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Rezumat
Antibioticele și chimioterapicele antimicrobiene reprezintă 
unele dintre cele mai cunoscute și mai utilizate medicamen-
te. Notorietatea lor și insufi cienta înţelegere a mecanismelor 
de acţiune determină tot mai mulţi pacienţi să le folosească 
pentru tratarea tusei, răcelii comune sau chiar durerii [6]. În 
multe cazuri, chiar prescrierea de antibiotice este neadecvată 
[3]. Astfel, antibioticele sunt adesea prescrise fără a exista con-
fi rmarea unei infecţii de origine bacteriană sau fără să existe 
motivul unui tratament profi lactic. Cunoașterea agentului 
infecţios în vederea stabilirii substanţei active potrivite, a dozei 
corecte, a căii de administrare și a duratei tratamentului este 
absolut necesară pentru a putea institui o antibioterapie știin-
ţifi că și raţională [1, 4]. Utilizarea inadecvată a antibioticelor 
poate duce la reacţii adverse, toxicitate de organ, suprainfecţie 
cu microorganisme rezistente, precum Clostridium diffi  cile 
sau Pseudomonas aeruginosa [5].
Cuvinte-cheie: antibiotice, chimioterapice, farmacoterapie, 
microorganisme

Summary
Th e study about pharmacotherapy with antibiotics in Ro-
manian community pharmacy
Antibiotics and antimicrobial chemotherapeutic drugs are 
among the best known and most used drugs. Th is notoriety 
and the insuffi  cient knowledge of their mechanism of action 
lead more and more patients to use them in the treatment of 
the common cold cough or even pain [6]. In many cases, the 
prescription itself of antibiotics is inadequate [3] as it oft en 
occurs without the confi rmation of a bacterial infection or 
without a real need of a prophylactic treatment. Knowing the 
infectious agent in order to determine the appropriate active 
substance, the correct dosage, the administration path and the 
length of treatment is essential for establishing a scientifi c and 
rational antibiotherapy [1, 4]. Inadequate use of antibiotics 
may lead to side eff ects, organ toxicity, over infection with 
highly resistant microorganisms such as Clostridium diffi  cile 
or Pseudomonas aeruginosa [5].
Keywords: antibiotics, chemotherapy, pharmacotherapy, 
microorganisms

Peзюме
Исследование антибиотикотерапии в коммунитар-
ных аптеках в Румынии
Антибиотики и противомикробные препараты явля-
ются одними из самых популярных и наиболее часто 
используемых препаратов. Их новаторство и неадек-
ватное понимание механизмов действия заставляют 
все больше пациентов использовать их для лечения каш-
ля, простуды или даже боли [6]. Во многих случаях даже 
выписывание антибиотиков неадекватное [3]. Таким 
образом, антибиотики часто назначают без подтверж-
дения инфекции бактериального происхождения или 
без причины профилактического лечения. Определение 
инфекционного агента для установления правильного 
активного вещества, правильная доза, путь введения 
и продолжительность лечения абсолютно необходимы 
для установления научной и рациональной антибакте-
риальной терапии [1, 4]. Неправильное использование 
антибиотиков может привести к неблагоприятным ре-
акциям, органной токсичности, суперинфекции с устой-
чивыми микроорганизмами, такими как Clostridium 
diffi  cile или Pseudomonas aeruginosa [5].
Ключевые слова: антибиотики, химиотерапия, фар-
макотерапия, микроорганизмы

Introducere 

Obiectivele antibioterapiei trebuie să fie efica-
citatea și siguranţa tratamentului pacientului afectat 
de o anumită infecţie. De asemenea, este important 
a se avea în vedere și faptul că eficacitatea antibio-
ticului administrat se extinde dincolo de pacientul 
individual și de patogenul-ţintă și că antibioticul 
influenţează microecologia bacteriană generală a 
bolnavului [2].
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Un fenomen grav și tot mai frecvent întâlnit este 
automedicaţia cu antibiotice, care poate conduce 
la apariţia unor reacţii adverse grave, interacţiuni 
nedorite cu alte medicamente sau alimente, punând 
astfel în pericol sănătatea pacienţilor [7]. 

În acest studiu, ne-am propus să analizăm 
terapia cu antibiotice (AB) și chimioterapice (CT) 
antimicrobiene pe un eșantion de 450 de pacienţi 
intervievaţi în farmaciile de comunitate pe baza unor 
chestionare standardizate. Evaluând răspunsurile, 
s-a constatat o frecvenţă mare de utilizare a acestor 
medicamente. Pe baza rezultatelor obţinute, consi-
derăm că atât medicii, cât și farmaciștii din farmacia 
de comunitate ar trebui să acorde o mai mare atenţie 
pacienţilor care solicită antibiotice și chimioterapice 
antimicrobiene.  

Ipoteza de lucru

Studiul a pornit de la premisa că antibioticele 
și chimioterapicele antimicrobiene sunt folosite din 
ce în ce mai des. Scopul urmărit a fost de a analiza 
frecvenţa tratamentelor cu antibiotice și chimiote-
rapice, natura acestora, simptomele ce determină 
iniţierea antibioterapiei, precum și discernământul 
cu care sunt folosite aceste medicamente.

Protocolul experimental

Au fost analizate 450 de chestionare, completa-
te în 20 de farmacii cu circuit deschis, care deservesc 
toate sectoarele municipiului București. În urma 
analizei au fost cuantificaţi următorii parametri:

 Caracteristicile pacientului (vârstă, sex);
 Nivelul educaţiei (studii superioare, medii, 

primare);
 Modalitatea de recomandare a tratamentu-

lui cu antimicrobiene;
 Simptomul care a determinat iniţierea anti-

bioterapiei;
 Antibioticele și chimioterapicele eliberate;
 Apariţia unor reacţii adverse și natura lor;
 Frecvenţa tratamentelor cu antibiotice pe o 

perioadă de 12 luni;
 Folosirea altor medicamente pe perioada 

antibioterapiei;
 Informaţiile oferite de către farmacist la eli-

berarea antibioticelor;
 Modul de eliberare a antibioticelor și chimio-

terapicelor antimicrobiene considerat ideal de către 
pacienţi.

Chestionarul folosit pentru analiză este prezen-
tat în continuare.

Rezultate și discuţii

Analizând cele 450 de chestionare, s-a observat 
că pacienţii care urmează cel mai frecvent tratament 
cu antibiotice au vârsta cuprinsă în intervalul 26-45 
de ani. Pacienţii din această categorie reprezintă 
peste 50% din totalul celor intervievaţi. Cei cu vârsta 
cuprinsă în intervalele 18-25 de ani și 46-65 de ani 
reprezintă aproximativ câte 20% din total, iar cel mai 
mic procent, de sub 8%, este reprezentat de cei cu 
vârsta peste 65 de ani (figura 1).

Figura 1. Repartizarea pacienţilor pe categorii de 
vârstă

Cea mai mare parte dintre pacienţii intervievaţi 
au fost de sex feminin – aproape două treimi din 
total (figura 2).



49

A R T I C O L E

Figura 2. Repartizarea pacienţilor pe sexe

Sub aspectul nivelului de educaţie, s-a constatat 
că majoritatea respondenţilor aveau studii superi-
oare (figura 3).

Figura 3. Repartizarea pacienţilor în funcţie de nivelul 
de educaţie

Pe baza chestionarelor s-a analizat frecvenţa 
tratamentelor cu antibiotice pe o perioadă de 12 luni. 
Cei mai mulţi dintre pacienţii intervievaţi au urmat 
doar un sigur tratament cu antibiotice în ultimele 12 
luni. Totuși, aproximativ 30% din ei au folosit antibi-
otice de 2-3 ori sau chiar mai des într-o perioadă de 
12 luni (figura 4).

Figura 4. Frecvenţa tratamentelor cu antibiotice în 
cursul unui an

Antibioticele și chimioterapicele antibacteri-
ene sunt medicamente care se eliberează pe bază 
de prescripţie medicală ce se reţine în farmacie. Cu 
toate acestea, am constatat că un număr destul de 
mare de pacienţi încep un tratament cu antibiotice 
din proprie iniţiativă sau la îndemnul unor persoane 
neavizate (figura 5).

Figura 5. Modul de iniţiere a tratamentului cu anti-
biotice

Printre cauzele de insucces ale terapiei cu anti-
biotice se numără atât utilizarea antibioticelor pentru 
tratarea bolilor neinfecţioase, a febrei persistente sau 
a altor simptome, cât și anamneza incompletă sau un 
examen clinic superficial. În figura 6 sunt prezentate 
cele mai frecvente manifestări ce determină declan-
șarea unui tratament cu antibiotice.

Figura 6. Simptome care determină iniţierea antibio-
terapiei

În ceea ce privește durata antibioterapiei, cei 
mai mulţi dintre pacienţii intervievaţi au urmat 
tratamentul cu antibiotice pe toată perioada reco-
mandată de către medic. Un procent de aproape 37% 
dintre cei intervievaţi au folosit antibiotice doar până 
când au dispărut simptomele (figura 7). Majoritatea 
acestora sunt din categoria celora care au început un 
tratament cu antibiotice din proprie iniţiativă. 

Figura 7. Durata tratamentului cu antibiotice



50

A R T I C O L E

În urma analizei chestionarelor, am vrut să aflăm 
care sunt cele mai folosite clase de antibiotice și chimi-
oterapice antimicrobiene, precum și cele mai utilizate 
substanţe active. Dintre pacienţii intervievaţi, doar 9% 
au folosit asocieri de AB/CT, restul urmând tratament 
doar cu un singur AB sau CT (figurile 8, 9). 

Figura 8. Prevalenţa monoterapiei comparativ cu 
politerapia

Figura 9. Principalele clase de antibiotice și chimiote-
rapice utilizate în terapie

Se observă că cele mai folosite antibiotice sunt 
cele din clasa antibioticelor betalactamice (53,11%), 
fiind urmate de fluorochinolone (24,44%) și antibiotice 
macrolide (9,11%), în timp ce sulfonamidele (2,22%), 
tetraciclinele (6,89%), aminoglicozidele (1,56%) sunt 
mai puţin utilizate. Dintre peniciline, substanţa activă 
folosită cel mai des este amoxicilina (77,3%), cea mai 
întrebuinţată cefalosporină este cefuroxima (74,07%); 
dintre fluorochinolone cel mai des este utilizată cipro-
floxacina (52%), iar claritromicina reprezintă 62% din 
macrolidele folosite (figurile 10–13).

Amoxicilin :
32; 17,30%

Amoxicilin  + 
ac. Clavulanic:
111; 60,00%

Ampicilin : 16; 
8,65%

Oxacilin : 13; 
7,03%

Fenoximetil 
penicilina: 10; 

5,41%

Benzatin benzil 
penicilina: 3; 

1,62%

Figura 10. Ponderea diverșilor reprezentanţi ai peni-
cilinelor

Figura 11. Ponderea diverșilor reprezentanţi ai cefa-
losporinelor

Figura 12. Ponderea diverșilor reprezentanţi ai fluoro-
chinolonelor

Figura 13. Ponderea diverșilor reprezentanţi ai ma-
crolidelor

Figura 14. Ponderea asocierilor de antibiotice și chimio-
terapice
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În ceea ce privește reacţiile adverse (RA), cei mai 
mulţi dintre pacienţi au declarat că nu au resimţit 
astfel de manifestări, iar în majoritatea cazurilor în 
care acestea au apărut, ele au fost de natură bacte-
riologică (figurile 15, 16).

Figura 15. Frecvenţa reacţiilor adverse

Figura 16. Natura reacţiilor adverse raportate

Dintre pacienţii intervievaţi, 292 au confirmat că 
pe durata tratamentului cu antibiotice au mai folosit 
și alte medicamente (figurile 17, 18). 

Figura 17. Rata utilizării altor medicamente pe parcur-
sul antibioterapiei

Figura 18. Natura celorlalte medicamente folosite pe 
parcursul antibioterapiei

La eliberarea antibioticelor, cei mai mulţi dintre 
pacienţi au primit numai informaţii despre modul de 
administrare (58,89%). Doar 24,89% au primit infor-
maţii și despre eventualele reacţii adverse și 13,56% 
au fost informaţi și cu privire la interacţiunile care pot 
să apară cu alte medicamente sau alimente. Totuși, 
un număr de 2,67% dintre pacienţi nu au primit nicio 
informaţie la eliberarea antibioticelor (figura 19).

Figura 19. Natura informaţiilor oferite de farmacist 
pacientului la eliberarea medicamentului

Deși un număr semnificativ din pacienţii inter-
vievaţi au declarat că au iniţiat terapia cu antibiotice 
din proprie iniţiativă, 79% consideră că accesul la 
antibiotice ar trebui să fie condiţionat de prescripţia 
medicală (figura 20).

Figura 20. Opinia pacienţilor cu privire la modelul 
optim de accesibilitate a antibioticelor

Concluzii

1. Terapia cu antibiotice și chimioterapice 
antimicrobiene ar trebui iniţiată cu mai mult discer-
nământ și mai multă reţinere din partea medicilor.

2. Prescrierea trebuie însoţită de o explicare 
clară a tuturor aspectelor antibioterapiei, pentru 
maximizarea aderenţei pacienţilor la tratament.

3. Farmaciștii trebuie să evite eliberarea de 
antibiotice fără prescripţie medicală și să descurajeze 
automedicaţia cu astfel de substanţe.

4. În calitate de profesionist al domeniului 
sanitar, farmacistul trebuie să își consolideze rolul 
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educativ promovând principiile farmacoterapiei ști-
inţifice și raţionale și eliminând din mentalul colectiv 
falsa convingere că antibioticele sunt bune pentru 
orice afecţiune. 
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EFFECTS OF NIACIN-
OXYETHYLIDENDIPHOSPHONATO-GERMANATE 

AND ALPHA-LIPOIC ACID UPON DIABETES-
INDUCED OXIDATIVE STRESS IN RETINA

Natalya V. KRESYUN, Vladlena V. GODOVAN, 
Hanna O. SON, Tamara L. GODLEVSKA, 

Odessa National Medical University, Odessa, Ukraine

Summary
Eff ects of two weeks treatment with niacin-oxyethylidendip-
hosphonato-germanate (MIGU-4, 2,5; 25,0 mg/kg, i.p.) and 
alpha-lipoic acid (LA, 5,0 and 50,0 mg/kg, i.p.) as well as 
their combined usage (MIGU-4 – 2,5, and LA – 5,0 mg/kg) 

upon antioxidative enzymes and level of malon dialdehyde 
(MDA) in retina tissue of rats with streptozotocin (STZ)-
induced diabetes was determined. It was established that in 
six weeks aft er STZ administration superoxiddismutase (SOD) 
activity decreased by 33,4% (P<0,05), catalase (CAT) – by 
28,2% (P<0,05), glutathione peroxidase (GPx) – by 39,8%, 
glutathione reductase (GR) – by 48,3%, and MDA level raised 
by 2,65 times when compared with intact rats (P<0,05). 
MIGU-4 treatment (25,0 mg/kg, i.p.) increased SOD activity 
by 38,1% (P<0,05), GPx and GR – by 62,9% (P<0,05) and 
by 35,2% (P<0,05), when compared with diabetes rats. MDA 
level was reduced by 30,2% (P<0,05) correspondently. Th e 
SOD activity under condition of combined MIGU-4 (2,5 mg/
kg) and LA (5,0 mg/kg) administration exceeded its level in 
rats with diabetes by 41,3% (P<0,05), while activity of GPx 
and GR also was higher by 52,4% and by 47,8% (P<0,05) 
correspondently. MDA level reduction was higher than in 
groups which were given MIGU-4 or LA alone (P<0,05). Th us, 
niacin-oxyethylidendiphosphonato-germanate caused preven-
tion on diabetes-induced deterioration of antioxidant enzymes 
activity and level of MDA in retina tissue. Combined usage of 
MIGU-4 and LA was resulted in heightened preventive eff ects 
upon manifestations of oxidative stress.
Keywords: experimental diabetes mellitus, streptozotocin, 
diabetes retinopathy, niacin-oxyethylidendiphosphonato-
germanate, lipoic acid, oxidative stress

Rezumat
Efectele acidului nicacin-oxetilendendifosfonat germanat 
și acidului alfa-lipoic asupra stresului oxidativ indus de 
diabet în ţesutul retinei 
Au fost investigate efectele administrării de două săptămâni 
a hidroxietilidendifosfonat germanatului (MIGU-4, 2,5; 25,0 
mg/kg, i.p.) și a acidului alfa-lipoic (LC, 5,0 și 50,0 mg/kg, i.p.) 
și efectul utilizării lor combinate (MIGU-4 – 2,5 și LC – 5,0 
mg/kg) asupra activităţii enzimelor antioxidante și nivelului 
de malondialdehidă (MDA) în ţesutul retinei șobolanilor cu 
diabet indus de streptozotocină (STZ). S-a constatat că după 6 
săptămâni de la momentul aplicării STZ, activitatea superoxid 
dismutazei (SOD) a scăzut cu 33,4% (P <0,05), a catalazei 
(CAT) – cu 28,2% (P <0,05), a glutationperoxidazei – cu 
39,8%, a glutationreductazei (GR) – cu 48,3%, cu o creștere 
a conţinutului de MDA de 2,65 ori, comparativ cu șobolanii 
intacţi (P <0,05). Odată cu introducerea MIGU-4 (25,0 mg/kg, 
i.p.), activitatea SOD a fost mai mare cu 38,1% (P <0,05), a 
HP și GR – cu 62,9% (P <0,05 ) și, respectiv, 35,2% (P <0,05), 
în comparaţie cu animalele cu diabet zaharat. Nivelul MDA 
a scăzut cu 30,2% (P <0,05). Efi cacitatea MIGU-4 (25,0 mg/
kg) a fost comparabilă cu cea a LK utilizată în doză de 50,0 
mg/kg. În cazul folosirii combinate a MIGU-4 (2,5 mg/kg) și 
a LC (5,0 mg/kg), activitatea SOD a depășit-o pe cea a șobo-
lanilor cu diabet zaharat cu 41,3% (P <0,05), GP și GR fi ind 
mai mari cu 52,4% și, respectiv, cu 47,8% (P <0,05). Scăderea 
nivelului MDA a fost mai mare decât în cazul grupurilor care 
utilizează MIGU-4 sau LC (P <0,05). Astfel, administrarea 
hidroxietildidenfosfonat germanatului previne dereglările 
activităţii enzimelor antioxidante și nivelului MDA induse de 
diabet în ţesutul retinian. Administrarea asociată a MIGU-4 


