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INTRODUCERE 

Numărul în creştere a accidentelor şi deceselor în 
traficul rutier, feroviar şi aviatic, precum şi la folosirea 
utilajelor şi mecanismelor ce necesită prudenţă, cauzate 
de persoane a căror capacitate de a conduce este afec-
tată de medicamente administrate conform prescripţiei 
medicale sau fără indicaţie medicală autorizată (auto-
medicaţie), de substanţe psihoactive ilicite sau de alcool 
reclamă o abordare complexă. Numai alcoolul provoacă 
în Uniunea Europeană până la 10 000 de decese în ac-
cidente rutiere, ceea ce constituie un sfert din numă-
rul total de decese rezultate în urma acestora [1; 2].  

Anual, pe plan global, în urma accidentelor rutiere, pes-
te 1,2 milioane de persoane îşi pierd viaţa, iar circa 50 
de milioane suferă traumatisme de diferite grade [3; 4].

În Republica Moldova au fost înregistrate 8 627 de 
cazuri de conducere în stare de ebrietate în anul 2017 şi 
8 834 de cazuri în anul 2018. Potrivit datelor Inspecto-
ratului Naţional de Patrulare, pe parcursul anului 2018 
în urma accidentelor rutiere au decedat 274 de persoa-
ne, iar 3 122 au fost traumatizate. În ce priveşte impac-
tul medicamentelor asupra conducerii vehiculelor, nu 
sunt suficiente date disponibile, cu toate că în ultimele 
decenii se acordă o atenţie sporită problemei consu-
mului de medicamente în raport cu siguranţa rutieră. 
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Summary. The impairment of the ability to drive cars and use machines and mechanisms under the influence of 

alcohol, illicit psychotropic substances or of prescription drugs or self-medication, presents a rather important and 
complex problem. Annually, as a result of road accidents, globally, over 1.2 million people lose their lives, and around  
50 million suffer traumas of varying degrees. There are not enough data available on the influence and impact of drugs 
on driving vehicles, although this issue has been given increasing attention in recent decades. International studies on 
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Rezumat. Afectarea capacităţii de a conduce autovehicule, de a folosi utilaje şi mecanisme sub influenţa alcoo-
lului, a substanţelor psihotrope ilicite, a unor medicamente administrate cu prescripţie medicală sau automedicaţie, 
reprezintă o problemă importantă şi complexă. Anual, în urma accidentelor rutiere, pe plan global îşi pierd viaţa peste  
1,2 milioane de persoane, iar în jur de 50 de milioane suferă traumatisme de diverse grade. Actualmente nu sunt sufici-
ente date privind influenţa şi impactul medicamentelor asupra capacităţii de a conduce vehicule, deşi acestei probleme 
în ultimele decenii i se acordă o atenţie sporită. Studiile internaţionale efectuate sugerează că, deşi atât drogurile, cât şi 
medicamentele pot afecta capacitatea de conducere a vehiculelor, efectele şi amploarea lor pot varia în mare măsură de 
la o substanţă la alta şi necesită o cercetare minuţioasă. Acest articol urmărește informarea publicului despre impactul 
conducerii sub influenţa medicamentelor şi elaborarea unor recomandări de actualizare a legislaţiei naţionale în dome-
niu medicamentelor, menite să sensibilizeze şi să disciplineze participanţii în trafic.
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Toate ţările membre ale UE dispun de acte nor-
mative privind directivele respective (Directiva 92/27 
CEE şi 91/439/CEE), elaborându-se ordonanțe pentru 
aprobarea ,,istei afecţiunilor medicale incompatibile cu 
calitatea de conducător de autovehicule sau tramvaie”, 
,,Listei substanţelor cu efect psihoactiv contraindicate 
conducătorilor de autovehicule şi tramvaie”, modifi-
cărilor şi completărilor la ,,Autorizaţia de punere pe 
piaţă” etc. [5; 6; 7]. Aceasta înseamnă că multor şoferi  
care sunt trataţi cu medicamente pentru o anumită 
boală nu li se va permite să obţină sau să-şi reînnoias-
că permisul de conducere, fie din cauza bolii, fie din 
cauza medicamentelor ce le administrează. Suplimen-
tar, pentru a facilita selecţia şi prescrierea medicamen-
telor, sunt necesare informaţii cât mai exacte cu privi-
re la medicamente şi efectul acestora asupra capacităţii 
de conducere a autovehiculelor.

Studiile internaţionale privind efectele substanţe-
lor psihoactive asupra capacităţii de a conduce auto-
vehicule conchid că atât drogurile, cât şi anumite me-
dicamente au un impact negativ, efectele şi amploarea 
lor pot varia considerabil de la o substanţă la alta şi 
necesită o cercetare aprofundată. Rezultatele studiilor 
desfăşurate în UE şi în SUA demonstrează o influen-
ţă semnificativă a medicamentelor asupra securităţii 
traficului rutier şi o creştere a consumului de medica-
mente de către şoferi. Întrucât condusul autovehicule-
lor prezintă o activitate complexă, care necesită coor-
donarea abilităţilor motorii, de percepere şi cognitive, 
orice medicament care are potenţial de modificare a 
acestor abilităţi se încadrează în categoria medica-
mentelor cu impact asupra conducerii auto [8; 9]. 

Scopul publicației date este analiza fenomenului 
respectiv, elaborarea recomandărilor de ordin norma-
tiv, precum şi sensibilizarea populației referitor la gra-
vitatea consecinţelor conducerii autovehiculelor sub 
influenţa anumitor medicamente.   

La nivel internaţional această problemă este studi-
ată intens. Astfel, în Uniunea Europeana a derulat un 
important proiect DRUID – Driving under influence of 
drugs aa 2006–2010 (Conducerea sub influenţa dro-
gurilor, alcoolului şi medicamentelor), în cadrul căru-
ia s-au desfăşurat studii de referinţă privind impactul 
alcoolului, drogurilor ilegale şi medicamentelor asupra 
capacităţii de a conduce autovehicule şi s-a analizat pre-
valenţa alcoolului şi medicamentelor în rândul şoferilor 
implicaţi în accidentele rutiere, riscurile pentru diferite 
grupe de medicamente. Scopul studiului a fost armoni-
zarea legislaţiei la nivelul UE cu privire la conducerea 
sub influenţa alcoolului, drogurilor şi medicamentelor 
[7]. De asemenea, fusese scoasă în evidenţă complexi-
tatea problemei, în special, lipsa datelor referitoare la 
prevalenţa conducerii sub influenţa medicamentelor. 

Odată detectat alcoolul în sânge, deseori nu se 
mai continuă cercetarea probei pentru alte substanţe 
psihoactive, iar în caz de test negativ la alcool, probe 
pentru testarea altor substanţe nu se prelevă. Atât me-
dicamentele psihotrope, cum ar fi analgezicele opioide, 
sedativele, tranchilizantele (benzodiazepinele), antide-
presivele şi antihistaminicele de generaţia I, cât şi un şir 
de medicamente din alte grupe (medicaţia obezităţii –  
sibutramina, amfepramona; medicaţia antialcool –  
disulfiram;  medicaţia antivertigo  – cinarizina;  antitu-
sive – dextrometorfan (medicamentele din această clasă 
pot conţine şi alcool); medicaţia răcelii şi gripei – xilo-
metazolina (decongestionant nazal, poate cauza tulbu-
rări de vedere); AINS-fenilbutazona, diclofenac, indo-
metacin, ketorolac, piroxicam, etoricoxib – pot provoca 
ameţeli, stări confuzionale, tulburări auditive etc., pot 
avea uneori efecte considerabile asupra performanţei 
conducătorilor auto (tabelul 1) [10; 11; 12; 13]. 

Rezultatele studiilor arată că este posibil ca şoferii 
să utilizeze aceste medicamente din motive de sănăta-
te pe bază de prescripţie medicală, în special şoferii de 
vârstă înaintată, sau să abuzeze de ele, uneori împreună 
cu substanţe ilicite (şoferii tineri), ceea ce sporeşte moti-
vele de îngrijorare. Totodată, creşte numărul de consu-
matori de droguri care primesc tratament de substituţie 
cu analgezice opioide. Este de menţionat şi fenomenul 
de autotratament, adică administrarea medicamentelor 
fără prescripţia medicului, fără niciun control din par-
tea specialiştilor, precum şi utilizarea de substanţe bio-
logic active şi de plante medicinale (tabelul 2).

Autotratamentul se dovedeşte a fi deosebit de pe-
riculos în cazul lucrătorilor din reţelele de transport 
public şi privat [14; 15; 16]. Conform datelor statistice, 
16 % dintre accidentele rutiere sunt cauzate de utiliza-
rea medicamentelor interzise de către această catego-
rie de persoane. Conducătorii auto adesea nu conşti-
entizează că medicamentele prescrise sau utilizate de 
sine stătător pot influenţa negativ calităţile lor profesi-
onale. Mai mult decât atât, deseori conducătorii auto 
nu cunosc efectele medicamentelor asupra capacităţii 
de a conduce, precum nu cunosc nici prevederile le-
gislative în acest sens. Furnizarea de informaţii clare 
pacienţilor care administrează medicamente cu risc 
sporit de afectare a capacităţii de conducere auto tre-
buie să fie realizată prin toate mijloacele disponibile: 
publicaţii periodice, radio, TV, spoturi publicitare etc. 

În Republica Moldova nu este studiată amploarea 
fenomenului de conducere sub influenţa medicamen-
telor, de aceea practic nu dispunem de date statistice 
proprii. Studiile internaţionale demonstrează o in-
cidenţă sporită şi un grad evident de afectare a abi-
lităților de a conduce pentru un şir de medicamente 
(tabelul 1). Totodată, este bine cunoscut faptul că în 
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practica medicală se utilizează un număr tot mai mare 
de medicamente cu multiple acţiuni, inclusiv asupra 
sistemului nervos central (SNC), care influenţează ca-
pacitatea de muncă a şoferilor [17; 18].

În cadrul fiecărei grupe farmacoterapeutice, une-
le medicamente sunt asociate cu un grad de afectare 
sporit, redus sau absent. Medicul va selecta riguros 
medicamentul necesar pacientului, dacă acesta este 
conducător auto, cu toate atenţionările adiacente. 
Efectele nefavorabile asupra capacităţii de a conduce 
autovehicule sunt, în primul rând, cele rezultate din 
influenţa asupra SNC: somnolenţă, cefalee, vertij, obo-
seală, reducerea atenţiei şi a vigilenţei, a reactivităţii 
şi a reflexelor, tulburări de coordonare şi de echilibru, 
precum şi la nivelul sistemului cardio-vascular, res-
pirator, al ochiului (tulburări de acomodare, vedere 
înceţoşată, vezi tabelul 2). Astfel, medicamente cu 
influenţă asupra SNC, cum ar fi hipnoticele, tranchi-
lizantele, antipsihoticele, antidepresivele, analgezicele 
opioide impun sistarea conducerii autovehiculului pe 
perioada tratamentului. Mai mult decât atât, efectele 
reziduale ale acestora pot persista şi până la 24 de ore 
după sistarea administrării [19; 20].

În multe ţări, pentru a preveni accidentele cauzate 
de utilizarea medicamentelor, sunt elaborate liste ofi-
ciale ale preparatelor medicamentoase clasificate după 
gradul de pericol pe care îl pot provoca şoferilor şi 
care sunt permanent actualizate. Conform ultimelor 
date, 16-18 % din nomenclatorul de medicamente pot 
influenţa într-o măsură sau alta capacitatea de a con-
duce autovehiculul, această informaţie fiind specifica-
tă în rubrica specială a instrucţiunii pentru adminis-
trarea medicamentului, care deseori nu este citită de 
pacient sau e reprodusă cu litere atât de mici, încât nu 
este lizibilă. Amplasarea acestei informaţii pe ambala-

jul secundar al produsului ar spori informarea şi aler-
tarea consumatorului. Însă doar cinci ţări europene 
raportează în prezent utilizarea unui simbol sau a unei 
pictograme clare pe ambalajul exterior al medicamen-
telor care pot afecta capacitatea de a conduce [5; 6; 7]. 

CONCLUZII

În scopul reducerii numărului de vieţi pierdute din 
cauza conducerii autovehiculelor sub influenţa medi-
camentelor sau altor produse biologic active, plante 
medicinale, substanţe stupefiante, precum şi pentru a 
îmbunătăţi calitatea expertizei cauzelor accidentelor şi 
posibilităţilor de prevenire a lor, este binevenită actu-
alizarea legislaţiei naţionale în domeniul medicamen-
tului şi a securităţii traficului rutier prin elaborarea 
Listei medicamentelor interzise şoferilor (tabelul 3). 

Concomitent, este oportună amplasarea unei pic-
tograme speciale (a unui simbol) pe ambalajul secun-
dar al medicamentului, care ar indica gradul de risc 
al medicamentului respectiv (după exemplul Franţei, 
României etc.) (figura 1). Menţionăm, în acest sens,  
că Ordinul Ministerului Sănătăţii şi Familiei al Româ-
niei nr. 759 din 13.08.2003 a fost completat cu următo-
rul alineat (2): ,,Se aprobă ca semn distinctiv ce trebuie 
aplicat pe ambalajele secundare ale produselor medi-
camentoase contraindicate conducătorilor de vehicule 
un triunghi echilateral cu vârful în sus, de culoare albă, 
cu laturile de culoare roşie şi cu lungimea de 10 mm şi 
grosimea de 1,5 mm, având în centru un semn de excla-
mare de culoare neagră, triunghi încadrat într-un pătrat 
de culoare albă, cu latura de 15 mm” [5; 6]. Măsurile de 
informare a publicului despre impactul conducerii sub 
influenţa medicamentelor sunt menite să sensibilizeze 
şi să disciplineze efectiv participanţii la trafic.

Figura 1. Modele de pictograme după DRUID  [7]: riscul tău în trafic.
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Tabelul 1
Medicamentele şi efectele lor nefavorabile cu impact asupra capacităţii de a conduce autovehicule

Grupa  
farmacologică

Denumire  
comună  

internaţională

Denumiri  
comerciale

Preparate  
combinate

Indicaţii Posibile efecte  
cu impact asupra 

abilităţii  
de a conduce

Hipnotice:
Benzodiazepine

Înrudite cu 
benzodiazepine
(nebenzodiaze-

pine)
Barbiturice

Oxazepam* Nozepam; Tazepam Anxietate, 
dereglările 
somnului, 
epilepsie, 

vomă, greaţă

Afectarea coordonă-
rii ochilor, mâinilor, 

atenţiei distribu-
tive, prelungirea 

timpului de reacţie, 
confuzie  

şi sedare (afectări 
măsurabile  

în funcţia cognitivă 
şi motorie)

Diazepam* Diazepam;  
Diazepeks; Relium; 
Sibazon; Diapam; 

Relanium; Seduxen; 
Apaurin

Clonazepam* Clonazepam;  
Rivotril

Alprazolam* Helex SR;  
Zolomax; Frontin; Xa-
nax;Alprazolam LPH

Zolpidem* Stilnox; Ivadal Tulburări de 
somn

Sedare, amnezie, 
scăderea capacităţii 

de concentrare  
şi afectarea funcţiei 

musculare

Zaleplon* Andante
Zopiclon* Zopiclon; Somnol; 

Sonnat; Imovane
Eszopiclona Lunesta

Fenobarbital* Fenobarbital;  Zenti-
va; Fenobarbital-ZN; 

Luminal

Valfen;  Valfen 
plus; Corvalol; 

Valoserdin;
Valocordin;  

Pentalgin Plus

Tulburări 
de somn, 
anxietate, 
convulsii, 

preanestezie

Somnolenţă, sedare 
semnificativă, coor-

donare redusă

Antidepresive 
triciclice

Amitriptilină* Amitriptilină Depresie, 
migrenă, 
neuralgie, 

dereglări de 
micţiune, 

durerea neu-
ropată

Efecte anticoliner-
gice, hipotensiune 

arterială ortostatică 
şi grade diferite  

de depresie şi sedare 
centrală

Imipramină* Melipramină; Imizină

Clomipramină* Anafranil; Clofranil

Antipsihotice Haloperidol* Halopril; Halopril; 
Forte

Afecţiuni 
psihotice 

(schizofrenie, 
tulburări 

maniacale, 
dereglare 

bipolară etc.)

Sedare, tulburări 
vizuale, manifestări 

neurovegetative, 
confuzie şi tulburări 
ortostatice, produ-
cerea sindromului 

extrapiramidal

Flufenazină* Flufenazină; Moditen; 
Mirenil; Prolinate

Clorpromazină* Aminazină

Sulpirid* Eglonyl; Betamaks

Litiu carbonat Micalit; Camcolit, 
Carbopax;  

Lithycarb; Lityonat
Clozapină* Clozapină; Leponex; 

Azaleptol; Azaleptin; 
Clozasten

Aripiprazol* Aripiprazol; Confilify; 
Amdoal; Abizol Easy
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H1- 
antihistaminice

Cloropiramină* Suprastin; Allergosan; 
Alergostop; Diazolin

Alergie, tuse, 
simptome  
de răceală  
şi gripă, 
prurit 

cutanat, 
cinetoze

Tulburări  
de echilibru, vertij, 
scăderea  capacităţii 

de concentrare, 
incoordonare 

motorie, tremor, 
confuzie, 

halucinaţii, sedare, 
somnolenţă, 

tulburări  
de acomodare 

vizuală

Difenhidramină* Difenhidramină; 
Dimedrol

Prometazină* Pipolphen

Doxilamină* Sonmil

Cetirizină* Talert; Zyrtec, Rinalgit; 
Rolinoz; Parlazin;  
Aler-G; Terix; Stim

Astemizol Astemizol; Hismanal; 
Histalong; Asmoval; 
Mibiron

Dimetinden* Fenistil; Fenokit Vibrocil
AlergoMax

Dimenhidrinat* Rodavan; Aviamarin; 
Dramina; Siel-Teva; 
Dimenhidrinat

Feniramină 
maleat*

Feniramină Preparate 
complexe 
ce conţin 
feniramină şi 
clorfeniramină:
Fervex; 
Stopgripan;
Duocold; 
TheraFlu-
Cold&Flu;
Pentalgin; 
Rinzasip;
Flucoldex; 
Maxicold;
Antigrippin

Clemastină* Tavegyl; Clemastin-BP

Analgezice 
opioide

Codeină* Fasconal; 
Solpadein; 
Panadeine; 
Pentalgin;
Paracodamol; 
Caffetin; 
Codelmicst

Sindrom 
algic

Sedare,  
depresie respiratorie  

similară cu a 
benzodiazepinelor, 

oboseală, mioză

Fentanil* Fentanil;  
Durogesic®Matrix;
Fentanil Kalceks; 
Fendivia; Fentadol

Tramadol* Tramadol; Tramadol 
clorhidrat;
Tramadol retard; 
Takudex; Mabron

Trimepiridină* Promedol Kalceks; 
Promedol-ZN

Morfină* Oramorph;  Morfin-
ZN; Morfină clorhidrat



ŞTIINŢE MEDICALE

76 |Akademos 1/2020

Anti-
inflamatoare 
nesteroidiene

Ibuprofen* Kendo; Apireks; 
Nurofen; Perufen; 
Syafen; Algin baby; 
Gofen; Ibuprofen; 
Rupan; Sammit

Ameliorarea 
durerii, 

inflamaţiei  
şi febrei

Ameţeală, oboseală, 
somnolenţă, vertij şi 

tulburări  
de vedere. Acest 

efect este accentuat 
în cazul consumului 

concomitent  
de alcool etilic

Naproxen* Naproxen; Naproff; 
Nalgesin; Aksen Fort; 
Napralgol; Apranax; 
Aleve; Pronaxen; 
Naprobene; Sanaprox; 
Naprios

Acid 
acetilsalicilic*

Cardiopirin-
RNP; Aspicor; 
AspirinCardio; 
Sanocard; Acard; 
Acetilsalicilic; Acid 
acetilsalicilic-RNP; 
Cardiomagnyl; Alka-
Seltzer; Alka-Prim; 
Alupirin; Magnicor;
Rompirin E; ASK; 
Vaso-75; Aspenter 

Trinomia; 
Antinevralgic; 
Aspirin plus C; 
Citramon

Antidiabetice-
hipo-
glicemiante

Insulină* Actrapid® HM; 
FlexPen®;
Protaphane® HM; 
FlexPen;
Mixtard® 30 HM; 
FlexPen®;
Humalog®; Humodar® 
R 100R;
Humulin® Regular; 
Mixtard® 30 HM; 
NovoRapid® FlexPen®

Diabet 
zaharat

Ameţeală, oboseală 
inexplicabilă, 

scăderea capacităţii 
de concentrare  

şi stări de confuzie, 
hipoglicemie, 

probleme mintale  
şi vizuale

Metformină* Glifor®; Metformin; 
Metformin Actavis; 
Insufor; Glucophage; 
Siofor

Glibenclamidă* Glibenclamid;  
Maninil

M-
colinoblocante

Atropină* Atropin sulfat Spasme ale 
musculaturii 

netede, 
colici biliare, 

renale, 
intestinale, 

boala 
ulceroasă, 

în afecţiuni 
oftalmice

Dereglări de vedere, 
midriază, paralizia 

acomodării
Scopolamină Aeron
Hioscină* Buscopan®; Spazmotek; 

Spazmotek Plus; 
Neoscapan

Pirenzepină Gastrozepin; 
Gastrozem; Piren; 
Gastril

Preparate de 
beladonă*

Extract din frunze  
de beladonă;  
Extract  
de beladonă

Becarbon

Metacină Metacină
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Adreno-
mimetice

Fenilefrină* Mydoptic; Mezaton; 
Cabral; Phenhydan; 
Mezaton

Preparate 
complexe: 
picături 
oftalmice, 
picături şi 
spray-uri 
nazale ce conţin 
fenilefrină:
Adrianol; 
Coldrex; 
Rinza; Gripgo; 
Venaprox; 
Vibrocil;
Rinzasip; 
TheraFluCold& 
Flu;
Pharmacitron;
Grip Hot; 
Gripocitron;
Midrimax; 
Apamid;
Irifrin;  
Nazol; Coldact; 
Agicold;
Maxicold; 
Rhinopront; 
Lemsip

Rinoree, 
semne de 
răceală, 
guturai, 
frisoane, 
glaucom

Cefalee, ameţeli, 
insomnie, 
greaţă, vărsături, 
nervozitate, 
tulburări oculare 
(midriază)

Etilefrină Fetanol; Effontil; 
Effortil; Athyladrianol

Efedrină Ephalone; 
Ephedrosan; 
Neo-Fedrin; 
Senedrine

Antidiareice Loperamid* Lopemidol; 
Imodium; Lopedium; 
LoperamidGrindeks; 
Lopegen; Loperamid; 
Diara

Diaree Oboseală, ameţeală, 
somnolenţă, 
inhibiţie, dereglarea 
coordonării

Antivomitive Metoclo-
pramidă*

Metoclopramidă; 
Cerucal; Ceruglan; 
Perinorm

Greaţă, vomă Somnolenţă, 
ameţeală, 
dischinezie  
şi distonieDomperidon* Domperidon; 

Domperon; Domrid; 
Motilium; Doprokin; 
Motoriks

Antiepileptice Carbamazepină* Carbamazepină; Taver; 
Timonil; Tegretol

Epilepsie, 
accese 
epileptice, 
neuralgii

Ameţeală, 
somnolenţă, 
confuzie, ataxie, 
diplopie, tulburări 
de acomodare  
şi vedere înceţoşată

Fenitoină* Phenhydan
Valproat de 
sodiu

Convulex; Depakine; 
Valparine; Dipromal; 
Convulsofin

Etosuximidă Suxilep; Etosuximidă
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Antihiper-
tensive

Moxonidină* Moxogamma; 
Moxonidin-LF; 
Physiotens; Moxarel; 
Cynt; Tenzotran

Hipertensiune 
arterială

Somnolenţă, vertij, 
ameţeală, stare 
de leşin, oboseală 
extremă, tulburări 
de vedere Rezerpină Rezerpină Crystepin; 

Plecidrex;
Relsidrex-H; 
Sinepres;
Trirezid; 
Normatens; 
Adelphane; 
Brinerdin;
Acenosin

Propranolol* Propranolol; Anaprilin; 
Inderal; Obsidan

Atenolol* Atenolol; Atenosan; 
Azectol; Synarome; 
Tenormin; Unilok; 
Tonorma

Metoprolol* Egilok; Mistrom; 
Metoprolol; Corvitol

Nifedipină* Cordaflex; Cordipin, 
Nifedipin

Miorelaxante Baclofen Baclosan; Baclofen; 
Lioresal

Somnolenţă 
sau/și ameţeală, 
ataxie, vedere 
înceţoşată, răspuns 
psihomotor redus

Clorzoxazonă Clorzoxazonă
Tizanidină* Tizalud; Rotalud; 

Sirdalud
Dantrolene 
sodic

Dantrolene sodic

Sedative Preparate de 
valeriană

Extract de odolean; 
Tinctură de odolean

Valfen; 
Valemidin;
Bromenval; 
Phytorelax; 
Persen

Hiperexcitaţie 
nervoasă, 
neuroze, 
insomnie, 
neurastenie, 
hiper-
iritabilitate

Slăbiciune, 
somnolenţă, 
inhibiţie, 
scăderea 
performanţei 
psihiceBromuri Natrium bromatum; 

Sodium bromide; 
Kalium bromatum; 
Potassium bromide; 
Adonis-Brom; 
Bromcamphora

Bromenval

Notă: * – autorizate în Republica Moldova

	



ŞTIINŢE MEDICALE

Akademos 1/2020| 79

Tabelul 2
Stările periculoase ale organismului şi medicamentele pasibile de provocare a lor

Tipul dereglării Preparatul medicamentos Profilaxia
Hipotensiune 

şi colaps ortostatic
Chinidina, mexiletina, nitraţii, aminofilina, MgSO4, 
remedii antihipertensive (clonidina, alfa-metildopa, 

neuroleptice, anglioblocante, guanetidina, nifedipina, 
moxonidina), cavinton, inhibitori MAO, acid nicoti-

nic, nitrazepam, antivomitive, levodopa, streptokinaza, 
stimulatorii leucopoiezei, compuşii Au, α-adrenoblocante, 

β-adrenoblocante, IEC, ARA, diuretice

Anamneza medicamentoasă, 
determinarea sensibilităţii,  

controlul administrării,  
instructajul bolnavilor, prezenţa 

remediilor antihipotensive

Hipertensiune arterială Substanţe α sau α,β-adrenomimetice (fenilefrina, 
epinefrina, norepinefrina, metilefrina, xilometazolina, 
nafazolina), anticoncepţionale, prostaglandine, AINS, 

imunomodulatoare, antivirale, anticanceroase, sulpiridul, 
glucocorticosteroizii, mineralocorticosteroizi,  antide-

presive IMAO, naloxon, laxative, pituitrina, ciclosporina, 
itraconazol, metoclopramid

Anamneza medicamentoasă, 
determinarea reactivităţii  

organismului

Fenomenul de lipsă  
(la suspendarea bruscă)

Clonidina, β-adrenoblocante, glucocorticoizii, H2-blo-
canţii, anticuagulante indirect, diuretice, IEC, BCC

Întocmirea şi supravegherea 
curei şi schemei de tratament. 

Angină pectorală Rezerpina, hidralazina, fenotiazine, izoniazida, preparate 
digitalice, antimalarice, glucocorticoizi

Anamneza medicamentoasă  
şi control permanent al funcţiei 

cardiace
Infarct miocardic Preparatele ce scad brusc tensiunea arterială, neurolepti-

ce, ganglioblocante, β-adrenoblocante  
(la suspendare bruscă), morfina, atropina

Anamneza medicamentoasă şi 
supravegherea minuţioasă  

a bolnavilor
Dereglările ritmului  

şi frecvenţei  
contracţiilor cardiace

Glicozide cardiace, ajmalina, procainamida, guanitidina, 
rezerpina, β-adrenoblocante, antagoniştii Ca, substanţe 

anticolinesterazice

Anamneza medicamentoasă

Tahicardie Substanţe colinoblocante, β-adrenomimetice Anamneza medicamentoasă
Extrasistolie Glicozide cardiace, chinidina, β-adrenomimetice (epi-

nefrina, izoprenalina), preparate Ca, colinomimetice, 
antiaritmice (blocantele canalelor de Na).

Cercetarea minuţioasă a funcţiei 
cardiace, anamneza medica-

mentoasă şi ECG

Dereglări de conduc-
tibilitate ale cordului 

(blocuri)

Glicozide cardiace, β-adrenoblocante, procainamida, 
chinidina, emetina, preparatele Ca în doze mari, adenozi-

na, antagoniştii Ca (verapamil, diltiazem)

Cercetarea minuţioasă a funcţiei 
cardiace, anamneza medica-

mentoasă şi ECG

Şocul anafilactic Peniciline, aminoglicozide, tetraolean, eritromicina, 
seruri, vaccinuri, vitaminele B1 şi B12, procaina, metami-
zol, Na, substanţe de contrast, AINS, preparatele organice, 

iodul şi sărurile lui, sulfamidele, pantoponul, PAS-ul

Anamneza medicamentoasă şi 
imunoalergică minuţioasă.  

Probele. Prezenţa remediilor 
pentru tratamentul şocului 
anafilactic. Supraveghere.  

Poziţia Trendelenburg
Inhibiţia respiraţiei  

ca rezultat al suprimă-
rii funcţiei centrului 

respirator

Anestezice generale, analgezice opioide, hipnotice,  
tranchilizante, neuroleptice, magneziu sulfat

Anamneza medicamentoasă, 
utilizarea cu precauţie  

a preparatelor la categoriile 
corespunzătoare de bolnavi, 

dozarea corectă
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Inhibiţia respiraţiei  
ca rezultat al blocului 

neuromuscular

Miorelaxante, aminoglicozide,  magneziu sulfat,  
polimixinele

Anamneza medicamentoasă, uti-
lizarea cu precauţie a preparate-
lor la categoriile corespunzătoare 

de bolnavi, dozarea corectă

Stimularea respiraţiei Pentetrazol, niketamidă, bemegrid, teofilină, etimizol, 
cafeină, epinefrină (doze mici), salicilaţi

Alegerea optimală a dozei

Bronhospasm Peniciline, aminoglicozide, cefalosporine, acidul aceti-
lsalicilic, preparatele iodului, bromului, fenilbutazona, 
indometacina, antihistaminice, sulfamide, nitrofurani, 

Vitamina B1, β-adrenoblocante, rezerpina, M-colinomi-
metice, substanţe anticolinesterazice, AINS, antidepresive 

IMAO, dipiridamol

Respectarea strictă  
a indicaţiilor către administra-
rea medicamentelor în special  

la utilizarea inhalatorie şi paren-
terală. Anamneza minuţioasă 

(alergologică, medicamentoasă) 
a maladiei

Cefalee Antidepresive, atropina, levodopa, psihostimulante, blo-
canţii receptorilor H2, antacide, sildenafil, hipnotice, diu-
retice, nitraţi, BCC, prazosin, blocantele canalelor de Na, 
adrenomimetice, spironolactonă, teofilină, pentoxifilină, 
dipiridamol, colinolitice, preparate antitiroidiene, pre-

parate antiandrogene, contraceptive orale, antidiabetice 
orale, AINS, cefalosporine, chinolone, ozagrel, zafirlucast, 

sulfanilamide, antiherpetice, antimicotice, cicloserina, 
dantrolen, carbamazepina, lamotrigina, etosuximida

Anamneza medicamentoasă, 
utilizarea cu precauţie  

a preparatelor la categoriile 
corespunzătoare de bolnavi, 

dozarea corectă

Vertij Disopiramida, fenitoina, inhibitorii fosfodiesterazei (ami-
nofilina, teofilina), lamotrigina, mexiletina, metofenoxat, 
antihipertensive, hipnotice (nitrazepam, etc.), fluorchino-

lonele, etosuximida, etacizina, tranchilizante 

Anamneza medicamentoasă,  
utilizarea cu precauţie a prepa-

ratelor la categoriile corespunză-
toare de bolnavi, dozarea corectă

Sindrom amnestic Tranchilizante, neuroleptice, antidepresive ciclice, prepa-
rate anticolinergice ( atropina, platifilina, scopolamina), 

preparate adrenergice centrale (metildopa, clonidina, 
guanfacina), glucocorticosteroizi, interferoni, AINS, 

preparate antiandrogene, inhibitorii non-nucleozidici ai 
revers-transcriptazei (nevirapina, delaviridina)

Anamneza medicamentoasă

Efect sedativ Tranchilizante, neuroleptice, antidepresive cu efect seda-
tiv, H1-antihistaminice, barbiturice, hipnotice, analgezice 

opioide, glicozide cardiace, β-adrenoblocante,agoniştii 
rec. adrenergici centrali (clonidina, metildopa, guanfa-
cina), agoniştii receptorilor imidazolinici (moxonidina, 

rilmenidina), simpatolitice (rezerpina, guanetidina), 
α-adrenoblocante, BCC, antiaritmice IA,IB, antidiabetice 

orale, preparate antitiroidiene, AINS, polimixine

Anamneza medicamentoasă

Sindrom depresiv Tranchilizante, antidepresive ciclice, neuroleptice, IEC, 
levodopa, L-asparaginaza, psihostimulante, clonidina, 

blocanţii receptorilor H2, anticolinergice (atropina, 
scopolamina), metoclopramida, glicozide cardiace, 

diuretice,  β-adrenoblocante, α-adrenoblocante, chini-
dina, disopiramida, mexiletina, tocainida, amiodarona, 

β-adrenomimetice, teofilina, AINS, glucocorticosteroizi, 
insulina, antidiabetice orale, contraceptive orale, penicili-
ne, aminoglicozide, fluorchinolone, polimixine, sulfanila-
mide, preparate antituberculoase (izoniazida, cicloserina, 
ftivazida, etambutol, etc.), interferoni, androgeni, antian-

drogeni (ciproteron, spironolactonă)

Anamneza medicamentoasă, 
utilizarea cu precauţie  

a preparatelor la categoriile 
corespunzătoare de bolnavi, 

dozarea corectă
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Psihoză  
medicamentoasă

Psihostimulante, blocanţii receptorilor H2, glicozide 
cardiace, diuretice, β-adrenoblocante, nifedipina, disopi-
ramida, lidocaina, mexiletina, teofilina, AINS (indometa-

cina, sulindac, ibuprofen), glucocorticosteroizi, amino-
glicozide, sulfanilamide, cicloserina, aciclovir, preparate 

antituberculoase (izoniazida, ftivazida, metazida)

Anamneza medicamentoasă, 
utilizarea cu precauţie  

a preparatelor la categoriile 
corespunzătoare de bolnavi, 

dozarea corectă

Efect miorelaxant Tranchilizate (benzodiazepine, etc.), neuroleptice, 
antacide, glicozide cardiace, diuretice,  β-adrenoblocan-
te, α-adrenoblocante, clonidina, metildopa, rezerpina, 

chinidina, amiodarona, bretiliu tosilat, glucocorticosteroi-
zii, aminoglicozide, polimixine, sulfanilamide, lidocaina, 

baclofen

Anamneza medicamentoasă şi 
supravegherea minuţioasă  

a bolnavilor

Distonie musculară Neuroleptice (derivaţii fenotiazinei şi butirofenonei), 
levodopa, metoclopramida,anticonvulsivante

Anamneza medicamentoasă

Diaree Blocanţii receptorilor H2, IPP, M-colinomimetice, anti-
colinesterazice, macrolide (eritromicina), acid clavulanic, 
analogii prostaglandinelor, antacide cu Mg, lactuloza,pur-

gative, preparate de revent, aloe, bisacodil, tetracicline, 
neomicina, citostatice, inhibitorii HIV-proteazei etc. 

Respectarea strictă a indicaţiilor. 
Anamneza medicamentoasă, 
investigarea stării tractului 

digestiv

Colită iatrogenă Purgative (cruşin, aloe, derivaţii fenolftaleinei şi derivaţii 
antrachinolonelor), neuroleptice (haloperidol), glucocor-
ticosteroizi, antibiotice (neomicina, kanamicina, penicili-

ne, cloramfenicol, tetracicline)

Investigarea stării tractului 
digestiv. Anamneza medica-
mentoasă şi supravegherea 

minuţioasă a bolnavilor
Hipoglicemie Insulina, sulfonilureice (tolbutamidă, clorpropamidă, 

tolazamidă, glibenclamidă, gliclazidă)
Respectarea curei şi schemei  

de tratament

Tabelul 3
Lista medicamentelor interzise șoferilor (model)*

Medicamente cu influenţă  
asupra sistemului nervos central

Analgezice opioide; Antipsihotice (Neuroleptice); Preparatele Litiului (Litiu 
carbonat); Anxiolitice (Tranchilizante); H1 - antihistaminice de generaţia I; 

Hipnotice (Benzodiazepine, Barbiturice); Sedative, inclusiv de origine vegetală
Antidepresive triciclice (mai puţin inhibitorii selectivi de recaptare a serotoni-
nei).; Preparate antivertigo; Antidiareice (Loperamid); Antivomitive (Metoclo-

pramidă); Antiepileptice
Medicamente cu influenţă  
asupra sistemului nervos  

parasimpatic

M-colinoblocante, Antispastice (atropina, pirenzepina, scopolamina, bromură 
de butilscopolamină, neoscopan (HyoscineButylbromide), preparatele  

cu extract de Atropa Belladona etc.
Medicamente cu influenţă  

asupra sistemului nervos simpatic
Adrenomimetice (Fenilefrină, Epinefrină)

Medicamente cu influenţă  
asupra sistemului cardiovascular

Antihipertensive neurotrope (simpatolitice: clonidină, moxonidină etc.)
Beta-adrenoblocantele (propranolol, talinolol etc.)

Medicaţia obezităţii Sibutramină; Amfepramonă
Medicaţia antialcool Disulfiram

Antitusive Dextrometorfan (medicamentele din această clasă pot conţine şi alcool)
Medicaţia răcelii şi a gripei Xilometazolina (decongestionant nazal, poate cauza tulburări de vedere), 

Combinaţii de medicamente destinate tratării IRVA – Theraflu, Rinza, Coldact, 
Coldrex, Maxicold, etc cu conţinut de fenilefrina)

AINS (antiinflamatoare  
nesteroidiene)

fenilbutazonă, diclofenac, indometacină, ketorolac, piroxicam, etoricoxib

*Notă: Atât medicamentele psihotrope, cât şi medicamentele din celelalte grupe farmacoterapeutice, menţionate mai 
sus, pot cauza inhibiţie a reacţiilor psihomotorii, tulburări de vedere,  pot provoca ameţeli, stări confuzionale, tulburări 
auditive etc. şi, respectiv, pot avea un impact negativ considerabil asupra performanţei conducătorilor auto.
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