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Recunosc faptul că această nouă provocare academică m-a luat puțin pe nepregătite. 
Tocmai publicasem o cercetare efectuată alături de alți distinși universitari din 
facultatea noastră privind percepția părinților asupra utilizării Inteligenței Artificiale 
în Pediatrie. OpenAI anunțase dezvoltarea Sora, un nou instrument de inteligență 
artificială „text-to-video” și lansase versiunea 4.0 a lui ChatGPT. Întreaga dinamică a 
cunoașterii și a învățarii începuse să se miște într-o direcție foarte interesantă! 

De aceea am decis cu sufletul și nu cu vocea rațiunii, atunci când am acceptat rolul 
de coordonator al versiunii în limba română a acestei cărți de farmacologie clinică. La 
finalul studiilor universitare, lucrarea mea de licență a fost despre digoxină, unul dintre 
cele 100 de medicamente esențiale în pediatrie, incluse în acest volum. Pasiunea 
pentru farmacologia clinică a fost motivul pentru care am pornit într-o incitantă 
călătorie de studii doctorale sub coordonarea maestrului meu, domnul Profesor 
Emanoil Manolescu. Acestea sunt doar câteva repere emoționale pentru care am 
hotărât că este necesară implicarea mea în apariția unei cărți memorabile, concise și 
cu impact practic imediat. 

Volumul Ghid de prescriere a medicamentelor pediatrice reprezintă încununarea 
unui efort colectiv al experților de la Editura Prior și al unui grup foarte entuziast de 
medici tineri. Cu toții sperăm că această „pastilă” concentrată, esențială va constitui un 
ajutor real pentru studenți, rezidenți, medici de familie, medici pediatri în toate etapele 
carierei profesionale, având oricare dintre subspecialitățile dedicate îngrijirii copiilor și, 
de ce nu, pentru părinții de copii cu maladii cronice, care au nevoie de puțină orientare 
în acest veritabil tsunami de informații contemporan. Infodemia nu reprezintă doar o 
caracteristică a pandemiei COVID19, ci mai degrabă o solidă moștenire.

Prof. Univ. Dr. Mihai Craiu

Prefața ediției în limba română
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Aventura acestei mici cărți a început în anul 2012. Pe vremea aceea, lucram la 
Spitalul de Copii Derbyshire, alături de alți doi colaboratori cu preocupări academice 
în aria farmacologiei pediatrice, colegi care au devenit coautori ai lucrării. Cu ajutorul 
lectorului de farmacologie clinică și în colaborare cu un grup de studenți, am făcut 
un recensământ al medicației utilizate în secțiile de pediatrie. Obiectivul meu a fost 
să identific o listă care să constituie un „top 10” al medicamentelor utilizate în cazul 
copiilor, listă care să fie nucleul cunoștințelor necesare studenților la Medicină.

După luni de studiu a devenit evident faptul că aproape 100 de medicamente sunt 
folosite relativ frecvent în secțiile de pediatrie. De asemenea, am realizat rapid că nu știu 
atât de multe pe cât ar fi trebuit despre modul în care acestea acționează. Ce trebuia 
să fie un mic proiect destinat dezvoltării curriculare s-a transformat într-o serie de 
patru articole de analiză sistematică asupra celor mai prescrise medicamente la copil: 
paracetamol, ibuprofen, salbutamol și codeină. În pofida experienței de peste 10 ani  
ca medic primar pediatru, fiecare dintre aceste articole a contribuit la modificarea 
modului în care am utilizat medicamentele respective în practică. Aprofundarea 
înțelegerii a condus la îmbunătățirea calității actului medical.

Am identificat o modalitate utilă și memorabilă de a rezuma proprietățile importante 
ale acestor medicamente relevante pentru practica pediatrică și am început să îmi 
fac propriile adnotări. În fiecare secțiune a cărții am folosit algoritmul ABCDE pentru 
medicamentele esențiale. Acolo unde a fost posibil, am utilizat cercetări originale 
asupra a ceea ce este cunoscut despre Absorbția, Mecanismul de acțiune Biologică, 
Clearance-ul, Dozajul și Efectele secundare ale acestor medicamente în raport cu 
pacientul de vârstă pediatrică. În cazul în care sunt disponibile informații diferite pentru 
grupe de vârstă diferite, am încercat să le rezumăm.

Deși această lucrare nu este destinată înlocuirii unor agende medicale consacrate, 
ea aduce mai multe detalii asupra modului în care funcționează fiecare medicament. 
În schimb, ne așteptăm ca aceste cunoștințe să ajute studenții și alți practicieni în 
serviciile medicale să personalizeze mai bine utilizarea medicației pentru fiecare 
pacient în parte.

Este, de asemenea, o carte interesantă!
Am fost intrigat să aflu că banala lactuloză este, de fapt, un prebiotic. Acum înțeleg 

de ce administrarea orală de paracetamol este relativ ineficientă în combaterea durerii 
apărute imediat postoperator. Distribuția tisulară a macrolidelor este fascinantă. 
Consider că există cel puțin un aspect foarte interesant despre fiecare dintre 
medicamentele incluse în această lucrare. Sper că veți fi de acord. Descoperirea 
acestor nestemate ale cunoașterii a fost o adevărată muncă de echipă. Apariția 
acestei cărți nu ar fi fost posibilă fără efortul remarcabil al fiecărui autor de capitol în 
parte, respectiv al echipei editoriale profesioniste.

Sperăm să utilizați această carte pe măsură ce veți întâlni copii în practica 
dumneavoastră medicală. Fiecare capitol este conceput pentru a fi suficient de concis, 
încât să poată fi citit în drum spre pacient și este destinat studenților, rezidenților, 
precum și medicilor mai experimentați. De asemenea, sperăm că lucrarea vă va permite 
să descoperiți și să împărtășiți o parte din pasiunea autorilor pentru farmacologie.

Will Carroll, BM BCh, MA, MD, FRCPCH

Prefața ediției în limba engleză
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FARMACOLOGIE CLINICĂ

De ce și când? Abidec® este un preparat oral de multivitamine pentru uz pediatric, 
recomandat pentru prevenirea carențelor de vitamine și a impactului aces‑
tora asupra sănătății. Anumite grupuri de pacienți pot fi susceptibile la 
dezvoltarea deficiențelor de vitamine, cum ar fi copiii cu malabsorbție, iar 
în cazul acestor grupuri se indică adesea profilaxia. Nevoia suplimentării cu 
vitamine variază în funcție de vârstă și dietă. În unele țări, alimentele sunt 
îmbogățite cu vitamine. În UK, Departamentul de Sănătate recomandă 
ca toți copiii cu vârsta cuprinsă între 6 luni și 5 ani să primească 
suplimente cu vitaminele A, C și D în fiecare zi, însă doar o mică proporție 
din familiile respective au dreptul să primească aceste suplimente pe bază 
unei prescripții medicale.

Absorbție Abidec se absoarbe în diferite părți ale tractului gastrointestinal datorită con‑
ținutului de vitamine liposolubile (A și D) și hidrosolubile (grupul vitaminelor B 
și C). Vitamina B se absoarbe în cea mai mare parte la nivelul trac‑
tului digestiv, începând de la nivelul stomacului, fapt dovedit de carența 
vitaminei B apărută adesea la pacienții cu gastrectomie. Vitaminele A și 
D se absorb în principal la nivelul duodenului împreună cu lipidele din 
alimentație, în timp ce vitamina C se absoarbe în jejun și ileon.

Mecanism de 
acțiune

Abidec conține vitaminele A, B1, B2, B, B36, C și D. Acestea au o gamă 
largă de efecte fiziologice. Unele catalizează procesele biochimice, în timp 
ce altele acționează sub formă de hormoni, controlând axele endocrine. 
Vitamina A (retinolul) este vitală în transducția luminii la nivelul retinei, con‑
tribuind la percepția vederii. Totodată, joacă un rol important în dezvol‑
tarea osoasă, reglând sistemul imunitar și hematopoieza. Deficitul sever 
duce la cecitate nocturnă, hiperkeratoză foliculară, creștere inadecvată și 
xeroftalmie. Chiar și carența ușoară, subclinică, afectează răspunsul imu‑
nitar și duce la creșterea mortalității infantile din cauza infecțiilor. Vitamina 
B1 (tiamina) este un antioxidant cardio‑ și neuroprotector. Are un meca‑
nism complicat de acțiune, care implică modularea metabolizării celulare 
a glucozei. Deficitul sever duce la beri‑beri, cu polineuropatie, sensibili‑
tate musculară, insuficiență cardiacă și oftalmoplegie. Vitamina B2 (ribofla‑
vina) și B3 (nicotinamida) joacă roluri‑cheie în respirația celulară aerobă. 
Deficitul de vitamina B2 duce la anemie, inflamația mucoaselor, anorexie și 
seboree nazolabială. În timp ce o parte din vitamina B3 poate fi sintetizată 
endogen din triptofan, deficitul duce la fotosensibilitate, dermatită, diaree 
și demență (pelagră). Vitamina B6 (piridoxina) este un cofactor în sin‑
teza neurotransmițătorilor, metabolizarea aminoacizilor și a carbohidraților. 
Deficitul duce la convulsii, hiperacuzie, anemie microcitară și neuropatie. 
Vitamina C (acidul ascorbic) este un antioxidant, atenuând acțiunile infla‑
matorii ale radicalilor liberi în diferite țesuturi. Aceasta este necesară pentru 
sinteza colagenului și a glicozaminoglicanului, iar carența cauzează scor‑
but, care duce la vindecarea inadecvată a rănilor, iritabilitate, echimoze, 
gingivoragii și dureri osoase. Vitamina D (colecalciferolul) este o vitamină 
liposolubilă. De cele mai multe ori, 90% este produsă în piele prin biosin‑
teza UV a sterolilor pielii, iar vitamina D din dietă este absorbită în duoden. 
Vitamina D este convertită în forma biologic activă, prin hidroxilare, 
în ficat și rinichi. Joacă un rol crucial în menținerea sănătății osoase, 
iar deficitul duce la rahitism (osteomalacie și tulburări de creștere). De 
asemenea, contribuie la funcția imunitară.
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Clearance În termeni generali, este bine să se analizeze separat vitaminele hidro‑
solubile și liposolubile. Vitaminele hidrosolubile se dizolvă ușor în apă și 
sunt absorbite în țesuturi pentru utilizare imediată. Cu excepția vitaminei 
B6 (piridoxina), care este stocată și metabolizată în ficat, acestea sunt 
eliminate prin rinichi la puțin timp după administrare. Vitaminele B1, B6 
și C au un timp de înjumătățire relativ lung, cuprins între 10 și 20 de 
zile în cazul adulților. Totuși, rezervele de vitamine hidrosolubile ale 
organismului se epuizează mai rapid în perioadele de înfometare. 
Femeile tinere cu hiperemeză gravidică sunt expuse riscului de a dezvolta 
carență de vitamine hidrosolubile și necesită suplimentarea acestora, în 
special a vitaminei B1 (tiamina). În lipsa tratamentului, sunt expuse riscu‑
lui de encefalopatie Wernicke. Vitaminele liposolubile au un timp 
de jumătățire mult mai lung; având în vedere că acestea sunt stocate 
în grăsimea corporală, este dificil de determinat timpul de jumătățire folo‑
sind studii farmacocinetice convenționale. Totuși, estimările sugerează 
că, pentru vitaminele A și D, acesta este între 60 și 300 de zile.

Dozaj Fiecare doză de 0,6 ml de Abidec conține: 1.333 UI de vitamina A (reti‑
nol), 0,4 mg de vitamina B1 (tiamină), 0,8 mg de vitamina B2 (riboflavină), 
8 mg de vitamina B3 (nicotinamidă), 0,8 mg de vitamina B6 (piridoxină), 
40 mg de vitamina C (acid ascorbic) și 400 UI de vitamina D (ergocal‑
ciferol). Se recomandă ca nou‑născuții prematur și copiii de 1–17 ani 
să primească 0,6 ml zilnic. Copiii de 1–11 luni ar trebui să primească  
0,3 ml zilnic. Pentru majoritatea grupurilor de vârstă, această doză aco‑
peră necesarul zilnic din fiecare vitamină componentă (cantitatea zilnică 
recomandată unui copil). Doza este utilizată pentru prevenirea deficitelor.

Mod de 
administrare

Abidec se administrează pe cale orală, sub formă de picături orale.

Efecte 
secundare și 
interacțiuni

Nu sunt de așteptat efecte adverse la administrarea acestui medicament, 
deoarece vitaminele componente fac parte dintr‑o dietă sănătoasă. 
Dozele administrate se află mult sub limita de toxicitate, existând o 
fereastră terapeutică foarte largă. Acest medicament nu este indicat 
persoanelor cu alergii la arahide și soia, deoarece uleiul de arahide 
este unul dintre ingrediente (ca alternativă, Dalivit® nu conține ulei 
de arahide, dar conține proporțional mai multă vitamina A). Abidec nu ar 
trebui administrat pacienților care primesc deja suplimente cu vitaminele 
pe care le conține medicamentul, un astfel de exemplu fiind alfacalcidol. 
Sugarii hrăniți artificial ar trebui să primească doze de 0,3 ml, deoarece 
formulele pentru sugari sunt suplimentate cu vitamina D.

Monitorizare Nu este necesară nici o monitorizare suplimentară pentru pacienții care 
iau Abidec; clinicienii ar trebui să fie atenți la simptomele toxicității (cum ar 
fi somnolența, vărsăturile și diareea în hipervitaminoza A).

Cost Abidec este relativ ieftin. Sticla de 25 ml de Abidec costă 3,68 lire.
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FARMACOLOGIA CLINICĂ

De ce și când? Acetazolamida este un sulfonamid non‑antimicrobian, ce reprezintă 
un inhibitor reversibil și necompetitiv al anhidrazei carbonice. Este 
utilizat cel mai frecvent la copiii cu hipertensiune intracraniană idio‑
patică (HII), deoarece reduce producția de lichid cefalorahidian (LCR). 
Întrucât nu există un consens și utilizarea acetazolamidei pentru această 
patologie rămâne o incertitudine, recomandările privind dozajul sunt ofe‑
rite de Formularul Național Britanic pentru Copii (BNFc) și în Declarația de 
Consens din 2018 din UK privind managementul HII.

La nivel ocular, acetazolamida reduce formarea umorii apoase, 
astfel încât poate fi folosită pentru tratarea glaucomului primar și secun‑
dar. La nivelul creierului, aceasta reduce descărcările neuronale excesive, 
prin urmare poate fi administrată sub formă de antiepileptic, în special 
pentru crizele de tip absență. La nivel renal, are un efect ușor diuretic, 
prin urmare se poate utiliza în tratarea retenției de lichide, deși este rar 
folosită în acest scop la copii. În cazul adulților, acetazolamida poate fi 
administrată pentru prevenirea și tratarea răului de altitudine.

Absorbție și 
distribuție

Acetazolamida se absoarbe destul de eficient în tractul gastrointestinal, 
concentrația serică maximă fiind atinsă după 2 ore; totuși, lipsesc date 
precise privind biodisponibilitatea orală absolută. Deși datele farmacodi‑
namice sunt puține, cu siguranță are o acțiune asupra sistemului nervos 
central (SNC), afectând atât producția de LCR, cât și funcția neuronală; 
prin urmare, este probabil să traverseze bariera hematoencefalică. 
Este distribuită în toate țesuturile corpului. Se poate acumula în țesuturile 
care conțin anhidrază carbonică, cum ar fi rinichii și globulele roșii.

Mecanism de 
acțiune

Acțiunile acetazolamidei rezultă din inhibarea anhidrazei carbonice. 
Acționează direct asupra plexului coroid, pentru a reduce producția 
de LCR. În rinichi, anhidraza carbonică convertește dioxidul de carbon 
și apa în hidrogen și bicarbonat. Acetazolamida inhibă această reacție 
enzimatică, rezultând scăderea ionilor de hidrogen în tubii renali, ceea ce 
crește excreția de bicarbonat, sodiu, potasiu și apă. La nivel ocu‑
lar, anhidraza carbonică este implicată în producția umorii apoase prin 
controlul pompei celulare de sodiu. Acetazolamida reduce formarea 
umorii apoase și scade presiunea intraoculară. În creier, aceasta inhibă 
anhidraza carbonică a SNC, ceea ce crește CO2 intracelular, scade pH‑ul 
intracelular și suprimă orice descărcare neuronală excesivă. Poate să 
apară o toleranță parțială la activitatea sa antiepileptică.

Clearance Acetazolamida este eliminată sub formă nemodificată în urină. 
Clearance‑ul renal este crescut în urina alcalină, iar timpul de înjumătă‑
țire este de aproximativ 4 ore. Clearance‑ul este redus la persoanele 
cu insuficiență renală.
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Dozaj și mod de 
administrare

Acetazolamida este, de obicei, administrată pe cale orală sub 
formă de comprimate cu eliberare imediată (Diamox®) sau capsule 
cu eliberare prelungită (Diamox® SR). Preparatele intravenoase sunt 
disponibile, dar administrarea intramusculară trebuie evitată deoarece 
este dureroasă din cauza soluției alcaline.

Pentru tratamentul glaucomului la copiii cu vârsta <12 ani, doza 
recomandată este de 5 mg/kg de 2–4 ori pe zi (doza maximă este 
de 750 mg pe zi). La copiii cu vârsta >12 ani, doza recomandată este 
de 250 mg de 3 ori pe zi. Pentru glaucom, se utilizează preparate cu 
eliberare modificată.

Pentru tratamentul epilepsiei, doza începe la 2,5 mg/kg de  
2–3 ori pe zi și poate fi crescută la 5–7 mg/kg de 2–3 ori pe zi (doza 
maximă este de 750 mg pe zi). 

Când este folosit pentru tratarea presiunii intracraniene crescute 
(HII), doza este, în mod normal, mai mare. Doza inițială pentru copiii 
<11 ani este de 8 mg/kg de 3 ori pe zi, putând fi crescută, dacă este 
necesar, până la 100 mg/kg pe zi. La adulți, doza maximă utilizată în 
studiile de cercetare este de 4 g pe zi, iar efectele secundare apar frec‑
vent la dozele zilnice medii de 1,5 g. Doza preferată de început pentru 
acetazolamidă este de 250–500 mg de două ori pe zi, cu creșterea 
treptată a dozei zilnice de către clinician.

Efecte secundare 
și interacțiuni

La doze mai mari, efectele secundare sunt foarte frecvente. 
Aproape toți pacienții care iau acetazolamidă pentru hipertensiune 
intracraniană suferă de efecte secundare, paresteziile de la nivelul 
degetelor de la mâini și picioare fiind cele mai comune.

Utilizarea acetazolamidei pe termen lung poate duce la acidoză 
metabolică din cauza excreției crescute de bicarbonat, uneori exacer‑
bate de concentrațiile crescute ale clorului seric. Reducerea excreției 
de citrat, fără efect asupra excreției de calciu, crește riscul de calculi 
renali. Acetazolamida poate potența efectele antagoniștilor acidului 
folic. Nu ar trebui să fie administrată dacă pacientul are alergie la sulfo‑
namide. Pacienții ar trebui avertizați cu privire la efectele secundare ale 
acetazolamidei, care sunt ușor de recunoscut și includ riscul crescut 
de diaree, fatigabilitate, greață, parestezii, tinitus, vărsături, depresie și, 
rar, calculi renali.

Monitorizare Nu este necesară monitorizarea de rutină privind concentrația plasma‑
tică a medicamentului. Valorile anormale ale electroliților sunt comune 
în cazul utilizării prelungite, prin urmare nivelul electroliților serici ar 
trebui verificat în mod regulat până la atingerea dozei de întreținere 
și, ulterior, periodic.

Cost Acetazolamida este destul de ieftină. Acetazolamida sub formă orală 
costă aproximativ 0,45 lire/g. Prin urmare, chiar și la doza maximă  
(4 g/zi), tratamentul va costa aproximativ 700 de lire pe an.


