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c vvént inainte
la editia roméaneasca

Cénd am decis si traducem Ghid pentru buna prescriere a medicamentelor am pornit de
la ideea cii este foarte necesar ca medicii romdni sd aibd o bazi stiintificd si metodologici
comund gi actuali in prescrierea medicamentelor.

La o primd, dar sumard parcurgere a lucririi, foarte multi dintre colegii nostrii o vor giisi prea
simpli si cu date sau notiuni banale.

Cititorul trebuie sii se aplece cu putinii atentie i bundvointd asupra textului si si admitil cd,
din pdcate, erorile medicale cele mai grave, cu consecinfe pe mdisurd, se produc in cazurile
aparent simple. Cazurile cu adevdrat complicate dau de gandit oricidrui medic, indiferent de
performanta sa profesionald, la rezolvarea lor diagnosticd si terapeutici participind, adesea,
echipe medicale complexe.

Cu toate acestea, pentru unii dintre colegii nogtri, chiar pentru cei mai experimentafi, ar
putea si apard ca justificatd intrebarea de ce este nevoie si ne controlim unele gesturi de
rutind in prescrierea medicamentelor?

In fapt, dinamica extraordinari a dezvoltirii medicamentului, a cercetdrii fundamentale in
domeniu, a transferului rezultatelor cercetdrii in productia de medicamente si in terapeutici
pot depdsi adesea capacitatea medicului practician de a prelua critic si utiliza corect
informatiile. Absenta unui sistem in evaluarea medicamentului, impactul cu numdrul imens
de medicamente — cu toate implicatiile ce le presupune acest lucru — pot genera pentru
medicul practician fie o anxietate mai mult sau mai putin disimulatd, fie o simplificare
periculoasd generatd de rutind si de necesitatea unui confort profesional. Aceasta mai ales
astizi, cAnd progresele imense ale medicinii, paradoxal, nu se soldeazi cu sciderea costurilor,
ci din contrdl, povara acestora este in continud crestere la nivel global si implicit la nivelul
diferitelor firi, indiferent cd acestea apartin grupului celor dezvoltate sau celor in curs de
dezvoltare.

In plus, apreciem ca deosebit de important faptul cii lucrarea de fatii pune in valoare gi clarifici
o serie de concepte gi notiuni firid de care o discutie actuald despre medicamente, in general,
si mai ales despre prescrierea i utilizarea lor rationald, in special, nu poate fi conceputd.

Ne referim la concepte ca: medicamente esentiale, medicamente generice, biodisponibilitate, la
unele notiuni elementare de farmacocineticd clinicd, la acele particularititi farmacocinetice
care sunt corelate cu virsta, starea fiziologici sau cu stdri patologice, la raporturile risc-
beneficiu si cost-eficientd etc.

Aceastii lucrare are meritul de a demonstra importanta respectdrii acestor cerinfe gi restrictii
definitorii pentru prescrierea rationald a medicamentelor, deziderat major pentru practica
medicald.

VICTOR VOICU
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De ce aveti nevoie de aceasti carte?

Dec aveti nevoie de aceasté
carte?

La inceputul studiilor universitare clinice, cea mai mare parte a studentilor
medicinisti considerd cd nu au o idee clard despre modul In care se prescrie un
medicament sau asupra informatiilor legate de acesta, pe care trebuie s le transmita
pacientilor. Acest fapt se petrece pentru cd pregitirea lor in domeniul farmacologiei
s-a concentrat mai mult asupra teoriei decat asupra practicii. Materialul a avut
probabil ca element central medicamentul si s-a insistat asupra indicatiilor si
efectelor adverse ale diferitelor medicamente. Dar in practica clinica abordarea este
exact inversd, de la diagnostic la medicament. Mai mult, pacientii sunt diferiti in ceea
ce priveste varsta, sexul, greutatea, caracteristicile socio-culturale, iar toate acestea
pot modifica optiunile de tratament. Pacientii, de asemenea, au in general o perceptie
proprie asupra tratamentului adecvat si ar trebui sa fie parteneri, in cunostintd de
cauzd, In procesul terapeutic. Toate aceste aspecte nu sunt luate in considerare in
scolile medicale, si numarul de ore atribuit terapeuticii poate fi mic, comparativ cu
invatdmantul traditional de farmacologie.

Invatamantul clinic pentru studenti este focalizat adeseori pe dobandirea unor
abilitdti de diagnostic, mai degraba decét pe transmiterea unor abilitati de tratament.
Uneori se agteaptd de la studenti doar s copieze comportamentul profesorilor lor in
ceea ce priveste prescrierea medicamentelor sau sa copieze standarde generale de
tratament, fara a li se explica de ce sunt alese anumite scheme de tratament. Cértile
s-ar putea sd nu fie nici ele de mai mult ajutor. Lucrérile de referinta de farmacologie
si formularele terapeutice se concentreazi pe medicamente. Tratatele de medicina
clinicd au in centrul atentiei bolile si furnizeazi recomandiri de tratament, insa
arareori, in aceste carti, se discutd de ce sunt alese anumite tipuri de tratament.
Consultarea unor surse diferite poate duce la gdsirea unor recomandari
contradictorii.

Rezultatul acestui tip de abordare in predarea farmacologiei este acela ci, desi se
dobandesc cunostinte farmacologice, capacitatea studentilor de a prescrie
medicamente rdméne redusi. Intr-un studiu efectuat, absolventii au ales un
medicament inadecvat sau cu contraindicatii relative in aproape jumaitate din cazuri,
au scri$ 1/3 din prescriptii incorect si in 2/3 din cazuri nu au furnizat pacientului
informatii importante. Unii studenti se pot gandi c4 isi vor imbunatati capacitatea de
a prescrie dupd terminarea universitatii, dar studiile efectuate de cercetatori au aratat
cd, desi experienta acumulati este de necontestat, capacitatea de a prescrie
medicamente corect nu se imbunititeste mult dupa absolvire.

Obignuintele incorecte in prescrierea medicamentelor duc la tratament ineficient si
nesigur, exacerbarea sau prelungirea starii de boald, uneori fac chiar rau pacientului
si, nu In ultimul rand, pot duce la costuri ridicate (ale tratamentului). Aceste
obignuinte il pot face, de asemenea, vulnerabil pe medic la influente ce pot duce la o
prescriere irationald. Astfel de influente pot veni din partea pacientilor, din partea
unor colegi cu obiceiuri de prescriere incorecte sau din partea comerciantilor de
medicamente. Mai tarziu, noii absolventi ii vor copia si ei, i, astfel, cercul se inchide.
Schimbarea obiceiurilor in prescrierea medicamentelor este foarte dificild. De aceea,
este necesar ca printr-un invatdmant de calitate sd se prevind instalarea unor
obignuinte de prescriere incorecta.
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Aceastd carte se adreseazi In primul rand studentilor la medicina care se afld pe
punctul de a intra in etapa clinica a studiilor lor. Ea oferd un ghid, pas cu pas, in
procesul de prescriere rationald, impreuna cu numeroase exemple ilustrative. Cartea
incearcd si il ajute pe cititor sa dobandeascd abilitati pentru prescrierea
medicamentelor, necesare de-a lungul unei intregi cariere. Absolventii sau rezidentii,
ca si medicii practicieni pot gisi in aceasta lucrare o sursd de idei noi si, poate, un
stimulent pentru schimbare.

Cuprinsul lucririi este bazat pe zeci de ani de experineta in domeniul cursurilor de
farmacoterapie pentru studentii Facultitii de Medicind din Groningen (Olanda).
Manuscrisul a fost citit de un grup larg de experti internationali in domeniul preddrii
farmacoterapiei si a fost testat in scoli de medicind din Australia, India, Indonezia,
Nepal, Olanda, Nigeria si S.U.A. (vezi Caseta 1).

o5t rea Ghiﬂulvi VIV’G"""" bona' prese
mcdkmmlor in supl'e universiﬁiﬁ” ’

- prescriere a medicamentelor, a fost determinat intr-tin studiu controlat cu 219
Groningen, Kathmandu, Lagos, Newcastle (Australia), New Dehli, San Franscisco s : ta.
Impactul cursurilor de pregitire a fost determinat prin trei teste, fiecare continand intrebiri |
structurate asupra tratamentului medicamentos al durerii, folosindu-se de cazuri concrete.
Testele au fost efectuate inaintea cursului, 1med1at dupé terminarea acestula §1 ga .

Dupa curs, studen;n dm grup au ebtmut rezultate semmfmatlv mal bun’ decat g 3
control, pentru toate cazurile prezentate (p < 0,05). Aceste rezultate au fost_o_ tmute atat pe
cazurile.de pacienti (cunoscuti sau noi), cat si pentru toate cele sase etape ale rezolvé.rn une1

~ probleme de rutin. Studentii nu numai ¢4 si-au reamintit cum sa rezolve o problemé discutatd
“anterior cu un pacient (efectul de remanenfi), dar ei au reusit, de asemenea, s3 aphce ‘cunostintele
la problemele altor pacienti (efectul de transfer). La toate cele sapte universitati, atat efectul de
remanentd, cit si cel de transfer s-au mentmut pentru cel putm gase lum &upé seswnea de |
invatamant, : .

Acest manual vizeazi procesul de prescriere a medicamentelor. El va oferd
instrumentele necesare pentru a gandi dumneavoastrd ingiva, ajutdndu-vd s& nu
urmati orbegte ceea ce altii gdndesc sau fac. De asemenea, va permite si intelegeti de
ce au fost alese anumite ghiduri standard nationale sau departamentale gi va invata
cum si folositi cu maxim de eficientd astfel de ghiduri. Manualul se poate utiliza
pentru studiul individual, urméand abordarea sistematicd prezentata mai jos, sau ca
parte a unui curs formal.

Partea 1: Procesul de tratament rational

Aceasti parte v conduce, pas cu pas, de la problema la solutie. Tratamentul rational
impune o abordare logica si bun-simt. Dupa lectura acestui capitol, veti sti ca
prescrierea unui medicament este parte a unui proces ce include numeroase
componente, ca specificarea obiectivului dumneavostra terapeutic si informarea
pacientului.



De ce aveti nevoie de aceasti carte?

Partea a 2-a: Alegerea medicamentelor dumneavoastri P(ersonale)

Aceastd sectiune explica principiile selectiei medicamentelor si cum si le utilizati in
practicd. Va invatd cum s& alegeti propriul dumneavoastra set de medicamente, pe
care le veti prescrie regulat si care vi vor deveni familiare, denumite medicamente
P(ersonale). Adeseori va trebui sa consultati tratatele de farmacologie, formularele
nationale si diferite ghiduri de tratament care existd deja. Dupa ce ati parcurs aceasta
sectiune, veti sti cum sd alegeti un medicament pentru o boald particulara sau pentru
un simptom.

Partea a 3-a: Tratarea pacientilor dumneavoastra

Aceastd parte a cdrtii vd aratd cum sa tratati un pacient. Fiecare pas al procesului este
descris intr-un capitol separat. Exemplele practice ilustreazd cum se alege, prescrie si
monitorizeazd tratamentul si cum s comunicati eficient cu pacientii dumneavoastra.
Dupé ce afi parcurs acest material, sunteti gata sd puneti in practica ceea ce ati
nvatat.

Partea a 4-a: Actualizarea informatiilor

Pentru a deveni un medic bun si a raméne astfel, aveti nevoie, de asemenea, sa stiti
cum sd dobanditi si cum sa operati cu informatiile despre medicamente. Aceastad
sectiune descrie avantajele si dezavantajele diferitelor surse de informare.

Anexe

Anexele contin un memorator scurt al principiilor fundamentale ale farmacologiei in
practica de zi cu zi, o lista de referinte bibliografice esentiale, un set de formulare
utile pentru a oferi informatii specifice pacientilor si o listd a etapelor ce se parcurg
la administrarea medicamentelor pe cale injectabila.

Avertisment

Chiar daci dumneavoastri nu sunteti de acord intotdeauna cu alegerea unor solu
tratamient in unele din exemplele ce sunt prezentate, este important sda reamintim cad
prescrierea ar trebui sd fie parte a unui proces logic deductiv, bazat pe o informare
cuprinzitoare si obiectivd. Prescrierea nu trebuie sa fie un act reﬂex, o reteté dmtr—o
carte de bucate sau un rdspuns la presiunea comercmlé -

Numele medicamentelor
Pornind de la necesitatea de a-i invita pe studenti numele generice, in acest manual
se utilizeaza denumirile comune internationale (DCI) ale medicamentelor.

Comentarii

Programul OMS de actiune privind medicamentele esentiale asteaptd cu bucurie orice
comentarii asupra acestui text si asupra exemplelor din acest manual, ca si rapoarte
asupra utilizarii sale. Va rugadm sid ne scrieti pe adresa: The Director, Action
Programme on Essential Drugs, World Health Organization, 1211, Geneva 27,
Switzerland, Fax 41-22-7914167.
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artea 1: Prezentare
L 4
generala

Ca introducere pentru familiarizarea cu acest tip de
carte, sectiunea de fatd prezinta o trecere in revistd a
procesului de prescriere rationald a medicamentului.
Prezentarea unui caz simplu, un gofer de taxi care
tuseste, este urmata de analiza modului in care
problema pacientului a fost rezolvata. Mai intai, este
discutat procesul identificarii tratamentului de
electie, iar apoi este trecut in revistd, pas cu pas,
procesul de prescriere a tratamentului rational.
Detalii asupra diferitelor etape sunt prezentate in
. capitolele urmdtoare.

Capitolul 1

Procesul de tratament Tational ........cccccieuiiiiiiniiiniee i 6

Care este tratamentul dumneavoastrd de primd alegere pentru pacientii cu

FULSE LLSCALA? oveeeeeeereeeeeeeeesaseesissssssstasasasaeessaseaeesaussessaasa e e s e b e s e ce s e e en e R b e s e s s st 7
Procesul prescrierii Fationale ... 8
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provocatd de fumat sau de alte cauze, aceasta va fi eficienta terapeutic, pentru ca
inflamatia membranei mucoase se va atenua in cateva zile. De asemenea, acesta este
un mijloc sigur si ieftin. Totusi disconfortul renuntdrii la nicotini ii poate face pe
fumatorii obisnuiti s& ignore acest sfat.

Antitusivele opioide, precum codeina, noscapina, folcodina, dextrometorfanul si
opiaceele mai intense, ca morfina, diamorfina si metadona, suprima eficient reflexul
de tuse. Aceasta permite membranei mucoase sd se regenereze, desi efectul va fi mai
putin important daci plamanii continua si fie iritati. Cele mai frecvente efecte
secundare sunt constipatia, ametelile si sedarea. La doze mari pot deprima chiar
centrul respirator. Luate pentru mult timp, pot duce la aparitia tolerantei. Sedativele
antihistaminice, ca difenhidramina, sunt utilizate ca elemente componente ale unor
antitusive; toate tind si dea somnolents, iar eficacitatea lor este discutabila.

Cantirirea acestor elemente este etapa cea mai dificild si in care dumneavoastra
trebuie s4 luati propriile decizii. Desi implicatiile celor mai multe date sunt in general
clare, cei care prescriu medicamente lucreazi in variate contexte socio-culturale gi cu
diferite optiuni de tratament posibile. De aceea, scopul acestui manual este si va
invete cum si nu ce si alegeti dintre posibilitatile sistemelor dumneavoastrd de
ingrijire medicala.

Privind la aceste doua grupe, trebuie si conchidem ca nu sunt prea multe optiuni
disponibile pentru tratarea tusei neproductive. De fapt, numerosi medici ar putea
sustine ci arareori este nevoie de vreun medicament in acest caz. Acest lucru este
valabil daci tinem seama de numarul mare de preparate pentru tuse si ,rdceald”
prezente pe piat3. Totusi, de dragul acestui exemplu, vom conchide ca tusea uscata,
neproductiva, poate fi foarte neplicuts, iar suprimarea sa pentru cateva zile poate
avea efecte benefice. Pornind de la eficacitatea terapeuticd mai bund, preferam un
medicament din grupa opioizilor.

fn aceasts grupa, codeina este probabil cea mai bund alegere. Ea se gaseste sub formé
de tablete si sirop. Noscapina poate avea efecte teratogene; ea nu este inclusa in
Formularul National Britanic, dar este disponibild in alte tari. Folcodina nu este
disponibils sub forma de tablete. Nici unul dintre cele doua medicamente nu se afla
pe Lista model a medicamentelor esentiale elaborata de OMS. Opiaceele mai puternice
sunt in primul rand indicate in ingrijirea pacientilor in stare terminald.

Pe baza acestor date, propunem urmatorul tratament de primd alegere (tratamentul
dumneavoastrd P). Pentru cei mai multi pacienti cu o tuse neproductiva dupa o
_riceald”, recomandarile medicale sunt suficiente, dacd sunt practice si acceptabile
pentru circumstantele pacientului. Recomandarile medicale sunt mai sigure si mai
jeftine decat medicamentele, dar dacd pacientul nu se afld intr-o conditie clinicd mai
buna dupa o s&ptdmana, se va prescrie codeind. Daca tratamentul medicamentos nu
este nici el eficient dupa o siptdméana, diagnosticul va fi reconsiderat i verificata
aderenta pacientului la tratament.

Codeina este medicamentul nostru P pentru tusea neproductivd. Doza standard

pentru adulti va fi de 30-60 mg de 3-4 ori pe zi (conform Formularului National
Britanic). Noscapina si folcodina pot reprezenta alte optiuni.

Procesul prescrierii rationale

Acum, dupi ce am definit tratamentul nostru P pentru tusea neproductiva, putem
revedea procesul prescrierii rationale, ca un intreg. Acest proces constd din sase
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etape, fiecare dintre ele fiind discutata pe scurt, folosind exemplul pacientului nostru
cu tuse uscata. Fiecare etapd este explicata in detaliu in Partea a 3-a.

Etapa 1: Definiti problema pacientului

Problema pacientului poate fi identificatd ca fiind tusea persistentd si faringita.
Acestea sunt simptomele care-1 preocupd pe pacient; dar, din punctul de vedere al
medicului, ar putea exista alte pericole sau motive de ingrijorare. Problema
pacientului poate fi tradusa intr-un diagnostic de lucru de tuse uscata persistentd,
timp de doud siptimani, dupd o infectie a ciilor respiratorii. Sunt posibile cel
putin trei cauze. Cel mai probabil este ca membrana mucoasa a arborelui brongic sa
fie afectatd de infectia anterioard, si astfel, usor iritatd. O infectie bacteriana
secundard este posibila, dar improbabild (absenta febrei, absenta expectoratiei,
absenta sputei cu culoare modificatd). Este si mai putin probabil ca tusea si fie
provocatd de o tumord pulmonard, desi aceasta va fi luatd in considerare ca
posibilitate, dacd tusea persista.

Etapa 2: Precizati obiectivul terapeutic

Iritatia continud a membranei mucoase este cea mai probabild cauzi a tusei. Primul
obiectiv terapeutic este, de aceea, sd oprim aceastd iritatie prin suprimarea tusei,
pentru a permite mucoasei sd se vindece.

Etapa 3: Verificati dacd tratamentul dumneavoastra P este cel mai adecvat
obiectivului propus pentru acest pacient

Ati stabilit deja tratamentul P cel mai eficient, sigur si adecvat obiectivului, precum
si cel mai ieftin pentru tusea uscatd in general. Dar acum trebuie sa verificati daca
tratamentul dumneavostra P este cel mai adecvat pentru acest caz particular: este, de
asemenea, tratamentul eficient si sigur in acest caz?

In exemplul de fata pot exista motive pentru care aceste recomandéri s nu poatd fi
respectate. Probabil pacientul nu va inceta fumatul. $i mai important, pacientul este
sofer de taxi si nu poate evita aerul poluat din trafic, in timpul orelor de munca. Deci,
desi recomandarile trebuie ficute, medicamentul dumneavoastra P va trebui luat in
considerare si verificat daca el este cel mai adecvat obiectivului propus pentru acest
pacient. Este el eficient si sigur?

Codeina este eficientd si nu este nici un inconvenient pentru pacient si ia cateva
tablete zilnic. Totusi, In ceea ce priveste siguranta tratamentului, trebuie tinut cont de
faptul cd pacientul este sofer de taxi si codeina are un efect sedativ. Din aceste
motive, este preferabil s& va ganditi la un antitusiv care nu este sedativ.

Cele doué alternative din grupa opiaceelor (noscapina, folcodina) poseda si ele
acelagi efect sedativ. Antihistaminicele sunt chiar si mai sedative gi probabil foarte
putin eficiente. Trebuie s conchidem c&, probabil, este mai bine sd nu prescriem nici
un medicament. Dacd vom considera totusi cd un medicament este necesar, codeina
rdmane cea mai bund alegere, Insa in doza cea mai micad posibil si numai pentru
cateva zile.

Etapa 4: incepeti tratamentul

Recomandérile medicale vor fi date la inceput, cu explicarea motivelor pentru care
este important ca ele sa fie urmate. Fifi scurt si folositi cuvinte pe care pacientul le
poate intelege. Apoi prescrieti codeina: Rp/codeina 15 mg; 10 tbl; 1 tablets de 3 ori

1 Scoala roméneascy utilizeaz cifre romane pentru precizarea cantititii de medicamente. (N.tr.)
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pe zi; data; semnétura medicului; numele, adresa gi varsta pacientului si numarul
asigurdrii de sanatate (daca este un pacient asigurat). Scrieti clar!

Etapa 5: Dati informatii, recomandari si avertizati pacientul asupra efectelor adverse

Pacientul va fi informat cd, sub actiunea codeinei, tusea va fi suprimats, ci efectul
dureazd 2-3 ore, dar medicamentul poate cauza constipatie, somnolents, daci
pacientul isi administreazi o dozd prea mare sau dac# inger4 orice tip de biutura
alcoolica. Pacientul va fi sfatuit si revina la medic daci tusea nu dispare intr-o
sdptdmand sau daci apar efecte adverse severe. In final va fi sfituit s§ respecte
schema de administrare si avertizat s& nu bea alcool. Pentru a fi sigur ci pacientul a
inteles recomandarile, este o0 idee buni sa ii cereti si le repete pe scurt, cu cuvintele
sale.

Etapa 6: Monitorizati (si opriti, la nevoie) tratamentul

Dacé pacientul nu revine, probabil c& se simte bine. Dacd nu apare nici o ameliorare
si el revine, exista trei posibilitati: (1) tratamentul nu a fost eficient; (2) tratamentul nu
prezinta sigurantd, de exemplu datoritd unor efecte secundare greu de acceptat; sau
(3) tratamentul nu a fost convenabil pentru pacient, de exemplu schema de
administrare a fost dificil de urmat sau gustul tabletelor a fost neplicut. Combinatiile
sunt de asemenea posibile.

Daca simptomele pacientului continud, trebuie sa vedeti dacd diagnosticul,
tratamentul, aderenta la tratament si procedura de monitorizare au fost corecte. De
fapt, intregul proces reincepe. Uneori poate s& nu se ajungd la solutionarea
problemei. De exemplu, in bolile cronice, precum hipertensiunea arteriald,
monitorizarea atentd gi mbunétdtirea aderentei pac1entulu1 la tratament pot fi
singurele masuri pe care le puteti lua. In unele cazuri veti schimba tratamentul
pentru ci terapia este comutatd dinspre ingrijirea curativd citre cea paliativd, aga
cum se intdmpla in cancerul in forma terminald sau in SIDA.

Concluzie

10

Astfel, ceea ce poate pdrea la prima vedere o simpld consultatie de numai cateva
minute necesitd, de fapt, un proces complex de analiza profesionald. Ceea ce nu ar
trebui sa faceti este sa coplatl doctorul si s& memorati cd tusea uscata se trateaza cu
15 mg de codeini, de trei ori pe zi, ceea ce nu este intotdeauna adevirat. In loc de
aceasta, bazati-va practica clinici pe cateva principii de bazi referitoare la alegerea si
administrarea tratamentului, principii care au fost subliniate. Procesul este rezumat
in continuare si fiecare etapa este descrisd in detaliu in capitolele urmétoare.



Capitolul 1

Procesul de tratament rational

Procesul de tratament rational

Etapa 1:
Etapa 2:

Etapa 3:

Etapa 4:

Etapa 5:

Etapa 6:

 Precizati obiectivul terapeutic

Definiti problema pacientului

Ce doriti s4 obtineti cu acest tratament?.

Verificati daca tratamentul dumneavoastrd P este cel
mai adecvat obiectivului propus pentru acest pacient
Verificati eficacitatea si siguranta :
incepeti tratamentul

Dati informatii, recomanddri si avertizati pacientul
asupra efectelor adverse

Monitorizati (si opriti?) tratamentul

e el e B2
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apitolul 2

Conceplul de medicamente P.
Infroducere

Ca medic, puteti examina 40 de pacienti pe zi (sau chiar mai mult), iar multi dintre
acestia pot avea nevoie de un tratament. Cum vi veti descurca sd alegeti
medicamentul corect pentru fiecare pacient, intr-un interval scurt de timp? Prin
folosirea medicamentelor P ! Medicamentele P sunt acele medicamente pe care
dumneavoastrs le-ati ales s le prescrieti de o manier regulatd si cu care v-ati
familiarizat. Ele sunt prioritatea dumneavoastr3 pentru anumite indicatii.

Conceptul de medicamente P este mai mult decat numele unei substante
farmacologice, el include forma de administrare, schema terapeuticd si durata
tratamentului. Medicamentele P difera de la tard la fard si de la medic la medic,
datoritd disponibilitatii si costurilor diferite ale medicamentelor, formularelor
nationale si listelor de medicamente esentiale diferite, culturii medicale si
interpretirii individuale diferite a informatiilor. Totusi principiul este general
valabil. Medicamentele P v4 ajut3 s3 evitati cautdrile repetate pentru medicamentul
potrivit in practica de zi cu zi. lar atunci cand utilizati medicamentele P regulat, veti
ajunge si cunoasteti mai bine efectele lor, precum i efectele lor adverse, cu beneficii
evidente pentru pacient.

Medicamentele P, medicamentele esentiale gi ghidurile de tratament standard

Vi puteti intreba care este relatia dintre setul dumneavoastra de medicamente P si
Lista model a medicamentelor esentiale a OMS sau listele nationale de medicamente
esentiale si ghidurile de tratament standard.

In general, lista medicamentelor inregistrate pentru uz intr-o tard gi formularul
national al produselor farmaceutice esentiale contin mult mai multe medicamente
decit este probabil ca dumneavoastrd sd utilizati de o manier3 regulatd. Cei mai
multi medici folosesc de obicei 40-60 de medicamente. De aceea, este util s faceti
propria dumneavoastra alegere din aceste liste si s4 efectuati aceasta selectie intr-un
mod rational. De fapt, procedand astfel, va realizati lista proprie de medicamente
esentiale. Capitolul 4 contine informatii detaliate asupra procesului de selectie. -

Ghidurile de tratament standard institutionale, nationale si internationale (inclusiv
cel al OMS) au fost dezvoltate pentru a acoperi patologia cea mai comund, ca
infectiile respiratorii acute, bolile diareice si bolile cu transmitere sexuala. Ele sunt
bazate pe date stiintifice clare gi consens intre experti. Din aceste motive ele sunt un
instrument de valoare pentru prescrierea rationald si trebuie sd le acordati atentia
cuvenitd atunci cand alegeti medicamentele dumneavoastra P. In cele mai multe
cazuri, veti dori si le utilizati in practica dumneavoastra.

Medicamente P gi tratament P

Exista o diferentd intre medicamentele P si tratamentul P. Elementul cheie este cd nu
toate bolile necesits tratament cu medicamente. Nu fiecare tratament P include i un
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medicament P. Conceptul alegerii unui tratament P a fost deja prezentat in capitolul
anterior. Procesul alegerii unui medicament P este similar si va fi discutat in
capitolele urmaétoare.

Cum s nu compilati lista dumneavoastrd de medicamente

fn loc sa vi alcatuiti propria lista de medicamente P, o modalitate foarte frecventd de
realizare a ei constd in simpla copiere de la profesorii clinicieni, din formularele sau
ghidurile nationale sau locale existente. Sunt patru motive pentru care nu trebuie sa
procedati astfel.

*

Dumneavoastri aveti responsabilitatea finald pentru starea pacientului gi nu o
puteti transfera altcuiva. Desi puteti si trebuie s& va bazati pe opinia unui expert
sau pe indicatiile dintr-un ghid, trebuie intotdeauna sa judecati singur. De
exemplu, dacd un medicament recomandat este contraindicat pentru un anume
pacient, trebuie si prescrieti alt medicament. Dacd doza standard este
inadecvata, trebuie sd o adaptati. Dacd nu sunteti de acord cu alegerea unui
medicament anume sau, in general, cu o indicatie dintr-un ghid, pregatiti-va
cazul si apérati-va alegerea in fata comitetului care a stabilit acea optiune. Cele
mai multe ghiduri i formulare sunt revizuite periodic.

in cursul dezvoltarii setului dumneavoastrd de medicamente P, veti invita cum
sa utilizati date si concepte farmacologice. Aceasta va va inarma cu cunostintele
necesare pentru a distinge caracteristicile majore de cele minore ale unui
medicament, astfel fiindu-va mai ugor s& determinati valoarea sa terapeutica. De
asemenea, veti fi pregatit si evaluati informatiile contradictorii provenind din
surse diferite.

Prin alcatuirea propriului dumneavoastrs set de medicamente P, veti sti cand un
medicament din listd nu se poate utiliza, de exemplu, datoritd efectelor sale
adverse severe sau contraindicatiilor, sau cind un medicament P nu este
disponibil. Aceasta se aplicd cand un tratament standard recomandat nu poate
fi utilizat. Cu experienta cagtigatd In alegerea medicamentelor P, veti fi In
masura sd alegeti mai ugor o alternativa terapeutica.

Veti dobandi regulat informatii asupra medicamentelor noi, asupra noilor efecte
secundare, noilor indicatii etc. Totusi reamintiti-vad cd medicamentul cel mai nou
si cel mai costisitor nu este in mod necesar cel mai bun, cel mai sigur si cu cel
mai bun raport cost-eficientd. Daca nu puteti evalua eficient astfel de informatii,
nu veti fi in stare s va actualizati lista si veti sfarsi prin a prescrie medicamente
dictate de colegii dumneavoastrd sau de reprezentantii comerciali ai firmelor de
medicamente.
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C apitolul 3

Exemplu de alegere a unvi
medicament P: angina pectoraléa

Exemplu: pacientu]l 2

Sunteti un medic tdndr, si unul dintre primii dumneavoastrd pacienti
este un birbat de 60 de ani, fird antecedente medicale. [n timpul
ultimei luni a avut mai multe episoade de durere toracicd, cu senzatie
de sufocare, care a inceput, de fiecare datd, in timpul unui efort fizic
st a incetat la intreruperea efortului. Pacientul nu mai este de patru
ani fumdtor. Tatdl sdu si un frate au murit in urma unui infarct.
Pacientul nu a luat, cu exceptia unor tablete de aspirind, ocazional,
nici un alt medicament in ultimul an. Ausculafia evidentiazd un
murmur la nivelul carotidei drepte si la nivelul arterei femurale
drepte. La examenul clinic nu sunt evidentiate alte date clinice
anormale. Tensiunea arteriald a fost 130/85 mm Hg, pulsul 78/min,
regulat, iar pacientul este normoponderal.

Suntefi sigur de diagnostic, angind pectorald, gi i explicati
pacientului natura acestei boli. Pacientul vl ascultd foarte atent gi
intrebid: ,Dar ce se poate face?” Dumneavoastrii ii explicati cd aceste
crize anginoase cedeazd de la sine, dar ele pot fi, de asemenea,
prevenite sau intrerupte cu ajutorul medicamentelor. El vd rifspunde:
~Bine, dar este exact ceea ce am nevoie”. Dumneavoastrd sunteti de
acord cd ar avea nevoie de un medicament, dar care? Atenolol,
nitroglicerind, furosemid, metoprolol, verapamil, haloperidol (nu, nu,
asta-i alceva), toate vi trec prin minte. Ce sd faceti? Vi gandifi sd
prescrieti Cordacor®), pentru cif afi citit ceva despre el intr-o reclam.
Dar in ce dozii? Trebuie si recunoagteti ci nu suntefi foarte sigur.

° Mai tdrziu, acasd vd gandifi la acest caz gi la problema de a gdsi
medicamentul adecvat pentru pacient. Angina pectorald este o boald
comund gi vd decidefi sd alegeti medicamentul dumneavoastrd P, care
sd vil ajute gi in tratamentul cazurilor viitoare.

Alegerea unui medicament P este un proces care poate fi divizat in cinci etape
(Tabelul 1). Multe dintre acestea sunt foarte asemanitoare cu etapele prin care ati
trecut atunci cand afi stabilit tratamentul pentru pacientul cu tuse in Capitolul 1.
Totusi este o diferentd importants. in Capitolul 1 ati ales un medicament pentru un
pacient anume; in acest capitol veti alege un medicament ca prima optiune pentru o
boald comuna, fara a avea in minte un pacient anume.

Fiecare dintre aceste etape este discutatd in detaliu in continuare, dupd exemplul de
alegere a unui medicament P pentru angina pectorala.

! Denumire comerciali imaginara. (N.a.)
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Tahelul 1: Etape in alegerea u?nui, medicament P

I - Precizati diagnosticul

Il Precizati obiectivul terapeutic :

III Faceti un inventar al grupelor de medicamente eficiente
IV Alegeti o grupa eficientd, conform criteriilor

V  Alegeti un medicament P

Etapa I: Precizati diagnosticul

Angina pectorald este un simptom, mai degrabd decat un diagnostic. Poate fi
subdivizati in categoriile de angina pectorali clasica si ,angind varianti“!; ea poate
fi, de asemenea, impartitd in forma stabild si cea instabild. Améandoud au implicatii
pentru tratament. Dumneavoastra puteti preciza diagnosticul pacientului 2 ca angina
pectorald stabild, cauzata de o ocluzie partiald (arterioscleroticd) a arterelor coronare.

Etapa II: Precizati obiectivul terapeutic

Angina poate fi prevenitd si tratatd, iar masurile preventive pot fi foarte eficiente.
Totusi, in acest exemplu, ne vom limita doar la tratament. in acest caz, obiectivul
terapeutic este oprirea unei crize de angina pectorald de indata ce ea incepe. Cum
angina este provocatd de o inegalitate intre necesarul si oferta de oxigen la nivelul
miocardului, fie se va creste oferta de oxigen, fie se va reduce necesarul de oxigen.
Cregterea ofertei de oxigen este dificild in cazul unui vas cu obstructie, aterosclerotic,
la nivelul arterelor coronare, ca urmare a faptului cd un vas cu stenozé vasculara nu
poate fi dilatat farmacologic. Rdméne cealalta abordare: reducerea necesarului de
oxigen pentru mugchiul cardiac. Pentru cd este o situatie ce poate ameninta viata
pacientului, acest obiectiv trebuie atins ct mai repede cu putintd.

Acest obiectiv terapeutic poate fi dobandit in patru moduri: prin sciderea presarcinii,
a contractilitatii, a frecventei cardiace sau a postsarcinii mugchiului cardiac. Acestea
sunt tintele de actiune pentru medicamente?.

Etapa III: Faceti un inventar al grupelor de medicamente eficiente

Primul criteriu de selectie pentru orice grupa terapeutica este eficacitatea. In acest
caz, medicamentele trebuie sd scadd presarcina, contractilitatea, frecvenfa si/sau
postsarcina. Trei grupe terapeutice indeplinesc conditiile: nitratii, beta-blocantele si
blocantele canalelor de calciu. Locurile lor de actiune sunt prezentate in rezumat in
Tabelul 2.

! Denumire preluatd din 1b. englezi, conform R. Paun (ed.), Tratatul de medicing internd, Bolile cardiovasculare, partea a 1ll-a, Ed.
Medicald, p. 63, 1992. (N. tr.)

2 Dac4 nu stiti suficient despre fiziopatologia bolii sau despre locurile de actiune ale medicamentelor, va trebui si va actualizati
cunostintele. Puteti Incepe prin a revedea cursurile sau tratatele de farmacologie; pentru acest exemplu ar trebui, probabil, si citifi
cateva paragrafe despre angina pectorald intr-un tratat de medicind internd. (N.a.)
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: v Beta~'blocant€
_ Blocante ale
 canalelor de calciu

Etapa IV: Alegeti o grupd eficientd, conform criteriilor

Actiunea farmacologica a acestor trei grupe necesitd o comparare suplimentara. in
timpul acestui proces, se vor folosi alte trei criterii: siguranta, adecvarea la obiectivul
propus si costul tratamentului. Cea mai sistematicd abordare a acestor cr1ter11 este
prezentatd in Tabelul 3. Costul tratamentului este discutat mai tarziu.

Eficacitatea nu se bazeazi numai pe farmacodinamie. Obiectivul terapeutic este ca
medicamentul si actioneze cat mai repede. Farmacocinetica este deci si ea
importants. Toate grupele contin medicamente sau forme de administrare cu efect
rapid.

Siguranta

Toate medicamentele au efecte secundare, dintre care cele mai multe sunt consecinta
directds a mecanismului de actiune al medicamentului. In toate cele trei grupe,
efectele adverse sunt mai mult sau mai putin egale ca severitate, desi la doze normale
sunt de asteptat relativ putine efecte adverse severe.

Adecvarea la obiectivul propus

Acest criteriu este de reguls legat de un pacient anume si deci nu este luat in calcul
la intocmirea listei de medicamente P. Totusi trebuie s& péstrati In minte cateva
aspecte practice. Atunci cind un pacient suferd o criza de angina pectorald, de regula,
este pufin probabil ca in preajma sa sa se afle cineva care si-i administreze un
medicament pe cale injectabild, astfel incat pacientul trebuie si-si administreze
singur medicamentul. Deci, forma de administrare trebuie sd fie una pe care
pacientul o manuieste el insusi si trebuie sa garanteze un efect rapid. Tabelul 3
prezintd formele de administrare disponibile cu efect rapid in cele trei grupe de
medicamente. Toate grupele contin medicamente disponibile pe cale injectabild, insa
nitratii sunt disponibili i sub forma de comprimate sublinguale si spray-uri bucale.
Ele sunt in egald masur3 eficiente si usor de manuit i, de aceea, au un avantaj practic
pentru administrare de catre pacient.

Costurile tratamentului

Preturile medicamentelor sunt diferite de la tara la {ara si estimarile se pot face la
nivel de produse individuale, mai degrab4 decat la nivel de grupe terapeutice. In
Tabelul 4 au fost incluse preturile orientative pentru grupa nitratilor, asa cum apar
ele in Formularul National Britanic din martie 1994, ca exemplu. Dupd cum se observa
din tabel, sunt diferente considerabile in cadrul acele1a§1 grupe. In general, nitratii
sunt medicamente ieftine, disponibile ca produse generice. Trebuie si verificati daca
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in tara dumneavoastrd nitratii au un pret mai mare decat beta-blocantele sau
blocantele de canale de calciu, in care caz isi pot pierde din avantaj.

Tabelul 3:

vtilizate in angina pectorala

Eficacitate | Siguranta
Nitrati ! |
Farmacodinamie Efecte adverse

Vasodilatatie periferica

Tolerantd (in special la
niveluri constante in sange)

Farmacocinetici
Metabolizare hepaticd masiva |
la:prima trecere

Absorbtie variabila orald

Nitroglicerina este volatila:
timp-redus de conservare

Beta-blocante
Farmacodinamie
Reducerea contractilitatii

Reducerea frecventei
cardiace ﬂ

"Bronhoconstrictie,
vasoconstrictie musculara,
inhibitia glicogenolizei
Vasodilatatie redusa peniana

Farmacocineticd

Lipofilia cregte trecerea la
nivelul barierei: hemato-
encefalice

Blocantele canalelor de
calciu

Farmacodinamie
Vasodilatatie coronariand
Vasodilatatie periferica
(postsarcing)

Reducerea contractilitatii
miocardice

Reducerea frecventei cardiace J

Congestie, cefalee,
tahicardie tranzitorie

Intoxicatie cu nitrati in
administrare prelungita

Efecte adverse

Hipotensiune; insuficienta
cardiacd congestiva
Bradicardie sinusala, blo¢

AV '
Declansarea unei crize de astm
Ricirea extremititilor
Hipoglicemie

Impotentd

Ameteald si slabiciune,
reducerea vitezei de
reactie; cosmaruri

Efecte adverse

Tahicardie, ameteals,
congestie, hipotensiune
Insuficients cardiaca
congestiva

Bradicardie sinusald, bloc AV

Comparatle intre trei grupe de medicamente

Adecvure la oblechwl
iempeﬂlie

Contmz’ndica;ii
Insuficientd cardiaca;
hipotensiune, presiune
intracraniand crescuta

Anemie

Forme-cu efect rapid:
Injectii, comprimate
sublinguale, spray-uri bucale

Contraindicatii
Hipotensiune, insuficientd
cardiacd congestiva

' Bradicardie, bloc AV,

sindromul sinusului bolnav

Astm
Boala Raynaud
Diabet

Disfunctiile hepatice

Forme cu efect rapid.:
Injectii

Contraindicatii
Hipotensiune

Instificienta cardiaca
congestiva

Bloc AV, sindromul
sinusului bolnay
Forme cu efect rapid:
Injectii
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Nitroglicerind el e
Cp. subling. 04-1mg ~ 0530min  Nu sunt diferente intre nitrati
Cp.po.26mgeps. 1-25mg 05-7ore  in privinta acestor criteriide
'Adm. transderm. 16 -50 mg  1-24 ore - selectie oo

NB:tolerants =~
Izosorbid dinitrat . P ‘ -
Cp.subling;5mg ~  280min : C o 1as g
Cp.po.1020mg . 05-40re e 1

Cp. poo. (retard) 20-40 mg  0,5-10 ore .
Pentaeritritol tetranitrat .

Cp. po.30mg : 1-5 ore
Izosorbid mononitrat

' Cp.po.10-40mg 0,54 ore
Cp./cps: p.0. (retard) 1-10 ore

* Preturi orientative, buzate pe cele idicate in Forriuliteul Nafional Brikintic di martie 1994

.

NB: volat

NB:tolerantd .~

Dupé compararea celor trei grupe de medicamente, puteti conchide ci nitratii sunt
grupa ce reprezintd prima opfiune, pentru cd avand eficacitate acceptabild si
sigurantd terapeuticd egald, oferd avantajele unui efect imediat si usurintd in
administrarea de catre pacient, fara costuri suplimentare.

Etapa V: Alegeti un medicament P
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Alegeti o substanti activi si o forma de administrare

Nu toti nitratii pot fi folositi in episoadele acute, intrucat unii sunt creati cu scopuri
profilactice. In general, trei substante sunt disponibile pentru tratamentul unui atac
acut: nitroglicerina, izosorbid dinitratul si izosorbid mononitratul (Tabelul 4). Toti cei
trei compusi sunt disponibili sub formé& de comprimate sublinguale cu efect rapid. In
unele tari este disponibil si un spray pentru administrare p.o. cu nitroglicerina.
Avantajul unor astfel de spray-uri este ca au un termen de conservare mai lung; ele
sunt insd mai costisitoare decat comprimatele.

In ceea ce priveste eficacitatea si siguran{a nu sunt dovezi cd ar exista vreo diferentd
intre cei trei compusi din aceastd grupa. In privinta adecvirii la obiectivul terapeutic
propus, cele trei substante diferd nesemnificativ prin contraindicatii si interactiuni
posibile. Aceasta inseamnd c3, in final, alegerea tine de costuri. Costul poate fi
exprimat pe unitate, pe zi, sau pe intrega duratd a tratamentului. Dupd cum se
observé in Tabelul 4, costurile pot s& difere considerabil. Pentru ci tabletele sunt cele
mai ieftine in cele mai multe {iri, acestea ar putea constitui prima alegere. In acest
caz, substanta activa pentru alegerea medicamentului P in crizele de angina pectorald
va fi: nitroglicerina, comprimate sublinguale, a 1 mg,.



Capitolul 3 Exemplu de alegere a unui medicament P: angina pectorald

Alegeti o schemad de tratament standard

Un medicament este administrat in cursul unui episod acut, deci nu exista o schema
strictd de administrare. Medicamentul va fi indepartat din gura de indatd ce durerea
a disparut. Dacd durerea persists, al doilea comprimat se poate administra dupd 5-10
minute. Daca durerea persista si dupd al doilea comprimat, pacientul trebuie sd se
prezinte imediat la medic.

Alegeti durata standard a tratamentului

Nu exista o cale de a anticipa cat timp va suferi pacientul de angina, de aceea durata
tratamentului va fi determinata de intervalul de timp in care tratamentul trebuie
monitorizat. In general se va prescrie doar un numar redus de comprimate, pentru
ca substanta activi este volatila si comprimatul poate deveni ineficient dupa un timp.

Daca sunteti de acord cu aceastd alegere, nitroglicerina sublinguald va fi primul
medicament P in fomularul dumneavoastra personal. Dacd nu, ar trebui sd aveti
suficiente informatii pentru a alege in loc un alt compus.

Exemplu de alegere a unui medicament P:
angina pectorala

I. Precizati diagnosticul Angind pectorald stabild, cauzata de ocluzie
coronariand partiala

IL. Precizati obiectivul terapeutic = Oprirea crizei anginoase cat mai rapid
Reducerea necesarului de oxigen la nivelul mio-
cardului prin scdderea presarcinii, a contractilitatii,
a frecventei cardiace sau a postsarcinii

HI. Faceti un inventaral grupelor
terapeutice eficiente
Nitrati
Beta-blocante
Blocante ale canalelor de calciu

IV Alegeti 0 grupa conform

ctiteriilor eficacitate .~ siguranta adecvare la cost
obiectivul '
propus
Nitrati (tablete) ‘ + + 4 ¥
Beta-blocante (injectabile) + + - s
Blocante ale-canalelor de calciu
(injectabile) + + - -
V. Alegeti un medicament P eficacitate = siguranté adecvare la cost
obiectivul
propus
Nitroglicering (comprimate) + + + +
(spray) + + (+) - |
Izosorbid dinitrat (comprimate) + & + ok
Izosorbid mononitrat (comprimate) ~ + + + *
Concluzie ' i
Substanta activd, forma de administrare: nitroglicerind, comprimate sublingtialea 1 mg
Schema de administrare: 1 comprimat, la nevoie; al doilea comprimat
dacd durerea persistd |
Durata: impusd de intervalul de monitorizare
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apitolul 4

Ghid pentruv alegerea
medicamentelor P

Capitolul precedent a oferit un exem-
plu de alegere a unui medicament P
pentru tratamentul anginei pectorale,
©@ .. ﬁﬂ pe baza criteriilor de eficacitate, sigu-
. & rantd, adecvare la obiectivul terapeu-
tic propus, cost. Aceste capitol prezinta

informatii mai generale asupra fieca-
reia dintre cele cinci etape.

Etapa I: Precizati diagnosticul

Atunci cand alegeti un medicament
P, este important sd va reamintifi ca
alegeti un medicament ca prima
optiune, pentru o conditie clinicd
frecvent intalnita. Nu alegeti un
medicament pentru un pacient indi-
vidual (atunci cdnd intr-adevar tratati
un pacient, veti verifica dacd medica-
mentul dumneavoastrd P este adec-
vat obiectivului terapeutic, pentru
acel caz particular - vezi Capitolul 8).

Pentru a putea alege cel mai bun medicament pentru o afectiune dats, trebuie sa
studiati fiziopatologia bolii. Cu cat stiti mai mult despe aceasta, cu atat este mai ugor
de ales un medicament P. Uneori fiziopatologia este insuficient cunoscutd. Chiar in
aceste conditii, tratamentul este posibil si necesar. Tratarea simptomelor fara tratarea
bolii de baz& poartd numele de tratament simptomatic.

Atunci cand tratati un anume pacient, veti incepe prin identificarea atentd a problemei
pacientului (vezi Capitolul 6). Atunci cand selectati un medicament P, trebuie si
alegeti problema comun (frecvent intalnitd in practicd) pentru a incepe tratamentul.

Etapa 11: Precizati obiectivul terapeutic
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Este foarte util s& definiti exact ceea ce doriti s4 obtineti cu ajutorul unui medicament,
de exemplu sd scideti presiunea diastolicd la un anume nivel, s tratati o boala
infectioasd sau sa suprimati o stare de anxietate. Amintiti-va intotdeauna ca
fiziopatologia determind locurile posibile de interventie si eficienta terapeutica
maxima pe care o putefi obtine. Cu cat va veti defini mai bine obiectivul terapeutic,
cu atat mai usor va fi si selectati medicamentul dumneavoastrs P.
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Etapa

Ill: Faceti un inventar al grupelor de medicamente eficiente

In aceasti etapa faceti corelatia Intre obiectivul dumeavoastra terapeutic si diferite
medicamente. Medicamentele care nu sunt eficiente nu meritd a fi examinate
suplimentar, astfel, eficacitatea este primul criteriu de selectie. Initial ar trebui sa
examinati grupe de medicamente, mai degraba decidt medicamente individuale.
Existd zeci de mii de medicamente, insd numai 70 de grupe farmacologice! Toate
medicamentele cu acelasi mecanism de actiune (farmacodinamie) si o structura
moleculara aseméanitoare apartin unei grupe. Deoarece intr-o grupé de medicamente
substantele active au un mecanism de actiune similar, efectele lor terapeutice, efectele
adverse, contraindicatiile si interactiunile sunt, de asemenea, similare. Benzodiaze-
pinele, beta-blocantele si penicilinele sunt exemple de grupe de medicamente. Cele
mai multe substante active posedd o rddicind comund in numele generic, ca
diazepam, lorazepam si temazepam pentru benzodiazepine, propranolol si atenolol
pentru beta-blocante.

Existd dous modalitati de a identifica grupele de medicamente eficiente. Prima
constd in examinarea formularelor sau ghidurilor care existd in spitalul
dumneavostrd ori in sistemul de sinitate, sau in ghidurile internationale, ca de
exemplu ghidurile OMS de tratament pentru un anumit grup de boli comune sau
Lista model a OMS pentru medicamentele esentiale. A doua cale este sa cdutati
indexul unei carti de farmacologie de referintd si sd determinati care grupe sunt
listate pentru diagnosticul sau obiectivul dumneavoastrd terapeutic. In cele mai
multe cazuri veti gasi numai 2-4 grupe care sunt eficiente. In Anexa 2 sunt prezentate
surse variate de informare privind medicamentele si terapia.

Exercitiu

Uitati-v3 la numirul de reclame pentru medicamente noi. Veti fi surprinsi si
observati cat de putine dintre aceste medicamente ,noi” sunt inovatii adevarate
si apartin unei grupe de medicamente care incd nu este cunoscuta.

IV: Alegeti o grupé eficientd conform criteriilor

Pentru a compara grupele de medicamente eficiente, aveti nevoie de informatie
referitoare la eficacitate, siguranti, adecvare la obiectivul propus si costuri
(Tabelele 3 si 4). Astfel de tabele pot fi folosite, de asemenea, cand studiafi alte
diagnostice sau cand ciutati medicamente P alternative. De exemplu, beta-blocantele
sunt utilizate in hipertensiune, angind, migrend, glaucom, aritmii. Benzodiazepinele
sunt utilizate ca hipnotice, anxiolitice si antiepileptice.

Desi existd mai multe modalitati de a grupa sau selecta medicamentele, criteriile de
selectie sunt mai mult sau mai putin universale. Criteriile OMS pentru selectia
medicamentelor esentiale sunt prezentate in rezumat in Caseta 2.

Eficacitatea

Aceastd coloand aratd in Tabelul 3 (Capitolul 3) datele de farmacodinamie si
farmacocinetici. Pentru a fi eficient, medicamentul trebuie s atingd o concentratie
plasmaticd minimi si profilul farmacocinetic trebuie sa permita aceasta cu o schemd
de administrare simpla. Datele de cineticd ale grupei ca intreg pot sd nu fie
disponibile, pentru ci ele sunt legate de doza pe unitate si forma de conditionare, dar
in cele mai multe cazuri se pot identifica trasdturi generale comune. Cinetica trebuie
comparatd in termeni de Absorptie, Distributie, Metabolism si Excretie (factorii
ADME, vezi Anexa 1).
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Se va da prioritate medicamentelor cu eficacitate dovedits si sigure, cu scopul de a ve
intampinarea necesitétilor majoritatii populatiei. Se vor evita selectia unor compusi similar
formelor de administrare echivalente. e SR

Vor fi alese numai acele medicamente pentru care sunt disponibile date stiintifice din
clinice controlate si/sau studii epidemiologice si pentru care s-au obtinut dovezi ale eficac
terapeutice in urma utilizarii lor in conditii variate. Compusii nou introdusi in iy
inclusi numai dacd au avataje distincte fatd de produsele aflateinuz. .~ -

Fiecare medicament trebuie s4 indeplineascs standarde de calitate corespu

cand este necesar, biodisponibilitate si stabil 1 conditiile anticipate de stocare

Se vor folosi denumirile comune -'intei’natiqhal’g DCI, )“nu,,ﬁg_xglé:generice)' ale medicamentelor. -
Acestea sunt prescurtdri ale numelor ingredientului activ. OMS are responsabilitatea de.a le
atribui si publica in limbile: englezd, franceza, lating, rusd si spaniola. L v

administrare reprezintd un criteriu major de selectie. - -

‘Costul tratamentului si, in special, raportul cost/beneficiu al medicamentului sau al formei

Acolo unde doud sau mai multe’ médicameq‘te; par a fi similare, vor fi

medicamentele cel mai complet investigate; (| ):médicaméhfelé euz;celefmai;fair
farmacocinetice; (3) medicamentele pentru care exista facilitdti locale serioase de

Cele mai multe miedicamenite esentiale vor fi medicamente ‘mono-component. As e e
_ medicamente in doze fixe sunt acceptabile numai atunci cdnd doza fiecdrui component
corespunede necesititilor unui grup populational definit i cAnd combinatia a fost dovedita
superioara compusilor individuali administrati separat, in ceea ce priveste eficacit : .
- terapeuticd, complianta sau costul. - .- - = . -

Siguranta

Aceastd coloand rezuma efectele adverse posibile si efectele toxice. Dac este posibil,
incidenta efectelor adverse frecvente si limitele de sigurantd terapeutici vor fi
marcate. Aproape toate efectele secundare sunt legate direct de mecanismul de
actiune al medicamentului, cu exceptia reactiilor alergice.

Adecvarea la obiectivul terapeutic

Desi verificarea finala se va face numai pentru pacientul individual, unele aspecte generale
ale adecvarii la obiectivul propus se pot lua in considerare la alegerea medicamentelor P.
Contraindicatiile sunt legate de conditia clinici a pacientilor, ca patologia asociata, ceea ce
face imposibil de folosit un medicament care nu este eficient si sigur.

O schimbare in fiziologia pacientului dumneavoastrd poate influenta farma-
codinamia sau farmacocinetica medicamentului P: nu se pot atinge nivelurile
plasmatice necesare sau pot aparea efecte toxice la concentratii plasmatice normale.
In sarcind sau lactatie, trebuie luate in considerare si efectele asupra copilului.
Interactiunile cu hrana sau cu alte medicamente pot potenta sau diminua efectele
unui medicament. O doz4 si un ritm de administrare convenabile pot avea un
puternic impact asupra aderentei pacientului la tratament.

Toate aceste aspecte vor fi luate in considerare la alegerea unui medicament P. De
exemplu, la batran sau la copil, medicamentele se vor administra sub formi de
tablete sau in forma lichid&, ugor de manevrat. Pentru infectiile urinare de exemplu,
unii dintre pacientii dumneavoastra vor fi femei insircinate, la care sulfonamidele -
potentiale medicamente P - sunt contraindicate in ultimul trimestru. Anticipati
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aceastd situatie prin alegerea unui al doilea medicament P pentru infectiile tractului
urinar la acest grup de paciente.

Costul tratamentului

Costul tratamentului este intotdeauna un criteriu important, atat in tarile dezvoltate,
cat si in tirile in curs de dezvoltare, chiar dacé este acoperit de catre stat, o compa}nie
de asigurari sau direct de citre pacient. Costul este uneori dificil de determinat
pentru o grupa de medicamente, dar va trebui si-1 aveti in n_m'lte. intotd(iauna la
alegerea unui medicament. Anumite grupe au clar un cost mai ridicat decat altel?.
Intotdeauna trebuie sa examinati costul total al tratamentului, mai degraba decat
costul per unitate. Argumentele legate de cost incep sa conteze cu adevarat cand
alegeti intre medicamente individuale.

Alegerea finala intre grupele de medicamente va apartine. Ea necesitd practicd, dar
daca este facutd pe baza criteriilor de eficacitate, siguranta, adecvare la Obl.eCtIV si
costul tratamentului, devine mai usoard. Uneori nu veti fi in stare sa selectati numai
o grupa si va trebui s alegeti doud sau trei grupe pana la etapa urmatoare.

Caseta 3: Eficacitate, siguranta si cost

Eficacitate: cei mai multi medici cAnd prescriu medicamente le aleg in functie de eficacitate; o
in timp ce efectele secundare le iau in considerare numai atunci cand le-au intalnit. Aceasta
inseamnd cd prea multi pacienti sunt tratati cu un medicament care este mai puternic sau mai
sofisticat decat este cazul (de exemplu, utilizarea antibioticelor cu spectru larg pentru infectii
simple). O altd problema este ci medicamentul P poate fi mai eficient dintr-un punct de vedere
care are o relevantd clinicd minord. Unele aspecte de farmacocinetics, clinic neimportante, sunt

- scoase In eviden{d pentru a promova un medicament scump, in conditiile in care sunt
disponibile optiuni cu costuri mai reduse. : : e

Siguranté: Fiecare medicament are efecte secundare, chiar medicamentele dumneavoastrd P.
Efectele secundare sunt un pericol major in tdrile industrializate. Se estimeaz4 cd pana la 10% din
interndrile in spital sunt datorate reactiilor-adverse la medicamente. Nu toate leziunile provocate -
de medicamente pot fi-prevenite, dar o mare parte dintre ele sunt cauzate de selectia sau dozarea
inadecvatd a medicamentelor, si dumneavoastrdi puteti preveni acest fapt. Pentru multe efecte
secundare, se pot distinge gupe expuse la risc crescut. Adeseori este vorba exact despre grupele
de pacienti cu care ar trebui si fiti intotdeauna foarte atenti: batranii, copiii, femeile gravide,
pacientii cu afectiuni hepatice si renale. '

Cost: Alegerea dumneavoastrd ideald in termeni de eficacitate si sigurantd poate fi
medicamentul cel mai scump, idr atunci cand resursele sunt Jimitate, aceasta nu este o alegere
posibild. Uneori va trebui si alegeti intre a trata un numar mic de pacienti cu un medicament
foarte 'scump si a trata un numdr mult mai mare de pacienti cu un medicament mai putin
apropiat de solutia ideald, acceptabil totusi, dar mai ieftin. Aceasta nu este o alegere usor de
facut, insd cu ea se intalneste cea mai-mare parte a celor ce prescriu medicamente. Trebuie tinut
seama si de conditiile in care opereazi serviciile de asigurdri de sanitate sau de rambursare a -
cheltuielilor. Cele mai bune medicamente, in privinta eficacititii sau a sigurantei, pot sa nu fie
(sau sa fie doar partial) rambursate (compensate); pacientii va pot cere sa le prescrieti
medicamentul care este rambursat (compensat), mai degrabi decat medicamentul cel mai bun..
Acolo unde nu existd sisteme de distributie liberd sau de rambursare (compensare), pacientul va
trebui s& cumpere medicamentul dintr-o farmacie privats. Atunci cand sunt prescrise prea multe
medicamente, pacientul poate cumpdra doar o parte dintre ele sau cantititi insuficiente. In aceste -
conditii trebuie sa va asigurafi ci prescriefi numai medicamentele ‘care sunt cu adevarat
necesare, disponibile; si pe care pacientii si le pot permite.

Dumneavoastrd, medicul care prescrie, veti decide care medicamente sunt mai importante, si nu
pacientul sau farmacistul. .
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Etapa V: Alegeti un medicament P
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Alegerea unui medicament P presupune parcurgerea mai multor etape. Uneori se pot
sdri unele etape. Nu ezitati sa gasifi calea pentru aceasta, dar nu uitati s& adunati si
sd luati in considerare toate informatiile esentiale, inclusiv ghidurile de tratament
existente.

Alegeti o substanti activd si o formd de adminstrare

Alegerea unei substante active se aseamina cu alegerea unei grupe de medicamente,
iar informatia poate fi structurata in acelasi mod. In practic3 este aproape imposibil
sd alegeti o substantd activa fara si luati In considerare si forma de administrare; deci
examinati-le impreund. Mai intai, substanta activi si forma ei de dozare trebuie s3 fie
eficiente. Aceasta este In mare parte o problem4 de cinetica.

Desi In cadrul unei grupe de medicamente substantele active posedd acelagi
mecanism de actiune, pot exista deosebiri in ceea ce priveste siguranta terapeutics,
adecvarea la obiectivul terapeutic, datoritd diferentelor de farmacocinetici. Pot exista
mari diferente in privin{a inconvenientelor provocate de administrarea unui
medicament gi acestea pot determina o influentd seriocasd asupra aderentei la
tratament. Forme diferite de administrare duc, de regula, la scheme de administrare
diferite, si de aceasta trebuie si se tini cont atunci cand se alege un medicament P. In
starsit, dar nu fira importanta, trebuie si se tina cont de costul tratamentului. Listele
de preturi ale medicamentelor disponibile se pot obtine de la farmacia spitalului sau
dintr-un formular national (vezi Tabelul 4, Capitolul 3, ca exemplu).

Retineti faptul cd medicamentele vandute sub nume generic sunt de regula mai
ieftine decat produsele patentate ale unor firme. Daca doud medicamente din aceeasi
grupd par sd fie egale, aveti in vedere care dintre ele se afld de mai mult timp pe piatad
(aceasta aratand o mai largd experienta in utilizare si probabil o mai mare sigurants)
sau care dintre ele este manufacturat in tara dumneavoastrd. Atunci cind doud
medicamente din doud grupe diferite par a fi egale, le puteti alege pe amandoua.
Acest fapt va va oferi o alternativd dacid unul nu este potrivit pentru un anume
pacient. Ca verificare final4 trebuie sd comparati selectia dumneavoastrd cu ghidurile
de tratament existente, listele nationale de medicamente esentiale si cu Lista model a
OMS de medicamentele esentiale, care este revazuti la fiecare doi ani.

Alegeti o schemad standard de administrare

O doza recomandatd este bazatd pe investigatii clinice intr-un grup de pacienti.
Totusi aceastd mediere statistici nu este in mod necesar schema optimd pentru
pacientul dumneavoastrd individual. Dacd varsta, metabolismul, absorptia si
excretia pacientului sunt in limitele mediei si dacd nu sunt asociate o altd patologie
sau un alt tratament, schema de administrare cu doze medii este probabil adecvata.
Cu cét pacientul dumneavoastra se abate de la aceastd medie, cu atat va fi nevoie de
o schemé de administrare mai individualizata.

Schemele de administrare si dozare pentru toate medicamentele P pot fi gasite in
formularele nationale si tratatele de farmacologie. In cele mai multe dintre aceste
referinte veti gisi formulari vagi, de exemplu, ,,30-90 mg, de 2-4 ori pe zi”. Ce veti
alege in practica?

Cea mai buna solutie este s3 copiati diferitele scheme in formularul dumneavoastra.
Acestea vd vor indica limitele minime si maxime ale dozarii. Atunci cand tratati un
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Caseta 4: Caracteristicile generale ale formelor de adminish
Tipuri de forme cu administrare sistemic¥ : i
“per os (amestecuri, siropuri, comprimate — acoperite sau cu eliberare lents -, pulbeti, capsule)
sublingual (comprimate, aerosoli)
rectal (supozitoare)
inhalator (substante gazoase, vapori)
injectabil (subcutanat, intramuscular, intravenos, perfuzie)

Tipuri de forme cu administrare locald

. ‘cutanat (unguent, crema, lotiune, pastd) £ : . -
la nivelul organelor de simt (picaturi/unguentocular, picdturi nazale, picdturi in conductul -
auditiv extern) v '
oral/local (comprimate, mixturi)
rectal/local (supozitoare, clisma)
vaginal (comprimat; ovul, crem#)
inhalator/local (aerosol/pudid)

#

Forme per os

eficacitate (-) absorbtie nesigura si metabolizare la primul pasaj, (+) efect gradual

sigtirantd (=) valori reduse ale concentratiei maxime, absorbtie nesiguira, iritatie gastricd

comoditate (-) ? manevrabilitatea preparatului (copii, batrani) (pentru pacient)
Comprimate sublinguale gi aerosoli ’

eficacitate (+) actiune rapida, fard metabolizare la primul pasaj

sigurantd (-) supradozare facila

comoditate (-) aerosolii dificil de manevrat, (+) tabletele usor de folosit (pentru pacient)
Preparate rectale v v v

eficacitate (-) absorbtie nesigura, (+) fard metabolizare la prima trecere, efect rapid rectal

siguranta (=) iritatie locald *

comoditate (+) in caz de greatd; virsdturi i probléme cu inghitirea (pentru pacient)
Gaze inhalatorii si vapori

eficacitate (+):efect rapid

siguranta (#) iritatie locald

comoditate (-) necesitd manevrarea de citre un personal pregatit (pentru pacient)
Injectii- * :

eficacitate (4) efect rapid, fird metabolizare la primul pasaj, dozare precisa posibila

siguranta (-) supradozarea posibild, sterilizarea adesea o problemd .

comoditate (-) dureroase, necesitd manevrarea de cdtre un personal pregatit, costuri

mai ridicate decat pentru formele per os (pentru pacient) =~ :

Preparate topice

eficacitate (+) concentratii mari posibile, penetrare sistemica limitatd _

sigurant (-) sensibilizarea in cazul antibioticelor, (+) putine efecte secundare

comoditate (-y unele preparate pentru uz vaginal, dificil de manevrat (pentru_ pacient)

pacient individual, veti face alegerea definitiva. Unele medicamente necesitd o dozd
suplimentara de saturare, pentru a atinge un nivel plasmatic eficient terapeutic si
constant. Altele necesitd o schemi cu cresterea progresivd a concentratiei pentru a
permite pacientului si se adapteze la efectele adverse. Aspectele practice ale
schemelor de tratament sunt discutate si in Capitolul 8.

Alegeti durata standard a tratamentului

Atunci cand prescrieti medicamentul P unui pacient, aveti nevoie sa decideti durata
tratamentului. Prin cunoasterea fiziopatologiei si a prognosticului bolii, veti putea
face o estimare corectd a duratei tratamentului. Unele maladii necesitd tratament pe
toatd durata vietii (de exemplu, diabetul zaharat, insuficienta cardiacd congestivd,
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boala Parkinson). Cantitatea totald de medicament prescris depinde de dozi, schema
de administrare si durata tratamentului. Ea poate fi calculatid cu usurints; de
exemplu, la un pacient cu brongits puteti prescrie penicilind pentru sapte zile. Este
nevoie numai sd revedefi pacientul incd o datd, iar in cazul ci nu apare nici o
ameliorare puteti sd mai prescrieti aceeasi cantitate din nou.

Daca durata tratamentului nu este cunoscuts, necesitatea monitorizarii pacientului
este cea care impune alegerea intervalului de tratament. De exemplu, puteti cere unui
pacient hipertensiv nou diagnosticat s4 revina dupa doua s&ptimani, astfel incat sa
puteti monitoriza tensiunea arteriald si orice efect secundar al tratamentului. In acest
caz veti prescrie doar pentru o perioadd de doud siptimani. Dupa ce ajungefi s
cunoagteti mai bine pacientul, puteti extinde intervalul de monitorizare la o luni. Un
interval de trei luni poate fi maximum pentru tratamentul medicamentos al unei boli
cronice.

Cum sa alegeti un medicament P

I Definiti diagnosticul (fiziopatologia)

I PteéiZa';i obiectivul terapeutlc
101 Faceti ﬁﬁ;inven‘tar al grupelor terapeutice eficiente
- IV. Alegeti o grupi conform ..c‘i%ite'riilor,

eficacitate  siguranta

grupa 1 0
grupa?2
grupa3

V. Alegeti un medicament P ,
eficacitate siguranta

grupa 1
- grupa 2
grupa 3

| ‘Co‘hq_ly;;xi;if'é: Substanta activa, forma _dé administrare:
L Schema standard de administrare:
Durata standard: =~
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C apitolul 5

Medicamentele P si tratamentul P

Nu toate problemele de sanitate impun un tratament cu medicamente. Dupa cum
s-a ardtat in Capitolul 1, tratamentul poate presupune: recomanddri sau sfaturi
medicale, terapie nemedicamentoasd, tratament farmacologic, trimiterea la
specialist sau combinatii ale acestor posibilitati. Inventarierea alternativelor
terapeutice este deosebit de importantd in ideea de a nu uita ca tratamentul
nemedicamentos este adeseori posibil si de dorit. Niciodatd sd nu conchideti cd
medicamentul dumneavostra P trebuie in mod obligatoriu prescris! La fel ca la
selectia medicamentelor P, criteriile.de eficacitate, sigurantd, adecvare la obiectivul
terapeutic si costul vor fi folosite atunci cand trecem in revistd optiunile de
tratament. Exemplele ilustreaza cum se face aceasta In practica.

Exercitiu

Faceti o listi a tratamentelor posibil eficiente si sigure pentru
urmitoarele suferinte comune ale pacientilor: constipatie, diaree acuta
cu deshidratare la copil sau o plagi superficiald deschisd. Apoi alegeti
medicamentul P pentru fiecare. Rispunsurile sunt discutate mai jos.

Constipatia

Constipatia este de reguld definitd ca absenta unui scaun pe perioada unei
sdptamani. Lista tratamentelor posibile este urméatoarea.

Recomandari si sfaturi medicale: Consumati multe lichide, mancati fructe si
alimente cu continut mare de fibre. Mergeti la
toaletd numai cand simtiti ca este nevoie. Nu
incercati s aveti scaun cu forta. Asigurati pacientul
c3 nu existd nici un indiciu de boala grava.

Tratament nemedicamentos: Exercitiul fizic.
Tratament medicamentos: Laxativ (medicamentul P).
Trimitere la specialist: Nu este indicata.

In multe cazuri, recomadarile si tratamentul nemedicamentos vor rezolva problema.
Datorita tolerantei, laxativele au efect numai o perioada scurta de timp si pot duce la
uz excesiv si chiar la tulburari ale balantei hidroelectrolitice. Primul dumneavoastra
plan de tratament, tratamentul P, va fi deci recomandarea medicald; nu medica-
mentele! Dacd este vorba de o constipatie severd (si temporara), se poate prescrie
medicamentul P. Daci ea persistd, este necesard examinarea suplimentard pentru a
exclude alte boli, ca de exemplu neoplasmul de colon.

Diaree acuta apoasa cu deshidratare frusta la copil
La copil, in diareea acuta cu usoara deshidratare, principalul obiectiv al tratamentului

este acela de a preveni o deshidratare suplimentara si de a-1 rehidrata. Scopul nu este
acela de a vindeca infectia! Inventarul posibil al tratamentelor eficiente este deci:
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Recomandari si sfaturi medicale:  Continuati alimentarea la san sau alimentarea
artificiald; pastrati copilul sub observatie.

Tratament nemedicamentos: Supliment de fluide (apd de orez, sucuri de
fructe, solutii facute in casd cu zahdr si siruri).

Tratament medicamentos: Solutie de rehidratare orals, pe cale nazali sau
pe sondd nazo-gastrica.

Trimitere la specialist: Nu este indicata.

Recomandadrile dumneavoastra vor preveni o deshidratare suplimentara, dar nu o vor
vindeca, gi suplimentarea aportului hidric sau solutia de rehidratare vor fi necesare
pentru a corecta pierderea de apd si electroliti. Metronidazolul si antibioticele, ca

. ampicilina sau cotrimoxazolul, nu sunt incluse in acest inventar terapeutic, pentru ca

acestea nu sunt eficiente in tratamentul diareei apoase. Antibioticele sunt indicate
numai pentru diareea persistentd, sanguinolentd si/sau mucoass, care este mai putin
comund decdt diareea apoasd; metronidazolul este in principal folosit pentru
amoebiaza doveditd. Medicamentele antidiareice, ca loperamidul sau difenilatul, nu
sunt indicate, mai ales pentru copii, pentru ci pot masca pierderea in continuare a
fluidelor pe cale intestinala si pot da falsa impresie ci ,s-a facut ceva”.

Deci tratamentul P este: recomandarea de a continua alimentarea, de a suplimenta

aportul de fluide (inclusiv solufii facute in casd sau solutii de rehidratare, in functie
de ghidurile nationale de tratament) gi observati copilul cu atentie.

Plagd superficiald deschisi

Obiectivul terapeutic in tratamentul unei pligi superficiale deschise este de a facilita
vindecarea si a preveni infectia. Inventarul tratamentelor posibile:

Recomandari si sfaturi medicale:  Examinati cu regularitate plaga; reveniti la medic
in cazul infectarii plagii sau la aparitia febrei.

Tratament nemedicamentos: Curétati si pansati plaga.
Tratament medicamentos: Profilaxia antitetanos. Antibiotice (local, sistemic).
Trimitere la specialist: Nu este indicati.

Plaga va fi curatata si pansata si se va administra profilaxia antitetanos. Toti pacientii
cu o plagd deschisa vor fi preveniti asupra semnelor de infectie posibil si li se va cere
sa revind imediat ce acestea apar. Antibioticele locale nu sunt niciodats indicate in
infectiile plagilor datoritd penetrarii lor reduse si riscului de sensibilizare.
Antibioticele sistemice sunt arareori indicate in scop profilactic, cu exceptia unor
cazuri anume, ca de exemplu in chirurgia intestinald. Ele nu vor preveni infectia,
pentru ca permeabilitatea in tesutul lezat este redusa, dar pot avea efecte adverse
severe (alergie, diaree) si pot provoca aparitia rezistentei bacteriene.

Tratamentul dumneavoastra P pentru o plaga deschisd superficiald este deci: sa
curdtai i sd pansati plaga, sd& administrati profilaxia antitetanos si si sfatuiti
pacientul sd-gi examineze cu regularitate plaga. Fard medicamente!
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Concluzie

Aceste trei exemple aratd cd, pentru suferinte comune, prima optiune de tratament
adeseori nu include si medicamente. Recomandarile si informarea pacientului sunt
de cele mai multe ori suficiente, aga cum se intdmpla in cazul constipatiei. In diareea
apoasa, recomadarile medicale, fluidele si rehidratarea sunt mai importante decat
antidiareicele sau antibioticele. Pansarea si recomaddrile (si nu antibioticele) sunt
esentiale in cazul plagilor deschise.

In cazurile mai severe ca, de exemplu, constipatia persistentd, deshidratarea severa
la copilul mic sau o plaga deschisa profundd, optiunea cea mai inspiratd de tratament
poate fi trimiterea la specialist, si nu administrarea unor medicamente ,mai
puternice”.
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Tratarea pacientilor dumneavoastra

arfea a 3-a:
Tratarea pacientilor
dumneavoastra

Aceastd parte a cdrtii vd aratd cum sa tratati un
pacient cu medicamentele P. Fiecare treaptd a
procesului este descrisa in capitole separate.
Exemplele practice ilustreaza cum se selecteazd,
prescrie si monitorizeaza tratamentul gi cum se
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apitolul 6

ETAPA 1: Definiti problema
pacientului

Un pacient se prezint la doctor pentru o stare de disconfort sau cu o problema. Este
evident cd un diagnostic corect este etapa cruciald in inifierea unui tratament corect.

Elaborarea unui diagnostic corect se bazeaz pe integrarea mai multor tipuri de
informatii: simptomele bolnavului; un istoric detaliat; examenul clinic; teste de
laborator; investigatii radiologice. O discutie despre fiecare dintre aceste componente
este in afara scopului acestui manual. In sectiunile urmétoare referitoare la tratament
(medicamentos), vom presupune, de aceea, cd diagnosticul a fost elaborat corect.

Suferinta pacientului este in primul rdnd definitd de simptome. Un simptom nu este
un diagnostic, desi uzual conduce la acesta. Urmitorii 5 pacienti au toti acelasi
simptom — durere in gat. Dar au ei toti acelasi diagnostic?

Exercitiu: pacientii 3-7

Incercati s definiti problema pentru fiecare dintre urmatorii pacienti.
Cazurile sunt discutate in continuare.

Pacientul 3:
Birbat, 54 ani. Se prezintd pentru durere faringiand intensd. Firi
simptomatologie generald, fifrid febrdl, cu o ugoard congestie faringiand.
Fird alte aspecte.

Pacientul 4:
Femeie, 23 ani. Se plange de durere faringiand, dar este gi foarte obositd gi
are formatiunile limfatice de la nivelul gdtului mdrite ca volum. Ugoard
febrd. A venit pentru rezultatele testelor de laborator efectuate siptimana
trecutd.

Pacientul 5:
Studentd, 19 ani. Acuzd durere faringiand. Usoard congestie faringiani.
Fitrd febrd sau alte aspecte. Este timidd (friconsd), nu v-a consultat
niciodatd pentru astfel de simptome minore.

Pacientul 6:
Barbat, 43 ani. Acuzd durere faringiand. Ugsoard congestie faringiand, fard
febrit sau alte semne clinice. Din fisa medicald rezultd ci suferd de diaree
cronicd.

Pacientul 7:
Femeie, 32 ani. Dureri intense faringiene cauzate de o infectie severd, cu
toate cil s-a prescris penicilind siptdmana trecutd.
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Pacientul 3 (durere faringiand)
Durerea faringiana a pacientului 3 este rezultatul unei infectii virale minore. Probabil
cd ii este teama de o boald mai serioasa (cancerul faringian?). El necesita incurajare si
recomaddri medicale, fard medicamente. Nu necesiti antibiotice, decarece acestea nu
sunt eficiente in infectiile virale.

Pacientul 4 (durere faringiana)

Testele sale sanguine confirma diagnosticul dumneavoastra clinic de SIDA.
Problemele ei sunt complet diferite de cazul precedent, iar durerea faringiand este un
simptom al bolii de baza.

Pacientul 5 (durere faringiana)

Ati observat ci pacienta este timida si ca nu a venit la consult medical niciodata
pentru astfel de simptome minore. Intrebati-o cu blandete care sunt tulburirile reale
si, dupd cateva ezitiri, vd va spune ci are 3 luni intarziere a ciclului. Problemele ei
reale nu au nici o legdtura cu durerea faringiand.

Pacientul 6 (durere faringiana)

In acest caz informatiile din documentele medicale ale pacientului sunt esentiale
pentru intelegerea problemei. Durerea sa de gat este, probabil, produsd de
loperamid, pe care il ia pentru diareea cronica. Acest medicament produce scaderea
salivatiei si usciciunea gurii, ca efect advers. Tratamentul de rutina al unei dureri
faringiene nu rezolva problema acestui pacient. Trebuie sd investigati cauzele diareei
cronice gi trebuie sd luati in considerare si SIDA.

Pacientul 7 (durere faringiana)

O anamnezd atentd a acestei paciente evidentiazd cd la ea persistd o infectie
bacteriand, cu toate ca i s-a administrat penicilina. Ea a intrerupt insa administrarea
medicamentului dupa 3 zile, deoarece s-a simtit mult mai bine. Ea ar fi trebuit
bineinteles sa urmeze cura de tratament in intregime. Problemele actuale sunt o
recadere datoritd tratamentului inadecvat.

Aceste exemple ilustreazd ca o suferintd poate fi corelatd cu numeroase si diferite
probleme medicale: necesitatea unei incurajiri; un simptom al unei afectiuni de baz;
o cerere mascatd de asistentd medicald pentru rezolvarea altei probleme; un efect
secundar al unui medicament; o lipsd de aderenta la tratament. Astfel, lectia ce
rezultd din aceste cazuri este: nu treceti direct la concluzii terapeutice!

Exemplu: pacientul 8
Bdrbat, 67 ani. Vine sii-si solicite medicatia pentru urmdtoarele 2 luni.

Spune cd se simte bine $i c¢ii nu are nici un simptom. Doreste numai
o prescriptie pentru digoxind 0,25 mg (60 tablete), isosorbid dinitrat
5 mg (180 tablete), furosemid 40 mg (60 tablete), salbutamol 4 mg
(180 tablete), cimetidind 200 mg (120 tablete), prednisolon 5 mg
(120 tablete) si amoxicilingd 500 mg (180 tablete).

Acest pacient spune cd nu are nici un simptom. Dar este adevdrat cd nu are
probleme? El are o suferinti cardiacd, astm bronsic si o boala digestiva, dar, de fapt,
problema lui este alta: polipragmazia! Este putin probabil si aibd nevoie de toate
aceste medicamente. Unele au fost poate prescrise s corecteze efectele adverse ale
altora. In fapt este un miracol ca se simte bine. Ganditi-vé la toate efectele adverse si
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interactiunile unui numéar atat de mare de medicamente. Un singur exemplu:
hipokalemia dat# de furosemid poate duce la intoxicatia cu digoxina.

O analizi atentd si monitorizarea va releva daci pacientul are nevoie intr-adevar de
toate aceste medicamente. Digoxina ii este necesard, probabil, pentru problemele
cardiace. Isosorbid dinitratul poate fi schimbat cu comprimate sublinguale de
nitroglicerind utilizate la nevoie. Puteti opri furosemidul (rar utilizat ca tratament de
intretinere) si sa-1 schimbati cu un diuretic mai bland, ca hidroclorotiazida.
Salbutamolul tablete poate fi schimbat cu o forma inhalatorie, pentru a reduce
efectele adverse asociate utilizarii continue. Cimetidina a fost prescrisd pentru
suspiciunea de ulcer gastric, in timp ce durerile de stomac sunt date, probabil, de
prednisolon, pentru care, oricum, trebuie redusa doza. Acesta din urma poate fi
inlocuit cu o forma inhalatorie. Deci mai intéi trebuie sa diagnosticati daca pacientul
are ulcer sau nu, si dacd nu, opriti cimetidina. In sfarsit, cantitatea mare de
amoxicilind a fost prescrisa ca o metodd de prevenire a infectiilor respiratorii. Totusi
cea mai mare parte a germenilor din organismul pacientului au devenit acum
rezistenti la amoxicilind si aceasta trebuie oprita. Daca problemele respiratorii devin
acute, va fi suficientd o curd scurtd de antibioterapie.

Caseta 5: Cél!i;lﬂele‘ m’c’:‘ienwl(ii

Un pacient poate cere un tratament sau chiar un medicament anume si aceeasta va creeazd |
probleme serioase. Uniii pacienti sunt greu de convins ci o boald este un proces ce se poate
autohrmta sau cd nu trebuie exagerat orice dlsconfort f1z1c mmor Poate fi vorba de probleme

medlcamente Pacientul cere un an
hipnotice, alte psihotrope, antibioti
riceald, pentru ochi, urechi etc.

med1camente) de familie ( ,medlcamentul 1—a ajutat mﬁtu§11 Sally atat de mult... ”), de ' _ubhcxtate
si multi al{i factori. Desi pacientii solicitd uneori un. medicament, medicii, adesea, presupun
aceastd solicitare chiar atunci cind ea nu exista. Astfel, este scrisi o -prescriptie deoarece \edxcul ]
crede ci pacientul crede... Acelasi lucru este. valab11 §1 m cazul utlhzém m]ectabﬁeiof sau a
,medicamentelor puternice”, in general. - :

Cererea pacientului pentru un medicament poate avea anumite functii simbelice. O prescriptie
legitimeaza plangerile pacientului drept boald. De asemenea, poate implini nevoia de a face ceva
si simbolizeazd grija medicului. Este important si se realizeze ci solicitarea’ umu: medlcament
semnificad mult mai mult decat cererea pentru o substants chimica. '

-asiguram ci existd un d1alog real cu pac1entul i sd-i ofem'n exphcatu atente Pentru afiunbun |
medic, aveti-nevoie de o buna capacitate de comunicare. ‘Aflati de ce pacientul: gandeste agacum
-~ gandeste. Asigurati-vd ca ati inteles argumentele pacientului si c§ pacientul v-a mteles pe
. dumneavoastrd. Niciodatd sd nu uitati cd pacientul este partener in terapie; luati mt‘otdeauna in
“serios punctul lui de vedere si discutati ratiunea alegerii dumneavoast 'a ]
_Argumentele valide sunt convmgétoare daca sunt furmzate si descrise in termer

_ Cand discutati cu pac1entul marmcul dumneavoastrd este tlmpul‘ :.-;mal exact ips acestma ‘
- Dialogul s1 exphca;ule necesits timp si, adesea, dumneavoastra vé simtiti sub presiunea acestuia.
. Totusi, pentru rezultatele pe termen lung, meritd aceast%i mvestme
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Concluzie

Pacientii pot veni la dumneavoastrd cu o cerere, un simptom sau o intrebare. Fiecare
poate fi in legaturd cu o problema diferita: nevoia unei asigurari; semnul unei boli
ascunse, o cerere mascatd pentru rezolvarea altei probleme; efectul secundar al unui
medicament; lipsa de aderentd la tratament; dependenta (psihicd) de medicamente.
Trebuie sa incercati sa definiti problema reald a pacientului, printr-o anamneza
structuratd, un examen clinic atent si cu ajutorul unor examindri complementare
(daca este nevoie). Diagnosticul de prezumtie poate diferi de felul in care pacientul
percepe problema. Alegerea tratamentului adecvat va depinde de aceastd etapa
criticd. In multe cazuri nu va fi nevoie si prescrieti nici un medicament.

Rezumat

ETAPA 1: Definiti problema pacientului

— Boald sau simptom

—Semn al bolii de baza

~ Probleme psihice sau sociale, anxietate
— Efecte adverse ale medicamentelor

- Polipragmazie

~ Lipsd de aderentd la tratament

— Cerere pentru tratament profilactic

— Combinatii ale celor enumerate
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ETAPA 2: Precizati obiectivul
terapeutic

Inaintea alegerii unui tratament, este esential sa specificati obiectivul dumneavoastra
terapeutic. Ce doriti s& obtineti cu tratamentul respectiv? Urmdtoarele exercitii va vor
face apt sd treceti aceastd faza foarte importanta.

Exercitiu: pacientii 9-12

Pentru fiecare dintre acesti pacienti incercati si definiti obiectivul
terapeutic. Cazurile sunt discutate mai jos.

Pacientul 9:
Fetitd, 4 ani, usor subnutritid. Diaree apoasd, fird vomd, de 3 zile.
Nu a urinat de 24 de ore. La examinare se constatd absenta febrei
(36,8° C), dar are un puls rapid gi elasticitate redusd a pielii.

Pacientul 10:
Studenti, 19 de ani. Se plange de dureri de git (faringiene). Se
constatii ugoard congestie a faringelui, fird semne clinice. Dupd
citeva ezitdri, vd va spune cid este insdrcinatd de 3 luni. La
examinare se constatd, intr-adevdr, o sarcinid de 3 luni.

Pacientul 11:
Birbat, 44 ani. Insomnie de 6 luni, vine pentru a-gi completa
flaconul cu tablete de diazepam 5 mg, din care-gi administreazd o
tabletd inainte de culcare. Doregte sii i se prescrie 60 de tablete.

Pacientul 12:
Femeie, 24 ani. Ati examinat-o cu 3 sdptiméni in urmd, pentru o
stare de oboseald, constantd dupil nasterea celui de-al doilea copil.
Sclerotica usor palidd, dar hemoglobina este normald. I-ati
recomandat si evite eforturile intense. Ea a revenit deoarece
oboseala persistid, iar un prieten i-a spus cd i-ar face bine un
tratament injectabil cu vitamine. Aceasta este ceea ce doreste.

Pacientul 9 (diaree)

La acest pacient, diareea este posibil produsa de o infectie virald si, desi scaunul este
apos (fard a fi cu mucozitati sau sanguinolent), nu are febra. Pacienta prezintd semne
de deshidratare (apatie, oligurie si sciderea turgorului cutanat). Aceasta deshidratare
este cea mai ingrijordtoare problema, fiind de asemenea usor subnutritd. Obiectivele
terapeutice in acest caz sunt: (1) prevenirea deshidratarii suplimentare; (2) rehidratarea.
Ceea ce nu se face : nu se trateaz3 infectia! Antibioticele ar fi probabil ineficiente.

Pacientul 10 (sarcina)
In acest caz puteti recunoaste pacienta 5, care se plangea de uscdciunea gatului, desi
problemele ei reale erau suspiciunea de sarcind. Nu veti rezolva problemele acestei
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paciente prescriindu-i ceva pentru gat. Obiectivul terapeutic depinde de atitudinea
sa fatd de sarcind si pacienta are nevoie mai mult de sfaturi decat de orice altceva.
Obiectivul terapeutic este de a o asista sd-gi planifice viitorul. Aceasta probabil nu
implicd tratament medicamentos pentru usciciunea gatului. Mai mult, faptul cd este
intr-un stadiu precoce de sarcina trebuie sa va faci sa va abtineti de a prescrie orice
medicament, exceptand situatiile cand este absolut necesar.

Pacientul 11: (insomnie)

La pacientul 11 problema nu este ce medicamente s se prescrie, ci cum sd oprim
prescrierea acestora. Diazepamul nu este indicat pentru perioade indelungate de
insomnie, deoarece se instaleazi toleranta rapid. Diazepamul se foloseste pentru
perioade scurte, cand este strict necesar. Obiectivul terapeutic In acest caz nu este
tratamentul insomniei pacientului, ci sd evitam o posibild dependenta de diazepam.
Acesta poate fi atins printr-o atentd monitorizare a reducerii treptate a dozelor,
pentru a diminua simptomele provocate de intreruperea tratamentului, asociatd cu o
tehnicd comportamentald mai adecvata pentru insomnie, care ar putea duce,
eventual, la intreruperea medicamentului.

Pacientul 12 (oboseald)

La pacientul 12 nu existd o cauzi clard a oboselii si, implicit, este dificil sd facem un
plan de tratament rational. Excluzand anemia, putem admite ca aceastd mama tanara
cu un copil mic si, probabil, cu activitate in afara casei (activitate profesionala) este
suprasolicitata. Obiectivul terapeutic este acela de a o ajuta sa reducd suprasolicitarea
fizica si psihicd. Pentru a obtine acest lucru, este necesar sa implicdm alti membri ai
familiei. Acesta este un bun exemplu ce ilustreaza ci nu intotdeauna este necesarad
terapia medicamentoasa. Vitaminele nu o vor ajuta, si doar ar putea actiona ca
placebo, dandu-i falsa impresie de ameliorare.

Dupd cum se vede, In unele cazuri obiectivul térapeutic este foarte simplu:
tratamentul unei infectii sau al unei alte situatii clinice. Alteori insa tabloul este mai
putin clar, ca in cazul pacientei cu oboseald inexplicabila. Uneori putem fi indusi in
eroare, ca in cazul studentei cu usciciunea gatului. Trebuie s& observati ca specificand
obiectivul terapeutic aveti o bund ocazie sa va structurati gandirea. Sunteti astfel
obligati s va concentrati asupra problemei reale, care limiteazd numérul de
posibilititi de tratament si face alegerea dumneavoastra finald mult mai ugoard.

Precizand obiectivul dumneavoastrd terapeutic, prevenifi utilizarea inutild a
medicamentelor. Aceasta va opreste de a trata doud boli in acelasi timp, dacad nu
puteti alege intre ele, de exemplu, sa prescrieti medicamente antimalarice si
antibiotice in cazul unui sindrom febril, sau antifungice si unguente cu corticoizi
pentru piele cand nu puteti alege intre diagnosticul de eczema si cel de micoza.

Precizarea obiectivului dumneavoastra terapeutic va va ajuta sa evitati prescrierea
inutila profilacticd, de exemplu utilizarea de antibiotice pentru a preveni infectia unor
plagi, situatie care este o cauzd uzuald de utilizare nerationald a medicamentelor.

Este o idee bunid sa discutati obiectivul dumneavoastra terapeutic cu pacientul
fnainte sd incepeti tratamentul. Aceasta vd poate revela faptul ca pacientul are o
viziune foarte diferitd asupra cauzei bolii sale, asupra diagnosticului si
tratamentului. Aceasta va permite, de asemenea, sd transformati pacientul intr-un
partener informat asupra terapiei si va ameliora aderenta acestuia la tratament.
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ETAPA 3: Verificati dacéa
medicamentul P este adecvat
cazului dumneavoastra concret

Dupéa definirea obiectivului terapeutic, trebuie si verificati acum dacd
medicamentele dumneavoastrd personale (uzual prescrise) sunt adecvate pentru
pacientii individuali (cazuri concrete). Trebuie si vd reamintiti c¢i v-ati ales
medicamentele personale pentru un pacient imaginar, standard, utilizand criterii de
eficientd, siguranta si cost. Totusi nu puteti presupune ci acest tratament de , prima
alegere” va fi intotdeauna adecvat pentru orice pacient. Medicina de tip ,carte de
bucate” nu reprezintd o buna practici clinici. Astfel, trebuie intotdeauna si verificati
dacd medicamentele personale sunt adecvate pentru un anumit pacient. Acelasi
lucru este valabil cind actionati in limitele unor ghiduri nationale de tratament, ale
formularului spitalicesc sau ale unei politici departamentale de prescriere.

Capitolul 5 a explicat interrelatia medicamentelor P cu tratamentele P. In fapt,
dumneavoastra trebuie sa definiti tratamentele P pentru cele mai multe probleme
comune pe care le intalniti in practica; astfel, tratamentele P includ frecvent si
tratamente nemedicamentoase. Totusi acest manual vizeazid in mod special
dezvoltarea performantei de prescriere a tratamentului pornind de Ia
medicamentele P. Intotdeauna Insi reamintiti-va ci multi pacienti nu au nevoie deloc
de medicamente!

Punctul de plecare pentru aceasta treapta il reprezints evaluarea medicamentelor P
sau a ghidurilor de tratament de care dlspunetl In toate cazurile trebuie s4 verificati
trei aspecte: (1) Substanta activa, forma si dozajul sunt adecvate pentru pacientul
respectiv? (2) Este adecvata schema terapeuticd standard? (3) Este adecvati durata
standard de tratament? Pentru fiecare aspect verificati daci tratamentul propus
este eficient si sigur. Verificarea eficacititii include o evaluare a indicatiilor
medicamentului si dacd forma si dozajul sunt convenabile. Siguranta este legatd de
contraindicatii si posibile interactiuni. Trebuie si fiti atent cu anumite grupe de risc
crescut.

s

Venficaﬁ aporﬁm, afec lco
medicamentelor dumneavaasfru:

A. Substanta activa, forma si doza)ul
B. Schema standard a posologiei
C. Durata standard a tratamentului

Pentru fiecare dintre acestea verificati:
Eficienta (indicatii, comoditate) : .
: Slguranta (contramdmatu, mteractmm, grupe cu rlsc mare) .
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Etapa 3A: Sunt adecvate substanta activa si forma de
administrare pentrv acest pacient?

Eficacitatea

Presupunem ci toate medicamentele P au fost deja selectate pe baza eficientei, Totusi
trebuie acum s verificati daca medicamentul va fi eficient si la acest pacient. In acest
scop, trebuie si revedeti dacd substanta activd este aptd sd atingd obiectivele
terapeutice si dacd forma i dozajul sunt convenabile pentru pacient. Comoditatea
contribuie la aderenta pacientului la tratament si implicit la eficientd. Formele
complicate de dozaj, ambalajul sau conditiile de pastrare complicate pot fi obstacole
majore pentru unii pacienti.

Tabelul 5: ﬂ

Factori de risc
crescut/grupe

Sarcina

Lactatie

Copii

Batrani

Insuficienta renala

Antecedente de alergie
la medicamente

Alte boli

Altd medicatie

Siguranta

Siguranta unui medicament pentru un pacient in speta depinde
de contraindicatii si interactiuni; acestea se pot produce in
special la anumite grupe cu risc crescut. Contraindicatiile sunt
determinate de mecanismul de actiune al medicamentului si
caracteristicile individuale ale pacientului. Medicamentele din
aceeasi grupd au uzual aceleasi contraindicatii. Unii pacienti pot
intra in anumite grupe de risc crescut (Tabelul 5), dar pot fi luate
in considerare si alte boli. Anumite efecte secundare pot fi
importante doar pentru anumite categorii de pacienti, ca de
exemplu sedarea pentru conducétorii auto. Interactiunile se pot
produce intre un medicament gi aproape orice altd substantd
luata de pacient. Cele mai cunoscute sunt interactiunile cu alte
medicamente prescrise, dar trebuie sa va ganditi si la
medicamente neprescrise (OTC) pe care pacientul poate s si le
administreze. Interactiunile pot de asemenea sd se producd cu
hrand sau bauturi (in special, alcool). Anumite medicamente
interactioneaza chimic cu alte substante si devin ineficiente (ex.
tetraciclina cu laptele). Din fericire, In practica, putine
interactiuni sunt relevante clinic.

Exercitiu: pacientii 13-16
Verificati in fiecare dintre aceste cazuri dacd substanta activa, forma si

dozajul medicamentelor dumneavoastrd sunt adecvate (eficiente,
sigure) pentru fiecare pacient. Exemplele sunt discutate in continuare.

Pacientul 13

Birbat, 45 ani. Suferd de astm. Utilizeazid salbutamol inhalator.
Cu citeva siptdmani tn urmd i-ati diagnosticat o hipertensiune
arteriali esentiald (145/100 mm Hg in diferite ocazii). I-ati reco-
mandat o dietd cu sare putind, dar tensiunea arteriald riimdne mare.
Decideti si adiugati un medicament la tratamentul administrat.
Medicamentul dumneavoastrd pentru tratamentul hipertensiunii
la pacientii sub 50 de ani este atenolol tablete, 50 mg/zi.

Pacientul 14

Fetitid, 3 ani. Adusid cu o crizid astmaticd severd precipitatid de o
infectie virald. Avea mari dificultdti in respiratie (respiratie suierd-
toare, fird sputd viscoasi), tuse redusi si usoard temperaturi
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(38,2°C). Anamneza gi examenul fizic nu evidentiazi nimic. In afard
de unele infectii minore, nu a fost niciodatd bolnavi inainte si nu a
luat medicamente. Medicamentul dumneavoastrd in acest caz este
salbutamol inhalator.

Pacientul 15
Femeie, 22 ani, insdrcinatd de 2 luni. Abces mare la nivelul
antebratului drept. Stabiliti cd va avea nevoie rapid de interventie
chirurgicald, dar in acelasi timp doriti si-i atenuati durerea.
Medicamentul dumneavoastri pentru dureri comune este acidul
acetilsalicilic, tablete.

Pacientul 16
Biiat, 4 ani. Tuse gi febrid 39,5°C. Diagnostic: pneumonie. Unul dintre
medicamentele dumneavoastrd P pentru pneumonie este tetraciclina
tablete.

Pacientul 13 (hipertensiune)

Atenololul este un medicament personal bun pentru tratamentul hipertensiunii
arteriale la pacientii sub varsta de 50 de ani si foarte convenabil. Totusi, ca toate beta-
blocantele, este relativ contraindicat in astm. Cu toate ci este un beta-blocant selectiv,
poate induce o crizd astmaticd, in special in doze mari, cind selectivitatea
diminueazd. Dacd astmul nu este foarte sever, atenololul poate fi prescris in doze
reduse. In astmul sever, ar-trebui si schimbati tratamentul cu un diuretic, aproape
orice tiazida fiind o alegere buni.

Pacientul 14 (copil cu astm acut)

La acest copil este necesar un efect rapid, iar comprimatele actioneaza prea lent.
Inhalatoarele actioneaza numai cand pacientii stiu sa le foloseascd si pot Incé respira
destul pentru a inhala. In cazul unui atac sever de astm, acest lucru nu este insi
posibil; mai mult, unii copii, sub vérsta de 5 ani, au dificultdti cu inhalatoarele.
Injectarea i.v. la copiii mici poate fi foarte dificild. Daca un inhalator nu poate fi
folosit, cea mai buni solutie este administrarea salbutamolului pe cale s.c. sau i.m.,
care este facild si implica doar o durere ugoara de scurtad durata.

Pacientul 15 (abces) .
Aceastd pacientd este insdrcinati si va fi in scurt timp operata (pentru abces). In acest
caz, acidul acetilsalicilic este contraindicat, deoarece afecteazd mecanismele de
coagulare a sangelui si, de asemenea, traverseazd placenta. Dumneavoastrd il puteti
schimba cu un alt medicament care nu interfereaza cu coagularea. Paracetamolul este
o buni alegere si nu existd nici o dovadi ci ar avea vreun efect asupra fatului, cand
este administrat pentru o durata scurtd.

Pacientul 16 (pneumonie)

Tetraciclina nu este un medicament bun pentru copiii sub 12 ani, deoarece poate
produce modificarea culorii dintilor. Medicamentul poate interactiona cu laptele, iar
copilul poate avea probleme cu inghitirea comprimatelor de dimensiuni mari. Trebuie
astfel schimbat medicamentul si, daci e posibil, forma de administrare (forma
tarmaceuticd). Optiuni bune ar putea fi cotrimoxazolul sau amoxicilina. Comprimatele
sau fragmente din acestea pot fi mestecate sau dizolvate in ap4, iar costurile reduse.
Trebuie insd sa explicati clar parintilor procedura de administrare!. Puteti sa prescrieti
o form& mai convenabili (ca, de exemplu, siropul), dar acesta este ceva mai scump.

1 Aceasta este calea cea mai ieftind si comoda de a administra medicamente copiilor mici. Totugi nu trebuie administrate capsule sau
tablete speciale acoperite cu zahdr sau preparate cu eliberare lenta.(N.a.)
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La toti acesti pacienti, medicamentele dumneavoastrd P nu au fost adecvate si in
fiecare caz a trebuit sa schimbati fie substanta activd, fie forma farmaceuticd, fie
ambele. Atenololul a fost contraindicat datoritd asocierii altor boli (astm); un
medicament inhalator nu a fost adecvat deoarece pacientul este prea mic pentru a
manipula aceastd formd; acidul acetilsalicilic a fost contraindicat deoarece afecteaza
mecanismul de coagulare a sangelui, iar pacienta este insdrcinatd; tetraciclina tablete
a fost contraindicatd deoarece produce serioase efecte secundare la copiii mici, are
interactiuni posibile cu laptele si are o formd incomoda de administrare.

Etapa 3B: Este schema standard de adminisirare (posologia)
adecvatéa pentru acest pacient?

Scopul unei scheme de administrare (doza, ritmul sau intervalul si calea de
administrare) este mentinerea nivelului plasmatic al medicamentului in limitele
ferestrei terapeutice. Aga cum s-a vazut in etapa anterioard, schema de administrare
trebuie si fie eficientd si si prezinte sigurantd pentru pacient. Existd doud motive
principale pentru care schemele standard de administrare pot sd necesite o adaptare.
Fereastra si/sau curba plasmaticd au suferit poate modificiri sau schema de
administrare este incomoda pentru pacient. Dacd nu sunteti familiarizat cu conceptul de
fereastra terapeuticd si cu curba concentratiei plasmatice-timp, trebuie s cititi Anexa 1.

Exercitiu: pacientii 17-20

Treceti In revisti pentru fiecare caz corectitudinea (oportunitatea)
schemei terapeutice (eficientd, siguranti) pentru pacient. Adaptati
schema daci este necesar. Cazurile sunt discutate mai jos.

Pacientul 17
Femeie, 43 ani. In antecedente, un diabet insulino-dependent
cunoscut de 26 de ani, stabilizat cu un tratament cu insulind neutrd,
administratd de doud ori pe zi 20 U.L ¢i 30 U.I. Recent s-a diagnos-
ticat o hipertensiune moderatii, dar dieta §i recomandirile generale nu
au dat rezultate suficiente. Ati dori si tratafi aceastd pacientd cu beta-blo-
cante. Medicamentul P este atenolol 50 mg o datil pe zi.

Pacientul 18
Barbat, 45 ani. Cancer brongic terminal. Pacientul a pierdut trei
kilograme in ultima sdptdmand. I-ati tratat durerea cu medicamentul
P, respectiv solutie oral de morfind, 10 mg de doud ori pe zi. Acum
durerile si suferinta s-au accentuat.

Pacientul 19
Femeie, 50 ani. Boald reumaticd cronicd tratatd cu medicamentul
P, indometacinid, 50 mg de trei ori pe zi, plus un supozitor de 50
mg seara. Se plinge de dureri dimineata devreme.

Pacientul 18, din nou dup4d o siptimana
A pierdut alte 6 kilograme gi aratd foarte bolnav. Primeste solutie de
morfind oral, 15 mg de doud ori pe zi, la care rdspunde bine. Totugi este
foarte sedat si trebuie trezit ca si audd ce-i spuneti. Nu are dureri.

Pacientul 20
Biirbat, 73 ani. Suferd de depresie de doi ani, dupd moartea sotiei sale.
Doreste sii-i prescrieti un antidepresiv. Medicamentul dumneavoastrd
P este amitriptilina 25 mg zilnic initial, urmat de o crestere lentd
pand devine eficient (maxim 150 mg pe zi).
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Modificari in fereastra terapeutici

Cp

Figura 1: Deplasare in fereastra

Din diverse motive (de exemplu, varsts, sarcind, tulburari
functionale organice), pacientii individuali pot si difere
fatd de cei standard. Aceste diferente pot influenta
farmacodinamia si farmacocinetica medicamentului
dumneavoastrd P. O modificare in farmacodinamie poate
afecta nivelul (pozitia) sau largimea ferestrei terapeutice.
Fereastra terapeuticd reflects sensibilitatea pacientului la
actiunea medicamentului. Modificdrile ferestrei tera-
peutice sunt adesea exprimate in formuldri de tipul:
pacientul este ,rezistent” sau ,hipersensibil” la tratament.

terapeuticd

timp Singura cale de a determina fereastra terapeuticd la

pacientul individual este observatia clinicd, monitorizarea
atentd si gandirea logica.

La pacientul 17 (diabet) este important s3 notdm c4 beta-blocantele contracareazi
efectul insulinei. Aceasta inseamnd ci o cantitate mai mare de insulini este
necesard pentru acelagi efect: fereastra terapeutica pentru insulini se deplaseaza
in sus. Curba concentratiei plasmatice nu se mai potrivegte (suprapune) cu
fereastra terapeutics, iar doza zilnici de insulini trebuie astfel crescuti. Beta-
blocantul poate, de asemenea, si mascheze semnele clinice de hipoglicemie.
Pentru aceste motive trebuie si decideti si 1l schimbati cu un alt tip de
medicament, care nu afecteaza toleranta la glucozd, ca de exemplu un blocant de
canale de calciu.

Pacientul 18 (cancer bronsic) a devenit tolerant la morfing, intrucét a raspuns bine
la morfind anterior. Toleranta la efectele terapeutice si la efectele secundare este
uzuald la opiacee. Fereastra terapeutici este deplasatd in sus, iar doza trebuie
crescutd, de exemplu la 15 mg, de doud ori pe zi. La pacientii in stare terminals,
absorbtia medicamentului, ca si metabolismul pot fi perturbate, astfel incat pot fi
necesare doze mult mai mari (de exemplu de 10 ori doza normaly).

Modificdri ale curbei concentratie-timp la nivel plasmatic

Curba concentratie plasmatici-timp poate fi deplasatd in sus ori in jos, ori
concentratia poate fluctua in afara ferestrei terapeutice. Acest efect depinde de
farmacocinetica medicamentului la acest pacient.

Cp

La pacienta 19 (dureri nocturne) concentratia plasmatica a

Figura 2: Scideren lentd a con- indometacinului este probabil sub fereastra terapeutici

centratiei plasmatice la

pacientul 19 dimineata devreme (vezi Figura 2). Orice modificare a

medicatiei ar trebui sd vizeze cresterea nivelului plasmatic
in aceastd perioadd. li puteti recomanda pacientei si ia
doza de seard mai tirziu sau si se trezeascd noaptea

pentru a lua incd o tableta. Puteti de asemenea s& cresteti

doza administrata sub forma de supozitor la 100 mg seara,

\ in acelasi timp scdzand doza de dimineatd la o tableta de
25 mg.

timp
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Figura 3: Cresteren concentratiei
plasmatice peste fereas-
tra terapeuticd la pa-
cientul 18

Cp //-
/

timp

Tahbelul 6:
Relatia dintre
factorii ADME si
concenh’ahu
plasmatica

W g

Concentratia plasmatica
va scddea daci:
Absorbtia este redusid
Distributia este ampli
Metabolismul este intens
Excrefia este mare

Concentratia plasmatica
va creste daca:
Absorbtia este mare
Distributia este redusa
Metabolismiil-este scizut
Excretia este mica

Figura 4: Deplasarea in jos a curbei
terapeutice si deplasarea
fn sus a curbei concen-
trafiei la pacientul 20

L

7
7

Cp

timp

La a doua vizitd la pacientul 18 (cancer bronsic) con-
statdm o problemd complicatd. Tratamentul pacientului a
fost probabil supradozat, deoarece metabolismul sdu a
fost afectat de cancerul terminal, care a dus la o scddere a
eliminarii medicamentului si la o prelungire a timpului de
injumatatire a acestuia. In plus, volumul de distributie a
medicamentului este redus datoritd emacierii. Curba
plasmatica se deplaseaza probabil deasupra ferestrei
terapeutice, rezultdnd ci doza zilnica ar trebui redusa.
Reamintiti-va ci este necesard o duratéd egald cu de patru
ori timpul de injumatatire, pentru a sciddea concentratia
plasmaticd la un nou echilibru plasmatic. Daca vreti sa
grabiti acest proces, puteti opri morfina pentru o zi, dupa
care reincepeti cu o noud doza. Acesta este procesul normal
al dozei de saturare.

Patru factori determind cursul curbei concentratiei plas-
matice: ADME (absorbtie, distributie, metabolism, eliminare).
Trebuie sd verificati daca la pacientul dumneavoastra
factorii ADME sunt diferiti fatd de media pacientilor. Daci
este asa, trebuie sa determinati in ce mdasurd acest lucru
modificd concentratia plasmaticd. Orice schimbari ale

factorilor ADME influenteaza concentratia plasmatica
(Tabelul 6).

Cum puteti sa definiti pozitia curbei plasmatice la un anume
pacient? Concentratia plasmaticd poate fi mdasuratd prin
determindri de laborator, dar In multe situatii nu este posibil
si poate fi foarte scump. Mai mult, fiecare determinare
reprezintd doar un punct de pe curbad si este dificil de
interpretat fdra un antrenament special in domeniu. Mai
multe determindri sunt scumpe si pot fi stresante pentru
pacient, mai ales la cei in ambulatoriu. Cel mai simplu este
sd observam atent semnele clinice ale toxicitatii. Acestea
sunt adesea usor de diagnosticat prin anamneza gi
investigatii clinice.

Modificari ale ferestrei terapeutice si ale curbei concentratiei

Sunt posibile modificari atat ale ferestrei, cat si ale curbei, aga
cum ne demonstreazd cazul pacientului 20 (depresie)
(Figura 4). Pacientii in varsta reprezinta una dintre cate-
goriile de pacienti cu risc crescut. La pacientii varstnici, uzual
se recomandd ca medicamentele antidepresive sa fie admi-
nistrate in doze reduse, la jumatatea dozei pentru adult, din
doud motive. Mai intdi, la batrani fereastra terapeutica
pentru medicamentele antidepresive se deplaseaza in jos (o
concentratie plasmatica mai scizuta este suficientd). La doze
uzuale pentru adult, curba poate cregte peste fereastra
terapeutica, ducand la efecte secundare, in special anti-
colinergice si cardiace. In al doilea rand, metabolismul si
clearance-ul renal al medicamentului si metabolitii activi ai
acestuia pot fi scazuti la batrani, ceea ce creste, de asemenea,
concentratia plasmatica. Astfel, pentru pacientul dumnea-
voastrd prescrierea unei doze uzuale la adult il va expune
inutil la posibile efecte secundare periculoase.
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Comoditatea administrarii

O schema terapeuticd trebuie sd fie comoda. Cu cét o schemd este mai complexd, cu
atat e mai putin convenabild. De exemplu, 2 tablete pe zi reprezintd o schema mult
mai convenabild decat o jumaitate de tabletd de 4 ori pe zi. Schemele terapeutice
complexe scad aderenta pacientului la tratament, in special cand se folosesc mai
multe medicamente, si astfel scade eficienta. Incercati s¥ adaptati schema terapeutica
la alte scheme utilizate de pacient.

La pacientii 17-20, schema standard de tratament cu medicamentele dumneavoastra
P nu este potrivitad. Dacd nu ati fi adaptat schema de administrare, tratamentul cu
medicamentele dumneavoastra P ar fi fost mai putin eficient, sau chiar nesigur.
Puteti preveni acest aspect prin verificarea atentd a adecvarii schemei standard
inainte de a scrie prescriptia. Puteti modifica schema sau sd o schimbati complet cu
alte medicamente.

Cum se adapteazid o schemd de tratament?

Cp

Figura 5: Relatia dintre frecventa

Exista trei cdi de a restabili corespondenta curbei

administriirii i fluctua- concentratiei plasmatice cu fereastra terapeutica: sa
tiile concentratiei plas- schimbati fie doza, fie frecventa administrarii, fie
matice amandoud. Modificarea dozei sau frecventei are efecte

diferite. Doza zilnicd determind media concentratiei

plasmatice, in timp ce frecventa de administrare
determind fluctuatiile curbei concentratiei. De exemplu,
VAVAVA ¢t 200 mg de doud ori pe zi dau aceeasi concentratie

I % Ll perfuzie plasmaticd ca si 100 mg de patru ori pe zi, dar cu mai

multe fluctuatii ale nivelului plasmatic. Fluctua’;nle

minime pot fi obtinute prin administrarea a 400 mg in 24

timp de ore prin perfuzie continua (Figura 5).
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Scdderea dozei este de obicei usor de realizat. Puteti sd reduceti numarul de tablete
sau sd le divizafi in jumatati, cu exceptia antibioticelor, deoarece unele dintre ele
necesitd niveluri inalte ale concentratiei plasmatice pentru a fi eficiente. In acest caz
puteti reduce frecventa dozelor, nu marimea lor.

Cresterea dozei zilnice este pufin mai complicatd. Dublarea dozei cu mentinerea
aceleiasi frecvente nu numai cd dubleazd media nivelului plasmatic, dar creste, de
asemenea, fluctuatiile de ambele parti ale curbei. Pentru medicamentele cu o marji
de siguranta restransa, curba poate fluctua acum in afara ferestrei terapeutice. Cea
mai sigurd cale de a preveni acest lucru este cresterea frecventei administrérii. Totusi
putini pacienti ar agrea si ia medicamente de 12 ori pe zi; de aceea trebuie facut un
compromis pentru a mentine aderenta pacientilor la tratament. Dupd schimbarea
dozei zilnice este necesar un interval de timp echivalent cu de patru ori timpul de
injumatatire pentru a se atinge din nou un echilibru. Tabelul 7 cuprinde acele
medicamente pentru care se recomandd ca tratamentul s inceapa cu o schema de
crestere lentd, gradatd a dozelor.
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Tabelul 7: Medicamente pentru care se recomandéa cre,;s_l'ei-,eu
| lenté a dozelor 5

Antidepresive triciclice (efecte anticolinergice)

Unele antiepileptice (carbamozepind, acid valproic)
Antiparkinsoniene pe baza de DOPA

Inhibitori de enzim4 de conversie la pacientii care iau diuretice
Agenti alfa blocanti in hipertensiune (hipotensiune ortostaticd)
Unele medicamente hormonale (corticosteroizi, levotiroxind)
Sdruri de aur in reumatism
Mixturi pentru desensibilizare
Opiacee In cancer

. R BTN

Etapa 3C: Este durata standard de tratament adecvatéa
pentru acest pacient?

Multi doctori nu numai ci prescriu un medicament in doze prea mari, pentru prea
mult timp, dar, de asemenea, prescriu frecvent o cantitate prea mica de medicament
pentru o perioadd prea scurtd. Intr-un studiu, aproximativ 10% din pacientii tratati
cu benzodiazepine au primit medicamentul pentru un an sau mai mult. Alt studiu
aratid cd 16% din pacientii cu cancer tratati ambulator suferd de dureri, deoarece
doctorii se tem s prescrie morfind pentru o perioada lungéa de timp. Ei confunda
toleranta cu dependenta. Durata tratamentului si cantitatea de medicamente
prescrise trebuie s& fie In acelasi timp eficiente gi sigure pentru bolnav.

Prescrierea excesivd (polipragmazia) duce la multe efecte nedorite. Pacientul
primegte tratament inutil sau medicamentele isi pierd partial eficienta. Apar astfel
efecte secundare nejustificabile. Cantitatea disponibila expune pacientul la o
supradozare. Se poate produce dependenta. Anumite forme medicamentoase, cum
sunt solutiile pentru ochi (coliruri) sau siropurile cu antibiotice, se pot contamina.
Poate deveni foarte incomod pentru pacient sa ia prea multe medicamente. in sfarsit,
dar nu in ultimul rand, resurse pretioase si adesea limitate sunt astfel risipite.

Prescrierea insuficientd de medicamente poate avea si ea consecinte foarte serioase.
Tratamentul este neeficient si, astfel, mai tarziu poate fi necesar un tratament mai
agresiv si mai scump. Profilaxia poate fi ineficienta, rezultand boli serioase, cum ar fi
malaria. Mul{i pacienti vor considera incomod s& revina pentru tratament
suplimentar. Banii cheltuifi pentru un tratament ineficient sunt bani pierduti.

Exercitiu: pacientii 21-28 ~

Pentru fiecare din urmitoarele cazuri verificati dacd durata tratamentului si
cantitatea totald de medicament sunt adecvate (eficiente, sigure). In toate aceste
cazuri puteti presupune ci veti utiliza medicamentele dumneavoastra P.

Pacientul 21
Femeie, 56 ani. Depresie, nou diagnosticatd. I s-a prescris amitrip-
tilind cdte un comprimat de 25 mg dimineata si seara, in total
primegte 30 comprimate.

Pacientul 22

Copil, 6 ani. Giardiozd cu diaree persistentd. I se prescrie metronidazol
suspensie orald 200 mg/5 ml, 5 ml de trei ori pe zi, in total 105 ml.
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Pacientul 23
Birbat, 18 ani. Tuse uscatd dupd o riceald. Primegste codeind 30 mg,
cite un comprimat de trei ori pe zi, in total 60 de comprimate.

Pacientul 24
Femeie, 62 ani. Angind pectoralil, in asteptarea deciziei specialistului.
Primegte nitroglicerind, comprimate de 5 mg, la nevoie cdte unul
sublingual, in total 60 de comprimate.

Pacientul 25
Birbat, 44 ani. Are insomnie. Vine pentru a-si reface rezerva de diazepam
de 5 mg, ia cite un comprimat tnainte de culcare, in total 60 comprimate.

Pacientul 26
Fatd, 15 ani. Are nevoie de profilaxie pentru malarie in timpul unei
caldtorii de doud siiptdmadni in Ghana. Primegte meflochind comprimate de
250 mg, cite unul sdptimanal, in total 7 comprimate; incepe cu o
sdaptimand inainte de plecare si continud 4 siptdmani dupd intoarcere.

Pacientul 27
Bdiat, 14 ani. Conjunctiviti acutd. Primegte tetraciclind solutie pentru
ochi 0,5%, primele trei zile instilatii oculare cdte o piciturd la fiecare
ord, ulterior doud picituri la 6 ore, in total 10 ml.

Pacientul 28
Femeie, 24 ani. Aratd slibitd si pare anemicd. Nu are determinarea de
Hb. Primeste sulfat feros, comprimate de 60 mg, cite un comprimat de
3 ori pe zi, in total 30 tablete.

Pacientul 21 (depresie)

O dozd de 25 mg pe zi este probabil insuficientd pentru a trata depresia respectiva.
Desi tratamentul poate incepe cu o astfel de dozd mic# pentru cateva zile sau o
sdptdmand, pentru a evita efectele adverse ale medicamentului, va primi insa in final
100-150 mg/zi. Cantitatea de 30 de tablete este suficientd pentru o luni daca
posologia nu se modificd in aceastd perioadd. Dar este tratamentul sigur? La
inceputul tratamentului, efectul terapeutic si efectele secundare nu pot fi observate.
Daci tratamentul este oprit, medicamentul prescris se pierde. Riscul de suicid trebuie
de asemenea luat in considerare: pacientii depresivi sunt mai predispusi sd comita
suicid in stadiul initial al tratamentului, cdnd devin mai activi datoriti
medicamentului, dar se simt incd deprimati. Pentru aceste motive 30 de tablete nu
sunt potrivite. Este mai bine sa incepem cu 10 tablete pentru prima siptamana. Daca
pacienta reactioneaza bine, va trebui si-i crestem doza.

Pacientul 22 (giardioza)

In cursul infectiilor este nevoie de timp pentru a eradica infectia; tratamentele de
scurtd duratd nu sunt eficiente. Totusi, dup4 tratament prelungit, microorganismele
(sau alti agenti infectiosi) pot dezvolta rezistentd si pot apirea mai multe efecte
adverse. La acest pacient, tratamentul este atat eficient, cat si sigur. Giardioza cu
diaree persistentd trebuie si fie tratatd o sdptdmand, iar 105 ml este exact cantitatea
necesara pentru aceasta perioada. Poate prea exact. Cei mai mulfi farmacisti nu vor
sd elibereze 105 ml sau 49 tablete. Ei preferi cifre rotunde ca 100 ml sau 50 tablete,
calculul este mai simplu si ambalajele sunt facute pentru acest fel de cantitati.

Pacientul 23 (tuse uscati)
Numarul de tablete este mult prea mare pentru acest pacient. Tusea uscati
persistenta impiedicd vindecarea tesutului bronsic iritat. Deoarece tesutul se poate
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regenera In timp de 3 zile, tusea trebuie combétutd pentru cel mult 5 zile, astfel incat
10-15 tablete ar fi suficiente. Desi o cantitate mai mare nu va fi periculoasd pentru
pacient, ea nu este necesard, este neconvenabild si, in mod inutil, mai scumpa. Multi
medici ar putea argumenta cd nu este deloc necesar.

Pacientul 24 (angina)

Pentru aceastd pacientd, cantitatea este excesivd. Ea nu va utiliza 60 de tablete
fnaintea vizitei la medicul specialist. V-ati reamintit cd medicamentul este volatil?
Dupa un timp, medicamentul rdmas nu mai este eficient.

Pacientul 25 (insomnie)

Refacerea rezervei de diazepam este ingrijordtoare pentru acest pacient. V-afi
reamintit brusc ci pacientul a mai fost recent pentru o cerere similara si din figd
constatati ci acest lucru s-a intdmplat cu doud sdptdmani in urméa! Analizdnd mai
atent, constatati ca el isi administreazd diazepam de 4 ori pe zi, in ultimii trei ani.
Acest tratament este scump, probabil ineficient si a generat o severd dependentd.
Trebuie s discutati cu pacientul la urmétoarea vizita si s 1i explicati cum trebuie sa
reducd treptat doza pand la intreruperea administrarii.

Caseta 6: Repetarea prescriptiilor in practicé

In tratamentul de lungi durats, aderenta pacientului la tratament poate fi o problemd. Frecvent
pacientul intrerupe administrarea medicamentului dacd simptomele au dispdrut sau daci apar
efecte secundare. Pentru pacientii cu afectiuni cronice prescriptiile repetate sunt pregdtite de
asistent si medicul numai le semneazi. Acest lucru poate fi convenabil atat pentru doctor, cat i
pentru pacient, dar implici un anumit risc, procesele de repetare devenind o rutind in locul unui
act constient. Refacerea automati a rezervei de medicament este una din cauzele prescrierii
excesive in firile industrializate, in special in afectiunile cronice. Daca pacientul locuiegte departe,
pentru comoditate se prescrie pentru perioade mai indelungate. Si aceasta duce la o prescriere in
exces. Trebuie si va vedeti pacientii in tratamentul de lungd duratd de cel putin 4 ori pe an.

Pacienta 26 (profilaxia malariei)

Nu este nimic gresit in aceastd prescriere care urmeaza ghidul OMS in privinta
profilaxiei malariei, cu ocazia calatoriei in Ghana. Posologia este corects, pacienta
primeste destule tablete pentru cilitorie, cat si pentru 4 s§ptamani dupi intoarcere. In
afard de un mic risc de rezistenta la medicament, acest tratament este eficient si sigur.

Pacientul 27 (conjunctiviti acutd)

Prescrierea a 10 ml picituri pentru ochi pare adecvatd la prima vedere. In fapt,
picdturile pentru ochi sunt prescrise uzual in flacoane de 10 ml. Dar ati verificat
vreodatd cate picaturi se gdsesc intr-un flacon de 10 ml? 1 ml are in jur de 20 de
picaturi, astfel incat 10 ml au in jur de 200 de picaturi. O picitura la fiecare ord pentru
trei zile inseamna 3 x 24 = 72 picaturil. Aceasta inseamna cd raman 128 de picaturi in
flacon. 2 picaturi de 4 ori/zi pentru perioada ramasa inseamna 8 picaturi/zi. Aceasta
inseamnd ci 128/8 = 16 zile. Tratamentul complet acopers astfel 3+16=19 zile! Insa 7
zile de tratament ar putea fi suficiente de cele mai multe ori pentru o conjunctivita
bacteriand. Dupa un calcul aritmetic, 72 + (4 x 8) = 104 picaturi = 104 x 0,05 = 5,2 ml,
puteti decide ca 5 ml vor fi suficienti in viitor. Mai important este faptul ca picaturile
pentru ochi se contamineaza dupa cateva saptdmani, in special dacd nu sunt tinute la
rece, si aceasta poate cauza infectii oculare severe.

'De fapt, corect trebuie s3 se pund in ambii ochi. (N. tr.)
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Pacientul 28 (slibiciune)

Ati remarcat cd aceastd prescriere este un exemplu tipic de prescriere fara un obiectiv
terapeutic clar? Daca diagnosticul este neclar, trebuie determinatd valoarea
hemoglobinei. Dacd pacienta este real anemicd, va avea nevoie de fier mai mult decét
10 zile. Ea va avea probabil nevoie de un tratament pentru cateva sdptamani sau luni,
cu determinarea periodicd a hemoglobinei.

Concluzii

Verificarea daca medicamentele dumneavoastra P’ sunt adecvate pentru pacientul pe
care il aveti in fata dumneavoastra este probabil cea mai importants etapa in procesul
de prescriere initiald. Acest lucru este adevarat chiar dacé lucrati intr-un context in
care exista o lista de medicamente esentiale, formulare si ghiduri de tratament. In
practica zilnicd, probabil cea mai curentd modificare este adaptarea schemei
terapeutice la pacientul individual.
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ETAPA 3: Verificati dacd medicamentvl dumnea-
voastrd P este adecvat pentrv acest
pacient

e ————— o—

3A  Sunt adecvate substanta activi §1 forma de ad‘ nistrare (farmacen e
? Eflclenti* Indicatie (medicamentul este intr-adevar neeesar)? o
Comoditate (usor de administrat, cost)?
Sigurantd: Contraindicatii (grupe cu risc inalt, alte boli)? .
Interacgmm (alcool, alunente alte medlcamente)? -

3B Este adecvati schema terapeuhcé” L
Eficientd: Dozajadecvat (curba in fereastra terapeutlcé)'? -
Comoditate (usor de {inut minte, ugor de adnumst:t !

nguran{é Contraindicatii (grupe cu risc inalt; alte boli)?
Interac;mm (alcool ahmente, alte. medmamente

3C Este adecvata durata? - : o
Eficienta:  Durati adecvata (mfectu, profllame duraté standard-
. Comoditate (usor de pastrat, cost)? , '
Siguran{d: Contraindicatii (efecte secundare, depend
‘ ‘Cantitate prea mare (p1erderea cahtétu me
restun neutlhzate)’? .

- Daci este nécesar, modificati forma de doza] (farmaceuhcé), schema
sau durata tratamentului.

fn unele cazuri este mai bine si schimbagi”met‘iicameﬁfﬁl, i
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C apitolul 9

ETAPA 4: Scrieti prescriptia

O prescriptie este o instructiune de la medic

R/ Datum, Z’_S l | l ( 1 (9] citre farmacist (distribuitor). Cel care
prescrie nu este intotdeauna un medic?,

poate fi un lucrdtor paramedical, un
W / ‘// asistent medical, o moasd sau o sora.
) Distribuitor poate fi nu numai un farmacist,
’LL ci si un tehnician farmacist, un asistent sau
& A /L\') 2o o sora. Fiecare tard are standardele sale
proprii pentru un minim de informatii
: /(1‘\,/(,7 | oA 4 necesare pentru o prescriptie, precum i
17 LT’ - legile si reglementirile sale proprii pentru a
defini care medicamente necesitd o
M e Lo e prescriptie si cine este imputernicit sa o
efectueze?. Multe tiri au reglementiri

~0u / n A .// separate pentru prescrierea opiaceelor.

Iinformatiile continute de o

prescriptie
Nu scrieti astfel de recepte.

Nu existd un standard global pentru

prescriptii si fiecare tard are reglementari
proprii. Cunoasteti cerintele legale din tara dumneavoastrd? Cea mai importantd
cerintd este ca prescriptia s fie clard. Aceasta trebuie s fie lizibila si s& indice precis
ce trebuie dat. Cateva prescriptii sunt scrise in lating; limba locald este insi
preferabild. Dacad includeti urmatoarele informatii, practic nimic rdu nu se poate
intdmpla.

Numele si adresa emititorului (celui care prescrie) cu numarul de telefon (daci
este posibil)

Acest lucru este de obicei imprimat pe formular. Daca farmacistul are vreo intrebare
in legatura cu prescriptia, poate cu usurinta sa ia legatura cu cel care a emis-o.

Data prescrierii

In multe tari validitatea prescrierii nu are limite, dar in unele tari farmacistii nu
elibereazd medicamente pentru o prescriptie mai veche de 3 pana la 6 luni. Va trebui
sa verificati regulile din propria dumneavoastra tara.

Tin tara noastra insd, prescrierea medicamentelor revine medicului. (N. tr.)
Prevederi valabile pentru Romania: Consiliul stiinfific al Agentiei Nationale n Medicamentului a stabilit reglementdrile pentru
eliberarea medicamentelor. Din acest punct de vedere, medicamentele se impart in urmdtoarele categorii:
- medicamente utilizate intraspitalicesc sau in conditii speciale;
- medicamente care se elibereazd cu prescripfie ce se refine la farmacie;
- medicamente care se elibereazil pe bazd de retetd valabild 6 luni;
- medicamente care se elibereazl pe bazd de refetd cu timbru sec;
- medicamente OTC (eliberate fird prescriptie). (N. tr.)
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Numele si cantitatea per forma farmaceutici

Rp este prescurtarea cuvantului Recipe (din limba latind). Dup& Rp trebuie s4 scrieti
numele medicamentului si cantitatea per formd farmaceutici (concentratia). Se
recomandd categoric si se foloseascd denumirea genericd. Aceasta faciliteaza
educatia si informatia. In plus, inseamné cd dumneavoastrd nu exprimati o opinie
asupra unei anumite marci particulare de medicament care poate fi nejustificat de
scump pentru pacient. Farmacistul trebuie sa fie apt sd mentind un stoc mai limitat
de medicamente sau sa elibereze cele mai ieftine medicamente. Totusi, daci existi un
motiv particular sd se prescrie un medicament de o anumita marci, se poate adduga
denumirea comerciald. Unele tiri permit substitutia genericelor de citre farmacist si
addugarea expresiei ,nu substituifi” sau ,eliberati conform prescrierii”, dacd marca in
spetd, si nu alta, trebuie eliberati.

Doza per unitatea formei farmaceutice (concentratia) de medicament aratd cate
miligrame de substanta contine fiecare tabletd, supozitor, ori mililitri de solutie sau
suspensie. Prescurtdrile internationale acceptate trebuie si fie g pentru grame si ml
pentru mililitru. Evitafi zecimalele sau scrieti in litere pentru a evita interpretarea
gresitd. De exemplu scrieti levotiroxind 50 micrograme, si nu 0,050 mg sau 50 pg.
Prescriptiile prost scrise pot duce la erori si este obligatia legald a doctorului de a
scrie lizibil. Prescrierea unor medicamente controlate sau cu potential de utilizare
abuzivi trebuie facuta cu grija, cu mentiunea in litere a cantitatii totale pentru a evita
falsificarea. Instructiunile trebuie si fie clare, cu prezentarea dozei maxime zilnice.
Utilizati cerneald care nu se sterge!

Caseta 7: Obligatia :Ti‘"egg _' de userie clar
~ Doctorii sunt obligati prin lege si scrie clar, asa cum subliniazs regixlﬂé Curtii de Apel |
Britanii in urmatorul caz. Un doctor a scris o prescriptie pentru amoxil (amoxicilin:
Farmacistul a citit gresit si a eliberat daonil (glibenclamida). Pacientul nu era diabe
_afectare cerebrala ireversibily, consecutivd consumului medicamentului respectiv

- Curtea a aratat ca doctorul are datoria de a ingriji pacientul si de a prescrie clar si suficient ¢ o
pentrua evita o posibild greseald din partea unui farmacist ocupat. Curtea a conchis c& denumirea
amoxil din prescriptie a putut fi cititd daonil. Curtea a gasit ¢ doctorul si-a incalcat indatorireade
a scrie clar si cd a fost neglijent. Curtea a conchis i neglijenta doctorului a contribuit la neglijenta
farmacistului, desi o proportie de responsabilitate mai mare (75%) revine farmacistului.

La apel, doctorul a argumentat c respectivul cuvant din prescriptie, rupt din context, pe bund
dreptate ar fi putut fi citit incorect, dar ci multe alte aspecte din prescriptie ar fi trebuit s-i dea
farmacistului de gandit. Doza pe unitatea formei farmaceutice era adecvata pentru amoxil, sinu
pentru daonil; prescriptia era pentru amoxil care si fie luat de 3 ori pe zi, in timp ce daonil se ia.
uzual o datd pe zi. Prescriptia era pentru 7 zile de tratament, ceea ce este imposibil pentru daonil;
$i, In final, toate prescriptiile pentru medicamentele antidiabetice sunt gratuite, iar pacientul nu a
cerut gratuitate pentru medicament. Tofi acesti factori ar fi trebuit sd-i genereze indoieli
farmacistului si ca urmare s¥-1 contacteze-pe medic. Astfel, lantul cauzal de la scrisul indescifrabil
al doctorului la prejudiciul final s-ar firupt. ’ »

Aceste argumente au fost respinse de Curtea de Apel. Implicatia acestei reguli este aceea ci
au obligatia legald sa scrie clar, suficient de lizibil pentru a evita erorile altora: Cand un scri
duce la incilcarea acestei obligatii si are ca rezultat punerea in pericol a sAngtitii ane,
Curtea este In médsurd sd pedepseascd neglijenta. Responsabilitatea nu inceteazi cand prescriptia -
pdrdsegte cabinetul doctorului. Aceasta poate constitui si cauza neglijentei altor verigi implicate.

(Sursd: [.R. Coll. Gen. Pract. 1989: 347-8) =
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Forma de dozaj farmaceutica si cantitatea

Se utilizeaza doar abrevieri standard care sunt cunoscute si de farmacist.

Informatii pentru eticheta de ambalaj

S de la cuvantul Signa (in 1b. lat.: scrie)l. Toate informatiile dupa S (D.S.) trebuie
copiate de farmacist pe eticheta de ambalaj. Aceasta include precizédri despre cum va
fi administrat medicamentul, cat de des si alte instructiuni specifice de atentionare.
Acestea vor fi scrise intr-un limbaj uzual. Nu utilizati abrevieri sau precizari de tipul
»ca anterior” sau ,asa cum s-a precizat”’. Trebuie specificat intervalul minim si
maxim dintre doze. Anumite instructiuni pentru farmacist de tipul ,adaugati o
masura de 5 ml” sunt mentionate pe retetd, dar nu se scriu pe eticheta.

Initialele medicului si/sau semnatura

Numele si adresa pacientului, virsta (pentru copii si batrani)

Caseta 8: Etichete ineoinplele

Etichetele de pe ambalajul medicamentului sunt foarte importante pentru pacient, reamintindu-i
instructiunile de utilizare. In multe cazuri insemnarile sunt incomplete. O anahzé a 1533 de
etichete (=100:%) arata:

Fard instructiuni‘sal instructiuni ilizibile : - 1%
Cantitatea neinregistratd (nementionats) 50 %
Fara indicatii sau numai-, ca anterior/“conform indicatiei” - 26%

Fara data 14 %

Datele mentionate mai sus sunt esentiale pentru orice prescriptie. Pot fi de asemenea
addugate informatii suplimentare, vizand, de exemplu, tipul de asigurare. Durata de
valabilitate a prescriptiei si tipul de formular pot fi diferite de la tard la tara. Poate
exista o restrictie asupra numdrului de medicamente ce pot fi prescrise pe o singurd
receptd. Unele {ari impun prescrierea de opiacee pe un formular separat. Spitalele au
si ele adesea formulare de prescriptie standard. Asa cum veti putea constata, toate
prescriptiile din acest capitol includ informatiile de baza mentionate mai sus.

Exercitiu: pacientii 29-32
Scrieti o prescriptie pentru fiecare dintre urmaitorii pacienti. Prescriptiile sunt
discutate mai jos.

Pacientul 29
Biiat, 5 ani. Pneumonie cu sputd verzuie. Medicamentul dumneavoastri
P este amoxicilin sirop.

Pacientul 30
Femeie, 70 ani. Insuficientd cardiacd congestivd moderati. Este tratatd
de citiva ani cu digoxin 0,25 mg, o tabletid pe zi. A telefonat pentru a
cere i i se repete prescriptia. Deoarece nu ati vizut-o de mult timp, 1i
cereti sif vind la cabinet. In tzmpul vizitei ea se plange de o ugoard
greatil si pierderea poftei de mancare. Nu varsi si nu are diaree.

UIn tara noastra utilizam prescurtarea D.S. (Datur ef Signetur). (N.tr.)
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Dumneavoastrd suspectati efecte secundare ale digoxinei gi discutati
cu cardiologul. Acesta este foarte ocupat, o s-o vadd siptdmbna
viitoare, dar recomandi sd-i reduceti doza la jumdtate.

Pacientul 31

Femeie, 22 ani. Pacient nou. Migrend cu vdrsituri din ce in ce mai
dese. Paracetamolul nu mai este eficient in timpul crizelor. [i explicati
cd paracetamolul nu mai are efect deoarece il vomitd inainte de a se
absorbi. [i prescrieti paracetamol si un supozitor antiemetic, meto-
clopramid, sd gi-1 administreze cu 20-30 minute naintea paraceta-
molului.

Pacientul 32

Toate cele patru prescriptii sunt corecte (Figurile 6, 7, 8, si 9). Totusi trebuie ficute
cateva remarci. Prescriptiile repetate, ca in cazul pacientului 30, sunt permise. Multe
prescripfii sunt de genul acesta. Trebuie insd sd le acordati toati atentia
dumneavoastrd. Nu repetati prescrierea in mod automat. Verificati de cate ori a fost
repetatd. Este inca eficientd? Este inca sigurd? Mai corespunde ea nevoilor initiale?

Pentru opiaceul pacientului 32, concentratia (cantitatea per tabletd) si cantitatea
totald au fost scrise in litere, ca sd nu poata fi usor modificate. Instructiunile sunt
detaliate si este precizatd doza maximi zilnicd. In unele tari este obligatoriu ca

Birbat, 53 ani. Cancer pancreatic terminal, in pat acasi. Il vizitati o

datd pe siptdmand. Astdzi vid sund sotia pacientului, care vd roagi si

veniti mai devreme deoarece acesta acuzd o durere considerabili. Vil

duceti imediat. Bolnavul a dormit riu toatd sdptdmdna gi analgezicele

uzuale nu au fost eficiente. Decidefi sd utilizati morfind pentru o
sdptidmand. Pentru a fi sigur ci nu ii veti da o dozd prea micd, incepeti

cu 10 mg la 6 ore gi 20 mg seara. Are si un diabet non-insulino-

dependent, astfel cii 1i refaceti rezerva de tolbutamidd.

opiaceele sa fie prescrie pe un formular separat.

Rezumat

O prescriptie trebuie sa includa:
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* Numele, adresa si telefonul emitatorului
* Data o

* Numele generic al medicamentului =~ e
*Forma farmaceutica gi cantitatea per unitate, cantitatea totaly
* Eticheta: instructiuni, precautii '
* Numele, adresasi varsta pacientului -
* Semndtura sau initialele emitdtorului -




Capitolul 9

Etapa 4: Scrieti prescriptia

Figura 6: Prescriptia pentru pacientul 29

Figura 7: Prescriptia pentru pacientul 30

Dr. B. Who
Farmstreet 12
Kirkville
Tel. 3876
data: 1 wev 1994
R/ Americilin SO mg/ml

Swspersie lac. 100 md
DS Sl de3 oript 4o

oW
DL, Dna.: Paciest 29 .
Adresa:

Varsta: S ame

Dr. B. Who
Farmstreet 12
Kirkville

Tel. 3876

data: 1 swev 1994

Re/  Digorin 0125 myg
Tablete . VI

DS Wt 1 wblad pe g

oV
DL, Dna.: Paciest 30 .
Adresa:

Varsta: 10 &ani

Figura 8: Prescriptia pentru pacientul 31

Figura 9: Prescriptia pentru pacientul 32

Dr. B. Who
Farmstreet 12
Kirkville

Tel. 3876

data: 1 wev 1994

Rp/ Paracetamel SO0 my
Tablete 1. XX
DS, 2 atlite le o putin 20 de mimit

wda(low
Rp/ Ma%ww 10”‘3

wWZam
DS 1 supoyiton cAZ b réfpid
Aupd debtul enigel migperoant
whe
DI, Dna.: Pacient 31 2
Adresa:
Varsta: 22 am

| & mv

Dr. B. Who
Farmstreet 12
Kirkville

Tel. 3876

data: 1 wev 1994

Rp/  Tolbutamidé 100 sy,
Tablete . XXX
DS, it 1 1aleti e g | Sraintta micudid

Tablete . ( L cinet)
DS 7%&14 a Z

DL, Dna.: Pacisnt 32 Q\}\M

Adpresa:
Varsta: S3 asm

55



Ghid pentru buna prescriere a medicamentelor

56

ETAPA 5: Oferiti pacientului
informatii despre tratamentul
prescris, avertizati-l asupra
reactiilor adverse

Exemplu: pacienta 33
Femeie, 59 ani. Ia medicamente pentru insufi-

TN R —I cientd cardiacd congestivi §1 hl'pertens.iune. Are,
ALOY DT QOXTEEICNA ey de asemenea, yn ulcer gqstrzc dzagno_stzcat recent,
AT DO RFSI N pentru care i se prescriu alte medicamente. Pe
DRMCOREZE ST masurd ce doctorul ii explicd pacientei de ce are

m nevoie de noi medicamente si cum trebuie si le ia,

gandurile 7i zboarid departe. Vocea doctorului se
InTeLegey » indepdrteazd pe mdsurd ce ea se ingrijoreazi in
legiturd cu noua sa boali, fiindu-i teamd de
consecinte si de faptul cd nu-si va aduce aminte si
ia toate medicamentele prescrise. Doctorul nu
remarcd neatentia pacientei, nu o provoacd la un
dialog, ci doar vorbeste in continuare. lar in
farmacie, pacienta se gindeste la altceva, atunci
cand farmacistul ii explicd cum trebuie si ia
medicamentele. Cdnd ajunge acasid o giseste pe
fiica sa asteptdnd-o si-i spund rezultatul vizitei
sale la doctor. Fird sd-i spunid diagnosticul, ii
vorbeste despre ingrijorarea sa: cum se va
descurca cu aceste medicamente atdt de diferite?
In final, fiica sa o linisteste si fi spune cil o va
ajuta si-gi ia medicamentele corect.

In medie, 50% dintre pacienti nu-gi administreaza corect medicamentele prescrise, le
iau neregulat sau deloc. Cele mai comune motive sunt: disparitia simptomelor bolii
respective, aparitia efectelor adverse, perceperea medicamentului ca ineficient sau
schema terapeutica este prea complicatd pentru pacienti, in special la batrani. Uneori,
nonaderenta la tratament poate si nu aib consecinte serioase. De exemplu, dozele
de diuretice tiazidice administrate neregulat dau acelasi rezultat deoarece
medicamentul are un timp de injumatitire lung si o curba dozi-rispuns aplatizata.
Insd medicamentele cu o duratd de viata scurtd (de exemplu, amoxicilina) sau cu o
marjd de sigurantd terapeutic ingusti (de exemplu, teofilina) pot deveni insuficiente
sau toxice, daca se administreaza neregulat.

Aderenta la tratament a pacientului poate fi ameliorat3 pe trei cii: prescrierea unui
medicament bine ales; realizarea unei bune relatii pacient-medic; alocarea unui timp
suficient pentru a informa si instrui pacientul si a-1 avertiza asupra unor aspecte. In
Caseta 9 sunt prezentate un numar de c#i de ameliorare a aderentei la tratament. Un
tratament bine ales consta in cat mai putine medicamente (preferabil numai unul), cu
actiune rapidd, cu cat mai putine efecte secundare posibile, intr-o forma de dozaj
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adecvata, cu o schem4 terapeutica simpld (administrare 1-2 ori/zi) si pentru o durata
de timp cat mai scurta.

Cum sa imbunadatdatiti aderenta pacientului la tratament

* Prescrieti un tratament bine ales

* Creati o buna relatie doctor-pacient

* Gasiti timpul necesar pentru a-i da pacientului informatii despre
medicamentele prescrise, avertizati-l asupra reactiilor adverse

O bund relatie doctor-pacient se realizeaza prin respectul pentru punctele de vedere
sl trdirile pacientului, intelegerea si dorinta de a intra in dialog, ceea ce ii d& putere
pacientului de a deveni partener in actul terapeutic. Pacientul are nevoie de
informatii, instructiuni si atentionari pentru a accepta si a urma tratamentul, si
pentru a dobandi priceperea necesard pentru a lua medicamentul in mod
corespunzator. In unele studii, mai putin de 60% din pacienti au inteles cum sa-si ia
medicamentele pe care le-au primit. Informatiile trebuie date clar, in limbaj obignuit,
fiind util s& cerem pacientului sa repete cu cuvintele sale citeva din informatiile de
baza, pentru a ne asigura cd au fost bine intelese. O denumire functionald ca ,pastile

=it

pentru inima“ este adesea ugor de retinut si mai clari ca indicatie.

Caseta 9: Mijloace de ameliorare a aderentei pacientului la
fratament

Prospectul pentru pacient : :
Acesta intdreste informatiile date de medic si-de farmacist. Textul trebuie sa fie clar, in limbaj
uzual si tipdritura usor lizibila.

Hustrarea sit.descrierea sumara .
Dacd pacientul nu poate citi, incercati cu desene. Dacid nu sunt disponibile, faceti. chiar
dumneavoastra desene sau scurte descrieri ale medicamentelor dumneavoastra P si multiplicati-le.

Calendar zilnic

Un calendar zilnic aratd ce medicament ar trebui’luat la diferite ore.ale zilei. Se pot utiliza
cuvinte sau desene pentru ilustrare: un soare jos la stinga pentru dimineats, un soare sus la
amiazd, un soare care apune la sfarsitul zilei si luna, pentru noapte.

Pasaport pentru medicament
O brosurd sau un prospect cu date sintetice despre diverse medicamente pe care le utilizeaza
pacientul, inclusiv dozele recomandate.

Cutia de dozaj

Cutia de dozaj a devenit populard in tirile industrializate. Este utild in special cind mai multe
medicamente sunt administrate la diferite ore ale zilei. Cutia are compartimente pentru diferite
ore ale zilei (uzual patru), distribuite pentru 7 zile. Aceasta poate fi reumpluta in fiecare
sdptamand. Daca insa costul este o problema, cutia poate fi executata local. In tarile tropicale este
necesar sa se depoziteze aceasta cutie intr-un loc rece si curat.

Chiar daca posibilititile de a ajuta pacientul descrise aici nu exista in tara dumneavoastrad, cu
spirit inventiv: puteti gdsi niste solutii proprii. Lucrul important este sd ddm pacientului
informatiile si instrumentele necesare de care are nevoie pentru a-si administra corect
medicamentele.
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Cele sase puncte listate mai jos rezuma un minimum de informatii care ar trebui date
pacientului:

1. Efectele medicamentului

De ce medicamentul este necesar?

Care simptome vor dispdrea si care nu?

Cand se anticipeaza s& inceapi efectul?

Ce se va Intampla dacd medicamentul este luat incorect sau deloc?

2. Efectele secundare

Ce efecte secundare se pot produce?
Cumn se recunosc acestea?

Cat vor dura acestea?

Cat de serioase sunt?

Ce masuri trebuie luate?

3. Instructiuni

Cum ar trebui luat medicamentul?

Cand ar trebui luat?

Cat ar trebui sd dureze tratamentul?

Cum ar trebui depozitat medicamentul?

Ce se va face cu medicamentele riamase neutilizate?

4, Avertizare (atentionare)

Cand nu ar trebui luat medicamentul?
Care este doza maxima?
De ce trebuie respectati toatd durata tratamentului?

5. Consultatii viitoare

Cand revine (sau nu) la consultatie?
In ce circumstante revine mai devreme?
De ce tip de informatii va avea nevoie doctorul la urmétoarea intlnire?

6. Totul este clar?

Intrebati pacientul dac totul este clar.
Cereti pacientului s& repete cele mai importante informatii.
Intrebati pacientul dacd mai are alte nelamuriri.

Vi se poate pirea ca aceastd listd este prea lungi pentru a o parcurge cu fiecare
pacient. Puteti si considerati ¢ nu aveti suficient timp la dispozitie; cd pacientul
poate sa citeascd prospectul din ambalajul medicamentului; cd farmacistul ar trebui
sa-i dea toate aceste informatii; sau ca prea multe informatii asupra efectelor adverse
ar putea sd scadd aderenta la tratament. Totusi prima responsabilitate a doctorului
este sd se asigure ci pacientul a inteles bine ce tratament trebuie sa facd, iar aceasta
responsabilitate nu poate fi transferatd farmacistului sau prospectului din ambalaj.
Poate ca nu este necesar ca toate efectele secundare si fie mentionate, dar trebuie sa
va asigurati cd mdcar ati atentionat pacientul asupra celor mai periculoase sau
neplécute efecte secundare. Faptul ci aveti prea multi pacienti nu constituie niciodata

o scuza acceptabild (pentru curtea de justitie) pentru a nu fi informat si instruit corect
pacientul.
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Exercitiu: pacientii 34-38

Revizuiti urmatoarele prescriptii si enumerati cele mai importante instructiuni
si avertismente pe care trebuie si le transmiteti pacientului. Puteti consulta
cirtile dumneavoastri de farmacologie. Cazurile sunt discutate mai jos.

Pacientul 34:
Biirbat, 56 ani. Depresie diagnosticati recent. Rp/ Amitriptilind 25 mg,
1 comprimat zilnic, seara, timp de o sdptdmand.

Pacientul 35:
Femeie, 28 ani. Infestare cu trichomonas vaginalis. Rp/ Metronidazol
500 mg, 1 comprimat vaginal (ovul) zilnic, timp de 10 zile.

Pacientul 36:
Birbat, 45 ani. Hipertensiune esentiald nou diagnosticatd. Rp/
Atenolol 50 mg, 1 comprimat zilnic.

Pacientul 37:
Bdiat, 5 ani. Pneumonie. Rp/ Amoxicilind, sirop 5 ml (=250 mg) de
3 ori pe zi.

Pacientul 38:
Femeie, 22 ani. Migrend. Rp/ Paracetamol 500 mg, 2 comprimate, la
20 de minute dupd metoclopramid 10 mg, 1 supozitor la debutul crizei
de migrend.

Pacientul 34 (depresie)

Pentru ca pacientul sa se simta mai bine, trebuie si ia amitriptilind, circa 2-3
sdptdmani, dar apar rapid o serie de efecte adverse, ca usciciunea gurii, vedere
incetosata, dificultati la urinare, sedare. Din cauza acestora, multi pacienti cred cad
tratamentul agraveaz boala si il intrerup. Daca nu i s-a spus cd aceste inconveniente
ar putea aparea si ¢4 ele vor dispdrea dupa un timp, aderenta la tratament va fi slaba.
Din aceste motive se opteaza pentru o crestere lenta a dozei, cu administrare inainte
de culcare. Se explici acest lucru foarte atent pacientului. Pacientii mai in varstd, in
special, pot s& nu-si aminteascd schemele de administrare dificile. De aceea, dati-le o
instructiune scrisd. De asemenea, cereti farmacistului sd-i mai explice o data
pacientului (scrieti acest lucru pe retetd). Instructiunile sunt: schema de administrare,
cand sa ia medicamentul (seara la culcare) si sd nu intrerupd tratamentul. Avertizati-1
ca medicamentul poate incetini reactiile, in special in asociere cu bauturile alcoolice.

Pacientul 35 (trichomonas vaginalis)

Ca in orice infectie, pacientului trebuie sa i se spund de ce tratamentul trebuie si fie
complet, chiar daca simptomele dispar dupa doua zile. Pacientul trebuie sa fie
informat ca tratamentul devine ineficient dacd partenerul nu este si el tratat. Trebuie
date instructiuni clare si atente pentru administrarea tabletelor vaginale. Daca este
posibil, utilizati desene privind procedura de administrare (vezi Anexa 3). Efectele
adverse ale metronidazolului sunt: gustul metalic, senzatia de voma sau diareea, in
special la asocierea medicamentului cu alcoolul, urina inchisa la culoare. Avertizati
pacientul clar asupra pericolului asocierii cu alcoolul.

Pacientul 36 (hipertensiune esentiala)

Problema tratamentului hipertensiunii este legatd de faptul cd pacientii nu constata
decat rareori efectul pozitiv al medicamentului, desi trebuie sa-1ia o lunga perioada
de timp. Aderenta la tratament poate fi foarte slaba dacd nu li se explica de ce trebuie
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sd ia medicamentul si daci nu sunt controlati regulat. Trebuie si i se spuni
pacientului cd medicamentul previne complicatiile hipertensiunii (angina, infarctul
cardiac, accidentul vascular cerebral). Puteti, de asemenea, si-i spuneti cd veti incerca
sd scadeti dozele dupa trei luni sau chiar sd opriti complet tratamentul. Reaminti-
ti-vd, de asemenea, s verificati dacd pacientul are antecedente de astm bronsic.

Pacientul 37 (copil cu pneumonie)

Mamei copilului trebuie si-i spuneti c& pen1c111na necesitd un anumit tlmp pentru a
omori bacteriile. Daca tratamentul este oprit mai devreme, bacteriile mai rezistente
vor supravietui si vor genera o infectie secundard, posibil mai grava. In acest fel
mama va m‘gelege de ce trebuie s¥ efectueze toatd cura. Trebuie si i se spuna, de
asemenea, s ia legdtura cu dumneavoastrd imediat ce vor apdrea o eruptie, prurit
sau cresterea temperaturii.

Pacientul 38 (migrend)

in plus fatd de alte informatii, o instructiune importanti in acest caz este ci
medicamentul (preferabll sub forma de supozitoare) trebuie luat inainte de analgezic,
pentru a preveni varsatura. Datorita posibilei sedéri sau scdderi a coordonarii, trebuie
atentionatd pacienta sd nu conducd masina sau sa nu lucreze la instalatii periculoase.

Pagina (exemplu) de formular personal

: .,Talﬁ?lete 5 Iﬂﬁmg

* DOZAJ: . D
' Hzpertenszune se incepe cu 50 mg dunmeata Medla 50-‘
Angini pectorald: 100 mg/zi, in 1 '

Se adapfeazé pentru flecar

durerea precordlala ‘
Efecte secundare: oarecare obosealé unecm ugoarﬁ sedare
Instructmm ’
Medicamentul se ia de
Precautii: ‘
Angind pectorald: nu se mtrerupe brusc mec
Urmitoarea intalnire (consultatie):
Hipertensiune arteriald: 1 saptamans -
| Angind pectorala: peste o lund, mai devreme
devin mai severe. .

nu cresc efectul terapeutlc, dar pot Cregte eféctele adverse Incerca’gl sd op;r:{
din cand in cand. , \ :

Angindt pectoraldt: in cazul cind frecven
| sunt necesare explorarea diagnostic 4 s
opru;l tral:amentul din cand in cand

it
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Formularul dumneavoastréd personal

Pe parcursul studiilor dumneavoastrd medicale trebuie si va extindeti lista de
afectiuni cunoscute, de medicamente P si de tratamente. Totusi veti constata foarte
curand ¢4 multe medicamente sunt utilizate pentru mai multe indicatii. Exemplu in
acest sens sunt analgezicele, anumite antibiotice si chiar medicamente mai specifice,
cum sunt beta-blocantele (folosite pentru hipertensiune si angind pectorald). Puteti,
desigur, sa repetati informatiile necesare despre medicamente pentru fiecare boala
sau simptom in parte, dar ar fi mai simplu si faceti o sectiune separatd in formularul
dumneavoastrad personal, in care si va adunati toate informatiile necesare pentru
fiecare dintre medicamentele dumneavoastrd P. In acest fel actualizati informatiile si
le notati o singura dati. De asemenea, le puteti regasi mult mai usor atunci cand aveti
nevoie de ele.

Este un sfat bun si v3 notati instructiunile esentiale si atentiondrile pentru fiecare
dintre medicamentele dumneavoastrd P. Dacd faceti acest lucru pentru fiecare
medicament nou pe care invitati si-1 utilizati, formularul de medicamente P va fi in
mod rezonabil complet gi gata de utilizare la sfarsitul studiilor dumneavoastrd
medicale. Un exemplu de continut al unui astfel de formular este dat aldturat. Notati
va rog ci acesta nu este un text publicat, dar ar trebui si constitue rezumatul
dumneavoastri (scris de mana?) al unor informatii importante.

ETAPA 5: Oferiti pacientului informatii despre tratamentul
prescris

1.  Efectele medicamentului e
Ce simptome vor dispdrea; cand; cit de important este sd se ia
medicamentul; ce se va intimpla dacd nu este administrat; ‘

2. . Efecte secundare
Ce efecte secundare se pot produce; cum pot fi recunoscute; cat dureazd
acestea; cat de grave sunt; cum sd se procedeze dacd apar; '

3. Instructiuni ~
Cand se administreazd; cum se administreazd; cum se depoziteazd; cat
dureaza tratamentul; ce se face in cazul aparitiei unor probleme; y

4.  Precautii
Ce nu trebuie ficut (conducere auto, lucrul la instalatii); care este doza
maxima (medicamente toxice); necesitatea continudrii tratamentului
(antibiotice); e *

5.7 Vizita-urmitoare o
Daci s revind si cand; cand sa vind mai devreme; cum sd procedeze cu
medicamentele rdmase; ce informatii vor fi necesare; L

6.  Totul este clar?
Totul trebuie s3 fie clarificat; pacientul este pus sa repete informatiile si
intrebat daca are neclaritati.
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ETAPA 6: Monitorizati (si opriti?)
tratamentvul

Ati Invdtat cum sd alegeti un tratament medicamentos rational, cum se scrie o
prescriptie si ce sd 1i spuneti pacientului dumneavoastra. Dar chiar un tratament bine
ales nu ajutd intotdeauna pacientul. Monitorizarea tratamentului va di posibilitatea
sa determinati daca a fost un succes sau dacd sunt necesare alte masuri. Pentru a face
acest lucru, trebuie sd rdmaneti in legiturd cu pacientul, iar monitorizarea se poate
face In doua moduri.

Monitorizarea pasivd presupune ca dumneavoastra si-i explicati pacientului ce sa
faca daca tratamentul nu este eficient, este neconvenabil sau daci au apdrut prea
multe efecte secundare. In acest caz, monitorizarea este ficuti de pacient.

Monitorizarea activd presupune rechemarea pacientului la consult pentru a constata
daca tratamentul a fost eficient. Trebuie si stabiliti un interval de monitorizare care
depinde de tipul de boal4, de durata tratamentului si de cantitatea de medicamente
prescrise. La Inceputul tratamentului, intervalul este de obicei scurt; el poate deveni
gradat mai lung, daci este necesar. Trei luni ar trebui si reprezinte intervalul maxim
pentru orice pacient cu un tratament de lungé duratd. Chiar cu o monitorizare activa,
pacientul are inca nevoie de informatiile discutate in Capitolul 10.

Scopul monitorizarii este acela de a controla daci tratamentul a solutionat
problemele pacientului. Dumneavoastrd ati ales tratamentul dupa criterii de
eficientd, de sigurants, adecvare la caz si de cost. Trebuie si folositi aceleasi criterii
pentru monitorizarea efectului, dar in practicd le puteti rezuma in doud intrebiri:
este eficient tratamentul? are acest tratament efecte secundare?

Discutia anamnesticd, examenul fizic si analizele de laborator vi furnizeazi de obicei
informatiile de care aveti nevoie pentru a evalua eficienta tratamentului. In unele
cazuri sunt necesare mai multe investigatii.

Tratamentul este eficient

Daci boala este vindecats, tratamentul poate fi opritl. Daci boala nu a fost vindecati
sau dacé este cronics, dar tratamentul este eficient gi fara efecte secundare, el poate fi
continuat. Dacd au aparut efecte adverse serioase, puteti reconsidera medicamentele
selectionate, ca si schema de administrare si verificati daci pacientul a fost bine
instruit. Multe efecte secundare sunt dependente de doz, aga ¢4 puteti si Incercati
sd scddeti doza inainte de a schimba medicamentul.

1o exceptie o constituie cazurile in care durata tratamentului este cruciala, ca in cazul tratamentului cu antibiotice. (N.a.)
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Tratamentul nu este eficient

Tahelul 8: ,

Cateva exemple de Daci tratamentul nu este eficient, cu sau fara
medicamente peniru care efecte secundare, trebuie s& reconsiderati
trebuie avutéd in vedere diagnosticul, tratamentul prescris, sa verificati

scaderea treptaté a dozei

dacé doza a fost prea mica, daca pacientul a fost
corect instruit In privinta administrarii, daca
Amfetamine pacientul chiar a luat medicamentul si daca
Antiepileptice monitorizarea ‘dumneav‘oastré a qut corecta.
Antidepresive , Dacé ati identificat cauza insuccesului terapeutic,
Antipsihotice veti cduta spluigu. Cel mai bun sfat este sa treceti
Medicamente cardio-vasculare din nou prin intregul proces de diagnostic, s
cloridina redefiniti obiectivul terapeutic, s verificati
metildopa adecvarea Fratameptulm iiumpeavoastr_é P
beta-blocante pentru Paaentul in cauzd, sd reexaminati
vasodilatatoare 1nf0rma§111e pe care le-ati dé.lt pac1entglu1 si
Corticosteroizi monltorlzarFa tratgrr}entulul. U_neorl vetl
Hipnotice / sedative descoperi ca nu existd o altgrpatlvé reald la
benzodiazepine tratamentul care nu a fost fiflClent sau care a
barbitirice pyovoca_t reactu _adverse serioase. Va trebui sa
Ovi discutati cu pacientul. Atunci cdnd nu putefi
pracee determina de ce tratamentul nu a fost eficient, va
trebui sa luati serios in considerare intreruperea
acelui tratament.

Daca decideti sd intrerupefi un tratament, va trebui sa va reamintiti cd nu toate
medicamentele pot fi oprite dintr-o datd. Unele medicamente (Tabelul 8) necesitd o
schema de reducere treptats a dozelor administrate, inainte de a opri tratamentul.

Exercitiu: pacientii 39-42
In urmitoarele cazuri, incercati si decideti daci tratamentul poate fi oprit sau
nu. Cazurile vor fi discutate in continuare.

Pacientul 39:
Birbat, 40 ani. Vizitd de control dupd o pneumonie, tratatd cu
ampiciling pe cale orald (2 gr/zi) timp de o siptdmand. Nu mai sunt
prezente simptome, cu exceptia unei ugoare tuse neproductive.
Examenul clinic in limite normale.

Pacientul 40:
Birbat, 55 ani. Mialgie severd gi artritd fird etiologie precizatd, de
mai multi ani. A fost sub tratament cu prednisolon (50 mg/zi) gi
indometacin (10 mg/zi) pentru o perioadd indelungatd. De mai multe
luni ia ocazional hidroxid de aluminiu- tablete pentru dureri
epigastrice si pirozis. In timpul consultatiei se plinge cd durerea
epigastricd si pirozis-ul nu au dispdrut, ba chiar s-au agravat.

Pacientul 41:
Femeie, 52 ani. Hipertensiune frusti in ultimii doi ani. A rdspuns bine
la tratament cu un diuretic tiazidic (25 mg/zi). Doza de intretinere a
fost deja scizutd de doud ori din cauzi cd tensiunea arteriald a revenit
in limitele normale. Frecvent pacienta uitd sd-si ia medicamentul.

Pacientul 42:
Barbat, 75 ani. I-a fost prescris temazepam timp de o sdptdmand
(10 mg/zi) pentru o insomnie apdrutd dupd moartea sotiei sale, acum
sase luni. Pacientul crede cd durata tratamentului ar trebui extinsd,
pentru cd ii este teamd cd in continuare nu va putea sii doarmd.
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Pacientul 39 (pneumonie)
Durata tratamentului a fost stabilitd anterior. Acesta a fost eficient si fird reactii
adverse. Administrarea ampicilinei se poate opri.

Pacientul 40 (dureri epigastrice)

In acest caz, tratamentul nu a fost eficient deoarece durerile epigastrice sunt un efect
secundar al medicamentelor utilizate pentru mialgie. Tratamentul care trebuie
monitorizat este cel antiinflamator si nu hidroxidul de aluminiu. Problema poate fi
rezolvatd prin precizarea momentului de aparitie a durerilor (dureri in anumite
momente ale zilei, mai degraba decat continue). In acest caz, schema de administrare
poate fi ajustatd astfel incat cea mai mare concentratie si fie obtinutd in corelatie cu
momentele de durere, iar doza zilnica poate fi scazuta. Trebuie invatat din acest caz
cd este mai corect sa fie reconsiderat tratamentul cu un medicament care a produs
efecte adverse, decét si fie ,tratate” aceste efecte cu un alt medicament.

Pacienta 41 ( hipertensiune frusta)

Acest tratament pare a fi eficient si fara efecte adverse. Pacienta nu mai este
hipertensiva si poate cd nu este necesard continuarea terapiei, in special cand ea uita
sd-si ia medicamentele. Puteti intrerupe tratamentul pentru o evaluare, insé va trebui
sa continuati s& monitorizati pacienta.

Pacientul 42 (insomnie)

Este evident ca tratamentul a fost eficient, pentru ci pacientul vrea s&-1 continue.
Totusi benzodiazepinele pot produce dependentd fizicd si psihologica, atunci cand
sunt luate cu regularitate, timp de mai multe saptimani. In plus, toleranta se
instaleaza rapid si pacientul isi va administra mai mult decét i-a fost recomandat. Va
trebui sd-i explicati acest fapt pacientului si, de asemenea, sd-i spuneti ci natura
somnului indus de medicament nu este aceeasi cu natura somnului natural si ci
medicamentul diminueaz4 activitatéa unor centri nervosi. Pacientul trebuie incurajat
sa revind la somnul natural; o baie cald4 sau un pahar cu lapte cald inainte de culcare
il pot ajuta sa se relaxeze inainte de a adormi. Poate fi de folos si si il incurajati a-si
exprima sentimentele legate de pierderea pe care a suferit-o; dacd veti actiona astfel,
ascultandu-l cu intelegere, probabil ci il veti ajuta mai mult decat daci i-afi prescrie
alte medicamente. In acest caz, medicamentul poate fi oprit dintr-o dat4, pentru ca a
fost utilizat doar timp de o sptamana. Acest lucru nu se va face insa cu pacientii care
au luat benzodiazepine perioade de timp mai lungi.
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ETAPA 6: Monitorizati (si opriti?) tratamentul

A fost tratamentul eficient?
a; Da;si boala s-a vindecat; Opriti tratamentul
b..Da; dar incad nus-a incheiat: A aparut un efect advers serios?

e Nu: tratamentul poate fi continuat
¢ Da: reconsiderati dozele 'sau medicamentul

| ¢ Nu,boala nu s-a vindecat: Verificati toate etapele:

* Diagnosticul este corect?

¢ Obiectivul terapeutic a fost corect fixat?
» Medicamentul P este adecvat acestui pacient?
e Pacientul a fost corect informat? :

¢ Tratamentul 4 fost corect monitorizat?
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arfea a 4-a:
Actualizarea
informatiilor

fn aceastd sectiune sunt discutate diferite surse de
informatie despre medicamente si scheme de
administrare, cat si avantajele si dezavantajele
relative ale acestora. Sunt incluse sfaturi practice
despre cum ar trebui citite articolele stiintifice in
general si studiile clinice in particular.
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c apitolul 12

- [ ] ~ [ ] [ X ]
Cum séa ne actualizédm informatiile
o
despre medicamente

Cunostintele si ideile despre medicamente sunt intr-o continud schimbare. Apar pe
piatd noi medicamente si se extinde experienta cu cele existente. Efectele adverse
devin mai bine cunoscute si apar date despre unele indicatii terapeutice noi sau
despre unele modalitati noi de administrare. De la medicul practician se asteapta sa
aiba cunostinta despre directiile de dezvoltare in terapie. De exemplu, daci la
medicamentele folosite de medic apar efecte adverse grave, pe care acesta ar fi trebuit

. sa le stie si pe care le-ar fi putut preveni, justitia din multe tiri il va considera pe

medic responsabil. Necunoasterea nu este o scuza.

Cum si ne actualizdm informatiile despre medicamente? Aceastd problemd, in mod
obignuit, poate fi rezolvata: faceti un inventar al tipurilor de informatie disponibile;
comparati avantajele si dezavantajele; alegeti sursele dumneavoastra proprii de
informatie.

Faceti un inventar al surselor de informatie disponibile

68

Existd numeroase surse de informatie despre medicamente, de la baze de date
internationale, reviste si carti de referin{d, la centre nationale si regionale de
informatie despre medicamente, precum si formulare si buletine editate local. Anexa 2
reprezintd un exemplu de referinte esentiale. Unele surse sunt comerciale si
independente, altele sunt necomerciale. Informatia este disponibils verbal sau in
forma scrisa, inregistratd pe casete sau in format video, ,on-line” ( conectare
interactiva cu o bazéd de date centrald) sau pe CD-ROM-uri (Compact Disc Read-Only
Memory, compact disc cu informatii ce pot fi lecturate cu ajutorul computerului).

Cirti de referinti

Cartile de referintd pot include informatii generale de farmacologie clinici sau pot fi
specializate Intr-un aspect particular. Exemple de carti de farmacologie de referin{a in
limba engleza sunt: Goodman si Gilman, The Pharmacological Basis of Therapeutics sau
Laurence si Bennett, Clinical Pharmacology (vezi Anexa 2). Echivalente ale acestor cérti
exista in numeroase limbi. Un criteriu important in alegerea cartilor de referinti este .
frecventa cu care apar editiile noi. Numai publicatiile care sunt revazute la un interval
de doi pana la cinci ani pot furniza cunostinte actuale.

The Extra Pharmacopoeia lui Martindale este o carte de referin{d excelents, cu informatie
detaliata despre cele mai active substante si preparate. Cu toate acestea, in text nu se face
distinctia intre medicamentele esentiale si cele neesentiale, si volumul nu contine
informatii terapeutice comparative. Drug Treatment de Avery este o carte mai specializat,
adecvata pentru cei care prescriu si au un interes special pentru farmacologia clinica.

Un alt exemplu de tratat specializat este Side Effects of Drugs al lui Meyler, care furnizeaza
o evaluare, actualizatd anual, a efectelor adverse ale medicamentelor raportate in intreaga
lume. Este insd un tom foarte costisitor. Alte carti specializate au ca subiecte domenii cum
ar fi medicamentele psihotrope, grupele cu risc crescut, ca de exemplu medicamentele in
cursul lactatiei, medicamentele pentru copii sau medicamentele pentru batrani.
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Compendii de medicamente

In multe tari exista publicatii ce includ liste ale medicamentelor disponbile pe piatd.
Aceste compendii sunt diferite ca tip §i ca scop, insa includ in general denumirile
generice si cele comerciale; compozitia chimics; indicatiile clinice si contraindicatiile;
precautii; interactiuni; reactii adverse; administrare si recomanddri In privinta
dozajului. Unele se bazeaza pe informatiile oficiale pentru produsul respectiv, aga cum
sunt ele aprobate de autoritatea nationald in domeniu. Un exemplu este Physician’s
Desk Reference, care este disponibil gratuit pentru medicii din Statele Unite.

Compendiile de medicamente sponsorizate comercial pot avea unele limite. De
exemplu, lista de medicamente poate fi incomplets, iar evaludrile comparative
lipsesc de regula. Un exemplu este Monthly Index of Medical Specialities (MIMS),
publicat in diferite parti ale lumii.

Existd Insd compendii cuprinzdtoare si obiective, ce includ evaludri comparative
si/sau furnizeaza criterii de alegere in cadrul unor categorii terapeutice bine definite.
De exemplu, United States Pharmacopeia Dispensing Information (USP DI), care nu
este insd disponibil gratuit, si British National Formulary (BNF), care este gratuit
pentru medicii britanici. Acesta din urma include informatii despre costuri,
informatii ce adesea nu sunt incluse in alte compendii. Revizuirea frecventa a celor
doud publicatii contribuie si ea la valoarea constantd a acestor lucrari. De fapt, sunt
atat de des revizuite, incat exemplarele vechi, care pot fi disponibile la un cost foarte
redus sau chiar gratuit, riman utile pentru un timp oarecare.

Liste nationale de medicamente esentiale si ghiduri de tratament

In multe tiri in curs de dezvoltare existj liste de medicamente esentiale. Ele includ de
reguld medicamentele esentiale alese pentru fiecare nivel al asistentei medicale
(dispensar, centru de sandtare, spital judetean sau centre de referintd). Ele se bazeaza
pe consensul asupra unui tratament de electie pentru bolile sau simptomele cel mai
frecvent intdlnite si definesc grupele de medicamente disponibile pentru cei care
prescriu. Dacd nu existd o listd nationald de medicamente esentiale, puteti examina
Lista model a OMS (vezi Anexa 2). Foarte adesea sunt disponibile ghiduri nationale de
tratament, care includ cele mai importante informatii clinice pentru cel care prescrie
(tratament de electie, dozd recomandatd, schema de administrare, reactii adverse,
contraindicatii, medicamente de rezerva etc.). Va trebui sa verificati daci astfel de
ghiduri exista in fara dumneavoastra. Incercati sa obtineti edifia cea mai recenta.

Formulare de medicamente

Formularele contin o lista de produse farmaceutice, impreund cu informatii despre
fiecare medicament. Ele pot fi formulare nationale, regionale sau institutionale. Sunt
redactate de comitete terapeutice si includ medicamentele care sunt aprobate pentru
uz in acea tara, regiune, district sau spital. In multe tiri, formularele sunt de
asemenea redactate pentru programele de asigurari de sanatate, incluzand produsele
ce sunt rambursate de companiile de asiguriri. Formularele de medicamente sunt de
obicei concepute ca avand drept subiect central medicamentele. Valoarea lor creste
daca ele contin comparatii intre medicamente, evaludri, informatii despre costuri,
ceea ce nu se intdmpla foarte adesea. Am mentionat deja BNF, care are o valoare
certa. Incercati sa obtineti propriul dumneavoastra exemplar, chiar dacd nu este cea
mai recent editie. Vi se potriveste perfect in buzunar.

Buletine despre medicamente

Acest tip de periodice promoveaza terapia medicamentoasa rationald si au o aparitie
frecvents, siptimanals, lunard sau trimestriald. Buletinele independente despre
medicamente, de exemplu cele sponsorizate din afara industriei farmaceutice,
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furnizeaza evaludri impartiale ale medicamentelor si recomadari practice, bazate pe
o comparatie intre diferite optiuni de tratament.

Buletinele despre medicamentatii pot fi o sursa de informatie importanti pentru cei
care prescriu, in determinarea eficacititi relative a noilor medicamente si aducerea
informatiei la zi. Buletinele pot avea o multime de sponsori, ca agentii guverna-
mentale, uniuni profesionale, departamente universitare, fundatii filantropice,
organizatii ale consumatorilor. Ele sunt publicate in multe tiri, distribuite frecvent
gratuit si sunt foarte respectate datorita informatiei corecte. Exemple de publicatii in
limba engleza sunt: Drugs and Therapeutics Bulletin (Marea Britanie), Medical Letter
(SUA) si Australian Prescriber (Australia). Un buletin independent de buni calitate
este Prescrire, publicat in Franta; nu este ins4 distribuit gratuit.

Buletine nationale apar intr-un numar tot mai mare de tiri in curs de dezvoltare:.
Bolivia, Camerun, Malawi, Filipine, Zimbabwe. Principalele avantaje ale buletinelor
nationale sunt acelea ci ele pot selecta subiectele relevante pentru tara respectivi si
folosesc limba nationala.

Reviste medicale

Unele reviste sunt generale, ca de exemplu The Lancet, New England Journal of
Medicine sau British Medical Journal; altele sunt mai specializate. Cele mai multe tiri
au echivalentele lor nationale. Amandoua tipurile contin informatii relevante pentru
cei care prescriu medicamente. Revistele medicale generale publici cu regularitate
articole despre tratamente. Revistele specializate includ informatii mai detaliate
despre medicamente utile in boli specifice.

Revistele medicale de calitate publica articole examinate in prealabil de referenj,
experti in domeniu. Puteti verifica daca revista indeplineste acest important criteriu,
citind conditiile impuse de editor pentru publicarea articolelor.

Unele reviste nu sunt independente. Ele sunt mai pufin pretentioase si adesea prezinta
informatiile sub o forma ugor de citit. Ele pot fi caracterizate astfel: distribuire gratuits,
contin mai mult reclame comerciale decadt text, nu sunt publicate de asociatii
profesionale, nu publica lucrari originale, nu lucreazi intotdeauna cu referenti,
adeseori lipsesc editorialele i rubricile de corespondenta. In tarile industrializate, ele
sunt promovate si oferite medicilor ca ,,0 cale de a castiga timp”. De fapt, citirea lor
este o pierdere de timp. Fiti, de asemenea, atenti la suplimentele unor periodice.
Uneori, ele sunt rezultatul unor conferinte stiintifice sponsorizate comercial; de fapt,
chiar aceste suplimente pot fi sponsorizate de firme cu interese comerciale. De aceea,
nu porniti de la premisa ci o lucrare de cercetare sau un articol sunt de valoare, doar
pentru cd apar intr-o formd tiparita. Sute de reviste ,medicale” sunt tiparite, insi ele
sunt foarte diferite ca valoare stiintificd. Numai o proportie relativ mici dintre reviste
publicd informatii validate stiintific, examinate de referenti. Daci aveti dubii asupra
valorii gtiintifice a unei reviste, verificati care ii sunt sponsorii, consultati-v4 cu colegii
cu mai multd experientd, verificati daca figureazi in Index Medicus, care include toate
revistele importante de valoare.

Informatia verbala

Un alt mod de a vi actualiza informatiile este acela de a obtine date de la specialigti,
colegi, farmacisti sau farmacologi, fie informal, fie Intr-o modalitate mai organizatd,
prin cursuri postuniversitare sau participarea la comitete terapeutice. Comitetele
anumitor comunitdfi medicale sunt constituite din mai multi medici de medicind
generald si unul sau mai multi farmacisti. In spital, aceste comitete pot include mai
multi specialisti, un specialist in farmacologie clinici si/sau un farmacist clinician.
Astfel de comitete se intrunesc cu regularitate pentru a discuta aspecte ale
tratamentului cu medicamente. In unele cazuri, ele stabilesc formulare locale si
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urmadresc utilizarea lor. Folosirea unui medic specialist clinician ca primé sursa de
informatii poate sa nu fie ideald atunci cand lucrati ca medic de medicina generala.
In multe cazuri, cunostintele unui specialist nu pot fi aplicabile pacientilor
dumneavoastra. Unele instrumente de diagnostic sau medicamente mai sofisticate
pot sa nu fie disponibile sau sd nu fie necesare la acest nivel de asistentd medicala.

Centre de informare privind medicamentele

Unele tari au centre de informare privind medicamentele, adeseori conectate cu
centrele de informare toxicologica. Personalul sanitar, uneori chiar si publicul larg
pot suna si obtine raspunsuri referitoare la utilizarea medicamentelor, intoxicatii etc.
Accesul la un volum foarte mare de informatii este permis de tehnologia informatiei
(computere on-line, CD-ROM-uri etc). Numeroase baze de date de referintd, cum ar
fi Pharmacopoeia de Martindale, Side Effects of Drugs de Meyler, sunt in prezent
accesibile prin retelele internationale electronice. Atunci cand centrele de informatii
privind medicamentele sunt conduse de la nivelul departamentului farmaceutic al
ministerului sanitatii, informatia este centratd asupra medicamentelor. Centrele
localizate in spitalele universitare pot fi orientate mai mult spre aspectele clinice sau
pe rezolvarea unor probleme concrete.

Informatia computerizata

Au fost create sisteme de informare computerizatid ce pastreazd inregistrari ale
datelor referitoare la medicatie pentru fiecare pacient. Unele dintre aceste sisteme
sunt foarte sofisticate si includ module de identificare a interactiunilor
medicamentoase sau a contraindicatiilor. Unele sisteme includ un formular pentru
tiecare diagnostic, prezentand (pentru a alege) celui care prescrie un numadr de
medicamente ce sunt indicate, inclusiv cu schemele de administrare si cantititile
necesare. Cei care prescriu isi pot stoca propriul formular pe computer. Daca
procedeazé astfel, trebuie sa-si actualizeze cu regularitate informatiile, utilizand
sursele de informatie descrise in acest capitol. In multe locuri in lume, hardware-ul
si software-ul necesare pentru aceasta tehnologie nu sunt inca disponibile pentru cei
care prescriu. In tarile In care aceastd tehnologie este usor accesibild, ea poate fi utila
in practica prescrierii. Totusi astfel de sisteme nu pot inlocui deciziile medicului
informat, care prescrie in acord cu necesitatile pacientilor individuali.

Surse de informatie provenind din industria
farmaceutica

//// Informatia din domeniul industriei farmaceutice

" este usor accesibila pe toate canalele de comu-
I nicare: verbal, scris, computerizat. Bugetele de
promovare a industriei farmaceutice sunt ge-
neroase, iar informatia produsi este de obicei
atractiva si usor de asimilat. Totusi sursele co-
merciale accentueaza adeseori numai aspectele
pozitive ale unor produse si trec cu vederea sau
acordd putind atentie aspectelor negative. Acest
fapt nu ar trebui si ne surprindd, catd vreme
scopul principal al informatiei este acela de a
promova un produs particular. Informatia co-
merciald este adaptata situatiei specifice a celui
care prescrie: informatia oferitd unui ginecolog
dintr-o clinicd universitara referitoare la un
antiemetic poate fi diferitd de cea oferita unui
generalist de la tara.
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De reguld, industria farmaceutici foloseste o abordare multipla. Aceasta inseamna ca
informatia este furnizatd pe mai multe cdi: reprezentanti medicali, standuri la
intalnirile profesionale (simpozioane, congrese), reclame in reviste sau materiale
promotionale expediate prin posta.

Din punctul de vedere al industriei, reprezentantii medicali sunt in general foarte
eficienti in promovarea unor produse medicamentoase si mult mai eficienti decat
serviciile de promovare prin postd. In tarile industrializate, peste 50% din bugetul de
promovare al companiilor farmaceutice este cheltuit pentru reprezentantii medicali.
Studii efectuate in mai multe tiri au aratat ca peste 90% din medici se intalnesc cu
reprezentan{i ai unor companii farmaceutice. Un procent important dintre acesti
medici au ca sursd de informatii terapeutice reprezentantii medicali. Totusi literatura
arati ci existid o relatie invers proportionald intre utilizarea acestei surse de in-
formatii si calitatea prescrierilor: cu cat se bazeaza mai mult pe aceste informatii, cu
atat calitatea prescrierilor este mai modesta.

Pentru a decide daci si folositi sau nu serviciile reprezentantilor medicali pentru
actualizarea cunostintelor dumneavoastrd medicale, ar trebui sd comparati
beneficiile potentiale ale acestui sistem de informare cu rezultatele folosirii acelorasi
intervale de timp pentru a citi informatii obiective comparative.

Daci decideti sd va vedeti cu reprezentanti medicali, existd modalitati de a optimiza
timpul pe care il petreceti cu ei. Luati controlul discutiilor, astfel ca in final s& obtineti
informatiile de care aveti nevoie referitoare la medicament, inclusiv costul. Daca tara
dumneavoastrd are un sistem de asigurari de sinatate, verificati dacid medicamentul
este inclus pe lista produselor compensabile. De la inceputul discutiei, cerefi
reprezentantului s va dea o copie dupi fisa Inregistrata oficial cu informatii despre
medicamentul respectiv, iar in timpul prezentérii comparati ceea ce vi se spune cu
datele scrise in ea. Fiti atent mai ales la reactiile adverse si contraindicatii. In acest fel
veti retine mai ugor informatiile cheie despre medicament.

Intotdeauna cereti copii ale referintelor publicate in privinta eficacitatii si sigurantei.
Chiar inainte de a le citi, calitatea revistelor in care apar va fi un indicator serios al calitatii
probabile a studiului. Ar trebui si stifi cd majoritatea noilor medicamente lansate pe piatd
nu reprezintd cu adevirat un progres in terapie, ci sunt ceea ce se numegte produse i
eu la fel”. Cu alte cuvinte, ele sunt foarte similare cu alte produse de pe piatd, in ceea ce
privegte compozitia chimic¥ si actiunea farmacologica. Diferenta este de reguld legatd de
pret; medicamentul cel mai recent introdus pe piatd este, de obicei, cel mai scump!
Discutiile cu reprezentantii medicali pot fi utile pentru a invéta ceea ce este nou, insd
informatia va trebui intotdeauna verificati si comparati cu cea din surse impartiale.

Informatiile provenite din surse comerciale sunt disponibile si sub forma unor
buletine sau a unor articole stiintifice in reviste de specialitate. Industria farmaceutica
este si un sponsor major al conferintelor si simpozioanelor stiintifice. Linia de
demarcatie intre informatia obiectiva si cea promotionald nu este intotdeauna clara.
Pentru a rezolva aceastd problemd, multe tiri si asociatii profesionale isi intdresc
reglementdrile referitoare la promovarea medicamentelor. Unele reviste cer in prezent
ca orice sponsorizare din partea industriei farmaceutice sa fie mentionata in articol.

Dupéd cum s-a prezentat mai sus si dupd cum arata si studiile, utilizarea exclusiva a
informatiei comerciale nu este o practicd bund pentru a v actualiza cunostintele despre
medicamente. Desi poate parea o cale facild de a obtine informatii, aceastd sursa este
adeseori preferentiald si poate avea ca rezultat prescrierea irationald. Acest fapt este
adevdrat mai ales pentru tarile fara o agentie eficientd de reglementare, deoarece un
numadr sporit de medicamente cu eficacitate uneori indoielnica pot intra pe piatd, iar
controlul asupra continutului fiselor medicamentelor si a publicitétii este redus.

OMS a elaborat un ghid ce contine informatiile de bazd pentru activititile de
promovare in domeniul produselor medicamentoase: Ethical Criteria for Medicinal



Capitolul 12 Cum si ne actualizam informatiile despre medicamente

Drug Promotion. Federatia Internationald a Asociatiilor Producatorilor de Medicamente
are un cod al practicilor de marketing farmaceutic. In unele tari exista si ghiduri
nationale. Cele mai multe ghiduri specifica faptul ca informatia promotionala trebuie
sa fie corectd, completd si de bun-simt. Compararea modului de prezentare a mai
multor reclame cu criteriul national sau cel global acceptat poate fi un bun exercitiu.
Cele mai multe ghiduri includ referiri la utilizarea cadourilor, a unor mostre,
participarea la conferinte promotionale si studii clinice etc.

Dac4 utilizati informatia comerciald, urmati aceste reguli de baza. Mai Intai incercati
sd obtineti mai multe informatii decat cele continute de materialele promotionale.
Apoi, cerefi referinte si verificati-le calitatea. Numai referintele publicate in reviste
consacrate trebuie luate In considerare. Apoi, verificati calitatea metodologiilor de
cercetare pe baza cirora sunt trase concluziile. In al treilea rand, verificati ce stiu
colegii dumneavoastra (de preferints, specialisti) referitor la medicament. In final,
adunati date din surse sigure inainte de a utiliza efectiv medicamentul. Nu incepeti
prin folosirea esantioanelor gratuite pe un numadr mic de pacienti sau pe membrii
familiei si nu va bazati concluziile pe tratamentul efectuat catorva pacienti!

Cu toate acestea, In general, informatia comerciala este utila uneori, in special in ceea
ce priveste progresele in domeniul industriei farmaceutice. Totusi informatia
comparativa (din buletinele despre medicamente sau referatele generale terapeutice)
este esentiald pentru a vé ajuta sa evaluati noul medicament in relatie cu tratamentele
existente si sa decideti daca doriti sa il includeti in formularul dumneavoastra
terapeutic.

Faceti o alegere intre sursele de informatie

Avantajele si dezavantajele diferitelor surse de informatie au fost subliniate. Sursele
posibile de informatie vor fi diferite in functie de tara si de situafia personald. Sarcina
care vd revine este aceea de a decide cum puteti sa va actualizati mai bine informatiile
si s& intocmiti o lista a tuturor resurselor la care dumneavoastra aveti acces. Incercati
sd gdsiti cel putin una din urmatoarele: (1) reviste medicale; (2) buletine despre
medicamente; (3) carti de referinta de farmacologie sau medicina clinica; (4) comitete
terapeutice, consultanti ori cursuri postuniversitare.

Desi sursa principald de informatii pentru prescriere iIn munca dumneavoastrd
clinicd ar trebui sa fie formularul dumneavoastra personal, uneori v veti confrunta
cu o problema dificild, care necesitd o sursd suplimentara de informatii. Aceasta ar
putea fi o carte de referinta de farmacologie, un buletin despre medicamente,
consultanti (farmacist, medic specialist sau colegi), un compendiu sau un formular.

Limitele informatiilor comerciale au fost descrise clar. Dacd dumneavoastra decideti
totusi cd ele au un rol oarecare, urmati regulile deja subliniate. Insd nu folositi
informatia comerciala fara a o verifica in alte surse de informatie mai obiective.

Lectura eficienta
Articole stiintifice

Numerosi medici care prescriu nu reugesc si citeasca tot ceea ce ar dori. Cauzele sunt
lipsa de timp si — in tdrile industrializate — chiar cantitatea materialelor ce le sunt
expediate prin postd. Este intelept s adoptati o strategie care sd va permitd sa va
folositi timpul cat mai eficient cu putinta.

Cand cititi revistele de specialitate puteti castiga timp identificind de la inceput
articolele care merita s fie citite, parcurgand urmaitoarele etape:
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1. Citifi titlul pentru a determina dacid pare a fi interesant sau util pentru
dumneavoastra. Daca nu, treceti la articolul urmator.

2. Treceti In revistd autorii. Cititorul experimentat va sti despre multi autori daci
oferd informatii de valoare sau nu. Dacd nu, renuntati la articol. Dacd autorii sunt
necunoscuti, acordati-le o sansa.

3. Cititi rezumatul. Esential aici este de a decide dacd pentru dumneavoastra
concluzia articolului este importantd. Dacé nu, renuntati la articol.

4. Examinati conditiile in care s-a ficut cercetarea pentru a vedea daca sunt suficient de
asemdndtoare cu propria dumneavoastrd situatie. Decideti daca rezultatele si
concluziile sunt aplicabile in munca dumneavoastrs. De exemplu, o concluzie dintr-o
cercetare in spital poate s nu fie relevantd pentru medicii din asistenta primara.

5. Verificati sectiunea ,materiale si metode”. Numai cunoscand si acceptand
metoda de cercetare, puteti decide daca intr-adevir concluziile sunt valide.

6. Verificati bibliografia. Daca subiectul v4 este cunoscut, probabil ci veti fi in stare
sd observati daca autorii au inclus referintele de baza pentru acel domeniu. Dacd
ele lipsesc, fiti prudenti.

Studii clinice

Examinarea in detaliu a modului in care ar trebui evaluate rapoartele asupra studiilor
clinice nu intrd in preocuparile acestei cirti. Cateva principii generale trebuie
prezentate totusi aici. In general, numai studiile randomizate, realizate in sistem
dublu orb, ofera informatii valide despre eficacitatea tratamentului. Concluziile unor
studii realizate in alt mod pot fi ingeldtoare.

In al doilea rand, o descriere complet a unui studiu clinic ar trebui s& cuprinda: (1)
pacientii, cu numdr, varstd, sex, criterii pentru includere si excludere; (2)
administrarea medicamentelor: doza, calea de administrare, ritmul, verificarile
asupra non-aderentei la tratament, durata; (3) metodele de obtinere a datelor si
evaluarea efectelor terapeutice; (4) o descriere a testelor statistice si mésurile de a
controla eventuala viciere a rezultatelor.

In sfarsit, ar trebui si examinati relevanta clinici a concluziei i nu numai sub
aspectul semnificatiei statistice. Adeseori diferentele statistice sunt prea mici pentru
a fi relevante clinic.

Uneori, surse diferite prezintd date contradictorii. Daca aveti indoieli, verificati
metodologia, deoarece metode diferite pot duce la rezultate diferite. Apoi examinati
populatia studiats, pentru a vedea care din surse este mai relevantd pentru situatia
dumneavoastra. Daca aveti indoieli in continuare, este mai bine sa asteptati si s& améanati
o decizie in privinta alegerii medicamentului P pana cand apar mai multe date.
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Actualizarea informatiilor nu ar trebui si fie prea dificild pentru cei care prescriu
medicamente in tarile dezvoltate; in unele parti ale lumii insa, in care accesul la surse
independente de informatii este foarte limitat, poate fi dificild. Indiferent unde tréiti
si munciti, este important s& vd dezvoltati o strategie care sd va permitd accesul la
informatiile de care aveti nevoie pentru un beneficiu optim in prescrierea medi-
camentelor. Fiti avizat in privinta limitelor unor tipuri de informatie si folositi-va
timpul cu informatii care sa merite.
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Notiuni esentiale de farmacologie
-~ [ [] o -
in practica zilnica

Cuprins

Introducere

Farmacodinamia ..............o..cocvcominniiniieeeeeeeeeeee e,
Curba concentratie plasmatics / raspuns (cp/raspuns)

Tratamentul medicamentos ...............o.oooooovooooeoooooeooeoeo
Debutul tratamentului
Tratamentul de INTrefiNere .......coo.cueviiiveioceeeeeeee oo 80
Oprirea tratamentului ...........cooc.oevvcercnniiriiese e 81

Trasdturi speciale ale curbei ...
Doza de saturare ............u.............
Cresterea lentd a dozei initiale
Reducerea treptatd @ dOZel ......ovvuuiureieriorieces e ee s

Introducere

Farmacologia descrie interactiunile dintre medicamente si organism. In aceasti
interactiune doud trasaturi sunt in special importante. Farmacodinamia descrie efectele
unui medicament in organism, cum actioneazi medicamentul respectiv, efectele sale
secundare, la ce nivel tisular, la nivelul ciror receptori, In ce concentratie etc. Efectele
medicamentelor pot fi influentate de alte medicamente sau de alte stiri patologicel.
Farmacodinamia descrie, de asemenea, antagonismul, sinergismul si alte fenomene
conexe. Farmacocinetica descrie actiunea organismului asupra medicamentului,
consecutiv absorbtiei, distributiei, metabolismului si excretiei (ADME).

Farmacodinamia si cinetica unui medicament determing utilitatea sa terapeutica.
Farmacodinamia unui medicament determina eficacitatea sa si efectele secundare
care se produc §i la ce concentratie. Medicul care le prescrie are foarte putind
influentd asupra acestora. Farmacocinetica unui medicament determini cat de
frecvent, In ce cantitate si formd, si pentru cét timp trebuie dat medicamentul pentru
a atinge si mentine concentrafia plasmaticd necesara. In ce masura medicul poate
influenta activ procesul, vom vedea in continuare.

' Uzual, medicamentele se administreaza in conditii patologice, implicit modificarea mentionata este frecvents, atit sub aspect

farmacodinamic, cat i/sau farmacocinetic. (N.tr.)
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Farmacodinamia

Efectele unui medicament sunt prezentate
uzual sub forma curbei dozi-raspuns. Efectul
medicamentului este inregistrat pe axa y,
iar doza pe axa x (Figura 10). Doza este
uzual inscrisd pe o scard logaritmicd. Cu cat
doza este mai mare, cu atat efectul este mai
intens, pand cand nivelul efectului atinge
un maxim. Efectul este uzual exprimat ca
un procent din maxim. Efectul maxim al
unui medicament poate fi mai mare decat al
altuia. Efectul dorit sau efectele adverse pot
fi, de asemenea, reprezentate sub forma
unor curbe dozé-raspuns.

Figura 10: Curba dozii-rdspuns

rasp.
100%

10 100 doza

Doza este uzual exprimat4 pe kg corp sau pe m? suprafat corporald. Totusi cea mai
adecvati cale este utilizarea concentratiei plasmatice, deoarece, astfel, se exclud
diferentele in absorbtie si in eliminarea medicamentului. In continuare, in text se
utilizeazi curba concentratie plasmatica-raspuns (Cp / rdspuns).

Curba concentratie plasmatici/rispuns

Forma curbei Cp/rispuns este determinata de factori farmacodinamici. Curbele
Cp/raspuns reflectd rezultatul obfinut pe un numir de indivizi definiti drept
,populatie”. Daci concentratia plasmatica este sub nivelul la care incepe curba,
rezultd ca 0% din populatie va inregistra un efect. Un efect de 50% semnifica faptul
c4 efectul mediu asupra populatiei in studiu este 50% din maxim (si nu 50% din
efectul la un individ) (Figura 10).

Din péacate, multe medicamente au o curbd Cp/raspuns si pentru efectele secundare.
Aceasta poate fi interpretatd in aceeasi maniera ca si curbele Cp/réspuns. Cele doud
tipuri de curbe definesc impreuna concentratiile plasmatice minime gi maxime.
Concentratia care genereaza efectul minim util este pragul terapeutic, in timp ce
concentratia la care se produc efecte secundare maxime tolerate se numeste plafon
terapeutic. Reamintim: curbele Cp/rdspuns reprezinti dinamica pe un grup de
pacienti si au numai o valoare orientativa cind ne gandim la un anume pacient.
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O dozad este de obicei repetatd pe o anumita
perioad4 de timp. Concentratia plasmaticé la unul
sau mai multi pacienti pe o perioadd de timp
este reprezentatd de curba concentratie plasma-
tici/timp (Cp/timp). Figura 11 prezintd curba
Cp/timp in primele 7 zile dupd inceperea trata-
mentului.

Figura 11: Curba Cpftimp
Cp

T % =12 ore

! 4 5 ziua
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Forma curbei Cp/timp este determinata de Figura 12: Curba Cpftimp cie do=i
factori farmacocinetici. Interrelatia doza - dublats
concentratie plasmatica este lineard. Aceasta Cp
presupune cé la dublarea dozei, concentratia de
echilibru se dubleaza, de asemenea (Figura 12).

AU e il

Curba Cp/timp cu o fereastrad terapeutici " -

[ S -

Doud linii orizontale pot fi plasate peste curba
Cp/timp, ardtand pragul si plafonul terapeutic.
Spatiul dintre aceste doua linii este denumit
fereastra terapeutici (Figura 13). Tratamentul
medicamentos vizeazd atingerea concentratiei
plasmatice in limitele acestei ferestre terapeutice. Figura 13: Curba Cp/timp i fereas-
Variabilele posibile de luat in calcul sunt: (1) fra terapeutic
pozitia si largimea ferestrei terapeutice si (2)
profilul curbei concentratiei.

Py
N
RS P,
.
BUife—— -
o

timp

Cp

T

Fereastra terapeutica

Pozitia si largimea ferestrei terapeutice sunt
determinate de factori farmacodinamici (Figura
14). Pozitia ferestrei se poate deplasa in sus, In
cazul rezistentei la tratament a pacientului sau al
unui antagonism competitiv prin alt medicament
asociat: In acest caz este necesard o concentratie
plasmaticd mai mare pentru a produce acelasi Figura 14: Pozitia si lirgimea feres-
efect. In cazul hipersensibilizarii sau siner- trei terapeutice

gismului cu alt medicament, fereastra se poate Cp
deplasa in jos: in acest caz este necesard o con-
centratie mai redusa. S

AVAVAVAY v A

timp

Largimea ferestrei poate de asemenea varia.
Aceasta poate deveni mai ingustd, in cazul
reducerii limitei de sigurantd. De exemplu,
fereastra terapeuticd a teofilinei este mai ingustd
la copilul mic, decat la adult. O fereastra mai larga
nu are, de obicei, consecinte.

timp

Curba

Profilul curbei concentratiei este determinat de patru factori: Absorbtie, Distributie,
Metabolism si Excretie (factorii ADME). Desi cele mai multe tratamente constau in
mai mult de o doza de medicament, anumiti parametri farmacocinetici pot fi cel mai
bine explicafi prin studierea efectului unei singure doze.
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Unul dintre cei mai importanti parametri este
timpul de injumitatire a medicamentului (Figura
15). Cele mai multe medicamente se elimin& prin Cp
intermediul unor procese de ordinul intdi. Prin
aceasta se intelege cd pe unitatea de timp se
elimind acelagi procent din medicamentul respectiv,
de exemplu 6% pe ord. Timpul de injumétitire al
unui medicament este durata necesarda pentru
scaderea concentratiei plasmatice la jumatate din
valoarea sa initiald. La o eliminare de 6% pe or,
timpul de injumaétatire este de 11 ore (cu conditia
ca medicamentul s& nu mai fie administrat in
acest interval). Dupd doud perioade de injuma-
titire (22 ore), din concentratia initiald mai rdman 25%, dupa 3 timpi de injumatatire
12,5% si dup4 4 timpi de injumétatire 6,25%. Dacd concentratia plasmatica initiald se
afla in interiorul ferestrei terapeutice, o scidere la 6,25% a medicamentului se va afla
mult sub pragul terapeutic. Din acest motiv se spune, in mod uzual, ci
medicamentele nu mai produc efecte farmacologice la un interval de timp egal cu de
patru ori timpul de injumatatire dupa ultima doza.

Figura 15: Timpul de injumdtitire
al unui medicament
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Tratamentul medicamentos

Curba totala Cp/timp este influentatd de trei actiuni ale medicului care prescrie:
debutul tratamentului medicamentos; tratamentul de intrefinere; oprirea
tratamentului. Toate aceste aspecte au efecte distincte asupra curbei.

Debutul tratamentului

Cel mai important aspect in debutul trata-
mentului este viteza cu care curba atinge nivelul
de echilibru in limitele ferestrei terapeutice. Daca
se administreazd o doz4 fixa in unitatea de timp, |Cp
viteza este determinatd numai de timpul de Injuma-
titire al medicamentului. Intr-o schem terapeutics
fixd, echilibrul este atins dupd aproximativ de
patru ori timpul de Injumatatire (Figura 16). In
cazul unui timp de Injumatdtire lung, este
necesard o perioadd mai lunga de timp pentru ca
medicamentul sa atinga concentratia terapeutica.
Daca se doreste sa se atingé fereastra terapeutica
mai rapid, se poate utiliza doza de saturare.

Figura 16: Concentratia de echilibru
este atinsd dupd de patru
oriT1/>

f——2XT% timp

Tratamentul de intretinere
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In tratamentul medicamentos de intretinere sunt
importante doua aspecte. In primul rand, con-
centratia medie plasmaticd este determinatd de
doza zilnici. Relatia dintre doza si concentratia Cp
plasmatics este lineard: dublarea dozei duce la
dublarea concentratiei medii plasmatice.

Figura 17: Fluctuatiile dependente de
dozi ale curbei Cp/timp

VAVAVA Y e

In al doilea rand, fluctuatiile curbei sunt deter- b ML perfuzie
minate de frecventa administrarii. La aceeasi dozi —
totald pe zi, dar cu o frecventd mai mare a admi- timp
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nistrdrilor, se produc fluctuatii mai reduse ale curbei (Figura 17). La administrarea
prin perfuzie continud, nu se mai produce nici o fluctuatie. Daci doriti sd mariti
doza, veti obtine un nou echilibru dupa alti 4 timpi de injumatatire. Aceeasi regul
se aplica dacd se scade doza.

Oprirea tratamentului

Pentru medicamentele cu cineticd de eliminare
de ordinul intii, daci se intrerupe administrarea,
concentratia plasmaticd scade cu 50% la fiecare | Cp
perioadd de injumatdtire (Figura 18). Efectul
medicamentului dispare cand concentratia scade
sub pragul terapeutic. De exemplu, in cazul in
care concentratia plasmaticd initiald este de

Figura 18: fntreruperea tratamentului

100%

300ug/ml, pragul terapeutic de 75ug/ml si 0%
timpul de injumatétire 8 ore, disparitia efectului 25%
se produce in 16 ore (2 timpi de Injumatitire).

Acest principiu se aplicd i in cazul medicamente- T T T%

. L timp
lor supradozate (intoxicatii).

Unele medicamente sunt eliminate prin procese de ordinul zero. Aceasta inseamna
ca aceeagi cantitate de medicament este eliminati in unitatea de timp. De exemplu, se
elimind 100 mg pe zi, indiferent daca in total in organism se afld 600 mg sau 20 g.
Aceste medicamente nu au timp de Injumitatire. Totodats, aceasta Inseamnd ci
niciodatd curba concentratie plasmaticd/timp nu atinge un anumit maxim:
concentratia plasmaticd poate creste continuu, dacad medicamentul este administrat
in doza mai mare decat poate elimina organismul. Pentru a mentine un echilibru,
trebuie administrata exact cantitatea pe care organismul o elimina. Dozajul
medicamentelor din aceastd categorie necesitd o mai mare atentie, datorita riscului
crescut de acumulare. Din fericire, existd numai cateva medicamente de acest tip. Asa
sunt fenitoina, dicumarolul si probenecidul. Acidul acetilsalicilic in doze mari
(grame/zi) se comportd asemanator. De asemenea, si alcoolul etilic!?

Trasdturi speciale ale curbei

In schemele de tratament uzuale, la doze identice luate la intervale regulate,
echilibrul este atins dupa un interval egal cu de patru ori durata timpului de
Injumatdtire, iar concentratia plasmatica scade la zero daca tratamentul este oprit.

Doza de saturare
Figura 19: Doza de saturare

In acest caz, pot exista argumente pentru a utiliza
alts schema de tratament. In stare de echilibru,
cantitatea totald de medicament in organism
raméane constantd. Dacd se doreste sa se atinga
aceastd stare rapid, se poate administra in doza
unica cantitatea de medicament care se afld in
organism in conditii de echilibru (Figura 19). Ce /

Cp

cantitate este necesara In acest scop? Teoretic, este
nevoie de media concentratiei plasmatice
multiplicatd cu volumul de distributie. In majori- w . ‘ timp
tatea cazurilor, aceste valori pot fi gasite in cartile

1 Acest principiu se aplica in egala mésura si la medicamentele supradozate (intoxicatii). (N.tr.)
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de farmacologie sau pot fi obtinute de la farmacist sau producator. Pentru anumite
medicamente, existd scheme fixe, cum e cazul digoxinei.

Cresterea lenta a dozei initiale

Unele medicamente nu pot fi administrate in doz4 totala dintr-o data. Existd motive
care s3 explice acest lucru. Primul motiv este acela ci medicamentul are o fereastrd
terapeuticd ingustd sau o localizare individuala variabild a ferestrei terapeutice.
Scopul este sa se ajungd lent in fereastra terapeuticd, fard a o depdgi. Aceastd
modalitate este denumitd tatonarea dozei. Al doilea motiv este variatia
farmacocinetic la diferiti pacienti. Al treilea este inducerea tolerantei la efectele
secundare. Regula este ,mergeti incet”.

Aga cum s-a mentionat mai inainte, sunt necesare 4 perioade de injumatétire pentru
a se atinge echilibrul plasmatic. Aceasta inseamna ca nu ar trebui s se creascd doza
inaintea trecerii acestui timp si inainte de a se verifica aparitia efectelor nedorite. In
Tabelul 7 din Capitolul 8 sunt prezentate medicamentele pentru care se recomanda
cresterea treptatd a dozei.

Reducerea treptatd a dozei
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- Uneori organismul se adapteazi la prezenta unor medicamente, iar sistemele fiziologice

ating niveluri de echilibru adaptate acestei noi situatii. Pentru a preveni sindroamele
de recadere, tratamentul nu trebuie intrerupt brusc, ci trebuie ajustat treptat pentru
a permite organismului sa se readapteze. In acest scop doza se scade in trepte mici,
de fiecare dati atingdndu-se un nou echilibru. In Tabelul 8 din Capitolul 11 sunt
prezentate cele mai importante medicamente al ciror dozaj trebuie scizut lent.
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Referinl'e bib“ﬁ rafice esenl'iale
’ g 7

Carti practice (cu cost redus) despre medicamente si prescriere

Liste nationale cu medicamentele esentiale, formulare nafionale, formulare de
spital, ‘ghiduri de tratament institutionale si nationale. Toate acestea sunt
instrumente esentiale pentru prescriere, intrucat ele indicd medicamentele
recomandabile si disponibile in sistemul de sinatate. Daca aceste referinte nu exista:

WHO Model List of Essential Drugs. Vezi: The Use of Essential Drugs (con{inand
ultima lista model) in lista de publicatii OMS (p. 84). In absenta unei liste nationale,
lista OMS oferd o bund prezentare a medicamentelor esentiale eficiente, sigure si
relativ ieftine, in cadrul fiecarei categorii terapeutice.

Ghiduri de tratament OMS pentru bolile comune, ca de exemplu infectiile acute ale
tractului respirator, bolile diareice, malaria si alte boli parazitare, boli cu transmitere
sexuala, tuberculoza, leprd si altele. Aceste ghiduri contin referinte foarte utile,
bazate pe consensul unor experti internationali. In multe cazuri, ele sunt utilizate in
redactarea ghidurilor nationale de tratament.

British National Formulary. Londra: Asociatia Medicald Britanicd gi Societatea
Farmaceutici a Marii Britanii. Aceasta este o lucrare de referin{a consacratd, ce
contine informatii esentiale despre o serie de medicamente disponibile pe piata Marii
Britanii, cu indicarea preturilor. Pentru fiecare grup terapeutic sunt incluse cateva
date generale. Desi lucrarea este revizuitid semestrial, editiile anterjoare rdman o
sursa valabila de informatii si pot fi obtinute gratuit sau la un pret foarte scazut.

Clinical Guidelines — Diagnostic and Treatment Manual. Paris: Medici fard

Frontiere. Editura Hatier, 1990. Este o carte foarte practica, bazata in mare mdsura pe
ghidul OMS pentru bolile comune.

Cérti de referinta

Avery, G. S., Drug Treatment, ed. a 2-a, Sydney, ADIS Press, 1987.

Laurence DR, Bennett PN, Clinical Pharmacology, ed. a 7-a, Edinburgh, Churchill
Livingstone, 1992.

Goodman & Gilman, The Pharmacological Basis of Therapeutics, ed. a 8-a, New
York, McMillan Publications Co., 1992.

Martindale, The Extra Pharmacopoeia, ed. a 30-a, Londra, Pharmaceutical Press,
1993.

USP DI, vol. 1: Drug Information for the Health Care Provider, vol. 2: Information
for the Pacient. Sub autoritatea Conventiei SUA privind Farmacopeea, 12601
Twinbrook Parkway, Rockville, Maryland, 20832, SUA.
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Buletine despre medicamente

Drug and Therapeutics Bulletin, Asociatia Consumatorilor, 2 Marylebone Road,
Londra NW1 4DF, Marea Britanie. Publicat lunar; ofera evaluiri comparative ale
valorii terapeutice a diferitelor medicamente si tratamente.

Prescrire International, Asociatia Mieux Prescrire, BP 459, 75527, Paris Cedex II,
Franta. Publicat trimestrial; oferd traduceri in limba engleza ale unor articole de
farmacologie clinicd, dezbateri referitoare la aspecte etice si medico-legale ale unor
proceduri de tratament, care au fost publicate in La Revue Prescrire.

The Medical Letter, The Medical Letter Inc. 56 Harrison Street, New Rochelle, N,
10801, SUA. Ofera prezentdri comparative ale unor medicamente sau ale unor
optiuni de tratament pe probleme specifice.

Dacd doriti sa verificati dacid in tara dumneavoastrd se publici un buletin
independent referitor la medicamente, contactati: The International Society of Drug
Bulletins, 103 Hertford Road, Londra, N2 9BX, Marea Britanie, sau Programul de
actiune OMS privind medicamentele esentiale.
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The Use of Essential Drugs, incluzdnd si editia a 8-a a Model List of Essential
Drugs, Geneva, OMS, 1995, Seria ,Rapoarte tehnice”, nr. 850. Aceastd brosuri
contine si criteriile de selectie a medicamentelor esentiale si informatii despre
utilizari ale listei. Cartea este revizuiti la fiecare doi ani.

WHO Model Prescribing Information, Geneva, OMS. O serie de brosuri, realizate
de profesionisti, cu informatii obiective pentru cei care prescriu, incluzand
majoritatea medicamentelor cuprinse in WHO Model List of Essential Drugs. Fiecare
modul trateazé o grupa terapeutici. Seria nu este inca in intregime finalizati.

WHO Ethical Criteria for Medicinal Drug Promotion, Geneva, OMS, 1988. Acesta
este textul unei rezolutii OMS adoptate de Adunarea General4 in 1988, care stabileste
principiile generale ce pot fi adaptate de guverne la circumstantele locale. A fost
retipdrit In revista OMS, Essential Drugs Monitor, nr. 17.

WHO Drug Information, Geneva, OMS. Periodic cu aparitie trimestriald, ce oferd o
trecere In revistd a subiectelor legate de dezvoltarea unor noi medicamente gi
legislatie. Urmadreste si asigure legdtura intre activitatea legislativd si practica
terapeutica.

International Nonproprietary Names (INN) for Pharmaceutical Substances,
Geneva, OMS, 1992. Contine lista cumulativd adusi la zi a numelor generice
aprobate, in limbile latina, engleza, francezd, rusa si spaniola.

Essential Drug Monitor, Geneva, OMS, Programul de actiune privind
medicamentele esentiale. Distrubuit gratuit si publicat de trei ori pe an; contine
rubrici despre aspecte legate de utilizarea rationald a medicamentelor, inclusiv
politica medicamentului, cercetare si invatdmant, semnalarea unor noi publicatii.
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A nexa 3

Cum poate fi explicaté administrarea
unor forme farmaceutice

Nu intotdeauna este ugor de obtinut informatia necesard, formulati intr-un limbaj
simplu, referitoare la modul de a administra picaturi oculare sau modul de utilizare
a unui flacon cu aerosoli. Aceastd anexd contine un ghid, detaliat, al modului de
administrare a diferitelor forme farmaceutice ale medicamentelor. Aceasti
informatie este inclusa in ghid pentru cd dumneavoastr, ca medic, raspundeti de
tratamentul pacientului, chiar daca acest tratament este, de fapt, administrat de un
coleg, cum ar fi o asistentd, sau de pacientul insusi. Veti fi adeseori nevoit sa explicati
pacientilor cum s&-si administreze corect un tratament. Puteti fi nevoit, uneori, si-i
invdfati pe ceilalti membri ai echipei medicale unele modalititi de administrare a
medicamentelor.

Instructiunile au fost prezentate astfel incat sa poata fi folosite ca fige independente
pentru uzul pacientilor. Daca aveti acces la un copiator, le puteti, multiplica, In
aceastd forma. Le puteti, de asemenea, adapta propriilor dumneavoastra situatii de
caz sau traduce In limba nationala.

Cuprins

1. PICAHUTT OCUIATE ... 86
2. Unguente oftaliniCe ............coccciiiiiininicccene e 87
3. SOIUEIE OHCE .eoviiieitiieie ettt e vt n s eteaeanas 88
4. PicAtUriNAZAle ...t 89
5. SPray NAZaAL ...c.oviieiiii e 90
6. Plasturi transdermici ........cocouoiivciiiciirieeieinrn e 91
7o ARTOSONI oot 92
8. Inhalatoare cll CapSUIe .........c...cccciiiiiiiiiiicri et 93
9. SUPOZITOATE ...ttt ettt et snn 94
10. Comprimate vaginale cu aplicator ..., 95
11. Comprimate vaginale fard aplicator ............cccoceeiiiiiicccricie s 96
12. Creme, unguente, geluri de uz vaginal ............ccocccceiiiiciiinncnnccnccecene 97
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86

Picaturi oculare

G Lo

WO N

Spélati-va pe maini.

Nu atingeti orificiul de deschidere al picurdtorului.

Priviti in sus.

Trageti pleoapa inferioara pentru a face un pliu.

Aduceti picurdtorul cat mai aproape de acest pliu, fara a-1 atinge gi fdra a atinge
ochiul.

Aplicati in pliul format cantitatea prescrisd de picdturi.

Inchideti ochii pentru aproximativ 2 minute. Nu fineti pleoapele prea stranse.
Fluidul in exces poate fi indepdartat cu un servetel curat.

Daca se utilizeaza mai mult de un tip de picdturi, agteptati cel putin cinci minute
inainte de a aplica seria urmétoare. '

Piciturile oculare pot determina senzatia de arsura locald, insd aceasta nu va
dura mai mult de cateva minute. Daci dureazi mai mult, consultati un medic
sau un farmacist.

Etapele 4 5i 5

Atunci cand picéturile oculare se administreazé copiilor

G L=

Asezati copilul intins, cu capul drept.

Ochii copilului vor fi inchisi.

Cantitatea prescrisd va fi picurata in coltul ochiului.
Pastrati pozitia capului copilului.

Indepartati excesul de fluid.
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Unguente oftalmice

Spalati-vd pe maini.

Nu atingeti nimic cu varful tubului.

Aplecati capul spre inapoi.

Luati tubul intr-o mana, trageti in jos pleoapa inferioara cu celalatd mana pentru
a face un pliu.

Aduceti varful tubului cat mai aproape de acest pliu.

Aplicati cantitatea de unguent prescrisa.

Inchideti ochii pentru aproximativ 2 minute.

Indepartati excesul de unguent cu un servetel curat.

Curatati varful tubului cu un alt servetel curat.

bl

O PN !

S

Etapele 4 i 5

87



Ghid pentru buna prescriere a medicamentelor

3.

Solutii otice
r

1. Incalziti flaconul cu solutie, tindndu-l1 in mani sau la axild timp de citeva

minute. Nu trebuie sa utilizati un vas cu api si nici nu este necesar controlul

temperaturii!

Inclinati capul intr-o parte sau stati agezat cu urechea orientata in sus.

Trageti usor de lobul urechii pentru a expune canalul auditiv extern.

Aplicati cantitatea de picdturi prescrisa.

Asteptati cinci minute inainte de a trece la cealaltd ureche.

Utilizati un tampon de vatd pentru a acoperi canalul urechii dupd aplicarea

picaturilor NUMAI daci producitorul medicamentului recomanda aceasta.

7. Senzatia de arsurd sau inepatura ce poate aparea nu trebuie sa dureze mai mult
de cateva minute.

ANl

88
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[ ] fd [ ]
Picéaturi nazale

Suflati nasul.

Stati agezat si inclinati capul spre inapoi sau stati intins cu o perna sub umeri.
Introduceti picurdtorul circa 1 cm in nara.

Aplicati cantitatea de picaturi prescrisa.

Imediat dupa aceea inclinati capul inainte cu putere (capul intre genunchi).
Ridicati-vd dupd cateva secunde, piciturile vor trece in faringe.

Repetati procedura pentru cealaltd nard, daca este necesar.

Spalati picuratorul cu apa fiart.

PN W

/8

Etapele 2 5i 3 Etapa 5
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90

Spray nazal

NS U W=

10.
11.

Suflati nasul.

Stati agezat cu capul ugor inclinat inainte.

Agitati flaconul.

Introduceti varful intr-o nara.

Obturati cealalta nara si inchideti gura.

Administrati medicamentul apasand usor pe flacon si aspirati ugor aer pe nara.
Indepartati varful flaconului de nas si aplecati capul inainte cu putere (capul
intre genunchi).

Ridicati-va dupi cateva secunde; spray-ul va trece in faringe.

Respirati pe gura.

Repetati procedura pentru cealaltd nard, dacd este necesar.

Spalati varful flaconului cu apa fiarta.

Etapele 4 5i 5 Etapa 7
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Plasturi transdermici

1. Pentru locul de aplicare, vedeti instructiunile din cutia medicamentului sau
intrebati-1 pe farmacist.

2. Nuaplicati pe regiuni ale pielii cu vanitai sau alte leziuni.

Nu aplicati plasturii pe regiuni ale pielii cu pliuri sau sub haine foarte stranse;

schimbati cu regularitate locul de aplicare.

Aplicati cu mainile curate.

Curdtati si stergeti complet suprafata de aplicare.

Indepartati partea ce acopera plasturele, fara a atinge partea cu medicamentul.

Aplicati plasturele pe piele si apasati ferm, inclusiv pe margini, pentru a se lipi.

Tndepértagi si Inlocuiti plasturii in conformitate cu instructiunile medicului.

w

PN

Etapa 6 Etapa 7
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7.

92

Aerosoli

=0 00 N N U =

Tusiti si expectorati.

Agitati flaconul inainte de utilizare.

Tineti flaconul conform indicatiilor producatorului (de reguld, rdsturnat).
Asezati buzele strans in jurul piesei bucale a inhalatorului.

Inclinati capul usor spre inapoi.

Expirati lent, golind plaméanii de aer, cat mai mult cu putinta.

Inspirati profund si activati flaconul cu aerosoli, pastrand limba apasata.
Tineti-va respiratia 10-15 secunde.

Expirati pe nas.

Clatiti gura cu apé calda.

° 3

Etapele 45i 5 Etapa 8
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Inhalatoare cu capsule

Tusiti si expectorati.

Expirati lent si goliti plamanii de aer atat cat este posibil.
Agezati buzele strans in jurul piesei bucale a inhalatorului.
Inclinati capul ugor spre inapoi.

Inspirati adanc, prin inhalator.

Tineti-va respiratia 10-15 secunde.

Expirati pe nas.

Clatiti gura cu ap4 calda.

W0N N e

Agezati capsula in inhalator conform indicatiilor producatorului.

Etapa 4 Etapa 5
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94

Badi e

=0 0N o O

Spélati-vd pe maini.

Indepartati ambalajul (dacd supozitorul nu este prea moale)!

Dac3 supozitorul este prea moale, cresteti-i consistenta mai intai prin racire
(tineti-1 sub jet de apd rece, inca ambalat!), apoi indepértati ambalajul.
Indepartati marginile ascutite prin incilzire in mana.

Umeziti supozitorul cu apad rece.

Asgezati-va intins pe o parte si indoiti genunchii.

Introduceti supozitorul incet, cu partea rotunjitd Inainte, in orificiul anal.
Ramaneti intins pentru cateva minute.

Spalati-va pe maini.

Incercati si nu aveti scaun in prima ord de la administrarea supozitorului.

Etapa 6
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Comprimate vaginale cu aplicator

Gl W=

© © N o

Spaélati-va pe maini.

Indepartati ambalajul de pe comprimat.

Asgezati comprimatul in capatul deschis al aplicatorului.

Agezati-vd pe spate, ridicati genunchii usor si indepértati-i.

Introduceti Incet in vagin aplicatorul cu comprimatul inainte, cat mai profund,
dar NU fortati!

Apadsati dispozitivul aplicatorului astfel incat sa elibereze comprimatul.
Retrageti aplicatorul.

Aruncati aplicatorul (daca este de unica folosinta).

Curatati ambele parti ale aplicatorului cu atentie, cu sdpun si apa fiarta si rdcitd
(daca aplicatorul nu este de unica folosinta).

Spalati-va pe maini.

Etapele 4 5i 5 Etapa 6
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96

Comprimate vaginale féréd aplicator

Spaélati-va pe maini.

Indepartati ambalajul de pe comprimat.

Cufundati comprimatul in apa cilduts, atat cat sa 1l umeziti.

Agezati-va pe spate, ridicati genunchii ugor si indepdrtati-i.

Introduceti incet comprimatul in vagin, cat mai profund, dar NU fortati!
Spalati-va pe maini.

U WD

Etapele 4 5i 5
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‘2.

Creme, unguente, geluri de vz vaginal
(majoritatea acestor medicamente se foloseste cu un aplicator)

VRN LN

—_ =
—_

—_
N

Spalati-va pe maini.

Indepadrtati capacul tubului ce contine medicamentul.

Insurubati aplicatorul pe tub.

Presati tubul pana cand cantitatea necesara se gaseste in aplicator.

Indepartati aplicatorul de pe tub (pastrati cilindrul).

Aplicati o cantitate mica de cremé pe portiunea externd a aplicatorului.
Agezati-va pe spate, ridicati usor genunchii si indepértati-i.

Introduceti incet aplicatorul in vagin, cat mai profund, dar NU fortati!

Tineti cilindrul, si cu cealaltd mana apéasati pistonul pand cand medicamentul
este introdus in vagin.

Retrageti aplicatorul din vagin.

Aruncati aplicatorul dacé este de unica folosintd sau spalati-1 cu atentie (cu apa
fiartd), daca nu este.

Spaélati-vad pe maini.

Etapele 45i 5 Etapele 7 si 8
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\ nexa 4

Existd doud motive pentru a prescrie o injectie. Primul, deoarece este necesar un efect
rapid; al doilea, deoarece injectia poate fi unica forma de administrare disponibila ce
are efectul necesar. Medicul care prescrie trebuie si stie cum se administreaza
injectiile, nu numai pentru urgente si alte situatii in care ar putea fi necesar, dar si
pentru c&, uneori, va fi nevoie si instruiascd personalul medical (de exemplu, o
asistents tindrd) sau chiar pacientii insisi in privinta utiliz&rii formelor injectabile.

Numeroase medicamente prescrise sub forma injectabila nu sunt neapérat necesare,
ele pot fi uneori periculoase si neplicute pentru pacient. Aproape intotdeauna ele
sunt mult mai scumpe decit tabletele, capsulele sau alte forme de administrare.
Pentru fiecare injectie, medicul care prescrie trebuie sa puna in balanta, pe de o parte,
considerentele medicale, pe de alta, riscul reactiilor adverse, costul, neplacerea
provocatd pacientului.

Atunci cind se injecteazd un medicament sunt agteptate rezultate terapeutice, dar si
potentiale reactii adverse. Persoana care administreazad un medicament injectabil
trebuie si stie care sunt aceste efecte si, de asemenea, cum si reactioneze atunci cind
apare un incident. Aceasta Insemna cd atunci cand nu administrafi chiar
dumneavoastr injectia, trebuie sa va asigurati cd acest lucru este facut de o persoana
calificata.

Cel care prescrie este, de asemenea, responsabil pentru modul in care sunt
indepartate deseurile dup4 injectare. Acul si, uneori, seringa sunt contaminate gi sunt
necesare masuri speciale pentru a fi indepéartate si neutralizate. Pacientul care isi
administreaza singur, acasd, medicamentele injectabile trebuie s fie Incunogtinfat
despre acest aspect.

Cuprins

Aspecte generale referitoare la administrarea medicamentelor injectabile .............. 100
1. Aspirarea din fiole (sticld, plastic) .....ccccocoviiiiniiiieiii 101
2. Aspirarea din flacoane ...........oooviviviiriricic s 102
3. Dizolvarea unui medicament sub forma de pulbere .........ccooovoiviiiiiinn 103
4. Administrarea SUDCUTANATE ....ccccooovvveiririiiieieceeteee e e e e e serereeesntbeeesatreaessseseessaesnes 104
5. Administrarea INtramuSCUIATE ......oocvviieiiiiieiti et e s be e rae s 105
6. AdMINISErarea INTFAVEINIOASA .......ovvvverieierieieiiteeiieeesesresesssetessssresssssssesssssasossnnsesssennan 106
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Aspecte generale referitoare la administrarea medicamentelor
injectabile

100

Cu exceptia unor tehnici speciale de injectare, sunt cateva reguli generale pe care
trebuie sa le respectati.

1.

Data expirdrii

Verificati datele expirarii de pe fiecare recipient ce contine medicament.

Daca faceti vizite la domiciliu, verificati cu regularitate medicamentele din trusa
dumneavoastra medicala pentru a vi asigura ci nu au termenul de valabilitate
expirat.

Medicamentele
Verificati daca flaconul sau fiola contine medicamentul si cantitatea necesare.

Conditii de sterilitate

In timpul procedurii de preparare, materialul injectabil trebuie pastrat steril.
Spalati-va pe méini inainte de a incepe pregdtirea injectiei.

Dezinfectati pielea de la locul injectarii.

Fari bule de aer
Asigurati-va c3 ati scos tot aerul din seringa.
Acest lucru este important pentru injectiile intravenoase.

Precautii

Dupéd indepéartarea capacului protector al acului, sunt necesare precautii
suplimentare.

Nu atingeti nimic cu acul neprotejat.

Dupad ce injectia a fost administrata, aveti grijd sd nu va zgariati si sa nu atingeti
pe altcineva.

Deseurile
Aveti griji ca degeurile contaminate s fie indepartate In siguranta.
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Aspirarea din fiole
(sticla, plastic)

Materiale necesare
Seringd de marime adecvatd, ac de marime necesard, fiola cu medicamentul necesar,
tifon.

Tehnici

1. Spélati-vd pe maini.

2. Atagafi acul la seringi.

3. Indepartati lichidul din gétul fiolei, prin lovire ugoara sau rotire rapids, cu o
migcare in jos si in spirala.

4. Taiati cu pila in jurul gatului fiolei.

5. Protejati-va degetele cu tifon daca fiola este de sticla.

6. Detasati partea de sus a fiolei cu atentie (pentru o fiola de plastic, rotiti partea de
sus.

7. Aspirati lichidul din fiola.

8. Indepartati tot aerul din seringa.

9.  Faceti curat, indepartati in conditii de siguranta acul folosit; spalati-vd pe maini.
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2.

Aspirarea din flacoane

Materiale necesare .
Flacon cu solutia sau medicamentul necesar, seringd de marime adecvatd, ac d
mirimea necesar (s.c., i.v. sau i.m.) atagat la sering4, dezinfectant, tifon.

Tehnica

1. Spalati-va pe maini.

2. Dezinfectati partea de sus a flaconului.

3. Folositi o seringd cu un volum de doud ori mai mare decat volumul necesar
pentru medicament sau solutie; atasati acul.

4. Aspirafi un volum de aer egal cu cantitatea de solutie de aspirat.

5. Introduceti acul in partea de sus a flaconului, iar apoi rdsturnati-1.

6. Introduceti aer in flacon (astfel se creeaza presiune).

7. Aspirati cantitatea necesara de solutie si aproximativ 0,1 ml in plus. Asigura-
ti-va c4 varful acului este acoperit de suprafata lichidului.

8. Scoateti acul din flacon.

9.  Scoateti aerul din seringa.

10. Faceti curat; aruncati deseurile in conditii de siguranta, spalati-va pe maini.

102
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Dizolvarea unui medicament sub formé de pulbere

Materiale necesare

Flaconul cu medicamentul sub forma de pulbere ce urmeazi a fi dizolvat, seringi cu
cantitatea necesara de solvent, ac de mirime adecvati (i.v., s.c., i.m.) atagat la serings,
dezinfectant, ac pentru injectie, tifon.

Tehnica

1.
2.

RS0 NSEW

Spalati-va pe maini.

Dezinfectati partea de sus (de cauciuc) a flaconului ce contine medicamentul sub
forma de pulbere.

Introduceti acul in flacon, tineti flaconul in pozitie verticali.

Aspirati un volum de aer egal cu cantitatea de solvent aflatd deja in seringa.
Injectati numai fluidul in flacon, nu aerul !

Agitati flaconul.

Ré&sturnati flaconul.

Injectati aerul in flacon (se creeaza presiune).

Aspirati toata solutia (nu aer).

0. Scoateti aerul din seringa.
1

Faceti curat; indepartati deseurile in conditii de sigurants; spalati-va pe maini.

Etapa 4 Etapa 5 Etapa 8
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Ghid pentru buna prescriere a medicamentelor

4.

Administrarea subcutanata

Materiale necesare
Seringd cu medicamentul ce trebuie administrat (fara aer), ac (Gauss 25, scurt si
subtire; atagat la seringd), lichid dezinfectant, vata, leucoplast.

Tehnica
1. Spalati-va pe maini.
2. Linigtiti pacientul si explicati-i cum veti proceda.
3. Descoperiti regiunea in care veti administra injectia (brat, coapsa sau abdomen).
4. Dezinfectati pielea.
5.  Faceti un pliu al pielii.
6. Introduceti acul la baza acestui pliu al pielii, la un unghi de 20 sau 30 de grade.
7. Eliberati pliul format.
8. Aspirati usor; daci apare sange: retrageti acul, inlocuiti-1 cu unul nou, ddci este
posibil, si reincepeti inca o datd de la punctul 4.
9. Injectati lent (0.5-2 minute!).
'10. Retrageti acul rapid.
11. Apasati cu tamponul de vati sterild pe locul in care afi introdus acul si fixati-1 cu
leucoplast.
12. Verificati reactia pacientului si dati-i asigurarile necesare daca este nevoie.
13. Faceti curat; asigurati-va ci deseurile sunt indepértate in conditii de siguranta;-

spélati-va pe maini.
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Anexa 4

Administrarea intramuscularéa

Materiale necesare
Seringd cu medicamentul ce va fi administrat (fard aer), ac (Gauss 22, lung si de
grosime medie; atagat la seringd), dezinfectant lichid, vata, leucoplast.

Tehnica

1. Spalati-va pe maini.

2. Linigtiti pacientul si explicati-i cum veti proceda.

3. Descoperiti regiunea in care vefi administra injectia (cadranul lateral superior al
muschiului fesier mare, portiunea laterald a coapsei, muschiul deltoid).

4. Dezinfectati pielea.

5. Cerefi pacientului sd-si relaxeze musculatura in care veti face injectia.

6. Introduceti acul la un unghi de 90 de grade (atentie la profunzime!).

7. Aspirati usor; daca apare sange, retrageti acul, inlocuiti-1 cu unul nou, dacé este
posibil, si reincepeti inca o data de la punctul 4.

8. Injectati lent (astfel, este mai putin dureros).

9. Retrageti acul rapid.

10. Apasati tamponul de vata sterild pe locul In care ati introdus acul si fixati-1 cu
leucoplast.

11. Verificati reactia pacientului si dati-i asigurérile necesare daci este nevoie.

12. Faceti curat; asigurati-vad cd deseurile sunt indepértate in conditii de siguranta;

spdlati-va pe maini.
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Ghid pentru buna prescriere a medicamentelor

6.

Administrarea infravenoaséa

Materiale necesare

Seringd cu medicamentul ce trebuie administrat (din care ati eliminat aerul), ac
(Gauss 20, lung si de grosime medie, atagat la seringd), lichid dezinfectant, vata,
leucoplast, garou.

Tehnica

1. Spalati-va pe maini.

2. Linigtiti pacientul si explicati-i cum veti proceda.

3. Descoperiti complet bratul pacientului.

4. Cereti pacientului si se relaxeze si sd-si sprijine bratul.

5. Aplicati garoul si cautati o vend potrivita.

6. Asteptati ca vena sd se congestioneze.

7. Dezinfectati pielea.

8. Stabilizati vena cu ajutorul pielii de deasupra, tragind in directie longitudinala.
Faceti aceasta cu mana pe care o veti folosi pentru a introduce acul.

9. Introduceti acul la un unghi de 35 de grade.

10. Punctionati pielea si introduceti acul in vend 3-5 mm.

11. Pastrati pozitia seringii si a acului.

12. Aspirati; dacs apare singe, péstrati pozitia seringii, v aflati cu acul in vena.
Daca nu, incercati inci o data.

13. Desfaceti garoul.

14. Injectati (foarte) lent. Atentie la durere, la temperatura locald, hematom; daca nu
sunteti siguri c acul este in continuare in vend, aspirati din nou!

15. Trageti acul lent. Apdsati tamponul de vatd pe locul injectiei. Fixati-l cu
leucoplast.

16. Verificati reactia pacientului si dati-i asigurarile necesare, dacd este nevoie.

17. Faceti curitenie; asigurati-vd ci deseurile sunt indepartate in conditii de

sigurantd; spalati-va pe maini.

Etapa 8 Etapa 9 Etapele 11-14

Tiparul executat la Regia Autonomd ,,Monitorul Oficial”





