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Abstract

Background: Self-treatment doesn’t affect the cause of the disease, but only some clinical manifestations and symptoms which, in many pathological
states, are often the same. As a rule, the drug is administered without taking into consideration its contraindications, interactions with other drugs and
patient’s individual characteristics. Some of these drugs, have contraindications for administration, may cause adverse effects and, in case of uncontrolled
usage, may lead to complications.

Material and methods: 3 types of questionnaires have been elaborated for: a) doctors, b) pharmacists, c) population. 240 questionnaires have been
completed, 80 for each of the groups mentioned above.

Results: The analysis of the results revealed that the respondents have different attitude towards self-treatment. Positive attitude manifest 55% of
respondents from population; the majority of doctors respondents (87%) and pharmacists respondents (75%) — have negative attitude towards self-
treatment. Doctors mentioned in the questionnaire that self-treatment may be ineffective, inappropriate, may not comply with the disease, leads often to
complications and drug’s overdosage and can delay the start of the proper treatment. The majority of doctors respondents (80%) have negative attitude
towards the possibility of buying a drug without prescription; 40% of doctors respondents consider that pharmacists sell without prescription drugs not
included in the over the counter list.

Conclusion: The positive attitude of majority of respondents from population group demands the necessity of providing a detailed explanation about
a healthy lifestyle and the risks induced by self-treatment. Only the doctor can prescribe the appropriate treatment: involving maximum benefit and

minimum risks.

Key words: self-treatment, adverse effects, over the counter list.

Autotratamentul si medicamentele eliberate fara prescriptie medicala

Introducere

Autotratamentul sau automedicatia subintelege aplicarea
unui tratament medical aplicat fird o indicatie medicala
autorizatd. Autotratamentul trebuie diferentiat de autoajutor
sau de ajutorul reciproc oferit in situatii extreme, de exemplu
in caz de durere acutd in regiunea inimii, de traumatism,
hemoragie, arsurd, degeratura s.a. De reguld, in cazul auto-
tratamentului nu se actioneazd asupra cauzei bolii, ci asupra
unor manifestdri ale bolii, care adesea sunt aceleasi pentru
mai multe maladii. Astfel, se mascheazi tabloul adevarat al
bolii, se intarzie diagnosticul si tratamentul, ceea ce deseori
poate duce la complicatii, uneori la invaliditate si chiar la
deces. Totodata, medicamentele se administreazd fara a se
tine cont de particularitatile individuale ale organismului,
de starea rinichilor, ficatului, glandelor cu secretie intern,
de bolile suportate anterior si cele concomitente, de vérsta
bolnavului si de multi alti factori. In unele cazuri, unul si
acelagi medicament poate fi util, in altele - ddunator, ducand
la complicatii grave. In aceasta privinta trebuie sé fie deosebit
de precauti oamenii de vérstd inaintata, care suferd de mai
multe boli, deoarece in consecinta autotratamentul uneia
dintre ele poate duce la agravarea celorlalte. Autotratamentul
este extrem de periculos pentru femeile insédrcinate si copii,
deoarece organismul fitului i cel al copilului este deosebit de
sensibil la diferiti factori, inclusiv la medicamente. Trebuie de

mentionat, cd nu toate medicamentele sunt compatibile, ceea
ce inseamna cd multe dintre ele nu pot fi folosite concomitent.

Promovarea autotratamentului se datoreaza partial largirii
spectrului preparatelor eliberate fira prescriptie medicala,
numite in limba engleza medicamente “over the counter”
(OTC) [5]. In mare parte, numarul acestora creste pe baza
preparatelor combinate si mai putin a principiilor active. De
exemplu, in SUA, in lista OTC se enumera peste 30 000 de
denumiri, dar care de facto contin circa 700 de ingredienti
activi. In tarile din Europa de Est, inclusiv in Republica
Moldova, numarul acestora este mai mic, dar are tendinte de
crestere. Una din problemele principale ale preparatelor OTC
o constituie medicamentele combinate [5]. Astfel, preparatele
destinate tratamentului infectiilor virale respiratorii acute
constituie o pondere considerabila (cateva sute de denumi-
ri). Componentii activi ai acestora sunt paracetamolul sau
acetaminofenul (analgezic antipiretic), clorfeniramina sau
feniramina (antihistaminic decongestant), fenilpropanola-
mina sau fenilefrina, pseudoefedrina (adrenomimetice sau
simpatomimetice decongestante), codeina (antitusiv opioid),
acidul ascorbic (vitamina C). Utilizarea independenta a
preparatelor de acest gen poate fi responsabila de consecinte
nefavorabile. Astfel, in SUA si tarile Uniunii Europene, se
constatd o crestere a incidentei hepatitelor toxice (inclusiv
la copii, cu mii de decese pe an), cauzate de paracetamol,
atunci cand doza in 24 de ore depaseste 3-4 g, iar in cazul
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persoanelor cu hepatite preexistente si care fac abuz de alcool
aceasta se poate intampla si la doze de 2g/24 de ore. Utilizarea
de sine statdtor a unor astfel de preparate combinate poate fi
responsabild, de asemenea, si de reducerea atentiei, datorita
componentului H -antihistaminic, cu consecinte destul de tra-
gice pentru conducitorii auto, persoanele ce deservesc utilaje
etc. In majoritatea cazurilor, efectul de ameliorare a respiratiei
este de scurtd duraté (1-2 ore), indeosebi in primele 24-48 de
ore, timp in care pacientii fac autotratament fira a consulta
nici medicul si nici farmacistul. Aceasta duce la utilizarea
frecventa a preparatelor de acest gen sau uneori chiar a catorva
preparate cu acest component, crescind astfel efectul lor se-
dativ (somnolenta, reducerea atentiei), frecventa palpitatiilor,
tremorului, a scaderii tensiunii arteriale cu dezvoltarea unei
uscaciuni a mucoaselor, inclusiv traheo-bronsice, ceea ce poa-
te accentua tusea uscatd si micsora drenajul bronsic, crednd
impresia unei ineficacitdti a preparatului. De obicei, urmeaza
inlocuirea cu un alt preparat, dar cu o componenta similara.

Eliberarea oricdrui medicament OTC ar fi trebuit sa fie
insotita de atentionarea ,,a nu se face abuz!”. In mod special,
aceastd atentionare trebuie sé fie accentuatd in cazul eliberarii
produselor OTC, care contin substante medicamentoase si
care la doze mari ar putea antrena reactii adverse grave [2].
Astfel, folosirea abuziva de aspartat de potasiu si aspartat de
magneziu (asparcam, panangind) creste nivelul potasiului in
sange cu consecinte fiziopatologice asupra cordului (bradicar-
die pana la bloc atrio-ventricular). Administrarea preparatelor
din grupul antiinflamatoarelor nesteroidiene (acid acetilsali-
cilic, ibuprofen etc.) poate provoca tulburari gastrointestinale,
inclusiv aparitia ulcerului gastric, dereglari de coagulabilitate.
Utilizarea interna de durata sau implantarea subcutand a
anticonceptionalelor orale hormonale (levonorgestrel) se
poate complica cu dereglarea ciclului menstrual, mastalgie,
hirsutism, depresie etc. Administrarea preparatelor antitusive
cu continut de codeina si dextrometorfan in doze mari poate
deprima respiratia, iar a expectorantelor ce contin guaifene-
sind in doze mari poate induce paralizia muschilor striati, cu
deficit motor si respirator. Prezenta pe piata farmaceutica
a preparatelor monocomponente si combinate (peste 50 de
denumiri) cu paracetamol si utilizarea acestora in doze duble
fata de cele maxime zilnice de 3 g/zi prezintd un potential
toxic hepatic, manifestat la doze mari si tratament prelungit
prin intoxicatie acutd cu necroza hepaticd acuta si chiar deces.

Unele preparate din lista OTC necesita o indicatie speci-
ala ,a nu se ldsa la indemdna copiilor!”. Aceastd atentionare
trebuie si fie accentuatd in cazul formelor farmaceutice
“tentante” pentru copii, cum ar fi: siropurile, comprimatele
cu edulcorante, granulele (inclusiv cele homeopate), gumele
de mestecat medicamentoase, indeosebi daca acestea sunt
adresate direct copilului. O precautie similard necesita si
preparatele pentru uz extern, cum ar fi: solutiile oftalmice
si nazale, comprimatele pentru lavaj vaginal; preparatele cu
substante antiseptice.

Unele produse OTC prezinta contraindicatii si precautii
speciale, referitoare la urmdtoarele categorii de pacienti:
sportivi, gravide si femei care alapteaza, persoane cu patolo-
gie concomitentd. Astfel, sportivilor le sunt contraindicate

vasoconstrictoarele, decongestionantele nazale (preparate
sub forma de comprimate, drajeuri, capsule ce contin fenil-
efrina (Coldrex, MaxGrip etc.) si pseudoefedrind (Sudafed,
Humex Réceald si Gripd, Paracetamol Sinus, Rinoalersin
etc.) si excitantele SNC (preparate ce contin cafeind asociata
cu analgezice-antipiretice sau spasmolitice — Quarelin’, An-
tinevralgic P etc.)

Mai multe medicamente din lista OTC prezinta con-
traindicatii sau necesita precautie la gravide si femeile care
alapteazd. Astfel, acidul acetilsalicilic este contraindicat din
luna a 6-a de graviditate, cu exceptia utilizdrilor cardiologice
si obstetricale, datoritd tulburarilor de coagulare produse si
efectului de intirziere a travaliului, precum si la femeile care
alapteazd, deoarece trece in laptele matern si poate provoca
accidente hemoragice la sugar. Purgativele care se absorb in
circulatia sistemica si difuzeazd prin placenta si in laptele ma-
tern (ce contin antraglicozide) sunt contraindicate la gravide
si femeile care alapteaza [4].

Persoanelor cu patologii hepatice le sunt contraindicate
analgezicele antipiretice cu paracetamol (Fervex, Coldrex,
Panadol Extra, Humex Raceald si Gripa), la cele cu insufici-
enta respiratorie si astm bronsic - antitusivele si antigripalele
cu dextrometorfan (Rinoalersin Forte etc.), iar la cele cu
miastenie si ulcer gastric si duodenal - expectorantele cu
guaifenesina [3].

Irationalitatea autotratamentului poate fi determinata si
de nivelul de culturd si responsabilitatea personald, pe care
bolnavul si-o asuma. Situatia constatatd pentru perioada
epidemiei de gripa sezonierd, si gripa A(HIN1) cu cresterea
numadrului de persoane internate in stare grava si/sau a de-
ceselor, este conditionatd de consecintele autotratamentului.

In ultimii ani, specialistii din diferite domenii, constat tot
mai frecvent o evolutie necaracteristicd a multor maladii, ceea
ce provoacd mai multe dificultati in stabilirea diagnosticului
si prescrierea tratamentului. Conform opiniei acestora, una
din cauzele principale este autotratamentul, care modifica
esential simptomele si evolutia bolii. Un aspect important
al autotratamentului il constituie controlul neadecvat al efi-
cacitatii preparatelor folosite si reactiilor adverse, pe care ar
trebui sa-1 facd medicul. Acest fapt poate fi conditionat si de
absenta in mai multe ambalaje ale preparatelor a instructiu-
nii pentru pacient sau de livrarea de citre farmacist a unui
numar mai mic de comprimate, capsule, pachete neambalate
fard instructiune.

Trebuie de mentionat si posibilitatea interactiunilor
medicamentoase dintre preparatele OTC si cele prescrise de
medic in cazul maladiilor cronice. Acestea pot fi responsabile
de reducerea eficacititii preparatelor utilizate in tratamentul
maladiilor cronice (hipertensiune arteriald, angind pectorala,
astm bronsic, boala ulceroasi etc.) sau de aparitia unor reactii
adverse severe responsabile de invalidizare sau chiar deces.
De exemplu, fenilefrina si pseudoefedrina pot reduce efectul
preparatelor antihipertensive, creste pericolul de reactii ad-
verse ale bronhodilatatoarelor (palpitatii, aritmii) din grupul
adrenomimeticelor [3]. Medicamentele antitusive (chiar si
expectorantele) pot provoca probleme pacientilor cu astm,
afectiuni cardiace, hipertensiune arteriald sau hipertrofie de
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prostatd). Medicamentele care inhiba tusea prin mecanism
central pot sé afecteze si respiratia normald. Ele trebuie ad-
ministrate cu precautie in cazul pacientilor varstnici sau celor
cu afectiuni respiratorii cronice. Antitusivele si expectorantele
nu sunt indicate copiilor mai mici de 2 ani, decat daca medicul
pediatru le considera eficiente, iar beneficiile depasesc riscu-
rile. Antitusivele nu sunt recomandate femeilor insarcinate
si celor care alapteaza, pacientilor cu afectiuni convulsive, ale
tractului respirator inferior si deprimare respiratorie impor-
tantd, precum si celor cu aritmii cardiace [1].

Ce réu ar putea produce acidul acetilsalicilic (banala
aspirind - medicament extrem de utilizat in variate scopuri
de majoritatea pacientilor)? Contrar asteptérilor, in ceea ce
priveste inofensivitatea, o singurd pastild de aspirind poate
determina aparitia sindromului Reye (care poate fi letal),
sindrom care apare mai ales la copii in cazul infectiilor virale
acute, acesta fiind si unul dintre motivele pentru care acest
medicament nu se administreaza sub vérsta de 8 sau chiar
12 ani. La bolnavii cu astm bronsic, aspirina poate declansa
accesul de astm bronsic, iar la alergici - eruptii cutanate sau
edem Quincke. Pacientilor cu ulcer gastric si duodenal acest
medicament le poate provoca hemoragii, consecinte extrem
de severe, care pot fi evitate, consultdnd medicul inainte de
autotratament.

Discutiile aprige referitoare la automedicatie si livrarea
medicamentelor fira prescriptie medicala (fard reteta), care
devin tot mai frecvente in ultimii ani in cadrul conferintelor,
simpozioanelor stiintifico-practice si pe paginile mass-media
medicale si farmaceutice, dovedesc importanta si actualitatea
problemei.

Conform definitiei OMS, automedicatia impune pacientul
sd ia o atitudine serioasd fata de sdnitatea sa, largeste drep-
turile lui de a participa in procesul de tratament. Totodata,
autotratamentul mareste responsabilitatea fiecarui om fata
de sindtatea sa. Toate acestea necesita cresterea nivelului de
culturd generald a populatiei, in primul rand, prin promovarea
modului sandtos de viatd si utilizarea corecta a substantelor
medicamentoase. Aceasta se realizeazd prin intermediul
mass-media, literaturii stiintifico-populare, lectiilor etc. Da-
toritd organizdrii corecte a instruirii populatiei, procesul de
automedicatie poate fi dirijat si controlat.

Material si metode

Pentru a reflecta atitudinea specialistilor si populatiei
fatd de problema automedicatiei (autotratamentului) si a
determina necesitatile informationale ale specialistilor in
domeniul medicamentelor permise fira prescriere medicala,
au fost elaborate trei tipuri de anchete pentru: a) medici; b)
farmacisti; ¢) populatie.

In anchetele pentru populatie, intrebarile au fost formu-
late simplu, concis si clar, pe intelesul tuturor celor care nu
dispuneau de o pregitire speciald.

Fiecare ancheta include 5 compartimente:

1. informatia despre persoana chestionatd - date socio-

demografice (varsta, studiile, specialitatea, domiciliul);

2. atitudinea respondentului fata de autotratament si lista

medicamentelor OTC;

3. sursa de informare despre preparatele livrate fird pre-
scriptie medicald;

4. opinia despre instructiunile de utilizare a medicamen-
telor prezente in ambalajul acestora;

5. opinia despre oportunitatea elaborarii unui indreptar
farmacologic pentru populatie.

Au fost completate 240 de anchete, respectiv cate 80 de
anchete de cdtre fiecare grup mentionat mai sus (medici,
farmacisti, populatie).

Rezultate si discutii

Analiza anchetelor a elucidat atitudinea fatd de autotrata-
ment la respondentii din grupurile intervievate.

O atitudine pozitiva fatd de autotratament manifestd 55%
din populatie, 40% dintre intervievati au o atitudine negativa
fatd de autotratament, iar 5% nu au o parere clard. Dintre cei
chestionati, 80 de persoane sunt nespecialisti in domeniu, 44
au studii superioare, 20 - medii incomplete, 16 - medii spe-
ciale sau superioare incomplete, cu varsta cuprinsd intre 23 si
72 de ani. Majoritatea intervievatilor au varsta cuprinsé intre
32-40 de ani (83%), sunt locuitori urbani (75%). Totodata,
60 dintre cei 80 de farmacisti intervievati au confirmat o
atitudine negativi fatd de autotratament si fatd de elaborarea
unui nomenclator de maladii si stari patologice, in care ar fi
admis autotratamentul. Majoritatea dintre acestia au vérsta
cuprinsd intre 31-40 de ani (51%), studii farmaceutice supe-
rioare (74%), vechimea in muncd mai mult de 11 ani (70%),
activeazd in institutiile farmaceutice (86%) silocuiesc in orage
(72%). Majoritatea absoluta a medicilor (70 de persoane
dintre cei 80 de intervievati) au atitudine negativd fatd de
autotratament. Acest grup de respondenti a fost constituit
din persoane care locuiesc in orase, cu vérsta cuprinsd intre
31-40 de ani, vechimea in muncé - mai mult de 10-11 ani si
activeaza in institutiile medicale de stat. Cei 9 medici care
nu au negat automedicatia, au acceptat-o numai in anumite
situatii. Acestia considera ca Ministerul Sanatatii ar trebui sa
aprobe lista starilor patologice, in care este posibil tratamentul
fard participarea medicului.

Medicii mentioneazd printre riscurile posibile ale auto-
tratamentului:

- autotratament inadecvat, necorespunzator patologiei;

- tratament ineficient;

- intarzierea initierii tratamentului corect;

- supradozarea, polipragmazia;

— aparitia unor complicatii, intoxicatii cu medicamente;

— dezvoltarea reactiilor alergice pana la soc anafilactic;

- aparitia infectiilor rezistente la antibiotice etc.

Un singur medic a presupus cé riscurile autotratamentului
sunt mici, deoarece pacientii care il practica, se consulta cu
farmacistii sau prin telefon cu medicii cunoscuti. Medicii
care si-au expus parerea negativa fata de autotratament sunt
cei ,,de profil ingust” - chirurgi, neuropatologi, cardiologi,
endocrinologi etc. Acest fapt se poate explica prin aceea, ca
dénsii nu permit tratamentul de sine statétor al afectiunilor,
ce se refera la profilul specialitatilor respective. Aceasta
categorie de specialisti obtin informatia despre substantele
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medicamentoase in general din instructiunile de utilizare,
literatura speciala si de la farmacisti.

Laintrebarea daca va creste incidenta reactiilor adverse la
medicamente si a complicatiilor maladiilor in urma largirii
practicdrii autotratamentului, 95% dintre medici si farmacisti
au dat un raspuns afirmativ.

Printre maladiile si starile patologice mai frecvente, cand
se practicd autotratamentul, intervievatii din rindul populatiei
au mentionat: infectiile respiratorii acute, cefaleea, durerile
menstruale, durerile radiculare, gastritele, pancreatita, into-
xicatiile. Ca motive de baza in favoarea automedicatiei, in
anchete se mentioneaza: ,,automedicatia - una din metodele
de tratament al bolilor cronice’, ,lipsa de timp pentru vizite
la medic” etc.

Din cele mentionate mai sus, creste considerabil responsa-
bilitatea lucratorilor medicali in educatia populatiei in vederea
formarii unei atitudini corecte fata de autotratament. Anume
acestia trebuie sd dea populatiei recomandari referitoare la
automedicatie si sa creeze conditii pentru controlul acestui
proces.

Sursele principale de informatie pentru populatie, refe-
ritor la medicamente sunt: publicitatea televizatd (40% din
cei intervievati din mijlocul populatiei), Internet-ul (50%
dintre cei chestionati), literatura de popularizare medicala si
pliantele publicitare ale firmelor farmaceutice (30% dintre cei
intervievati). Circa 90% dintre farmacistii chestionati au o
atitudine negativé fatd de promovarea tuturor medicamentelor
la televiziune si in alte surse mass-media, totodata 50% dintre
farmacistii intervievati considerd oportund publicitatea medi-
camentelor din lista OTC (medicamentele permise, conform
ordinului MS pentru a fi procurate fira retetd).

Aproximativ 80% dintre medicii si 60% dintre farmacis-
tii chestionati au o atitudine negativd fatd de posibilitatea
procurdrii fard reteta a medicamentelor, totodata 40% dintre
farmacisti considerd cd in anumite situatii, medicamentele
pot fi eliberate fara retetd (pacientilor cu maladii cronice,
pacientilor care nu dispun de timp pentru a merge la medic,
sau pentru procurarea medicamentelor din lista OTC).

Referitor la respectarea ordinului MS cu privire la pro-
curarea cu retetd a medicamentelor din farmacii, 75% dintre
medicii intervievati considera ca medicii respectd acest ordin
si prescriu medicamentele, 40% dintre medici considera ca
farmacistii nu respecta ordinul si elibereaza fira retetd me-
dicamentele in afara listei OTC, 10% dintre medici considera
cd farmacistii livreaza corect medicamentele, restul nu au o
pérere definita in acest sens.

Majoritatea absoluta a farmacistilor intervievati (85%)
considerd corectd prescrierea medicamentelor cu denumiri
comune internationale. Circa 60% dintre medici considera ca
ar fi mai oportuna pentru pacient prescrierea medicamentelor
cu denumiri comerciale, iar 20% — prescrierea medicamente-
lor cu denumiri comune internationale.

Aproximativ 30% dintre cei chestionati din mijlocul
populatiei considera ca instructiunile de utilizare a medica-
mentelor, prezente in ambalaj, au un continut inteles si sunt
scrise intr-un stil explicit. Totodatd, 60% dintre cei intervievati
din randul populatiei si 65% dintre farmacisti considera ca

instructiunea de utilizare a medicamentelor este voluminoasa
si nu este intotdeauna inteleasd de citre pacient, traducerea in
limba roména fiind uneori nereusita, cu greseli. Unii pacienti
si 40% dintre medici considera ca sunt utilizate caractere
foarte mérunte, asa inct instructiunea nu se poate citi nici
folosind ochelarii. Circa 60% dintre cei chestionati din randul
populatiei si jumétate dintre medici si farmacisti considerd cé
instructiunea trebuie sa fie una succinta si clara.

Jumatate dintre farmacistii si 80% dintre cei intervievati
din randul populatiei, considera cé ar fi oportund elabora-
rea unui indreptar farmacologic pentru populatie, totodata
50% dintre farmacisti considera cé elaborarea unui astfel de
indreptar popular va duce la rdspandirea practicarii autotra-
tamentului neargumentat (necontrolat).

Asadar, rezultatele cercetdrii constatd un viu interes fatd
de problema autotratamentului, totodata, chiar in randurile
specialistilor nu existd o explicatie unanima a termenului
»automedicatie”.

Deoarece proportia raspunsurilor pozitive referitor la au-
tomedicatie este mai mare, se constatd necesitatea de a efectua
o activitate explicativi de promovare a modului sdnitos de
viatd si riscurile automedicatiei.

Atitudinea pozitivd referitor la problema discutata este
caracteristicd pentru multi farmacisti, pe cAnd majoritatea
medicilor au o atitudine mai vigilenta.

Reiesind din cele relatate, pentru rezolvarea problemei
automedicatiei este necesara elaborarea unui concept al auto-
tratamentului, determinarea listei stdrilor patologice, in care
este posibild automedicatia. Este necesara reeditarea anuala
a listei substantelor medicamentoase eliberate fird prescriptie
medicald, editarea publicatiilor stiintifico-populare periodice,
brosurilor, foilor volante, programelor instructive (inclusivla
televiziune) pentru populatie si specialisti, ameliorarea cali-
tatii informatiei, obtinute din instructiunile pentru utilizarea
medicamentelor.

Lipsa timpului, cunoasterea unor remedii pentru diferite
afectiuni, ignorarea sau minimalizarea importantei unor
simptome sunt motivele, care de foarte multe ori, impiedica
pacientul sa ajungid la medic si il determind sa recurgi la
arsenalul de cunostinte medicale, de care dispune, pentru a
se autotrata sau chiar imprumuta din experienta unor rude,
vecini, prieteni care au obtinut succese de maniera similara.
Abia atunci cand succesul terapeutic nu se obtine sau cind
lucrurile se agraveaza, vizita la medic apare ca un imperativ.

De ce o vizitd la medic si nu autotratament? Motivatia ar
consta in faptul ca medicul poate stabili cu precizie diagnosti-
cul, recomandand un tratament tintit; simptomele, care uneori
par banale, pot ascunde o patologie mult mai complexa; nu
existd medicament fard contraindicatii sau efecte adverse, iar
posibilitatea erorii in autotratament, cu consecinte importante,
este semnificativ crescutd. Drept exemplu ar putea servi ba-
nala durere de cap pe care, de obicei, majoritatea persoanelor
o trateaza administrand un analgezic obisnuit, si care poate
avea etiologie diferitd, cum ar fi: simptomul prodromal in
cadrul unei viroze, hipertensiunea sau hipotensiunea arteriald,
tulburérile de vedere, sinuzita, spondiloza cervicald, insufici-
enta circulatorie vertebro-bazilard etc. Medicul este singurul
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in masura sd stabileascd cauza, in urma examenului clinic si/
sau a investigatiilor suplimentare si sa ofere tratamentul tintit.
Un diagnostic precoce este necesar si deosebit de important
nu numai pentru cazul luat in discutie, intrucét depistarea
unor boli in stadiul incipient si instituirea tratamentului tintit
previn aparitia complicatiilor. Pentru fiecare din cauzele
expuse mai sus, tratamentul se bazeaza pe principii diferite.
In hipertensiunea arteriala, sciderea tensiunii prin tratament
cuantihipertensive determina si remiterea cefaleei, corectarea
tulburérilor de vedere conform indicatiei medicului oftal-
molog determind si disparitia cefaleei; in cazul spondilozei
cervicale, antiinflamatoarele rezolva si problema cefaleei,
aldturi de care este necesar tratamentul conform indicatiilor
medicului de specialitate.

Concluzii

Posibilitatea realizarii autodiagnosticului corect si a
autotratamentului eficient este mult mai mica decét in ca-
zul consultarii medicului, ceea ce poate intirzia instituirea
tratamentului necesar sau poate duce chiar la o abordare
terapeuticd gresitd. Dacd la acestlucru se mai adauga si faptul
cd orice medicament prezinta efecte secundare si contraindi-
catii, este clar ca, din tot arsenalul terapeutic, numai medicul

poate stabili tratamentul adecvat, cu beneficiu maxim si risc
minim. O alta posibilitate de tratament este sfatul vecinilor,
prietenilor, rudelor care considera ca au obtinut succese
prin autotratament si care recomanda oricui medicamentul
respectiv, iar dacd acesta a fost promovat si in mass-media,
pacientul este convins cu multa usurinta si autotratamentul
este garantat, dar spre regret — ineficace si posibil cu urmari
nedorite §i grave. Nu se tine cont de faptul cd nu exista pa-
naceu universal, nici macar farmacologic, cd raspunsul la
un medicament diferd de la individ la individ sau cd orice
medicament prezintd si efecte secundare, chiar dacd el poate
fi eliberat fira prescriptie medicala.
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Abstract

Background: Gallstones represent a common and costly health problem and calculous cholecystitis is the most prevalent gastroenterological disease
which requires a surgical treatment. The changing epidemiology of gallstone disease is reflected by a marked shift in its composition and necessitates
the definition of target populations for future non-surgical and surgical therapies. The pathogenesis of gallstone disease is suggested to be multifactorial
and many risk factors are not modifiable such as ethnic background, increasing age, female gender and family history or genetics. Classification of
gallbladder stones and analysis of the clinical characteristics of each type of stone provide a theoretical basis for the study of the formation mecanism of
different types of gallblader stones. By virtue of their active role in the enterohepatic circulation of bile salts, impaired gallbladder empting and infection
transit not only contribute to the ,,lithogenic” state, but also perpetuate it.

Conclusions: It is revalued the role of infection in etiopathogenesis of cholestasis through the current concepts of lithogenesis. It is concluded that any
disturbance of the activity of the gallbladder may not be reflected in terms of etiopathogenetic on the hepato-bilio-pancreatic area and biliary cholelithiasis
is not an exception in this regard.

Key words: cholelithiasis, gallbladder dismotility, infection.

Rolul disfunctiei motorii a colecistului si infectiei in evolutia colelitiazei:
aspecte etiopatogenetice

Primele relatéri in Europa referitoare la colelitiaza vezi-
culara sunt atribuite sec. XIV-XV, iar cele mai numeroase
cercetdri au fost efectuate in sec. XX, fapt determinat de o

(cu mecanisme intrinseci si extrinseci), caracterizatd prin
perturbdri ale proprietatilor de dispersie a particulelor bilia-
re, asociate cu procese de aglomerare, agregare si formare a

escaladare substantiald a morbiditatii prin aceasta patologie.
Colelitiaza veziculara reprezintd o patologie plurifactoriala

calculilor biliari, punct de plecare a evolutiei si persistentei
inflamatiei cronice a peretelui vezical. Afectiunea ocupa un




