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Summary
Study of monitoring of the food - drugs interactions in the community pharmacies
Was studied the degree of monitoring the drug-food interactions at community
pharmacies to assess the level of knowledge of the subject by pharmacists, estimating the
severity of such interactions according to the respondents and the search for solutions to improve
the situation. The survey shows a very low level of monitoring of the drug-food interactions in
the community pharmacies.

Rezumat

S-a studiat gradul de monitorizare a interactiunilor medicament-aliment la nivel de
farmacii comunitare in vederea evaluarii nivelului de cunoastere a subiectului de catre farmacisti,
estimarea gravitdtii unor astfel de interactiuni In opinia respondentilor si precautarea unor solutii
pentru ameliorarea situatiei existente. Rezultatele chestiondrii farmacistilor denotd un nivel
foarte scazut de monitorizare a interactiunilor medicament-aliment la nivel de farmacii
comunitare.

Actualitatea

Interactiunile medicament-aliment reprezinta astazi cauza multiplelor esecuri terapeutice,
in special in cazurile de polimedicatie. Deoarece, de cele mai dese ori, mecanismul de
interactiune este neclar, devine destul de greu de anticipat o posibild interactiune intre alimentele
consumate si formele medicamentoase administrate peroral [2]. Este nevoie ca specialistul din
domeniul medicinei, fie el medic sau farmacist sd fie informat cu privire la acest subiect, iar
acele interactiuni, care apar §i sunt semnalate de catre consumatorii de medicamente sa fie
monitorizate, pentru a le putea preveni ulterior.

Clasificarea interactiunilor medicament —aliment poate fi realizatd dupa mai multe
criterii, si anume:

e frecventa lor;

e semnificatia chimica;
mecanismul prin care se produc;
consecinta asupra organismului;
nivelul farmacocinetic la care se produc;
nivelul la care se distribuie.

Un criteriu general acceptat este cel, care clasificd interactiunile dupa substanta care isi
modificd comportamentul, datoritd administrarii concomitente a medicamentelor cu alimentele
[1]. Astfel apar doua grupe de interactiuni, in care:
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a) substanta activd din medicament modifica digestia sau absorbtia nutrientilor. Aceasta
se asociaza mai des cu utilizarea cronica a medicamentelor, care pot duce la dezechilibre
nutritionale.

b) componentele nutritive ale alimentelor modifica farmacocinetica sau farmacodinamia
remediului medicamentos. In cazul consumului frecvent al unui anumit aliment, poate avea loc
perturbarea raspunsului organismului la tratament [2, 3].

Scopul. Studiul gradului de monitorizare a interactiunilor medicament-aliment la nivel de
farmacii comunitare in vederea evaludrii nivelului de cunoastere a subiectului de catre farmacisti,
estimarea gravitatii unor astfel de interactiuni in opinia respondentilor si precautarea unor solutii
pentru ameliorarea situatiei existente.

Materiale si metode. Au fost alcatuit un chestionar pentru intervievarea farmacistilor; in
studiu a participat un esantion din 120 farmacisti cu virsta cuprinsd intre 25 si 65 ani si stagiu de

muncd de la 5 pand la 25 ani cu studii superioare. Chestionarele au fost evaluate statistic.

Rezultate si discutii

1)Cunoasteti despre existenta interactiunilor dintre
_ medicamente si alimente? La intrebarea dacd cunosc despre
100 b, existenta  interactiunilor  dintre
50 " da medicamente si alimente, toti 100%
™ din respondenti, indiferent de
0 S ani 10 ani 15an  peste 20 de stagiul de muncad au raspuns
ani afirmativ.
2)De unde obtineti informatia despre interactiunile dintre
Cei mai multi dintre respondenti obtin medicamente si alime nte?
informatia despre interactiunile
medicamentelor cu alimentele din Internet 28.9% 275% = prospecte
(28,9%); din prospecte se informeaza leznr? -il;gﬁi;l
27,6%;  22,1% dintre cei chestionati ! _ cursuri de
perfecfonare
3)La eliberarea unui medicament, informati
pacientul despre eventualele interactiuni cu unele
) alimente? Tioea | coNsUltE ghidurile de specialitate, iar restul
100 [ 7049 =i de 21,4% obtin informatia de la cursurile de
pof o P | perfectionare. S
; 3% uo. “0- Majoritatea farmacistilor chestionati
0 = 7 au raspuns, cd la eliberarea unui medicament
Sani  10ani 15ani peste20 informeaza pacientul despre eventualele
stagiul de muncs _deani interactiuni cu unele alimente. Dintre cei cu
stagiu de munca de cinci ani, 29,6%
au raspuns ca o fac intotdeauna, iar
4)Cum considerati, cine trebuie si informeze pacientul asupra 70,4% doar uneori. Dintre cei cu
acestui subiect? . .
100 7, 83,4% 83,4% stagiul de zece ani, 46,2%
59,8% informeaza Intotdeauna; 47,5% o
s0 b 1 29.1% fac uneori, iar 6,3% nu informeaza
18,22, 4 11,13% | 16.6% ‘% pacientul cu privire la acest
0 i - B - sublegt. §1,7% dintre cei cu staglu}
5 ani 10 ani 15ani  peste 20 fle cincisprezece ani 1pformeaza
Stagiul de munci de ani intotdeauna pacientul, iar 48,3%
® medicul ® farmacistul ambii doar uneori; pe cand dintre cei cu

stagiu de peste doudzeci de ani,
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48,5% au raspuns cd informeaza mereu, iar 51,5% o fac doar uneori.

Farmacistii  Tn mare parte
considera ca este atat de datoria lor, cat
si a medicilor sa informeze pacientii cu
privire la posibilele interactiuni ale
medicamentelor cu alimentele. De
aceasta parere sunt 72,7% dintre cei cu
stagiul de munca de cinci ani, 83,4%

100%
80%
60%
40%
20%

5)Interactiunile medicament-aliment sunt monitorizate
in farmacia in care lucrati?

H nu

B da

dintre cei cu stagiul de zece si 0%

cincisprezece ani si 59,8% dintre cei

10 ani 15 ani
Stagiu de munca

5 ani peste 20 de

ani

6)Daca da, atunci cat de des parvin astfel de informatii?

100 81,4%

77,3%

77,8%

50

0

5 ani 10 ani 15 ani peste 20 de ani

Stagiu de munci
——

M in fiecare zi M 1.2 oripe sipaméana

care activeazd mai mult de douazeci de ani.
Farmacistii susfin cd, in marea
majoritate  a farmaciilor, interactiunile
medicamentelor cu alimentele nu sunt
monitorizate. Acest rdspuns a fost dat de
catre 84,4% dintre farmacistii cu stagiu de
cinci ani; de 64,6% dintre cei cu

™ foarte rar

1-2 oripe luna

stagiu de zece ani; de 60% dintre cei cu
stagiu de cincisprezece ani §i de 52,2%
dintre cei cu stagiu de peste douazeci de ani.

Cei care au rdspuns afirmativ la
intrebarea precedentd, In mare parte sustin
ci astfel de informatii parvin foarte rar. In

Stagiu de munca

7) Cat de grave vi se par interactiunile medicament -aliment?

—
peste 20 de ani #

15 ani |

-
10 ani _

Sani | ——

50

™ neesentiale
putin grave

= grave

" foarte
grave

0 100

8) Careinteractiuni le considerati celemai periculoase pentru séndtatea

pacientului?
14,3%
B anticonceptionale
0,
16,4% ¥ diuretice
anticoagulante

¥ antihipertensive

Aceastd parere este Tmpartdsitd de catre
ani, de catre 81,3% dintre cei care activeaza
de cincisprezece ani si de catre

de

58,

acest mod au raspuns
77,3% dintre cei cu stagiu de cinci ani;
81,4% dintre cei cu stagiu de zece ani;
75% dintre cei cu stagiu de peste
cincisprezece ani si 77,8% dintre cei cu
stagiu de peste doudzeci de ani.
Majoritatea  participantilor  la
intervievare considerd aceste interactiuni
grave pentru sandtatea pacientului.
6% dintre farmacistii ce activeaza de cinci
zece ani, de catre 50% dintre cei cu stagiu

47,8% dintre cei cu stagiu de
peste doudzeci de ani.
Farmacistii considera, ca :

&1

. . . e E s 833% |
cele mai periculoase interactiuni £ 15 ani I—%Lh ] |
T 2 | : I
sunt cele legate de remedllli: : 0o | I —
anticoagulante  (40%). Dupa z sont g e "% ¥ putin importanta
. ibilel . o S i ) 78,9% ¥ importantd
gravitate posibilelor interactiuni 0 I —— Sl ¥ foarte importanta
cu alimentele, conform parerii 40 60 '8‘0------....'

farmacistilor, urmeaza

9) Care este, dupd pirerea dumneavostrd, importanta supravegherii
eventualelor interactiuni dintre medicamente sialimente?

|
peste 20 de ani ,H_ | |
i ;

'l

100

antihipertensivele (29,3%),

diureticele (16,4%) si in final anticonceptionalele cu o pondere de 14,3%.
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Majoritatea respondentilor considera importantd supravegherea eventualelor interactiuni

dintre
10) Credeti ci este importanti introducereain prospectele medicamentelor a medicamente si
informatiei despre interactiunile acestora cu alimentele? .
’ ’ alimente. De
aceasta  parere
100 66.1% 65% ufoarte sunt 75.9%
importanta dintre cei cu
L 5% Hj a ; Snei
50 (339 importanta stagiu de cinci
0 0 . ani; 87,5%
| . .
0 putin dintre cei cu
. . . mportanta .
5 ani 10 ani 15 ani peste 20 de a stagiu de zece
i oo e ani; 58,3%
Stagiul de munci ant importanta . .
dintre cei cu

stagiu de cincisprezece ani $i 83,3% dintre farmacistii cu un stagiu mai mare de douazeci de ani.

Farmacistii intervievati vad introducerea in prospectul medicamentului a informatiei
despre eventualele interactiuni cu alimentele ca fiind importantd sau chiar foarte importanta.
Dintre cei cu stagiu de munca de pana la cinci ani 33,9% sunt de parere ca acest lucru este foarte
important, iar 66,1% 1l considera important. Cei cu un stagiu de zece ani considera foarte
importanta introducerea acestei informatii in prospecte, in proportie de 65%, iar 35% o considera
importantd. Cei cu un stagiu de cincisprezece ani considerad aceasta chestiune foarte importanta
in proportie de 25% si importanta in proportie de 58,3%. Farmacistii care lucreaza in domeniu de
mai bine de doudzeci de ani sunt de parerea ca aceasta informatie este foarte importanta in raport
de 27,8%, iar restul de 72,2% o considerad importanta.

Raspunsurile oferite de catre farmacisti denotda, ca subiectul interactiunilor le este
cunoscut, iar pentru a obtine o informatie noud la acest subiect consultd fie internetul, fie
ghidurile de specialitate. Chiar daca aceste interactiuni sunt considerate grave, farmacistii doar
uneori atrag atentia pacientilor cu privire la aceste probleme si cred cd este si de datoria
medicului sa-i informeze. Desi, In mare parte, supravegherea interactiunilor medicament-aliment
este vazuta ca fiind importantd, in majoritatea farmaciilor nu exista un sistem de monitorizare a
acestora, iar dacd existd se constatd cd astfel de plangeri parvin foarte rar. Farmacistii gasesc
importantd, i chiar foarte importantd introducerea informatiei despre interactiunile
medicamentelor cu alimentele in instructiunea de utilizare, iar clasa anticoagulantelor este
consideratd si de catre farmacisti cea mai periculoasd din punct de vedere a eventualelor
interactiuni.

Concluzii

1. Chestionarea farmacistilor denota, cd problema interactiunii medicamentelor cu alimentele
este cunoscutd de ei i considerata destul de grava.

2. Farmacistii nu Intotdeauna atentioneaza pacientii asupra posibilelor interactiuni si cred ca
este si de datoria medicului sa ofere aceastd informatie. Supravegherea interactiunilor
medicament-aliment este consideratd importanta, nsa, Tn farmacii nu existd un sistem de
monitorizare a acestora.

3. Una din modalitatile de solutionare a problemei interactiunilor medicament-aliment propuse
de farmacisti, este introducerea informatiei respective in prospectul medicamentului.
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