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Summary

Pharmacoepidemiological study of continuity between the
hospital and outpatient treatment of patients with associated :

cardiac pathology

In the pharmacotherapy of patients with concomitant cardiovas-

cular disease is important maintaining the continuity between

the hospital and outpatient treatment. Pharmacoepidemiological

study spent in hospitals in Kursk (Russia) and Chisinau (Moldova)

has reported that during the pharmacotherapy of these patients
were fulfilled the international and national recommendations
Sor treatment of patients with coronary heart disease, arterial :

hypertension, chronic heart failure with the use of the modern
drugs from groups of beta-blockers, calcium channel blockers,

angiotensin converting enzyme inhibitors, angiotensin Il receptor
antagonists, nitrates, antiplatelets, statins, diuretics, myocardial :

cytoprotectors and there is adequate level of continuity between
the hospital and outpatient stage of therapy in the both city:
Kursk and Chisinau.

Keywords: pharmacoepidemiological study, beta-blockers, cal-

cium channel blockers, angiotensin converting enzyme inhibitors,
angiotensin Il receptor antagonists, diuretics

Pezrome

DapmarkoInudemuonozuueckoe uccie008anue ie4eHus
00ILHBIX ¢ COUEMAHHOIL CepPOeUHO-COCYOUCTON NAMonozuel
HA CIAYUOHAPHOM U AMOYIAMOPHOM IMAnAX

Ilpu npoeedenuu ¢gapmaxomepanuu 0OOAbHBIX C :
COYEMAanHOU cepOeyHO-coCYOUCMOl NAMOLO2Uell GANCHLIM
sensemcs CoONOeHUe NPpeeMCmMEEeHHOCMU Medlcoy

CMmayuoHApHvIM U aM6y]lam0prlM amanamu 1e4YeHUu:.

Dapmarosnudemuonocuieckoe ucciedosanue, npogedéHHoe.
6 neuebnbix yupeacoenusx . Kypexa (Poccus) u 2. Kuwunoy
(Pecny6nuxa Mondoea), KoHCmMamuposaso, 4mo npi poeedeHuU
papmaxomepanuu 3moii kamezopuu HGONLHBIX COOMOOAIOMCA
MENCOYHAPOOHDBIE U OMEUECMEEHHbLE PEKOMEHOAYULU NO NCHEHUIO
GONbHBIX UMeMUYECKOU 00Ne3HbI0 cepoyd, apmepudnrbHoll :
2unepmensuet, XPOHUYECKOU CepOeuHOU HedOCMAMOYHOCIbIO
¢ npuMeHeHUeM COBPEMEHHbIX NPenapamos u3 epynn 6ema- :
aopenoONoKAMOopos, BIOKAMOPOE KAHANOE KATbYUS, UHSUOUMOPOE
aH2UOMEN3UH KOHEEPMUPYIoWe20 (hepmenma, anmazonucmos :

peuyenmopos aHeUuoOmeH3und II, HUumpamose, anmuaecpecanmaos,

CMAamuHo8, OUypemuKo8, MUOKAPOUATbHbIX YUMONPOMEKMOPOs  *
u cywecmgyem 00CmMAmMoyHbll YPOBEHb NPEEMCIMEEHHOCU *
20CNUMANbHO20 U NOAUKAUHUYECKO20 IMAN0E Mmepanuu 6 :

neuebnvix yupexcoenusx 2. Kypceka u e. Kuwiunay.

Knroueswvie cnosa: papmaxosnudemuonocuieckoe ucciedosanue,
bema-aopeHobi0Kkamopwsl, O10KAMOPbL KAHALO8 KALbYUSL,
UHSUOUMOPBI AHSUOMEH3UH KOHGepMuUpywezo pepmenma,
AHMA2OHUCTbL peyenmopos aneuomensuna 11, ouypemuxu
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Introducere

In ultimii ani au fost inregistrate succese
considerabile in profilaxia si in tratamentul afec-
tiunilor cardiovasculare (ACV), ce reprezinta una
dintre problemele actuale ale cardiologiei atatin
Republica Moldova si in Rusia, cat si in alte tari.

in pofida elaborarii si publicarii recoman-
darilor nationale si internationale referitor la
tratamentul bolnavilor cu afectiuni cardio-
vasculare, exista o anumita divergenta intre
datele stiintifice si practica medicala reala in
terapia acestei categorii de pacienti. Este cu-
noscut faptul ca indeplinirea recomandarilor
contemporane, bazate pe ultimele realizari ale
medicinei, este, in mare parte, garantul influen-
tei favorabile asupra pronosticului la pacientii
cu cardiopatie ischemica (Cl), hipertensiune
arteriala (HA), insuficienta cardiaca cronica
(ICC).In farmacoterapia contingentului respec-
tiv de pacienti, este importanta continuitatea
procesului curativ in etapele tratamentului in
stationar si ambulatoriu al bolnavilor cu pato-
logia cardiovasculara asociata.

Scopul studiului a fost cercetarea continu-
itatii farmacoterapiei si a structurii prescrierilor
preparatelor medicamentoase efectuate in eta-
pele tratamentului in stationar si ambulatoriu
al pacientilor cu Cl, HA, ICC.

Metode si materiale

Studiul s-a bazat pe analiza fiselor de
ambulatoriu ale pacientilor cu patologie car-
diovasculara asociatd, ce contineau extrasele
din spitalele in care acestia au primit tratament
in legatura cu dereglarea stdrii de sanatate. Au
fost comparate schemele farmacoterapiei efec-
tuate in etapele procesului curativ in stationar
si ambulatoriu (dupa externarea din spital).
Analiza farmacoepidemiologica a avut un ca-
racter comparativ, fiind efectuatd in doua orase
din doua tari: Chisinau (Republica Moldova) si
Kursk (Federatia Rusa). Datele farmacoterapeu-
tice din fisele de ambulatoriu au fost colectate
in baza anchetelor nepersonalizate (nu s-au
utilizat datele din pasaport siadministrative ale
pacientilor), ceea ce a asigurat corespunderea
studiului realizat cerintelor normative etice si




prevederilor legislative referitor la protectia datelor
personale ale pacientilor.

In cadrul studiului au fost prelucrate 130 de fise
de ambulatoriu din institutiile medicale din orasul
Chisinau si 136 de fise de ambulatoriu din instituti-
ile medicale din orasul Kursk. Grupurile de pacienti
studiate au fost comparabile intre ele dupa varsta:
63,2+8,75 ani (Chisinau), 61,9+6,32 ani (Kursk), (P
>0,05), precum si dupa structura maladiilor. Cardio-
patiaischemica sub forma de angina pectorala stabila
CFII-ll a fost inregistrata la 100% pacienti in ambele
grupuri. Hipertensiunea arteriala gr. ll-lll a fost consta-
tata la 68,5% bolnavi din or. Chisinau si 72,8% din or.
Kursk. Insuficienta cardiaca cronica II-IV NYHA a fost
inregistrata respectiv in 92,3% si 95,6% cazuri.

Din fisele de ambulatoriu au fost colectate date-
le privind tratamentul medicamentos cu urmatoarele
grupe de medicamente:

- beta-adrenoblocante (BAB);
- blocante ale canalelor de calciu (BCC);
-inhibitorii enzimei de conversie a angiotensinei

(IECA);

- antagonistii receptorilor angiotensinei Il (ARA);
- diuretice;

- nitrati organici;

- antiagregante;

- statine;

- citoprotectoare miocardice.

Prelucrarea statistica a datelor referitor la struc-
tura prescrierii medicamentelor a fost efectuata
conform metodelor acceptate unanim.

Rezultate obtinute

Datele comparative privind rata si structura
prescrierii preparatelor medicamentoase pacientilor
cu patologie cardiovasculara asociata, in conditii de
stationar si ambulatorii, in institutiile medicale din
or. Kursk sunt prezentate in tabelul 1.

Tabelul 1
Ponderea prescrierii preparatelor medicamentoase paci-
entilor in conditii de stationar si ambulatorii in institutiile
medicale din or. Kursk

Grupele de Pondef’ea gr. de Ponde‘rea gr. de
medicamente medicamente
preparate . .
medicamentoase prescrise prescrise in
ambulatoriu (%) stationar (%)
BAB 17,3 19,3
BCC 5,5 2,9
Nitrati organici 5,9 7,2
IECA 14,7 14,9
Antiagregante 19,2 20,0
Statine 14,0 14,6
Cl'toprot.ectoare 47 22
miocardice
ARA 3,7 3,0
Diuretice 15,0 16,1
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Atat in conditii de spital, cat si in etapele am-
bulatorii, mai frecvent au fost prescrise urmatoarele
grupe de medicamente: antiagregantele, BAB, diure-
ticele, IECA, statinele. Frecventa utilizarii preparatelor
din celelalte grupe in structura prescrierii variaza de
la 2,2% pana la 7,2%.

Analiza prescrierii preparatelor concrete (dupa
denumirile comune internationale) in fiecare grup
luat aparte a demonstrat o prioritate a selectarii
practic identice a medicamentelor atat in conditii de
stationar, cat si in tratamentul ambulatoriu.

Din grupa BAB, mai frecvent au fost utilizate
bisoprololul (82,2% si 80,4% in spital siambulatoriu re-
spectiv) si metoprololul (11,1% si 10,7% respectiv).

Diureticele au fost reprezentate preponderent
de indapamid (58,3% si 69,4% corespunzator) si
torasemid (30,4% si 14,6% respectiv).

Din IECA, mai frecvent s-au utilizat perindoprilul
(39,1%s5i 39,7% respectiv), enalaprilul (31,9% si 32,1%)
si lizinoprilul (18,8% si 17,9% corespunzator).

Dintre BCC, o utilizare mai largd au avut amlo-
dipina (81,1% si 79,3% respectiv) si lercanidipina
(9,5% si 10,3%).

Nitratii organici s-au prescris preponderent sub
forma de izosorbid mononitrat (53,0% si 54,3% re-
spectiv) si analogii nitroglicerinei (41,2% si 40,0%).

Reprezentantii principali ai ARA in schemele
de tratament in etapa de stationar si in cea ambula-
torie au fost losartanul (86,8% si 75,5% respectiv) si
valsartanul (8,3% si 16,4%).

In calitate de citoprotector miocardic a fost
prescrisa preponderent trimetazidina (78,6% cazuri
in spital si 88,0% cazuri ambulatorii).

Antiagregantele au inclus doua preparate:
acidul acetilsalicilic (81,6% si 82,1% respectiv) si
clopidogrelul (18,4% si 17,9% corespunzator).

Din grupa statinelor, cel mai frecvent a fost uti-
lizata atorvastatina (78,9% si 78,7% respectiv). Mult
mai rar au fost indicate simvastatina (14,1% si 15%
respectiv) si rozuvastatina (7,0% si 6,3%).

Datele privind repartizarea grupelor de me-
dicamente, analizate dupa ponderea si frecventa
administrarii, in institutiile medicale din or. Chisinau
in conditii de stationar si in cele ambulatorii sunt
prezentate in tabelul 2.

in conditiile tratamentului spitalicesc au avut
prioritate urmatoarele grupe de medicamente:
antiagregantele, BAB, diureticele, nitratii, IECA. in
terapia ambulatorie s-au prescris prioritar aceleasi
grupe de preparate, doar ca BAB s-au plasat pe locul
[1l, iar nitratii organici — pe locul ll. Ponderea celorlalte
grupe de medicamente in schemele de tratament
variaza de la 0,9% pana la 6,9%.




Tabelul 2
Ponderea prescrierii preparatelor medicamentoase pacienti-
lor in conditii de stationar siin cele ambulatoriiin institutiile
medicale din or. Chisindu

Ponderea Ponderea
Grupele - .o
prescrierii prescrierii
preparatelor . . .
medicamentoase medicamentelor | medicamentelor in
ambulatoriu (%) stationar (%)
BAB 17,2 18,6
BCC 4,6 47
Nitrati organici 17,5 16,3
IECA 13,3 14,5
Antiagregante 24,0 18,9
Statine 2,8 4,0
Clhtoprotf-:ctoare 43 6.9
miocardice
ARA 1,0 0,9
Diuretice 15,3 15,2

Analiza prescrierii preparatelor in cadrul fiecarei
grupe de medicamente in tratamentul de stationar si
in cel ambulatoriu a evidentiat ca prioritare sunt:
printre BAB - bisoprololul (80,7% si 79,1% in
spital si in conditii ambulatorii respective) si
metoprololul (14,5% si 13,4%);
printre diuretice - indapamid (64,3% si 70,1%
corespunzator), torasemid (17,9% si 9,4%) si
furasemid (11,6% si 5,2%);
din grupa IECA, mai frecvent au fost utilizate
lizinoprilul (55,4% si 50,0% corespunzator) si
ramiprilul (35,4% si 26,9%);
din grupa BCC, utilizarea cea mai larga a avut-o
amlodipina (90,5% si 88,9% respectiv) si vera-
pamilul (9,5% si 11,1%);
reprezentantul principal al ARAin schemele de
tratament, atat in etapa de stationar, cat siin cea
ambulatorie, a fost losartanul (92,3% si 94,5%
corespunzator);
dintre nitrati, cel mai frecvent a fost utilizat
izosorbidul dinitrat (90,4% si 88,2% corespun-
zator);
din grupa citoprotectoarelor miocardice, au fost
prescrise preponderent trimetazidina (58,3%
si 47,0% corespunzator) si inozina (22,3% si
29,4%);
printre antiagregante, au fost prioritare acidul
acetilsalicilic (79,8% si 83,5% respectiv) si clo-
pidogrelul (20,2% si 16,5%);
din grupa statinelor, cel mai frecvent s-a admi-
nistrat simvastatina (50,0% si 45,4% respectiv)
si rosuvastatina (22,2% si 9,2%).

Discutii

Rezultatele studiului farmacoepidemiologic au
demonstrat o continuitate a utilizarii medicamente-
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lor dupa ponderea grupelor de preparate in etapa
tratamentului de ambulatoriu, prin contrapunere cu
ceadin stationar, in ambele orase - Chisindu si Kursk.
in lotul din or. Kursk s-a constatat o continuitate
pentru toate grupele de preparate medicamen-
toase analizate. In lotul pacientilor din Chisinau s-a
atestat o prescriere mai frecventa a BAB in stationar,
comparativ cu nitratii, care s-au plasat pe locul Il
in tratamentul ambulatoriu [1, 7]. De asemenea, in
etapa spitaliceasca a tratamentului, mai frecvent s-au
utilizat preparatele cu actiune metabolica (locul 6in
structura preparatelor utilizate in spital), comparativ
cu BCC, care au avut prioritate mai mare in ambu-
latoriu. In fiecare cohorta de pacienti, analiza struc-
turii administrarii preparatelor concrete din fiecare
grupa de medicamente a confirmat continuitatea
selectarii remediilor prioritare in etapa ambulatorie,
comparativ cu etapa spitaliceasca. Totodata, s-a con-
statat prevalenta unor medicamente in tratamentul
spitalicesc si cel ambulatoriu la pacientii tratati in
institutiile medicale din Chisinau. Astfel, din grupa
nitratilor organici, in spital mai frecvent s-a adminis-
trat izosorbidul mononitrat (6,8%), iar ambulatoriu
- preparatele nitroglicerinei (11,8%).

Dintre inhibitorii enzimei de conversie a angi-
otensinei, incidenta utilizarii enalaprilului creste de
la 7,7% in spital pana la 19,2% in ambulatoriu, iar
frecventa administrarii ramiprilului se micsoreaza
de la 35,4% pana la 26,9% respectiv.

Din grupa statinelor administrate in spital,
rosuvastatina se indica aproape tot atat de frecvent
(22,2%) ca si atorvastatina (27,8%), pe cand in am-
bulatoriu la fel de frecvent se utilizau atorvastatina
si simvastatina (45,45% si 45,4% respectiv), iar inci-
denta prescrierii rosuvastatinei s-a micsorat pana
la 9,2%.

La compararea structurii utilizarii preparatelor
medicamentoase in lotul din orasul Kursk, s-a con-
statat administrarea mai frecventd a statinelor, ARA si
mai rard a nitratilor organici, comparativ cu pacientii
lotului din or. Chisinau.

Comparand rezultatele obtinute cu datele din
literatura, s-a constatat o analogie conceptuala a
frecventei administrarii preparatelor medicamentoa-
se la bolnavii cu cardiopatie ischemica, hipertensiune
arteriala si insuficienta cardiacd cronica. Au prevalat
in utilizare antiagregantele si BAB, ceea ce este in
concordanta cu datele unuisir de autori[5,9, 11]. La
bolnavii tratati in institutiile medicale din or. Chisinau
s-a constatat o rata mai inalta de folosire a nitratilor,
fapt ce corespunde datelor prezentate de Solianik si
coaut. [10]. Totodata, s-a inregistrat o rata mai mica
de utilizare a statinelor, care cedeaza acestui indice
atestat la pacientii din or. Kursk, precum si datelor
altor autori [9].




Analiza separata a structurii administrarii
preparatelor medicamentoase cu actiune asupra
hemodinamicii corespunde, in principiu, cu datele
din literatura atat privind grupele de preparate medi-
camentoase, cat si privind reprezentantii concreti ai
grupelor date [2, 3,4, 6, 8]. Analiza farmacoterapiei nu
este lipsita de unele neajunsuri, cum ar fi, de exem-
plu, utilizarea la un anumit numar de pacienti a pre-
paratelor ce nu poseda influenta confirmata asupra
pronosticului bolnavilor cu Cl. Date similare prezinta
si alti autori [9, 10]. Totodata, tinem sa mentionam
ca inregistrarea unor divergente in continuitatea si
incidenta administrarii unor grupe de medicamente
este determinata de urmatorii factori: recomandarile
tratamentului medicamentos prevazut in protocoa-
lele clinice; formularul farmacoterapeutic national;
nomenclatorul de stat al medicamentelor autorizate
in Republica Moldova si capacitatea de achizitionare
a acestora, precum si lista medicamentelor compen-
sate, aprobata de Compania Nationala de Asigurari
in Medicina (CNAM).

Concluzii

in studiul farmacoepidemiologic desfasurat in
institutiile medicale din or. Kursk (Rusia) si or. Chisi-
nau (Moldova), s-a inregistrat un nivel suficient de
continuitate a tratamentului bolnavilor cu patologie
cardiacd asociata in etapele spitaliceasca siambula-
torie. S-a constatat cad la efectuarea farmacoterapiei
acestor pacienti au fost respectate cerintele de baza
ale recomandarilor internationale si nationale referi-
tor la tratamentul pacientilor cu Cl, HA, ICC. Totodata,
in structura prescrierilor preparatelor medicamen-
toase mai persista preparate care nu au suficiente
dovezi stiintifice de influenta asupra pronosticului
pacientilor cu patologia studiata.
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