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Rezumat
Iraţionalitatea prescrierilor şi utilizarea ineficace a medi-
camentelor provoacă daună sănătăţii pacientului, sporeşte 
cheltuielile  pacientului şi ale instituţiei medicale pentru a 
înlătura consecințele tratamentului incorect, contribuie la 
apariţia „bolii medicamentoase”, grevează în mod inutil 
costul tratamentului, creşte rezistenţa microorganismelor 
(la antibioticoterapia iraţională) şi letalitatea bolnavilor din 
cauza bolilor infecţioase grave, determină, de regulă, o creştere 
a frecvenţei reacţiilor adverse şi complicaţiilor tratamentului 
medicamentos. Este important de subliniat faptul că medica-
mente inofensive nu există, de aceea trebuie să cunoaştem şi 
să informăm despre cele mai importante momente, apărute 
în procesul de utilizare a medicamentelor, cu posibilele mă-
suri de prevenire a acestora prin intermediul răspunsurilor la 
întrebarea «Când medicamentele obişnuite devin periculoase 
sau nu exercită acţiune?». Cunoaşterea mecanismelor de bază 
ale interacţiunilor substanţelor medicamentoase, evidenţa 
factorilor riscului acestora în efectuarea farmacoterapiei, 
precum şi un sistem clar aranjat de informare despre compor-
tamentele clinice importante ale medicamentelor în diverse 
situații contribuie la majorarea eficienței și inofensivității 
farmacoterapeutice efectuate.
Cuvinte-cheie: medicament, farmacoterapie, utilizare 
rațională, polipragmazie, politerapie, farmacovigilență

Summary
When do common medicines become dangerous or inef-
ficient?
Irrational prescriptions and ineffective use of drugs cause 
harm to the patient’s health, increase the financial costs of 
both the patient and the medical institution to remove the 
consequences of incorrect treatment, contribute to the oc-
currence of „drug disease”, unnecessarily burden the cost of 
treatment, increase the resistance of microorganisms ( due to 
irrational antibiotic therapy) and the lethality of patients due 
to serious infectious diseases usually lead to an increase in 
the frequency of side effects and complications of drug treat-
ment. Realizing that harmless drugs do not exist, important 
and logical in rational pharmacotherapy, quite desirable, but 
also without unpleasant consequences, would be to know and 
inform with the most important moments, appeared in the 
process of using drugs, with the possible measures to prevent 
(avoid) them by answering the question „When do ordinary 
drugs become dangerous or do not work?”. Knowledge of the 
basic mechanisms of drug interactions, evidence of risk fac-
tors in performing pharmacotherapy, and a clearly arranged 
system of information on important clinical behaviors of drugs 
in various situations contribute to increasing the efficacy and 
harmless pharmacotherapeutic effect.

Keywords: drug, pharmacotherapy, rational use, polyprag-
masia, polytherapy, pharmacovigilance

Резюме
Когда обычные лекарства становятся опасными или 
неэффективными?
Нерациональное назначение и неэффективное исполь-
зование лекарственных средств наносят вред здоровью 
больного, увеличивают финансовые затраты как 
больного, так и лечебного учреждения на устранение 
последствий неправильного лечения, способствуют 
возникновению «лекарственной болезни», неоправ-
данно обременяют стоимость лечения, повышение 
резистентности микроорганизмов (нерациональная 
антибактериальная терапия) и летальность боль-
ных вследствие тяжелых инфекционных заболеваний 
обычно приводят к увеличению частоты побочных 
эффектов и осложнений медикаментозного лечения. 
Важно отметить, что безвредных лекарств не суще-
ствует, поэтому необходимо знать и быть информи-
рованными о самых важных моментах, возникающих 
в процессе применения лекарств, о возможных мерах 
профилактики (предотвращение) их, отвечая на во-
прос «Когда обычные лекарства становятся опасными 
или не действуют?». Знание основных механизмов 
взаимодействия лекарственных средств, выявление 
факторов риска при проведении фармакотерапии, 
четко организованная система информации о важных 
клинических особенностях поведения лекарственных 
средств в различных ситуациях способствуют повы-
шению эффективности и безвредности проводимой 
фармакотерапии.
Ключевые слова: лекарство, фармакотерапия, рацио-
нальное использование, полипрагмазия, политерапия, 
фармаконадзор

Asigurarea farmacoterapiei eficiente şi inofensi-
ve prin promovarea reformelor în domeniul sănătăţii 
şi medicamentului prevede revizuirea şi elaborarea 
listei medicamentelor esenţiale şi vital importante, 
regulilor de prescriere şi livrare a medicamentelor, 
promovarea în practica medicală a DCI (Denumiri 
Comune Internaționale) a preparatelor medicamen-
toase, standardelor de tratament şi protocoalelor 
clinice, a sistemului de formular, a activităţilor de 
supraveghere şi farmacovigilenţă, a conceptului 
selectării şi utilizării raţionale a medicamentelor 
etc. [20, 30].
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Conform principiilor medicinei bazate pe 
dovezi, utilizarea raţională a medicamentelor pre-
supune şi argumentarea ştiinţifică a administrării 
acestora în diferite maladii, în funcţie de caracte-
risticile individuale ale pacientului- farmacoterapia 
personalizată. Această activitate are o importanţă 
deosebită, deoarece ea poate fi adecvată doar 
printr-o analiză minuţioasă a proprietăţilor farma-
codinamice şi farmacocinetice ale medicamentului, 
inclusiv în funcţie de maladie şi starea patologică a 
pacientului. O astfel de utilizare raţională a medica-
mentelor sau tratamentul medicamentos de calitate, 
în mare măsură, se datorează capacităţii medicului 
de a evidenţia momentele-cheie în evoluţia bolii la 
pacient personalizat, urmată de o prescriere corectă 
a medicamentului, selectare sau substituire eficientă 
a preparatului (medicamentul-P), respectarea cerin-
ţelor şi recomandărilor protocoalelor şi standardelor 
clinice cu cooperarea pacientului în respectarea 
schemelor tratamentului declanşat, prin stabilirea 
dozei şi regimului de dozare a medicamentului 
(tratamentul-P), prevenirea posibilelor fenomene 
adverse nefavorabile ale incompatibilităţilor, inclusiv 
cele provocate de interacţiunea medicamentelor, 
precum şi de a preveni dublarea neargumentată 
a substanţelor medicamentoase, prin excluderea 
polipragmaziei şi politerapiei [4, 19, 23], depistarea 
la timp şi prevenirea utilizării medicamentelor falsi-
ficate şi, în general, revocarea tuturor provocărilor şi 
consecinţelor iraţionale ale acestora în diminuarea 
responsabilităţii medicilor practicieni.

Practica medicală mondială distribuie şi utili-
zează medicamente cu mai mult de 50.000 de de-
numiri cu activitate biologică înaltă. Actualmente, 
industria farmaceutică mondială produce zeci de mii 
de preparate medicamentoase prezentate în diferite 
forme farmaceutice de înaltă tehnologie. Medicul 
contemporan dispune de un arsenal enorm de me-
dicamente pentru profilaxia şi tratamentul celor mai 
diverse afecţiuni. Mai mult de 5.000 de medicamente 
sub multiple denumiri sunt înregistrate şi autorizate 
pentru utilizarea în practica medicală şi în Republica 
Moldova [14, 15, 25]. În consecință, s-a creat un vo-
lum ştiinţific, farmacologic şi medicamentos enorm, 
dar, cu regret, nu toate aceste medicamente sunt 
de o eficacitate sporită, nu toate îşi găsesc utilizare 
largă. Deja s-a demonstrat că administrarea raţională 
a acestora nu este chiar atât de simplă, deoarece:

 medicilor le revine să selecteze, din această 
mare bogăţie, acele medicamente, care corespund 
în cea mai mare măsură etiologiei, patogenezei şi 
tabloului clinic al bolii, adică pe cele mai potrivite 
pentru tratarea pacientului concret; 

 grupele farmacologice de medicamente se 
prezintă prin mai multe preparate, apropiate după 

proprietăţile lor farmacodinamice, dar foarte diferite 
după cele farmacocinetice, toleranţă şi alţi parametri;

 actualmente medicamentele sintetice sau 
de altă origine sunt mult mai active, posedă mai 
multe proprietăţi farmacologice, mecanisme de 
acţiune, precum şi reacţii adverse, sunt utile în mai 
multe scopuri farmacoterapeutice (de exemplu, 
beta-adrenoblocantele; antagoniştii Ca++ - hipoten-
sive, antiaritmice, antianginoase; glucocorticoizii 
– antiinflamatoare, imunosupresive, antialergice, 
antişoc etc.);

 un şir de probleme stringente prezintă şi 
interacţiunile medicamentoase, posibile la admi-
nistrarea concomitentă a mai multor medicamente, 
precum şi influenţa lor asupra diferitor parametri 
biochimici şi de laborator;

 posibilitatea de a procura liber medicamente, 
lipsa prescrierii medicale, nerespectarea ordinelor 
cu privire la prescrierea medicamentelor, acestea 
fiind concomitent și motivele principale ale auto-
tratamentului;

 pacienţii pot reacţiona în mod diferit la unul 
şi acelaşi medicament.

Totodată, e de menționat că iraţionalitatea 
prescrierilor şi utilizarea ineficace a medicamentelor, 
indiferent de indicaţii sau contraindicaţii:

 provoacă daună sănătăţii pacientului;
 sporeşte cheltuielile pacientului şi ale in-

stituţiei medicale pentru a înlătura consecinţele 
tratamentului incorect;

 contribuie la apariţia „bolii medicamentoase”;
 grevează în mod inutil costul tratamentului;
 creşte rezistenţa microorganismelor la anti-

bioticoterapia iraţională şi letalitatea bolnavilor din 
cauza bolilor infecţioase grave;

 determină, de regulă, o creştere a frecvenţei 
reacţiilor adverse şi complicaţiilor tratamentului me-
dicamentos. E de specificat că şi aparenta economie 
a mijloacelor financiare la substituirea necorespunză-
toare a preparatelor originale cu cele generice poate 
avea consecinţe imprevizibile pentru pacient, prin 
majorarea frecvenţei efectelor adverse şi reducerea 
calităţii vieţii bolnavilor, precum şi prin atragerea 
după sine a creşterii considerabile a cheltuielilor [10, 
11, 12, 15, 32].

În momentul de față,  este stringentă problema 
administrării (utilizării) raţionale a medicamentelor, 
deoarece situaţia este destul de complicată. Astfel, în 
baza analizei a 420 de fişe de boală în secţii de profil 
terapeutic ale spitalelor (republicane şi raionale), 
cel mai des au fost depistate  următoarele lacune: 
polipragmazia – 71%, politerapia – 42%, prescrierea 
ineficace a medicamentelor – 40%, neconsiderarea 
contraindicaţiilor – 32%, cazuri de administrare con-
comitentă a medicamentelor incompatibile terapeu-



tic (farmacodinamic – antagoniste sau intensificarea 
efectelor adverse) – 15% [12, 15, 16, 18].

Aşadar, important şi logic în farmacoterapia 
raţională, destul de dorită, dar totodată și lipsită de 
urmări neplăcute, ar fi să cunoaştem Când medi-
camentele obişnuite devin periculoase sau nu 
exercită acţiune?

S-a constatat că unele medicamente sunt 
periculoase din cauza acţiunilor nedorite pe care le 
manifestă, iar altele devin periculoase  la adminis-
trarea asociată prin:

 interacţiunea medicamentelor sau incom-
patibilitatea lor la nivel farmacocinetic, farmacodi-
namic, farmaceutic;

 interacţiunea medicamentelor cu:
 produse alimentare (caşcaval, ficat de pasăre 

etc.),
 băuturi (lapte, cafea, ceai, bere, alcool, sucuri 

(grapefruit)),
 fumul de ţigară (benzopiren – inductor en-

zimatic puternic),
 plante medicinale, ABA – adausurile biologic 

active (aditivii alimentari) [1, 13, 16, 17, 18, 21, 27].  
Este bine cunoscut faptul că practic nu există 

medicament absolut inofensiv, deoarece niciunul  
nu are acţiune absolut selectivă. Orice medicament 
este o substanţă biologic activă, de regulă străină 
(xenobiotic) pentru organism, indiferent de prove-
nienţă (sintetică, vegetală, animală, entomologică), 
nimerind în „țintă”, influenţează concomitent şi alte 
structuri, organe, sisteme ale organismului, crescând 
riscul reacţiilor adverse. Totodată, creşterea volumu-
lui medicamentelor utilizate de către populaţie, de 
asemenea, contribuie la apariţia diverselor reacţii 
adverse şi a complicaţiilor tratamentului medica-
mentos [1, 14, 15, 28].

Este stabilit că, în medie, reacţiile adverse nepre-
văzute apar la ≈10-20% de pacienţi spitalizaţi; în ţările 
avansate – la ≈30-40%. Pacienţii spitalizaţi din cauza 
reacţiilor adverse constituie de la 3-5% până la 28% din 
numărul total al bolnavilor spitalizaţi. [2, 3, 5, 26, 32].  

Reacțiile adverse grave ale medicamentelor cu 
sfârşit letal cauzat de acestea reprezintă  – 0,1%, iar 
cele din cauza intervențiilor chirurgicale – 0,01%.

Mortalitatea cauzată de acțiunea adversă a 
medicamentelor (cu excepția erorilor medicale 
și a abuzului) ocupă locul cinci după afecţiunile 
cardiovasculare, cancer, afecţiunile pulmonare, 
traume. Din 100 de complicaţii farmaceutice 50% 
au fost cele greu de prevăzut, 30% au reprezintat 
erori  medicale și farmaceutice, 9% s-au datorat  
controlului insuficient,  iar 9%  autotratamentului 
[12, 14, 16, 19, 27].

În Schema ce urmează sunt prezentate cele 
mai răspândite reacții adverse la medicamente: 
disbacterioză de la antibiotice, inhibiție psihică de la 
sedative, hemoragii gastrice de la antiinflamatoare 
nedestroienite. 

Principalele motive de apariţie a RAN (ne-
prevăzute) sunt:

 implementarea în practica medicală a pre-
paratelor noi, 

 polipragramazia,
 utilizarea iraţională a medicamentelor,
 erorile medicale şi farmaceutice,
 sporirea sensibilităţii populaţiei faţă de sub-

stanţele biologic active şi chimice,
 utilizarea preparatelor falsificate, ineficace 

şi necalitative,
 factorii genetici – enzimopatiile şi modifică-

rile funcţionale ale transportorilor de medicamente 
- glicoproteina-P [3, 5, 8, 10, 12].

Medicamente inofensive nu există

Medicamente

Grupa: AINS (salicilații)

Grupa: An�bio�ce

Grupa: β-adrenoblocantele

Grupa: diure�ce

Grupa: an�depresive, seda�ve

Grupa: preparate hormonale, inclusiv 
contracep�vele orale

Stomac 

(disbacterioză)

Stomac
(hemoragii)

Rinichi
(nefrotoxicitate)

Rinichi
(nefrotoxicitate)

Plămâni
(bronhospasm)

Influențe nega�ve asupra organelor

Inimă
(aritmii)

Influență asupra 
psihicului

Cele mai răspîndite reacții adverse la medicamente:  disbacterioză de la an�bio�ce, inhibiție psihică de la 
seda�ve, hemoragii gastrice de la an�inflamatoare nesteroidiene.63
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Reacţiile adverse la medicamente pot fi 
cauzate de:

a) din partea medicamentului
Medicamente care posedă, în afară de  acţiu-

nea lor de bază, multe efecte nedorite (secundare), 
inclusiv dezvoltarea dependenţei faţă de ele [15, 27].  

Medicamente care nu au fost cercetate mul-
tilateral şi ale căror  eventuale efecte nocive nu au 
fost identificate.

 Calitatea joasă a medicamentelor şi nerespec-
tarea condiţiilor de păstrare a medicamentelor (în 
încăperi nepotrivite pentru aceasta sau împreună 
cu alte substanţe nocive).

Excipienţi necalitativi sau în stare să provoace 
reacţii adverse.

Numărul mare de medicamente suspecte 
(dubioase).

Medicamentele contrafăcute.
Medicamente cu termen de valabilitate expirat 

[10, 15, 32].
b) din partea pacientului
Variabilitatea reacţiilor pacienţilor la medica-

ment.
Intoleranța la unele medicamente.
Cauze genetice - enzimopatiile şi modificările 

funcţionale ale transportorilor de medicamente - 
glicoproteina-P.

Administrarea medicamentelor cu termen de 
valabilitate expirat.

Autotratamentul [10, 12, 14].
c) din partea medicului
Utilizarea neraţională a medicamentelor.
Complianţa necorespunzătoare a bolnavului 

(45%).
Erori de posologie (supradozare) şi în modul de 

administrare (42%).

Selecţia incorectă şi utilizarea inadecvată a 
medicamentelor (22%).

Întârzierea nejustificată a tratamentului (14%).
Utilizarea asociată a medicamentelor, interacţi-

unile medicamentoase (8%). Polipragmazia (chiar şi 
în condiţiile financiare grele - pe contul pacientului).

Lipsa de competenţă a personalului medico-
sanitar (5%).

Abuzul (sau înclinaţia) spre medicamentele noi, 
puţin studiate în clinică, însă destul de popularizate 
(Ηerbalaif, picăturile Beres).

Limitarea medicului şi farmacistului numai la 
instrucţiunea prezentată de către firma farmaceuti-
că, care nu întotdeauna reflectă obiectiv informaţia 
despre reacţiile adverse.

Folosirea medicamentelor retrase din utilizare 
în alte ţări.

Prescrierea medicamentelor din ajutoarele 
umanitare cu termen expirat.

Utilizarea medicamentelor inutile, promovate 
intens  la TV, radio, mass-media.

Insistenţa şi interesul de a prescrie pacientului 
medicamente produse de anumite firme 

(medici care obțin un comision de la vânzătorii de 
medicamente) [3, 10, 12, 14, 16, 25].

Factorii predispozanţi care determină o frec-
venţă crescută a apariţiei efectelor adverse ale 
medicamentelor:

 polipragmazia,
 automedicaţia empirică,
 imaturitatea enzimatică (la copii) sau redu-

cerea activităţii enzimatice (la vârstnici),
 stări patologice preexistente sau coexisten-

Medicamente ce produc cele mai periculoase reacții adverse

An bio ce:
Reacţii toxice, infecţii mico ce, 

alergii. lizarea în stadiile 
incipiente ale IRVA la copii de 
2 ori  crește riscul dezvoltării

astmului bronșic

An virale:

risc crescut al complicaţiilor 
hepatotoxice, nefrotoxice, 

fetotoxicitate

Glucocor coizii:
Preparatele hormonale cresc 

riscul dezvoltării hipertensiunii 
arteriale și a diabetului zaharat

Imunomodulatoare:
lizarea lor permanentă poate induce 

hipofuncţionalitatea propriei imunităţi, 
cu risc de dezvoltare a tumorilor

Vasocons ctoarele locale (picături 
nazale): lizarea lor mai mult de 3-5 
zile contribue la dezvoltarea toleranţei, 

cu ulterioară cefalee, insomnie și 
hipertensiune arterială

An inflamatoarele nesteroidiene:
lizarea lor mp îndelungat contribuie 

la dezvoltarea complicaţiilor din partea 
tractului gastointes nal, cardiovascular, 

nefrotoxicitate



te administrării medicamentelor (afecţiuni renale, 
digestive, hepatobiliare, cardiovasculare, defecte ale 
unor căi metabolice),

 prezenţa unor factori toxici: alcool, tutun, 
noxe chimice din mediu, 

 malnutriţie, reactivitate şi sensibilitate in-
dividuală la un medicament (enzimopatii genetice 
sau dobândite), 

 medicamente expirate ca termen sau păstra-
te în condiţii necorespunzătoare [10, 12, 14, 16, 25].

Automedicaţia necontrolată

Posibilitatea de a procura liber medicamente, 
eliberarea lor fără reţete, nerespectarea ordinelor 
şi dispoziţiilor cu privire la prescrierea medicamen-
telor sunt motivele principale ale automedicației. 
Conform OMS, automedicația este administrarea cu 
rațiune (chibzuință) de către pacient a medicamen-
telor, aflate în libera achiziționare (vânzare) care are 
ca scop profilaxia sau tratarea dereglărilor ușoare ale 
sănătății până la acordarea asistenței medicale profe-
sionale. Există tratament empiric și responsabil. Este 
cunoscut faptul că majoritatea oamenilor preferă să 
se trateze de sine stătător. Dar erorile în selectarea 
medicamentelor deseori duc la tergiversarea trata-
mentului şila agravarea stării pacientului. Din aceste 
considerente este greşit ca pacientul să se  conducă 
şi să fie influenţat de astfel de mituri referitoare la 
medicamente, precum: „medicamentul nou este  
mai inofensiv şi eficient decât cel vechi”, „cu cât mai 
multe medicamente administrezi, cu atât mai repede 
te vei tratezi”, „cu cât medicamentul este mai scump, 
cu atât acesta este mai eficient”, „dacă medicamentul 
a fost eficient în cazul  altor persoane, mă va ajuta 
şi pe mine” etc. 

Recomandările şi momentul de conduită în 
aceste situaţii pot fi obţinute prin examinarea atentă 
a rezultatelor cercetărilor clinice şi comportamentul 
în continuu al medicamentelor, a datelor nesatis-
făcătoare ale polipragmaziei, prin argumentele că 
genericele, fiind şi mai ieftine, ajută la fel de bine ca 
și  cele originale, scumpe şi faptul că acelaşi medica-
ment la diferiţi oameni poate acţiona în mod diferit 
[10, 12, 14, 16, 25]. 

Trebuie de menționat că orice medicament 
înregistrat este un preparat cu eficacitate demons-
trată. Cele inutile sau dăunătoare sunt scoase din 
producție. . Consumatorul are posibilitate  să-și de-
termine de sine stătător medicamentul maximal efi-
cient. În acest fel,  pe lângă faptul înregistrării oficiale 
a preparatului şi existenţa informaţiei despre acesta 
în Registrul de Stat al substanţelor medicamentoase, 
unde sunt expuse datele cercetărilor clinice, mai 
există şi alte modalităţi ce contribuie la relevarea/
constatarea preparatelor reale care acţionează. Ca 

reper poate servi „Lista – model a medicamentelor 
esenţiale a OMS” sau „Lista Naţională a medicamen-
telor esenţiale”. În aceste liste sunt incluse numai 
preparatele cu eficacitate înaltă şi garanţie calitativă 
[20, 30, 32]. Alte repere de orientare pot servi  multi-
plele tratate, compendii  cu recomandări referitoare 
la utilizarea clinică a medicamentelor. Este esențial 
să nu fie administrate fără discernământ toate medi-
camentele  pe care le propun şi  recomandă rudele, 
cunoscuţii sau farmaciștii  – este scump şi nu prea 
eficient. Totodată, nu este recomandată folosirea 
medicamentelor în lipsa indicaţiilor respective. În 
această ordine de idei,  prescripţia medicului este 
necesară [14, 16, 20, 30].

Important este şi cunoaşterea existenţei şi 
utilizării medicamentelor contrafăcute (falsificate). 
Deschiderea pieţelor, comerţului intracomunitar, 
aparent o oportunitate pentru extinderea şi facilita-
rea accesului la produse diferite, aduce cu sine efecte 
nedorite, precum medicamente contrafăcute, care 
sunt în creştere în Europa. Evoluţia tehnologică face 
ca falsificările să devină mai sofisticate, iar riscul ca 
medicamentele falsificate să ajungă la pacienţii din 
Uniunea Europeană creşte cu fiecare an. Până nu 
demult,  cele mai frecvent falsificate medicamente în 
ţările bogate erau medicamentele scumpe, aşa-zisele 
medicamente ce ţin stilul de viaţă (life-style), cum 
ar fi hormonii, contraceptivele, steroizii şi antihista-
minicele, medicamentele pentru disfuncţia erectilă 
etc. În ţările în curs de dezvoltare, cel mai frecvent 
sunt falsificate medicamentele folosite pentru a trata 
afecţiuni care pun în pericol viaţa, precum malaria, 
tuberculoza şi HIV/SIDA. Fenomenul medicamen-
telor falsificate a crescut în ultimii ani şi s-a extins 
în foarte multe ţări europene. Ameninţarea pentru 
sănătatea publică este recunoscută şi de OMS, care 
a constituit Grupul Operativ Internaţional împotriva 
Medicamentelor Contrafăcute (IMPACT). IMPACT 
a dezvoltat principii şi elemente pentru legislaţia 
naţională împotriva medicamentelor contrafăcute, 
care au fost avizate de Adunarea Generală IMPACT 
de la Lisabona, la 12 decembrie 2007 [29, 31, 32]. 

În 2011, conform Organizaţiei Mondiale a 
Sănătăţii (OMS), cifra de afaceri pentru medicamente 
la nivel mondial a fost de 880 de miliarde de dolari, 
iar aproximativ 15% din acestea erau contrafăcute. 
Conform statisticilor, 16% din medicamentele falsi-
ficate conţin ingrediente greşite, 17% sunt dozate 
incorect, 60% nu conţin substanţe active [30, 31, 32].

Au fost depuse eforturi mari în actualizarea 
cadrului legislativ privind medicamentele falsificate. 
Cu toate acestea, doar în 2011 la frontierele UE au 
fost confiscate aproximativ 30 de milioane de medi-
camente falsificate. OMS estimează că unul din zece 
medicamente din ţările cu venituri mici şi medii sunt 
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falsificate. În prezent, medicamentele contrafăcute 
nu ajung la pacienţi numai prin mijloace ilegale, ci 
şi prin intermediul lanţului de aprovizionare legal ca 
parte a unui proces de distribuţie de medicamente 
care implică mai mulţi distribuitori. Cu toate acestea, 
este important de recunoscut faptul că activitatea 
infracţională de a introduce medicamente contra-
făcute în lanţul de distribuţie poate să apară la orice 
nivel al  sistemului de distribuţie, astfel încât sunt 
necesare măsuri de protecţie la toate etapele [30, 
31, 32].

Medicament falsificat este considerat preparatul 
care, premeditat şi în scopuri frauduloase, este furni-
zat cu o marcare falsă referitoare la autenticitatea şi/
sau sursa de provenienţă a lui. Directiva 2011/62/UE 
oferă o primă definiţie a medicamentelor falsificate 
şi face o distincţie clară între următoarele:

 medicament falsificat: un produs medi-
camentos este considerat falsificat în cazul în care 
prezentarea farmaceutică include o prezentare falsă 
privind:

 identitatea, inclusiv ambalajul şi etichetarea, 
denumirea sau compoziţia sa, iar acest lucru se aplică 
la toate componentele medicamentului, inclusiv 
excipienţi şi/sau la dozarea acestor componente,

 sursa, referitoare la producătorul, ţara de 
fabricaţie, ţara de origine sau titularul autorizaţiei 
de punere pe piaţă sau 

 istoricul, inclusiv înregistrările şi documentele 
referitoare la canalele de distribuţie utilizate.

 medicament contrafăcut desemnează un 
medicament care nu este în conformitate cu legisla-
ţia Uniunii Europene în ceea ce priveşte drepturile de 
proprietate intelectuală şi de proprietate industrială, 
în special a denumirilor comerciale înregistrate şi a 
brevetelor [30, 31, 32]. 

Organizaţia Mondială a Sănătăţii (OMS) es-
timează că aproximativ 10% din medicamentele 
comercializate la nivel global sunt contrafăcute. De 
fapt, acest procent  variază între  mai puțin de 1% pe 
pieţele din ţările dezvoltate şi până la 30% în unele 
ţări în curs de dezvoltare. Industria farmaceutică este 
una dintre cele mai profitabile industrii la nivel global 
(a treia după cea a  armamentului şi alcoolului). Prin 
urmare, piaţa medicamentului a devenit atractivă 
pentru falsificatori [29, 31, 32].

Falsificarea medicamentelor este o problemă 
reală şi o ameninţare gravă pentru sănătatea publi-
că. Atunci când se procură medicamente online din 
surse neautorizate persoanele se supun  unui risc 
crescut de a achiziţiona medicamente falsificate [31, 
32]. Ultimele măsuri luate la nivelul UE reglementea-
ză, începând cu februarie 2019, aplicarea unui cod 
de bare şi a unui dispozitiv de protecţie împotriva 
modificărilor ilicite pe cutia medicamentelor elibe-

rate. Aceasta a reprezentat finalizarea măsurilor pre-
văzute în cadrul „Directivei privind medicamentele 
falsificate” (Directiva 62/2011/UE), adoptată în anul 
2011, care vizează garantarea siguranţei şi a calităţii 
medicamentelor comercializate în cadrul statelor UE.

Falsificarea poate afecta o gamă largă de medi-
camente, în general medicamente originale scumpe, 
inclusiv cele utilizate pentru tratamentul unor afecţi-
uni grave ce pun în pericol viaţa pacientului ( cancer, 
hepatita C, infecţii cu HIV sau antibiotice). 

Cele mai frecvent falsificate medicamente  în 
practica medicală sunt preparatele sezoniere, sub-
stanţele antiinflamatoare, analgezicele, benzodia-
zepinele nedeclarate în extracte vegetale, inhibitorii 
inofensivi ai apetitului, pentru micşorarea masei 
corporale, anabolizantele (în cluburile sportive), an-
tidepresivele, antibioticele, preparatele hormonale 
– corticosteroizii nedeclaraţi şi neindicaţi pe eticheta 
unguentelor, cremelor, spray-urilor şi comprimatelor, 
substanţele antineoplazice, medicamentele utilizate 
în tratamentul patologiilor tractului gastrointestinal, 
substanţele metabolice. Sunt bine cunoscute cazu-
rile, când au fost  depistate pe piaţă medicamente 
falsificate, conţinând inhibitori de 5–fosfodiesterază 
sau amfetamine anorexigene [16, 25, 31, 32].  

Factorii ce facilitează contrafacerea medica-
mentelor sunt legaţi de natura complexă a lanţurilor 
de aprovizionare, extinderea comerţului online cu 
medicamente, respectiv, lipsa sau „blândeţea” mă-
surilor de sancţionare. Medicamentele falsificate 
conţin ingrediente inferioare standardelor de calitate 
în vigoare sau ingrediente falsificate, ingrediente 
care includ alte substanţe active sau situaţii în care 
substanţele active lipsesc sau, dacă sunt prezente, 
acestea sunt în doze incorecte, fiind subdozate sau 
supradozate [10, 12, 22, 30, 31, 32]. Așadar, cauzele 
apariţiei medicamentelor falsificate sunt: 

 obţinerea profitului;
 neconformitatea bazei legislative ce regle-

mentează preparatele medicamentoase;
 aplicarea ineficientă a legislaţiei în vigoare;
 absenţa organului naţional de reglementare 

a preparatelor medicamentoase sau insuficienţa 
împuternicirii lui;

 resurse financiare şi umane reduse;
 neconformitatea pedepsei aplicate pentru 

nerespectarea legislaţiei în domeniul circulaţiei 
preparatelor medicamentoase;

 prezenţa unui număr mare de intermediari 
pe piaţa farmaceutică;

 preţurile exagerat  de mari pentru medica-
mente;

 colaborarea ineficientă  dintre organul na-
ţional de reglementare a medicamentelor, poliţie, 
serviciul vamal şi organele judecătoreşti;



  posibilitatea de perfecţionare a producerii 
ilegale a medicamentelor (accesibilitatea utilajului teh-
nologic modern, inclusiv a celui poligrafic) [29, 31, 32].

Variante de falsificare a medicamentelor (me-
dicamente contrafăcute):

 preparatul nu conţine substanţele active, 
indicate în etichete – în 50% de cazuri;

 preparatul conține ingrediente de calitate 
îndoielnică sau doze necorespunzătoare;

 preparatul conţine substanţa activă indicată 
în etichetă, însă în alte cantităţi (mai mari sau mai 
mici), cu efectele respective ulterioare – în 11%;

 preparatul conţine alte ingrediente active şi 
nu cele indicate pe etichetă (ingrediente greșite);

 preparatul conţine substanţa activă, care nu 
este indicată în etichetă şi care nu trebuie să fie în 
preparat (preparat cu ingrediente incorecte) – 10%;

 preparatul, conţine substanţa activă conform 
componenţei şi în cantităţile indicate, dar falsificarea 
ţine de producătorul medicamentului (tehnologia 
fabricării);

 indicarea necorespunzătoare pe eticheta 
produsului a identității și sursei de proveniență, în 
mod deliberat și fraudulos;

 preparatul cu împachetare falsă (ambalaj 
falsificat - aceeaşi serie ca preparatul original);

 imitarea medicamentului – ceai, bere, suc etc. 
[13, 15, 29, 31, 32].

De ce sunt periculoase medicamentele falsificate?

Medicamentele falsificate nu pot avea efectul 
terapeutic dorit sau pot dăuna sănătății. Ingerarea 
de medicamente falsificate poate produceefecte 
secundare severe sau neaşteptate, precum și inter-

acţiuni periculoase cu alte medicamente pe care 
pacientul deja le administrează. Sau, mai rău, nu 
tratează afecțiunile, deoarece nu conţin ingrediente 
active sau ingredientele active conţinute sunt în doze 
greşite, sau pot conține chiar ingrediente toxice, 
ducând la  eşecull tratamentului. 

Medicamentele falsificate cresc rezistenţa la 
medicamente atunci când conţin doze mai mici de 
ingrediente active. De asemenea, sunt fabricate, 
depozitate şi transportate dintr-o  ţară în alta fără 
autorizaţie şi fără un control al calităţii [15, 29, 31, 32].

Depistarea medicamentelor falsificate este po-
sibilă prin introducerea şi respectarea unor elemente 
de siguranţă obligatorie pe ambalajul exterior al 
medicamentelor eliberate pe baza de prescripţie 
medicală şi a unui sistem de autentificare a medi-
camentelor. 

În calitate de indici de bază penru diferențierea 
medicamentelor contrafăcute de cele originale pot 
servi:

 deteriorarea integrităţii ambalajului;
 necorespunderea codului de bare a țării 

producătoare;
 greşeli ortografice în instrucţiune;
 deosebiri în caractere (litere);
 lipsa datelor fabricii producătoare;
 lipsa numărului de înregistrare;
 gravarea neclară;
 lipsa indicării termenului de valabilitate.
Adăugarea sistemelor de siguranţă adiţionale 

pe ambalaje confirmă că produsul nu a fost reamba-
lat, iar ambalajul original este intact.

Medicamentele falsificate reprezintă o amenin-
ţare serioasă pentru sănătatea globală şi necesită 

Cel mai des sunt contrafăcute:

 preparatele sezoniere 
 substanţele antiinflamatoare 
 analgezicele 

 substanţele antineoplazice
 substanţele metabolice 
 medicamentele utilizate în tratamentul 

tractului gastrointestinal

 antidepresivele 
 antibioticele 
 preparatele hormonale

Cum recunoşti medicamentele contrafăcute

Greșeli ortografice
în instrucțiunea 

ale fontului literelor

Deteriorarea 
integrităţii 
ambalajului

Gravarea neclară

Codul de bare
nu corespunde 
ţării de producţie

Lipsa informaţiei 
despre fabrica 
producătoare

Lipsa numărului de 
înregistrare

Lipsa termenului de 
valabilitateValabil până

de administrare
Dimensiuni diferite 

67

În ajutorul medicului



68

articole ORIGINALE

o strategie cuprinzătoare la nivel european şi in-
ternaţional. Sistemele şi cadrul legislativ (Directiva 
UE pentru medicamente falsificate – FMD2011/62 
UE) clar reglementat sunt necesare pentru a scăpa 
de medicamentele falsificate din cadrul lanţului 
de aprovizionare şi de a urmări şi dezvălui crimi-
nalii care pun viaţa oamenilor în pericol. Directiva 
include condiţiile minime care trebuie îndeplinite 
de către farmaciile online, în scopul de a combate 
vânzarea ilegală a medicamentelor către public 
prin intermediul internetului. Directiva respectivă, 
privind medicamentele contrafăcute, de rând cu 
alte direcţii importante, vizează şi comercializarea 
medicamentelor în mediul online – „reglementări 
privind farmaciile online” [8, 13, 15, 29, 31, 32].  

În tratamentul unor maladii medicul deseori 
recurge la asocierea mai multor medicamente, 
administrate bolnavului concomitent. Administrarea 
simultană a două sau mai multe medicamente poate 
determina modificări în intensitatea şi tipul efectelor 
terapeutice sau a efectelor secundare, determinând 
în consecinţă rezultate terapeutice favorabile sau, 
de multe ori, nefavorabile. Prescrierea ştiinţifică 
argumentată şi raţional combinată a remediilor me-
dicamentoase constituie parte pozitivă în realizarea 
farmacoterapiei contemporane. Medicul, ţinând 
cont de diagnostic, evoluţia bolii, combină raţional 
remediile terapiei etiologice, patogenetice şi simpto-
matice. Totodată, urmăreşte scopul de a intensifica şi 
prelungi acţiunea terapeutică asupra diferitor verigi 
etiologice şi patogenetice, obținerea complexului 
de efecte pozitive constituit din particularităţile de 
acţiune a diferitor medicamente. Farmacoterapia 
asociată permite micşorarea dozei unor preparate, 
înlăturarea sau corijarea substanţială a proprietăţilor 
toxice nedorite, intensificarea acţiunii terapeutice a 
medicamentelor, excluderea toleranţei etc. Necesi-
tatea de tratament asociat creşte în prezenţa a două 
şi mai multe procese patologice, fiecare impunând 
efectuarea farmacoterapiei. Numeroase asocieri sunt 
utile în sensul că ameliorează efectul terapeutic şi pot 
reduce efectele adverse. Din aceste considerente, 
în tratamentul unor afecţiuni medicii solicită astăzi 
mai insistent  elaborarea, fabricarea şi administrarea 
medicamentelor contemporane sub forme fixe, care 
asigură o eficienţă mai calitativă, de mai lungă durată 
şi inofensivitate pronunţată [9, 13, 15, 29, 31, 32].

Dar, totodată, studiile în clinici au demonstrat, 
că pacientului în medie iîi sunt administrate  6-8 
medicamente, mai rar 1-2, iar uneori 10-12 şi mai 
multe preparate. În afară de aceasta, industria chi-
mico-farmaceutică livrează în reţeaua farmaceutică 
mai mult de cinci mii de denumiri de preparate 
medicamentoase, dintre care multe sunt combinate. 

Toate acestea în mod inevitabil conduc la apariţia 
reacţiilor, determinate de acţiunea simultană a pre-
paratelor indicate. Cu părere de rău, în cazurile de 
farmacoterapie combinată nu întotdeauna se iau în 
considerare interacţiunile complicate ale substan-
ţelor medicamentoase care se dezvoltă în organism 
la prescrierea simultană. Cunoaşterea insuficientă 
a rezultatelor finale de utilizare a câtorva prepa-
rate deseori constituie cauza erorilor la selectarea 
acestora. Prescrierile de medicamente, insuficient 
argumentate, complică frecvent evoluţia afecţiunii 
de bază, aduc prejudicii întregului complex de trata-
ment sau nu oferă efectul terapeutic dorit. De aceea, 
interacţiunea medicamentoasă poate fi considerată 
drept unul din factorii principali în etiologia apariţiei 
reacţiilor adverse medicamentoase, iar incidenţa şi 
gravitatea reacţiilor adverse cresc în dependență 
de numărul de medicamente asociate [6, 11, 13, 15, 
29, 31, 32].

Aşadar, în practica medicală este necesar să 
se țină  cont de interacţiunile medicamentoase din 
următoarele motive: 

 fiecare pacient administrează câteva prepa-
rate (4-5 sau uneori 10-12);

 multe preparate sunt combinate (2 sau mai 
mulţi componenţi);

 o parte din bolnavi, în condiţii de ambula-
toriu, administrează un şir de preparate (laxative, 
analgezice, hipnotice etc.), despre care medicul 
poate afla întâmplător după o anamneză riguroasă;

 un şir de pacienţi pot consulta mai mulţi 
medici fără a informa despre recomandările făcute 
de alţii;

 pacienţii de vârstă înaintată deseori necesită 
utilizarea câtorva preparate, însă ei sunt mai mult 
predispuşi la reacţiile adverse [13, 15, 29, 31, 32]. 

Interacţiunea medicamentelor este un feno-
men de creştere sau diminuare a efectului terapeutic 
ce apare la administrarea concomitentă sau succe-
sivă a două sau mai multe preparate şi desfăşoară 
un efect care semnificativ se deosebeşte de efectul 
fiecăruia din ele în parte.

Prin noţiunea de interacţiune medicamentoasă 
se subînţelege modificarea calitativă şi/sau cantita-
tivă a efectelor unui sau a unor medicamente sub 
influenţa altui sau altor preparate.

În funcţie de rezultatul manifestat, interacţiu-
nile medicamentelor pot avea:

 efect pozitiv, când creşte eficacitatea şi ino-
fensivitatea farmacoterapiei, ce stă la baza asocierilor 
raţionale ale medicamentelor;

 efect negativ, când se reduce eficacitatea 
farmacoterapiei – asocierii raţionale ale medica-
mentelor;



 efect potenţial periculos, când se reduce 
inofensivitatea farmacoterapiei cu dezvoltarea unor 
reacţii adverse periculoase pentru pacient – asocieri 
potenţial periculoase ale medicamentelor [10, 12, 
14, 25, 32].

Majoritatea reacţiilor determinate de inter-
acţiunea medicamentoasă au acţiune terapeutică 
pozitivă. De exemplu, administrarea combinată a 
spasmoliticelor, b-adrenoblocantelor şi diureticelor 
în tratamentul hipertensiunii arteriale este eficientă 
şi mai bine tolerată decât administrarea în parte 
a remediilor din grupele respective în doze mult 
mai mari, necesare pentru acest scop. Acţiunea 
sinergică se foloseşte şi în alegerea combinaţiei me-
dicamentelor antibacteriene cu scop de majorare 
a efectului terapeutic. Uşurarea captării aminogli-
cozidelor de către microorganisme în prezenţa in-
hibitorilor sintezei peretelui celulei bacteriene este 
importantă pentru administrarea lor concomitentă 
cu antibioticele beta-lactamice şi glicopeptide [10, 
12, 16, 19, 32]. Însă, în paralel cu efectele pozitive, 
în procesul de interacţiune a medicamentelor 
administrate simultan este posibilă dezvoltarea 
fenomenelor opuse şi chiar a reacţiilor neprevăzute. 
Frecvenţa dezvoltării reacţiilor nedorite este direct 
proporţională cu numărul remediilor medicamen-
toase administrate simultan. Uneori la prescrierea 
combinată a medicamentelor se pot dezvolta crize 
hipertensive, sindrom hemoragic, paralizia respira-
ţiei, hipoglicemia, aritmii cardiace, efect ototoxic şi 
altele. Mai puţin dramatică este slăbirea sau lipsa 
totală a efectului unuia din preparate, dar această 

variantă de interacţiune, de asemenea, este nedori-
tă, deoarece în acest caz practic se exclude valoarea 
terapeutică a medicamentelor şi a farmacoterapiei 
efectuate în general.

În urma interacţiunii medicamentelor adminis-
trate simultan se modifică farmacocinetica, farmaco-
dinamia şi activitatea farmacologică a preparatelor, 
care, în consecință, se pot manifesta prin acțiuni 
mai puternice sau să nu exercite influențe [10, 12, 
16, 19, 24, 25].  

Interacţiunile medicamentoase mai des întâlni-
te se clasifică în funcţie de nivelul desfăşurării lor, me-
canismul şi valoarea clinică a interacţiunii. Nivelurile 
de desfăşurare a interacţiunii medicamentelor pot 
fi: tehnologia farmaceutică (procesul de fabricare); 
lumenul şi peretele intestinal; metabolismul hepa-
tic; procesul de legare şi deplasare de pe proteinele 
plasmatice; sistemul transportor celular; receptorii; 
excreţia renală etc. Aşadar, interacţiunile sunt de 
două tipuri:

 interacţiuni şi incompatibilităţi farmaceutice 
care se produc in vitro, mai ales în cazul asocierilor în 
soluţie a două sau mai multe medicamente;

 interacţiuni farmacologice care se produc 
în organism. Unele din aceste interacțiuni măresc 
pericolul medicamentelor sau le lipsesc de acțiune. 
Asfel de interacţiuni farmacodinamice la nivelul 
organelor efectoare sunt prezentate în tabelul de 
mai jos şi indică necesitatea de a evita administrarea 
concomitentă a substanţelor medicamentoase ce 
provoacă acţiune toxică asupra aceluiaşi organ  [10, 
12, 16, 26, 27].  

Hepatotoxicitate Nefrotoxicitate Ototoxicitate Hematotoxicitate Ulcerogenă 

Alcool

Grizeofulvină

Fenitoină

Izoniazid

Inhibitorii MAO

Itraconazol

Cloramfenicol

Metotrexat

Mercaptopurin

Oxacilină

Paracetamol

Fenotiazine

Rifampicină

Tetracicline

Fenacetină

Fluconazol

Cloralhidrat

Aminoglicozide

Fenilbutazonă

Grizeofulvină

Sulfamide

Fenacetină

Furosemid

Cefalosporine

Aminoglicozide

Furosemid

Acid etacrinic

Derivaţiipirazolonei

Tiamazol

Cloramfenicol

Ticlopidină

Fenotiazine

Citostatice

Glucocorticoizi

Antiinflamatoare  
nesteroidiene

Rezerpină
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Substanţele medicamentoase ce posedă efecte 
organotoxice

Aşadar, teoretic şi clinic aspectele interacţiunii 
remediilor medicamentoase sunt foarte actuale. Din 
acest motiv în ultimii ani s-au înteţit comunicările 
despre interacţiunea lor, sunt descrise mai multe 
cazuri de apariţie a complicaţiilor, uneori chiar cu 
sfârşit letal. În practica medicală aceste probleme 
sunt mai rare, deoarece majoritatea preparatelor 
sunt livrate sub forme industriale şi ele se rezolvă 
înainte ca  preparatul să ajungă în farmacie. Totuşi, 
astfel de interacţiuni pot fi comise de medici la 
prescrierea formelor magistrale, iar de farmaciști la 
prepararea lor.

Interacțiunea farmacologică a medicamentelor 
administrate simultan poate interesa toate efectele 
unui medicament sau numai efectele terapeutice 
ori adverse [1, 10, 12, 16, 17, 27]. După mecanismul 
de dezvoltare, interacţiunea farmacologică a medi-
camentelor se împarte în două grupe:

Interacţiunea farmacocinetică, unde unele me-
dicamente influenţează procesele farmacocineticii 
altor medicamente. În urma acestei interacţiuni se 
modifică procesul de absorbţie a preparatelor din 
tractul gastrointestinal sau legarea lor cu proteinele 
plasmatice, biotransformarea sau excreţia medica-
mentelor. În rezultat, are loc modificarea concentraţi-
ei substanţelor medicamentoase în plasma sangvină 
şi, prin urmare, în regiunea moleculelor-ţintă speci-
fice (receptori, enzime, canale ionice).

Interacţiunea farmacodinamică, atunci când 
un medicament influenţează activitatea farmaco-
logică a altui preparat administrat concomitent. 
Concentraţia preparatelor în sânge poate să rămână 
neschimbată.

Așadar, în interacţiunea de tip farmacocinetic, 
un preparat modifică activitatea şi metabolismul 
altui preparat. În interacţiunea de tip farmacodina-
mic a două sau mai multe preparate administrate 
concomitent, acestea acţionează direct asupra ţe-
suturilor organului-ţintă [2, 8, 10, 11, 12, 16, 19, 27].  
Complicaţiile de tip farmacocinetic, după cum arată 
practica, apar pe neaşteptate şi sunt mult mai greu 
de prevăzut. Complicaţiile, ce se dezvoltă în urma 
acţiunii farmacodinamice directe a preparatului asu-
pra receptorilor, pot fi prevăzute şi preîntâmpinate 
mult mai uşor.

Luând în considerare că omul constant  între-
buinţează diverse xenobiotice (conservanţi, remedii 
cosmetice, suplimente alimentare, cafeină, hidrocar-
bonaţi policiclici), ce influenţează esenţial asupra 
farmacocineticii şi interacţiunii medicamentelor, ac-
tualmente e destul de clară necesitatea de a acorda o 
atenţie înaltă şi deosebit de semnificativă problemei 

altor interacţiuni medicamentoase. Astfel, în conti-
nuarea descrierilor situaţiilor, când medicamentul 
devine periculos sau nu acţionează, prezintă şi inter-
acţiunile medicamentelor cu alimentele, băuturile, 
fitopreparatele şi componentele fumului de tutun, 
administrarea medicamentelor în dependenţă de 
timpul luării meselor, deoarece este ştiut că efectul 
terapeutic optim al remediilor medicamentoase de-
pinde de mai mulţi factori, printre care şi caracterul 
alimentaţiei, prezenţa pasiunii faţă de fumat, alcool, 
cafea şi alte băuturi. 

Caracterul alimentaţiei, hrana, componentele 
ei pot să manifeste influenţe semnificative asupra 
farmacocineticii, farmacodinamiei, precum şi asupra 
proprietăţilor toxice posibile ale medicamentului. 
Din aceste considerente, deseori se prezintă între-
barea: ce să folosim la început – medicamentele 
sau alimentele? Există anumite recomandări: pe 
nemâncate, după mese, în timpul mesei etc. [1, 5, 
7, 9, 17, 21]. Cu regret, indicaţiile medicului referitor 
la consecutivitatea administrării medicamentelor şi 
alimentelor, de obicei, nu se respectă. Dar prescri-
erea corectă a medicamentelor, respectarea dietei 
corespunzătoare cu luarea în consideraţie a timpului 
de administrare a preparatului contribuie la sporirea 
eficacităţii medicamentului şi evitarea acţiunii adver-
se (nedorite). Astfel, este obligatorie consultarea şi 
respectarea indicațiilor din  instrucţiunea medica-
mentului referitor la modul de administrare a lui în 
dependenţă de timpul alimentării, cu respectarea 
meselor şi a unui orar fix de administrarea a medi-
camentului (întotdeauna la o anumită oră). În caz 
contrat,  medicamentul va fi ineficient sau periculos 
[1, 7, 9, 13, 21, 32].  

Atunci, când este mai favorabilă adminis-
trarea medicamentelor? S-a stabilit că activita-
tea diferitor preparate oscilează semnificativ în 
dependenţă de timpul zilei. O atenţie deosebită la 
acest compartiment merită preparatele hormonale. 
Astfel, nivelul cortizonului în organism atinge maxi-
mumul între orele 6 şi 9 dimineaţa. Din această cauză, 
administrarea acestor medicamente este indicată 
pentru orele matinale (ora 8). Persoanele astmatice 
mai des suportă accese de sufocare seara. De aceea 
preparatele bronhodilatatoare sunt recomandate 
pentru administrare la orele 21-22. Pacienţii ce su-
feră de gastrită cronică şi boală ulceroasă trebuie 
să administreze preparatele ce reduc activitatea 
gastrică pe parcursul zilei şi obligatoriu, seara, iar 
omeprazolul ce inhibă secreția acidului clorhidric, 
trebuie administrat dimineaţa. În anemie, prepara-
tele fierului trebuie administrate în a două jumătate 
a zilei, deoarece fierul se absoarbe şi se asimilează 
mai bine în orele de seară [1, 13, 17].



O altă întrebare este: cu ce se beau medicamen-
tele?

Administrarea orală a medicamentelor trebuie 
însoţită cu folosirea lichidelor. Apa, laptele, cafeaua, 
ceaiul, sucurile şi compoturile sunt deseori folosite 
cu acest scop. Însă nu toate băuturile (lichidele) 
„prietenesc” sau sunt compatibile cu medicamentele 
şi pot influenţa asupra farmacocineticii, activităţii şi 
toxicităţii medicamentelor. Este de dorit să se folo-
sească  apa. Celelalte băuturi, aşa-zisele „incorecte” 
pot exercita acţiuni de diminuare sau intensificare a 
efectelor medicamentelor, inclusiv de supradozare 
[13, 21]. Dacă în instrucţiune nu este indicată băutura 
concretă, atunci cel mai indicat este să se folosească 
apa la  temperatura camerei. Sucurile citrice, în speci-
al cel de grapefruit conţin substanţe care măresc de 
mai multe ori acţiunea medicamentelor prin: 

creşterea gradului de asimilare a medicamen-
telor în organism şi contribuie la supradozarea 
medicamentelor utilizate în tratamentul afecţiunilor 
cardiace şi hipertensiunii arteriale, antibioticelor, 
hormonilor şi altor preparate numeroase, sporind 
esenţial absorbţia acestora din intestin;

flavonoizii sucului de grapefruit inhibă izoenzi-
ma citocrom P-450 3A4. Un pahar de suc de grape-
fruit micşorează clearance-ul nifedipinei de două ori, 
ceea ce poate contribui la o hipotensiune arterială 
pronunţată şi tahicardie [13, 12, 15, 16, 19, 22].

Alcoolul poate iniţia cu substanţele medica-
mentoase interacţiuni farmacocinetice şi farmaco-
dinamice. Interacţiunea medicamentelor cu alcoolul 
are câteva niveluri şi provoacă reacţii adverse grave. 
Administrarea antidepresantelor, antibioticelor, an-
algezicelor şi antipireticelor,  în asociere cu alcoolul, 
necesită o deosebită strictețe. Astfel, paracetamolul 
în combinare cu alcoolul este foarte toxic pentru ficat 
[1, 13, 16, 19]. Alcoolul, modificând farmacocinetica 
sau activitatea medicamentelor, este factorul care 
contribuie la apariţia reacţiilor adverse ale acestora. 
În farmacoterapia cu medicamentele enumerate 
este necesară informarea pacientului despre in-
admisibilitatea administrării băuturilor şi formelor 
medicamentoase ce conţin alcool pe parcursul pe-
rioadei de tratament şi în următoarele trei zile după  
terminarea lui. Aşadar, medicamentele şi alcoolul 
sunt incompatibile!  

La efectuarea tratamentului medicamentos 
medicul trebuie să ţină cont de posibilitatea utilizării 
de către pacient şi a fitopreparatelor. Interacţiunea 
medicamentelor cu fitopreparatele poate fi de ordin 
farmacocinetic şi farmacodinamic şi evolua la diverse 
niveluri. De menţionat, că majoritatea fitopreparate-
lor, îndeosebi „comprimatele pentru slăbire”, conţin 
plante medicinale purgative (sena, sabur, cruşin, 
verigar), de aceea la administrarea lor, din cauza 

intensificării peristaltismului intestinal este posibilă 
micşorarea absorbţiei multor substanţe medica-
mentoase şi, în consecinţă, diminuarea eficacităţii 
farmacoterapiei.

Interacţiuni potenţial periculoase pot provoca şi 
produsele ce se află la hotarul dintre medicamente şi 
alimente, și anume  suplimentele alimentare de ori-
gine vegetală, animalieră, minerală sau combinate, 
destinate persoanelor sănătoase care necesită un 
aport exogen mai ridicat, datorită unor cerinţe nu-
triţionale specifice şi menite ameliorării stării fizice şi 
intelectuale prin creşterea rezistenţei, concentraţiei, 
capacităţii și randamentului muncii, şi, desigur, a ca-
lităţii vieţii. Sporirea interesului faţă de suplimentele 
alimentare şi consumul tot mai abuziv şi necontro-
lat impun o atitudine tot mai riguroasă din partea 
autorităţilor de reglementare şi control a elaborării, 
producerii, autorizării şi promovării acestei categorii 
de produse, eficacitatea cărora deseori rămâne dis-
cutabilă, pe când pericolul asociat cu administrarea 
necontrolată şi abuzivă a suplimentelor este cât se 
poate de real. Suplimentele alimentare naturale con-
ţin în compoziţie diverse substanţe chimice care pot 
declanşa un şir de reacţii adverse grave, precum şi 
interacţiuni medicamentoase potenţial periculoase 
[1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 13].

Aşadar, interacţiuni dintre suplimentele alimen-
tare şi medicamente există şi pot avea consecinţe 
clinice grave. Pentru evitarea pericolelor ascunse la 
administrarea suplimentelor alimentare, de rând cu 
multe alte măsuri esenţiale, medicul se va informa 
dacă pacientul utilizează suplimente alimentare, îna-
inte de prescrierea unui tratament medicamentos. 
Totodată, se va ţine cont de posibilitatea apariţiei 
reacţiilor adverse, în special în cazul administrării 
concomitente a mai mult de 4-5 suplimente ali-
mentare. Utilizarea necontrolată a acestor doze 
inadecvate, cure nelimitate etc., creşte considerabil 
riscul apariţiei reacţiilor adverse şi a interacţiunilor 
supliment - medicament potenţial periculoase. 
Numai respectarea tuturor rigorilor faţă de această 
categorie de produse poate garanta rezultatul scon-
tat [1, 2, 6, 8, 13].

Interacţiunea substanţelor medicamentoase cu 
componentele fumului de tutun 

Există numeroase interacţiuni medicamentoase 
cu fumul de ţigară. Fumatul este foarte răspândit în 
Moldova şi constituie pentru populaţia masculină 
63%, iar cea feminină 9%. Fumul de ţigară, prin com-
poziţia sa chimică, poate afecta modul de dispunere 
a unui medicament sau poate modifica răspunsul şi 
condiţiile medicale ale pacienţilor. Interacţiunile fum 
de ţigară-medicament sunt de ordin farmacocinetic, 
farmacodinamic şi farmacocinetic/farmacodinamic. 
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Este necesar să se țină cont de acestea  la realizarea 
farmacoterapiei în cazul pacienților fumători: 

 hidrocarburile aromatice policiclice ale 
fumului de tutun sunt inductori ai izoenzimelor 
citocromului P450 1A1 (în plămâni) şi 1A2 (în ficat), 
intensifică metabolismul substraturilor acestei 
izoenzime - teofilinei, cafeinei, propranololului, es-
tradiolului, unor preparate psihotrope cu reducerea 
concentraţiei lor în sânge şi, respectiv, diminuarea 
acţiunii lor;

 nicotina micşorează acţiunea hipotensivă şi 
antianginoasă a β-adrenoblocantelor în rezultatul 
stimulării N-colinoreceptorilor stratului medular al 
suprarenalelor şi eliminării adrenalinei;

 benzopirina este un inductor enzimatic.
Altfel de interacţiuni cu alte medicamente 

pot reduce eficacitatea acestora şi aduce rezultatul 
terapiei în zona imprevizibilului. Prin urmare, fumă-
torii care urmează un tratament medicamentos pot 
necesita doze mai mari decât nefumătorii. Şi invers, 
la încetarea fumatului, fumătorii pot necesita o redu-
cere a dozei unui medicament care interacţionează 
cu fumatul. În acest sens, este necesară ajustarea 
dozelor la fumători şi la cei care renunţă la fumat [8, 
13, 14, 19, 23, 24].

La ce pacienţi apar mai frecvent reacţii ale inter-
acţiunilor medicamentoase?

Riscul apariţiei interacţiunilor medicamentoase 
periculoase depinde de mai mulţi factori:

 vârsta pacientului – la bătrâni şi nou-născuţi 
– se datorează particularităţilor farmacocinetice ale 
medicamentelor la aceste grupe de vârstă (imper-
fecţiunea proceselor de absorbţie, metabolizare, dis-
tribuire şi eliminare a substanţelor medicamentoase 
la nou-născuţi şi modificările de vârstă ale funcţiilor 
TGI, ficatului, rinichilor la senili). La cei vârstnici, de 
regulă, sunt mai multe boli intercurente şi, respectiv, 
lor li se prescrie un număr mai mare de medicamente 
(polipragmazia);

 afecţiuni recurente (concomitente) – un şir de 
afecţiuni (insuficienţa cardiacă cronică, afecţiuni ale 
ficatului, rinichilor, TGI) şi alte boli cronice (epilepsia, 
diabetul zaharat, tuberculoza etc.);

 polipragmazia neargumentată (administra-
rea concomitentă a mai multor preparate);

 utilizarea substanțelor medicamentoase cu 
marja terapeutică mică (diapazonul terapeutic mic);

 polimorfizmul genetic al metabolismului 
medicamentelor [2, 4, 5, 6, 8, 12, 19, 26].

În mod frecvent, interacţiunile medicamen-
toase nedorite sunt caracteristice pentru următoa-
rele grupe de medicamente: anticoagulante orale, 
glicozide cardiace, xantine (aminofilină/teofilină), 
citostatice, antidepresante, neuroleptice etc.

Complicaţiile sunt cauzate de utilizarea medi-
camentelor care nu exercită acţiune benefică sau 
aceasta lipsește în totalitate (utilizate iraţional şi nu 
tratează). De ce medicamentul procurat  în farmacie  
nu acţionează? Cauzele, în urma cărora medicamen-
tul „nu lucrează”, sunt multiple, cele mai frecvente şi 
tipice fiind următoarele:

 administrarea medicamentului neconform 
cu indicaţiile; 

 nerespectarea schemelor de administrare a 
medicamentelor;

 utilizarea medicamentelor cu termen de 
valabilitate expirat;

 ignorarea posibilelor interacţiuni a alimente-
lor şi băuturilor asupra medicamentului;

 toleranță la medicamentul administrat.
Cele mai importante sfaturi în astfel de situaţii 

sunt următoarele:
 nu contați pe opinia persoanelor incompe-

tente în domeniul medicamentului – cumpăraţi me-
dicamentul numai conform prescripţiei medicului;

 procurați medicamentele doar în farmaciile 
mari şi nu în farmaciile din spațiul viral (online) etc.;

 excludeți omiterea administrării medica-
mentului;

 nu procurați şi nu utilizați medicamente cu 
termenul de valabilitate expirat;

 consultați un medic în privința administrării 
medicamentului în dependenţă de modalităţile 
alimentaţiei şi produsele ingerate;

 modificați tratamentul stabilit, fie acesta chiar 
şi permanent (de ex., în afecţiunile cardiovasculare 
necesită  a fi modificat treptat) [10, 13, 14, 16, 19, 24, 
25, 27, 29, 31, 32].

Prevenirea reacțiilor adverse la medicament 
trebuie să se bazeze pe respectarea următoarelor 
recomandări:

 un medicament niciodată nu va fi prescris în 
absența indicațiilor clare pentru utilizarea lui;

 utilizarea medicamentelor la gravide este 
recomandată numai în cazuri de urgență extremă;

 o analiză amănunțită a istoricului alergic este 
necesară pentru a preveni dezvoltarea reacțiilor 
alergice și idiosincrazice;

 medicii, înainte de a  prescrie un anumit me-
dicament, ar trebui să clarifice ce fel de medicamente 
a administrat pacientul, inclusiv medicamentele 
pentru automedicație, fitopreparatele și suplimen-
tele nutritive. Este necesar să cunoaștem acest lucru, 
deoarece interacțiunea lor este posibilă, ceea ce duce 
la consecințe nedorite;

 medicii trebuie să țină cont de  vârsta paci-
entului, prezența bolilor hepatice și renale, deoarece 
aceste condiții pot modifica metabolismul și excreția 



medicamentelor din organism, ceea ce, la rândul său, 
duce la necesitatea de a selecta o doză individuală de 
medicament. De asemenea, trebuie luați în conside-
rare factorii genetici care pot fi responsabili pentru 
variabilitatea metabolismului medicamentelor;

 este necesar, dacă este posibil, să se evite pre-
scrierea concomitentă a mai multor medicamente și 
să se consulte clar pacienții, în special cei vârstnici, 
cu privire la modul de administrare a medicamen-
telor, și să-i orienteze către respectarea strictă a 
instrucțiunilor de utilizare a acestora;

 la prescrierea medicamentelor noi pacienții 
trebuie informați despre  posibilele  reacții adverse;

 pacienții trebuie avertizați cu privire la po-
sibilitatea apariției reacțiilor adverse grave. Aceste 
informații sunt disponibile în instrucțiunile de uti-
lizare a medicamentelor. Din aceste considerente, 
actualmente medicii propun medicamente contem-
porane sub formă de combinații fixe, capabile timp 
de 24 de ore, de exemplu, să mențină nivelul normal 
al tensiunii arteriale, să regleze nivelul de colesterol, 
să reducă evoluția complicațiilor cardiovasculare. 
Din punct de vedere  psihologic este mult mai ușor 
să administrezi un comprimat decât două sau trei 
[4, 12, 16, 19, 29].

Acestea şi multe altele vor permite medicului să 
sesizeze în mod corespunzător problema efectelor 
adverse ale medicamentelor şi să asigure utilizarea 
unei/unui SM mai inofensive/inofensiv.

Aşadar, invazia medicamentoasă, această 
„junglă” de denumiri, care creează astăzi dificul-
tăţi serioase pentru medic, polipragmazia, cât şi 
automedicația  răspândită sunt principalele cauze ale 
intoxicării, alergizării şi îmbolnăvirii treptate a popu-
laţiei, apariţiei diverselor boli genetice (ereditare) şi 
congenitale şi, desigur, a complicaţiilor farmacotera-
peutice, inclusiv a  aşa-numitei boli medicamentoase 
(iatrogene prin medicament).

Tratamenul  şi profilaxia tuturor acestor feno-
mene nedorite menționate  mai sus se realizează prin  
cultura și responsabilitatea pacienților, respectarea 
tuturor cerinţelor în conlucrarea cu medicamentul,  
precum și  selectarea și utilizarea raţională a medi-
camentelor [9, 28, 31, 32].

Concluzii

În condiţiile resurselor limitate ale sistemului 
de sănătate din ţară, a unei industrii naţionale 
farmaceutice slab dezvoltate şi a unui import de 
medicamente vital importante, esenţiale şi de bază 
(VEN) mai mare de 95-96%, selectarea şi utilizarea 
raţională a medicamentelor cu eficacitatea şi inofen-
sivitatea clinică bine argumentate este o problemă 
de importanţă statală. Medicii sunt responsabili de 
tratamentul declanşat prin: prescrierea corectă a me-

dicamentului; evitarea polipragmaziei; cunoaşterea 
şi realizarea conceptului de Medicament-P; informa-
rea permanentă despre noile realizări în prescrierea 
şi utilizarea raţională a medicamentelor combinate; 
cunoaşterea faptului existenţei medicamentelor 
contrafăcute şi a pericolului utilizării acestora. 

Tratamentul medicamentos eficient şi de 
calitate poate fi asigurat prin determinarea mo-
mentelor-cheie în evoluţia bolii şi considerarea 
stării individuale a pacientului concret, cunoaşterea 
profundă a particularităţilor medicamentelor ori-
ginale şi generice cu posibilităţile bioechivalenţei 
de substituire a lor, selectarea şi utilizarea raţională 
a medicamentelor, respectarea cerinţelor şi reco-
mandărilor protocoalelor şi standardelor clinice cu 
implicarea productivă a pacientului în respectarea 
schemelor tratamentului declanşat. Importante 
sunt, de asemenea, excluderea şi prevenirea dublă-
rilor neargumentate (polipragmazia, politerapia) şi 
a posibilelor incompatibilităţi medicamentoase, a 
utilizării medicamentelor  contrafăcute şi revocarea 
tuturor încercărilor ostile de diminuare a responsa-
bilităţii medicilor.

Conflict de interese: nu este.
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