gubieaTel MA / 4.1.2. Definitie

{ h( e \.31\, Ie(hlc ( 1stente azu 11 S “Uma]u‘ scaur CIOI .
/\ alarer onsistenta sc ta, VOlUmL S !

4.1.3. Clasificare

scazut, i:‘ Functie de locul $t mecanismul de actiune:
itd peste 3 A. - ANTIDIAREICE SIMPTOMATIC-PATOGENICE
intestinale

1. - Antipropulsive 51 antisecretoare opioidergice:
2. - Antipropulsive parasimpatolitice (Anticolinergice); (Sectiunea [11: PSlitice);

3. - Adsorbante $i protectoare (siruri de calciu, siruri de bismut, caolin, diosmectita,
pectine);

4. - Astringente (derivati de acid tanic: tan

1ai multe
soteste in

albin, tanigen, tanoform);
i Oproiu 5. - Antiinflamatoare intestinale
- derivati de acid aminosalicilic (mesalazina = 5-ASA, sulfasalazina = salazosulfa-
piridina, olsalazina);
- corticosteroizi localj (budesonid).
B. - ANTIDIAREICE DE SUBSTITUTIE
L. - Solutii de electroliti, pentru rehidratare;
) 2. - Enzime digestive (gastrice, intestinale, pancreatice);
1ucoa- 3. - Microorganisme antidiareice, sintetizatoare de acid lactic (Lactobacillus acidophilus,
) L. casei, Saccharomyces boulardj).
genic C. - ANTIDIAREICE ETIOTROPE
g Antiinfectioase $i antiparazitare intestinale:
1 de

- antibiotice (nistatina, natamicina, colistina, rifaximin);
- chimioterapice (fi urazolizadon, nifuroxazid, clo
(A se vedea la Sectiunile XVII- XIX)

A - ANTIPROPULSIVE St ANTISECRETOARE OPIOIDERGICE:

A.L.L. - antipropulsive (agonisti ai receptorilor opioizi  periferici intestinalj):
opiu, codeini, difenoxilat, difenoxin, loperamid;

A.1.2. - antisecretoare (inhibjtpr selectiv al enkefalinaze; intestinale):
acetorfan, w

rchinaldol, tiliquinol, tilbroquinol).

4.1.4. Farmacoterapie

4.14.1. Tratamentuyl] diareeij acute

onstd in: -
= tratamentu] de urgentd al pierderilor de
electroliti, pe cale orali say parenteral3
lapte; Ia sugar se mentine aldptatul Ia san;
tratament” antidiareic medicamentos;.‘simptomatic—patogenic s
. § cu duratd peste 24 ore,

apa si electroliti, prin rehidratare cu solutii de
(in cazuri grave, in spital); dietd fard solide $i

au etiologic, in cazuri grave

4.1.4.2. Tratamenty| diareei cronice

'cctarea dezechilibrului hidroelectrolitic
atament antidiareic medicamentos batogenic sau etiologic.

rectarea dezechilibruluj hidrbelectro‘litjc si acidobazic reprezintd o urgenti in caz de
¢ de deshidratare (pierdere peste 11/24 h) si se realizeaza prin rehidratare cy solutii de
liti §i glucoza, pe cale i.v.sau per os.

mentul antidiareic Jiziopatogenic de electie in diareea cronic este reprezentat de:

' ipropulsivqyolgioiderg ice (loperamid, difenoxilat), in scopul reducerii numiruluj de
itne;

orb

sl acidobazic;

ante si protectoare (diosmectita) pentru cresterea consistentei scaunului.




Tratamentul  fiziopatogenic al diareilor cronice secretorii poate cupring
medicamente ce reduc secretia intestinald prin diverse mecanisme.
De ex.:
- antiinflamatoare ce inhiba biosinteza prostaglandinelor (acidul acetilsalicilic, indo
- agonisti alfa-2 adrenergici ce favorizeaza absorbtia de Na'Cl (clonidina), m‘d
torie de cauza necunoscutd;
- analogi ai somatostatinei ce inhibd secretia endocrind s exocrind gastroenterop
(octreotid), de electie in gastrinom, vipom etc.
Tratamentul etiologic in diareea cronicd infectioasd (semne: febrd, frison, scaune
sénge si puroi) trebuie inceput Inainte de rezultatul coproculturii si antibiogrameli,
chimioterapie antlmlcroblana din clasa fluorochinoloné (ciprofloxacina, norﬂoncma)

‘ 4.1.4.3. Medicatie de electie

Tratamentul fiziopatogenic al diareii:

- diareea cronici si diaree acutd, cu fiziopatogenie de hiperfunctie intestinald m
secretorie (fara simptomatologie de diaree infectioasd): antipropulsive opioidergic
Davila, codeind, difenoxilat, difenoxin, loperamid, acetorfan);

- diaree de putrefactie: sdruri de bismut;

- diaree de fermentatie: saruri de calciu;

- profilaxia dismicrobismului secundar antibioterapiei: Saccharomyces boulardi;

- sindromul diareic hemoragic, din rectocolita hemoragic { ceina ulceroasa ):
antiinflamatoare intestinale (sulfasalazina, mesalazina; corticosterocizi);

Tratamentul etiologic al diareei de cauzi infectioasi sau parazitard (dupd diag

bacteriologic sau parazitologic):

- Tn diaree cu Campylobacter jejunii: eritromicind, 2-4 g/24 h;

- in dizenterie: ampiciling, cotrimoxazol;,

- in infectii cu Giardia: metronidazol ?J/n x 3 zile; tinidazol 2g/o doza unicd; mz,paumii

Expectorantele produc fluidificarea sputei, prin:
=< marirea secretiei glandelor brongice;
- modificarea proprietatilor fizico-chimice ale secretiei vascoase;
- stimularea mecanismelor de eliminare a sputei (miscérile cililor, peristaltismul bronhiilor).
Fluidicarea sputei are consecinte:
- ugurarea elimindrii sputet; i
- deblocarea cililor, cu favorizarea activititii lor pendulare;
- cliberarea celulelor glandulare, cu Tmbunététirea activitatii lor.

3.1.2. Definitie

Ftox. si Fepid.:

RA: deprimarea respiratiei (la doze mari)

CI: insuficientd respiratorie, insuficientd hepatici; copii sub 2 ani.
Fter. si Fgraf.:

Indicatie: tuse uscatd, iritativi.

Posologzep o.: adult, 60~120 mg/zi in 4 ~ 6 prize; copii 2 — 12 ani, 15-60 me in4 -6 prize.

e e e
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1.1.2. Definitie C\;({’é\ jeoTUL L ?957
[

dreticele sunt medicamente care cresc excretia de apidl si electrolifi, prin rinichi i sunt
i tratamentul edemelor.

v AU Glasiticare

a) Functie de locul, mecanismul de actiune §i structura chimici:
L DIURETICE CU PROFIL FARMACOLOGIC DE TIP TIAZIDI :
TER’VIH\(\\,LA) ©DE A
Inhiba rcabso%la nivelul segmentului terminal, cortical, al ansei Henle:
~L1. - Tiazide (sulfonamide benzotladmzme hidroclorotiazida, butizida, ciclope
zida, meticlotiazida, ciclotiazida, politiazida);
- Substante fnrudite farmacologic (sulfamide heterociclice: clopamid, clortalid
xipamid, indapamid);
II. DIURETICE DE ANSA (ASCENDENT[\)
Inhibé reabsorbtia de Na*, la nivelul segmentului ﬂscendent al ansei Henle:

- Acizi carboxilici (tuxosemld bumetanid, piretanid, acid et
I INHIBITORII ANHIDRAZEI CARBONI%E et etacrinie, indacrinon

Inhibd anhidraza carbonici §i formarea de H*, in tubul contort proximal, diminuand
astfel secretia de H* si reabsorbtia de Na* si KHCOs, prin schimb cu H":
- Sulfonamide heterociclice (acetazolamida, metazolamida);
1V. ANTIALDOSTERONICE
Inhiba reabsor btla de Na* prin schimb cu H" §i kb K", stimulata fiziologic de aldosteron, la
nivelul tubului contort distal, prin doud mecanisme:
IV.1.- Antagonisti competntm aj aldosteronului (spnonolactona canrenona);
IV.2.- Antagonisitide efect ai aldosteronului (triamteren, 1, amilorid);
V. DIURETICE OSMOTICE
- manitol, uree, izosorbid.
Sunt filtrate glomerular, fird reabsorbtie tubulard si cresc presiunea osmotica a urinii
tubulare, antrenind un coeficient osmotic de apd si realizind Q_SLI}JLQZB ,_poaﬂ'l cuo
concentratie de Na* redusd (nu sunt diuretice renale saluretice).
b) Functie de efectul asupra K':
. DIURETICE CARE ELIMINA K*
I.1. Puternic: tiazide si inrudite;
1.2. Mediu: diuretice de ansd, inhibitorii anhidrazei carbonice;
II. DIURETICE CARE RETIN K*
- Antialdosteronice competitive si de efect.
¢) Functie de intensitatea efectului diuretic:
I. EFICACITATE MARE
- Diurertice de ansa (tip furosemid);
1. EFICACITATE MEDIE
- Tiazide $i tnrudite; .
Ill. EFICACITATE SLABA
- Inhibitorii anhidrazei carbonice;
- Antagonistii aldosteronului;
d) ¥unctie de durata-actiunii:
I. DURATA SCURTA (<6h)
- Diuretice de ansa (2 -6 h);
Il. DURATA MEDIE (6 - 24 h)
- Tiazide: Hidroclorotiazida, ciclopentiazida (6 -12 h); butmda (8-12 h); meticlo-
tiazida (12 -24 h); :
- Antagonistii de efect ai aldosteronului: triamteren (6 -10 h), amilorid (24 h);
111, DURATA LUNGA (> 24 h)
- Tiazide: ciclotiazida (24-36 h), politiazida (24-48 h);
- Sulfonamide heterociclice: clortalidon, clopamid (24 h); mdapamxd (24-36 h);
- Antagonistii competitivi ai aldosteronului: spironolactona (cateva zile).
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ECovl NS 1.1. DEFINITIE f‘fi

Antibioticele sunt substante naturale produse de diverse microorganisme, cu efect antimi-
crobian asupra agentilor biologici patogeni pentru om si animale.

Chimioterapicele antimicrobiene sunt substante semisintetice sau sintetice, cu efect selectiv
inhibitor asupra agentilor biologici patogeni pentru om si animale.

1.2. CLASIFICARE

Clasificarea antibioticelor si chimioterapicelor antimicrobiene, functie de structura chimica:
Antibiotice
»  AB betalactamine
;. a. Dibactami
- Penami (peniciline):
- Peniciline naturale;
- Peniciline antistafilococice;
- Aminopeniciline;
- Carboxipeniciline;
- Ureidopeniciline;
- Amidinopeniciline.
- Penemi - Carbapenemi
- Cefeme (cefalosporine)
- Carbacefeme.
b. Monobactami
c. Tribactami
AB  aminoglicozide - streptomicina, kanamicina, gentamicina, spectinomicina,
neomicina, tobramicina, amikacina, netilmicina
AB macrolide - eritromicina, oleandomicina, spiramicina, roxitromicina, diritromicina,
claritromicina, fluritromicina, azitromicina; sinergistine.
AB lincomocine ( lincosamide) - lincomicina, clindamicina
AB glicopeptidice - vancomicina, teicoplanina, daptomicina
AB cu spectru larg - tetracicline, amfenicoli
Grupul rifampicinei
AB polipeptidice — polimixine si bacitracina

ioterapice antimicrobiene :
1inolone §i fluorochinolone;
lfamide antibacteriene,

¢) Diaminopirimidine: trimetoprim;

d) Derivati de nitrofuran;

e) Derivati de chinoling;

) Derivati de imidazol;

g} Derivati de formaldehidd,

h)  Alte structuri: acid mandelic, dapsona, mesalazina;

i) Alte antimicrobiene: linezolid, spectinomicind, fosfomicind, acid fusidic.

1.3."SPECTRUL-ANTIMICROBIAN
Tt ten moinenavaaniomslas cancihile Ta am antihiotic <an chimioteranic reprezinti spe
XEH PLE  frhche i )
e L VD00 C; B G
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s

Antitusivele sunt medicamente ce diminué sau suprimd tusea, actiondnd la nivelul centrului
butbar al tusei sau asupra altor verigi algsarcului reflex al tusei.

\m;.m. Clasificare

Farmacoterapia tusei cuprinde doud grupe de medicamente, ce actioneazi la doud nivele ale
arcului reflex al tusei:
- inhibitoarele centrului tusei;
- medicamente cu actiune periferica, pe celelalte verigi ale arcului reflex al tuset.
a) Inhibitoarele centrului tusei:
- opioide: naturale (codeina, morfina); semisintetice {codetilina = dionina); sintetice (fol-
codina, levopropoxifen, dextrometorfan);
- neopioide (noscapina, glaucina, clofedanol, butamirat, clobutinol, pentoxiverina, oxela-
dina, benzonatatul);
. b) Substante cu actiune periferica:
mucilaginoase {au proprietati hidrofile, lubrefiazd mucoasa faringiand si diminud sensi-
bilitatea terminatiilor nervoase);
antiseptice i descongestionante nazale (au actiune etiotropa si patogenicd);
anestezice locale, clofedanol, benzonatatul (diminud iritatia receptorilor);
expectorantele (favorizeaz# fluidificarea si eliminarea sputei, diminuind factorul irita-
tiv local); (a se vedea punctul 3);
bronhospasmoliticele (diminua indirect iritatia receptorilor); ex. prenoxdiazina.
altele: levodropropizina.
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cedarea substantelor active

O datd cu mvmm.ﬁm ooBﬁEEmd&o& tehnica de acoperire
m@romwm acestei noi forme farmaceutice si este generali atd prin fo-
losirea cazanelor de drajefiere.’ OoB@EBmﬁmHm sint acoperite cu un
strat uniform si compact de zahdr, care formeazd a @85532 moo\o
din greutatea %mumEE. Mai recent s-a introdus mooﬁmws.mm ,
matelor cu alte substante care formeazd un strat mal
ESB&m rom Qmomss au fost @wmnogmmdm diferite _Howoom&m
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] Uﬂﬂmbmwmm @wovécxﬁmm sau acoperirea cu zahdr se face
zane sau turbine speciale si constd in adiugarea. treptatd
lutii de wamﬁ%mﬁoﬂ de acoperire), In care se adaugéd o.ser
stante care favorizeaz# aderarea straturilor sau a colorantilo
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31— Turbini pentru draje-

fiere.

greutatea , de 0

;30 g,

de" Gomprimate omwm_mm dr
Se va tine seama cd in ger

lumul final al comprimatului aco-

perit este cu .cel pufin 509, mai
mare decit volumul initial. In ge-
neral, greutatea drajeului, este
aproape dubld fatd de cea a sim-
burilor.

Diametrul cazanelor folosite
in industrie este de 80—100 cm,
pentru o productie mai micd de
40—60 cm, iar pentru laboratoare
si farmacii de 10—30 om. Un ca-

‘zan cu diametrul de 90 ¢cm serveste

pentru acoperirea a 120000 de
comprimate cu-diametrul de 10 mm

250 000 de comprimate cu- diametrul d

g c,mﬁmm, de 0,15 g sau 500 000 de comprimate cu dia-
5 mm si greutatea de 0,05 g.

e’ meumﬁmwm sint fixate pe un ax inclinat. Inclina-
s& In general intre 25 si 35°, dar poate varia si In

ms@m caz,

; - im ul stEE <Smmm Hoomﬁm fi Bmﬁwm OmNmb&m @mwmmo
e au dispozitive care @mgﬁﬁ H.mmHmH.@m vitezel in- SH@E func

eglatd HoHomEQz-mm, in mmSmme 0 Eomwmwnm

;nmNmb aerul si aibd @QISO..

Humﬁr Qm la care pornesc, tuburi verticale, ﬁmuﬁv&m om&m @oﬁ
nevrate si orientate in directia cazanelor de drajefiere

Inctlzirea poate fi obfinutd si cu ajutorul unor.surse de
infrarosii, care actioneazd de la o distantd de 12—13.cm, QSQ us
carea este mai Hm@&m ;

Pentru maérirea vitezei de evaporare a apei sau a mo?\mﬁﬁo 95&
solutia de acoperire se insufld aer cald in bazin in timpu
Datoritd circulatiei aerului se indepirteazi aerul incircat cu t
ditate de la suprafata comprimatelor. Dacid se lucreazi cii. solventi-
volatili, se recomandd introducerea de aer mai rece pentru:
@womﬂom 0 uscare rapidd. Instalatia de insuflare’ a aerului Qm@ysmm;
de mérimea turbinelor. Pentru turbinele mari se folosesc: {uburiica
au diametrul de 10—15 cm, previzute cu o supapd care regleazi
debitul de aer. Volumul necesar de aer este de 3—5 m3¥min La .
sistemele perfectionate de ventilare existi si %m@oﬁﬁ e de aspirare
a mmEHE care au rolul de a absorbi aerul umed si de aspi
rea care se formeazd Induntrul bazinului mmﬂoﬁdm freca
rilor. Tuburile de aspirare au momumﬁ diametru ‘ca cele’ de in
dar viteza de absorbtie trebuie s fie mai mare decit viteza de in:
suflare a aerului. Tuburile de aspirare au partea ﬁmgﬁbmwm largita
ceea ce méireste mszmmmﬁm de actiune,

In timpul lucrului, incircarea cazanului trebuie mmocﬁm cu
O cantitate prea mici Qm simburi face ca frecarea si fie reduss ¢in
nu se obiin invelisuri uniforme. Umplerea aproape completd a c
zanelor poate produce sfarimarea sau deformarea unor m:bUE.H
toritd greutdtii excesive a masei. Umplerea completd a cazant
poate duce la revirsarea materialului. Prin rotirea cazanulu
Inclinat, smasa- de simburi -este miscatd pind la u ‘punct imax

dupd care intreaga cantitate se -rédstoarnd si ommm operati
du-se in continuu. zﬁomwmmam Hoﬁmﬁm mmﬁm Qm a sting

_@mzd; ‘0. mai ,cmomwm,,
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Farmacologie

2.1.2. Baze farmacologice
2.1.2.1. Definitie

Medicamentele antiulceroase favorizeaza vindecarea ulcerului activ si previn reciderile.

2.1.2.2. Clasificare

Functie de factorii ce intervin in fiziopatogenia §i etiopatogenia ulcerului peptic:
- antiufceroase ce reduc factorii agresivi (aciditatea);
- antiulceroase ce cresc factorii protectori sau i substituie;
- medicatie etiopatogenici si adjuvanti. '
. A. ANTIULCEROASE CE REDUC FACTORII AGRESIVI
- Antiacide;
. - Inhibitoare ale secretiei gastrice;
B. ANTIULCEROASE CE CRESC FACTORII PROTECTORI
- Protectoare ale mucoasei si stimulatoare ale regenerdrii (carbenoxolon, sucrulf
subcitrat de bismut coloidal, hidrolizat de colagen, spirulini);
C. ANTTULCEROASE CU MECANISM MIXT
- Analogi ai PGE, (misoprostol, enprostil);
D. MEDICATIE ETIOPATOGENICA
- Chimioterapia anti-Helicobacter pylorii;
E. ADJUVANTI
- Anestezice locale (anestezina, lidocaina);
- Antispastice (atropina, butilscopolamina, propantelina);
- Tranchilizante (diazepam, hidroxizina);
- Antidepresive triciclice sedative (amitriptiling, doxepini).

2.1.2.3. Farmacoterapie

Ulcerul gastroduodenal se cicatrizeaza $i fara tratament, dupi circa 6 saptimani (cca ¢
% ulcere gastrice si 40 - 70 % ulcere duodenale).

Recéderile sunt frecvente, la interval de luni sau ani.

e Farmacoterapia ulcerului gastroduodenal urmareste:
- inliturarea durerii;
- grabirea cicatrizarii;
- cregterea procentului de vindeciri:
- prevenirea complicatiilor;
- profilaxia recurentelor (recaderilor);
- scdderea nr. de cazuri cu indicatie de tratament chirurgical.
Profilaxia ulcerului indus de AINS se face asociind la tratamentul cu AINS,
continu cu anti-H,.
Antiulceroasele moderne de electie sunt:
- antihistaminice H,;
- inhibitoare ale pompei de protoni;
- pirenzepin;
- sucralfat;
- subcitrat de bismut. :
Farmacoterapia ulcerului Helicobacter pylorii pozitiv este o terapie tripla sau
cuprinzénd antiulceroase si antimicrobiene (punctul 2.6.) ‘
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