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Summary
The study of pharmacist’s and patient’s implication in the
prophylaxis and treatment of bronchial asthma

In this article, some results of the sociological study of 65 patients with bronchial asthma are
presented. The analysis data have shown the need of pharmacist’s implication in the
pharmacoterapeutical patient’s problems.

Rezumat

In lucrare sunt prezentate rezultatele sondajului sociologic al 65 pacienti cu astm bronsic.
Analiza rezultatelor denota necesitatea implicarii mai profunde a farmacistului in rezolvarea
problemelor pacientilor asociate de farmacoterapia medicamentoasa a astmului bronsic.

Introducere

Actualmente astmul brongic este una dintre cele mai des intalnite maladii cronice din lume,
cu o prevalenta ascendenta.

Reesind din cercetarile mai multor autori astdzi astmul bronsic poate fi controlat, astfel incat
pacientii sa poata:

e preveni simptomele obositoare, atat ziua cat si noaptea;
preveni crizele grave;
necesita putine (sau deloc) medicamente ce produc ameliorare rapida;
duce o viata productiva;
avea o functie pulmonara normala [2,3].

Triunghiul de bazad responsabil de Tmbunatatirea acestei situatii include 3 laturi: pacientul,
medicul si farmacistul. In lucrare ne referim la relatia farmacist-pacient.

Conform recomandarilor OMS (WHO) Regulile de Buna Practicd Farmaceutica (GPP) [4],
includ unul din rolurile farmacistului in problemele de astm bronsic, ce consta in:

e Identificarea pacientilor cu astm bronsic;
Informarea, consultarea pacientului cu astm bronsic;
Prevenirea interactiunilor intre medicamentele recomandate (OTC);
Monitorizarea tratamentului;
Cresterea responsabilitatii fata de terapia medicamentoasa,
Acordarea sfaturilor asupra tehnicii de folosire a dispozitivelor inhalatorii;
Educarea pacientului.

Materiale si metode de cercetare

Ca obiect de baza de cercetare au servit pacientii - vizitatori a mai multor intreprinderi
farmaceutice din or.Chiginau. Ca metoda de cercetare s-a folosit studiul sociologic.

Rezultate obtinute

Prin metoda chestiondrii am efectuat sondajul sociologic, privind implicarea farmacistului si
pacientului in tratamentul si profilaxia astmului bronsic. La sondaj au participat 65 de persoane:
53% din respondenti au fost barbati si 47% - femei, cu varsta cuprinsa intre 35-70 de ani.
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Chestionarea respondentilor a cuprins urmatoarele teme:

1. Frecventa vizitelor la medic si farmacist. 57 respondenti au confirmat cad ei viziteaza
farmacistul minimum o data in lund, cu explicatia — este mai accesibil. 14 respondenti - viziteaza
medicul lunar. Majoritatea pacientilor viziteaza medicul o data la 6 luni.

2. Frecventa atacurilor de astm bronsic In ultimul an. La intrebarea “Ati avut un atac de astm
in ultimul an”, 18 respondenti au raspuns afirmativ. Dintre cei, care au avut un atac de astm 8§ au
consultat farmacistul, 12 - au consultat medicul si farmacistul, 10 au vizitat spitalul de urgente
medicale si/sau au fost spitalizati.

3. Sfaturi despre medicamentele antiastmatice (prevenirea, usurarea simptoamelor si
utilizarea dispozitivului inhalator). 54 respondenti au confirmat cd farmacistul nu acorda in
acelasi timp sfaturi despre prevenirea, usurarea simptoamelor de astm brongic si utilizarea
dispozitivului inhalator. Majoritatea sfaturilor au fost orientate spre medicina preventivd. Mai
mult de jumatate de respondenti au fost ,Nesatisfacuti” sau ,,Putin satisfacuti” de sfaturile
acordate.

4. Promovarea controlului astmului brongic: numai 48 respondenti au confirmat ca
farmacistul a informat pacientul despre factorii declansatori astmului bronsic.

5. Sfaturi despre factorii ce influenteaza aderenta la tratament. 49 respondenti au confirmat
ca farmacistul nu acorda sfaturi despre factorii ce influenteazd aderenta la tratament: cand de
administrat medicamentul, reactiile adverse ale medicamentelor, controlul reactiilor adverse,
controlul problemelor de medicatie. 64 din respondenti au fost “Nesatisfacuti” sau “Putin
satisfacuti” de sfaturile primite despre reactiile adverse si problemele legate de medicamente
pentru tratamentul astmului bronsic.

6. Sfaturi privitor la minimalizarea greselilor si prevenirea reactiilor adverse posibile: 48
respondenti au constatat ca farmacistul nu a comunicat despre cazurile cind medicamentele ar
trebui sa fie folosite cu precautie, 54 au primit consultatii privind actiunile la necesitatea
administrarii altor medicamente OTC. Problema despre inlocuirea medicamentelor nu a fost
discutata cu 41 respondenti. 64 au indicat, cd farmacistul nu a contactat medicul despre
problemele aparute in prescriptia primitd si 42 respondenti au confirmat ca farmacistul a
recomandat adresarea la medic din cauza efectului insuficient §i 33 - din cauza aparitiei efectelor
adverse. 61 respondenti au fost ,Nesatisfacuti” sau ,,Putin satisfacuti” de sfaturile acordate
referitor la controlul astmului bronsic.

7. Informatia despre reactiile adverse. 24 respondenti au raspuns cd au avut macar o data
efecte adverse aparute de la medicamentele utilizate. La aparitia efectelor adverse - 14 au
consultat farmacistul, 20 - au consultat medicul si farmacistul, 6 au vizitat spitalul de urgenta
si/sau au fost spitalizati.

Concluzii

Acest studiu demonstreaza cd astdzi atat farmacistul, cit si pacientul cu astm bronsic nu sunt
pe deplin pregatiti pentru a rezolva eficace problemele legate de prevenirea simptoamelor sau
crizelor de astm bronsic, profilaxia si tratamentul acestei maladii cronice. In aceastd ordine de
idei propunem cateva recomandari menite sa Tmbunatateasca starea de lucru:

e Crearea “scolii” pentru pacienti;

e Cursuri de perfectionare a farmacistilor si treninguri speciale in domeniul astmului

bronsic;

e C(Crearea, cu scopul de monitorizarea, bazei de date, ce o sd cuprinda toatd informatie

despre pacient;

e Crearea legaturii medic — farmacie;

e Evaluarea impactului economic asupra astmului si elaborarea listei de medicamente

propuse pentru compensare;

e Organizarea anuala Zilei Astmului Bronsic;

e Informarea continuad a pacientilor prin reviste, ziare, televiziune, internet (website) [1].

Realizarea recomandarilor va contribui la scaderea:

e numarului de crize astmatice;
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frecventei adresarii dupa ajutor medical;

numarului zilelor lipsa de la scoald, serviciu;

labilitatii bronsice a cailor aeriene;

numarului spitalizarilor [1].
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Abstract
The study concerning the homeopathic drugs use in ambulatory
conditions in Republic of Moldova

Homeopathy has been the cause of much debate in the scientific literature with respect to
the plausibility and efficacy of homeopathic preparations and practice. Nonetheless, many
consumers, pharmacists, physicians, and other health care providers continue to use or practice
homeopathic medicine and advocate its safety and efficacy. Yet many pharmacists feel that the
homeopathic system of medicine is based on unscientific theories that lack supporting evidence.
Since consumers continue to use homeopathic products, it is necessary for the pharmacists to
have a basic knowledge of homeopathy, as drug experts, pharmacists are expected to be able to
counsel their patients on how to safely and effectively use medications, which technically
includes homeopathic products.

Rezumat

Homeopatia este motivul de disputd 1in literatura stiintifica si practica. Necatind la acest
fapt, in cea mai mare parte consumatorii, medicii, farmacistii continuie sa intrebuinteze aceste
preparate si sustin eficacitatea lor. Multi dintre farmacisti sustin ca sistemul medical homeopatic
este bazat pe teorii nestiintifice, ce nu au o baza de dovezi. In acelasi timp, odati ce consumatorii
continud sa utilizeze aceste produse, farmacistii sunt obligati sa posede cunostinte de baza in
domeniul homeopatiei, fiind experti in domeniul medicamentelor, farmacistii trebuie sa fie
capabili sa consulte pacientii lor in vederea utilizarii inofensive si eficiente a produselor
homeopatice.

Actualitatea temei

Homeopatia este motivul de disputd in literatura stiintificd si practica. Necétind la acesta
in cea mai mare parte consumatorii, medicii, farmacistii continuie sd Intrebuinteze aceste
preparate si sustin eficacitatea lor. La baza tratamentului homeopatic stau trei principii: legea
»similia similibus curantur”, utilizarea dozelor foarte mici si terapia individualizata, bazata pe
simptome larg definite.

Existda doud tipuri de medicamente homeopatice: simple sau monopreparate i
medicamente complexe. In dependentd de utilizarea acestor medicamente, existi si diferite
directii ai homeopatiei contemporane: homeopatie clasica, pluralistd, homotoxicologie, medicina
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