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Terapie medicamentoasă copii vs adulți

- Farmacodinamică diferită
- Efect diferit al “gazdei”
- Efecte secundare diferite
- Stadiul de dezvoltare poate afecta efectul 

(dorit sau secundar!)
- “Programming by drugs”

- Studii insuficiente la copii



Terapie medicamentoasă copii vs adulți

- Medicamente nerecomandate la copii

- Medicamente folosite off label

- Medicamente recomandate dar fără 

formulări pediatrice în România



• Aspirină (Kawasaki, AVC ischemic, chirurgie 
CV)

• Fluorochinolone (FC, ITU complicate, 
pneumonii severe)

• Sildenafil (HTP)

• Siropuri pt tuse și răceală



Terapie medicamentoasă copii vs adulți

- Medicamente nerecomandate la copii

- Medicamente folosite off label

- Medicamente recomandate dar fără 

formulări pediatrice în România



• The Academia Europeană de Pediatrie și 
Societatea Europeană de Farmacologie 
Perinatală și Pediatrică au emis un 
document care permite utilizarea  
medicamentelor în regim off‐label la 
copii când indicația este rezonabilă și 
beneficiile depășesc riscurile.









1.Decizia rămâne a medicului.

1.Prospect/ ANM

2.Dovezi științifice – inclusiv rezultatele 
negative!

2.Utilizare off label în caz de situații legate 
de medicamentul însuși – de ex lipsa din 
depozit
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- Medicamente nerecomandate la copii
- Medicamente folosite off label
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Rezistența bacteriană la 
antibiotice



Fleming - 1928



România s-a menținut la aceeași rată de utilizare de antibiotic 
ca în urmă cu 10 ani (> 25 doze zilnice/ 1000 persoane). 
Consumul la nivelul Uniunii Europene este plafonat la 16 doze 
zilnice/ 1000 persoane









Studiul STAR 2022

• 49% - antibioticele = eficiente pentru durerile în gât;
• 23% s-ar simţi anxioşi să fie trataţi pentru boli respiratorii fără 

antibiotice;
• 54% sunt de acord că antibioticele sunt eficiente pentru răceli şi 

gripă; 
• 54% sunt de acord că antibioticele ameliorează rapid simptomele;
• 42% antibioticele ar trebui să fie disponibile la cerere de la 

farmacie, 
• 35% cred că ar trebui să fie disponibile fără prescripţie medicală;
• 46% sunt de acord că ar trebui păstrate antibioticele rămase 

pentru data viitoare când familia se îmbolnăveşte

https://www.medichub.ro/stiri/studiu-jumatate-dintre-romani-iau-antibiotice-pentru-
raceli-comune-sau-dureri-in-gat-id-7224-cmsid-2

63% sunt îngrijoraţi de rezistenţa la antibiotice, 
49% ar fi interesaţi să afle mai multe despre 
rezistenţa la antibiotice.



Comercializare și prima detectare a 
rezistenței

Harbarth et al, Antimicrob Resist Infect Control. 2015; 4: 49.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4652432/


(Antimicrobial resistance surveillance in Europe, ECDC, 2014). 
Pseudomonas aeruginosa. 
Percentage (%) of invasive isolates with combined resistance ( ≥ 3 antimicrobial 
groups among piperacillin + tazobactan, ceftazidime, fluoroquinolones, 
amynoglycosides and carbapenems)
.



(Antimicrobial resistance surveillance in Europe, ECDC, 2014). 
Klebsiella pneumoniae 
Percentage (%) of invasive isolates with combined resistance to 
fluoroquinolones, third generation cephalosporins and aminoglycosides



(Antimicrobial resistance surveillance in Europe, ECDC, 2014). 
Escherchia coli
Percentage (%) of invasive isolate with combined resistance to third generation 
cephalosporin, fluorochinolones and aminoglycosides



Ce e de făcut?

acute cough/acute bronchitis.

Depending on clinical assessment of severity, patients in the following subgroups can

also be considered for an immediate antibiotic prescribing strategy (in addition to a no

antibiotic or a delayed antibiotic prescribing strategy):

bilateral acute otitis media in children younger than 2 years

acute otitis media in children with otorrhoea

acute sore throat/acute pharyngitis/acute tonsillitis when three or more Centor

criteria are present.

1.4 For all antibiotic prescribing strategies, patients should be given:

advice about the usual natural history of the illness, including the average total length

of the illness (before and after seeing the doctor):

acute otitis media: 4 days

acute sore throat/acute pharyngitis/acute tonsillitis: 1 week

common cold: 1½ weeks

acute rhinosinusitis: 2½ weeks

acute cough/acute bronchitis: 3 weeks

advice about managing symptoms, including fever (particularly analgesics and

antipyretics). For information about fever in children younger than 5 years, refer to

'Feverish illness in children' (NICE clinical guideline 47).

1.5 When the no antibiotic prescribing strategy is adopted, patients should be

offered:

reassurance that antibiotics are not needed immediately because they are likely to

make little difference to symptoms and may have side effects, for example, diarrhoea,

vomiting and rash

a clinical review if the condition worsens or becomes prolonged.

1.6 When the delayed antibiotic prescribing strategy is adopted, patients should be

offered:

Respiratory tract infections (self-limiting): prescribing antibiotics (CG69)
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Ce e de făcut?



Sinuzită și otită medie:

• virusuri - 40-75%

• Pneumococ – 25-50%

• Hib 15-30% - 50% beta lactamază +

• Moraxella 3-20% - 100% beta lactamază
De obicei

remit 
spontan

• Atb nu au efect pe durere

• 1/4000 șansă de protecție
față de complicații

Ce e de făcut?



Ce e de făcut?





• Atb de spectru îngust

• Atb conform antibiogramei

• Atb conform intervalului recomandat – minim 
necesar

Ce e de făcut?

NU moldaminizare
NU Azitromicină în angine/ 

infecții streptococice
dovedite



• Atb doar pe rețetă

• Atb doar la doza corectă pt vârstă

• Verificarea dozei în funcție de concentrație!

Ce e de făcut?

Recomandări off label?
Greșeli?



Colaborare medic-farmacist
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