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PROLOG
“A dobandi vindecarea este mai presus
de orice in stiinta medicala;

mai multe cai, insa, ducand catre aceasta tinta,
trebuie s-o alegem pe cea mai putin vatamatoare.

Primum non nocere?”.-
Hippocratos.

REZUMAT. in prima parte a referatului sunt mentionate reactile adverse la medicamente,
precizdndu-se efectele toxice, idiosincrazice, alergice, farmacodependente, embriotoxice si

cancerigene.

in a doua parte sunt exemplificate 10 situatii de abuz in folosirea medicamentelor antiparazitare
cu consecinte deosebit de grave pentru sanatatea publica.
In a treia parte sunt precizate principiile de utilizare stiintifica a medicamentelor in conformitate

cu normele farmacologice si OMS.

Se precizeaza faptul ca subiectul tratat, medicamentul antiparazitar intre uz si abuz, constituie
o problema extrem de complexa, motiv care a determinat aparitia a numeroase ramuri ale
farmacologiei precum farmacoterapeutica, farmacognizia, farmacodinamica, farmacocinetica,

farmacotoxicologia, farmacogenetica,

imunofarmacologia,

cronofarmacologia,

neurofarmacologia, citofarmacologia, biochemofarmacologia, farmacografia, farmacovigilenta.

Medicamentul, int de la definiresi primele
intrebuinari, a devenit subiect de contragkg
parerile despre utilitatea sa fiind acceptahjle
inacceptabile. Trgi Hipocrate, cu mai mult de
2500 ani in urrd, desi folosea medicamentele Tn
tratarea bolnavilor, era adeptul principiuluia"S
lagi natura & vindece", prin natdr el inelegea
organismul.

Imparatul chinez Huang Di, citat de C. lonescu
Targovite spunea cu cateva mii de ani in &rm

"Eu sunt stpanul unui mare popor,
avand responsabilitatea multor familii
de la care ar trebuii percep impozite.
Constat, cu regretiau le pot percepe
pentru @ poporul meu este bolnav.
Doresc § se inceteze administrarea de
medicamente care Tmbalesc poporul
si mai mult".

in acees idee cu Tmgratul chinez, O.W.
Holmes (1809-1894), scriitafi medic american
spunea: "Dat am cufunda Tn mare toate
medicamentele noastre am aduce un folos
important omenirii, dar am face ukurpsstilor".

De cealalt parte a ideii, Paracelsus (1493-1541)
spunea: "Cerulsi pamantul ar trebui & se
sfar@me Tnainte ca medicamenteledéspad”, iar

B. Chain — biochimist englez laureat al premiului
Nobel pentru medicinin 1945 — afirma x "In
sanul civilizaiei moderne girenuna la radio, la
televiziune, la avioanele ultrarapide chiar la
lumina electri@, nu Tné si la medicamente, care
au permis & se nving infeciile microbienesi
care au furnizat igienei moderne bazele sale de
agiune”.

Cei mai mufi oameni afirmi ca medicamentul a

fost, estesi va ramane una dintre cuceririle cele
mai de pre ale stiintei, faira de care vig n-ar
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mai putea fi concepéit renunarea la el fiind nu
numai imposib# darsi de neimaginat.

In ultima jumitate a secolului XX, odatcu
nouttile din domeniul chimiei am asistat la o
dezvoltare #ra precedent a industriei de
medicamente, astfelacintrebuinarea lor, mai
ales prin exces, ca o0 caracteristia zilelor
noastre, pe larigefectul benefic de vindecare a
oamenilorsi animalelor, a dusi la apariia unor
reacii si boli nepredzute, cunoscute sub numele
de yatropatii.

Aparitia unor riposte la adresa medicamentelor,
de genul “patologiei yatrogene”, ‘“@anii
adverse medicamentoase”, “farmacovigigh
demonstreai importana abuzului
medicamentos, pericolul yatrogen care trebuie
comhitut cat mai drastic. Cel care trebuig s
combai acest fenomen in sectoruknstatii
animalelor este numai medicul veterinar, despre
care profesorul lon Adargieanu spuneaaceste

un specialist cu o concgp biopatologié larga,
capabil & inteleag procesele normalesi
anormale ale organismului animai, Stabileasg

un diagnostic sigur, cu un prognostic
corespunitor, i fie expeditiv in intervetii si
economic in rezultate.

Dupd unii autori (Gh. Panaitescu), trebuie admis,
cel puin teoretic, & orice medicament reprezint

0 substatd toxica, Tn masura in care acesta
reclam un efort metabolic necesar procesului de

transformare, de adaptare a sa la organism, de

nswire a efectului terapeutic. Din aceasauz
intelegerea mecanismelor intime care definesc
tipul si gradul efectelor secundare impglic
stabilirea coeficientului de risc impus de o
anumit substara medicamentoas
organismului, datorat in parte structurii chimice,
dar si modalititii reactive a organismului supus
agresiunii toxice.

Subiectul referatului de & sugerat de reputatul
profesor doctor lustin Cosoragb pune o
intrebare fireasc si  in acelai timp
ingrijoratoare, faa de situsia in care ne afm
privind modul in care se folosesc medicamentele
antiparazitare; care este limita intresuabuzsi

ca un #spuns al acesteiast de fapt tot printr-o
intrebare, care sunt efectele folosirii abuziv a
medicamentelor?

Problema pus in discuie este extrem de
complex pentru @ nunirul mereu mai mare al
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medicamentelor puse la disptaipracticienilor
si materialul informativ imens existent, in
legitura cu acestea, creeaznari dificultiti n
cunogtereasi aplicarea datelor celor mai utile
pentru medicamente. Dactinem seama de
principiul bine cunoscut Tn medidirca nu exisi
boak ci bolnavi, fiecare cu sistemulais de
reagie la folosirea medicamentelor, ne expific
de ce exigt o diversitate atat de mare a tipurilor
de reage dup administrarea medicamentelor.
Se cunosc mai multe tipuri de reacsecundare,
cum sunt:

« efecte toxice, cand animalele prezint
semnele de intoxi¢c@ acudi, subacut,
cronica, uneori cu sfait letal; este cazul
cand se administreazantihelmintice cu
indice de sigurai mic sau al supradadlor
Tn cazul tetraclorurii de carbon, florosilului,
santoninei (care de fapt au fost scoase din
uz), precumsi al neguvonului, acaricidelor
s.a.

e idiosincrazie, ca un fenomen de intolggan

congenital.

o alergie, ca un fenomen de intolegan
dobandii, rezultat al wunei expuneri
anterioare care implic mecanismele

imunologice. Sunt produse de medicamente
Ccu structuf proteic, darsi de compuyi care

se cupleaz cu proteinelesi declaeaz
reagii de tip antigen — anticorp. In aceast
grupa  sunt cuprinse si  fotoalergiile
medicamentoase.

* tolerana la medicamente, cand se constat
obisnuinta, fara efecte terapeutice.

« farmacodependem, cu exemplul clasic

toxicomania — eufomania.

* embriotoxice, fenomen Tintalnit chiagi la
unii benzimidazoli.

» efecte cancerigengi apartia fenomenelor

tumorale.
Ca urmare acestor reac adverse,
farmacovigileta a determinat numeroase studii
de fiziologie, fiziopatologie si biochimie si
apartia mai multor ramuri de studii de
specialitate cum sunt: farmacoterapeutica,

farmacognozia,farmacodinamia,farmacocinetica,f
armacotoxicologia, farmacogenetica, imunofar-



macologia, cronofarmacologia, neurofarmaco-
logia, citofarmacologia, biochimomorfologia,
farmacografia, biofarmacia.

Diversitatea atat de mare a rgidar
organismelor f&&@ de medicament@e duce la
idea ai este foarte greu de stabilit o lingiintre

uz si abuz, la fiecare medicament deoarece in
cazul bolilor parazitare, mai ales cand sunt
afectate efective de tinergtagenii etiologici au
stadii obligatorii de migrare Tn organism, chiar
dad se respedtdozele, pot apare rad@dverse
datoriti ulceraiilor intestinale, alveolitelor,
endomicrobrogitelor s.a. Prin  fenomenul
migrarii larvelor In organism, ca urmaretamii
inoculatoare, pot apare boli microbiene care
necesit completarea tratamentului pentru
complicaiile survenite.

Datele din literatur precumsi experierna proprie
permit exemplificarea unor cazuri de abuz n
folosirea medicamentelor antiparazitare:

1. Intoxicaiile cu organofosforicelei anterior
folosirii lor cu organoclorurate, Tn urma
imbaierilor antiscabioase la animale, cand
tratamentele au fost efectuate de personal
nepregtit, fara supravegherea  medicului
veterinar, care Tn mod normal Intogitigeun act
oficial privind concentrgile soluiilor de
tratament, rasurile de protee necesaresi
mijloacele de tratament in caz de intotiea

2. In perioada folosirii tetraclorurii de carbon,
cunoscut ca hepatotoxic, mai ales in forme
injectabile (Vitolin) s-au inregistrat numeroase
cazuri de intoxicge si constituirea zonelor

gangrenoase 1n masa muscilata locul
inoculrii.
3. De asemenea 1in perioada folosirii

medicamentelor pe bazde Cupru, lod, 1n
tratamentul cestodozelgr nematodozelor, s-au
fnregistrat numeroase intoxfgacu Cupru sau
lod, substare care se cumulau in organe

tesuturi, producand ciroza hepatgau iodism.

4. Intolerana cabalinelosi cainilor de rasa
Colie la formele injectabile de Ivermectijnprin
reagii localesi generale.

5. Folosirea pe perioade indelungate a unor
medicamente prin absolutizarea valorii unui
anumit medicament, nu numai ca subgiaarsi

ca produs al unei anumite firme. Exemple sunt
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numeroase n randul medicamentelor
antiparazitare cum sunt anticoccieienele,
antihelminticelesi chiar insectoacaricidele, care
fiind folosite timp indelungat au creat fenomenul
de rezistetd si pentru o eficacitate cu rgita s-a
recurs la crgerea cantittii per doz, fapt ce a
dus 1in continuare la «oterea rezistgei
paraziilor fatd de aceste medicamente, dafa
beneficii sporite prin vinderea unor caiitmai
mari de produdtori si comerciaf.

6. O altd forma de abuz este administrarea
medicamentelor, chiar de personal calificat, pe
baz de rutiri, experiem, fara analiza de
diagnostic, pentru a stabili corect etiologia
parazitirii, faza sa evoluty si dad
medicamentul folosit are aene asupra formelor
existente de parazi Mai grave sunt situale de
polipragmazie cand se folosesc mai multe grupe
de medicamenteaaoar unul va fi activ.

7. O situaie de abuz cu conse¢n
imprevizibile dar multiple (lips de eficacitate,
rezistema, intoxicgii s.a.) se intalnge cand
tratamentele antiparazitare sunt efectuate de
empirici sau proprietarii de animale,arf
recomandare medicalcand dozele administrate
sunt intampitoare, fira nici o baz stiintifica.

8. Un alt aspect al abuzului de
medicamente antiparazitare, in mod deosebit al
Ivermectinelor, acaricidelasi insecticidelor sunt
efectele negative din punct de vedere ecologic
prin cresterea poldrii chimice a solului, a
mediului Tnconjuiitor precunsi remanera lor in
carne, lapte, ausi alte alimente, cu influea
directi asupra &natatii omului. Din acest motiv
perioada de gieptare pentru animalele de abataj
sau pentru produsele din carge lapte ale
acestora este foarte importanconstituind un
obiectiv n legislda sanitai veterinas.

9. Realitatea actual din tara noastr
demonstreaz ca sunt inregistrate 204
medicamente antiparazitare, ceea ce aparent
creeaz un haos in lumea medicamentului pentru
ca este ptin probabilsi nepractic ca cinevaas
cunoasé in améinunt fiecare substgnhin parte.
Dar, dintre acestea, 66 aonnumai 2 substae
active, respectiv Ivermectingi Albendazolul.
Ivermectina este formulatsi Tnregistrai de 23

firme cu denumiri precum: Ivermectin
Eqvamec, Iver-Mix, Scabiver, Baymec,
Bulmectrin, Bremamectrin, Eguest, Avamec,

IvotanLA, Abamitel, Ilvomec plus, Dectomax,
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Ceramec, Zoomedctin, Virbamec,
Romavermectina, iar Albendazolul are 43 forme

medicamentoase cu 18 denumiri, respectiv:
Rombendazol, Helmizol, Helmix, Pastazol,
Singal, Vermizol, Antihelmintic lichid,

Albendavet, Trichinostop, Valbazen, Gardal,

Verminye, Albendazole, Ecvirom, Vermitan,
Albendanin, Ascacid. Pe locurile ulitbare se

situeaz  anticoccidienele si  substarele
piretrinoide.
10. In fine, noi considém abuz practica

primilor produdtori de medicamente de a vinde
licenta de fabricae la diferite firme
productoare de medicamente, fiecare dintre
acestea venind cu "Imbamtiri® pentru a
produce mai ieftin, desigur cu efecte negative
asupra caliitii si eficacifiti acestora. Un
exemplu concret este firma Smith Klein, care a
formulat Albendazolul pentru prima datpoi |-

a vandut la diferite firmgi acum, in concurea

la vanzare, le critic pentru @ produsul acestora
nu este micronizat corespuditar si ca atare nu
este absorbit n totalitate, avand efect terapeutic
sczut.

Noriunea de uz,reflect folosirea normal a
medicamentelor, care trebuiéd se bazeze pe
cunoaterea structurii intime a acestora, a
caracterelor generale ale fieei grupe de
medicamente precugi modul de agune asupra
diferitelor forme de paragi Cu alte cuvinte,
pentru o utilizare coretta medicamentelor se
impune cunogterea ramurilor farmacologice n
totalitate care prewd riscurilesi reagiile adverse
dupi folosirea lor.
de utilizare a

Principiile stiintifica

medicamentelor se stabilesc de medicul terapeut zilnice erau de 50-60 animale.

pentru fiecare situge n parte, aonand dup
cum ne-a Tnatat profesorul nostru dr. doc. H.C.
Alexandru Niculescu, asupra verigii cel maou
de atacat din lanl biologic al parazilor. Aceste
principii trebuie & aiba in vedere urritoarele.

1. Diagnosticul. Orice recomandare
farmacoterapic trebuie & se bazeze pe o
cunogtere aninunitd a diagnosticului bolii,
precizdndu-se parazitul, faza evolétia sasi a
bolii, forma clinicG, prognosticul imediatsi
indeprtat. Trebuie tinut seama de calitatea
materialului  biologic (varsta, sex, starea
fiziologica si patologi@), rezultatul examenelor
de laborator .

54

Scientia Parasitologica, 2002, 1, 51-56

2. Hotararea privind necesitatea
administarii medicamentelor se ia pe baza
analizei a trei aspecte:

« dad medicamentele sunt cu
adevrat necesare sau dac
existi alte mijloace terapeutice
mai ridicate.

« care ar fi evolua bolii fara

administrarea medicamentului
e care sunt medicamentele
recomandate.

Practica medical veterinartrebuie & aplice o
utilizare individualizaf a  preparatelor
medicamentoase, atat pentru tiobrea unor
efecte terapeutice majore céitpentru evitarea
unor efecte secundare, uneori cu congecin
grave. Pe de dlt parte trebuie subliniat ac
efectele secundare pot modifica tabloul clinic al
bolii, estompand manifesile sale dominante,
schimband modalitatea evolutigi condiiile de
reechilibrare.

3. Intocmirea unui plan terapeutic, cae s
aiba in vedere "Primum non nocere", o
eficacitate maxir, si fie usor de supraveghesgit
economic. Rezultateleasfie cat mai bune, cu
mijloace simplesi cu riscuri minime. Riscurileas
fie calculate, atat cele catie de medicament cat
si cele caretin de imprevizibil si valoarea
biologici a animalelor. Trebuie as se
intocmeast un plan stiintific si nu pentru
acoperirea responsahilifor. Un exemplu
concret este decizia lyatle imlaiere a 12.000
berbecti in care evolua scabiai pierderile
Tanbrea
acestora presupunea riscul ca a IlI- a zi duin
animalelor moarteasfie mult mai mare, ceea ce
s-a si Intdmplat, generand disiu si acuzaii
grave. Dar, incepand cu a lll-a zi, apoi n
perioada urritoare pierderile au fost minime,
fapt care a determinat retragerea agilan si
solicitarea admiterii de scuze.

4, Menajareasi stimularea capaditii de
refacere a organismului astfel ca medicamentul
administrat & favorizeze pe cat posibil
capacitatea fiziologicde agraresi de refacere a
organismului, pentru a medicamentele nu
creeaz fungii noi in organism ci a@neaz
asupra fungilor existente, modificandu-le in
sens pozitiv sau negativ.



5. Scopul urndrit: profilactic, curativ, de
diagnostic, tratament individual sau in mak
acest sens trebuie gandit pentru prevenirea
apartiei complicaiilor, atat cele datorate bolii
cat si medicamentelor administrate. Este
obligatoriu de cunoscut efectele adverse produse
de medicamente, contraindiiti@ acestorasi
precatiile de avut in vedere.

La apariia efectelor adverse trebuigut daa se
continui tratamentul cu acelgadoze, dag se
diminueaz dozele (pentru céat timp, amrea
intervalului intre prize), oprirea administii
temporar sau definitv. a  administii
medicamentului.

6. Stabilirea tipului de farmacoterapie:
etiotrof, patogenetity, simptomatid, de
substituie (furnizarea substgglor fiziologic
deficitare).

Trebuie tinut seama de faptul ac de Ila
administrarea unui medicamengi absorhia
primelor molecule p&nla eliminarea complét
din organism, toate etapele farmacocinetice se
deruleaz simultan, realizadnd un sistem unitar cu
componente
sistemul denumit pe scurt "LADME" ( liberare,
absorbie, metabolizare, eliminare). Fiecare
medicament are un profil farmacocinetic propriu,
iar etapele LADME se deruleazin toate
organismele cu unele particulétit de varsi,
sex, shri fiziologice sau patologice.

7. Stabilirea  priorifti  si esalonarea
diferitelor tipuri de farmacoterapie prescrise, in
functie de gravitatea bolii.

8. Alegerea medicamentelor pe baza
cunogterii precia a datelor de farmacocinetic
farmacodinamie, farmacotoxico-logie si
farmacoepidemiologie. Se va recurge la
administrarea medicamentelor strict legate de
rezolvareastiintifica a cazului, polipragmazia
find o concege care demonstreaz lipsa
cunogaterii diagnosticului. "Multitudo
remediorum est filia ignorantiae” (Bacon). Dintre
medicamentele cu acegeaficacitate se va alege
cel mai ieftin. Holrarea luat trebuie & fie bine
fundamentdat La alegerea medicamentelor se va
avea in vedere Tn mod obligatoriu intenacile
substarelor asociate cu sittide de sinergism
sau antagonism. Un medicament ideal trebdaie s
indeplineast urmitoarele caltii:

interdependente, este vorba de
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e« Si aiba activitate precis
eficacitate constaftsi spectru
cat mai larg.

* Indice de sigurai mare si
absem efectelor adverse.

e Timp rezidual redus in laptg
tesuturi.

* Sifie usor de administrat.

e S3 aikd stabilitate fizicochimig
si sa nu polueze mediul.

e Si fie accesibil din punct de
vedere economic.

9. Stabilirea dozelor imiale si de
intretinere.
10. Fixarea datelor farmacografice privind

forma farmaceutit a medicamentului, ade si
modul de administrare, intervalul dintre prize,
momentele de nictemer cand se face
administrarea (pe perioada de 24 ore).

11. Aproximarea duratei tratamentului.

12.
parcursul
terapeutic.

Controlul administrii, urmarindu-se pe
tratamentului respectarea planului

13. Controlul eficienei tratamentului prin
examen clinicsi de laborator. In caz de insucces
se vor analiza cauzelg se vor face corecturile
care vor consta Tn modificarea dozei, a ritmului
administarii sau nlocuirea unor substansi
asocierea de noi medicamente.

In medicina omului se mé@onneaz ca pe lista
flagelelor sociale, aturi de bolile
cardiovasculare, cancer, diabet, figuteanlile
produse prin administrarea medicamentelor, iar
OMS preciza, int din 1972, @& lacunele
cunatintelor in privina frecverei si gravitatii
efectelor adverse ale medicamentelor repragzint
una dintre gbiciunile majore ale terapeuticii
moderne. Alarmat de acest flagel — poluarea
medicamentods- OMS recomand printre alte
antidoturi si revalorificarea multor mijloace
terapeutice naturale, care formgamn nou
capitol al medicinii denumit "Bioterapie"
recurgand la serviciile fitoterapiei, fizioterapiei
homeoterapiei, acupunctusia.
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Ideile si datele prezentate in acest referat

constituie un semnal de alatm pentru

practicienii medical veterinari, pentru sporirea

ateniiei la administrarea medicamentelor

general si a celor antiparazitare in special,

deoarece stabilirea limitei intre ug abuz
ramane un mister; este o probleraxtrem de
complex si variabila.
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SUMMARY

Antiparasitic therapy between use and
abuse

In the first part of the paper are mentioned
secondary reaction to drugs and there are
specified a lot of effects as: toxic,
idiosyncratic, alergic, pharmacodepend,

In acest scop este necesar ca prospectele careembriotoxic and carcinogen effects.

insaesc medicamentele $ie cat mai complete,

cu date precise privind compg@ai chimic,
contraindicgile, efectele adverse, intetami,
precatii, supradozaj, remanens.a., ga cum
prevad instrugiunile OMS.

Dorim ca aceste datei onstituie o chemare
catre medicii veterinari pentru studiul ramurilor

farmacoterapiei si experiemna fiecruia
constituie o no@upagiri pentru farmacovigileg.

EPILOG
“Cea mai frumoasa experienta pe care o
putem trai este aceea a misterului. Ea se
gdseste in obdrsia artei si stiintei
adevarate”.

Einstein

In the second part, ten situation of abuse are
exemplified in using antiparasitic drugs with
very serious consequences for public health.

In the third part are specified the scientific
using of the principles according with
pharmacology norms and WHO directives.

We have specified that this subject -
antiparasitic therapy between use and
abuse — has determined a very complex
problem, so for this reason there are a lot of
pharmacology branch as: pharmacotherapy,

pharmacognosy, pharmacodynamics,
pharmacokinetics, pharmacotoxicology,
pharmacogenetics, imunopharmacology,

chronopharmacology, neuropharmacology,
citopharmacology, biochemopharmacology,
pharmacography and pharmacovigilances.
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