ROLUL FARMACISTULUI
IN REVIZUIREA TRATAMENTULUI
MEDICAMENTOS AL VARSTNICULUI CU
MEDICAMENTE POTENTIAL INADECVATE

Rezumat

Optimizarea terapiei medicamentoase constituie o parte
esentiald a asistentei farmaceutice oferite persoanelor in
etate. Actualmente, nu sunt suficiente informatii despre
utilizarea medicamentelor potential inadecvate la varstnici.
Instrumentele de screening al terapiilor medicamentoase la
varstnici sunt aplicate pe scard largd pentru identificarea lor,
fiind ajustate la specificul pietei farmaceutice a fiecdrei tdri.
Determinarea prevalentei utilizdrii medicamentelor potential
inadecvate la pacientii in etate, prin aplicarea criteriilor de
revizuire a tratamentului medicamentos, va contribui la
sporirea calitdtii asistentei farmaceutice a acestei grupe de
pacienti. A fost realizat un studiu cu design descriptiv. Au fost
analizate 1303 retete compensate, eliberate varstnicilor din
farmacia comunitard. Statistica descriptivi a datelor a fost
realizatd prin intermediul softului Excel, versiunea Microsoft
Office Excel 2016. Conform datelor obtinute in baza analizei
retetelor, s-a determinat cd din totalul de 563 de pacienti in
etate, 424 au fost femei, ceea ce constituie 75,31%, mediana
varstei fiind de 71 de ani; 191 (33,92%) folosesc trei si mai
multe medicamente; clasa de medicamente predominantd este
cea cardiovasculard (75,67%), iar cel mai frecvent medicament
utilizat este acidul acetilsalicilic (13,89%). Au fost identificate
28 de medicamente potential inadecvate. Utilizarea medica-
mentelor potential inadecvate in randul varstnicilor ramane
a fi o problemd insuficient studiatd. Recomandirile propuse
de informare si educare a pacientului varstnic se bazeazd pe
formarea parteneriatelor dintre farmacistii si medicii implicati
in asistenta medicald primard a pacientilor in etate.

Cuvinte-cheie: farmacisti comunitari, varstnici, medicamente
potential inadecvate, criteriile STOPP, lista PRISCUS, lista
Beers

Summary

The role of pharmacist in the senior's drug therapy review
with potentially inappropriate medication

Optimizing drug therapy is an essential part of pharmaceuti-
cal care for an older persons. Currently, information on the
potentially inappropriate medication use in older adults is
insufficient. Screening tools for drug therapies in aging adults
are widely applied in their identification, being adjusted to
the specifics of the pharmaceutical market of each country.
Determining the prevalence of the potentially inappropriate
medication use in older people will help increase the quality of
drug care for this group of patients. This study has a descrip-
tive design. 1303 reimbursed prescriptions provided to seniors
in the community pharmacy were analyzed. The descriptive
statistics of the data were made through Excel software, Mi-
crosoft Office Excel 2016 version. According to the obtained
data based on prescriptions analysis, it was determined that
out of a total of 563 older persons, 424 are women (75,31%),
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the median age of 71 years old; 191 (33,92%) were exposed
to 3 or more prescribed drugs; the most frequent indication
is cardiovascular (75,67%), and the most frequent used drug
is acetylsalicylic acid (13,89%). 28 potentially inappropriate
medication were identified. Potentially inappropriate medica-
tion use in older persons remain to be insufficient studied issue.
The proposed guidelines of information and education for older
people is based on forming partnerships between pharmacists
and physicians involved in seniors primary care.

Keywords: community pharmacists, older person, potentially
inappropriate medication, STOPP Criteria, PRISCUS List,
Beers List

Pesrome

Ponv dpapmayesma e nepecmompe meduKameHmo3Hoil
mepanuy 071 NONUTbIX T100ell C UeIbl0 6bIA6TEeHUS
NOMEHUUATILHO HENO0OX00AUUX IEKAPCME

Onmumusayus n1exapcmeenHotl mepanuu A67emcs Heom-
BeMIEMOTE HACTbI0 PapMALUEesMUUECKOL NOMOULU, OKA3bLEA-
eMoti NOXUNbLIM TH00SAM. B Hacmosuee spems ungopmaus
0 NpUMeHeHUlU NOMEHUUATLHO HeNnoOX00SUsUX JIeKAPCHe
Yy noKUnbLX modeil Hedocmamouna. VIHcmpymenmot ckpu-
HUM2a 07151 MEOUKAMEHMO3HOL MePanuu y NoAIUnbIX mooed
WUPOKO NPUMEHSIOMCS NPU UX UOEHIMUPUKAUUU C YHemom
cneuuduKY PapmayesmuuecKozo PoiHKA KAxcooti Crparbl.
Onpedenerue pacnpocmpaHeHHOCMU ynompebieHus no-
MeHYUATILHO HeNnoOX0OAULUX IeKAPCME Y TH00eil NOHUTI020
803pacta nymem UCNONb30BAHUS KPumepues nepecmompa
JIeKAPCBEHH020 NIeHeHUs NOMONEm NOBbICUMb KAYECH B0
MeOUUUHCKOU U PapmManuesmueckoti noMousu On8 Imoti
epynnuvl nayuenmos. [Jusaiin Uccnedo8anus — onucaHue.
Boinu npoananusuposanvt 1303 komneHcuposanHvix peyen-
Ma 1 coomeemcmsyousue 1eKapcmed, ommnyuseHHble no HUM
NOMCUNbIM TIH00AM 6 00UsecmeerHblx anmexax. Onucamernv-
HAS CMAMUCUKA 0AHHbLX ObIIA OCYULECMBTIEHA ¢ NOMOULDIO
npozpammnozo obecneuenus Excel, sepcust Microsoft Office
Excel 2016. Coenacto 0anHbim, NOMyUeHHbIM HA OCHOBE AHA-
JIU3a peuyentnos, 6vio YCMaHosIeHo, 4o U3 563 noxuvlx
nayuenmos — 424 6vinu menwunamu (75,31%), cpedruti 603-
pacm nayuenmos cocmasun 71 200; 191 navuenm (33,92%)
npumensanu mpu unu 6osnee sexapcme; npeo6aAOAIOULULE
K71acC npenapamos — ImMo cepoesHo-cocyoucmule neKapcmea
(75,67%), a naubonee 4acmo uUcnonv3yemuili npenapam —
avemusncanuyunosas kucnoma (13,89%). boino evisenero 28
NOMeHUUANILHO HenoOxo0Auux exapcme. Vicnonv3osamue
NOMEHUUATIDHO HENOOXOOSULUX IEKAPCING Y NOKCUTIbIX 1100t
ocmaemcs Mano usyuenHoil npobnemotil. Ipednazaemvie pe-
KOMEHOAUUU N0 UHPOPMUPOBAHUIO U 00YUEHUI0 NAUUEHIN08
NONUN020 603PACA OCHOBAHLL HA POPMUPOBAHUU nap-
MHEPCKUX OMHOUeHUT Mex0y papmauesmamu u 6pavamu,
KOMOpbLe y4acmeyom 6 nepeuuHoti MeOUUUHCKOL NOMOUU,
0KA3bL8AEMOTE NONUNLIM NAUUEHMAM.




Kntouegvie cnosa: o6ujecmaerinoie papmar,esmoi, noxcumvle
700U, NOMEHUUATIHO HeNnodX00suque 1eKapcmea, Kpume-
puu STOPP cnucox PRISCUS, cnucox bupca

Introducere

Conform datelor oferite de Biroul National de
Statisticd, ponderea persoanelor cu varsta de peste
60 de ani este in crestere continud in Republica
Moldova, iar majorarea coeficientului de imbatra-
nire a populatiei in ultimii cinci ani denota un nivel
inalt de imbatranire demografica [3]. inaintarea in
varsta cauzeaza numeroase probleme de sanatate
si interventiile specialistilor din domeniul sanatatii
devin indispensabile. Acest fapt conditioneaza
cresterea numarului de medicamente care sunt
prescrise varstnicilor, fapt determinat de numarul
mare de afectiuni cronice si comorbiditati specifice
acestei grupe de pacienti.

Actualmente, reglementari bazate pe doveziin
domeniul geriatriei sunt putine, din cauza numaru-
lui redus de studii clinice care ar contine un numar
considerabil de subiecti cu varsta peste 65 de ani. De
fapt, majoritatea cercetarilor clinice ale medicamen-
telorinclud persoane in etate cu varsta cuprinsa intre
65 si 74 de ani; mai putine cercetdri includ subiecti
cu varsta peste 75 de ani [16].

Cercetarile efectuate releva diferite aspecte ale
particularitatilor utilizarii medicamentelor de catre
varstnici, printre ele se numara prescrierea potentiala
de medicamente inadecvate si utilizarea lor de catre
persoanele varstnice. Acest fenomen constituie o
problema frecventa, care trebuie sa fie bine docu-
mentatd, deoarece se asociaza cu reactii adverse la
medicamente, soldate cu spitalizari, si reprezinta un
factor de risc pentru terapia medicamentoasd. Me-
dicamentele potential inadecvate pot fi identificate
prin elaborarea unui plan terapeutic individual, folo-
sind instrumente validate, ce contin liste de medica-
mente care trebuie evitate sau utilizate cu precautie
si cele recomandate specific varstnicilor [13].

Lainceputul anilor 1990, un grup de cercetatori
in frunte cu Mark Beers au creat o lista de medica-
mente ce trebuie evitate (Beers criteria), care a fost
utilizatd in studii clinice randomizate cu scopul de a
reduce prescrierea acestor medicamente la bolnavii
in etate in conditii de ambulatoriu. De atunci, se
remarca o explozie de criterii explicite si implicite,
elaborate la nivel international pentru a masura dife-
rite aspecte caracteristice terapiilor medicamentoase
potential inadecvate la varstnici [9].

In prezent sunt folosite pe scara larga un sir de
instrumente explicite pentru identificarea prescrierii
necorespunzatoare, bazate pe dovezi clinice actuale
si opinii de consens. Criteriile Beers sunt cele mai
utilizate instrumente de evaluare a prescrierii me-
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dicamentelor potential inadecvate la persoanele cu
varsta peste 65 de ani in Statele Unite ale Americii.
Din 2011, Societatea Americana de Geriatrie (AGS)
si-a asumat responsabilitatea de a le actualiza si
redacta. Scopul acestor criterii este de a imbunatati
calitatea asistentei medicamentoase oferite persoa-
nelor in varsta prin reducerea utilizarii medicamen-
telor potential inadecvate, a reactiilor adverse, prin
instruirea medicilor, farmacistilor si a altor specialisti
din domeniu privind farmacoterapia specifica acestei
grupe de pacienti. Criteriile nu sunt concepute pen-
tru a fi utilizate in institutiile medicale predestinate
bolnavilor cu nevoi de ingrijire paliativa [8].
Criteriile AGS Beers ofera o lista clara de medi-
camente, divizata in cinci categorii:
1. Medicamente potential inadecvate ce trebuie
evitate la varstnici.

2. Medicamente ce trebuie evitate la varstnici cu
anumite maladii si sindroame pe care medica-
mentele date le pot agrava.

3. Medicamente care trebuie utilizate cu precautie
de catre varstnici.

4. Medicamente ce trebuie evitate/ajustate la
pacientii cu afectiuni renale.

5. Interactiunile medicamentoase ce trebuie evi-

tate [1, 2, 8].

Criteriile AGS Beers au un numadr considerabil
de deficiente in relatie cu modelele de prescriere
din Europa, deoarece majoritatea medicamentelor
incluse in lista data nu sunt disponibile pe piata
farmaceutica europeana si nu sunt considerate de
catre sistemele de sandtate europene drept medi-
camente potential inadecvate pentru pacientii in
etate. Astfel, au fost formulate si validate criteriile
STOPP (Screening Tool of Older Persons’ potentially
inappropriate Prescriptions) si START (Screening Tool
to Alert doctors to Right Treatment) pentru ainlatura
deficientele listei Beers [4, 11].

Medication Appropriateness Index (MAI), creat
in anul 1992, este cel mai relevant scor de evaluare
a calitatii prescrierii, scopul caruia este de a asigura
calitatea prescrierii medicamentelor varstnicilor prin
intermediul interventiilor farmacistilor clinicieni, in
cea mai mare parte, in studiile clinice randomizate.
Acesta consta din 10 intrebari (criterii implicite)
si permite de a aprecia alegerea medicamentului
conform criteriilor:“A” - este corespunzator,“B" - este
marginal corespunzator,“C" - este necorespunzator.
Scorul MAI constituie un indicator de evaluare sumar
al corespunderii medicamentelor in intervalul 0-18
per medicament. MAI joaca un rol important in re-
vizuirea comprehensivd a schemelor de tratament
la varstnici, iar in cazul in care se aplica retrospectiv
la medicamentele eliberate - in revizuirea utilizarii
medicamentelor [9].




Criteriile STOPP si START, valabile pentru Eu-
ropa, sunt instrumente de screening, care au fost
formulate pentru a ajuta medicii si farmacistii sa
identifice prescrierea de medicamente potential
inadecvate si omisiunile de prescriere la varstnici
[15]. Instrumentele date au fost concepute in Irlan-
da, fiind publicate initial in 2008, versiunea 1, apoi
actualizate in anul 2014, versiunea 2. Versiunea 2
a criteriilor STOPP si START include 114 criterii; 80
criterii STOPP (clasificate in 14 sectiuni) si 34 criterii
START (clasificate in 9 sectiuni). Criteriile STOPP se
refera la medicamentele potential inadecvate, iar
criteriile START se referd la omisiunile potentiale de
prescriere la pacientii cu varsta =65 de ani. Este re-
levant faptul ca ambele criterii sunt utilizate pe scara
larga in Europa, Asia, America de Nord, America de
Sud, Africa si Australia [7, 8, 10].

Drept urmare, in mai multe tari au fost adap-
tate si puse in practica diverse liste de medica-
mente potential inadecvate in baza criteriilor sus-
mentionate, precum listele PRISCUS, NORGEP, FORTA
si criteriile EU-PIM [8].

Lista PRISCUS, definita de Holt, a fost creata
special pentru piata farmaceutica germana pen-
tru evaluarea farmacoterapiei geriatrice. Factorii
determinanti pentru elaborarea ei au fost lipsa de
date stiintifice privind siguranta si eficacitatea unor
medicamente destinate pacientilor varstnici si difi-
cultatea de a implementa recomandari bazate pe
dovezi pentru asigurarea utilizarii sigure in randul
persoanelor in etate. Denumirea proiectului PRIS-
CUS semnifica din latind “batran si venerabil (varsta
venerabild)”. Aceasta lista contine 18 clase de medi-
camente si 83 de medicamente potential inadecvate,
pe care varstnicii trebuie sa le evite sau a caror doza
necesita ajustari speciale, recomandari pentru prac-
tica clinica, precum si alternative terapeutice. Lista
completa PRISCUS poate fi accesata pe www.priscus.
net. Recomandarile PRISCUS complete despre medi-
camente sunt menite sa asigure —atat pentru medici,
cat si farmacisti - un suport informational despre
medicamentele potential inadecvate [6, 14].

Lista FORTA a fost initial propusa in anul 2008
de farmacologul clinic german Martin Wehling, si in
2012 a fost validata pentru utilizare in Germania si
Austria. FORTA a fost actualizatd in 2015, iar in anii
urmatori au fost elaborate si validate sase liste FORTA
europene specifice regiunilor, ulterior incluse in lista
EURO FORTA. Lista EURO FORTA consta din 264 de
medicamente si clase de medicamente organizate in
26 de grupe in functie de utilizarea acestora conform
diagnosticului sau sindromului clinic. Fiecare medi-
cament este clasificat in functie de nivelul beneficii-
lor clinice preconizate pentru pacientii varstnici dupa
categoriile: A (absolut indispensabil), B (benefic), C
(cu precautie) si D (de evitat) [8].
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Revizuirea medicamentelor potential inadecvate
este efectuatd de o echipa de profesionistiin domeniul
sanatatii, farmacistii avand un rol-cheie in identificarea
utilizarii medicamentelor potential inadecvate. Revi-
zuirea comprehensiva a medicamentelor, efectuata
de farmacisti, contribuie la imbunatatirea sanatatii
generale a pacientului si la reducerea sarcinilor de
ingrijire medicald, minimizand numarul problemelor
legate de medicamente [12, 17].

Familiarizarea farmacistilor cu instrumentele
de screening devine esentiald pentru activitatea lor.
Aplicarea acestor criterii in activitatea zilnica, atat
pentru farmacistii clinicieni, cat si pentru farmacistii
comunitari, contribuie la optimizarea terapiilor
medicamentoase ale varstnicilor, la sporirea calitatii
asistentei farmaceutice si la reducerea costurilor
politerapiilor [5, 15]. Implicarea farmacistilor in
identificarea utilizarii medicamentelor potential ina-
decvate nu a demonstrat imbundtatirea rezultatelor
clinice ale pacientilor, dar s-a dovedit a fi eficienta
in reducerea prescrierii lor, avand un impact pozitiv
economic. Totodatd, colaborarea cu medicii este una
fructuoasa, cei din urma acceptand recomandarile
farmacistilor in majoritatea cazurilor [15].

Scopul studiului realizat este de a determina
rata prevalentei utilizarii medicamentelor potential
inadecvate de catre pacientul in etate prin aplicarea
criteriilor de revizuire a tratamentului medicamentos
in farmacia comunitara si elaborarea recomandarilor
pentru farmacisti in identificarea lor.

Materiale si metode

Studiul efectuat are un design descriptiv. Timp
de patru luni au fost analizate 1303 retete compen-
sate, eliberate varstnicilor din farmaciile comunitare
din municipiul Chisindu. Statistica descriptiva a da-
telor a fost realizata prin intermediul softului Excel,
versiunea Microsoft Office Excel 2016. Datele primare
au fostintroduse in Excel si analizate cu ajutorul me-
todelor statistico-matematice.

Au fost evaluate 58 de medicamente dupa
denumirea comuna internationala, denumirile co-
merciale nu au fost luate in considerare. Din totalul
de medicamente analizate, 28 au fost identificate
ca potential inadecvate conform criteriilor STOPP,
Beers si PRISCUS.

Rezultate si discutii

Au fost analizate 1303 retete compensate, eli-
berate persoanelor in etate cu varsta cuprinsa intre
65 si 95 de ani din farmaciile comunitare din mu-
nicipiul Chisindu. Perioada de colectare: ianuarie -
aprilie 2020. Ponderea retetelor prescrise si eliberate
varstnicilor din totalul de retete compensate pentru
aceasta perioada constituie 53%. Numarul total de




pacienti este 563. Mediana varstei constituie 71 de
ani, 424 (75,31%) au fost femei, iar 139 (24,69%) —
barbati. Totodata, 33,78% din pacienti utilizeaza
trei si mai multe medicamente, numarul mediu de
medicamente utilizate de pacient fiind 2 (intervalul
afostde 1-9) (vezi figura). Cea maifrecventa clasa de
medicamente este cea pentru tratamentul maladiilor
cardiovasculare (75,67%), urmata de medicamentele
pentru tratamentul diabetului zaharat (13,43%),
pentru tratamentul oftalmologic (6,06%), al bolilor
endocrine (4,06%), si mai putin de un procent - pen-
tru tratamentul episodic, bolile psihice, epilepsie,
astmul bronsic, sindromul Parkinson si bolile de
sistem si autoimune.
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Din totalul de 58 de medicamente, 28 au fost
identificate ca potential inadecvate, regasindu-se
in listele de medicamente STOPP, PRISCUS si Beers.
Deoarece aceste liste se aseamand, doua medica-
mente se gasesc in toate cele trei liste - digoxina si
clonazepamul; medicamente precum piracetamul
si pentoxifilina se regasesc doar lista PRISCUS,
din motivul adaptadrii acesteia la particularitatile
pietei farmaceutice din Germania (vezi tabelul).
Particularitatile utilizarii acestor medicamente se
refera, de cele mai multe ori, la ajustarea dozelor,
recomandandu-se sa se inceapa tratamentul cu cea
mai mica doza posibila. Cresterea dozelor necesita
prudenta sau intervale lungi de timp. Initierea
tratamentului in doze minime eficace este valabila
pentru majoritatea medicamentelor antihiperten-
sive, levotiroxind, glibenclamid, acidul acetilsalicilic,
clopidogrel, diclofenac de sodiu si clonazepam. in
cazul digoxinei, doza de intretinere este mai mica
si poate firedusa la 0,125 mg. Durata tratamentului
de asemenea se va evalua cu atentie in cazul acestor
medicamente; de exemplu, se recomanda utilizarea
inhibitorilor pompei de protoni pe o perioada de
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pana la opt saptamani. Tratamentul cu benzodia-
zepine este de scurta durata. Carbamazepina poate
exacerba sau cauza secretia necorespunzatoare de
hormoni antidiuretici sau hiponatremie. Nu este
dovedita eficacitatea utilizarii piracetamuluila varstnici,
existand un raport nefavorabil risc/beneficiu. Pen-
toxifilina se va folosi cu prudenta, deoarece poate
creste tensiunea arteriala.

Sunt enumerate doar cateva particularitati ale
medicamentelor analizate, de care farmacistul trebuie
sa tina cont. Pentru efectuarea unei revizuiri comple-
xe a utilizarii medicamentelor potential inadecvate
identificate, este necesara colaborarea farmacistilor
cu medicii, intru stabilirea circumstantelor de
interventie a farmacistilor in informarea pacientilor.
Sunt necesare abordari multidisciplinare pentru a
stabili ariile de interventie.

Astfel de revizuiri se recomanda sa fie efectuate
periodic de catre o echipa formata din mai multi
specialisti, fiecare pe domeniul sdu de activitate. De
asemenea, se recomanda sa fie dezvoltate relatii
colegiale intre specialisti, care sa contribuie la co-
rijarea erorilor medicale de prescriere si eliberare a
medicamentelor.

Provocarea pentru farmacisti consta in imple-
mentarea unor metode eficiente de aplicare a crite-
riillor date, care si-au dovedit deja beneficiile clinice.
Elaborarea unei liste de medicamente potential
inadecvate, care sa fie la indemana farmacistului in
activitatea sa zilnica, le-ar permite sa ofere ingrijiri
farmaceutice specializate, precum monitorizarea
medicatiei antihipertensive, antihistaminice, a
diabetului zaharat, fibrilatiei atriale, epilepsiei etc.
Documentarea sistematica a indicatorilor utilizarii
medicamentelor date si diseminarea informatiilor
colectate altor specialisti vor contribui la stabilirea
schemelor individuale sau personalizate pentru
fiecare pacient.

Implicarea farmacistilor in elaborarea ghidurilor
practice de verificare si evaluare a terapiei medica-
mentoase potential inadecvate la varstnici va spori
calitatea asistentei cu medicamente si va asigura
ajustarea lor la particularitatile pietei farmaceutice.

Valoarea consilierii oferite va consta in respon-
sabilizarea pacientului varstnic, informarea detaliata
si bine punctata privind indicatorii de calitate in uti-
lizarea medicamentelor: doze, durata tratamentului,
reactiile adverse, compatibilitatea dintre medica-
mente, mai ales dintre cele cu sau fara prescriptie
medicala. Utilizarea unei astfel de liste ar simplifica
procesul de optimizare a terapiei medicamentoase
a varstnicului.
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Medicamentele potential inadecvate identificate

Prezenta in criteriile o Prezenta
Clasa de L L Prezenta in lista L7
medicamente Grupa farmaco-terapeuticd STOPP (numarul retetelor B’e ors in lista
prescrise) PRISCUS
Betablocante selective Bisoprolol (135)
Antagonisti ai canalelor de calciu Amlodipina (91)
Vasodilatatoare periferice — derivati Pentoxifilina
purinici 4)
S1st§mul Inhibitori ai enzimei de conversie a R.agllprl} (82)
cardiovascular angiotensinei Lisinopril (63)
Perindropil (1)
Terapia cordului — glicozide cardiotonice Digoxina (7) Digoxina Digoxina
Terapia cordului — antiaritmice clasa I11 Amiodarona (4)
Antagonisti de angiotensina I1 Valsartan (16)

Sange si organe
hematopoietice

Produse antitrombotice — antiagregante
plachetare

Clopidogrel (4)
Acid acetilsalicilic (181)

Acid acetilsalicilic

Antitrombotice — antagonisti ai
vitaminei K

Warfarina (13)

Sistemul nervos

Antiparkinsoniene — anticolinergice

Trihexifenidil (1)

Trihexifenidil

Antiepileptice — derivati de carboxamida

Carbamazepina (4)

Antiepileptice — derivati de benzodiazepine Clonazepam (2) Clonazepam
Psihoanaleptice — psihostimulante Piracetam (2)
Medi 1 ist ta- i
edlc?amen ¢ agoniste beta-adrenergice Salbutamol (2)
. selective
Aparatul respirator — -
L . . Salmeterol si fluticazona
Adrenergice si alte antiastmatice (1’ 0)
Tratamentul ulcerului peptic — ICR) nl;ep razo% (j;) 1({) rrl;ep razo%
ioestiv si | inhibitori ai pompei protonice abeprazol (1) abeprazo
TraCtt‘)ﬂ l(}lgesltlv §1 Pantoprazol (1) Pantoprazol
metabolismu Terapie antidiabeticd — sulfonamide Glibenclamida (1)
Terapie antidiabetica — biguanide Metformina (91)
Sistemul endocrin | Hormoni tiroidieni Levotiroxina (33)
Produse Antiglaucomatoase si miotice — agenti .
oftalmologice beta-blocanti Timolol (10)
Sistemul Antigutoase Allopurinol (2)
muscular-scheletic | Preparate topice pentru leziuni si algii Diclofenac (2) Diclofenac

Concluzii

Studiul efectuat este unul pilot pentru practica
farmaceuticd, ce denotd necesitatea implicarii farma-
cistului in identificarea medicamentelor potential
inadecvate si informarea varstnicului despre uti-
lizarea lor. Rezultatele obtinute in urma studiului
demonstreaza ca varstnicii utilizeaza medicamen-
te potential inadecvate, care trebuie folosite cu
precautie sau chiar evitate. Totodata, se cere largirea
cunostintelor farmacistilor despre particularitatile
acestor medicamente, care reprezinta o provocare
actuala.

Stabilirea relatiilor colegiale de colaborare cu
alti specialisti este foarte importanta in elaborarea
algoritmilor de evaluare a medicatiei varstnicului,
in baza celor descrise si aplicate in alte sisteme
medicale.
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