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I. Elemente practice de
farmaco-terapeutica veterinara




Un plan terapeutic trebuie axat pe:

» simptomatologie si
» farmacologie

In acest context, terapia medicamentoasd
rationald trebuie sd tind cont de:

» formularea medicamentylui,

» regimul dozelor,

» limita de sigurantda (IT),

» contraindicatiile, reactiile adverse,
» interactiunile medicamentonse,

» de asocierile de bund naturd.




Formuldrile medicamentoase sunt de mai multe categorii:

* formule cu denumiredq protejata,
* formule cu nume generic,

* medicamente folosite in afara indicatiilor (Extra label),

* medicamente umane care pot fi folosite A.U.V.,

* compozitii medicamentoase neinregistrate,

* medicamente prohibite.




Termeni pentru intelegerea notiunilor de terapeutica:

» Afinitate - tendinta medicamentului de a se combina cu un
anumit tip de receptor,

» Eficacitate - efect maxim produs un medicament,

» Potential - doza administratd pt. a produce un anumit efect,

» Selectivitate - capacitatea de a produce un efect particular (ex.
heparina - anticoagulant),
» Specificitate - efect(e) produs(e) de un medicament printr-un
mecanism unic de actiune,
» Antagonist - medicament care blocheazd producerea

raspunsului de cdtre un medicament agonist (care interactioneazd
cu receptorii altui medicament).




* Interactiunile medicamentoase




Interactiunile medicamentoase sunt modificiri ale

naturii si intensitatii raspunswluis terapeutic al unui
medicament fata de wn alt medicament administrat la
un moment dat sau concomitent unuwi animal.




Rezultanta interactiunii va fi:

» cresterea sau
» diminuarea

Substantei active saw o metabolitului specific la locul
actiunii biologice (denwmite farmacocinetice) sau cele
instalate prin alte mecanisme (farmacodinamice).




Interactiunile se clasificd in:

» cele care apar in afara organismului (iatropatiile),
» cele care apar in interiorul organismului,

acestea se impart la randul lor in doud:

» schimbdri in parametrii farmacocinetici a unui medicament,

» alterdrile farmacodinamies unui medicament, datoritd
prezentei altui produs medicamentos.




* Interactiunile de ordin farmacocinetic




Interactiunile asupra absortiei

Modificdrile proceselor de absorbtie a medicamentelor de citre un
alt medicament sau s.a. poate fi urmarea:

» inactivarii,
» formdrii de complexe neabsorbubile in intestin,
» interferdrii proceselor enzimatice din tubul digestiv si din ficat.

acestea pot avea implicatii asupra:

» cantititii de medicament absorbite,
» vitezei procesului de absorbtie.




Interactiunile cinetice din faza de absorbtie se realizeazd, in
principal, prin:

» deplasarea medicamenteloy de pe situsurile de cuplare cu
proteinele plasmatice

» inductia/inhibitia enzimatico (interferarea biotransformdrii)

Rezultatul va fi:

» modificarea timpului de injumatitire al medicamentului (t,,).




Influenta tubului digestiv asupra absorbtiei

» in intestin, sarurile (Ca*?, Mg*, Al*5, Fe*3) produc in prezenta
altor medicamente, combinatii complexe greu solubile.

» administrarea anionilor cy dafinitate pt. molecule acide pot
influenta absorbtia (pt. grasimi, horimoni tiroidieni, glicozidele
cardiotonice, saruri de fier, warfaring, fenilbutazond, vitaminele
A, D, E K etc.)

» Anticolinergicele si opinceele intarzie evacuarea gastricd
incetinind semnificatio absorbtia altor medicamente p.o.

» Peristalticele gastrice accelereazd absorbtia paracetamolului
dar vor diminua concentratia gastricd a digoxinei.




Influenta pH-ului

» sucurile digestive si intestinale pot influenta absorbtia intr-
o manierd imprevizibild prin pH.

Adsorbtia

» medicamentele insolubile (ex. caolin, carbune activ, fosfat de
calciu) pot adsorbi pe suprafata lor medicamentul care le

este asociat si astfel sd-i afecteze acestuia din urmd

absorbtia.

Formarea complexelor

» tetraciclinele formeaza complexe reversibile sau ireversibile
chelatate, cu ionii metalici.

Modificarea motilititii gastro-intestinale

» majoritatea s.a. sunt absorbite la gastrointestinal si de
aceea viteza cu care ele ajung la acest nivel este importantd.




Alte functii activate:

» Competitia pentru acelasi sistem de transport
» Influentarea metabolizdrii intestinale
» Afectarea debitului sanguin intestinal

» Efectele toxice asupra tractului digestiv




Interactiunile din faza de cuplare

Dacd un medicament este legat in proportie mare de proteinele
din plasmd, atunci deplasarea sa de citre o substantdi
medicamentoasd asociatd, capabild sd o deplaseze competitiv,
va duce la cresterea relativ mare a concentratiei libere a primei
substante medicamentoase in plasmad.

Urmarea:

potentarea efectului, datorita faptului cd, fractiunea liberd
nelegatd de proteine este aceea care are actiune farmacocineticd
(deoarece are acces la farmacoceptori).

Fenomenul opus se poate obtine prin oprirea administrdrii
medicamentului care I-a deplasat pe primul.




Fixarea reversibila

» Fixarea medicamentului pe locuri de fixare “silentioase” si
“locuri de pierdere”, altele decit receptorii farmacologici nu
este urmatd de efecte, deoarece substanta nu va ajunge in
concentratie eficientd la receptorii specifici.

» Dacd insd se va asocia o alta substantd cu afinitate mai
mare fatd de “locurile de pierdere”, aceasta va “deplasa”
primul medicament.

» Substanta astfel dislocatd va actiona asupra receptorilor
specifici.




Deplasarea de pe proteinele plasmatice

Competitia devine criticd cind locurile de legare de pe
macromoleculele proteice devin saturate (ex. fenilbutazond —
anticoagulante orale; antiinflamatoriile nesteroidice — sulfamidele
antidiabetice; sulfamidele antibacteriene — anticoagulante orale
etc.).

Concentratia plasmaticda terapeuticd va depinde de:

— mdrimea dozei

— nteroalul intre administrdri

— forma medicamentoasd

— calea de administrare

— distributia sistemicd

— rata de absorbtie

— gradul de absorbtie

— gradul de legare de proteinele plasmatice
— rata de eliminare




Interactiunile asupra metabolizdrii

Interactiunile prin inductie enzimaticd

» inductia enzimaticd provoacd cresterea clearance-ului si
diminuarea concentratiei plasmatice a medicamentelor.

» aceste medicamente sunt biotransformate sub actiunea enzimelor
respective.

» consecinta acestei inductii enzimatice se va manifesta prin
diminuarea sau anularea efectelor terapeutice.

Interactiunile prin inhibitie enzimaticd

» existd medicamente care inhiba enzimele metabolizante (ex.
cloramfenicol, fenilbutazond, estrogenii, imidazolii, unele
sulfamide) si ca urmare va fi redus clearance-ul hepatic si va
creste concentratia substantelor care in mod normal ar fi fost
metabolizate sub actiunea enzimelor respective.




Grupele responsabile

* Neurolepticele si tranchilizantele,
* Antidepresivele triciclice,

* Analgezicele euforizante (morfina),
* Annlgezicele antiinflamatoare,

s Anticononlsivantele,

s Antihistaminicele,

s Hormonii,

e Jnsecticidele,




Inhibarea metabolizdarii medicamentelor duce la prelungirea

si exagerarea efectului farmacodinamic si/sau la aparitia
unor efecte adverse.

Inhibitia enzimelor care intervin in biotransformare poate
avea diferite forme, mai ales in inhibarea activitditii sau

sintezei lor.

Blocarea sintezei enzimatice este mai rar intdlnita decat
inductia.

Interactiunile medicamentoase determind cel mai des
inhibitie prin competitie, fata de acelasi sistem enzimatic.




Interactiunile asupra excretiei urinare

Rata de eliminare (T7,) a unui medicament constituie
principalul factor de determinare a duratei efectului
farmacologic, determindnd intervalul intre doze (doud sau
mai multe administrdri succesive).




Un factor important care intervine in dirijarea resorbtiei il
constituie pH-ul urinii tubulare:

» in urina acidd, medicamentele acizi slabi se afld sub
formd neionizatda liposolubila (HX), care difuzeazdi usor
din tubul renal spre plasma, avand un clearance scazut;

» in urina alcalindg, ele se afld sub formd ionizatd (X- +
H+) nedifuzibild, care se elimind prin urind.




In cazul medicamentelor baze slabe, situatia este inversd.

» Medicamentele  baze  slabe (pKa  7,5-10,5)  (ex.
antihistaminicele, antipirina, cofeina, nicotina, petidina,
procaina, teofilina, etc.) prezintd o excretie urinard
crescutd in cazul urinei acide.

» Alcalinizarea urinei este necesard in cazul administrdrii
sulfamidelor care acetileaza (ex: pt. sulfatiazol,
sulfadiazina) pentru a evita cristalizarea intratubulard a
acestora.




* Interactiunile de ordin farmacodinamic




» efectul farmacodinamic este suma raspunsurilor
organismului oglindite functional, dupd administrdrile
de medicamente.

» Interactiunea organism - medicament va avea ca
finalitate amplificarea sau diminuarea unor functii
specifice ale orgamismului cu caracter (in general)
reversibil, cantitativ si nu are ca rezultat crearea unor

noi functii fiziologice.




Incercind o  clasificare a  efectelor
farmacodinamice, acestea vor fi:

» Efect principal
este raspunsul cel mai vizibil apdrut dupd
administrarea unui medicament,

» Efect secundar

este rdspunsul sau rdaspunsurile (mai putin
intense) care pot insoti un efect principal.




O altd clasificare se refera la modificarile
functionale determinate in organism de cdtre un
medicament:

» Efect stimulant

cand un medicament creste starea functionald a
unui organ, aparat sau sistem, direct, prin stimuli

excitanti indreptati spre acestea sau indirect, prin
blocarea sau diminuarea unei functii inhibitoare,

» Efect deprimant

este realizat de cdtre medicamentele care au
capacitatea de-a reduce starea functionald a unui
organ, aparat sau sistem prin inhibare propriu-zisd
sau prin excitarea unei functii inhibitorii.




Modificarea fiziologicd se poate exprima printr-un:

» Efect direct

cind  substanta  activd  actioneazd  asupra
obiectivului in mod direct (ex: excitarea bulbara de
citre CO, sau excitarea centrilor nervosi corticali de
cdtre cofeind);

» Efect electiv

se produce ciand medicamentele actioneazd doar
asupra unui organ sau functii (ex: digitalicele
actioneazd electiv asupra cordului si functiei lui).

» Efect indirect

se caracterizeazd prin inducerea aceleiasi modificdri
(ca in cazul actiunii directe), dar printr-o altd
manierd.




O clasificare a efectelor poate viza si localizarea:

» Efect local

identificabil la locul administrdrii si care se considerd
cd nu ajunge in patul vascular.

» Efect general

produs dupd patrunderea medicamentelor in circulatia
generald, care apoi, datoritd distributiei, vor determina
efecte in toate tesuturile.

» Efect etiotrop

se referd la actiunea medicamentelor asupra agentilor
patogeni care actioneazd impotriva agentilor etiologici
ai bolilor.

» Efect antipatogen

urmarea actiunii medicamentelor asupra mecanismelor
patogenice instalate ale unei boli.

» Efect simptomatic

efectul apdrut consecutiv interventiei medicamentoase
asupra simptomatologiei unei boli.




Concluzie

Efectele farmacodinamice sunt legate de distributia numericd
a receptorilor pe care o substantd activd se poate fixa, de
durata acestei fixdri si de proprietdtile medicamentelor.

» Un efect farmacologic va apare mai intdi la nivel
invizibil, celular, aceastd activitate fiind urmatd de
modificdri care se vor amplifica la nivel metabolic (care
intereseazd toate componentele celulare in egald mdsurd) si
doar apoi se va prefigura ca efect farmacologic global.




e Asocierile de medicamente




» Asocierea medicamentelor influenteazd efectele
farmacodinamice ale s.a. prin interactiunile care au loc
intre substantele active.

» Medicamentele pot fi asociate intr-un singur preparat
sau pot fi administrate separat.

» Prin asocieri se urmdreste cel mai adesea:

* intensificareq actinnii unui medicament,
* extinderea actiunii unui medicament,
* diminuarea sau anulareq actiunii unei asocieri.




Interactiunile de ordin farmacodinamic pot fi:

a. sinergice - medicamentele actioneazd in acelasi sens (ex.
lincomicind + spectinomicind — Mycoplasma).

Interactiunile sinergice sunt de doud categorii:

* de aditie - cind efectele a doua sau mai multe substante
medicamentoase se insumeazd,

* de potentare - ciand efectul global este mai mare decit suma
efectelor partiale (ex. lincomicind — Gram pozitivi si
Mycoplasma; spectinomicind — spectru Gram negativ si
Mycoplasma; asocierea lincomicind + spectinomicind —
spectru Gram pozitiv, Gram negativ si Mycoplasma)




b. antagoniste - medicamentele actioneazd in sens contrar
(ex. efectele histaminice - antihistamine).

Interactiunile antagoniste pot fi si ele de doud tipuri:

* partiale - cand efectul global este mai mic decidt suma
efectelor partiale (ex. antiinflamatorii nesteroidice -
diuretice, heparina - aspirina, etc).

* totale - atunci cind efectul global este nul (ex. atropind-
pilocarpind).




Reactii dorite la medicamente

1. Asocierile sinergice




Asocierile de “bund naturd” poartd denumirea de sinergism
medicamentos.

Avantaje:

* efect terapeutic decelabil si la doze mici

* reducerea incidentei efecteloy adverse
* obtinerea unor conditionayi eficiente

Dezavantaje:

* pot potenta efectul wunor medicamente cu activitate
deprimantd asupra SNC




Sinergismul:

rezultanta sumdrii efectelor medicamentelor asociate care
urmdreste imbundtdtirea si extinderea efectului medicatiei sau
largirea spectrului de activitate.

Sinergismul medicamentos 7= tpreuns, ergon = actiune)
are importantd practicd pt. cd, prin “asocieri gandite”, se poate
obtine acelasi efect terapeutic dar cu doze mult mai mici, astfel

reduciandu-se incidenta reactiilor adverse.

*Sinergismul poate fi direct si se mai numeste si sumatie (sau
aditie) si este caracteristic s.a. inrudite ca mod de actiune care-
si exercitd mecanismul asupra aceleiasi “tinte”.

*In situatia in care nu au acelasi mecanism de actiune si au
“tinte” morfologice diferite, se vorbeste de sinergismul indirect

(ex: pilocarpina si purgativele saline).




Potentarea  medicamentoasd -  este  sinergism
medicamentos in care se urmdreste efectul final
intensificat, superior sumei efectelor partiale determinate
de medicamentele asociate A si B (E > A+B).

» Potentarea este o superaditie de efecte a unor
medicamente apartindnd unor clase terapeutice diferite

care pot avea efecte asemdndtoare.

» Potentarea mai poate urmdri intensificarea efectelor
unui component al asocierii prin intermediul altuia
(acesta neavind efecte similare).




» Asocierile de potentare sunt cele mai utile, sinergismul
clinic fiind frecvent in terapia veterinard.

» In concluzie, asocierile de potentare pot fi urmarea
urmdtoarelor mecanisme:

- inhibarea inactivarii unor medicamente

- antagonizaren biosintezei wnwi component esential al
metabolismuluyi

- sensibilizarea unor substraturi la actiunea ulterioard a
unor medicamente




2. Asocierile de atenuare

Nu sunt frecvente in m.v. si sunt folosite in special in cazul
medicamentelor cu actiune “prea drastici”

3. Asocierile indiferente
Sunt realizate intre medicamente care nu se influenteazdi

reciproc. Acest tip de asociere este frecvent intdlnit in cazul
preparatelor magistrale sau tipizate.

4. Asocierile antagoniste

Efectele farmacodinamice dupd asocieri medicamentoase pot
avea si caracter antagonic, fiind supuse sinergismului.




Antagonismul medicamentos clinic poate fi clasificat ca:

» Direct, cand doud sau mai multe substante actioneazd in
sens contrar, dar asupra aceluiasi obiectiv morfologic.

» Indirect, cand substante cu activitate contrara actzoneaza
asupra unor obiective morfologice diferite.

In functie de intensitatea actiunii farmacodinamice se
cunoaste un antagonism:

» Unilateral, cind una din s.a. antagonice are o activitate
farmacodmamzca mai intensd.

» Bilateral, cind substantele antagonice au activitate la fel
de intensd.




Aceste doud tipuri de antagonism mai sunt denumite si
antagonism fiziologic sau farmacodinamic.

Tot antagonism este si cel fizic si cel chimic, dforme care apar
de in urma unei reactii fizice sau chimice directe (agonist-
antagonist), ciand s.a. se intilnesc in organism.

In afard de antagonism fizic si chimic, considerate si de tip
farmaceutic, antagonismul (dupd unii autori) mai poate fi

clasificat si in antagonism biologic.
Acesta la randul sdu se poate subimpdrti in:

1. Antagonism competitio

2. Antagonism non-competitiv
3. Antagonism functional

4. Antagonism fiziologic




» Antagonismul competitiv

se produce cind agonistul si antagonistul actioneazd asupra
aceluiasi receptor efector si este specific, reversibil si reciproc.

» Antagonismul non-competitiv

antagonistul nu se va fixa pe acelasi receptor cu agonistul sau va
actiona pe zone diferite ale receptorului.




Antagonismul non-competitiv actioneazd prin:

a. Inhibarea stimulantiloy.
b. Inhibarea alosterica

c. Fixarea prin legaturi covnlente




» Antagonismul functional

agonistul si antagonistul actioneazd pe receptori diferiti
ai aceluiasi organ.

» Antagonismul fiziologic

agonistul si antagonistul actioneazd asupra unor tesuturi
diferite (ex: cresterea debitului cardiac poate fi
contracarat de substantele hipotensoare, care vor reduce
rezistenta perifericd).




* Reactii nedorite lo medicamente




Reactiile nedorite apar de obicei datoritd nerespectirii
principiilor generale ale terapeuticii:

* aplicarea unei terapii necorespunzatoare;
* neanalizarea relatiei risc-beneficiu ale terapiei;
* nemonitorizarea raspunswlui terapeutic;

* neanalizarea impactulyi si efectul bolii asupra
farmacodinamiei si farmucocineticii medicamentului.

Reactiile adverse pot fi:

* predictibile sau

* nepredictibile.




Cauze principale:

- folosirea medicamentelor umane,
- index terapeutic mic,
- combinatii medicamentoase nepotrivite.

Aparimai frecoent la animalele:
- tinere sau batrane,
- obeze sau emacidte,
- gestante,
- cu hepatopatii
- cu nefropatii.




Reactiile considerate adverse sunt:

- Eficacitatea scazutd (limitatd),
- Efectele secundare,

- Reactiile alergice,

- Reactiile care imita renctiile alergice,

- Reactii toxice,

- Reactii de idiosincrazie




In cazul aparitiei reactiilor adverse trebuie luate mdsurile:

mentinerea functiilor vitale

continuarea tratamentului (cand este posibil)
schimbarea medicamentului (cand se impune)
asigurarea elimindrii medicamentului

administrarea de medicamente antagoniste

administrarea antidoturilor
asigurarea functiilor hepatice si renale




Reactiile adverse

Sunt efecte nedorite sau chiar periculoase, declansate
consecutiv posologiei inadecvate administratd la animale,
adesea insotite de reactii imunitare.

Cele mai frecvente sunt reactiile adverse de tip:

- toxic;
idiosincrazic;
alergic;
mutagen - teratogen;
cancerigen.
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Reactiile adverse de tip toxic

» Supradozarea duce la fenomene toxice, manifestate prin

tulburdri functionale si mai apoi viscerale care pot avea
evolutii letale.

» Reactiile toxice apar in cazul supradozdrilor
medicamentelor cu indice chimioterapeutic mic.

» Un exemplu clasic este reactia Herxheimer.




tipuri de reactii toxice:

» neurotoxice

» hematotoxice

» dermatotoxice

» hepatotoxice

» toxice respiratorii

» nefrotoxice

» cardio-circulatorii




Reactiile adverse idiosincrazice

Idiosincrazia (i4ios = propriw; sincrazis = amestec)
» este intoleranta congenitald, caracterizatd prin rdspunsuri
modificate consecutiv administrdrii unui medicament.
» variatia intolerantei este expresia disipdrii biologice.

» acestea nu sunt reactii de tip antigen - anticorp ci cu
proprietiti somatice degenerative.

» astfel se va ajunge la o reactie la o s.a. chiar de la prima
administrare a sa si nu dupd o prealabild sensibilizare (ca in
cazul alergiei).




Alergia medicamentoasd

» Reactiile alergice elibereaza histamina si serotonina si poate
fi recunoscuta dupa:

-reactiile apar doar la o parte din indivizi,
-raspunsul organismului este sub forma unei reactii,

-reactiile inregistrate sunt diferite de eventualele -efecte
obisnuite,

-se constatd o perioadd initiald care va precede reactia violentd;

-paraclinic se poate evidentia prezenta anticorpilor circulanti la
animale sensibilizate in prealabil;

- testele cutanate (patch-test) pot demonstra reactia pozitivd
fata de medicamentul testat




Mecanismul simplificat de instalare al alergiei medicamentoase

COMPLEXULUI antigenic
ANTIGENIC Medicamentul Proteina-Medicament

Il. FAZA 5
SENSIBILIZARII

Anticorp Celula

ll. FAZA
ALERGICA




Alte reactii nedorite la medicamente:

» Reactiile de tip mutagen - teratogen

» Reactiile adverse de tip cancerigen

» Reactiile adverse de tip toleranta (obisnuint)

» Toleranta se poate imparti in:
- toleranta congenitala
- tolerantd dobdndita (obisnuinta propriu-zisa)
- toleranta rapidd.

» Farmacodependenta




Incompatibilitatile medicamentoase

Prin incompatibilitate medicamentoasd se intelege
imposibilitatea de asociere a acestora, fie prin:

- preparare fie prin
- administrare,

raporturile care se stabilesc intre acestea fiind
defavorabile actului terapeutic.




Incompatibilitatile fizice:

a. Nemiscibilitatea fazelor lichide

b. Insolubilitatea componentelor in vehicul

c. Precipitarea datoritd modificdrii naturii vehiculului
d. Fenomenul de salefiere

e. Modificarea consistentei prin inmuiere

f. Modificarea consistentei prin intdrire

g. Modificarea starii coloidale

h. Incompatibilitditi de formd farmaceuticdi
i. Adsorbtia




Incompuatibilitatile chimice

a. Reactiile de oxido-reducere si de descompunere
b. Reactii chimice de precipitare

c. Reactii de dublu schimb

d. Reactii de aditie

e. Reactia dintre acizi si baze (de neutralizare)




1. Farmacovigilenta veterinara




Farmacovigilenta  veterinard este operatiunea de
inregistrare, urmdrire si evaluare sistematicd a reactiilor

adverse care apar ca urmare a medicatiei intempestive cu
unele medicamente destinate uzului veterinar.




Sistemul Pharmacovigilance culege si analizeazd date legate de
reactiile adverse ale produselor utilizate in practica a.u.v.
Sistemul urmdreste:

* R.A. observate la utilizarea produsului in conformitate cu
prospectul;

* reactiile in cazul in care medicamentul nu a fost folosit in
conformitate cu prospectul;

* observatii legate de intdrzieren paytiola say totald a aparitiei
efectului;

* R.A. observate la om in timpul utilizarii la pacienti al
produselor a.u.v.;

*observatii legate de posibilele reziduri in organismul animal;

*observatii legate de poluarea mediului;




Farmacovigilenta in E.U.

- oct. 2001, C.E. publica propuneri de amendare a legislatiei
care reglementa regimul medicamentelor (Regl. EC nr.
2309/93/EC si Dir. EC 2001/82/EC respectiv 2001/83/EC) si a
realizat noile reglementdri ghid privind farmacovigilenta
pentru produsele de uz uman si cele de uz veterinar in
respectul noilor reglementdri legislative ale UE:

- Reglementarea (EC) Nr. 726/2004,
- Directiva 2004/27/EC si

- Directiva 2004/28/EC, (cea care amendeaza vechea directiva
UE 2001/82/EC: Community code relating to veterinary
medicinal products)




Sistemul de farmacovigilentd si
implementarea lui in Romdnia

In Ordonanta nr. 42 privind organizarea activititii veterinare
(publ. in M.O. nr. 94. din 31.01.04) la art. 46, pct. 4 apare
pentru prima oard necesitatea exprimatda ca:

Autoritatea veterinard centrald elaboreazd si pune in aplicare
un program de farmacovigilenta




Ordinele cu numerele: 406, 408 si 410 (din 19.04.05) (publ. in
MO nr. 461. din 31.05.05) descriu ghidurile de procedurdi

privind:

- Reglementidrile privind activitatea de farmacovigilentd si
- Procedura care trebuie urmata de autoritdtile competente in

desfdsurarea activitditii de farmacovigilentd.




In medicina veterinard, cel mai adesea, reactiile adverse pot fi
identificate in subramurile:

- dermatologie,

- anesteziologie,

- alergologie si

- in terapeutica curentd.

Medicii  practicieni veterinari fac observatii asupra
medicamentelor la adresa organului rdspunzditor, telefonic,
prin fax sau cel mai adesea prin formulare tip, iar dacd sunt
conectati la internet direct catre serviciul de farmacovigilentd,
nou infiintat in cadrul DSVCA judetene.

Acestea prin persoanele denumite raportori efectuind mai
departe transferul de date cdtre CTS (Common Tracking

System), cel care permite vizualizarea intregului sistem
informatic EUDRA.




Cauze principale:

* experimentarea (faza clinicd) mult deficitard in cazul unor
medicamente promovate “agresiv” pe piatd,

* prescrierea excesivd a doar. catorva grupe de medicamente
(polipragmazia) pe acelasi efectiv. de animale (ex: sulfamide,
chimioterapice, antibiotice, antiparazitare),

* agresivitatea” marita o noiloy sinteze,
* particularititile biologice ale fiecarui caz clinic,

* interactiunile medicamentelor prezente in asocieri.




Formular simplu de Farmacovigilenta
(pentru anuntarea posibilelor efecte secundare a.u.v.)

Diagnostic (motivul tratamentului, semne clinice):

Prognosticul bolii:

Mod de utilizare
Data

Numele produsului Producator expirarii | Doza/ | Calea de Nr. de De la
kg adm. adm/zi pana la




Parte interactiva

Elemente de farmacogiafie pentry medicii veterinari




Va multumesc pentru atentie!




