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Impresia despre
medicamente

. "[lomMeHblLEe NeKapCTB: TOILKO TO, YTO
COBEPLIEHHO HEOOXOANMO"

, Bce nekapcTtBa onacHbl. HekoTopbie TakXe MOryT ObITb
MOMe3Hbl,

«EcTtb 6OHbeIe, KOTOPbLIM HEJib34 NoOMOYb, HO HET
TdKUX 60.I1beIX, KOTOPbLIM HeJib35 HaBpPEeANTb...»

oAHaXXAbl Hanucan: “...Koraa s1 BUXy
peLEenT, coaepxalinmym Nponnchb TPEX u boree
JIEKapCTB, 1 AYMalo: Kakasli TeMHas cuna
3aKknroyeHa B Hem!™
A.l1. Yexos «Ecnv npoTmB Kakon-Hnbyab 60nes3Hn

Nnpeafiaraetcs 04eHb MHOMO CPEACTB, 9T0 3HAYUT, YUTO BOME3Hb
Hensmneymma.



7;;.’ «Homo sapiens se deosebeste de
‘ mamifere prin atractia fata de
V4 :

medicamente»

Wiliam Osler
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Polipragmazia - problema sociala s
putin studiata

* polipragmazia [de la "poly" - multe si "pragma” - obie
—prescrierea concomitentd a mai multor medicamente
(deseori neargumentata) sau investigatii

* Sihonime

- Politerapia - tratament excesiv

- polifarmacia "polypharmacy" (aHrn.)] - prescrieri
excesive de medicamente

Polipragmazie se considera - prescrierea a mai mult de 5
medicamente farad a lua in consideratie compatibilitatea
biologica sau rationalitatea asocierii lor -




Farmacoterapia — tratamentul maladiilor cu medicamente:

1. oterapia — tratament cu un medicament.
2. iterapia — tratament cu mai multe medicamente (la 1
pacient):

Terapia combinata — politerapia unei maladii (etiologica,
patogenetica, simptomatica).

Terapia complexa — politerapia mai multor maladii.r

Polipragmazia — politerapia neargumentata.

1. Prescrierea concomitenta a mai multor

medicamente
2. Prescrierea preparatelor nejustificate.

> 60 et = 8-14 Ds
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Polipragmazia problema
stringenta a practicii medicale

= Pacientii (de la copii la varstnici) utilizeaza in stationar

in mediu 14,5 medicamente (de la 2 la 39), inclusiv 7,3 pentru
maladia de baza:

In tratmentul IRA folosesc:
Antivirale
Antibacteriene
Antiseptice
Mucolitice
Expectorante
Antihistaminice
Decongestante
imunotrope




Ce face medicul sa prescrie mai multe
preparate

v

= Intentia medicului de a trata de odata toate
maladiile (cat mai rapid) si de a
preintampina complicatiile (cat mai sigur)
dupa scheme standarde (,,pentru tensiune”,
»pentru durere”, ,pentru febra” etc)




Cauzele polipragmaziei
Obiective:
- Polimorbiditatea (indeosebi la varstnici,
situatiile de urgenta)

- Absenta, diminuarea sau inversia efectului
datorita modificarilor farmacocineticii
(distributiei, metabolismului, eliminarii);

+ Aspectele farmacogenetice (deseori
hecunoscute) 3
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Cauzele polipragmaziei

Subiective:

Iatrogene, cauzate de actiunile medicului

- dupd principiul - investigatii cat mai ample, tratament cat mai complex
(etiologic, patogenetic, simptomatic);

- Insuficienta cunoastere a interactiunilor medicamentoase

- Influenta companiilor farmaceutice prin preparat inovator

- rezultate unicale Tn stdii multicentrice (pacientii selectati dupd criterii
stricte si nu cu polimorbiditati)
Discomplaente, determinate de actiunile pacientului

- pacientul n-a inteles recomandarile medicului (30%) si face autotratament

- refuzul de sine statator (30%) de la tratamentul prescris din considerente
financiare etc., sau 1l modofica singur cu recurgerea la preparate putin
efective sau dupad alte recomandari

- utilizarea de preparate din lista OTC,
- Recurgerea la fitopreparate sau suplimente (dseori de sine statator)

"_--___h




Polipragmazia
pana la 65 ani — 56%, dupa 65 ani — 73%

Puc. 3. CpegHee YHCNO NexKapCcTee HHbIX CpencTeE, eXxXeQHeEBHOIO NpHHMHMae MbixX Na-
UHeHTaAMH NOXKHUNOIro 1 CTap4ecxoroc soapacra.

97 8.2
@ 8
=)
=
g 7
=
]
c
o 6
S
=
ad 5_
4 -

L L L

80 66 71 ' 76 81 'crapwe

BoapacT naumeHTosB, roabl
=@ — (DUINYECKM AKTUBHBIE
= - (QU3UYECKN HEaKTUBHLIE




Consecintele
polipragmaziei

Este responsabila de:

» Imposibilitatea controlului efectului
preparatelor

+ Cresterea riscului de interactiuni
medicamentoase;

+ Cresterea riscului de reactii adverse;
+ Cresterea costului tratamentului;
* Reducerea complaentei pacientului
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i Variantele polipragmaziei

Diagnostica:
= Invaziva
= Neinvaziva
Curativa:
= Polifarmacoterapia
= Prescrierea abuziva a procedurilor curative;
= Interventii chirurgicale abuzive



Farmacoterapia in polimorbiditat

Rationala:

+ Argumentatad - necesitatea si/sau posibilitate
utilizarii catorva medicamente sau forme
medicamentoase (asa humite combinatii
rationale)—complaenta medicului si pacientului;

- Multifactoriald - folosirea catorva medicamente
pentru tratamentul maladiilor cu evolutie
concomitentd —complaenta medicului si

pacientului; -:;_:J’:.é !i
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Farmacoterapia in polimorbiditat

Irationala:

» Polifarmacoterapia neargumentata —
prescrierea de medic sau utilizarea
concomitenta de pacient a mai multor preparate
cu actiune similara, contradictorie sau cu

l?‘icaci’rate suspectad fard a lua in consideratie
A,

+ Terapia insuficientd — imposibilitatea utilizarii
medicamentelor; incompetenta medicului si/sau
lipsa complaentei pacientului
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Polipragmazia impusa

+ Pentru tratamentul sau profilaxia afectiunilor
cardivasculare prioritate are cea mai efectiva
terapie:

. ﬁAlo‘;\oTerpia cu acid acetilsalicilic reduce letalitatea cu

* Monoterapia cu statine cu - 47%

+ Statina + sartani - cu 69%

+ Statina +ac.acetilsalicilic + TEC - cu 71%

- Statina +ac.acetilsalicilic + beta-AB - cu 83%!

Hippisly-Cox J., Coupland C. 2005.




Principiile de preintampinarea a polipragmaziei
diagnostice si curative (la varstnici)

riscul de examinare trebuie sa fie mai mic decat riscul nestabilirii
diagnosticului

examinarea suplimentara trebuie efectuata pentru confirmarea si nu
pentru respingerea diagnosticului prezumtiv

argumentarea prescrierii fiecarui medicament cu monitorizarea
eficacitatii clinice

de a prescrie medicamentul care este necesar (absenta indicatiilor
directe este contraindicatie)

respectarea regimului de dozare (doza face medicamentul toxic si
toxicul medicament)

sbellectarlea_ corecta a medicamentelor in dependenta de particularitatile
olnavului

utilizarea oricarui preparat nou trebuie bine argumentata reiesind din
proprietatile farmacodinamice si farmacocinetice, inclusiv RA (cu
Informarea pacientului, precum si cu revederea rolului preparatelor
anterioare)



i Farmacoterapia rationala

= Prevede rezolvarea aspectelor principale ale
polipragmaziei:

- Farmacocinetice

- Farmacodinamice

- Farmacotoxicologice
- Farmacoeconomice



Utilizarea concomitenta a
medicamentelor

Combinatii

Indiferente

i Combinatii
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Consecintele polipragmaziei

Ineficacitatea
farmacoterapiel

cresterea costulul tratamentulul



Dependenta incidente1r RA de
numarul de medicamente
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Ce sa faca medicul?

La prescrierea mai multor preparate este necesar sa
consulte compartimentul “Interactiuni” “Precautii si
atentionari”

La selectarea unui preparat nou e necesar de luat n
consideratie cele prescrise anterior

E necesar de a concorda preparatele prescrise de
diferiti medici

Perfectarea cunostintelor in domeniul medicametului

Implicarea pacientilor in tratament prin scolarizarea
lor

Anamneza medicamentoasa (tratamentul precedent,
utilizarea preparatelor OTC, fitopreparatelor,
suplimentalor alimentare)

!

Micsorarea numarului de medicamente utilizate si
respectiv a politerapiei si polipragmaziei



Interactiunile medicamentoase o
problema interdisciplinara si
necesita a f1 rezolvata in
comun...



Interactiunile medicamentoase

Farmaceutica
*Reacitii fizico-chimice

Farmacocinetica

*Modificarea concentratiei
spreparatelor

Farmacodinamica
‘Modificarea efectului si
mecanismelor la nivel
molecular si sistemic




Interactiunile medicamentelor cu fitopreparatele:

* Pojarnita
» Gingo Biloba

e Usturoil
* Grapefrut, pamela, citrisi
« Ginsengul

 Echinaceea

« (Cava cava

 Lumnul dulce (gliciriza)
e Alcool



Factorii de risc ai interactiunilor medicamentoase

Polimorfismul genetic

!
FARMACOGENETICA

D

Diapazonul
terapeutic
mic

Maladii
concomitente

POLIPRAGMAZIA Varstele extreme



Rolul medicului farmacolog clinician?

«organizarea sistemului informational in domeniul
interactiunilor medicamentoase»

«Informarea in domeniul utilizarii rationale a
medicamentelor”

Organizarea monitoringului reactiilor adverse, indeosebi a
celor grave si imprevizibile ce se dezvolta la utilizarea
nerationala a medicamentelor si a combinatiilor periculoase(
monitorizarea tutoror prescrierilor, dar aceasta nu e real!)

Perfectionarea continua a medicilor in domeniul
farmacologiei clinice

Medicul farmacolog clinician nu este un jandarm, o instanta
de pedeapsa, ci un consultant ce doreste sa vina in ajutor
medicului si pacientului



Cop Yuncron Jleonapa
Cnencep-Yepunib

(1874-1965)

«J1 u3BIEK U3
aJIKOT'0JIs1, OOJIBIIIE,
yeM aJIKOT'0JIb U3BJIEK
13 MEHS

Perefrazand cele spuse
de Winston Cercili as
spune: noi trebuie sa
folosim din
medicament mal mult
decat medicamentul
din noi



Multumesc pentru atentie !







- Hawe “Hoy-xay” -
Opuragrei nogpsal..




Poftim

-]
o
=
@
-
D
(@)




