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Istoria Farmacologiei

Din cele mai vechi timpuri, medicamentele au
fost folosite pentru tratarea bolilor oamenilor
si animalelor. Puterile terapeutice ale anumi-
tor plante si minerale au fost descrie incd din
antichitate. Credinta in puterile curative ale
plantelor si ale anumitor substante este, pur
empiricd, transmisd din genereatie in genera-
tie, fard a fi supuse unui examen critic

Ideea

Claudius Galen (AD 129-200) a fost primul
care a incercat sd ia in considerare aspectele
teoretice ale farmacologiei. Pe langa experien-
ta, teoria, care descria experientele si observa-
tiile, trebuia sd contribuie In egala masurd la
utilizarea rationala a medicamentelor.

, Empiristii sustin cd toate se descoperd prin
experientd. Noi insd considerdm ca aceste se
decoperd atdt prin experientd ct si prin teo-
rie. Prin experienta doar sau doar prin teorie
nu pot fi toate descoperite.”

Impulsul

: = ) 7z 2 3
Theophrastus von Hohenheim (1493-1541),
numit si Paracelsus, a inceput sa pund sub
semnul Intrebdrii doctrinele antice si soli-
cita cunoasterea principiului activ dintr-un
remediu prescris, in acelasi timp respingand
fierturile irationale si amestecurile medicinii

medievale.

Prescria cu atata succes substante definite chi-
mic, Incat din invidie a fost acuzat de otra-
vire.

fmpotriva aceste acuzatii, el s-a apdrat cu o
afirmatie, care a devenit o axioma in farma-
cologie:

,Dacd vreti sd descrieti corect fiecare otrava,
pana la urma ce nu este otrava? Toate sunt
otravuri si nimic nu este lipsit de otrava; doar
doza face diferenta intre otravitor si neotra-
vitor”,



inceputurile

5 e {
Johann Jakob Wepfer (1620-1695) a fost pri-
mul care sd verifice, prin experimentele pe
animale, afirmatiile cu privire la actiunile far-
macologice sau toxicologice.

,, Am meditat indelung in final m-am decis sa
rezolv problema pe cale experimentala.”

Institutionalizarea

Rudolf Buchheim (1820-1879) a fondat pri-
mul institut de farmacologie la Universitatea
din Dorpat (Tartu, Estonia) in 1847si intro-
duce farmacologia ca disciplind stiintifica in-
dependentd. Pe linga descrierea efectelor, el
s-a straduit sd explice si proprietatile chimice
ale drogurilor.

,,Cunoasterea medicamentelor este una tore-
tica, respectiv explicativa si are rolul de a ne
informa asupra acestora, astfel justificindu-se
utilizarea lor la patul bolnavului.”
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Consolidarea — Recunoasterea Generala

Oswald Schmiedeberg (1838-1921), impreu-
nd cu elevii sdi (12 dintre acestia au devenit
profesori de farmacologie), au contribuit la
reputatia farmacologiei in Germania.

impreuné cu internistul Naunyn Bernhard
(1839-1925), Schmiedeberg a fondat prima
revista de farmacologie, care s-a publicat de
atunci fard intrerupere.

Status Quo

Dupd 1920, pe langa laboratoarele farmaco-
logice din institutele universitare au aparut
laboratoare si in industria farmaceutica.

Dupa 1960, departamente de farmacologie
clinicd au fost fost create la multe universitati
si In industrie.
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Drog si principiu activ

Pana la sfarsitul secolului al XIX-lea, medi-
camentele utilizate pentru tratarea bolilor au
fost produse naturale, organice sau anorganice,
majoritatea plante sau parti ale plantelor, usca-
te, dar si proaspete. Acestea ar putea contine
substante cu actiune vindecatoare (terapeuti-
cd) sau substante care exercitd un efect toxic.

In scopul asiguririi proviziilor de produse
utile medical pe parcursul anului, nu doar la
momentul recoltdrii, plantele au fost conser-
vate prin uscare, in uleiuri vegetale sau in alco-
ol. Prin uscarea unei plante sau a unui produs
vegetal sau animal rezulti un drog. In limbajul
uzual in zilele noastre, prin ,,drog”, ne referim
la substante cu un ridicat potential de depen-
denta si abuz. Utilizat In sens stiintific, acest
termen nu ne oferd nicio informatie despre
calitatile sau actiunea substantei. Droguri sunt
si frunzele uscate de mentd, florile uscate de
tei, florile si frunzele uscate ale plantei feme-
le de canabis (hasis, marijuana) sau extractul
laptos uscat de mac, obtinut prin scrijelirea
capsulelor cu seminte de Papaver somniferum
(opiu crud).

Prin introducerea plantelor sau a unor parti
ale acestora in alcool se obtine tinctura. Astfel
se extrag din plante substante farmacologic ac-
tive. Tincturile nu contin tot spectrul de sub-
stante continute in planta sau in drog, ci doar
pe acelea solubile in alcool. in cazul tincturii
de opiu aceste substante sunt reprezentate de
alcaloizi (substante bazice de origine vegeta-
13): morfind, codeind, noscapind = narcotind,
Ppapaverina, narceina si multe altele.

Folosirea unui produs natural sau a unui ex-
tract pentru a trata o boald, de obicei presupu-
ne administrarea unei serii de substante, care
pot avea actiuni foarte diferite. In plus, doza
unui element constitutiv individual continut
intr-o anumita cantitate de produs natural
este supusd unei mari variatii, in functie de
originea geograficd a produsului (biotop), de
momentul recoltarii sau de conditiile si durata
depozitarii.

Din aceleasi considerente pot varia semnifica-
tiv si proportiile in care diferitii constituenti
sunt prezenti.

Incepind cu extragerea morfinei din opiu in
1804 de catre F. W. Serttirner (1783-1841),
principii active din multe alte produse natu-
rale au fost ulterior izolate chimic, in forma
purd in laboratoarele farmaceutice.

Scopurile izolarii principiilor active:

1. Identificarea substantei active;

2. Analizaefectuluibiologic (farmacodinamie)
individual al substantei si al ,,sortii”acesteia
in organism (farmacocineticd);

3. Asigurarea unui dozaj precis si constant
prin utilizarea terapeutica a elementelor
constitutive izolate;

4. Posibilitatea de sinteza chimica, care ar
permite independenta fata de resursele na-
turale limitate si ar crea premisele pentru
cercetarea relatiei dintre actiune si structura
chimica.

In final se pot sintetiza derivati ai compusului
original, cu proprietati farmacologice superi-
oare.

Modificarea structurii chimice a substantelor
naturale a dus frecvent la obtinerea de produse
farmaceutice cu potentd superioara. Un exem-
plu ilustrativ este fentanilul, care actioneaza
similar morfinei (0,1 mg fentanil = 10 mg
morfina), dar necesitd o dozd de 100 de ori
mai mica decdt aceasta. Derivatii de fentanil,
cum ar fi carfentanylul (utilizat in medicina
veterinard pentru anestezia animalelor mari)
sunt de fapt de 5000 de ori mai potente decdt
morfina.
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