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IN MEMORIAM
Acad. Prof. Dr. Doc. | Dumitru Dobrescu|

Farmacist si medic farmacolog, seful Disciplinei de
Farmacologie a Facultatii de Farmacie din Bucuresti, a format timp
de 30 de ani generatii de farmacisti pentru a avea rigoare si logica
in abordarea tuturor mecanismelor care sunt necesare pentru
intelegerea modului in care actioneaza medicamentul la nivel
molecular si celular.

Recunoscut pe plan national si international prin cele 220 de
lucrari  stiintifice publicate si comunicate si prin introducerea in
terapie a 20 de medicamente originale, Acad. Prof. Dr. Doc.

Dumitru Dobrescu raméne in mintea si sufletele noastre un
vizionar deschizator de drumuri Tn domeniul medicamentului.

Titlurile academice obtinute: membru titular al Academiei de
Stiinte Medicale, membru corespondent al Academiei Roméne (din
1992), membru al Academiei Regale de Farmacie din Spania (din
1987) si al Academiei Nationale de Farmacie din Franta (din 1988),
il situeaza pe domnul acad. prof. dr. doc. Dumitru Dobrescu in
randul personalitatilor marcante care si-au pus intreaga viata de
om in slujba sanatatii.

Autor a 43 carti de specialitate, originale prin conceptie, a
contribuit la pregatirea continua a farmacistilor si medicilor prin

crearea Memoratorului de Farmacologie care astazi isi continua
drumul prin intermediul discipolilor pe care i-a format.

Amintire vesnicd Domnule Profesor!
Colectivul de autori
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PREFATA
LA EDITIA A TREIZECISIDOUA

Actualizarea permanenta a cunostintelor privind medicamentele
existente pe piata farmaceuticd din Romania reprezintd o
preocupare continud a medicilor si farmacistilor, iar editia a 32-a
MEMOMED-ului, aduce intr-un mod clar si sistematizat aceste
informatii referitoare la substantele active utilizate in terapie.

Progresele din domeniul farmaceutic si medical necesita
actualizarea permanentd a cunostintelor privind medicamentele
existente pe piata farmaceutica din Roménia. Cresterea sperantei
de viata in Europa, inclusiv in fara noastrd, a dus la cresterea
numaérului de pacienti varstnici cu comorbiditati si polimedicatie.
Presiunea exercitata asupra sistemelor de sanéatate este din ce in
ce mai mare. Astfel, veti putea observa o tendinta accelerata de
generizare a medicamentelor prescrise in mod frecvent pe baza
dovezilor clinice si a recomandarilor ghidurilor de terapie. Toate
produsele farmaceutice contindnd aceeasi substanta activa si
autorizate la noi in tard sunt prezentate in Memoratorul de
medicamente, in conformitate cu clasificarea ATC, usurand astfel
activitatea practicienilor care lucreaza in domeniul sénataétii.

Muilte dintre ghidurile clinice de tratament au fost modificate in
ultimii ani i subliniaz& progresele importante in sfera terapiei
biologice care se adreseaza unor patologii incomplet acoperite din
punct de vedere farmacoterapeutic: neoplasm, boli rare, patologii
autoimune etc. In aceasta editie a Memoratorului de medicamente
au fost incluse toate medicamentele nou autorizate pentru utilizarea
lor in aceste situatii.

In contextul deficientelor de medicamente inregistrate pe
parcursul fiecarui an in tara noastra, utilizarea cestui Memorator
devine un instrument de lucru indispensabil in practica
farmaceuticd, pentru gédsirea celor mai bune solutii terapeutice
pentru planurile individualizate de tratament ale pacientilor. Mai
mult decét atat, multitudinea de forme farmaceutice noi dezvoltate
in ultimii ani vor contribui la alegerea celei mai bune solutii pentru
cresterea aderentei si persistentei la tratament.

Prin abordarea sinteticé a informatiilor despre medicamentele
clasice, medicamentele biologice si despre formele farmaceutice
noi inregistrate in Romania, Memoratorul de medicamente este
instrumentul care oferd si astézi acces la date de actualitate
referitoare la medicamentele de uz uman inregistrate in Roméania,
pentru toti profesionistii care stau in slujba sanatatii omului.

Prof. Dr. Farm. Simona Negres

Disciplina de Farmacologie si Farmacie clinica
Facultatea de Farmacie

UMF ,Carol Davila” Bucuresti
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_ ADERENTA LA TRATAMENT
IN PATOLOGIA CARDIOVASCULARA.
ADERENTA LA TRATAMENTUL ANTIHIPERTENSIV

Simona Negres, Ciprian Puscasu
Introducere

Hipertensiunea arteriala este cea mai prevalenta boala
cardiovasculara la nivel global, afectand 1,13 miliarde de persoane
[1]. Pana in 2025, se estimeaza ca numarul persoanelor care sufera
de hipertensiune arterialad va creste cu 15-20%, ajungand la
aproape 1,5 miliarde [2]. In Europa, prevalenta hipertensiunii
arteriale (60%) este mai mare decéat in SUA (46%) si Canada (32—
46%) [3]. Aceasta afectiune reprezinta un factor major de risc pentru
complicatii cardiovasculare, fiind responsabila de aproximativ 25%
dintre cazurile de infarct miocardic si de 42% dintre decesele anuale
din Europa [4].

in Romania, prevalenta hipertensiunii arteriale in randul
populatiei adulte a fost estimata, in 2018, la 44,1%, ceea ce
inseamna ca aproximativ 7,5 milioane de romani sufereau de
hipertensiune arteriala in anul 2016. Doar 81% dintre acestia erau
constienti de afectiunea lor, conform Studiului privind Prevalenta
Hipertensiunii Arteriale si Evaluarea Riscului Cardiovascular in
Romania, care plaseaza Romania pe primul loc pe harta riscului
cardiovascular din Europa [5].

Hipertensiunea arteriala necesita o abordare complexa pentru
a fi tinuta sub control. Aceasta include modificarea stilului de viata,
adoptarea unui regim alimentar adecvat si respectarea trata-
mentului medicamentos. Cu toate ca tratamentele moderne sunt
mai eficiente ca niciodata, rata pacientilor care reusesc sa fsi
mentina tensiunea arteriald sub control rdméane scazuta. Studiile
arata ca aproximativ jumatate dintre pacienti renunta la tratament
in primul an, iar dintre cei care continua, doar 50-66% respecta in
totalitate prescriptiile. Astfel, mai putin de o treime dintre persoanele
cu hipertensiune arteriala obtin un control adecvat al valorilor
tensiunii [6].

Lipsa aderentei la tratament este o problema raspandita, mai
ales in cazul bolilor cronice. Conform Organizatiei Mondiale a
Sanatatii, in tarile dezvoltate, doar 50% dintre pacienti urmeaza
tratamentele pentru boli cronice pe termen lung, iar in tarile in
curs de dezvoltare, aceste procente sunt si mai mici. Din acest
motiv, neconformitatea cu tratamentele cronice si impactul lor
asupra sanatatii publice si economiei reprezinta o preocupare
majora [7].

Nu exista un tipar de personalitate bine definit pentru pacientii
cu aderenta scazuta la tratamente medicale. De asemenea,
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non-aderenta este dificil de anticipat, iar opiniile exprimate de
profesionistii din domeniul sanatatii nu prezic cu acuratete
comportamentul real al pacientilor. Potrivit studiilor, aceasta
predictie nu este mai precisa decat o estimare intdmplatoare [8].
Pacientii cu hipertensiune arteriala se confrunta cu factori care
descurajeaza respectarea tratamentului prescris. Urmarea
recomandarilor medicale devine complicata mai ales in cazul bolilor
cronice, care sunt adesea asimptomatice. Lipsa simptomelor
evidente ingreuneaza constientizarea necesitatii unui tratament
pe termen lung. Principalii factori predictivi ai non-aderentei la
tratamente pot fi clasificati in functie de elementele dependente
de pacient si de tratament:

Factori dependenti de pacient:

o Boala asimptomatica
Lipsa cunostintelor pacientului despre boala
Lipsa increderii pacientului in beneficiile tratamentului
Neprezentarea la programarile medicale
Prezenta problemelor psihologice
Tulburari cognitive
Izolarea sociala

Factori dependenti de tratament:

o Complexitatea sau durata indelungata a tratamentului

o Efectele adverse ale medicatiei

¢ Relatie inadecvata intre pacient si medic

o Atentie fragmentata: lipsa coordonarii intre furnizorii de
servicii medicale

¢ Absenta programarilor periodice planificate

o Costurile ridicate ale medicatiei

Un diagnostic de hipertensiune arteriala primit la varsta de 40
de ani poate fi perceput ca o pierdere a energiei si vitalitatii de
catre pacient. Aceasta perceptie poate genera reactii de negare si
poate reprezenta o povara economica si sociala, care complica
acceptarea tratamentului [7]. Un aspect interesant este ca aderenta
la tratamentul medicamentos nu este influentatd de schimbarea
stilul de viata. De exemplu, decizia de a renunta la fumat nu creste
probabilitatea ca pacientii sa respecte prescriptiile medicale.
Pacientii simt nevoia sa stie de ce este necesar sa ia medicatia,
care sunt beneficiile si posibilele efecte secundare, cat ii va costa
tratamentul si ce riscuri implica nerespectarea recomandarilor
terapeutice. Cu toate acestea, comunicarea dintre profesionistii
din domeniul sanatatii si pacienti este adesea deficitara, iar
informatiile furnizate despre prescriptiile medicale sunt insuficiente.
Aceasta lipsa de dialog poate afecta in mod negativ intelegerea si
acceptarea tratamentului de catre pacienti [9].

Conceptul de aderenta
Aderenta se refera la masura in care pacientul isi aliniaza
comportamentul — inclusiv administrarea medicamentelor,
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respectarea unei diete sau adoptarea unui stil de viatd recomandat
— la prescriptiile si sfaturile medicale. Grupul de Lucru al Societatii
Spaniole de Hipertensiune defineste aderenta ca fiind masura in
care pacientul respecta regulile sau recomandarile oferite de medic
sau de un profesionist din domeniul sanatatii, atat in ceea ce
priveste schimbarile stilului de viata, cat si tratamentul farmacologic
recomandat. Aceasta reflecta gradul de concordanta intre sfaturile
oferite de specialist si respectarea acestora de catre pacient, ca
urmare a unei decizii bine informate si rationale [7]

Tipuri de non-aderenta

Non-aderenta este un concept dinamic care poate influenta
toate etapele procesului clinic, de la primul contact cu medicul
pana la finalizarea tratamentului. In literatura de specialitate exista
un consens conform céaruia pacientii care iau cel putin 80% din
comprimatele prescrise sunt considerati aderenti.

Pe baza Sistemului de Monitorizare a Evenimentelor
Medicamentoase (Medication Event Monitoring System - MEMS),
au fost descrise mai multe tipuri de aderenta si non-aderenta [15]:

A. Tipuri de aderenta

1. Aderenti absoluti - Persoane care iau 100% din medicatia
prescrisa, respectand in totalitate regimul recomandat.

2. Aderenti mascati - Persoane care iau mai mult de 80% din
medicatia prescrisa, fiind considerate aderente din punct de vedere
clinic, dar fara a atinge perfectiunea.

3. Esec sporadic - Pacienti care nu respecta tratamentul de
una péna la sase ori pe luna, avand o aderenta variabila.

4. Aderenti excesivi - Persoane care iau mai mult de 100% din
medicatia prescrisa, fie din neintelegere, fie din dorinta de a
accelera efectele tratamentului, ceea ce poate duce la riscuri
suplimentare.

B. Tipuri de non-aderenta

1. Non-aderenta absoluta - Persoane care iau mai putin de
50% din medicatia prescrisa, ceea ce reflectd o neconformitate
severa fata de tratament.

2. Non-aderenta partiala - Persoane care iau intre 50% si 80%
din medicatia prescrisa, ceea ce indica o respectare partiala a
regimului terapeutica

3. Abandonarea medicatiei - se referd la situatiile in care
pacientii inceteaza definitiv administrarea tratamentului prescris.

Barierele frecvente in aderenta la tratament includ caracte-
risticile pacientului si ale bolii, precum uitarea, necunoasterea bolii
cronice, lipsa sprijinului familial sau social, pensionarea, si decizia
personala de a renunta [16]. De asemenea, tratamentul poate fi
dificil de urmat din cauza efectelor secundare, terapiei pe termen
lung, costurilor, sau unei comunicari inadecvate [17]. Varstnicii sunt
mai predispusi la non-aderentd din cauza polimedicatiei,
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problemelor cognitive, comorbiditatilor si izolarii [18]. Un studiu
calitativ arata ca pacientii hipertensivi leaga stresul de simptome,
justificAnd abandonarea tratamentului cand percep o reducere a
stresului sau simptomelor. De asemenea, teama de efecte
secundare sau dependenta contribuie la non-aderenta [19]. Relatia
pacient-medic este cruciala, alaturi de sprijinul socio-familial.
Familia poate motiva si reaminti pacientului s& urmeze tratamentul.
Succesul depinde de colaborarea dintre medic, care trebuie sa
foloseasca tehnici bune de comunicare, si pacient.

Prevalenta aderentei la tratament

Prevalenta non-aderentei la tratamentul hipertensiunii arteriale
este, in medie, de 30% la nivel global, iar aderenta variaza intre
40% si 90%, in functie de metodele de evaluare [20]. Factori precum
polimedicatia, efectele adverse si comorbiditatile reduc aderenta,
n special la pacientii cu boli severe [21]. ,Medicina minim invaziva”
propune o abordare centrata pe pacient, prioritizadnd autonomia si
sarcina terapeutica acceptabila [22].

Ratele de aderenta sunt mai scazute in tarile neindustrializate
(40%) decat in cele dezvoltate (67,47% in 20 de ani de
monitorizare) [23]. Factori individuali si sistemici contribuie la
variatiile aderentei, subliniind importanta personalizarii
tratamentului.

Consecintele non-aderentei la tratament

Rezultatele studiilor privind aderenta la tratament arata clar
impactul acesteia asupra sanatatii si costurilor. Un studiu amplu,
care a implicat peste 18.000 de pacienti monitorizati timp de 4,6
ani, a demonstrat ca o aderenta ridicata la tratamentul anti-
hipertensiv reduce semnificativ riscul de morbiditate si mortalitate
[10].

Pe de alta parte, lipsa aderentei are consecinte economice
semnificative. Aceasta duce la cresterea frecventei spitalizarilor, a
vizitelor la centrele ambulatorii si la departamentele de urgenta, la
necesitatea ajustarii dozelor, schimbarii prescriptiilor si utilizarii unor
teste diagnostice mai complexe si invazive. Toate aceste interventii
suplimentare contribuie la cresterea costurilor asociate cu
gestionarea pacientilor care nu respecta tratamentul prescris. Acest
fapt evidentiaza importanta imbunatatirii aderentei la tratamente
pentru a reduce atat povara asupra pacientilor, cat si asupra
sistemului de s&natate [11]. In Statele Unite, non-aderenta la
tratamente are un impact major asupra sanatatii publice si
economiei. Se estimeaza ca aceasta problema contribuie la
aproximativ 125.000 de decese anual si este responsabila pentru
33-69% dintre internarile in spital. Pe langa consecintele asupra
sanatatii pacientilor, costurile economice asociate cu non-aderenta
sunt uriase, ridicandu-se la aproximativ 100 de miliarde de dolari
anual [12].
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Pacientii cu afectiuni cardiovasculare care nu respecta
tratamentul au un risc semnificativ crescut de deces, cu o proba-
bilitate de 80% mai mare in primele 120 de zile dupa un infarct
miocardic acut [13]. De asemenea, la pacientii hipertensivi,
non-aderenta creste riscul de deces prin accident vascular cerebral
de 3,81 ori [14].

Un alt studiu arata ca aderenta scazuta este asociata cu rate
mai mari de spitalizare. Diabeticii neaderenti au o rata de spitalizare
de 30%, comparativ cu 13% pentru cei cu aderenta buna, iar in
cazul hipertensiunii, ratele sunt de 28% fata de 19% [7].

Strategii de imbunatatire a aderentei la tratament

A. Relatia medic-pacient

1. Stilul de comunicare centrat pe pacient este esential pentru
imbunatatirea aderentei. Este util s& explordm intelegerea
pacientului despre boala prin intrebari precum: ,Ce stiti despre
hipertensiune? Ce organe pot fi afectate? Credeti ca o puteti
controla?”. Aceasta permite identificarea asteptarilor si temerilor
pacientului, cum ar fi teama de a lua mai multe medicamente sau
dependenta de tratament. Comunicarea trebuie sa fie empatica si
adaptata la valorile pacientului.

2. Decizia comuna (Shared Decision Making - SDM) implica
integrarea pacientului in alegerea tratamentului. Studii arata ca
SDM imbunétateste aderenta si controlul hipertensiunii, mai ales
n colaborare cu medici, farmacisti, asistenti medicali si dieteticieni.

3. Interviul motivational, bazat pe modelul stadiilor de
schimbare, imbunatateste stilul de viata si aderenta la tratament.
Meta-analize arata beneficii semnificative, mai ales pentru
pierderea n greutate, reducerea consumului de alcool si tutun, si
monitorizarea tratamentului.

B. Factori asociati cu boala si tratamentul

1. Educatia pacientilor si profesionistilor

Educatia poate motiva pacientii, dar studiile arata efecte limitate
asupra reducerii tensiunii arteriale. Materialele informative
distribuite in farmacii si clinici pot imbunatati motivatia pacientilor.

2. Sisteme de reamintire

Reamintirile prin SMS, apeluri telefonice sau feedback
computerizat imbunatatesc urmarirea tratamentului.

3. Simplificarea tratamentului

Regimurile simplificate (ex.: o doza pe zi) cresc aderenta, iar
medicamentele combinate (polypills) reduc rata abandonului, fiind
utile mai ales n tarile cu venituri mici.

4. Asistenta farmacistilor si asistentilor medicali

Echipele multidisciplinare care includ farmacisti si asistenti
medicali imbunétatesc aderenta prin educatie si consiliere.

5. Auto-monitorizarea

Auto-monitorizarea tensiunii arteriale este asociata cu reduceri
moderate ale tensiunii arteriale. Tele-monitorizarea imbunatateste
aderenta si controlul hipertensiunii.
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C. Factori asociati cu sistemul de sédnétate

1. Costurile

Medicamentele generice imbunatatesc aderenta si reduc
evenimentele vasculare. Costurile ridicate pot duce la omisiunea
dozelor sau abandonarea tratamentului .

2. Suportul social

Sprijinul familial si comunitar este crucial pentru imbunatatirea
aderentei, mai ales pentru pacientii cu boli cronice. Grupurile de
pacienti ofera motivatie si reduc povara asupra profesionistilor din
sanatate [7].

Recomandarile ghidurilor clinice

Ghidurile Societatii Europene de Hipertensiune (ESH/ESC)
subliniaza importanta scaderii aderentei la tratament, mai ales in
randul pacientilor varstnici si saraci, datoritd impactului asupra
prognosticului si costurilor medicale. Non-aderenta este considerata
principala cauza a controlului slab al tensiunii arteriale, iar
identificarea acesteia in practica clinica este dificila din cauza
informatiilor inexacte furnizate de pacienti si a lipsei unor metode
obiective aplicabile zilnic [1].

Recomandari pentru imbunatatirea aderentei:

e Simplificarea regimului medicamentos: utilizarea
combinatiilor fixe de doua doze antihipertensive intr-un singur
comprimat.

¢ Monitorizarea tensiunii arteriale acasa.

e |dentificarea cauzelor tensiunii ridicate, cum ar fi
non-aderenta, efectul halatului alb sau consumul de substante care
cresc tensiunea arteriala.

o Interventii multifactoriale: Implicarea asistentilor medicali in
prevenirea cardiovasculara si Tmbunatatirea perceptiei sanatatii
pacientilor, mai ales in preventia secundara.

o Echipe multidisciplinare: Participarea farmacistilor si
asistentilor medicali pentru a imbunatati aderenta si a reduce
tensiunea arteriala.

¢ Utilizarea telemedicinei si continuitatea ingrijirii.

Concluzii

Non-aderenta la tratamentul hipertensiunii este frecventa,
afectand Tn special pacientii varstnici, cu comorbiditati sau
vulnerabilitati sociale. Abordarile trebuie sa fie colaborative, centrate
pe pacient si sa includa simplificarea tratamentului, auto-monito-
rizarea, reamintiri si sprijin din partea echipelor multidisciplinare.
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UTILIZAREA MEMORATORULUI

O carte de genul Memoratorului trebuie sa ofere posibilitatea
unei informari satisfacatoare, intr-un timp cat mai scurt posibil.
Consultarea poate fi facuta in doua maniere diferite.

a) Daca ne intereseaza sa aflam unde gasim informatiile
privind un anumit medicament cautam in Indexul alfabetic, in
care sunt cuprinse atat denumirile comune internationale (D.C.1.)
céat si cele comerciale (generice sau depuse ®). Se cauta
imediat la pagina indicata, unde se gasesc, deja selectionate si
grupate, informatiile dorite (farmacocinetica, farmacodinamie,
indicatii, reactii adverse, contraindicatii, precautii, mod de
administrare, cai, doze, duratd, etc. forme farmaceutice si
dozajele corespunzatoare). Descrierea acestora in paragrafe
distincte permite gasirea imediata a informatiei dorite.

b) Daca dorim sa cunoastem care sunt medicamentele
disponibile dintr-o anumita grupa farmacologica, cautam la
Cuprins grupa anatomica corespunzatoare, apoi subgrupa si
medicamentele respective. In acest fel, dacs, de exemplu, un
bolnav nu suporta un anumit medicament, avem indicate toate
alternativele pentru actiunea farmacologica dorita.

c) Pentru utilizarea Index-ului farmacoterapic se va consulta
textul de prezentare a acestuia.



Ind.
i.v.
kg
l.e.r.
mcg
mg
min

ml
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PRESCURTARI $1 SEMNE FOLOSITE

nerecomandat in perioada alaptarii
precautie in perioada alaptarii

alaptare posibila

acid

deficit de atentie, tulburare hiperreactiva
administrare

antiinflamatoare nesteroidiene

aparat

interzisa conducerea auto si lucrul la masini

prudentd mare la conducerea auto, risc de inca-
pacitate

prudenta in conducerea auto, risc redus de inca-
pacitate

capitol
contraindicatii
concentratie

cutie

denumirea comuna internationala
farmacocinetica
farmacodinamie
flacon

grame
intramuscular
indicatii terapeutice
intravenos

kilogram

lichid cefalorahidian
microgram (1078 g)
miligram (1073 g)
minut

mililitru (10-3 1)
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mEq
nr.

ORL
oTC

pag.
p.-o.
Prec.

PR

PS

P-6L

P-RF

R.a.
ret.

s.c.
Sol. buv.
Sol. inj.
Sol. int.
u.

u.i.
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miliechivalent
numarul
otorinolaringologie

medicamente eliberate in farmacii sau drogherii
fara prescriptie medicala
pagina

calea orala
precautii

medicamente cu prescriptie restrictiva, utilizate in
domenii specializate

medicamente cu prescriptie speciala (stupefiante
si psihotrope)

medicamente eliberate in farmacii pe baza de
prescriptie medicala valabila 6 luni

medicamente eliberate in farmacii pe baza de
prescriptie medicala care se retine la farmacie

denumiri comerciale (marca depusa)
reactii adverse
retard

medicamente eliberate Tn spatii cu destinatie speciala
(spitale, aparatele dispensarelor etc.)

risc pentru sarcina categoria X (contraindicatie)
risc pentru sarcina categoria C si D

risc pentru sarcina categoria A si B (a se vedea
,Ghid farmacoterapic” pag. 195)

subcutanat

solutie buvabila

solutie injectabila
solutie pentru uz intern
unitati

unitati internationale



A 01
A 02

A 03

A 04
A 05
A 06
A 07

A 08

A 09

A10
AN
A12
A13
A14
A 16

TRACTUL DIGESTIV
s| METABOLISM

PREPARATE STOMATOLOGICE

MEDICAMENTE PENTRU
TULBURARI LEGATE DE ACID

MEDICAMENTE PENTRU TULBURARI
FUNCTIONALE GASTROINTESTINALE

ANTIEMETICE $I ANTIGREATA
TERAPIA BILIARA S| HEPATICA
LAXATIVE

ANTIDIAREICE,
ANTIINFLAMATOARE/
ANTIINFECTIOASE INTESTINALE

MEDICATIA OBEZITATII,
EXCL. PRODUSE DIETETICE

DIGESTIVE, INCL. ENZIME

ANTIDIABETICE
VITAMINE

SUPLIMENTE MINERALE
TONICE

ANABOLICE SISTEMICE

ALTE PRODUSE PENTRU TRACTUL
DIGESTIV S| METABOLISM

*

* *
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A01  PREPARATE STOMATOLOGICE

A 01 A PREPARATE STOMATOLOGICE
A 01 AA PRODUSE PENTRU PROFILAXIA CARIEI

A 01 AB ANTIINFECTIOASE $I ANTISEPTICE
PENTRU TRATAMENT ORAL LOCAL

A 01 AC CORTICOSTEROIZI
PENTRU TRATAMENT ORAL LOCAL

A 01 AD ALTE PREPARATE
PENTRU TRATAMENT ORAL LOCAL

*

A 01 AA PRODUSE PENTRU PROFILAXIA CARIEI

NATRII FLUORIDUM » OTC

Fcin. Absorbtie buna din tubul digestiv, diminuatd in prezenta
calciului, magneziului, aluminiului. Dupa o doza orala de
40-100 mg/zi, concentratia serica de flor este 5-10 mmol/l. Fixare
predominanta in oase si dinti, circa jumatate din aport. Difuzeaza
n saliva, unghii, par, lapte, traverseaza placenta. Excretie prin
urina, mai putin prin fecale si secretia sudorala.

Fdin. Creste rezistenta la mediul acid a smaltului dentar, favo-
rizeaza remineralizarea, scade producerea placii dentare. Creste
densitatea osului in osteoporoza prin stimularea osteoblastilor si
cresterea masei trabeculare.

Ind. Prevenirea cariilor dentare la copii sub forma de adjuvant
alimentar si mai ales de preparate igienice bucale. Actiunea topica
la nivelul smaltului si placii este superioara efectului sistemic. Efecte
nesigure la adulti si la femei inséarcinate, neavand influenta
favorabila asupra fetusului. Suplimentarea fluorului nu este nece-
sar4 in sarcina. In zonele in care apa de b&ut contine fluor sub
1 mg/l (o parte la un milion = 1 ppm) este utila suplimentarea
fluorului prin fluorinare artificiala.

Osteoporoza primara si in postmenopauza. Tn prima categorie
efectele pot fi favorabile, in a doua nu s-a demonstrat convingator
reducerea incidentei fracturilor vertebrale.
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R.a. Rare, daca se respecta concentratiile corecte Tn apa potabila
sau dozele orale Tn administrarea profilactica. Tn intoxicatii acute
apar R.a. locale, ca iritatii gastrice prin acidul florhidric format in
stomac sau tulburari metabolice si electrolitice, mai ales
hipocalcemie.

R.a. generale: tremuraturi, hiperreflectivitate, parestezii, tetanie,
convulsii, aritmii cardiace, soc, tulb. respiratorii. Doza toxica pentru
adulti este de 1 g, cea letala de 5-10 g, decesul aparand in 2—4
ore de la ingestie. La copii doza letald 500 mg. In intoxicatia cronicé
apar cresterea densitatii oaselor, dureri articulare, mai ales la nivelul
membrelor inferioare, calcificarea ligamentelor, tendoanelor,
insertiilor musculare. Floroza dentara la copii, in perioada dezvoltarii
dintilor, cu marmorarea smaltului dentar. Rareori coloratia
galben-bruna a dintilor, la depasirea dozelor.

Sarcina, alaptare. Nu existd vreun beneficiu pentru dentitia
provizorie sau definitiva a copilului, sa se suplimenteze mama cu
fluor, in sarcina si in alaptare.

Cind. Tn regiunile unde continutul in fluor in apa potabil& este peste
0,3 mg/l.

Admin. Oral. Comprimatele se sug sau se mesteca in gura, pentru
a favoriza actiunea locala directa asupra smaltului dentar.
Administrare seara. Dozele trebuie stabilite in functie de conti-
nutul n florura al apei potabile, de florurile provenind din dieta si
de varsta copiilor. La un continut Tn florura al apei potabile sub
0,3 ppm, doza zilnica este: pentru copii de 6 luni-3 ani 0,55 mg
florura de sodiu (= 0,25 mg florura); pentru copii de 3—6 ani 1,1 mg
(= 0,5 mg florura); peste 6 ani 2,2 mg florura de sodiu pe zi (= 1 mg
florura). La un continut in florura al apei potabile de 0,3-0,7 ppm:
nu se administreaza florura de sodiu oral la copii sub 3 ani; 3-6
ani se administreaza 0,25 mg fluor zilnic. Peste 6 ani 0,50 mg fluor
zilnic. Daca apa potabila contine peste 0,7 ppm florura, nu se
administreaza florura de sodiu oral.

Aplicatii locale, dupa aparitia dintilor, la copii peste 6 ani, sub
forma de clatire a dintilor, zilnic, cu solutie de florura de sodiu
0,05% (10 ml), sau saptamanal sau lunar, cu solutie 0,2% (10 ml).
Paste de dinti cu florura de sodiu. Aplicarea locala, de catre personal
specializat, sub forma de lac sau solutie 2%. Dupa aplicatiile locale
nu se clatesc dintii, nu se bea si nu se mananca cel putin 1/4 —
1/2 ora.

Metoda cea mai simpla de profilaxie a cariilor consta in periajul
dintilor cu pasta de dinti pentru copii (cu cel mult 500 ppm florura)
péna la varsta de 6 ani si cu pasta obisnuita (cu 1000-1500 ppm
florura) la peste 6 ani.
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in osteoporoza postmenopauzé, oral, 50—75 mg/zi, asociata
cu calciu si vitamina D.

A 01 AB ANTIINFECTIOASE $I ANTISEPTICE
PENTRU TRATAMENT ORAL LOCAL

CHLORHEXIDINUM » OTC

Fcin. Absorbtie redusa din tubul digestiv si prin piele.

Fdin. Bacteriostatic si bactericid fata de bacterii gram pozitive (mai
activ) si gram negative (mai putin activ). Pseudomonas si Proteus
putin sensibili. Inhiba micobacterii, unii fungi si unele virusuri. Inactiv
asupra sporilor. Actiune mai mare la pH neutru si slab acid.

Ind. Gingivita (efecte favorabile 60-90%), tulburari periodontale
la bolnavi cu insuficienta imunitara, pentru favorizarea evolutiei
dupa tratamente periodontale, prevenirea placii dentare, ingrijirea
zilnica a dintilor si gurii, igienizarea gurii Tnaintea interventiilor
chirurgicale. Ulceratii aftoase. Candidoza orala.

R.a. Iritatii locale, modificarea culorii limbii, dintilor, materialelor
stomatologice protetice, tulburari ale gustului, senzatie de arsura
la nivelul limbii, inflamatia parotidelor. Descuamarea limbii, care
poate fi diminuata prin diluarea solutiei initiale (1/1).

Prec. Aplicarea locala bucala se face la cel putin 1/2 ora distanta
de utilizarea pastelor de dinti.

Admin. Spalaturi bucale cu 10 ml sol. 0,1-0,2% de 2 ori/zi, timp
de un minut. Dupa 4-10 saptamani, pauza fara clorhexidin timp
de minim 2-3 saptamani.

CORSODYL MINT MOUTHWASH ® (Haleon Romania
SRL, Romania)

Apa de gura 0,2 g/100 ml. Flac. 300 ml. Ct. x 1.

METRONIDAZOLUM » PR

Ind. Antiinfectios pentru cavitatea bucala.

HEXETIDINUM » OTC

Fdin. Antiseptic, hemostatic, anestezic local, bactericid, fungicid.

Ind. Infectii locale bucale (angine, amigdalita, faringita, stomatita,
afte, glosita, gingivita, parodontopatii, alveolita suprainfectata dupa
extractii dentare, gingivoragii, micoze bucale si faringiene). Igiena
cavitatii bucale in imbolnéaviri generale, dezodorizarea gurii.





