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Abstract. Background. Allergic rhinitis is frequently ignored, underdiagnosed, misdiagnosed and mis-
treated, damaging health and inducing social and direct costs of treatment. A significant number of
patients with allergic rhinitis are self-treating or referred to a pharmacist. Conclusion. The role of the
pharmacist, as well as the difficulties that appear in the activity of pharmacists in providing pharmace-
utical assistance to consumers of antiallergic drugs. was revealed in this article.
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Rezumat. Rinita alergica este frecvent ignorata, subdiagnosticata, diagnosticata gresit si maltratata,
daunand sanatatii siinducand costuri sociale si directe ale tratamentului. Un numar semnificativ de pa-
cienti cu rinita alergica se auto-trateaza sau sunt orientati citre farmacist. in acest articol s-au relevat
atat rolul farmacistului, cat si dificultatile care apar in activitatea farmacistilor in acordarea asistentei
farmaceutice consumatorilor de medicamente antialergice.
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INTRODUCERE

Se stie ca fiecare al treilea locuitor al planetei su-
fera de rinita alergica si fiecare al zecelea - de astm
bronsic. Reiesind din acestea, se atesta o prevalenta
pe scara larga a alergiilor, care a cuprins majoritatea
tarilor lumii, avénd o tendinta de crestere la momen-
tul actual si fiind o problema majora a sanatatii pu-
blice. Rinita alergica fiind o afectiune frecventa, re-
prezinta o povara considerabila atat pentru pacientii
individuali, cat si pentru societate. Este asociata cu
simptome deranjante, care pot afecta activitatile zil-
nice obisnuite, calitatea somnului si productivitatea
lui, precum si, frecvent, rinita alergica este asocia-
td cu comorbiditati. In general, calitatea vietii este
afectatd semnificativ la subiectii cu rinita alergica,
dar poate fi imbunatatita prin tratament.

Incidentei rinitei alergice este cauzata de o serie de
aspecte atéat ordin medical, cat si de cel social [4; 5]:

- incidenta rinitei alergice este de aproximativ 10-
25% din populatia general3;

- exista o tendinta evidenta de crestere a inciden-
tei rinitei alergice;

- a fost dovedita influenta rinitei alergice asupra
dezvoltéarii astmului bronsic, conceptul de ,un
sistem respirator unic, o singura boald” devenind
tot mai popular;

- rinita alergica afecteaza calitatea vietii pacienti-
lor, reducandu-le activitatea sociala, a adultilor
si afectand performanta scolara la copii;

- terapia rinitei alergice este destul de costisitoa-
re din punct de vedere financiar. De exemplu,
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conform cercetarilor, costurile directe ale trata-

mentului rinitei alergice in Europa constituie cel

putin 1,5 miliarde de euro pe an.

Desigur, rinita alergica reduce semnificativ cali-
tatea vietii atat a adultilor, cat si a copiilor, afectea-
za negativ functiile cognitive [3; 6; 7]. Simptomele
rinitei alergice, persistente pentru o perioada lunga
de timp, pot perturba somnul, pot provoca insomnie,
pot reduce performanta unui copil la scoala, a unui
adult la locul de munca si pot provoca neadaptari
sociale. Persoanele cu rinita alergica sunt adesea
agitate, suparate, iritabile, se plang de dureri de cap
si slabiciune, memoria lor se afecteaza si pofta de
mancare scade. Simptomele rinitei alergice pot avea
un impact nu numai asupra vietii persoanei cu rinita
alergica, ci si asupra familiei sale.

SCOPUL LUCRARII

Analiza si evaluarea rolului farmacistului in ma-
nagementul rinitei alergice in farmacia comunitara
prin identificarea factorilor de influenta si a proble-
melor dominante in organizarea acordarii asistentei
farmaceutice pentru persoanele cu rinita alergica.

MATERIAL SI METODE

Afostrealizata o cercetare selectiva de tip trans-
versal, sondajul sociologic cu aplicarea chestiona-
rului semi-structurat, volumul esantionului - 102
participanti. Selectia unitatilor statice s-a efectuat
in randul farmacistilor din cadrul farmaciilor comu-
nitare.
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REZULTATE

Rinita alergica debuteaza, de regula, in copilarie
si are o evolutie cronica, recurenta. Peste 75-80%
dintre pacienti au prezentat primele simptome ale
bolii Tnainte de varsta de 25 de ani. Numarul de ca-
zuri noi intre 6 si 15 ani este cel mai mare. La copii
cu varsta de 5-8 ani rinita alergica variaza de la 9 la
42% si prevalenta sa este in crestere. M. Modrzynski
si colab. [6] considera ca prezenta rinitei alergice la
un copil este un factor de risc important pentru dez-
voltarea hipertrofiei amigdalelor faringiene (adenoi-
de), in plus, diagnosticul precoce poate preveni dez-
voltarea acesteia. Diagnosticul tardiv si tratamentul
inadecvat al rinitei alergice contribuie la progresia
afectarii cailor respiratorii alergice si la dezvoltarea
astmului bronsic.

Un articol [1], publicat in Journal of the World
Allergy Organization (WAQ), publicatia oficiala a Or-
ganizatiei Mondiale a Alergiilor, oferd urmatoare-
le date despre epidemiologia afectiunilor alergice
obtinute din diferite tari ca raspuns la intrebari din
intreaga lume despre prevalenta acestora: Ucraina
- 40% din pacientii; Portugalia - 37%; Bangladesh -
5%; Marea Britanie - 32%, Mongolia - 2%, Suedia -
28%., in Noua Zeelanda si Australia - 40%, in Africa de
Sud - 17% din populatia care sufera de afectiunilor
alergice. Astfel, prevalenta afectiunilor alergice in
majoritatea tarilor europene variaza de la 10 la 32%
din populatie [9], totusi, acest exemplu demonstrea-
za ca sistemul de inregistrare a cazurilor de afectiuni
alergice in tari individuale este destul de imperfect.
Pe de alta parte, chiar si cu imperfectiunea sistemu-
lui de inregistrare a cazurilor de afectiuni alergice in
multe tari, s-a inregistrat o crestere semnificativa a
frecventei alergiilor in ultima jumatate de secol. po-
trivit cercetatorilor din Anglia, care au efectuat stu-
dii comparative privind starea de sanatate a popula-
tiei pediatrice din Marea Britanie timp de 25 de ani,
in tard - 4,1 dintre copii sufereau de astm bronsic si
3.2% de febra de fan, pe cand in 1989 - deja 10,2%
sufereau de astm bronsic si respectiv 11,9% de fe-
bra de fan. Conform statisticilor elvetiene, prevalen-
ta febrei fanului (polinoza) a fost sub un procent si,
ulterior, aceasta cifra a crescut la 13,5%. Rezultate
similare au fost obtinute la examinarea pacientilor
cu afectiuni alergice in alte tari ale lumii, din diferite
paturi sociale ale populatiei [2].

Un factor alarmant este cresterea semnificativa a
afectiunilor alergice in randul copiilor. Conform stu-
diilor efectuate prin programul unificat standardizat
»Studiul international al astmului si alergiilor la copii
(ISAAC)", pentru perioada 2008-2013 numarul abso-
lut de copii cu afectiuni alergice cu varsta dela O la
15 ani au crescut de 2,8 ori, iar al adolescentilor (15-17
ani) - de 3,6 ori la nivel global. In acelasi timp, creste-

rea anuala a afectiuni alergice la copii este in medie
de 4,8%. Cea mai vizibila crestere a diferitelor forme
de patologie alergica in randul copiilor in primul an de
viata este de 32,7% din numarul lor total [10].

Un studiu a relevat dezvoltarea si evolutia ade-
noiditei cronice la copii in 21% din cazuri conditio-
nate de alte afectiuni alergice. Cei mai frecventi
alergeni semnificativi din punct de vedere cauzal
sunt alergenii de uz casnic (83%) si polenul (56%).
S-a dezvaluit ca tratamentul conservator complex
al adenoiditei alergice duce la o remisiune stabila la
90,8% dintre copii [8]. S-a efectuat o analiza compa-
rativa a eficientei clinice si economice a antihistami-
nicelor originale si generice de generatie a doua in
tratamentul rinitei alergice sezoniere, in urma careia
s-a constatat ca ., Practica tipicad” a farmacoterapiei
pentru rinita alergica consta in utilizarea stereotipa
de catre pacientiin 47,3% din cazuri si de catre me-
dici in 28,4% din cele mai cunoscute si accesibile,
dar mai putin sigure antihistaminice din prima gene-
ratie. Analiza eficientei, sigurantei si impactului asu-
pra calitatii vietii pacientilor cu rinita alergica sezo-
niera a relevat echivalenta tratamentului cu Zyrtek
si Acetrin, Claritind si Lomilan, Telfast si Fexading.

Cresterea continua a sortimentului de medica-
mente atrage din ce in ce mai multa atentie atat
cercetatorilor cat si practicienilor asupra probleme-
lor utilizarii rationale a medicamentelor [7]. in acest
sens, in practica ocrotirii sanatatii, este important
sa se introduca abordari stiintifice si metodologice,
care fac posibila utilizarea mai eficientd a medica-
mentelor cu accent pe eficacitatea, siguranta si ac-
cesibilitatea acestora.

In urma chestionérii farmacistilor din farmaciile
comunitare, se constata ca 56,9% dintre farmacisti
elibereaza zilnic aproximativ 5-10 medicamente an-
tialergice, 90,19% dintre acestea fiind eliberate fara
prescriptie medicala.

Figura 1. Numarul de medicamente
antialergice eliberat zilnic
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92,2 % dintre farmacistii respondenti au afirmat
ca refuza eliberarea medicamentelor antialergice,
invocand ca responsabilitatea pentru medicatie
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este obligatia indirectd a farmacistului (79,6%) sau
ca monitorizarea medicatiei este obligatiunea medi-
cului (57.1%).

Tabelul 1. Motive de refuz in eliberarea medicamentelor antihistaminice

Reprezenta pericol pentru siguranta pacientului

Nesiguranta in propriile cunostinte referitor la medicamentele antihistamenice

Responsabilitatea pentru medicatiei pacientului este obligatiunea indirecta a farmacis-

tului

Monitorizarea medicatiei pacientului este obligatiunea medicului

Ati suspectat/detectat interactiuni medicamentoase

Alt motiv

Consumul de medicamente de catre populatie si
institutiile medicale este in mare parte influentat de
rata incidentei. Prevalenta pe scara larga a afectiu-
nilor alergice, de asemenea permite de vorbi despre
alergie ca o problema socio-medicala globala.

In acest context, respondentii si-au exprimat
disponibilitatea de a redirectiona consumatorii catre
medicamentul potrivit, eliberatin regim OTC, in con-
formitate cu figura 2.

Figura 2. Disponibilitatea farmacistilor de a redi-
rectiona consumatorii catre medicamentul anti-
alergic potrivit, eliberat
in regim OTC

Piata farmaceutica este un ansamblu al partilor
interesate de producerea, realizarea si consumul de
medicamente: companii - producatori, distribuitori,

16

14,3%
55,1%
79.6%
571%
551%

8.2%

personal farmaceutic, medici, institutii medico-sa-
nitate si, direct, pacientii insisi. In prezent, livrarea
cu succes a medicamentului catre consumatorul fi-
nal - pacientul depinde in mod direct de posesia in-
treprinderii farmaceutice a informatiei actualizate si
fiabile despre situatia de pe piata farmaceutica.

Respondentii au intalnit dificultati in timpul eli-
berarii antihistaminicelor, precum: dificultati in ale-
gerea unui medicament antihistaminic, tinand cont
manifestarile clinice ale bolii (48%); insuficienta de
cunostinte cu privire la caracteristicile farmacolo-
gice ale actiunii unui medicament antihistaminic
(66%); insuficienta de cunostinte despre particu-
laritatile de clasificare ale antihistaminicelor (48%);
insuficienta cunostintelor pentru o inlocuire rapida
a genericului, sau in cadrul grupului de clasificare
(68%): insuficienta cunostintelor despre noile anti-
histaminice (14%).

Dezvoltarea concurentei pe piata farmaceutica,
saturatia acesteia cu medicamente de productie
autohtona si de import, intensificarea luptei pentru
consumatori intre operatorii de pe piata, in special
organizatiile farmaceutice, atrag din ce in ce mai
mult atentia lucratorilor din farmacie catre mana-
gement, marketing si toate componentele eficientei
economice a intreprinderilor.

Principalele bariere la eliberarea antialergicelor
au fost: nerespectarea modului de administrare a
antihistaminicelor (82,4%); ambiguitate in rolul pro-
fesional al farmacistilor la eliberarea acestor medi-
camente (68,6%), lipsa dovezi stiintifice referitor la
antihistaminice (54,9%).
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Tabelul 2. Bariere in eliberarea medicamentelor antihistaminice

Respondenti

Cunostinte profesionale insuficiente

Ambiguitate a rolului profesional al farmacistilor in eliberarea medicamentelor

antihistaminice

Lipsa de dovezi stiintifice referitoare la medicamentele antihistaminice

Nerespectarea modului de administrare de catre consumatorii de la medicamen-

tele antihistaminice
Lipsa de timp
Altele

CONCLUZIE

Studiul dat a reconfirmat importanta tratarii cu
maxima responsabilitate a utilizarii de medicamente,
farmacistii jucénd, un rol esential in aceasta privin-
ta. S-au evidentiat dificultatile care apar in activita-
tea farmacistilor la prestarea asistentei farmaceutice
pentru consumatorii de medicamente antialergice,
printre care: dificultdti in alegerea unui medicament
antialergic ludnd in considerare manifestarile clinice
sau lipsa dovezi stiintifice referitor la antihistaminice.
Cercetarea si chestionarea pacientilor vizavi de medi-
catia la care recurg continue, si atentionarea acestora
in legatura cu potentialele efecte adverse sunt cateva
dintre masurile de luat in considerare.

in asa fel se propun urmatoarele recomandari:

- gasirea cailor de a folosi efectele terapeutice ale
acestor medicamente cu minimizarea pericole-
lor;

- pentru preintdmpinarea aparitiei reactiilor ad-
verse se recomanda evitarea automedicatiei
libere, necontrolate, riscante si iresponsabile
in una controlata si responsabild avand la baza
conceptul de serviciu farmaceutic esential, pre-
stat de catre farmacist in farmacia comunitara;

- in farmacii se recomanda verificarea amanuntita
a informatiilor despre medicamentele antialer-
gice de farmacistul care le elibereaza in vederea
asigurarii unui raportul risc-siguranta;

- implementarea programelor de formare farma-
ceutica continua pentru imbunatatirea calitatii
serviciilor pentru farmacisti, in scopul de a im-
bunatati constientizarea consecintelor grave
care pot rezulta in urma utilizarii nerationale ale
antialergicelor;

- promovarea constientizarii publice asupra rolului
farmacistului in managementul rinitei alergice;

- monitorizarea sigurantei medicamentelor antia-
lergice OTC eliberate.

»

5.9%
68,6%
54,9%
82,4%

31.4%
3.9%
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