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DIMENSIUNILE POLIPRAGMAZIEI SI POLITERAPIEI
iN CONDITII DE AMBULATOR SI STATIONAR
Mihail Brumarel, Stela Adauji, Anastasia Nicolenco
Catedra Farmacie Sociald ”Vasile Procopisin”, USMF Nicolae Testemitanu”

Summary
The level of polypharmacy and polytherapy in outpatient and inpatient

Pharmacotherapeutic indications were analyzed for 60 patients hospitalized in three
departments of the Municipal Hospital "Sfinta Treime" of Chisinau in order to determine the
cases of polypharmacy and polytherapy. Roughly 80% of pharmacotherapeutic indications cases
can be classified to polypharmacy. The incidence of polypharmacy is about 1% of medical
prescriptions in ambulatory conditions. Pharmacists solve problems related to polypharmacy by
contacting physicians and those having over 20 years work experience and higher
professionalism sometimes undertake to correct the mistake independently, based on their
experience.

Rezumat

Au fost analizate indicatiile farmacoterapeutice a 60 de pacienti internati in trei sectii ale
Spitalului clinic municipal ”Sfanta Treime” din Chisindu in scopul de a evidentia cazurile de
polipragmazie {i politerapie. Aproximativ in 80% de cazuri indicatiile farmacoterapeutice pot fi
clasate la polipragmazie. In conditii de ambulatoriu cazurile de polipragmazie se intalnesc
aproximativ la 1% din indicatiile medicale de administrare a medicamentelor. Farmaciftii
solutioneazd problemele ce tin de polipragmazie contactand medicul curant, iar cei cu stagiu de
munca peste 20 ani {i cu un profesionalism mai nalt, uneori, ifi asuma responsabilitatea sa
corecteze de sinestdtdtor greteala, bazandu-se pe propria experienta.

Actualitatea

Parte componentd a sistemului de sanatate este asistenta farmaceutica. Asistenta cu
medicamente a bolnavilor spitalizati in cadrul sistemului asigurarilor obligatorii de sanatate, se
efectueaza in volumul previzut de standardele de tratament. In cazurile in care tratamentul
pacientului este necorespunzator standardelor are de suferit atat sistemul de sdnatate, prin prisma
faptului ca fondurile alocate nu sunt utilizate corespunzator, cat {i pacientul care poate avea de
suferit atunci cand tratamentul nu a fost adaptat starii sale de sanitate. In acest context reprezinta
un pericol pentru societate polipragmazia {i politerapia. Aceasta reprezintd o problema majora
care poate avea ca urmadri atat mictorarea eficientei tratamentelor, provocarea unor noi probleme
de sanatate la pacienti cat ti cretterea artificiald a costului tratamentelor care intr-un final duc la
mictorarea increderii pacientilor catre medici.

O revizuire sistematica a nivelului polipragmaziei si politerapiei in Republica Moldova ar
putea imbunatdti calitatea tratamentelor pacientilor, evitarea unor probleme de sanatate in cazul
tratamentelor prescrise incorect, mictorarea pretului pentru tratamentul integral, evitarea utilizarii
necontrolate a medicamentelor. “...Consumul nerational de medicamente este deseori asociat cu
polipragmazia...”[1]. ““...Prevalenta prescrierilor irationale ({1 prin urmare a polipragmaziei) este
mare. De aceea, este important ca lacunele in dovezile actuale sd fie lichidate, astfel, incat
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metodele care pot duce la o bund gestionare a bolii sa fie identificate ti aplicate in practica...”[1].
Ata dar actualitatea problemei este determinata de faptul ca efectele adverse care apar la
administrarea concomitentd a mai multor medicamente pun in pericol sdnatatea pacientilor,
indicarea inoportund a tratamentului poate mari considerabil costul lui ti aparitia nedoritd a
efectelor adverse duce la scaderea calitatii vietii pacientilor. Deci, aste important de identificat care
sunt cauzele prescrierii tratamentelor incorecte, care sunt cele mai frecvente erori de prescriere a
medicamentelor, de cunoscut urmarile la care acestea pot duce ti metode de inldturare a acestor
fenomene.

Scopul

Determinarea cotei polipragmaziei ce persista In procesul farmacoterapeutic in conditii de
ambulator ti stationar in Republica Moldova.

Pentru realizarea scopului propus au fost fixate urmatoarele sarcini: analiza fitelor de
observatie din stationar ti a prescriptiilor medicale a bolnavilor de ambulator privind indicatiile
medicamentoase ti depistarea cazurilor de polipragmazie ti recomandarea unor masuri de
prevenire a cazurilor de polipragmazie.

Materiale si metode

Selectarea etantionului de cercetare. Pentru efectuarea acestui studiu au fost selectati in
mod randomizat 60 pacienti, cu varste cuprinse intre 18 ti 85 ani, internati In Spitalul Clinic
Municipal ”Sfanta Treime” din oratul Chifindu. Au fost luate sub observatie 3 sectii ale
spitalului: Sectia Cardiologie, Sectia Gastrologie ti Sectia Terapie 2.

Elaborarea algoritmului cercetirii. . Au fost selectati cate 20 pacienti din fiecare sectie
in scopul analizei tratamentelor prescrise pacientilor, din punct de vedere farmacologic, al
posibilelor interactiuni, modul indicat de administrare, pentru a fi capabili s& masurdm rata
polipragmaziei. Un interes sporit au prezentat pacientii diagnosticul caror continea o patologie de
profil (de baza) cét ti alte patologii insotitoare, In scopul analizei politerapiei.

Tipuri de pacienti: Pacientii selectati In mod randomizat din sectia de Cardiologie
reprezintd 60% femei ti 40% barbati, varsta medie fiind: 61,9 ani. Dintre care, pacienti internati
doar cu boli de profil cardiologic 35%, iar pacienti care au patologii insotitoare: 65%. Patologiile
insotitoare la pacientii internati in sectia Cardiologie au fost: Hepatitd Virala de tip B, Diabet
zaharat, pielonefrite, cistite, colecistite, obezitate de diferite graduri, gastrite cronice, brontite,
ulcere, radiculopatii.

Polipragmazia are o serie de definifii care se referd la utilizarea mai multor regimuri de
medicatie, Tnsa nu existd o definitie univoc acceptatd. La baza acestui studiu luand definitia:
Papolipragmazie - ingestia concomitentd a fapte sau mai multe preparate, reprezentand un
consum inoportun de medicamente.

Daca combinatia medicamentoasa este {ttiintific fondatd, ne permite sd actionam in
directia dorita, iar pacientii urmeaza regimul tratamentului, atunci acest principiu de tratament se
numette politerapie.

Polipragmazia este des intalnitd la persoanele in varsta, deoarece acest grup de multe ori
sufera de mai multe comorbiditati cum ar fi: boli cardiace si diabet zaharat, care necesita mai
multe medicamente pentru tratamentul ti profilaxia lor.

Sansele ca probleme legate de medicamente o sa apara sunt marite la persoanele in varsta,
deoarece procesul de imbatranire reduce din eficienta organelor de a elimina medicamentele.

La persoanele a caror functie renald a scazut, doza unui medicament care este eliminat in
primul rand prin rinichi ar putea fi scazuta ceea ce duce la cumulare si poate provoca reactii
adverse.

Conform afirmatiilor unor autori [1], probabilitatea aparitiei reactiilor adverse la
administrarea a 2 medicamente este de 13%, ea creste pand la 58% odatd ce numarul
medicamentelor administrate ajunge la 5, iar administrand mai mult de 7 riscul aparitiei efectelor
adverse este de 82%.
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Rezultate si discutii

Pacientii internati 1n sectia Gastrologie au fost 50% femei {i 50% barbati, varsta medie a
acestora constituind — 54,15 ani. Pacienti internati doar cu boli de profil din ei 30%, iar 70%
avand patologii insotitoare. Patologiile insotitoare identificate in grupul pacientilor internati in
sectia de Gastrologie au fost: Hipertensiune arteriald, insuficien{d cardiaca,diabet zaharat,
hepatite virale B, hemoroizi, ciroza hepatica, pielonefrita, cancer renal, polineuropatie.

Pacientii internati n sectia Terapie 2 reprezinta 40% femei ti 60% barbati. Media lor de
varsta fiind — 63,6 ani. Pacienti internati doar cu boli de profil 55%, iar in cazul celorlalte 45% -
cu patologii Insotitoare. Printre acestea se pot enumera: Hipertensiune arteriala, diabet zaharat,
encefalopatii, obezitate de diferit grad, insuficiente vertebro-bazilare, cardiopatii, radiculopatii
lombare, etc.

Tratamentele pacientilor au fost studiate minutios in scopul identificarii fenomenului de
Polipragmazie (administrarea concomitentd a 7 ti mai multe preparate medicamentoase), din
punct de vedere a mecanismului actiunii preparatelor indicate ti posibilele interactiuni intre ele.
Pacientilor din sectia de Cardiologie le-a fost indicat in medie 8,8 medicamente, variind de la 4
pana la 17, pacientilor din sectia Gastrologie le-a fost indicat n medie 6,25 medicamente, variind
de la 3 pana la 12 iar pacientilor din sectia de Terapie 2 tratamentul medicamentos include in
medie 9,8 preparate, de la 4 pana la 16.

Intre medicamente sunt posibile diverse tipuri de interactiuni de tip: aditiva, sinergism ti
antagonism [2].

Cel mai frecvent se intdlnesc combinatiile de medicamente cu urmatoarele efecte:

v' Medicamente, care administrate concomitent pot potenta reciproc efectul:
* Ramipril+indapamid = cresc reciproc efectul hipotensiv;
» Ramipril+Hidroclortiazida = creste efectul antihipertensif (reciproc);
* Heparina+Varfarina = creste potenta lor, creste riscul hemoragiilor.
v' Medicamente, care au acelati efect farmacologic:
* Pentoxifilint Amlodipin+Indapamid+Ramipril, au toate efect hipotensiv, pot sd scada
semnificativ TA, este nevoie de monitorizare;
* Carvedilol+Furosemid+Ramipril = toate scad tensiunea arteriald,posibil scaderea
puternica a TA;
+ Claritromicina+Amoxicilina+Ciprofloxacina, risc mdrit de disbacterioza.
v" Medicamente, care administrate concomitent pot provoca urmari grave:
* Tofizopam+Diazepam, cresc inhibarea SNC sau a respiratiei.
* Diazepam+Lidocaina, crefte inhibarea SNC.
* Hidroclortiazida+Triamteren+Lizinopril, cresc riscul hipercaliemiei (mai ales la persoane
cu afectiuni renale). In diagnostic este clar specificat prezenta afectiunilor renale.
v' Administrarea concomitentd a doud medicamente, ce modificd actiunea unuia dintre ele:
* Digoxint+Metformin, are loc incetinirea eliminarii metforminei putand creste concentratia
metforminei cu mai mult de jumatate.
» Hidroclortiazida+Insulina, poate sa creasca glicemia, scazand efectul insulinei, poate fi
nevoie de majorat doza insulinei.

Cota polipragmaziei in conditii de stationar constituie aproximativ 80% din numarul
prescriptiilor analizate.

Pentru analiza prescriptiillor medicamentoase bolnavilor de ambulator ti evidentierea
celor care contin erori in modul de prescriptie sau ce contin posibile interactiuni intre
medicamente au fost selectate in mod randomizat 10 farmacii din or. Chitinau. Monitorizarea a
fost efectuata zilnic, pe o perioada de timp in care numarul adresarilor pacientilor a constituit
aproximativ 200, dintre care nu mai putin de 100 cu prescriptii medicale (retete).

Au fost identificate urmatoarele prescriptii cu o probabilitate mare de a interactiune sau
manifestdri nedorite:

* Medicamentele Thiogamma {i Milgamma au fost indicate pentru administrarea orald ti
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intravenoasd. Deoarece doza prescrisd este mare, riscul aparitiei crampelor musculare,
tulburarilor de vedere, tromboplastiilor sau purpurei cutanate este mare;

» Pantoprazole ti Metronidazole in aceeati prescriptie fac posibild aparitia glositei, stomatitei
ti/sau aparitia unei limbi de culoare intunecata;

* Altui bolnav i-au fost prescrise pentru administrare concomitentd Eufilina, Fenspirid,
Fenoterol i Ipratropium. Produsele efect bronhodilatator {i administrarea lor concomitenta
nu este necesara.

Pentru a aprecia in ce masura farmacittii cunosc actualitatea problemelor ce tin de
interactiunea medicamentelor la administrarea lor concomitentd, daca intreprind masurile
impuse sau respectd masurile obligatorii, stabilite de legislatia in vigoare, am efectuat
chestionarea lor pe aceste probleme. In studiu au participat 100 farmacitti voluntari care
activeaza in farmacii din raza municipiului Chitinau. Farmacittii au fost rugati sa completeze
anonim un chestionar prezentat in scris sub forma unor intrebari de tip inchis. Acest studiu a
fost realizat in scopul de a determina nivelul de cunottinte ti dependenta dintre vechimea in
munca a specialiftilor din domeniu farmaceutic {i cunoftintele problemei in cauza ti a
actiunilor lor.

La intrebarea ”Daca cunosc definitia de polipragmazie?,, farmacittii au raspuns diferit ti
cat nu ar parea de straniu, dar o parte din specialitti nu cunosc definitia notiunii de
polipragmazie.

Referitor la informarea pacientilor privind viitoarele posibile interactiuni, majoritatea
farmacittilor au spus cd informeaza mereu pacientii despre posibilele interactiuni dintre
medicamente {i alimente, altii alegind sa informeze uneori, iar cei mai tineri specialitti uneori se
abtin de a informa pacientii, cauza fiind neincrederea in cunottintele proprii.

Referitor la sursele de informare proprie despre problemele ce tin de interactiunea
medicamentelor specialiftii au mentionat cd cel mai frecvent utilizeaza in aceste scopuri
prospectele medicamentelor, ghidurile de specialitate despre interactiunile dintre medicamente ti
alimente, internetul nereprezentand pentru majoritatea o sursa valida de informatie.

Conform rezultatelor chestionarii farmacittilor cazurile de polipragmazie se Intalnesc
aproximativ o datd la fiecare 100 indicatii terapeutice.

Cel mai des intalnite erori in prescriptie sunt indicarea medicamentelor din aceeati grupd
farmacologica, medicamente antagoniste i erori de dozare.

La intrebarea ”Cum procedati 1n cazurile depistdrii neconformitatilor la indicatia
medicamentelor?” parerile s-au impartit {i respondentii au ales diferite raspunsuri in dependentd
de grupa carei apartin. Specialiftii tineri au declarat ca intreprind mai multe masuri din lipsa de
experienta, cei cu stagiu de munca intre 15 — 20 ani {i cei cu stagiu de munca peste 20 ani au
ardtat ca se rezuma la cateva solutii: majoritatea alegand sa contacteze medicul ti sa corecteze
greteala. Cei cu stagiu de munca peste 20 ani {i evident cu un profesionalism mai inalt, uneori, iti
asuma responsabilitatea sa corecteze de sinestatator greteala, bazandu-se pe propria experienta.

Studiul a scos la iveala ti faptul ca doar 10% din farmacii detin {i completeaza “Registrul
de evidenta a retetelor prescrise cu erori”, celelalte preferand sa se eschiveze invocand diferite
motive.

Concluzii

1. Au fost studiate modul de prescriere a tratamentelor pentru pacientii din stationar ti
ambulator ti evidentiate unele erori de medicatie.

2. Este necesara o monitorizare mai strictd referitor la respectarea normelor stabilite de
legislatia in vigoare in scopul diminuarii cotei de polipragmazie ti elaborarea unor
recomandari privind reducerea polipragmaziei ti politerapiei in Republica Moldova.

3. Deoarece cota polipragmaziei este mult mai inaltd in conditii de stationar, tratamentele
prescrise de medici trebuiesc revizuite mai intai de farmacistul clinician al spitalului, in
acest caz nivelul polipragmaziei poate fi utor de mictorat pana la un nivel rational.
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ASPECTELE ETICE ALE FARMACISTULUI
N ASISTENTA CU MEDICAMENTE A POPULATIEI
Mihail Brumarel, Stela Adauji, Elena Talmaci
Catedra Farmacie Sociala Vasile Procopisin”, USMF “Nicolae Testemitanu”

Summary
The ethical aspects of pharmacist’s action in assisting the population with medicines
The study demonstrated that the pharmacist’s role in the modern society has developed

considerably, his functions moved significantly forward, and he is recognized as a genuine
specialist in the field of medicines. The use of the ethical rules in pharmacy practice is a reliable
way to satisfy and to obtain the patient’s confidence. Thus, it has been found the need to
implement a distinct Code of Ethics for Pharmacists that would reflect the ethical and moral
foundation of a pharmacist which is able to satisfy the patient’s expectations.

Rezumat

Studiul a demonstrat cd rolul farmacistului in societatea de astdzi s-a dezvoltat
considerabil, functiile sale au progresat semnificativ, acesta fiind recunoscut ca un adevarat
specialist In domeniul medicamentului. Aplicarea in practica farmaceuticdi a normelor
deontologice reprezintd un mod sigur de a satisface pacientul si de a-i obfine increderea. S-a
constatat necesitatea implementdrii unui Cod deontologic al farmacistului distinct, care sa
reflecte baza etico-morala a farmacistului capabil de a satisface asteptarile pacientului.

Actualitatea

Actualmente permanent sporeste ritmul progresului tehnico-stiintific, care scoate in
evidentd problema eticii si deontologiei medicale, inclusiv a celei farmaceutice, ca o stiinta care
vine sa ne arate ce este datoria profesionald, chipul etic, moral si intelectual al persoanei, care s-a
consacrat unei profesiuni nobile — ingrijirea de sdnatatea omului, formarea relatiilor corecte intre
farmacisti, bolnavi, medici [3]. In conditiile dezvoltarii continue a personalititii umane, a
societatii, se impune studierea si aprofundarea problemelor teoretice §i practice ale eticii
profesiunii medicale [1].

In activitatea zilnicd a farmacistului, competenta profesionald este indispensabila; ce ar
insemna, de exemplu, n prepararea medicamentelor sa neglijam proprietatile fizico-chimice si
biologice ale unor substante? am elibera medicamente ineficiente, iritante si chiar toxice. De
asemenea, problemele biofarmaceutice si farmacodinamice trebuie stapanite de farmacist, ele
trebuind sa constituie serioase baze de discutii si consultatii reciproce intre farmacist si medic.
Dar numai competenta profesionala nu este suficienta. Atitudinea eticd in raporturile cu pacientii
si cu colegii, respectul profund al deontologiei medicale si farmaceutice contribuie la fortificarea
imaginii de prestigiu a farmacistului [2].

Relatia farmacist-pacient, farmacist-farmacist, farmacist-medic precum si relatia
farmacist-societate este eficientd numai In cazul cand este bazata pe respect si incredere
reciproca. Farmacistul poate obtine respectul si increderea pacientului doar prin respectarea
anumitor reguli morale. Prestigiul se cucereste prin munca cinstitd si devotament fata de omul
bolnav §i se pastreaza prin setea nestinsa de cunostinte si respectul distinct fata de pacient si fata
de traditiile lasate de personalitati de inalt prestigiu, cu stiintd si constiintd superioard. Dupa cum
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