Horrmonii tiroidieni

- reprezinta medicatie de substitutie in hipotiroidism,

- la copii tratamentul precoce, in primele 3 luni de viata, asigura
o dezvoltare fizica si psihica normala.

Ca preparate se folosesc:
- levotiroxina sodica,
- liotironina,
- tiroida pulbere.




substitue hormonul corespunzator si asigura formarea tisulara de liotironina,

efectul unei doze unice mari asupra metabolismului bazal este maxim dupa 10
Zile si dureaza 2 - 3 saptamani,

tratamentul se incepe cu 25 - 50 pg/zi crescand progresiv doza la 2 saptamani
pana la starea de eutiroidie,

nu se recomanda doze mai mari de 200 pg/zi,

se folosesc doze mai mici la batrani, cardiaci, hipertensivi, forme grave.

Levotiroxina (Euthirox) comprimate 100 pg, 50 pg
Diagnostic Hipotiroidism
Rp/Levotiroxina 0.000100 g
Cpr. Nr. XXX
D.S. Intern 1cpr./zi dimineata




-are potenta mai mare, efect mai rapid, durata mai scurta decat
levotiroxina,

-efectul unei singure doze mari se instaleaza dupa 4 - 6 ore
este maxim dupa 1 -2 zile si dureaza o saptamana,

-se utilizeaza rar ca medicatie de substitutie datorita efectului
de scurta durata si reactiilor adverse cardiace mai mari,

-doza substitutiva este de 100 pg/zi.

Diagnostic Hipotiroidism

Rp/Liotironina 20 pg
Cpr. Nr. XXX

D.S. Intern 1 cpr./zi




- este preparat brut de origine animala,
- este folosit astazi putin datorita efectului biologic neegal,
- riscul de alergii prin impuritatile proteice este mare.

Diagnostic Hipotiroidism

Rp/Tiroida pulbere 0.045g
Drajeuri NR. XXX

D.S. Intern 1 drajeu/zi, timp 5/7




Se utilizeaza in hipertiroidism.

Antitiroidiene tioamide

Administrate la bolnavi cu hipertiroidism, tioamidele pot readuce
functia tiroidei la normal, scazand nivelul hormonal tiroidian.

Reprezentanti
propiltiouracil,
metiltiouracil,
tiamazol,
carbimazol.




Propiltiouracil

-se absoarbe repede digestiv,
-se metabolizeaza hepatic,
-se elimina renal ca glucuronoconjugat,

-se leaga puternic de proteinele plasmatice si trece mai greu prin bariera
placentara si in lapte,

-sela_dministreazé 75 — 100 mg de 3 ori/zi timp de 4 — 6 saptamani apoi 50 -100
mg/zi.

Diagnostic Hipertiroidism
Rp/ Propiltiouracil 0,050 g
Cpr. Nr. XXX
D.S. Intern 1 cpr./zi, ca tratament de intretinere




Metiltiouracil

-se administreaza 100 mg de 4 — 6 ori pe 2i, 8éné la realizarea starii
de eutiroidie si apoi ca doza de intretinere 100 mg de 2 - 3 ori/zi,

-efecte adverse relativ frecvente, s-au descris poliadenopatii.

Diagnostic Hipertiroidism
Rp/Metiltiouracil 0,059

Cpr. Nr. CXX
D.S. Intern 2 cpr. X 2/zi ca doza de intretinere




lodurile

-in doze mici se folosesc ca medicatie de substitutie cand
aportul de iod din apa si alimente este insuficient,

-se folosesc pentru profilaxia si tratamentul gusii endemice
simple,

- se recomanda comprimate de 1 mg iodura de potasiu, pentru
a se asigura aportul a cel putin 100 - 200 pg iod zilnic.

-dozele mari de ioduri, peste 6 mg/zi se recomanda in
hipertiroidism; volumul tiroidei diminueaza, vascularizatia
glandei scade,

-efectul apare dupa 24 ore si este maxim dupa 10 - 15 zile,

-dupa aceasta perioada fenomenele de hipertiroidism reapar.
Acest tratament de scurta durata se face inainte de
tiroidectomie, dupa administrarea de radioiod sau pentru
combaterea crizei tireotoxice.




Diagnostic Gusa endemica
Rp/lodura de potasiu 0,001 g

Cpr. Nr. XXX
D.S. Intern 1 cpr./zl




Diagnostic Hipertiroidism
Solutie Lugol

Rp/lod 5¢
lodura de potasiu 10 g
Apa distilata ad 100 m|
D.S. Intern 20 pic. X 3/zi




Pancreasul
- glanda anexa a tubului digestiv;
- poseda functie exocrina - eliberarea de enzime digestive
(tripsina, elastaza, colagenaza, amilaza, lipaza etc.);
- poseda functie endocrina, reprezentata de eliberarea direct in
sange, a unor hormoni cu rol esential in metabolismul intermediar.

Hormonii secretati de pancreasul endocrin sunt produsi de
diferitele tipuri celulare, ale celor aproximativ un milion de celule
Langerhans pancreatice, acestia fiind:

-insulina,

-glucagonul,
-somatostatina,
-polipeptidul pancreatic.




INSULINA

- secretata de celulele beta pancreatice;

- reprezinta principalul hormon glucoreglator,

- este implicata in reglarea metabolismului glucidic;

-suplimentar, prezinta efecte si asupra metabolismului lipidic si
proteic.

Mecanism de actiune
-se leaga de receptori specifici,
-localizarea receptorilor este la nivelul membranelor celulare ale
majoritatii tesuturilor (exceptie fac SNC si elementele figurate
sanguine, care nu poseda asemenea receptori).




Efecte asupra metabolismului glucidic
- stimuleaza transportul prin membranele celulare si utilizarea tisulara
a glucozei;

- determina hipoglicemie, prin intensificarea glicogenogenezei
hepatice si musculare;

- stimuleaza glicoliza hepatica;

- inhiba glicogenoliza, cetogeneza si gluconeogeneza.




Efectele asupra metabolismului proteic

- are efect anabolic la nivel muscular:

- deficitul insulinic determina scaderea sintezei proteice, cu distrofii
musculare,

- cresterea eliminarilor urinare de uree gi bilant azotat negativ.




Efectele asupra metabolismului lipidic
- determina acumularea lipidelor in tesutul adipos;
- deprima lipoliza, ca urmare a inhibarii directe a lipazei intracelulare;

- deficitul de insulina activeaza lipaza, care determina liza trigliceridelor,
cu eliminare in exces de AGL si glicerol,

- acizii grasi devin principalii furnizori de energie, iar excesul de acizi grasi
se acumuleaza hepatic, sub forma de trigliceride,

-incarcarea grasa a ficatului,
-hipercolesterolemie,

-ateroscleroza,

-cresterea riscului de AVC sau IMA.




- deficitul de insulina conduce la aparitia diabetului zaharat;

- clinic triada: polifagie, poliurie, polidipsie;

- paraclinic: hiperglicemie, glicozurie $i, uneori, cetonurie.

Exista doua forme clinice de diabet zaharat:
- insulinodependent (diabet zaharat tip 1);
- non-insulinodependent (diabet zaharat tip Il).




- cea mai frecventa reactie adversa imediata este reprezentata de
hipoglicemie;
- tratamentul consta in administrarea i.v. initiala de glucoza 33 %
(100-150 ml) sau ingestie de glucide (daca bolnavul este constient);
- In cazul in care administrarea i.v. nu este posibila, datorita
hipotensiunii arteriale, se administreaza injectabil s.c. glucagon, in doza de

1 mg.
Alte reactii adverse:

- tulburari distrofice la locul administrarii,
- reactii alergice,

- noduli subcutanati la locul injectarii,

- rezistenta la insulina.




Diversele preparate care contin insulina se deosebesc prin:
- durata de actiune,
-origine (animala sau umana),
- solubilitate.

Dupa durata de actiune, se impart in trei categorii:

- cu debut rapid si durata scurta a efectului hipoglicemiant;
- cu durata intermediara a efectului;

- cu debut lent si efect hipoglicemiant prelungit.




Insulina zinc cristalina standard (insulina regular)

- este o insulina solubila, cu debut al efectului hipoglicemiant la 15 minute de la
administrarea s.c. si durata scurta de actiune (5-7 ore);

- reprezinta singura forma comerciala de insulina care se poate administra in urgente
intravenos sau cu ajutorul pompelor de infuzie;

- este utilizata in special in coma acidocetozica sau in situatiile in care este necesara
suplimentarea insulinei din organism, ca urmare a instalarii hiperglicemiei de stress (infectii
severe, interventii chirurgicale);

- preparate comerciale cu insulina de origine umana: Actrapid HM si Humulin R;
- se gaseste in flacoane de 5 ml, cu 40 Ul si 100 Ul insulina/ml;

- uzual, dozele de insulina administrate inj. sc. sunt de 5-20 U, de 3 ori/zi, cu o jumatate de
ora Tnainte de mesele principale, in functie de valorile glicemiei;

- in coma hiperglicemica se administreaza initial, sc. si i.v. cate 40 Ul, apoi se continua la
interval de doui ore cu doze de 20 Ul i.v. , pana la restabilirea starii de constienta si a
valorilor glicemiei.




|lzofan insulina sau insulina NPH (neutral protamin Hagedorn)
- este un compus cu durata de actiune intermediara (efectul apare la 1-
2 ore, este maxim |la 6-12 ore si se mentine 18-24 de ore),

- preparatele comerciale purificate sunt Humulin NPH si lletin 1l NPH;

- se administreaza in diabetul zaharat tip |, insulino-dependent, de
doua ori pe zi, dimineata si seara, asociata cu insulina regular, pentru a
accelera debutul efectului.




Insulina zinc suspensie compusa

- este un amestec de 30 % insulina zinc suspensie amorfa neutra, cu
durata intermediara de actiune si debut relativ rapid si 70 % suspensie de
insulina zinc cristalina, care prezinta un debut lent al efectului hipoglicemiant
si actiune ultralenta,

- debutul efectului apare dupa 1-2 ore;
- actiunea sa se exercita pe durata a 18-24 de ore;

- se administreaza dimineata si seara, in doze ajustate in functie de
glicemie;

- preparate comerciale purificate, de origine umana: NPH Humulin, Lente
Humulin,

- preparate care asociaza insulina cu durata intermediara sau rapida si
lenta - Novolin 70/30, Humulin 70/30.




Insulina zinc suspensie
- are actiune ultralenta si se prezinta ca o suspensie greu solubila;

- efectul se instaleaza dupa 4-6 ore;
- efectul este maxim intre 16-18 ore si se mentine 20-36 de ore;

- se administreaza s.c., de 1-2 ori/zi, dozele fiind stabilite in functie de

glicemie,

- actual, in DZ tip |, se apeleaza frecvent la asocierea de insulina zinc
suspensie cristalina cu insulina regular.
“ ) \nm\m d Hx'tPenh\\,-

lnsulatard‘ HM
Bombee” 100
?':Dtmson for injection e




Diagnostic Diabet zaharat tip |

Rp/Insulina zinc cristalina standard 40 ui/ml
Flacoane Nr. Il

D.S. Injs.c. 15ui X 3/zi cu ¥ orainainte de masa

10 mL Vial HI0240
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40 IU/mL
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Sunt antidiabetice orale:
- derivatii de sulfoniluree,
- biguanide.

DERIVATII DE SULFONILUREE -SULFAMIDE ANTIDIABETICE

Mecanism de actiune

- la nivel pancreatic, determiné cresterea eliberirilor de insulina din celulele
beta pancreatice si sciderea productiei de glucagon a celulelor alfa;

- extrapancreatic, produc potentarea actiunii insulinei la nivelul tesuturilor
tinta, prin cresterea numarului de receptori celulari specifici pentru insulina.




Reprezentanti

Tolbutamida

- este o sulfamida antidiabetica, cu efect hipoglicemiant de durata scurta (6-10
ore).

- se administreaza oral, in doza de 0,5 g de 3-4 ori/zi, Thainte de mesele
principale si seara, la culcare;

- cu frecventa destul de redusa, poate sa provoace rash cutanat;

- riscul de hipoglicemie este redus la doze terapeutice;

- este inactivata prin metabolizare hepatica (trebuie evitata in insuficienta
hepatica).




Diagnostic Diabet zaharat tip 11

Rp/Tolbutamida 0,5 g
Cpr. Nr. XC
D.S. Intern 1 cpr. x 3/zi cu %2 inainte de mese

Tolazamid comprimate 100 mg, 250 mg, 500 mg.
Se administreaza 0,5 — 1 g/zi fractionate in 2 — 3 prize.

Diabet zaharat tip 11

Rp/Tolazamid 0,25¢
Cpr. Nr. XC

D.S. Intern 1 cpr. X 3/zi




Reprezentanti

Clorpropamida
- are T1/2 plasmatic lung, de aproximativ 33 ore, ceea ce explica efectul
hipoglicemiant de lunga durata (32-50 de ore);

- este lent metabolizata hepatic, iar metabolitii au activitate hipoglicemianta
slaba;
- este contraindicata in insuficienta renala si hepatica;
- se administreaza oral, 0 doza unica de 250 mg, dimineata;
- poate provoca hipoglicemie, icter, efect antidiuretic, cu risc de hipoNa+-emie
de dilutie (prin stimularea secretiei de vasopresina) si rar, afectare

hematologica.




Diagnostic Diabet zaharat tip 11

Rp/Clorpropamid 0,25¢g
Cpr. Nr. XXX
D.S. Intern 1 cpr./zi, dimineata




Reprezentantli

Glibenclamida

- este o0 sulfamida antidiabetica de a doua generatie, cu
potenta mare si risc redus de aparitie a efectelor adverse;

- se administreaza oral, initial 1,25-2,5 mg/zi si doza se
poate creste in functie de nivelul glicemiei, pana la 5-15 mg/zi,
intr-o singura priza, dimineata.




Glibenclamid comprimate 5 mg, doza 5 — 15 mg/ se recomanda fractionat,
In trel prize, inainte de mese.

Diagnostic Diabet zaharat tip Il

Rp/Glibenclamid 0,005 g
Cpr. Nr. LX
D.S. Intern 1 cpr. X 2/zi cu Y ora inainte de mese




Reprezentanti

Glipizida
- este sulfamida antidiabetica de generatia a doua si are un timp de

injumatatire foarte scurt (2-4 ore);
- tratamentul se incepe cu 5 mg/zi, in priza unica, dimineata, cu o

jumatate de ora inainte de masa si se poate creste pana la doze de
15-30 mg/zi, intr-o priza.




Diagnostic Diabet zaharat tip 11

Rp/Glipizid 0,005 g
Cpr. Nr. LX
D.S. Intern 1 cpr. x 2/zi, cu 1/2 ora inainte de masa
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Reprezentantli

Gliburid

-antidiabetic oral,
-are efect diuretic slab,
-pentru forma micronizata debutul actiunii este la aproximativ 1 h; pentru
forma nonmicronizata la 2-4 h;
nivelul plasmatic maxim la 4 h,
durata de actiune: forma nemicronizata 16-24 h, micronizata 12-24 h,
este metabolizat la nivel hepatic pana la metaboliti slab activi,
este excretat prin secretia biliara (50%) si renal (50%).




Gliburid (Glynase) comprimate micronizate 3 mg;

comprimate nonmicronizate 5 mg.

- pentru comprimatele micronizate, la adult, doza initiala este de
1,5-3 mg/zi la micul dejun (sau la prima masa principala); doza de
intretinere este 0,75-12 mg/zi (maxim).

- pentru comprimatele nonmicronizate doza initiala este de
2,5-5 mg/zi la micul dejun (sau la prima masa principala); doza se

poate creste ulterior cu 2,5 mg saptamanal pentru a obtine
raspunsul dorit; doza de intretinere este 1,25-20 mg/zi.

Diagnostic Diabet zaharat tip 11
Rp/Gliburid 0,003g
Cpr. Nr. XXX
D.S. Intern 1 cpr./zi, dimineata




Sunt indicate in tratamentul diabetului zaharat tip Il, al adultului obez

Mecanism de actiune

- scad nivelul crescut al glicemiei prin actiune extrapancreatica;
- determina scaderea absorbtiei intestinale a glucozei;

- cresc legarea insulinei de receptorii specifici;

- stimuleaza utilizarea extrapancreatica a glucozei;

- inhiba gluconeogeneza hepatica;

- scad nivelul plasmatic al glucagonului.




Efecte farmacodinamice

- efectul hipoglicemiant al biguanidelor antidiabetice
este independent de functionalitatea celulelor beta
pancreatice;

- nu influenteaza glicemia normala, efectul fiind de

inducere a starii de euglicemie;

- poseda, suplimentar, capacitatea de a scadea excesul
ponderal al diabeticului obez prin efect anorexigen si
prin scaderea concentratiei plasmatice a TG si VLDL;

- au efect fibrinolitic si antiagregant plachetar slab.




Reactii adverse

- tulburari gastrointestinale: anorexie, gust metalic, greata,
varsaturi, dureri abdominale, diaree; sunt reactii adverse

frecvente.

- acidoza lactica- cea mai grava reactie adversa.




Reprezentanti

Metformin

- prezinta o durata a efectului hipoglicemiant de 10-12 ore,

- initial se administreaza oral 1 g, de doua ori/zi, in timpul meselor
sau dupa mese,

- doza se poate creste, dupa 3 zile, la 1 g de 3 ori/zi.




Metformin comprimate 500 mg, 850 mg, 1000 mg.

Diagnostic Diabet zaharat tip 11
Rp/Metformin 0,5 g
Cpr. Nr. XC
D.S. Intern 1 cpr. x 3/zi, imediat dupa mese




Reprezentantl

Buformin
- se administreaza oral,
- in doza de 50-300 mg/zi,
-n 3 prize, in timpul meselor.




