


Farmacologia (pharmakon = medicament; logos = stiinta)

Stiinta care se ocupa cu studiul medicamentelor
sub aspectul originii, structurii fizice si chimice,
compozitiei, cineticii si actiunii lor in organism
precum si a utilizarii lor.



Farmacologia

mai poate fi definita ca studiul actiunii farmaconilor
asupra organismelor vii, iar

Farmaconii

substante chimice care modifica functiile organismelor
Vii.

Medicul veterinar este mult mai interesat in intelegerea
utilizarii rationale Si optime a farmaconilor cu scopul
explorarii si tratarii unei boli sau a unei stari fiziologice,
iar aceasta ramura este farmacoterapeutica.



Tn deceniile timpurii disciplina era denumita

De materia medica si includea elemente de:
- farmacologie,
- terapeutica Si
- farmacie la un loc.



Concomitent, a evoluat terapeutica, denumita:

e rationala (daca natura bolii cat si modul de actiune
al medicamentului erau pe deplin cunoscute sau

e empirica (atunci cand cunoasterea acestora este
incompleta) a devenit un domeniu experimental
pentru clinician.



In arta tamaduirii, de-a lungul secolelor, doud curente
s-au impus, fiind general valabile si astazi.

Acestea sunt:
- alopatia
- homeopatia



Principiul alopatiei

a fost introdus inca din antichitate de catre celebrul
medic Hippocrate din Cos.

Alop atia (allos = altul; pathos = boala),

reprezinta un sistem de tratament avand la baza
principiul “Contraria contrariis curentur” prin care se
folosesc medicamente care produc efecte opuse
simptomelor bolii.



Pfil‘lCipiUl homeopatiei (homoios = asemanator; pathos = boala)

a fost enuntat la sfarsitul secolului XVIII de catre
medicul sas Samuel Hahnemann (1755-1843) (care a fost
un timp bibliotecar la Palatul Bruckenthal din Sibiu).

Homeopatia are la baza principiul

“Similia similibus curentur” prin care un sindrom sau o
boala se trateaza cu substante care produc efecte
similare.



El este exact opusul alopatiei Si se bazeaza pe

trei principii fundamentale:

- principiu
- principiu

- principiu

similitudinii;
dozelor infinitezimale (dilutii foarte mari);

individualizarii tratamentului.



e Evolutia si subramurile farmacologiei



Fa rmacognozia (pharmakon = medicament; gnosis = cunoastere)

se ocupa cu cunoaSterea drogurilor din care se extrag
substan{ele medicamentoase, indicand principalele lor
caracteristici Si proprietat;.

Farmacognozia

dupa originea substantelor medicamentoase poate fi:
e vegetala,

® animala,

* minerala.



Chimia farmaceutica

studiaza sinteza si structura chimica a substantelor
medicamentoase, proprietatile lor fizico-chimice.

Farmacodinamia (dynamis = forta, actiune)

partea farmacologiei care se ocupa de actiunea
medicamentelor in organism si raspunsul acestuia
la contactul cu substanta medicamentoasa,
precum si cu definirea cailor prin care actioneaza
medicamentele.



Farmacodinamia experimentala

e studiaza efectul medicamentelor pe animale de
laborator, sau pe organe Si sisteme izolate, avand
caracter didactic si de cercetare.

Farmacodinamia clinica

e urmareste efectul medicamentelor in cursul
tratamentului la animale sau om.



Farmacocinetica (kinetikos = care se misca)

ramura farmacologiei care se ocupa cu studiul
circulatiei medicamentelor in organism in legatura
cu relatiile dintre doza si modificarile temporale care
se petrec la nivelul concentratiei medicamentului in
diferitele spatii ale organismului precum si in cadrul
unor modele matematice.



Farmacometria
studiaza modalitatile de masurare a intensitatii
efectelor produse de medicamente.

Farmacoterapia (therapoeia = ingrijire)

sau farmacologia clinica studiaza aplicarea clinica a
medicamentelor in diferite afectiuni, insistandu-se
asupra mecanismului de actiune, eficacitatii
terapeutice, reactiilor adverse, potentialului toxic.



Terapia

notiune mai larga in care se includ si alte
mijloace de tratament nemedicamentoase
(agenti fizici, dieta alimentara, etc.).

Receptura

parte practica a farmacologiei care se ocupa
de prescrierea si prepararea formelor
medicamentoase.



Ea cuprinde doua subramuri:

Farmacografia (eraphein = ascrie)
studiaza prescrierea medicamentelor sub forma de retete.
Tehnica farmaceutica (tehnica galenica)

studiaza prepararea formelor medicamentoase.



Farmacotoxicologia

se ocupa de studiul intoxicatiilor acute sau cronice si
de efectele adverse produse de medicamente.
Farmacologia moleculara

stabileste corelatiile dintre activitatea substantelor si a
componentelor biochimice intracelulare.

Farmacogenetica

este ramura mai noua, care studiaza influentele
medicamentelor asupra factorilor genetici.



Extinderea cercetarii in domeniu a condus la aparitia de
noi subramuri ale farmacologiei:

- imunofarmacologia,

- cronofarmacologia,

- neurofarmacologia,

- citofarmacologia,

- biochemo-morfologia etc.



Biofarmacia

se ocupa cu studiul:

- proprietatilor fizico-chimice ale substantelor,
- forma de conditionare si administrare,

- parametrii sai farmacocinetici si

- efectele bio-farmacologice obtinute.



Biodisponibilitatea

notiune de baza a biofarmaciei

care se refera la:

modul de eliberare a
substantei din forma
medicamentoasa,

Element ce conditioneaza

absorbtia si difuziunea

substantei in organism.
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e Notiunea de medicament



e Relatia aliment - medicament — toxic

Prin aliment se intelege:

“o substanta de origine vegetala, animala sau
minerala care intra in metabolismul organismului,
fiind de stricta necesitate acestuia”.



Prin medicament, conform definitiei O.M.S.

se intelege:

“orice produs utilizat in diagnosticul, tratamentul,
atenuarea sau prevenirea unei maladii, a unei stari
fizice anormale, sau a simptomelor lor, la om sau
animal”.



Medicamentul

substanfa biologic activa sau o asociere de substante,
care, dupa cercetarile stiintei medicale, prin administrare
rationala la om sau animal, sunt capabile sa faca posibila:

a). recunoasterea, inlaturarea, usurarea sau prevenirea
simptomelor unei boli;

b). recunoasterea sau sa influenteze structurile organice,
functiile organice sau tipologia comportamentala a omului
sau animalului, atata timp cat prin aceasta servesc
scopului medicinii.”



Farmaconul:

Este orice substanta sau produs utilizat sau propus
pentru utilizare, in scopul de a influenta sau
investiga sistemele fiziologice sau starile patologice
in beneficiul pacientului.



Un medicament “ideal” prezinta:

e activitate precisa,

® Un mecanism de actiune cunoscut,

e eficacitate constanta,

e absenta efectelor adverse si

e accesibilitate din punct de vedere economic.



Sursele din care se pot obtine medicamentele sunt:
e vegetale,

* animale,

* minerale si

e sintetice

fiind cunoscute sub denumirea generica de drog.
Prin toxic se intelege:

“orice substanta care introdusa in organism produce

tulburari generale cunoscute sub denumirea de
intoxicatie”.



Toate medicamentele care se absorb in organism sunt

toxice, in general |la doze mai mari decat cele
terapeutice.

Cu mult Tnainte de aparitia farmacologiei moderne,
Paracelsus (1493-1541) 3rjta ca toate substantele sunt
“otravuri” si ca totul depinde de doza:

“Dosis sola facit venenum”.



Denumirea si clasificarea medicamentelor

Intrebarile la care farmacologii au de raspuns sunt:

eCe preparat farmaceutic trebuie utilizat?

eCare este doza optima? si

eCare este frecventa de administrare a medicamentului?

Raspunsul la aceste intrebari depindea de abilitatea
farmacistului si fabricantului de a prepara din materiile
prime, remedii cu potente sigure astfel incat recomandarile
sa poata fi facute pe seama dozarii.

Acest ideal a fost atins prin standardizarea medicamentelor
si remediilor



Elementele esentiale ale unui astfel de sistem sunt:

» definirea si adoptarea unor teste care stabilesc
identitatea, puritatea si puterea wunei surse de
medicament, ale unei substante sau ale unui preparat;

» recomandari legate de marimea dozei, frecventa de
administrare si indicatiile pentru fiecare medicament.

Totusi exista inca un grad ridicat de confuzie legat de
denumirea medicamentelor, deoarece fiecare compus
chimic poate fi cunoscut sub o varietate intreaga de
denumiri.



“Vina” o poarta producatorii de medicamente care, cu
scop de protectie a produsului si standardizare,
considera avantajos sa dea denumiri de proprietar sau
de marca fiecarui produs.

Numele de proprietate este inregistrat de cele mai
multe ori drept marca inregistrata.



e Astfel, un compus chimic poate fi produs ca
formulare sub o serie de denumiri neinrudite de catre
mai multi producatori.

e O confuzie mai mare creeaza si faptul ca acelasi
medicament poate fi utilizat ca Si component intr-un
numar relativ mare de preparate tip “shot-gun”
(compusi care contin mai multe principii active).



e In incercarea de a clarifica aceastd situatie,
comisiile de redactare ale farmacopeelor dau
fiecarui compus o denumire acceptata (cunoscuta
ca denumire oficiala sau generica).

e Sub aceasta denumire, compusul este intalnit in
farmacopee.



Denumirea aprobata de cele mai multe ori, derivata din
denumirea substantei chimice, este in general o
denumire prescurtata, comprimata deoarece de cele mai
multe denumirile chimice sunt lungi, dificil de memorat.

e Mai mult, exista cateva “conventii” cu privire la
denumirile aplicate de catre chimisti.

e Astfel un compus poate avea mai multe denumiri
chimice (diferite, dar corecte).

De aceea, cea mai buna solutie este reprezentata de o
denumire acceptata, aprobata la nivel international.



Din aceste considerente se cunosc mai multe denumiri
ale medicamentelor (acestea primind denumiri dupa
criterii foarte variate).

Medicamentele extrase din droguri vegetale poarta
denumiri apropiate de cea a plantei sau a levurii din
care se obtin ex:

eatropina (Atropa belladonna),

estricnina (Strychnos nux vomica),

ecofeina (Coffea arabica),

edigitalina (Digitalis purpurea),

epenicilina (Penicillium notatum),
estreptomicina (Streptomyces griseus), etc.



Denumirea chimica

corespunde structurii chimice, adesea complicata, ce
constituie un factor comun pentru numeroasele nume
depuse pe care le poate avea un medicament (ex: acidul
fenil-etil barbituric este denumirea chimica a derivatului
barbituric, cunoscut in peste 120 de denumiri comerciale).

Denumirea oficinala

este denumirea prevazuta in farmacopee pentru un
medicament Si este exprimata in limba latina (ex:
Coffeinum et natrii benzoas pentru cofeina natriu
benzoica).



Denumirea oficinala

este utilizata mai mult de catre cercetatori si de catre cei
care activeaza in etapa preclinica.

Pentru a pune ordine in nomenclatura medicamentelor,
O.M.S. prin comisiile sale specializate a stabilit pentru
fiecare substanta o denumire comuna internationala
(D.C.l.), bazata pe structura chimica sau pe alte criterii,
mai usor de retinut (ex: aminophenazonum pentru
piramidon, methenaminum pentru urotropina,
pethidinum pentru mialgin, etc.)



eFarmacopeea



Farmacopeea

indreptarul de baza pentru prepararea formelor
medicamentoase al carui nume deriva din cuvintele
grecesti pharmacon = remediu Si poise = fac.

Farmacopeea

codul oficial al normelor de preparare si control al
medicamentelor oficinale, al conditiilor de puritate a
materiilor prime, conservarea medicamentelor etc,,
avand caracter de lege.



Prima atestare a

Prima farmacopee

fost datata la 2100 i.Ch. in Sumer
(Farmacopeea de la Nippur, scrisa pe argila arsa).

In Japonia prima farmacopee a aparut in jurul anului 900,
fiind descrise 1025 de produse, din surse chineze.

araba includea peste 200 de plante

medicinale, multe utilizate si astazi.
Primele farmacopee nationale europene au aparut la

sfarsitul secolului a
In 1865 a avut

Farmacologie unc

XVlll-lea si inceputul al XIX—lea.

oc Primul Congres International de
e s-a iterat pentru prima oara

necesitatea unei farmacopeei unitare.



N

Prima Farmacopee Romdna a aparut 1862, in
perioada domnitorului Alexandru |. Cuza, sub
ingrijirea eruditului farmacist Constantin C. Hepites,

fiind una din primele lucrari de acest gen din
rasaritul Europei.

Prima editie a unei Farmacopee veterinare
in 1977, publicata in Marea Britanie.



In SUA echivalentul farmacopeelor europene il
constituie United States Pharmacopoiea - National
Formulary (USP).

Farmacopeele vechi abundau de preparate de origine
naturala, in principal vegetala.

Dezvoltarea sistemelor de simulare biologica pe care se
bazau exprimarile de potenta a constituit-o contributie
majora a farmacologilor.



Simularea biologica

va ramane inca mult timp o metodologie standard in
analiza farmacologica calitativa si cantitativa.

Simularea biologica cantitativa exprima:

,potenta unui lot de medicamente in legatura cu
capacitatea de a produce raspunsuri biologice selective,

relative la un preparat standard al aceluiasi
medicament”.



Primele medicamente organice sintetice introduse in
medicina au fost anestezicele volatile, urmate de
antisepticele fenolice.

e Un alt mare pas Il-a constituit modificarea
moleculara a produselor naturale (ex: acidul 6-
aminopenicilanic, produs de fermentalie, care a
constituit punctul de pornire pentru penicilinele
semisintetice).



Clasificarea medicamentelor

Dupa provenienta lor, substantele medicamentoase se
clasifica in de origine:

- vegetala,

- animala,

- minerala sau

- sintetica.
Majoritatea medicamentelor sunt sintetice sau de origine
vegetala.



Prin notiunea de drog

se intelege sursa primara din care se obtin
substantele medicamentoase active.

Din punct de vedere al toxicitatii lor, medicamentele
se impart in trei mari grupe:

-Venena,
- Separanda si
- Anodina.



Grupa Venena

inglobeaza substantele toxice stupefiante, cele cu regim
foarte sever de pastrare, eliberare, utilizare, fiind tinute
sub cheie in dulapuri speciale.

La aceste medicamente doza toxica este apropiata de
doza maxima terapeutica si este exprimata uzual in
miligrame sau fractiuni de miligram.

Medicamentele din aceasta grupa sunt eliberate numai
pe baza retetelor cu timbru sec.



In grupa Separanda

sunt incadrate substantele puternic active a caror
manipulare si utilizare prezinta pericol crescut.

Desi acestea nu au acelasi grad de toxicitate cu
grupa anterioara, administrarea lor necesita

supraveghere stricta.
Si acestea se pastreaza inchise in dulapuri separate.



Grupa Anodina,

cuprinde substante lipsite de toxicitate sau cu toxicitate
redusa, in general lipsite de riscuri in utilizarea curenta.

Dupa modul de prescriere si de realizare formele
medicamentoase pot fi clasificate in forme:

» magistrale
P oficinale
P tipizate.
Prin forma medicamentoasa, se intelege:

Jorma de prezentare finita a unui medicament in
vederea administrarii”.



Preparatele magistrale

in farmacie dupa prescriptia medicului, compozitia
putand fi diferita cu fiecare prescriptie in parte.

Preparatele oficinale

in farmacie dupa prescriptii din Farmacopee, au
compozitie fixa. Acestea se prescriu enuntandu-se de
obicei denumirea exacta, fara a se detalia formula.

Preparate|e tipizate (specialitati farmaceutice, medicamente industriale)

executate industrial, in fabrici de medicamente, avand
compozitia si modul de preparare fixe.



Din acest punct de vedere exista medicamente:

solide:

pulberi, granule, comprimate, drajeuri, tablete, pilule,
boluri, capsule, etc;

medicamente moi:

unguente, paste, emplastre, electuarii;

medicamente lichide:
- de extractie (macerate, infuzii, decoctii, tincturi) Sj

- de preparare (solutii moleculare, coloidale, mixturi, emulsii).



Dupa actiunea
farmacodinamica

predominanta medicamentele
se impart in:

antiseptice,
dezinfectante,

vasodilatatoare,
vasoconstrictoare,

purgative,

chimioterapice
antimicrobiene,
antiparazitare,

analgezice,
antipiretice,

hipnotice,
narcotice,
tranchilizante,
neuroleptice,

diuretice,



Medicamentul biologic

Este produsul care contine substante biologice care se
utilizeaza in scop:

- de diagnostic,
- profilactic si/sau
- curativ.
In aceasta categorie intra:
- serurile,
- vaccinurile si
- produsele imunostimulante.



Medicul veterinar
&
Medicamentele



Clinicianul

caracterizeaza un medicament pe baza efectului sau,
(ex: bacteriostatic, diuretic, stimulant etc., dar Si pe
baza simptomatologiei din indicatiile de utilizare (ex:
analgezic, antacid, antispasmodic etc.).

Chimistul

este “interesat” mai mult de structura chimica decat
de activitatea farmaconului.



Activitatea medicamentului

formeaza de cele mai multe ori baza pentru diferitele
criterii de clasificare.

De exemplu, pentru a descrie un medicament ca fiind
surfactant, diuretic osmotic, emolient etc. referirea se
face la termenii fizici.

Descrierea unui medicament ca fiind de pilda:
- parasimpaticomimetic,

- adrenergic sau

- blocant neuromuscular

solicita o terminologie functionala fiziologica.



O alta clasificare veche era bazata pe sursa de
obtinere si prepararea medicamentului (de exemplu
identificarea prin numirea sursei vegetale si a
structurii vegetale ex.:

- radacina de lumanarica (Gentianae),

- fructe de ienupar (Juniperis),
- flori de crizantema (Pyrethrum).



Dezvoltarea familiilor de medicamente cu activitati
similare a condus la obtinerea unor compusi-tip, cu
care sunt comparati noii compusi.

Aceasta practica a condus la aparitia unor termeni de
exprimare cum ar fi:
- histaminice,

- atropinice,
- clorpromazinice etc.



e Conditionarea medicamentelor



Descoperirea ca medicamentele actioneaza ca urmare
a legarii la situsurile macromoleculare si dezvoltarea
liganzilor radiomarcati pentru aceste situsuri a facut
posibila utilizarea acestor liganzi pentru a descoperi
situsuri Inca neidentificate, sau de a utiliza un situs de
legare identificat pentru a identifica liganzii endogeni
(ex: encefalinele, receptorii opioizi etc.).



Cunoasterea structurii moleculare a medicamentelor
permite observatii cu privire la:

- conformatia situsurilor la nivelul carora se leaga si
actioneaza,

- ofera o baza pentru a putea sugera structuri ipotetice
pentru medicamente cu “potenta marita”, actiune
selectiva sau antagonism specific.



e Simularea in farmacologie



Cu scopul de a usura descoperirea si a ieftini costurile
noilor remedii, tehnicile computerizate sunt angajate in
incercarea de a specifica inainte de sinteza molecula care
are cele mai mari sanse de a fi potrivita.

De aici este posibila recunoasterea acelor portiuni ale
moleculei de medicament, responsabile de actiunea lui
terapeutica si directionarea sintezelor ulterioare, doar
pentru acele substante care corespund din acest punct
de vedere, excluzandu-se sinteza acelora care impiedica
asocierea medicamentului cu tinta sa moleculara.



e Cand in cuplare este implicata doar o portiune
mica a moleculei, atunci specificitatea va permite
identificarea acestei portiuni intr-un grup de
compusi diferiti din punct de vedere structural, care
prezinta activitate biologica comuna.

Acest fapt creeaza premisele pentru descoperirea
unor analogi mai simpli din punct de vedere
structural, mai usor de sintetizat (ex: petidina in locul
morfinei).



Fenomenul contrar este cresterea  marimii
(volumului) molecular si astfel, convertirea unui
medicament intr-un antagonist (ex: medicamentele
betablocante) sau, de a face inaccesibila acea parte a
unei structuri descoperita atacului enzimatic nedorit,
cum ar fi de exemplu, modificarea produsului
natural (ex. penicilina in peniciline semisintetice
rezistente la atacul penicilinazei).



e Acesti indicatori sunt utilizati in unele metode bazate
pe regresia analitica, care definesc corelatiile intre ei si
activitatea medicamentului (ex: analiza Hansch si
corelatiile Hommet).

Acestea au pus bazele QSAR
Quantitative Structure Activity Relations =
Relatii Cantitative dintre Structura si Activitate.



ePrezenta in timp a unui medicament in organism si
ceea ce se petrece din punct de vedere chimic cu
medicamentul in organism sunt de mare importanta
pentru utilitatea clinica.

e Cunostiintele acumulate in acest domeniu fac posibila
administrarea unor medicamente care sunt biologic
inactive pana in momentul in care sunt activate in
organism si uneori chiar la nivelul locului de actiune.

Acest tip de medicamente sunt denumite:
pro-medicamente.




Utilizarea eficienta a medicamentelor

e Este evident faptul ca terapia rationala poate
exista doar in cazul stabilirii unor diagnostice de
mare finete si certitudine.

e Oricum, utilizarea eficienta a medicamentelor
implica ceva mai mult decat selectionarea celui mai
bun medicament, utilizarea unei formulari cu
potenta si siguranta garantata si modificarile la
nivelul intretinerii animalelor.



Dupa stabilirea diagnosticului, inainte de administrarea
oricarui medicament, clinicianul are de luat mai multe

decizii legat de:

- avantajele / sau

- dezavantajele utilizarii, / sau

- intreruperea unui tratament cu un medicament,
- modul de dozare care sa conduca la efectul dorit.



¢ Introducerea noilor medicamente



Stiinta farmaceutica este In permanenta si rapida
evolutie.

Actualmente piata medicamentelor se confrunta cu
un exces de “copii” ale unor preparate “renumite”
(cazuri in care intervin reglementarile cu privire la
protejarea brevetelor).

Din pacate, vanzarea unui medicament depinde
direct de reclama si nu de insusirile acestuia.

Aici intervine “publicitatea agresiva”.



Studiile farmaco - clinice
in medicina veterinara



Cercetarea biomedicala

pe subiecti umani si/sau animale trebuie efectuata
dupa reguli stiintifice general recunoscute si trebuie
sa se bazeze pe studii de laborator, pe un numar
suficient de mare de animale si pe cunoasterea
aprofundata a literaturii de specialitate.

Planificarea si conducerea experimentului

trebuie sa fie stabilita prin protocol de cercetare care
este alcatuit de catre o comisie de specialitate, neutra
fata de experiment (aceasta comisie fiind abilitata sa
supravegheze si sa faca comentarii sau sa poata da
sfaturi cu privire la desfasurarea experimentului).



Orice proiect trebuie sa fie precedat de stabilirea cu
certitudine a riscurilor pe care le implica in raport cu
avantajele pe care le aduce asupra subiectilor.

Medicii veterinari trebuie sa fie circumspecti fata de
experimentele ale caror riscuri nu pot fi apreciate.

Trebuiesc abandonate orice experimente in care
riscurile posibile depasesc eventualele rezultate
pozitive.

Medicul veterinar are datoria de a publica
nedistorsionat rezultatele experimentului.



Cercetarile clinice



In cazul tratamentelor, practicianul trebuie s3 aib3
libertatea de a folosi metode de diagnostic si de
terapie noi, atunci cand, dupa parerea sa, acestea
maresc sansa de supravietuire sau vindecare sau reduc
suferinta.

Posibilele avantaje, riscuri sau efecte secundare ale
unei metode noi trebuie raportate la avantajele celei
mai bune din metodele cunoscute pana in momentul
respectiv.



e Tn cazul fiecdrui experiment medical, fiecdrui pacient
sau grupe de control trebuie sa i se asigure cele mai
bune metode de diagnostic si terapie.

Un medic veterinar poate sa realizeze experimente
clinice cu scopul de a obtine noi informatii stiintifice,
doar atunci cand aceste experimente sunt conforme
cu actul medical in sine, atunci cand cercetarile
clinice au semnificatie diagnostica sau terapeutica
pentru subiectii din testare.



e Terapia placebo in medicina veterinara



Efectul terapeutic este dependent de modul in care
medicul administreaza medicamentul placebo: adica
optimist sau pesimist.

Administrarea de medicamente de tip placebo

(medicamente aparente) la om, poate conduce Ia
ameliorari sau chiar la vindecare.



In medicina veterinara,

mai ales in cazul animalelor de companie unde
gradul de afectiune proprietar - animal este ridicat,
efectul terapeutic poate fi dependent uneori de
“starea” proprietarului.

In aceste situatii, se poate vorbi de “terapie
placebo” (in stransa dependenta de afectiunea si
personalitatea stapanului de animale care poate fi
influentata de sugestia indusa in mod profesional
de catre medicul veterinar).



by : -

Substantele placebo in medicina veterinara se pot utiliza
doar in doua circumstante:

- cand o adevarata farmacoterapie nu este necesara;

- cand medicul veterinar este constient ca poate efectua
psihoterapie  asupra  proprietarului cu ajutorul
substantelor administrate animalului.

Totusi:

spre deosebire de medicina umana unde terapia placebo
a putut fi monitorizata in medicina veterinara nu s-a
putut monitoriza aparitia unor reflexe conditionate sau a
unor efecte secundare la animale.



Va multumesc pentru atentie!



