice. Cum vedeti rezolvarea
acestei situatii care este disperata
pentru unii din pacientii cronici?

Lipsa unor medicamente esentiale pen-
tru tratamenutul unor boli cronice se simte
din ce in ce mai acut atit in Romania, cat si
in celelalte tiri din Europa. Pentru anumite
boli cronice se constati o crestere a solici-
tarilor mai mare decét capacitatea produ-
catorilor pentru anumite intervale de timp.
Din nefericire, situatia se va extinde asupra
mai multor arii terapeutice, motiv pentru
care consider ci comisiile de specialitate
ale Ministerului Sdnattii trebuie si giseas-
ca scheme terapeutice alternative pentru
acele domenii in care exsistd perspectiva
lipsei unor anumite medicamente pe ter-
men mediu si lung.

Ce atitudine ar trebui sa o aiba
farmacistul si asistentul de farmacie
in fata pacientului atras tot mai mult

de piata suplimentelor alimentare si a
OTC-urilor, care a inregistrat o crestere
semnificativa in ultima perioada?

Profesionistii din domeniul farmaceu-
tic, atat farmacisti, cét si asistenti, au un rol
deosebit de important in ceea ce priveste
ghidarea pacientilor in legiturd cu utiliza-
rea corectd a suplimentelor alimentare si a
OTC-urilor, astfel incét acestea si-si inde-
plineascd rolul de mijloace terapeutice co-
recte. In aceasta perioada se observa o preo-
cupare mai aplecatd a roméanilor pentru im-
bunitatirea si mentinerea stirii de sintate,
un barometru fiind si cresterea consumului
de suplimente alimentare si OTC-uri. Rolul
nostru este de a le furniza informatii corecte
mai ales ca prin canalele sociale de comuni-
care apar de multe ori informatii incorecte
de care este bine sa ne ferim.

Considerati ca in anul 2021 vom avea
disponibile in farmacii medicamente
care sa aiba eficacitate impotriva

Coronavirusului? Considerati ca se va lua o
decizie in ceea ce priveste legea vaccinarii?

Dupi cum constatdm, deja existd mai
multe vaccinuri in etape avansate de cerce-
tare, unele dintre ele fiind deja in productie.
Romédnia, ca tard europeans, este inscrisd
in efortul general de a asigura populatiei
acces la terapiile moderne, dar cu sigurantd
vaccinarea propriu-zisa va incepe in cateva
luni, perspectiva fiind pentru prima jumi-
tate a anului 2021.

In ceea ce priveste legea vaccindrii con-
sider ca ar trebui luatd o decizie cit mai
grabnici, avand in vedere utilitatea vaccina-
rii in eradicarea sau restrangerea numarului
de imbolnaviri pentru foarte multe boli in-
fectioase.

Multumesc pentru timpul acordat

si va doresc succes in continuare

Vi multumesc pentru uriri si sper ca lu-
crérile Conferintei noastre Nationale sé fie un
succes aga cum au fost si editiile anterioare.
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Articole de specialitate

Repere in evolutia invatamantului
farmaceutic din Bucuresti

Prof. Univ. Dr. Farm.
Doina Draganescu

Decanul facultatii
de Farmacie Bucuresti

Introducere

Punctul de plecare al invatamantului far-
maceutic in tara noastrd este in secolul 19,
cand si-a inceput activitatea didactica Scoala
Nationald de Medicina si Farmacie. Ideea i-a
apartinut lui Carol Davila, venit la Bucuresti
pentru a reconstrui serviciul sanitar la armatei,
pe principii moderne la acea vreme.

Din postura de medic general al ostirii T4-
rii Roménesti, Davila a infiintat la 1855 0 mici
scoald ostdseascd de microchirurgie si o far-
macie militard, care devine Scoala de Medicini
si Farmacie. Diplomele Scolii de la Bucuresti
erau recunoscute si asimilate celor eliberate de
scolile similare din Franta. Tot din acea vre-
me dateaza si prima programd independenta
pentru scoala de farmacie. Cursantii primului
semestru al anului scolar 1860-1861 trebuiau
sd cunoascd, lating, franceza, chimie, materia
medica, farmacologie, zoologie sau botanica.

In 1869, infiinteazd Scoala Superioard
de Farmacie, odata cu infiintarea, in paralel,
a Facultatii de Medicing, iar dupa 1880 sunt
inregistrate mai multe initiative ale farmacis-
tilor pentru reorganizarea invitimantului de
specialitate. Initiativele vizeazd crearea unei
scoli separate de farmacie, obtinerea licentei la
finalizarea studiilor si crearea doctoratului in
farmacie.

In 1883, Davila inainteazd ministrului
invatdmantului un memoriu propus de Soci-
etatea farmacistilor care solicitd recunoasterea
predarii stiintelor farmaceutice. Motivul prin-
cipal: studentii ,,se pot apleca mai cu inlesnire
la diferitele specialitati care formeaza ramurile
stiintelor farmaceutice, fara a caror patrunde-
re, farmacistul nu este decit comerciant.

Din 1898, invétdméntul farmaceutic de-
vine universitar. Absolventii obtin astfel titlul
academic de ,farmacist”. Tot atunci se infiin-
teaza si Doctoratul in farmacie.

Ca invatimant universitar de sine stitator,
facultatea de Farmacie si-a inceput activitatea
din 1923, fiind practic, cea mai veche facultate
de profil din tara, avand la acea vreme, patru
catedre distincte: Farmacie Chimica si Galeni-

cd, Chimie Analitici, Botanica Farmaceutica si
Analiza Alimentelor si Bauturilor.

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

Dupi terminarea studiilor, absolventilor
faculttii le este recunoscuta diploma in tar si
in térile din Uniunea Europeani, la fel cum, in
urma cu mai bine de 150 de ani, diplomele fos-
tei Scoli de Farmacie infiintate de Davila, erau
recunoscute la Paris.
in prezent
invatamantul de licenta

Preocupirile corpului profesoral au avut
ca scop adaptarea pregitirii farmacistului la
cerintele actuale. Disciplinele Facultatii de Far-
macie sunt organizate in doud departamente.
Departamentul Farmacie I - Stiinte funda-
mentale, in care se regisesc disciplinele: Chi-
mie generald si anorganicd, Chimie analitica
si Metode fizico - chimice de analiza, Chimie
organicd, Chimie fizica si coloidald, Botanica
farmaceutici si Biologie celulara, Matematica
aplicata si Biostatistica, Fizica farmaceuticd
si Informaticd, Microbiologie generald si far-
maceutica, iar in Departamentul Farmacie
II - sunt stiinte de profil: Biochimie, Farma-
cognozie, Fitochimie si Fitoterapie, Chimie
farmaceuticd, Tehnologie farmaceuticd si
Biofarmacie, Farmacologie si Farmacie clini-
ca, Urgente medicale, Toxicologie, Laborator
clinic si Igiena alimentatiei, Legislatie, Mana-
gement si Marketing farmaceutic, Controlul
medicamentului, Industria medicamentului i
Biotehnologii farmaceutice.

Pregatirea prin rezidentiat

Facultatea de Farmacie Bucuresti este pri-
ma organizatoare a rezidentiatului prin care
se pregdtesc anual un numar semnificativ de
absolventi ai facultatilor de farmacie, in speci-
alitdtile: Farmacie generald, Farmacie clinica,
Laborator farmaceutic, Industrie farmaceutici
si cosmeticd, cu o durata de 3 ani.
Activitatea didactica si de cercetare

Activitatea didacticd si de cercetare se des-
fasoard in peste 20 de laboratoare. In Faculta-
tea de Farmacie din Bucuresti se desfasoara o
bogatid activitate stiintificd, materializata prin
publicarea anuald a unui numar mare de lu-
créri stiintifice in revistele de specialitate din
tard si striindtate, cat si in realizarea de nume-
roase brevete, cirti sau monografii.

Dupi anul 2000, directiile de cercetare pri-
oritare ale facultitii noastre sunt dedicate:

e Tehnicilor / metodelor de analizi si contro-
lului calitétii formularilor farmaceutice

* Dezvoltarea si caracterizarea de compusi
naturali si de sintezi cu rol terapeutic

* Personalizarii terapiei, orientarea catre paci-
ent prin cresterea eficacititii lor prin genoti-
pare, fenotipare si monitorizare terapeutica

* Dezvoltarea de formuldri farmaceutice ino-
vative (materiale inteligente, bio-compatibi-
le, eficiente si sigure)

In ultimii ani, derularea unor proiecte de
cercetare in facultate a contribuit la moderni-
zarea infrastructurii de cercetare si la dezvolta-
rea de colaboriri cu universitati si institute de
cercetare din tard si din strainatate.

Ca o recunoastere a meritelor deosebite,
o serie de cadre didactice din Facultatea de
Farmacie din Bucuresti au obtinut numeroase
premii, inclusiv premii ale Academiei Roméane
sau ale Academiei de Stiinte Medicale. In 2020
in urma participérii la saloanele de inventicd
nationale si internationale activitatea cadrelor
didactice a fost recunoscuta prin aproximativ
20 de premii.

Facultatea de Farmacie din Bucuresti spri-
jind activitatea unor societati stiintifice din
domeniul farmaceutic. Societatea de Stiinte
Farmaceutice din Romania, Societatea Roméa-
nd de Istoria Farmaciei, Societatea Roména de
Farmacie Clinicd. Unele din aceste societafi
stiintifice sunt recunoscute si afiliate la asocia-
tii si uniuni internationale. Totodatd, profesori
ai Facultatii de Farmacie sunt presedinti sau
vicepresedini ai unor societati stiintifice sau
profesionale, ceea ce atestd prestigiul de care
se bucuré corpul nostru profesoral. Unele ca-
dre didactice fac parte din colegiile de redactie
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 Medicali Roména,
Acta Phytotherapica Romanica, Practica far-
maceutica etc.

Devenirea Facultitii de Farmacie din
Bucuresti continud. Liniile de cercetare, de
abordare a activittii didactice, sunt adaptate
continuu. Astdzi discutdm despre digitalizarea
procesului de predare si evaluare a cunostinte-
lor, de aplicatii ale nanostiintelor, de utilizarea
imprimérii 3D si a inteligentei artificiale. Nu
ne ramande decat sd ramanem deschisi catre
ceea ce ar putea deschide domeniul farmace-
utic spre ceva ce acum nici nu a fost gandit ca
ar fi posibil.

n MEDICAL MARKET Farmacie 2020 - 2021

www.revistamedicalmarket.ro




‘lufE DRA

PR e T

Biolectra

MAGNESIUM 300..

MAGNEZIU DE
CALITATE GERMANA
Biodisponibilitate

maxima cu o singura
administrare pe zi

‘ -
g TR .-.h'l Y i.-
B e — " ; 'l-‘

=t g F i

Biolectra

MABGREST W 30401

e G
Biolectra

M AGHES 1w 300

AFECTIUNI'
CARDIO-
VASCULARE*

* Conform indicapiftar mealfculul curant www.biolectra.ro



Interviu

Care este viitorul activitatii
de receptura din farmacii?

Stam de vorba despre activitatea de receptura din farmacii cu Doamna Prof. Univ.
Dr. Farm. Laura Gratiela Vicas, Presedintele Comitetului de Organizare al Congresului
CNFR 2021, sef catedra de tehnologie farmaceutica din cadrul universitatea din oradea

Stimata doamna profesor, va rugam

a ne vorbiti despre activitatea de
receptura din farmaciile din Romania.

Este farmacistul roman pregatit teoretic

i practic pentru o astfel de activitate?
Cadrul normativ si legal cuprinde tot ce

rebuie pentru desfasurarea acesteia?
Din punct de vedere economic, este

eficient pentru o farmacie sa prepare
medicamente? Va marturisesc ¢a din

Ca profesor de tehnologie
farmaceuticd, doresc sd vin cu
unele preciziri in ceea ce pri- |
veste prepararea de produse
farmaceutice in farmacie, atét
in farmacia de comunitate, de
circuit deschis cét si in farma-
cia de spital. Nu pot decat si o
sustin o activitate pe care far-
macistul va reusi sd o desavar-
seasca In unitatile farmaceutice in
beneficiul pacientilor.

Are farmacistul baza teoretica de
pregatire si de documentare in vederea

desfasurarii activitatii de receptura?,

Avem in vedere pregitirea pe care un
farmacist o acumuleaza in cei 5 ani de fa-
cultate, sub toate aspectele profesiei sale,
atét in ceea ce priveste eliberarea medica-
mentelor cét si in ceea ce priveste prepa-
rarea acestora in farmacie. In formarea sa,
un farmacist are 4 semestre de cursuri de
tehnologie farmaceuticé in care invata si
faca asocieri ale substantei medicamen-
toare cu substantele auxiliare in vederea
realizdrii unui produs finit administrabil

pacientului. Mai sunt apoi si pregatirile
postuniversitare, pregatirea in rezidenti-
atul de farmacie generald, unde curricula
este orientata in aceasta directie, a supras-
pecializérii farmacistului in vederea nu
doar a eliberarii de medicamente ci si a
prepardrii unor produse farmaceutice.
Intr-adevir, prepararea de medicamen-
te in farmacie este o activitate complexa,

care cere multd implicare, atit profesio-
nald dar si personald, deoarece necesitd
informatii mereu actualizate si imbogitite
referitoare la posibilitatea de realizare a
formulelor farmaceutice in spatiul unitati-
lor respective. Vreau si asigur colegii far-
macisti cd intotdeauna cadrele didactice de
la disciplinele de tehnologie farmaceutica
de la facultatile de farmacie din tard le pot
veni in ajutor cu informatii i recomandari
in ceea ce priveste realizarea acestor produ-
se farmaceutice in receptura unitatii.

La nivel european, se pune foarte
mult accent pe elaborarea acestor produ-
se de receptura in unititile farmaceutice.
Pentru acest lucru, farmacistul are la dis-
pozitie formularele de preparate magis-
trale, caietele de lucriri practice de teh-
nologie farmaceuticé care contin formule
farmaceutice pentru realizarea diferitelor
produse in farmacie. In felul acesta, reali-
zam preparate atit magistrale cit si ofici-
nale in unititile noastre.

justificare profesionala

armacist de a face receptura?

_— Incurajez  realizarea acestor
produse farmaceutice la nivel de
~ receptura deoarece ele solutio-

-~ neazd o serie de situatii in care

| produsul industrial nu poate
~ sa aiba rezultatele terapeutice
scontate. De asemenea, in felul
acesta vom putea ajuta practica
medicald sa fie finalizatd com-
plet. Intrebdm de foarte multe ori
* ”unde se termind actul medical?”
Actul medical se termina de cele mai

multe ori in farmacie, deoarece aici pa-
cientul trebuie sa giseasca solutii pentru
schema de tratament recomandata de me-
dic. Farmacistul poate gisi o formuld far-
maceuticd potrivita pacientului cand fie for-
mula farmaceuticd industriald potrivitd nu
existd sau medicamentul nu este disponibil.
La nivel mondial, existd studii care aratd
beneficiile acestor preparate la nivel de re-
cepturd, in primul rind pentru ci pot sa re-
prezinte tratament individualizat unui pa-
cient. Medicamente preparate in farmacie
vor putea filivrate direct pacientilor, pentru
a suplini situatia in care ele nu se regasesc
in formulele industriale. Avem foarte multe
situatii in pediatrie, in care produsul indus-
trial este creat pentru un pacient adult iar
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Interviu

pentru copil administrarea se adapteazi din
dozare corespunzatoare. Un exemplu este
acela al situatiilor in care trebuie sa ajustim
doze la fenobarbital, la acidul acetilsalicilic,
intr-o serie de tratamente in patologii car-
diace pediatrice, unde nu avem formule
farmaceutice industriale si atunci produsele
industriale pentru adulti trebuie adaptate
pentru utilizarea in alt scop decét cel pentru
care au fost create. In astfel de cazuri acti-
vitatea de recepturd poate si rezolve aceste
aspecte. De asemenea, sunt asocierile de
substante medicamentoase in formule care
nu pot sa aiba o valabilitate pe termen lung,
cerinta care trebuie indeplinité la un produs
industrial dar pe termen scurt de tratament
de 5-10 zile aceste produse pot fi realizate in
farmacie. Avem apoi cazuistica din derma-
tologie, din zona ORL, care necesitd atit de
mult realizarea de formule magistrale.

Cazuistica pe care o intilneste un far-
macist in practicd este deosebit de variata.
Nu spunem ci putem realiza orice in recep-
turd dacé farmacia nu beneficiaza de apara-
tura necesard, mi refer in special la formele
farmaceutice dozate compactate, compri-
matele. N-o sa poti sa faci comprimate in
farmacie daci n-ai masind de comprimat.
Dar poti s faci de exemplu capsule, care
sunt tot forme farmaceutice dozate dacd
dispui in unitatea respectiva de un gelulier
sau poti realiza incapsularea in capsule de
hartie sau capsile amilacee (casete ).

Un alt exemplu, deficitar, iodura de po-
tasiu tablete, care se poate substitui cu solu-
tie apoasa, sau iodul, se poate substitui cu
solutie cu administrare orald, solutie iodu-
ratd apoasi. Printr-o comunicare profesio-
nald intre medic si farmacist se pot rezolva
foarte multe situatii.

Produsul realizat in recepturi este par-
ticularizat vizavi de diferite aspecte ale sta-
rii medicale a pacientului. De exemplu, in
cazul intolerantei la lactoza, daci trebuie sa
obtinem pulberi divizate pentru un copil
(sau poate chiar un adult) care are intole-
rantd la lactozd, farmacistul nu va folosi
lactoza ca diluant ci are posibilitatea de a
folosi alta pulbere diluanté pentru produsul
respectiv. Sau, avem intolerantd glucidics,
farmacistul nu va folosi glucoza ca diluant
ci altd substantd auxiliard. Farmacistul are
aceastd posibilitate de a rezolva si astfel de
situatil. Sau dacd pacientul este alergic la
paracetamol, farmacistul va gisi formule
de evitare chiar si a celor mai fine urme de
paracetamol, care pot fi catastrofale pentru
pacientul cu hipersensibilitate la acesta.

Produsul de recepturd poate si particulari-
zeze tratamentul pentru pacient si si-i ofere
o0 mai mare eficacitate si mai ales siguranta.

Prin urmare, o solutie pentru servicii
imbunatatite fatd de pacient este aceastd ac-
tivitate de receptura si fiecare farmacist prac-
tician poate si desfasoare aceastd activitate
daca unitatea farmaceutica este organizatd
in acest scop. Dacd nu, este destul de usor
pentru orice farmacie si organizeze un spa-
tiu special amenajat care sa devind receptura.

Cadrul legislativ si organizatoric,

sprijin logistic in procurarea de substante

Desigur cd avem cadrul legislativ
de desfasurare a activitatii de receptura
farmaceuticd, care permite si realizim
produse farmaceutice in farmacie si de
fiecare data farmacistul trebuie si-si ac-
tualizeze informatiile cu aceste cunostin-
te teoretice periodice. De asemenea, far-
macistul atit din farmacia cu circuit des-
chis cat si din farmacia de spital dispune
incepand din 2010 de un regulament de
bund practici de preparare a medicamen-
telor si acestea au detaliate toate activita-
tile care s sustina aceastd bund practica
de preparare.

Legislatia actuald este permisivd in
ambele sensuri: nici nu mai existd obli-
gativitatea pentru farmacie de a avea un
spatiu de recepturd dar pe de altd parte
sunt create conditii de desfasurare in far-
macie a activitatii de recepturd pentru ca
se vede foarte clar cd este in avantajul pa-
cientului.

In ceea ce priveste siguranta produ-
selor farmaceutice din recepturd, trebuie
mentionat cd substantele, ingredientele
din recepturd nu sunt achizitionate in-
tamplator ci numai din anumite depozite
autorizate de Agentia Nationald a Medi-
camentelor si Dispozitivelor Medicale
(ANMDM). Sunt depozite diferite de cele
care livreaza industrial aceleasi produse,
si care se ocupd exclusiv de stocarea si
distribuirea in conditii foarte stricte atat a
produselor terapeutice cét si a substante-
lor auxiliare, solventi samd. Farmacistul,
prin reglementarile referitoare la prepa-
rarea de produse in recepturd, are obliga-
tivitatea de a utiliza doar produse insotite
de buletine de analiza, de fise tehnice,
care au fost avizate de ANMDM.

Anumite rapoarte la nivel european
aratd cd existd documente relevante re-
feritor la prepararea medicamentelor in

farmacie. In Franta, in Belgia, in Spania,
in Germania, in Italia sunt incurajate
aceste activitati de practicd in farmacie si
exista si la noi specialisti care pot realiza
aprovizionarea cu plante medicamen-
toase, plante auxiliare pentru realizarea
formulei de preparare, avem la dispozi-
tie diferite formulare cu retete magistra-
le, retete oficinale si bineinteles ca avem
Farmacopeea, Suplimentele acesteia si ne
putem ajuta in acest sens.

Exista interes economic

sa dezvolte activitate de receptura?

De fiecare data, farmacistii isi pun in-
trebarea “cu ce alte servicii poti sd vii in
fata pacientilor”? Iata cd putem sd ajutim
cu aceste produse farmaceutice pe care le
realizim in farmacie.

Am observat in practica celor care
au mai ramas “farmacisti recepturisti’,
cé realizeazd produse cu costuri foarte
reduse. Dar, aceste produse de receptura
pot ajunge sd aibd si un interes economic
si pot deveni o parte importanta din ac-
tivitatea farmaciilor. Dacéd analizezi tot
ce trebuie facut pentru prepararea unui
produs in farmacie vei vedea ca in valoa-
rea produsului sunt cuprinse doar cos-
turile substantelor care intrd in formula
farmaceuticd a produsului respectiv. Ar
trebui addugata o “taxd laborum’, munca
farmacistului, pentru care nu exista re-
glementare si normare legislativa. In lipsa
costului de preparare, a muncii presta-
te de farmacistul “recepturist”, produsul
“fabricat” in receptura are un pret modic,
continand doar ingredientele produsului.
Farmacistii trebuie s vada in practica de
receptura o plusvaloare la serviciile ofe-
rite pacientilor. Dacd prepari in farma-
cie un colir cu cloramfenicol ajungi la o
valoare de ordinul cétorva lei, o valoare
redusd in comparatie cu pretul oricarui
colir produs industrial. Mai mult, produ-
sul din farmacie este realizat in conditii
de preparare specifice formulei farmace-
utice respective. Doar ca farmacistul nu
practica aceastd ridicare a costului vizavi
de munca prestata.

In concluzie, produsele de recepturi
pot sé fie un serviciu pe care si-1 aducem
in beneficiul pacientului dar sa fie si un
bun comercial pentru farmacie.

Multumim Doamnei Prof. Dr. Farm.
Laura Vicas pentru interviul acordat
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Articole de specialitate

Corticosteroizii si alte medicamente care
actioneaza asupra sistemului imun folosite
pentru tratamentul pacientilor cu COVID-19

COVID-19, afectiunea care apare ca urmare a infectiei cu noul coronavirus, SARS-
CoV-2, ainregistrat la nivel global peste 58 de milioane de cazuri si a produs aproape
1,4 milioane de decese (date conform Johns Hopkins University, 22 noiembrie 2020) [,
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nitial, COVID-19 se prezintd cu
simptome precum dificultiti de respi-
ratie, febrd mare si tuse, care pot duce
la sindrom respirator acut, provocat
de sistemul imun care luptd impotriva
virusului. Fazele tardive ale COVID-19
implicé afectari multiorgan si se datorea-
za activdrii exagerate a sistemului imun.

Fiziopatologia infectiei
produse de SARS-Cov-2

SARS-CoV-2 intrd in celule care ex-
prima la suprafata membranei lor celulare
receptori ACE2 (enzima 2 de conversie a
angiotensinei) si TMPRSS2 (o proteazd),
infectandu-le (Fig. 1). Virusul se replicd ac-
tiv in interiorul acestor celule, iar eliberarea
virionilor nou formati este insotita de pirop-
toza celulei gazda (un tip de moarte celulard
programati, insotitd de o stare inflamatorie
intensd, care face parte din parte din apéra-
rea antiinfectioasd a organismului gazdi).
Consecutiv se elibereazd compusi celulari
care sunt recunoscuti de celulele epiteliale si
endoteliale invecinate si de macrofagele al-
veolare, care sintetizeazd si pun in circulatie
citokine si chemokine proinflamatoare: IL-6
(interleukina 6), IP-10 (o proteind indusa

de interferonul gamma), MIPla si MIP1P
(proteine inflamatorii alfa si beta secretate
de macrofage) etc. Acestea atrag monocite,
macrofage si celule T la locul inflamatiei,
care promoveaza inflamatie suplimentard
prin instalarea unei bucle pro-inflamatorii.
Din acest punct, evolutia infectiei cu SARS-
CoV-2 o poate lua in doud directii. In ca-
zul unui raspuns imun sandtos, inflamatia
initiald atrage celule T care elimina celule
infectate inainte ca virusul sa se imprastie;
anticorpii neutralizanti inactiveazd virusul,
iar macrofagele alveolare recunosc si fa-
gociteaza virusurile neutralizate si celulele
apoptotice; infectia este controlatd, afectarea
pulmonard este minimd si urmeaza recupe-
rarea. In cazul unui raspuns imun deficitar,
se acumuleaza din ce in ce mai multe celule
cu functie imunitar la nivel pulmonar, cu o
supraproductie de citokine proinflamatorii,
care in cele din urmd duc la afectare pulmo-
nard (edem pulmonar si pneumonie). Exce-
sul de citokine circulante duce la afectarea si
a altor organe. Anticorpii non-neutralizanti
secretati de limfocitele B pot exacerba efec-
tele infectiei cu noul coronavirus prin sti-
mulare imuna dependenta de anticorpi, cu
agravarea afectarii multi-organ 2.

Se vorbeste asadar de un rdspuns imun
dereglat, de un sindrom de eliberare de cito-
kine sau de o furtund citokinica in formele
severe de COVID-19. Cei care fac forme

i I i SARS-CoV-2

Frcdéuta Apcde

s ACED

moderate ale afectiunii au, la inceputul in-
fectiei, niveluri sangvine moderate ale mar-
kerilor inflamatori si niveluri crescute de
proteine asociate proceselor de reparatie ce-
lulara. Cei care fac forme severe au niveluri
crescute de interferon-alfa i interleukine,
incércarea virala crescAnd cu cresterea nive-
lurilor de interferon-alfa .

Medicamente
imunomodulatoare
folosite in COVID-19

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

1. corticosteroizi; rezultate ale studiilor
clinice recomanda dexametazona.

Eficacitatea corticosteroizilor in formele
severe de COVID-19 se datoreaza actiunii
lor antiinflamatoare. La pacientii al ciror
rdspuns imun nu reuseste in prima fazi
a infectiei sd eradicheze virusul, sistemul
imun se supraactiveaza, eliberand citokine
in cantitdti mari. Mai ales la pacientii cu
comorbiditati afectiunea poate evolua citre
insuficientd respiratorie din cauza sindro-
mului de detresa respiratorie acutd, si alte
afectari de organ. Dexametazona diminud
acest raspuns inflamator exagerat, comba-
tand furtuna citokinica.

Fig. 1. Intrarea SARS-CoV-2 in celulele
care exprima receptori ACE2
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Articole de specialitate

Este aritmia
un pericol pentru mine?

Ce este aritmia?

Aritmia este o afectiune care afecteazi
ritmul si frecventa batdilor inimii. Aceas-
ta este o afectiune comuna si, de obicei,
nu prezintd un motiv de ingrijorare. Cu
toate acestea, factorii declangatori sunt
multi si variati, iar unii pot fi chiar pe-
riculogi. Prin urmare, este important ca
simptomele aritmiei si nu fie ignorate, ci
monitorizate indeaproape si atunci cand
devin ingrijoratoare, trebuie sa consultati
un medic cardiolog.

Tipuri de aritmie

Tipurile de aritmie se pot clasifica
in functie de ritmul cardiac: contractiile
inimii pot fi mai rapide decat normalul
(tahicardie), mai lente (bradicardie), cu
debut precoce (contractii cardiace pre-
mature) sau cu ritm neregulat (tremur al
inimiti).

O alta clasificare poate fi facutd pe
baza zonei cardiace unde sunt localizate
modificérile. Problemele poate fi cauzate
de atrii sau ventriculii cardiaci.

in functie de aceste criterii,
rezulta urmatoarele tipuri de aritmii:
e Extrasistole atriale
e Tahicardie atriala
e Tremur atrial
* Fibrilatie atriala
* Extrasistole emanate de nodulul AV

(situat intre atrie i ventricule)
* Tahicardie AV
e Extrasistole ventriculare

e Tahicardie ventriculara
e Bradicardie ventriculard
e Fibrilatie ventriculard

e Tremur ventricular

Simptome

Unul dintre cele mai importante lucruri
pe care trebuie si le stiti este cd aritmia
poate fi asimptomaticd. Nu asteptati ca
simptomele sa isi facd simtitd prezenta,
verificati-vd inima cu dispozitivul adecvat.

Posibilele simptome
ale aritmiei sunt:

Tahicardie (ritm cardiac rapid, pal-
pitatii), respiratie scurtata, ameteli,
greatd, palpitatii (tremur cardiac),
pierdere brusca a fortei fizice, bra-
dicardie (batai cardiace lente), du-
reri toracice, dificultati de concen-
trare, confuzie, neputinta si obo-
seala constanta, convulsii.

Factori de risc:

Hipertensiune arteriald, hipertrofie
cardiacd, boli coronariene, imbatranire,
consum de alcool si droguri, consumul
excesiv de cafeina si fumat, boli cardio-
vasculare, diabet, exces de greutate, stres
constant, tireotoxicozi, interventii chi-
rurgicale si traumatisme toracice si dife-
rite tipuri de medicamente

Diagnosticare

Doar un medic cardiolog poate s vi
spund dacd sdnitatea dvs. este amenin-
tata de probleme cardiace. O examinare
minutioasa si efectuarea testelor necesare
sunt vitale pentru un diagnostic sigur.

Datoritd faptului cd deseori aritmia
este asimptomaticd, doar prin utilizarea
tensiometrului potrivit puteti sti daca
este nevoie sa consultati un medic.

Metode

Analize de laborator pentru singe sau
urind - prin intermediul acestui test vd
puteti examina hemograma, ficatul, ri-
nichii §i tiroida, precum si electrolitii si
alti parametri. Doar un medic cardiolog
poate interpreta aceste analize.

ECG (electrocardiograma) - Acest test
detecteaza impulsurile electrice ale inimii
si ritmul normal al activitétii inimii.

Ecocardiografie - Acest test verificd si
evalueazd performanta muschiului cardi-
ac, folosind ultrasunete.

Tehnologia HIRA (Analiza ratei de
iregularitate a batdilor inimii) - analizea-
zd riscul prezentat de modificérile ritmu-
lui cardiac. Este unul dintre principalele
avantaje ale tensiometrului Sendo Ad-
vance 3. Este usor de utilizat acasa.
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2. inhibitori de interleuking-1 (IL-1):

* anticorpi monoclonali antagonisti ai re-
ceptorilor pentru IL-1 (anakinra/Kineret).

IL-1 prezintd, aldturi de alte citokine,
niveluri ridicate la pacientii cu forme severe
de COVID-19. In rapoarte si serii de cazuri,
anakinra a avut efecte benefice asupra furtu-
nii citokinice i asupra supravietuirii;

3. inhibitori de interleukind-6 (IL-6)
(NIH recomanda utilizarea acestora numai
in cadrul studiilor clinice):

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

e anticorpi monoclonali impotriva IL-6
(siltuximab/Sylvant);

IL-6 este o citokina pleiotropicd, pro-in-
flamatorie, produsa de o multitudine de ce-
lule ale sistemului imun (limfocite, monoci-
te si fibroblaste). Infectiile cu coronavirusuri
induc o formare crescutd de IL-6 din celu-
lele epiteliale bronsice. Este de asteptat ca
modularea efectelor IL-6 s3 aibd consecinte
benefice in COVID-19;

4. inhibitori de protein-kinaza:

* baricitinib (Oluminat) este un inhibitor
de kinazd Janus care pe 19 noiembrie
2020 a primit din partea FDA autorizatie
de urgentd pentru a fi folosit in asociere
cu remdesivir la pacientii care necesita
suport respirator %

e alti inhibitori de proteinkinaza (care pot
fi folositi, conform ghidului NIH, numai
in cadrul studiilor clinice): inhibitori de
Janus-kinazd (ruxolitinib/Jakavi, tofaci-
tinib/Xeljanz) sau inhibitori de tirozin-ki-
naza Bruton (ibrutinib/Imbruvica).

Justificarea folosirii lor ca tratament pen-
tru COVID-19 vine din efectele lor imuno-
supresive puternice, prin prevenirea fosfori-
larii proteinelor cheie implicate in transduc-
tia semnalului care duce la activare imuna si
inflamatie. In plus, inhibitorii kinazei Janus,
in special baricitinib, au activitate antivirald
directd teoretica prin interferarea cu endo-
citoza virala, prevenind intrarea virusului in
celuld si infectia celulelor sensibile ™.

Folosirea corticosteroizilor
in COVID-19

Dexametazona este recomandata paci-
entilor cu afectare pulmonara suficient de
severd pentru a beneficia de suport respira-
tor, dar nu se recomanda la cei cu simptome
de intensitate scdzutd sau medie care nu ne-
cesitd suport respirator 1.

Dexametazona a fost investigata in ca-

drul studiului RECOVERY (Randomised

Evaluation of COVid-19 thERapY), des-

fasurat in Marea Britanie, in peste 175 de

spitale, coordonat de Universitatea Oxford
si care a inrolat peste 11.500 de pacienti.

2104 pacienti au fost randomizati pentru

a primi 6 mg dexametazond pe zi, oral sau

intravenos, timp de 10 zile. Evolutia clinicd

a acestora a fost comparaté cu cea a 4321 de

pacienti care dupd randomizare au primit

standardul de ingrijire intraspitaliceasca.

Dexametazona a redus mortalitatea cu o

treime in cazul pacientilor ventilati meca-

nic, si cu o cincime in randul pacientilor
care au necesitat administrare de oxigen pe
mascd; ambele efecte au fost semnificative
statistic. Dexametazona nu a oferit niciun
beneficiu celor care nu au avut nevoie de su-
port respirator #. De altfel, administrarea
corticosteroizilor in COVID-19 trebuie sa
se faca judicios, mai ales cd in infectii cu alte
coronavirusuri (SARS-CoV-1, MERS), ad-
ministrarea acestora a fost asociatd scaderii

clearance-ului viral .

Per total, dexametazona a scdzut morta-
litatea la 28 de zile cu 17% (p=0,0007). Este
important de remarcat ci studiul nu a evi-
dentiat beneficii ale dexametazonei la paci-
enti care nu necesitd oxigen si ca nu a inclus
pacienti nespitalizati ©).

Reactiile adverse ale dexametazonei in-
clud anxietate, modificari ale somnului si
alte efecte psihiatrice, infectii secundare, ne-
croze avasculare, modificéri ale glicemiei i
crestere in greutate, dar pentru pacientii cu
forme medii si severe de COVID-19 aceste
reactii adverse sunt un risc gestionabil, fiind
spitalizati, si clar depdsit de beneficii. Fatd de
alti corticosteroizi, dexametazona are efecte
mineralocorticoide scazute, deci retentia hi-
drosalind este minima.

Daci dexametazona nu este disponibil,
se pot folosi alti corticosteroizi. Ghidul de
tratament al COVID-19 elaborat de NIH
face urmitoarele recomandari de posologie,
ca alternative pentru doza de 6 mg/zi dexa-
metazona, oral sau intravenos:

e corticosteroizi cu duratd intermediard de
actiune: prednison (40 mg/zi) sau meti-
Iprednisolon (32 mg/zi), in una sau doud
prize zilnice;

* corticosteroizi cu durata scurta de actiu-
ne: hidrocortizon (160 mg/zi), adminis-
trat in doud pand la patru prize zilnice.
Hidrocortizonul este de regula folosit in
socul septic la pacienti cu COVID-19 191,

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

posibilitatea aparitiei unor interactiuni
medicamentoase; dexametazona scade
concentratiile plasmatice pentru fenitoina,
ciclofosfamidé, lapatinib. Dexametazona
poate scidea eficacitatea antihipertensivelor
si hipoglicemiantelor; riscul de sangerare
asociat antitromboticelor poate fi crescut de
dexametazon .

Alte medicamente
pentru COVID-19 care
implicd mecanisme imune

Tot recent (9 noiembrie 2020) a pri-
mit din partea FDA autorizatie de urgen-
ta pentru gestionarea formelor usoare si
moderate de COVID-19 anticorpul mo-
noclonal bamlanivimab. Acesta blochea-
zd intrarea virusului in celulele umane,
deoarece este directionat pentru a recu-
noaste si a se lega de proteinele spike ale
SARS-CoV-2, impiedicind interactiunea
acestora cu receptorii ACE2 11,

Aspectul pozitiv al avansirii pande-
miei este cd pe masurd ce se acumulea-
z& cunostinte despre infectia produsa de
SARS-CoV-2, apar si medicamente si
vaccinuri care in cele din urma vor con-
trola raspandirea acestei infectii.
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Stilul de Viata si Regimul alimentar
-un Sistem de Modulare a Riscului de Boala

Dr. Carolina Negrei

Conferentiar universitar, MD PhD MSc HDR
ERT, primar medicind interna, medic specialist
reumatologie, Disciplina de Toxicologie,
Facultatea de Farmacie, Universitatea de Medicina
si Farmacie,,Carol Davila”, Bucuresti, Romania,
carolina.negrei@umfcd.ro

egimul alimentar si stilul de viatd

sunt modulatori bine definiti ai

bolilor cronice. Obiceiurile ali-

mentare nesdnatoase (ca de exem-
plu, consumul mirit de alimente procesate
bogate in grasimi si aportul redus de fructe si
legume), precum si un stil de viatd sedentar
contribuie in mod clar la nivelul inadecvat
de calitate a vietii din ziua de astézi.

Odata cu trecerea timpului, devine
din ce in ce mai clar cé regimul alimentar
poate prezenta efect de modulare si a to-
xicitatii poluantilor de mediu.

Scopul interventiei de fatd este for-
mularea anumitor observatii pe marginea
recomandarii referitoare la necesitatea
considerdrii regimului alimentar ca vari-
abild de avut in vedere in studiul bolilor
aparute la om in asociere cu expunerea la
poluantii de mediu.

In acest sens, existi dovezi clare in
sprijinul faptului ci expunerea la diver-
sele substante chimice sau poluanti de
mediu poate contribui la deteriorarea sa-
nétatii precum si la patologia multor boli
asociate cu inaintarea in varsta.

In cea mai mare parte, sursele expu-
nerii omului la substante sau amestecuri

chimice toxice par si fie de mediu si ocu-
pationale. Depozitirile necontrolate de
deseuri periculoase si utilizarea pe scara
din ce in ce mai larga si acumularea tot
mai mare de poluanti chimici, in special
din clasa poluantilor organici persistenti
(POP), constituie o preocupare majora in
cadrul problematicii de mediu si sanatate
publica.

Bolile cronice asociate cu dieta repre-
zintd cea mai mare cauzd de morbiditate
si mortalitate. Cu preponderentd in ran-
durile populatiei tarilor dezvoltate, astfel
de afectiuni precum bolile cardiovascula-
re, diabetul si obezitatea au atins propor-
tii epidemice, acestea fiind insa incd mai
putin raspandite sau chiar inexistente in
randul persoanelor a caror surséd de hrand
o constituie chiar si in prezent vanatoa-
rea/culegerea alimentelor sau agricultura
individuala.

Cercetirile din ultimele decenii indi-
cd in mod clar faptul cd patologia tutu-
ror bolilor asociate cu varsta sau cronice
(denumite uneori ,boli ale civilizatiei”)
depinde de factori multipli printre care
regimul alimentar, expunerea la agenti de
mediu si susceptibilitatea genetica.

Pentru protejarea impotriva bolilor
asociate cu expunerea la poluanti din me-
diu sau interventie in aceasta directie nu
existd ,solutii” facile, in conditiile exis-
tentei multor poluanti, precum metalele
grele si substantele organice persistente,
care se acumuleazi in organismul uman,
ceea ce face ca strategiile de remediere
prin eliminarea acestor substante chimi-
ce din mediu sa fie extrem de dificile si
costisitoare.

In plus, exista multi poluanti de me-
diu care induc cdi de semnalizare recepti-
ve la stres oxidativ, asociindu-se astfel cu
etiologia si patologia timpurie a multor
boli cronice.

Prin urmare, strategiile care modu-
leaza efectul agentilor toxici asupra pro-
ceselor fiziopatologice implicate in etio-
logia si evolutia bolii prezintd o impor-
tantd deosebitad pentru sindtatea publica.

Existd anumite regimuri alimentare
care pot contribui la deteriorarea starii de
sdndtate, fiind o sursi de expunere la po-
luanti toxici de mediu, dintre care multi
sunt liposolubili, ceea ce permite alimen-
telor grase un continut adesea mai ridicat
de POP decat materia vegetala. Regimul
alimentar poate dicta mediul lipidic,
stresul oxidativ si statusul antioxidant al
celulei. Modularea acestor parametri de
citre statutul nutritional al individului
poate avea urmadri profunde la nivelul
proceselor biologice si influenta astfel
efectele poluantilor de mediu in ceea ce
priveste provocarea de boli sau disfunctii.
De exemplu, potentialele efecte nocive
asupra sindtatii asociate cu expunerea la
bifenili policlorurati se pot accentua din
cauza ingestiei anumitor grasimi alimen-
tare, in timp ce consumul de fructe si le-
gume, bogate in substante nutritive anti-
oxidante si antiinflamatoare sau compusi
bioactivi, poate oferi protectie impotriva
actiunii acestora.

Concluzii

Directiile de perspectiva in domeniul
cercetarii sanatatii mediului se

indreapta catre studiul paradigmei
alimentare, ceea ce implica analiza
relatiilor dintre regimul alimentar
si stilul de viata, expunerea la

substante toxice de mediu i
diversele boli. Interventiile la nivelul
alimentatiei pot constitui cele mai
adecvate mijloace de dezvoltare a
unor strategii de prevenire primara
a bolilor asociate cu mulii dintre
factorii toxici de mediu.
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Colegiul Farmacistilor din Romania
— rol activ in pandemia COVID-19

In perioada pe care o traversdm, care a inceput inca din primul trimestru al acestui
an, este firesc ca organismul care reprezinta profesia de farmacist la nivel national,
Colegiul Farmacistilor din Romania (CFR) sa se implice activ, alaturi de ceilalti actori
cu rol determinant in piata farmaceutica, in incercarea de a se mentine un echilibru.
lar echilibru in acest caz inseamna o buna gestionare a stocurilor de medicamente.

Farm. pr. Anca Crupariu

Colegiul Farmacistilor
din Romania

FR si Agentia Nationala a Medica-
mentului si a Dispozitivelor Medi-
cale din Roméania (ANMDMR),
sub coordonarea Ministerului Sa-
nétatii (MS), au fost continuu in ciutarea unor
solutii viabile de asigurare a accesului pacien-
tilor la medicamentele deficitare, cu sincope
in aprovizionare, monitorizdind permanent
situatia creatd, amplificata de pandemia CO-
VID-19. Au avut loc intalniri de lucru / vide-
oconferinte incepind din primele zile ale lunii
aprilie, intre reprezentantii MS, ai ANMDMR
si CFR si de asemenea, intre autorititi, de-
tindtorii autorizatiilor de punere pe piatd si
distribuitorii angro ai unor medicamente cu
discontinuitate in aprovizionarea pietei.

In data de 30 martie 2020, CFR a ficut
apel, printr-un comunicat de presd (https://
www.colegfarm.ro/userfiles/file/ Comuni-
cat%20public%20Colegiul%20Farmacisti-
lor%20din%20Romania.pdf), la responsabi-
litate in aprovizionarea si prescrierea medi-
camentelor. Se arata in comunicat faptul ci
in pofida eforturilor depuse, ne confruntam
zilnic cu discontinuititi in aprovizionarea cu
medicamente esentiale. Colegiul atrédgea aten-
tia asupra unor situatii aparute in teritoriu, ca
urmare a aplicarii mésurilor legate de prescri-
erea medicamentelor i transmiterea prescrip-
tiilor, masuri care au avut in fapt scopul de a
limita deplasarea pacientilor citre spitale si
medicii specialisti. Practic insd, implementa-
rea acestor decizii a dus si la disfunctionalitati
in procesul de eliberare a medicamentelor, cu
consecinte negative asupra pacientilor cronici,
la risc. Astfel, au fost semnalate situatii in care

unii pacienti, prin tendinta de a-si face rezerve
din medicamentele prescrise (dorintd totusi
de inteles la pacientii cronici dependenti de
un anumit tratament), au creat o situatie de
presiune suplimentara pe stocurile existente.
De asemenea, CFR denunta si situatiile in care
medicii transmiteau prescriptiile direct catre
anumite farmacii, in loc de a le trimite pacien-
tilor, sau transmiteau prin e-mail/whatsapp re-
tete pentru medicamente cu regim special din
categoria stupefiantelor si psihotropelor. CFR
a centralizat toate aceste situatii si le-a inaintat
MS si CNAS, solicitand o solutionare urgenta.
Colegiul national a continuat monitorizarea
acestor situatii in tard si a lansat tuturor par-
tilor implicate un apel la comportament res-
ponsabil in aplicarea masurilor exceptionale
luate in contextul pandemiei, care sa impiedi-
ce orice incercare de abuz sau frauda.

CFR, in deplin consens cu MS si ANMD-
MR, in incercarea de reechilibrare a pietei pri-
vind disponibilitatea unor medicamente (cum
sunt, in special, comprimatele pe baza de levo-
tiroxind, antidiabeticele orale cu metformina,
comprimatele de hidroxiclorochina), a postat
pe website-ul organizatiei si alte comunicate de
presa preluate de pe pagina de web a ANMD-
MR prin care se aduceau noi informatii privind
disponibilitatea medicamentelor deficitare si se
reitera apelul la responsabilitate in aprovizio-
narea, prescrierea si utilizarea medicamentelor
(https://www.colegfarm.ro/arhiva, comunica-
tele din 19.03; 06.04; 13.04; 04.06.2020).

CFR a sustinut continuu din luna martie
cd este imperios necesar, in vederea unei mai
bune gestionari a stocurilor de medicamen-
te, ca flecare parte — autorititi/ industria de
medicamente / medici / farmacisti / pacienti
sd se implice in respectarea reglementarilor
in vigoare si sd identifice solutii conform
propriilor atributii, competente si respectiv
propriilor nevoi. E singura abordare care ar
putea asigura pacientilor accesul echilibrat la
tratamentul prescris!

CFR a raspuns in aceastd perioada dife-
ritelor solicitéri de clarificare si de estimare a
datei la care s-ar putea rezolva situatia dificild
in care se afla in special pacientii cu afectiuni
tiroidiene si diabeticii tratati cu medicamente
pe bazi de metforming, aratidnd cé respecti-
vele medicamente intrd periodic in farmacie,
unde se elibereazd imediat pe baza prescrip-
tiilor prezentate de pacienti, neexistind insd
posibilitatea, pentru moment, a credrii unor
stocuri asiguratoare care sa permita evitarea
deficitului temporar pe piata.

Perioada critici pe care o trdim, in care
ne confruntim cu provocdrile pandemiei
COVID-19, inseamna pentru toti profesi-
onistii din sistemul sanitar, inclusiv pentru
farmacisti, suprasolicitare, inseamnd munca
si eforturi suplimentare in conditii extrem
de dificile, cind trebuie sa se dea dovadi de
profesionalism si o atitudine profund umana
fata de omul bolnav.

Prin activitatea pe care o desfasoara in
multiple sectoare de profil: farmacia comu-
nitard, farmacia de spital, laboratoarele de
cercetare sau de analize medicale, industria
farmaceuticd, farmacia clinica si, nu in ulti-
mul rand, autoritatile sistemului de sanatate
publica, farmacistii riman credinciosi anga-
jamentului luat fata de pacienti si sistemul de
sdndtate din Romania. Si pentru ci menirea
organizatiei este de a asigura si pastra presti-
giul profesiunii de farmacist in cadrul vietii
sociale, CFR va continua si indeplineascid
rolul activ asumat in contextul pandemic ac-
tual, promovénd printre altele si importanta
proiectului de implicare a farmacistilor in
vaccinarea antigripald sau eliberarea teste-
lor rapide pentru diagnosticul COVID-19
in farmacii, unde pacientii pot beneficia de
consiliere, spre deosebire de achizitionarea de
la diferiti agenti economici in sistem online,
din afara domeniului medical, pentru care nu
existd prevederi legale care sd interzica aceas-
ta comercializare.
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Constipatia cronica la adult si varstnic:
principii de abordare

As. Univ. Dr. Oana Petrea

Semiologie Medicald
si Gastroenterologie, medic
specialist Gastroenterologie

onstipatia reprezintd un simp-

tom si nu o boald in sine, putand

fi consecinta a multiple alte afec-

tiuni. Astfel, constipatia cronici
secundara se poate asocia cu un spectru larg
de boli, precum si cu utilizarea prelungita a
unor medicatii variate (Tabelul 1). In urma
excluderii principalelor cauze de constipatie
secundard, se are in vedere aga-numita con-
stipatie primara sau idiopaticd, consecinta
fiziopatologici a incetinirii tranzitului colo-
nic si/sau a tulburirilor de defecatie.

Principiile de tratament in constipatia
cronica urmdresc adoptarea unor masuri
non-farmacologice de schimbare a stilu-
lui de viata si al dietei, alituri de masuri
farmacologice, terapie de biofeedback, si
in cazuri atent selectionate de interventie
chirurgicala.

Misurile non-farmacologice au drept
scop adoptarea unei diete bogate in fibre
vegetale (20-35g/zi) prin introducerea in
alimentatie a fructelor, legumelor, cereale-
lor, alaturi de o hidratare corespunzitoare
(minim 8 pahare de api/zi), cu evitarea ali-
mentelor procesate, sirace in fibre. De ase-
menea, se recomanda includerea in stilul de
viatd a exercitiilor fizice regulate, adaptate
fiecdrui pacient in parte, al unui orar zilnic
al scaunului, precum si a prudentei in utili-
zarea excesiva a laxativelor.

Misurile farmacologice sunt recoman-
date pentru tratamentul constipatiei cronice
atunci cand mdsurile igieno-dietetice nu au

dat rezultate. Astfel, principalele categorii

de laxative recomandate pentru o perioada

scurtd de timp, cu evitarea instaldrii depen-
dentei sunt:

* Laxative osmotice — contin polietilengli-
col si polizaharide neabsorbabile (lactulo-
73, lactilol);

* Laxative de volum - includ fibre vegetale
nedigerabile care actioneaza prin cres-
terea continutului colonic si stimularea
peristaltismului (meticeluloza, psyllium);

* Laxative emoliente — ulei de parafina, do-
cusat sodic;

* Laxative stimulante — ulei de ricin, antra-
chinone (senna);

* Laxative saline — sulfatul de magneziu si
hidroxidul de magneziu.

In cazul constipatiei prin tulburari de
evacuare, un rol benefic il poate avea si ad-
ministrarea de supozitoare (glicering, bisa-
codil) sau de clisme, care actioneazd prin
distensie rectala si implicit prin stimularea
receptorilor mucoasei ano-rectale.

Prokineticele pot fi utilizate in cazurile
cu un rdspuns inadecvat/refractare la ad-
ministrarea de laxative. Cele mai utilizate
prokinetice sunt metoclopramida si dompe-
ridona. Recent, ghidurile recomandi pru-
caloprid ca prokinetic in cazul femeilor cu
constipatie refractara la dieta bogata in fibre
si la tratamentul conventional cu laxative.

Secretagogele intestinale (lubiprosto-
ne, linaclotide) actioneaza prin cresterea
secretiei de apad si electroliti in lumenul in-
testinal prin activarea canalelor luminale
ale enterocitelor.

Terapia de biofeedback este recoman-
datd pacientilor diagnosticati cu constipa-
tie prin tulburarea defecatiei. Aceasta me-
todd consta in realizarea de citre pacient a
unor exercitii de reeducare a musculaturii
planseului pelvin cu scopul obtinerii rela-

Tabelul 1. Cauze de constipatie cronica secundara (6,7)

MEDICAMENTE AFECTIUNI

Opioide Diabet zaharat

Suplimente de fier Hipotiroidism, hiperparatiroidism
Antiacide Depresie, anxietate

Blocanti de canale de calciu, diuretice

Afectiuni cerebro-vasculare

Antihistaminice

Neoplazii digestive

Antidepresive triciclice

Prolaps rectal, rectocel, disfunctie planseu pelvin

AINS

Colitd ischemica, BII, SII

Antiparkinsoniene, antiepileptice

Colagenoze, vasculite

AINS: antiinflamatoare non-steroidiene; BIl: boala inflamatorie intestinald; SII: sindrom de intestin iritabil

clinica

xdrii in timpul defecatiei. Se pare cd aceasta
metoda terapeuticd se asociaza cu o ratd de
succes care variaza intre 40-90%.
Tratamentul chirurgical este rezervat
doar cazurilor de constipatie secundara
prin obstructie. Astfel, prin intermediul
interventiei chirurgicale se pot corecta
prolapsul rectal, rectocelul sau invaginatia
asociata constipatiei, cu ameliorarea simp-
tomatologiei locale. De asemenea, in cazuri
exceptionale se poate recurge la colectomie
subtotald cu anastomoza ileorectald.

Complicatii

Complicatiile determinate de constipa-
tia cronica pot fi colonice si extracolonice si
in general nu se asociaza cu un prognostic
vital nefavorabil.

Una dintre complicatiile colonice im-
portante, care survine la pacientii varstnici
cu constipatie cronici este pseudo-obstruc-
tia colonicad acutd sau sindromul Ogilvie.
Aceasta complicatie se caracterizeazd prin
aparitia unui sindrom ocluziv la pacientii
varstnici, imobilizati la pat, cu istoric de ad-
ministrare de narcotice/benzodiazepine.

Printre alte complicatii colonice rapor-
tate se numara prolapsul rectal, impactul
fecal si aparitia hemoroizilor complicati cu
tromboza si hemoragie.

Dintre  complicatiile ~ extracolonice,
amintim dezvoltarea infectiilor urinare de
tract inferior, prostatoreea, alaturi de hernii
inghinale si eventratii prin cresterea presiu-
nii intraabdominale in timpul defecatiei.

Evolutie. Prognostic

Majoritatea pacientilor cu constipatie
functionald/primara au o evolutie favora-
bila in timp odata cu corectarea factorilor
declansatori §i administrarea unui trata-
ment individualizat. In cazul formelor de
constipatie secundard, prognosticul paci-
entilor depinde de evolutia si raspunsul la
tratament al afectiunii cauzale.

Este important de retinut faptul ca,
in toate cazurile de evaluare a pacientilor
cu constipatie, identificarea ,,semnelor de
alarm” printr-o anamneza si un examen
obiectiv riguros pot influenta radical dia-
gnosticul, managementul si prognosticul
pacientilor.
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Articole de specialitate

Pregatirea pentru sezonul rece
prin stimularea imunitatii

Sanatatea e cea mai mare bogatie a omului, pe care o distrugem
si din cauza lipsei noastre de informare. Farmacistul si medicul,
informati la zi, pot fi sansa unei vieti mai bune, mai sanatoase si
echilibrate. in acest context putem spune c& despre vitamine au
aparut extrem de multe informatii, cea mai importanta fiind aceea
ca nu sunt facultative ci strict necesare in totalitatea lor. Lipsa
oricareia dintre ele poate provoca boli grave. De aceea se spune ca
“suntem ceea ce mancam”. Alimentele- in sensul insuficientei lor
(cantitative sau calitative)- au schimbat lumea. Bolile si suferintele
cauzate de subalimentatie ne-au urmarit pana in secolul XX, cand
medicii internau la psihiatrie bolnavi asa-zis incurabili, multi sufer-
ind insa de o simpla avitaminoza. lata doar cateva exemple clasice:

Conf. dr. Farm.pr. CS

Il Gabriela Vlasceanu

Facultatea de Asistenta
Medicala generala
Universitatea Bioterra Bucuresti

* Beri-Beri e boala deficitului de vita-
mina Bl (tiamina). A fost descrisd de
chinezi prima oard acum 4000 de ani.
Insuficienta tiaminei provoacid simp-
tome variate: greatd, vomd, constipa-
tie, chiar si dereglari psihice (de la o
depresie usoara pana la una totald sau
debilitate paranoicd). Vitamina Bl se
numeste popular “vitamina betivului’,
alcoolul distrugand-o din organism.
De aceea se spune ci alcoolul “i-a luat
mintile”. Alimentele contin vitamina
Bl, dar din nefericire, se distruge la
procesarea prin fierbere.

* Pelagra este determinati de lipsa vita-
minei PP (acidul nicotinic). Boala a fost
descoperitd in 1735 de Gaspar Cassal la
cei ce foloseau porumbul ca aliment de
bazi. Pand in anii 20 ai secolului trecut
acestia erau internati la psihiatrie de-
oarece avitaminoza produce deregliri
grave ale sistemului nervos.

e Scorbutul (deficitul de vitamina C).
Desi vitamina C a fost descoperita in
1932 de Albert Szent Gorgy, boala e
cunoscuta de 3500 de ani. Astdzi rolul
vitaminei C nu mai este neglijat, avand
in vedere noua ei denumire “miracolul
anticanceros”

e Rahitismul (deficitul de vitamina D).
Din antichitate se stie despre suferinta
copiilor cu rahitism, boald ce defor-
meaza oasele. Dezvoltarea bolii se da-
toreaza insuficientei razelor solare; iata
de ce vitamina a fost denumita si “vita-
mina soarelui”

Vitaminele asigurd  organismului
uman sdnditatea si functionarea normala.
Deci, neasimilarea lor din hrana noastra
va determina in mod sigur aparitia unei
boli sau deregliri. De exemplu, vitaminele
C, D i E protejeaza organismul uman de
bolile generate de stres, aerul rece si polu-
are (ce induc formarea de radicali liberi).
In acest context si importanta seleniului
a fost doveditd in 1979, cind cercetitorii
chinezi au descoperit ci boala ,,cardiomi-
opatie” (slabiciunea muschiului cordului)
poate fi prevenitd prin administrarea sele-
niului la copiii i tinerii suferinzi, confir-
mand rolul sdu de a ajuta vitaminele C, D
si E s3 isi potenteze efectul antioxidant. ™

Vitamina C are un rol deosebit in me-
tabolismul normal al seleniului, de aceea
carenta vitaminei C face dificild asimila-
rea seleniului. Se pot preveni o serie de
boli grave daca sunt luate cu regularitate,
mai ales la debutul sezonului rece. Cand
vorbim de afectiunile specifice sezonului
rece, ne gandim la viroze, réceli, farin-
go-amigdalitd, gripd. Bolile aparatului
respirator predomind in tabloul imbol-
névirilor din lunile de iarnd, cauzele fiind
frigul, umezeala, direct proportional cu
scaderea luminii solare din cursul verii. Se
mai adaugd scdderea imunitétii organis-

mului prin diminuarea consumului vita-
minelor naturale din fructele si legumele
proaspete abundente in sezonul cald. Se-
leniul se géiseste in produse marine, ficat,
cereale si seminte, ce depind de existenta
si bogitia sa in sol. O sursd valoroasd e
drojdia organicé cu seleniu (patentatd ca
brand SelenoPrecise de Pharma Nord,
Danemarca), cu cea mai mare biodisponi-
bilitate dovedita stiintific (88.7%) 3

In organism, seleniul determind func-
tionarea peptidei glutation, luptdtor con-
tra radicalilor liberi, fiind deci antioxidant.
Glutationul asigurd functionarea sistemu-
lui imunitar (in infectii, cancer, etc)

Termenul de imunitate derivéd din la-
tinul ,immunis” si se refera la protectia
naturald impotriva unor boli. Sistemul
imun e responsabil de apdrarea organis-
mului fatd de agenti agresori infectiosi
(bacterii, virusuri) sau biologici (grefe-
le). Limfocitul este celula fundamentald
a aparatului imun §i suferd un proces de
recirculare permanenta ce asigurd o su-
praveghere imund competentd. Limfoci-
tele sunt de doua tipuri: celule limfocitare
T, care iau nastere in timus si celule lim-
focitare B, produse in maduva spinarii.
Celulele T determind imunitatea celulars,
influentand apdrarea organismului fatd
de virusuri i ciuperci patogene, partici-
pand la apdrarea antiinfectioasd, precum
si la distrugerea tumorilor. Celulele lim-
focitare B determind imunitatea umo-
rald, imunitate care implicd producerea
anticorpilor. Aceste doua tipuri de celule
conlucreaza pentru apararea organismu-
lui. In sange, din cantitatea totali de lim-
focite, 24.5 % reprezintd celulele de tip B,
iar 69.5% celulele de tip T. Raportul T/B
se péstreazd in timp, el fiind asociat cu o
buna rezisten{d imunologica.

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

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

3. Susanne Bugell, 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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BALOMAREA ABDOMINALA STRESUL COTIDIAM
Extractele de RONITA, MUSETEL, GHIMBIR Extractala de ROINITA si PASSIFLORA

= 313th digestla l]-rrml:! stimale secretia sunnilar digestive; Sustin relxames o andstrame psihicd, normalimeard
= [almezd preafa; omz mental.
= @1 efact caminati (calmeza direrlle shoaminale 31
favartneazh avatuaea qazekor esthakl
TULBURARI DE DIGESTIE
ECHILIBRUL FLOREI INTESTINALE Maltodextrina de farmentatie &9 mg [Proteazs

FERMENTII LACTICIYN Lipaza, Amilazi)
Bifidobacterium Lactis HNOT9 Asigurd fanclimarea normali a procasubi dpesiv.

Lactabacillus HWH‘EFH M.HH-EEII-I:’I-!HEIII g
= regleerd tranzfusl intestinal. Ajutd 1z diminaarea pazelor iestinale o 2 balondn
= plect banefic T canil. tu Lburdrlar qasto-testhale: ahdaminale.

dscondrt abdominal, crampe, flat leats, baloeare o

madificar! ala tranztibil Wigstnal; Lactaza 5 mg

= Lactabiacilies acich phikes NCFM faciiters dipestta lachs Hidralizeara lacioza 31 alie B - 0 alactopramzide con fiute
|z persaznale oy mtolerangd L3 ez, da apta o derivatele i, facind-o mal wpor digerabifa

Actiune sinergica intre fermentii lactici,
extractele standardizate din plante si enzimele digestive.
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Cresc performanta
fizica si mentala.
Ajuta la tonifierea

si revigorarea
organismului.

J Sustin sanatatea
intregului organism.

e  Ajuta la functionarea
normala a sistemului

e Protejeaza celulele

de efectele stresului.

o §u§t,in vederea,
sanatatea parului
si a pielii.

nervos, muscular, imunitar.
\'ﬁ

Forma de prezentare:
30 comprimate cu eliberare prelungita

Mod de utilizare:

Asigura doza zilnica de vitamine si minerale.

1 comprimat pe zi Fara gluten si fara lactoza.
Varsta recomandata: Adulti Continut redus de zahar.

Acesta este un supliment alimentar. Cititi cu atentie prospectul.

MONTEFARMACO OTC S.p.A., BOLLATE - Sucursala Bucuresti

Str. Traian Popovici, nr. 79-91, Bl. “Le Fontane”, sector 3, Bucuresti. Tel.+4031 426 03 62

\X\\ONTEFARMACO

Are grija de sanatatea ta
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Articole de specialitate

Coriza - o afectiune frecventa
in patologia copilului

Rinita acuta banala, numita coriza sau guturai, este o inflamatie acuta de tip cataral a mu-
coasei nazale. De reguld, mucoasa nazala si gatul functioneaza ca o bariera a corpului im-
potriva agentilor patogeni. Atunci cand mucoasa nazala sufera insa, cand este slab irigata
cu sange sau uscata, virusii au libera trecere. Agentii etiologici sunt de natura virala. Trans-
miterea se face prin contact direct si aerogen, infectia raménand localizata in mucoasa
nazo-faringiana si prin multiplicarea virala determina distructie celulara care favorizeaza
suprainfectia bacteriana. Mucoasa afectata incepe sa secrete mai mult mucus care la in-
ceput este transparent si apos, apoi galbui si tot mai dens. in plus mucoasa se edematiaza
si respiratia devine din ce in ce mai dificila, fiind afectat atat mirosul cét si gustul.

Dr. Miorita Toader

Medic primar ORL, Dr. st. med.,
Spitalul Clinic de Urgenta
Pentru Copii, Grigore
Alexandrescu” Bucuresti

oriza este o afectiune foarte

frecventd in randul copiilor,

foarte supdritoare pentru mi-

cii pacienti, cu afectarea grava
a calitétii vietii lor. Coriza infectioasd de
origine virald, este foarte usor de rispan-
dit in sezonul rece, in colectivititi, putdnd
deveni o problema foarte serioasd, grava
chiar, la bebelusi si copiii mici. Factorii
predispozanti pentru guturai sunt: frigul,
poluarea atmosferici, expunerea in medii
aglomerate, obstructia nazald, oboseala
fizica si psihicd, malnutritia, s.a. In faza
initiald coriza infectioasa se caracterizea-
za prin stare de oboseald, piscaturi sau
arsuri la nivelul nasului, urmata de ob-
structie nazald bilaterald, rinoree apoasa si
stranuturi in salve insotite adesea de tuse.
Mucoasa nazala este in consecinta foarte
inflamata si foarte sensibila. Extrem de
usor, din acest motiv, apar complicatii sub
forma de otitd sau bronsita.

Copiii nu au un sistem imunitar complet
dezvoltat, iar virozele se raspandesc foarte
rapid mai ales in colectivitéti. Din acest mo-
tiv; frecventa racelilor este cea mai mare in
randul copiilor din crese si gradinite. Datori-
ta serotipurilor virale numeroase si a faptu-
lui ci imunitatea este slaba si de scurti du-
ratd, reimbolnavirile survin foarte frecvent.

Tratamentul cuprinde urmatoarele etape:

e restabilirea permeabilititii foselor na-
zale prin toaleta lor si administrarea

decongestionantelor nazale: instilatii,
pulverizatii, inhalatii, aerosoli

* medicatie simptomaticd: antitermice,
antiinflamatorii, antitusive, antihista-
minice, vitamine

e profilactic: masuri de preventie colecti-
ve-vaccinare si igiend —si mdsuri indivi-
duale: eliminarea factorilor favorizanti,
tratarea obstructiei nazale, alimentatie
echilibrats, in special lichide

* in ultimad instantd administrarea de an-
tibiotic

Imediat ce apar primele manifestari
ale corizei, sau la inceputul sezonului
rece, este bine sd se administreze medi-
catia corespunzatoare anticoriza, care are
rolul de a hidrata mucoasa nazald cu pro-
tectia in aceastd manierd a sa, cu impiedi-
carea patrunderii virusurilor. De aseme-
nea, pregatirea copilului inaintea incepe-
rii sezonului rece prin administrarea de
medicatie pentru cresterea imuntétii, este
extrem de utila.

Cei mici pot fi afectati major de co-
riza. Secretiile nazale, strinutul, somnul
diurn dar mai ales cel nocturn deranjat,
sunt foarte neplacute. Suferinta copiilor
este semnificativ mare. Nasul infundat
poate crea mari probleme mai ales suga-
rilor, refuzand si bea, iar starea lor gene-
rald se poate inrdutiti, agrava chiar, rapid.
Fosele nazale la bebelusi si copii mai ales
la cei mici, sunt extrem de delicate si de
inguste si se pot infunda foarte usor, du-
cand la infectii frecvente ale cdilor respi-
ratorii si la complicatii majore otice, mas-
toidiene, sinusale, bronsice, digestive, etc.

Coriza poate provoca uneori compli-
catii mai grave, consultul medical de spe-
cialitate devenind inevitabil. Atunci cand
mucoasa nazald se umfli foarte mult, iar
secretiile din sinusuri nu se pot drena,

avem de-a face cu o inflamatie a sinusu-
rilor, care este insotita de dureri puterni-
ce de cap si de febra. In cazul sugarilor si
a copiilor foarte mici, simpla coriza poate
fi deci problematicd, deoarece acestia res-
pira aproape exclusiv pe nas, fapt ingreu-
nat de corizd. Din acest motiv, se va evita
ingestia de alimente care ar putea deteri-
ora rapid starea generald. La toti copiii,
dar mai ales la sugari si copiii mici, coriza
poate provoca infectia urechii medii, de-
osebit de dureroasa.

Atunci cind nasul infundat tulburd
grav somnul micului pacient, sunt nece-
sare picdturile nazale care sd decongesti-
oneze, astfel ca toate activitatile specifice
varstei sd se desfasoare in parametri op-
timi. La copiii mai mari li se pot admi-
nistra picaturi 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 sa
cuprinda si terapie prin aspiratii nazale,
prin aerosoli. Perioada de administrare
este cam de maximum trei zile, deoare-
ce se pot produce reactii adverse precum
ranirea mucoasei nazale, sangerdri naza-
le. De retinut cd administrarea in exces a
substantelor decongestionante nazal pot
afecta sistemul circulator al celor mici.
O alternativd mai blanda, mai naturald si
mai eficientd o reprezintd sprayurile sau
solutiile de clatire cu apd salina. Unele
dintre acestea, datoriti combinatiei spe-
ciale de minerale, cu o proportie mare de
hidrogen carbonat, ajuta mucoasa nazald
la fluidizarea secretiilor si in acest mod
nasul copilului se decongestioneaza.Toa-
te aceste solutii se pot administra, din
fericire, fird reactii secundare, pe termen
lung si chiar de mai multe ori pe an.

Existd si coriza spasmodicé (febra fa-
nului), destul de des intilnita si la copii,
care este de origine alergica si care se ma-
nifesta prin crize de strinut numeroase, in
salve, rinoree apoasé sau obstructie naza-
1. Se pot insoti de dureri de cap, de ustu-
rimi la nivelul ochilor si chiar laringelui.

Majoritatea ne gandim la raceald sau
alergie atunci cdnd curge nasul, dar exis-
td i alte cauze, cum ar fi: coriza cronica,
provocatd de poluarea aerului, fumat,
anumite medicamente sau obstructiile
nazale date de polipi, deviatie de sept, tu-
mori; bacteriile, virusurile, ciupercile si
parazitii pot provoca simptome cronice,
fard o mentinere constanta.
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Simbiotic vitaminizat
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Expertul in refacerea microbiotei intestinale

la pacientii cu sindrom de intestin iritabil
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Expertul in refacerea microbiotei

intestinale post-antibioterapie sistemica
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Rifaximina-o 200 mg
Antibioticul intestinal

Corecteaza disbioza prin
modularea microbiotei intestinale!

Sy - —— — = ——

e -"—r.|_ - o S
Ryt el Dl #hﬁﬁn;ﬁtﬁgﬂpﬂ#‘nﬁv q.qﬂrmnhﬁmrhfrﬂ --n.-l.'. - Fanin,
l.-- ----|.-r Sl BN Rl S T e T e i OO S G [ T 0 e v (e
ks :pnr'l:l # ol rred [ o e & drucae ) : o el o P ¥ Wecacwrerdie m 8 [reorbeaon Vetons
e
— —— _— - T

R Sty i |
W Chacrd IWiicms s i, T Rt e Stag 1, et | Fn'- .11

el = el B 0 LB od el DR G5 0T Feoc O 54 ALFAS'GMA:E
ol A el el i gl donacd i



Sustine vitalitatea si ritmul inimii!
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Revikard " contine forma cea mai concentrata de Coenzima Q10 lipozomala

R intr-o combinatie unica cu licopen, un antioxidant puternic care contribuie la
I%ﬂrd regenerarea continud a Ubiquinonei
Ilevl * Coenzima Q10 este un cofactor esential in productia de energie si in

I contracararea stresului oxidativ
Q ]|  Datele actuale din studiile clinice indica faptul cad CoQ10 reduce semnificativ
morbiditatea si mortalitatea pacientilor cu insuficienta cardiaca, in asociere
cu farmacoterapia recomandata’?
e Matricea ConCordix® din jeleurile Revikard " asigura biodisponibilitatea cu peste
40% mai buna a principiilor active comparativ cu formele clasice (capsule moi)

Coenzima Q10 naturala, fabricata sub licenta Kaneka-Japonia, si-a dovedit pe deplin
superioritatea, siguranta si eficacitatea, timp de peste 30 de ani, in mii de studii clinice.

Revikard" este indicat pentru: Conoias eomate o2 prtte o

 Cresterea tonusului energetic si a
rezistentei la efort

e Sustinerea ritmului normal si a functiei
de pompa a inimii

e Ameliorarea starilor de slabiciune si
durere musculara asociate tratamentelor
de reducere a colesterolului

Rata de supravietuire

" 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 profesionistilor din domeniul sanatatii. Doza optima: 1 jeleu Revikard ™ pe zi, minimum 3 luni.

Timp. (ani)

E::rmpl'ax de vitamine B
Raspunsul pentru artere curate si o inima tanara!

Combate ateroscleroza
si hipertensiunea

AVACOR este indicat pentru:

" Mentinerea san&tétii sistemului cardiovascular pe termen lung;

" Pastrarea tonusului optim si a elasticitatii peretilor arteriali;

% Mentinerea tensiunii arteriale optime, prin reducerea presiunii din vasele de sange;
" Tulburari ale nivelului de colesterol si trigliceride. = ——

AVALOR actioneaza sinergic prin CARDIO COMPLEX FORTE si reda
elasticitatea peretilor vaselor de sdnge, scade colesterolul “rau” (LDL)
si total prin aportul de acizi grasi Omega-3 si contribuie la reducerea
riscului afectiunilor cardiovasculare datorita continutului de polifenali.
Vitamina naturald K2 ajuta la eliminarea calciului pe artere, iar un
studiu recent? a demonstrat cé pentru fiecare 10 pg
K2-MK7, riscul de afectiuni coronariene scade cu 9%.

Se recomanda o capsula avaco# pe zi, in cure de 3-8 luni.
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Un nou orizont in abordarea patologiilor cardiovasculare si neurologice

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

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

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

e Este singura enzima fibrinolitica activa dupa administrare orala

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

e Mecanism fibrinolitic si antiagregant plachetar cunoscut

Nattokinaza are un mecanism fibrinolitic dual: atat direct (asupra fibrinei), cét si indirect (prin activarea plasminei).
Profil de siguranté ridicat: nu afecteazd coagularea fiziologicd si sinteza normala a fibrinei

e Siguranta la grupele de risc

Studiile clinice au demonstrat siguranta administrarii, chiar si in doze de 6.000 UFE, impreund cu: aspirina, clopidogrel,
warfarind sau heparine injectabile la pacientii cu AVC'. De asemenea, administrarea este sigura la pacientii diabetici® si dializati’

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Farmacie 2020 - 2021
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Formula cu o experienta
Cﬂreﬂ LiX clinica de 30 de ani in Italia
Sulodexide

. S

Pret de referinta pentru DCI Sulodexide,
decontat pe lista B

Coreflux 250 ULS capsule moi si Coreflux 600 ULS/2 ml solutie inj. (i.v./i.m.)
sunt medicamente biologice autorizate pe baza de sulodexide.

e Sulodexide este un antitrombotic marcant, activ la nivel arterial si venos
cu un profil farmacologic deosebit sustinut de efecte pleiotropice: inhibarea
aderarii plachetare si de activarea sistemului fibrinolitic tisular si circulator.

» Sulodexide normalizeaza parametrii alterati ai vascozitatii sanguine, aceasta
actiune se manifesta in special prin scaderea concentratiilor plasmatice ale
fibrinogenului.

e Profilul farmacologic al sulodexidei descris anterior este completat si cu
actiunea de normalizare a concentratiilor plasmatice crescute ale lipidelor,
realizata prin activarea lipoproteinlipazei.

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

tromboza venoasa profunda (TVP) tratament al unei leziuni ischemice,

s prevertia recurentei TVF, tratamentul bolii ocluzive arteriale

ameliorarea semnificativa a factorilor periferice (BOAP), si in alte
de risc pentru afectiunile vasculare si patologii care pot fi considerate
progresia bolii vasculare, recurenta ca 0 consecinta a unui proces
unor episoade ischemice fatale si aterosclerotic,

nonfatale, tratamentul simptomatic al

tratamentul insuficientei cronice ve- claudicatiei intermitente, pre
noase (IVC) in oricare din stadiile CEAP, si tratamentul durerii de r

entia si stoparea compllcatulor vasculare ale diabe
etinopatia diabeti




pe termen lung

Siguranta la administrarea

si in asocierile curente

Coreflux

Sulodexide

Tratamentul antitrombotic cu Sulodexide/COREFLUX este un tratament de lunga durata, fiind
destinat unor afectiuni cronice si de preventie a complicatiilor diabetului.

Eficacitatea sulodexide, ca medicament biologic, nu depinde de: varsta, sexul pacientului si
nici de severitatea bolii, administrarea fiind benefica pentru toate aceste categorii de pacienti.

Actiunea antitrombotica este datorata inhibarii,
dependente de doza, a unor factori ai coagulérii, in
principal factorul X activat. Interferenta cu trombina
ramane insa la un nivel nesemnificativ, coagularea
nefiind astfel influentata.

Monitorizarea parametrilor sistemici ai
hemocoagularii nu este necesara la dozele
sugerate. Terapia combinata cu medicamente
cu potential hemoragice (AINS, antiagregante
plachetare etc.) este sigura.

Astfel, antitromboticul Coreflux pe baza de
sulodexide nu prezinta efecte secundare
hemoragice, cand este administrat oral si

are un risc hemoragic redus comparativ cu alti
glicozaminogligani terapeutici (GAGi, ca de ex.
heparina si heparina cu greutate moleculara mica)
cand se administreaza pe cale parenterala.

Aceasta este 0 consecinta a unei interactiuni mai
reduse cu antitrombina lll si a inhibitiei simultane a
cofactorului Il al heparinei, obtinandu-se o inhibitie
- semnificativa a trombinei cu o anti-coagulare
- sistemica minima.
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Datorita tolerantei deosebite si a procentului foarte
redus al efectelor secundare (sub 1%), nu sunt date
publicate ce ar recomanda scaderea dozelor, fata
de dozele recomandate uzual.
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atamentului se face

edicii specialisti care
gnosticheaza si trateaza boli
asculare cu risc de tromboza.

----- d Continuarea se face de catre

medicul de familie in baza scrisorii
medicale emise de specialist.



Lo o P B L

Momente de HIPEREXCITABILITATE?
Treci uneori prin stdri de CONFUZIE?
Al chteodatd PALPITATI?

Magnerot te ajuta
sd depdsesti perioadele
de suprasolicitare!
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NOTA 10" PENTRU PIELEA TA

Oeficitul de zinc este des intdlnit n smeea
vulgard 5i 3= poalte manifesta prin diverss
dermatite i vindecarss Inceald & unor exiuni
fegumentans.

NOTA 10" PENTRU PARUL TAU

Numercase cazuri de alopecia areata, de
cadere a parwlui in zone bine delimitate, sunt
insatite de un mivel scizut de zine seric.

NOTA , 10" PENTRU UNGHIILE TALE

Cresterea Inceald a unghiilos, prerenia petelor

albe, precum 5 rojeala periunghiald, pot B
manifestdr ale unul deficit de zinc.
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' Centricor® 1000

Vitamina C la puterea 1000

Centricor® 1000 asigura necesarul zilnic de vitamina € 51 contribuie atat la
menginerea sanatatii si frumusetii pielii, cat si la intarirea sistemului imunitar.
Totodata, Centricor® 1000 protejeaza celulele impotriva stresului oxidativ si
favorizeazd absorbtia herului.
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Beneficile IMUNIVAX?

Irrmm-_;lul-ia.n P4HE are efect imunomodulator in apararea
naturala a corpului impotriva bacteriilor, virusurilor sia
radicalilor liberi.

Sprigna sistemul imunitar in caz de infectii recurente ale
tractului respirator, imunitate sc3zutd cauzata de
extenuarea fizica sau stresul mental si niscul crescut de
a dezvolta infects (sezonul rece, p-enual:la pre5-::»::ﬂa.ra. si
5-::|:uau'E| timpurie).

Scade incidenta infectiilor tractului respirator.
Inﬁmenteaza activarea celulsior responsabile de imunitaiea

nespecificd: monocite, macrofage, celule dendritice,
calule MEL

imbundtiteste raspunsul imun al conpului Si protejeaza,
asifel, sanatatea generals.
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IMUNIVAX capsule

pesfe 7 ani 5 adultior

Cand utihizam IMUNIVAX?

Prevetia infecilor recurente ale tractului respirator (IRTR)
Tratament complementar in infectile respiratorii acute (IRA)
Imunitate compromisa (sires fizic sau stres mental)

in timpa riscului crescut de a dezwolta infiectii (infectile
seromiene, penoada pr&c:ﬂar:l si scolara timpurie)

Covalescenta (infectie |:H:|5t—1.|1mla sau bacteriana, post
antibiotice sau dupa operatie) = 51 in tratament pentru alergii

Imbundt3tirea rispunsuiui |a anticorpi pre si post vacinare

X
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Fecomandat copiior
peste 3 ani 5i aduftior

IMUNIVAX sirop

Dioza si comtinug

100 mg / 1 capsula Imunoglukang 10 mag £ 1 ml
100 mg / 1 capsula Vitamina C 10 mg /1 mi
1-2 capsule | zi Doza preventiva (minim 3 luni) 1mil5kg
2-3 capsule | Zi Doza in caz de simptome acute 2mil 5 kg

*Produsele IMUNIVAY sunt disponibile in farmacii incepand cu lanuarie 2021.

www. vavianpharma.rno
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Tehnologia Natural Motion a pompeai
de san Philips Avent aste inspiratd de
miscarea na.turnl-! a gurii hnh-nlur.ului
pantru un debit mai rapid al laptelui.*

Agum mamste pot oobecta lptede oJ Incredens 1 uparintl Jaboritd nodl Sehnologl
Hatural Mokion de care banafciazd pompele de =in dala Phillps Avant Aceasid

tehnoogie Stimueasd mamalonu prin migoin dedlcabs oa masa) § suctiundg,
paniru cormiort 51 un debd mal rapid al apdsiul
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Creqonizatort 'J.E:'

CONFERI NTA NATIONALA
DE FARMACIE

Conferintd interdisciplinara farmacist - medic cu dubla creditare
26-28 nolembrie 2020

INFECTIA CU HUMAN PAPILLOMAVIRUS
O PROVOCARE MULTIDISCIPLINARA

g DECEMBRIE, ORA 18:00 - EXCLUSIV ONLINE

E.A o ;
¢ 3 flfé’WﬂfMM Wefhinaty
wd | 3Decemtyie, Giw 11:30 - Exclusiv onfine

| > Covyilonaterly il - Praf. Dy. R |laddayeassc

| N . N R
| Sinatatea Femeii din perspectiva
’ # Programului de Gestionare a Sangelui Pacientului
10 Decembrie 2020 — ora 17.00// Exelusiv Online
Coordonator Stiintific: Prof, Dr. Rade VELADAREANL

5..

VACCINURI - ACTUALITATI SI CONTROVERSE

Coordonator Stiintific: Conf. Dr. Mihaela Soring Lupse

& Decembne 2020, Ora 17.00 - Exclusiv Online
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