2. ,,Antibiotic impasse: Resistant to progress”. http://www.ama-assn.org/amednews - American
medical news, 2010.

Pousib npoOHOTHKOB B JieueHUE pa3In4YHbIX 3a0oaeBanuii. http:/ www.pharmaxx.uz.

4. lnapest, acCOUMUPOBAHHAs C PUEMOM aHTHOMOTHKOB, M POOUOTUKHU [T €€ MPO(UIAKTUKH
u nedeHus. http://www.rmj.ru - HezaBucumoe musnanue JUisi MpaKTUKYIOIIUX BpadeH.
http://www.vidal.ru.

Mamxosckuii M./I. JIekapctBennsie cpenctBa usz.15. M. PUA Hosas Bonna, 2006.

7. Yernu Bunpro. [Ipobnemusle nekapersa. «Jlanamapk», Pura. 1998.

(98]

AN

ACTIVITATEA FARMACISTULUI iN EVALUAREA RISCULUI DE APARITIE A
HIPERTENSIUNII ARTERIALE
Zinaida Bezverhni, Aliona Bordian

Summary
Activity of the pharmacist in assessing the risk of hypertension
Cardiovascular diseases, in special hypertension continue to prevail in the statistical data
on morbidity and mortality as in Republic of Moldova, as well other countries. This disease can
be prevented by exclusion of controllable risk factors. The study demonstrated the practical
applicability of advanced pharmaceutical services on the risk assessment of hypertension among
community pharmacies visitors.

Rezumat

Maladiile cardiovasculare, in special hipertensiunea arteriald continud sd prevaleze in
datele statistice privind morbiditatea si mortalitatea atat in Republica Moldova, cat si 1n alte tari
ale lumii. Aceastd maladie poate fi prevenitd prin excluderea factorilor de risc controlabili.
Studiul efectuat a demonstrat aplicabilitatea practica a unui serviciu farmaceutic avansat privind
evaluarea riscului de aparitie a hipertensiunii arteriale la vizitatorii farmaciilor comunitare.

Actualitatea

Hipertensiunea arteriald rdmane a fi o problema de sandtate majord in majoritatea tarilor
din cauza impactului sdu asupra mortalitatii si morbiditatii populatiei gratie prevenirii §i
controlului insuficient al hipertensiunii la nivel comunitar. In ceea ce priveste controlul
hipertensiunii, tensiunea arteriald este tinutd sub control de mai putin de 20% de pacienti cu
hipertensiune in multe tiri. In Republica Moldova conform datelor statistice ale Centrului
Stiintifico — Practic Sandtate Publicd si Management Sanitar, prevalenta generald n populatie a
bolilor aparatului circulator a constituit n 2010 — 1249,2 cazuri la 10 mii locuitori (in a.2009 —
1233,4 cazuri la 10 mii locuitori) dintre care prevalenta prin boala hipertensiva, boala ischemica
a inimii i bolilor cerebro-vasculare in 2010 a constituit — 970,1 cazuri la 10 mii locuitori (2009 —
976,5 cazuri) [1].

In acelasi timp, maladiile cardiovasculare reprezinti principald cauzia de mortalitate in
intreagd lume, cauzdnd in fiecare an peste 17 milioane de decese. Conform estimdrilor
Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) catre anul 2025 acest numar va atinge cifra de 25
milioane de decese [2].

Hipertensiunea ramane deseori nedetectata, desi poate fi diagnosticata cu usurinta. Cu toate
ci hipertensiunea poate fi simplu tratati, totusi, rimine frecvent netratati. In pofida
adesea ineficient, cu precadere, ca rezultat a nesupunerii pacientilor la regimul terapeutic.

Peste 80% din bolile cardiovasculare au drept cauza alimentatia nesandtoasa,
sedentarismului si fumatul. Strategiile recomandate de OMS pentru reducerea acestui gen de boli
sunt reechilibrarea alimentatiei printr-un comportament alimentar sandtos, activitdfi fizice
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regulate §i evitarea fumatului activ sau pasiv. Din acest motiv, prevenirea si controlul
hipertensiunii In comunitate reprezinta o provocare cardinala in prezent.

Mai mult de 20 milioane de oameni din Europa viziteazd farmacii zilnic. Un farmacist
comunitar este un specialist bine instruit, care poate fi consultat fara programare, in imprejurari
neformale. Cu toate acestea, farmacistii sunt cei mai disponibili membri ai echipei de asistenta
medicald primard. Farmaciile comunitare sunt vizitate atdt de persoanele bolnave, cat si de
persoane ce se bucurd de stare bund a sanatatii. Totusi, farmaciile comunitare detin un potential
necesar de a promova sdnatatea i de a preveni aparitia unei boli; farmacistii participa de rand cu
alti specialisti medicali in programele de promovare a sandtdtii, de prevenire a bolilor si de
management la nivel comunitar [2,7].

Reiesind din cele mentionate anterior, scopul lucrarii este: studiul eficientei activitdtii
farmacistului in vederea evaluarii riscului aparitiei hipertensiunii arteriale §i a altor maladii
cardio-vasculare la vizitatorii farmaciei comunitare.

Pentru atingerea scopului propus, au fost stabilite urmatoarele obiective:

e Elaborarea procedurii operationale pentru serviciul farmaceutic avansat ,,Evaluarea
riscului de aparitie a hipertensiunii la vizitatorii farmaciilor comunitare”;

e Pilotarea serviciului mentionat intr-o farmacie comunitara;

e Elaborarea recomandarilor necesare privind implementarea acestui serviciu in cadrul
farmaciilor comunitare.

Material si metode

Studiul a fost petrecut in orasul Balti, in farmacia ,,Hippocrates” in perioada 29 martie
2011- pana la 23 aprilie 2011. In farmacie cercetitorul se afla zilnic de la orele 10-00 pani la
orele 18-00. Pe parcursul acestui timp farmacia o vizitau in jur la 200 de vizitatori. Materialul a
fost acumulat prin metoda chestionarii, privind implicarea farmacistului in evaluarea riscului
aparitiei hipertensiunii arteriale. La sondaj au participat 43 de persoane: 55,81% din respondenti
au fost femei si 44,18% - barbati, cu varsta cuprinsa intre 23-73 de ani.

Pentru efectuarea studiului au fost elaborate:

e chestionar, in baza celui propus de catre CINDI si EuroPharmForum care include 7

indicatori [2]:
Valoarea tensiunii arteriale
Varsta: barbati >55 ani sau femei >65 ani
Fumatul
Diabet
Exces de greutate/Obezitate (IMC >25)
Activitate fizicd insuficientd (<3 h /saptamand)
Abuz de alcool ( Barbati <20-30 g/zi; Femei <10-20 g/zi) [4,5,6,7]

e scrisoare de recomandare pentru medicul de familie privind rezultatul evaluarii riscului
aparitiei maladiilor cardio-vasculare la pacient, care continea factorii de risc, care au fost
depistate la pacient, dupd petrecerea studiului in farmacie. De asemenea in scrisoare au fost
indicate datele despre locul petrecerii studiului:

v" Denumirea farmaciei
v Numele, prenumele farmacistului, care a petrecut studiul
v’ Datele de contact ale farmaciei si a farmacistului
e Jeaflet-uri informationale pentru promovarea modului sanatos de viata.
Procedura
1. Pregatirea pacientului pentru masurarea tensiunii arteriale:
1. In farmacie a fost alocat un loc separat pentru petrecerea studiului si mentinerea
confidentialitatii.
2. Pacientul era condus de catre cercetdtor n locul destinat; timpul in care se odihnea era
intervievat, se indeplinea chestionarul si apoi se mdsura tensiunea arteriala.

Nk v =
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Procedura de masurare a tensiunii arteriale.

Primul pas in masurarea tensiunii arteriale constd in a explica pacientului in ce consta
procedura. In cazul persoanelor care isi masoard tensiunea pentru prima dati, e nevoie de
a-1 informa despre un disconfort minor cauzat de umflarea mansetei.

Inainte de a masura tensiunea arteriald, observatorul trebuie si ia o pozitie confortabila si
relaxanta si sd nu grabeascad procedura, de altfel mangeta poate sa se dezumfle prea rapid.
Daca apare vreo intrerupere, masura exacta poate fi uitatd si efectuatd una aproximativa.
Tensiunea arteriala trebuie mereu documentata de curand ce a fost masurata.

Pacientii trebuie incurajati sa se relaxeze si sd nu vorbeasca pentru cateva minute Tnainte
sau dupa masurarea tensiunii.

Masurarea se face in pozitie sezanda.

Se recomanda de a pastra repaos fizic in decurs de 5 min inainte de masurare.

Este esential de a sprijini bratul in timpul masurarii. Antebratul trebuie sa fie la nivelul
inimii dupa cum e notat de nivelul mijlociu sternal.

10. Este necesar de a efectua masurare bilaterald la prima consultatie si, daca diferentele

I1I.

11.

reproduse sunt mai mari de 20 mmHg pentru tensiune sistolicd si 10 mmHg pentru
diastolica si se prezintd la fel in decursul citirilor consecutive, pacientul trebuie sa se
prezinte pentru evaluare ulterioara.

Evaluarea riscul aparitiei a hipertensiunii arteriale la pacient.

Pacientul se ancheta, raspundea la intrebari.

12. Rezultatele testului au fost apreciate dupa numarul de raspunsuri ,,Da/Nu”.
13. Daca la pacient prevaleaza raspunsul”Nu” atunci cercetdtorul ii reda oral despre modul

sandtos de viata, ii dorea sanatate si i se elibera leaflet-uri privind reducerea factorilor de
risc a aparitiei hipertensiunii arteriale.

14. Daca la pacient prevaleaza raspunsul ,,Da”, atunci cercetdtorul indeplinea scrisoare de

recomandare pentru medicul de familie si i se elibera leaflet-uri informationale privind
reducerea factorilor de risc a aparitiei hipertensiunii arteriale [3].

15. Peste 2 saptdmani pacientii cu risc sporit de aparitie hipertensiunii arteriale au fost

contactati telefonic pentru a afla daca pacientul s-a adresat medicului sau nu, §i care sunt
cauzele neadresarii.

Rezultate si discutii
In total in studiul au participat 43 de vizitatori ai farmaciei. Din ei 13 (30,2%) sunt barbati

$130 (69,8%) — femei. Varsta participantilor variaza de la 23 la 73 de ani (fig.1.)

dintre
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Fig. 1. Repartizarea participantilor dupa varsta

Reiesind din testul efectuat, mai mult de 2 factori de risc au fost depistate la 14 persoane,
care 6 barbati si 8 femei, ceea ce constituie 46,2% si 26,7% respectiv din numarul total de

participanti. Numarul persoanelor, care prezintd mai mulfi factori de risc creste odata cu varsta
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(fig.2.). Astfel, dintre persoanele cu varsta intre 20 si 30 ani nu a fost depistata nici o persoand,
care prezintd mai mult de 2 factori de risc, in categoria 31-40 ani — a fost depistatd a persoana
(16,7%), pe cand in categoriile de varsta 51-60 ani si 61-70 ani, risc sporit pentru hipertensiune
prezintd 5 din 6 persoane, ceea ce constituie 83,3%. lar, cele 2 persoane mai in varstd de 71 ani—
ambele (100%) au cel putin 3 factori de risc de aparitie a hipertensiunii arteriale.

15
12
11 M risc total
10
6 6 6
5 5
5
2 2
o L B8 wmTT s [ | -
20-30ani 31-40ani 41-50ani 51-60ani 61-70ani =70ani

Fig. 2. Persoanele cu risc sporit a aparitiei hipertensiunii arteriale in diferite grupe de risc

In general, la barbati au fost determinati mai multi factori de risc, decat la femei, insdsi
apartenenta la sexul masculin deja reprezentand un factor de risc (fig. 3.)

10
8 m 2 factori
6 3 factori
4 m 5 factori
2
o | 1 I
barbati femei

Fig. 3. Numarul factorilor de risc la barbati si femei

Toate persoanele care au participat 1n studiu au primit consultatii verbale privind aspectele
modului sdndtos de viatd importanti pentru prevenirea hipertensiunii arteriale, precum si le-au
fost distribuite leaflet-uri informationale cu continut similar.

Cele 14 persoane, la care au fost determinant{i mai mult de 3 factori de risc, au primit
scrisoare de recomandare privind adresarea la medicul de familie. Ulterior, peste 2 sdptamani toti
au fost contactati telefonic pentru a preciza dacd au contactat medicul. 11 din 14 persoane
(78,6%) au confirmat ca s-au adresat la medicul de familie. 3 persoane: femei de varsta peste 60
ani au raspuns cd nu au contactat medicul din cauza ca nu au suficient timp si in general, se simt
bine.

Pe parcursul studiului a fost remarcat faptul cad introducerea in lista de verificare pentru
determinarea factorilor de risc a testului de masurare a nivelului de colesterol in sange, fiindca
dislipidemiile reprezinta un element al diagnosticului pentru hipertensiune arteriala. Insa pentru
efectuarea testului dat este nevoie de dotarea aditionala a farmaciei cu aparataj corespunzator,
teste de diagnostic, precum si asigurarea conditiilor sanitaro-igienice respective, asigurarea
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farmacistilor pentru a efectua testul dat.

Astfel, pentru a asigura tratament non-medicamentos (modificéri ale stilului de viatd),
recomandari sau trimiteri, farmacistii pot determina, pe langd mdasurarile tensiunii arteriale,
urmatorii factori de risc cardiovasculari:

e Fumatul
e Excesul de greutate/Obezitatea (IMC> 25 kg/m2)
e Activitate fizica scazutd (mai putin de 30 min de activitate fizicd moderata de 3-4 ori pe
saptdmana)
Nivelul de colesterol (egal sau mai mult de 190 mg/dl)
Diabet zaharat
Barbati > 55 ani
Femei > 65 ani.
Farmacistii trebuie sa fie alertati in cazul 1n care hipertensiunea a fost conditionatd de
anumite medicamente, cum ar fi: contraceptive orale, corticosteroizi pe cale orala,
medicamentele antiinflamatoare nesteroidiene (MAINS), decongestionantele nazale si orale,
inhibitori ai monoaminooxidazei, alcaloizi din ergot, terapie estrogenicd, bicarbonati,
amfetamine, ciclosporind, eritropoetina, etc.

In rezultatul studiului-pilot a fost elaborati procedura operationald standard pentru

serviciul de evaluare a riscului de aparitie a hipertensiunii arteriale in farmaciile comunitare.

Concluzii

In baza protocolului EuroPharm Forumului privind rolul farmacistului in managementul
hipertensiunii arteriale, a fost elaboratd procedura operationald pentru serviciu farmaceutic
avansat ,,Evaluarea riscului de aparitie a hipertensiunii arteriale la vizitatorii farmaciilor
comunitare”

In urma testarii serviciului nou in cadrul unei farmacii comunitare a fost demonstrata
aplicabilitatea si eficienta lui pentru evaluarea riscului de aparitie a hipertensiunii arteriale la
vizitatorii.

Au fost elaborate recomandari practice privind implementarea acestui serviciu in
activitatea farmaciilor comunitare.
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