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Rezumat

Obiective. Scopul articolului a fost de a analiza sursele existente de literatura referitor la fenomenele aparitiei si posibilitatile de prevenire a
tratamentului medicamentos pervertit si/sau ineficient.

Material si metode. Au fost studiate un numdr de publicatii stiintifice si stiintifico-didactice ce prezinta informatii referitoare la momentele
ce contribuie la aparitia irationalitatii prescrierii medicamentelor si diverselor complicatii ale tratamentului medicamentos, manifestate si prin
ineficienta acestuia. In calitate de surse au fost utilizate publicatii nationale si internationale prin intermediul platformelor on-line Google Scholar
si PubMed. Cuvintele cheie folosite la cdutare au fost: ,autotratament (automedicatie), contrafdcut (falsificat), interactiuni medicamentoase, efecte
adverse”.

Rezultate. Au fost identificate 31 publicatii ce relevd informatii actuale referitor la tactica utilizarii rationale a medicamentelor si posibilittile de
prevenire a reacfiilor adverse si complicatiilor medicamentoase cu majorarea eficacitatii si inofensivitatii farmacoterapiei in domeniul chirurgical.
Condluzii. Prevenirea tratamentului medicamentos pervertit si/sau ineficient trebuie sa se bazeze pe respectarea mai multor recomandari
semnificative, printre care si neprescrierea medicamentelor in absenta indicafiilor clare pentru utilizarea acestora si de a nu face de sine statator
abuz de medicamente din lista medicamentelor pasibile spre eliberare din farmacii fard retetd (Lista OTC). Important este de a preciza si alte
medicamente, fitopreparate si suplimente alimentare, inclusiv cele utilizate in automedicatie, care deja au fost administrate de catre pacient, pentru
a evita prescrierea concomitentd a mai multor medicamente, interactiunea carora este inevitabild. In permanentd pacientii, in special cei varstnid,
trebuie informati referitor la modul de selectare si administrare corecta a medicamentelor prin respectarea obligatorie a instructiunilor respective, i
avertizati de posibilitatea aparitiei, in sistemul de distribuire, a medicamentelor contrafacute si a reactiilor adverse respective, provocate de utilizarea
acestora.

Cuvinte cheie: medicament, farmacoterapie, efect advers, inofensiv, prescriere, polipragmazie

Summary

Objectives. The main purpose of the article was to create literature review regarding the phenomenon of occurrence and the preventing measures
of perverted and/or inefficient drug treatment.

Material and methods. A number of scientific and didactic-scientific publications have been studied, which provide information regarding the
moment that contribute to the irrationality of drug prescription and a large number of complications of the drug treatment and it's inefficiency.
International publications via online platforms such as Google Scholar and PubMed have been used. The keywords used for the search were: self-
medication, counterfeit, drug interactions, side effects.

Results. There have been found 31 publications that reveal information on rationally tactics of drug use and the opportunities to prevent the side
effects and complications related to medication administration, with the increasing of efficacy and pharmacotherapeutic harmlessness in surgical
field.

Conclusions. The prevention of ineffective drug treatment should be based on several important recommendations, including non-prescription of
the drug in the absence of evident indications and not to abuse drug applications for Over-the-Counter (OTC) drugs on their own. It is very important
to identify other drugs, phytotherapeutic medicines and food supplements, including those used in self-medication, which the patient has already
administered, in order to avoid the simultaneous prescription of several drugs, whose interaction is unavoidable. All patients, especially the elderly
ones, should be informed on the correct selection and administration of medicines, following the instructions and warning them of the counterfeit
drugs that may appear in the distribution system, and inform them about the side effects caused by the administration of these drugs.

Keywords: drug, pharmacotherapy, side effect, harmless, prescription, polypragmasy
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Introducere

Conform principiilor medicinei bazate pe dovezi, prin
utilizarea rationald a medicamentelor, in primul ridnd se
subintelege selectarea si utilizarea lor corecta, eficacitatea
si inofensivitatea clinica fiind bine argumentate, adicd
asigurarea folosirii corecte si efective terapeutic si economic
a medicamentelor de cétre lucritorii medicali si consumatori
[1, 2, 3].Totodata, aceasta presupune si argumentarea
stiintificd a administrérii medicamentelor in diferite maladii,

in functie de caracteristicile individuale ale pacientului -
medicina si farmacoterapia personalizata. Aceastd activitate
are o importantd deosebita, deoarece ea poate fiadecvatd doar
printr-o analiza minutioasa a proprietatilor farmacodinamice
si farmacocinetice ale medicamentului, inclusiv in functie de
maladie si starea patologicd a pacientului. O astfel de utilizare
rationald a medicamentelor sau tratamentul medicamentos
de calitate, in mare masura, se datoreaza capacitatii medicului
de a evidentia momentele cheie in evolutia bolii pacientului,
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urmata de o prescriere corectd a medicamentului, selectare
sau substituire eficientd a preparatului (medicamentul-P),
respectarea cerintelor si recomandarilor protocoalelor si
standardelor clinice, cu cooperarea pacientului in respec-
tarea schemelor tratamentului declansat (tratamentul-P),
prevenirea posibilelor fenomene adverse nefavorabile ale
incompatibilitatilor, inclusiv cele provocate de interactiunea
medicamentelor, precum si prevenirea dublarii neargu-
mentate a substantelor medicamentoase, prin excluderea
polipragmaziei si politerapiei [2, 3] utilizarii medicamentelor
falsificate si, in general, revocarea tuturor provocirilor si
consecintelor irationale ale acestora in diminuarea respon-
sabilitatii medicilor practicieni [4, 5, 6].

Material si Metode

Au fost analizate farmacologic mai multe publicatii
stiintifice si stiintifico-didactice ce prezinta informatii
referitoarela momentele ce contribuiela aparitia irationalitatii
prescrierii medicamentelor si diverselor complicatii ale
tratamentului medicamentos, manifestate si prin ineficienta
acestuia. In calitate de surse au fost utilizate publicatii
nationale si internationale prin intermediul platformelor on-
line Google Scholar si PubMed. Cuvintele cheie utilizate la
cdutare au fost: ,,autotratament (automedicatie), contraficut
(falsificat), interactiuni medicamentoase, efecte adverse”.

Rezultate si Discutii

Practica medicald mondiala distribuie si utilizeaza
medicamente cu mai mult de 50.000 de denumiri cu
activitate biologica inalta. Industria farmaceuticd mondiala,
actualmente, produce zeci de mii de preparate medica-
mentoase prezentate in diferite forme farmaceutice de inaltd
tehnologie. Medicul contemporan dispune de un arsenal
enorm de medicamente pentru profilaxia si tratamentul celor
mai diverse afectiuni. Mai mult de 5.000 de medicamente,
sub multiple denumiri, sunt inregistrate si autorizate pentru
utilizarea in practica medicala si in Republica Moldova [2,
3]. Anual lista medicamentelor se completeaza cu 200-300
unitati. Totodata, anual se exclud, din lista celor permise
pentru utilizarea clinica, aproximativ 100-200 preparate,
mai frecvent din motivul toxicitatii inalte. In rezultat, s-a

Antibiotice:

Rectii toxice, infectii micotice, alergii.
Utilizarea in stadiile incipiente ale
IRVA la copii de 2 ori cresc riscul
dezvoltirii astmului bronsic

Antivirale:

risc crescut a coplicatiilor
hepatotoxice, nefrotoxice,
fetotoxicitate

Glucocorticoizii:

t ..,,__"
Preparatele hormonale cresc riscul < - \

dezvoltarii hipertensiunii arteriale si -
a diabetului zaharat '
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creat un volum stiintific, farmacologic si medicamentos
enorm, dar, cu regret, nu toate aceste medicamente sunt de
o eficacitate sporitd, nu toate isi gasesc utilizare larga si deja
s-a demonstrat cd administrarea rationald a acestora nu este
chiar atat de simpld, deoarece:

« medicilor le revine sa selecteze, acele medicamente, care,
in cea mai mare masura, corespund etiologiei, patogenezei
si tabloului clinic al bolii, adica pe cele mai potrivite pentru
tratarea pacientului concret;

o grupele farmacologice de medicamente actualmente
se prezinta prin mai multe preparate, apropiate dupa pro-
prietatile farmacodinamice, dar foarte diferite dupid cele
farmacocinetice, tolerantd si alti parametri;

« actualmente medicamentele sintetice sau de altd ori-
gine sunt mult mai active, posedd mai multe proprietiti
farmacologice, mecanisme de actiune, precum si reactii
adverse, sunt utile in mai multe scopuri farmacoterapeutice
(de exemplu, beta-adrenoblocantele; antagonistii Ca** - ca
hipotensive, antiaritmice, antianginoase; glucocorticoizii -
antiinflamatoare, imunosupresive, antialergice, antisoc, etc);

« un sir de probleme stringente prezintd si interactiunile
medicamentoase, posibile la administrarea concomitenta
a mai multor medicamente, precum si influenta lor asupra
diferitor parametri biochimici si de laborator;

« posibilitatea de a procura liber medicamente, nepres-
crierea retetelor, nerespectarea ordinelor cu privire la
prescrierea medicamentelor, care, concomitent, sunt si
motivele principale ale autotratamentului;

« pacientii pot reactiona in mod diferit la unul si acelasi
medicament.

Totodatd, e de mentionat ca irationalitatea prescrierilor
si utilizarea ineficace a medicamentelor, (adicd prescriere
indiferent de indicatii sau contraindicatii): provoacd daund
sanatdtii pacientului; sporeste cheltuielile financiare atét
ale pacientului, cat si a institutiei medicale, pentru a inla-
tura consecintele tratamentului incorect; contribuie la
aparitia ,bolii medicamentoase”; greveaza in mod inutil
costul tratamentului; creste rezistenta microorganismelor
la antibioticoterapia irationald si letalitatea bolnavilor din
cauza bolilor infectioase grave; determini, de regula, o
crestere a frecventei reactiilor adverse si complicatiilor

Imunomodulatoarele :
Utilizarea lor permanenta poate induce
hipofunctionalitatea propriei imunitati, cu risc
de dezvoltare a tumorilor

Vasoconstictoarele locale (picituri nazale):

Utilizarea lor mai mult de 3 -5 zile contribue la
dezvoltarea tolerantei, cu ulterioara cefalee,
insomnie si hipertensiune arteriald

Antiinflamatoarele nesteroidiene:

Utilizarea lor timp indelungat contribuie la
dezvoltarea complicatiilor din partea tractului
gastointestinal, cardiovascular , nefrotoxicitate

Figura 1. Grupe de medicamente si reactii adverse
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Grupa: antidepresive, sedative
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(hemoragii) (nefrotoxicitate) |
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Influenta asupra psihicului Q

Grupa: preparate hormonale, inclusiv contraceptivele orale Q

Figura 2. Grupe de medicamente si organele mai des afecate de ele

tratamentului medicamentos (Figura 1). E de mentionat cd
si aparenta economie a mijloacelor financiare la substituirea
necorespunzatoare a preparatelor originale cu cele generice
poate avea consecinte imprevizibile pentru pacient, prin
majorarea frecventei efectelor adverse si reducerea calitatii
vietii pacientilor, precum si prin atragerea dupa sine a
cresterii considerabile a cheltuielilor [1, 7, 8,9, 10].

Deci, suntem astdzi in perioada unde stringente sunt
problemele utilizarii rationale a medicamentelor, deoarece
situatia este destul de complicatd. Asa, in baza analizei
a 420 de fise de boald din sectiile de profil terapeutic
ale spitalelor (republicane si raionale), au fost depistate
cele mai des intalnite lacune: polipragmazia - 71%,
politerapia — 42%, prescrierea ineficace a medicamentelor
- 40%, neconsiderarea contraindicatiilor - 32%, cazuri de
administrare concomitenta a medicamentelor incompatibile
terapeutic (farmacodinamic - antagoniste sau intensificarea
efectelor adverse) - 15% [2, 11, 12].

Asadar, important si logic, in farmacoterapia rationald,
destul de doritd, dar totodata si lipsitd de urmari neplicute,
ar fi cunoasterea si informarea cu privire la momentele cele
maiimportante aparute in procesul de utilizare a medicamen-
telor, posibilele mésuri de prevenire a acestora si, in special,
cum si din ce motive deseori medicamentele obisnuite si
eficiente devin periculoase sau nu-si exercitd actiunile.

E bine cunoscut faptul cd practic nu existd medicament
absolut neddunator si inofensiv (Figura 2), deoarece acesta
nu posedd actiune absolut selectivd. Orice medicament - o
substanta biologic activd, de reguld, este un xenobiotic pentru
organism, indiferent de provenientd sintetica, vegetala,
animald, entomologica, nimerind in ,tintd, concomitent
influenteaza si alte structuri, organe, sisteme ale organismului
— creste riscul reactiilor adverse. Totodatd, cresterea volu-
mului medicamentelor utilizate de catre populatie, de
asemenea, contribuie la aparitia diverselor reactii adverse si a
complicatiilor tratamentului medicamentos [11, 13, 14, 15 ].

Este stabilit cd, in medie, reactiile adverse neprevizute
apar la =10-20% dintre pacientii spitalizati; in tarile avansate
=30-40%. Pacientii spitalizati din cauza reactiilor adverse
constituie de la 3-5% péand la 28% din numarul total al
pacientilor spitalizati [3, 5, 16].

Reactiile adverse grave cu sfarsit letal, cauzate de

medicamente — constituie 0,1%, iar din cauza interventiilor
chirurgicale - 0,01%.

Mortalitatea cauzata de actiunea adversd a medicamen-
telor (cu exceptia erorilor medicale si a abuzului) ocupa
locul 5 dupé: afectiunile cardio-vasculare, cancer, afectiunile
pulmonare, traume, iar din 100 complicatii farmaceutice:
50% au fost cele greu de previzut; 30% - erori (greseli)
medicale+farmaceutice; 9% - controlul insuficient; 9% -
autotratament [3, 8,17, 18] .

Principalele motive de aparitie a reactiei adverse
neprevazute sunt: implementarea in practica medicala
a preparatelor noi; polipragmazia; utilizarea irationald a
medicamentelor; erorile medicale si farmaceutice; sporirea
sensibilitatii populatiei fatd de substante biologic active
si chimice; utilizarea preparatelor falsificate, ineficace
si necalitative, etc.; factorii genetici — enzimopatiile si
modificérile functionale ale transportorilor de medicamente
- glicoproteina-P [5, 13, 18, 19, 20].

Cauzele reactiilor adverse la Medicamente pot fi direc-
tionate:

a) din partea medicamentului

1. Medicamente posesoare, de rand cu actiunea de baza,
a multor efecte nedorite (secundare), inclusiv si dezvoltarea
dependentei fatd de ele [5, 11, 12, 21].

2. Medicamentele necercetate multilateral si nedepistarea
unor efecte nocive pe care le poseda.

3. Medicamente necalitative. Calitatea joasd a medica-
mentelor si conditiile de pastrare a medicamentelor (in
incaperi nepotrivite pentru aceasta sau impreund cu alte
substante nocive).

4. Excipienti necalitativi sau in stare sa provoace reactii
adverse.

5. Numarul mare de medicamente dubioase.

6. Medicamentele contrafacute.

7. Medicamente cu termen de valabilitate expirat [6, 8,
22].

b) din partea pacientului

1. Variabilitatea reactiilor pacientilor la medicament.

2. Nesuportul unor medicamente.

3. Motivele genetice — enzimopatiile si modificarile fun-
ctionale ale transportorilor de medicamente- glicoproteina-P.

4. Utilizarea medicamentelor cu termen de valabilitate



50

NI 2 (83),2022 - sz

expirat.

5. Autotratamentul [5, 8, 13].

¢) din partea medicului

1. Utilizarea nerationald a medicamentelor.

2. Complianta necorespunzatoare a bolnavului (45%).

3. Erori de posologie (supradozare) si modul de adminis-
trare (42%).

4. Selectia incorectd si utilizarea inadecvata a medicamen-
telor (22%).

5. Intarzierea nejustificatd a tratamentului (14%).

6. Utilizarea asociatd a medicamentelor, interactiunile
medicamentoase (8%). Polipragmazia (chiar si in conditiile
financiare grele — din contul pacientului).

7. Lipsa de competentd a personalului medico-sanitar
(5%).

8. Abuzul de medicamente noi, putin studiate in clinicd,
insa destul de popularizate (© Herbalife International of
America, Inc, picaturile Beris).

9. Limitarea medicului si farmacistului numai la instruc-
tiunea prezentata de catre firma farmaceuticd, care nu intot-
deauna obiectiv reflectd informatia despre reactiile adverse.

10. Folosirea medicamentelor retrase din utilizare in alte
tari.

11. Prescrierea medicamentelor din ajutoarele umanitare
cu termeni expirati.

12. Utilizarea medicamentelor inutile, destul de reclamate
la TV, radio, mass-media.

13. Insistenta si interesul de a prescrie pacientului medica-
mentele anumitor firme (medici cu comision de la vanzatorii
de medicamente) [1, 3, 16, 18].

Factorii predispozanti care determind o frecventa
crescuta a aparitiei efectelor adverse ale medicamentelor:
polipragmazia; automedicatia empirica; imaturitatea
enzimaticd (la copii) sau reducerea activitdtii enzimatice
(la varstnici); stdri patologice preexistente sau coexistente
administrarii medicamentelor (afectiuni renale, digestive,
hepato-biliare, cardiovasculare, defecte ale unor cai
metabolice); prezenta unor factori toxici: alcool, tutun,
noxe din mediu; malnutritie, reactivitate si sensibilitate
individuala la un medicament (enzimopatii genetice sau
dobéndite); medicamente expirate ca termen sau pastrate in
conditii necorespunzatoare 3, 5,9, 11, 15].

Posibilitatea de a procura liber medicamente, eliberarea
lor fard retete, nerespectarea ordinelor si dispozitiilor cu
privirela prescrierea silivrarea medicamentelor sunt motivele
principale ale autotratamentului. Conform Organizatiei
Mondiale a Sanatatii (OMS) - autotratamentul este
administrarea cu ratiune de citre pacient a medicamentelor,
aflate in libera achizitionare, cu scop profilactic sau de
tratare a deregldrilor usoare ale sdndtdtii, pAna la acordarea
asistentei medicale profesionale. In sistemul de sinitate
contemporan problema autotratamentului este una din
cele mai importante, iar in Moldova - inca si cea mai putin
elaboratd si cultivata [1, 2, 12, 21].

Existd tratament empiric si responsabil. E cunoscut cd
majoritatea oamenilor prefera de a se trata de sine statdtor.
Dar necalitatea si erorile in selectarea medicamentelor

Medica
deseori duc la tergiversarea tratamentului si agravarea starii
pacientului. Din aceste considerente este foarte gresit de a
te conduce si de a fi influentat de asa mituri referitoare la
medicament cum sunt: ,medicament nou - mai inofensiv
si eficient, decat cel vechi’, ,,cu cat mai multe medicamente
administrezi, cu atdt mai repede te vei vindeca’, ,cu cét
medicamentul este mai scump, cu atit acesta este mai
eficient”, ,daca medicamentul a ajutat altora, el imi va ajutd
si mie”, etc. Mai mult ca atat, deseori, in pérerea personald
a omului se stipuleaza ca mai mult de 30% din arsenalul
medicamentos al tarii sunt medicamente care nu actioneazd
[1,2,3, 10, 11].

Cele mai importante motive de aparitie a Conceptului de
autotratament: cresterea duratei vietii populatiei si, respectiv,
aparitia numdrului considerabil de oameni suferinzi de
afectiuni cronice; cresterea cerintelor populatiei cétre calitatea
vietii; implementarea tehnologiilor curativ-diagnostice noi
si cresterea numarului de medicamente autorizate; cresterea
cheltuielilor statului in sistemul de sandtate; nesatisfactia
populatiei de calitatea acordérii asistentei medicale, in
special la nivelul primar al sistemului de sanatate; sporirea
nivelului educational al partii majoritare a populatiei;
cresterea numarului de persoane, dispusi la primirea de
sine statitoare a deciziilor referitor la ocrotirea sanatatii;
intensificarea influentei informationale asupra populatiei
referitor la problemele legate de profilactica si tratamentul
bolilor; reclama activda a substantelor medicamentoase,
adaosurilor biologic active, a altor metode de profilaxie si
tratament [1, 7, 8].

Implementarea autotratamentului in viata sociala permite
de arezolva aceste probleme si a obtine urmatoarele rezultate:
areduce sarcina financiara asupra bugetului diferitor niveluri;
a reduce supraincdrcarea institutiei curativ-profilactice in
general, si a medicilor in special; marirea rolului institutiilor
farmaceutice si profitul lor; stimularea activitdtii normative
in domeniul ocrotirii sandtatii; cresterea responsabilitatii
cetdtenilor fata de ocrotirea sdnatatii sale (2, 3, 8, 13] .

Autotratamentul poate provoca si un sir de fenomene
negative. Cele mai principale dintre ele: cresterea riscului de
cronicizare a bolilor; marirea numarului reactiilor adverse
nedorite, ce contribuie la cresterea cheltuielilor; ldrgirea
posibilititilor de realizare a medicamentelor falsificate
si a adausurilor biologic active; introducerea pe piatd a
substantelor medicamentoase fard prescriptie medicald si
lipsite de eficacitatea argumentatd; cresterea polipragmaziei
si politerapiei [3, 7, 13].

Acestea pot fi mai multe, deoarece multe riscuri depind de
numerosi factori subiectivi ai specialistului si pacientului, de
actiunile neadecvate ale lucrdtorului farmacist fira instruirea
necesard in domeniul diagnosticdrii si farmacoterapiei
rationale. Pentru micsorarea momentelor negative in
realizarea conceptului autotratamentului responsabil se cere
respectarea conditiilor obligatorii referitoare la consumator,
specialistul sistemului de sdnitate, legislatori, puterea
executivd, mass-media, institutiile educationale ale instruirii
generale si profesionale. Recomandérile si momentul de
conduitd in aceste situatii pot fi obtinute prin examinarea
atentd a rezultatelor cercetarilor clinice si comportamentul
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in continuu al medicamentelor, a datelor nesatisfacatoare ale
polipragmaziei, prin argumentele ca genericele, fiind si mai
ieftine, ajutd nu mai rdu, decat cele originale scumpe si faptul
céd acelasi medicament la diferiti oameni poate actiona in
mod diferit [10, 23, 24, 25, 26].

E de stiut ca orice medicament inregistrat este un preparat
cu eficacitatea demonstrati. Cele inutile sau ddunatoare sunt
inlaturate din fabricare. Consumatorul are posibilititi de
sine statator sa-si determine medicamentul maximal eficient.
Astfel, pe langd faptul inregistrarii oficiale a preparatului
si existenta informatiei despre acesta in Registrul de
Stat al substantelor medicamentoase, unde sunt expuse
datele cercetarilor clinice, mai exista si alte modalitati, ce
contribuie la relevarea/constatarea preparatelor reale, care
actioneazd. Un astfel de reper poate servi ,Lista - model a
medicamentelor esentiale a OMS” sau ,Lista Nationala a
medicamentelor esentiale”. In aceste liste sunt incluse numai
preparatele cu eficacitate inaltd si garantie calitativa [4, 6, 8,
25, 27]. Alte repere de orientare pot servi multiplele tratate,
compendii cu recomanddri referitoare la utilizarea clinica a
medicamentelor. Este important c nu trebuie administrate,
pe rand, toate medicamentele pe care le propun si recomanda
rudele, cunoscutii sau lucratorii farmaciilor - este scump si
nu prea eficient. Nu se recomanda de folosit medicamente
in lipsa indicatiilor respective, cd in rezultat este necesard
prescriptia medicului [2, 5].

In tratamentul unor maladii medicul, deseori, recurge
la asocierea mai multor medicamente, administrate bolna-
vului concomitent. Administrarea simultand a doud sau
mai multe medicamente poate determina modificdri in
intensitatea si tipul efectelor terapeutice sau a efectelor
secundare, determinénd, in consecintd, rezultate terapeutice
favorabile sau, de multe ori, nefavorabile. Prescrierea stiin-
tificdi argumentata si rational combinatd a remediilor
medicamentoase constituie partea pozitivi in realizarea
farmacoterapiei contemporane. Medicul, tinind cont de
diagnostic, evolutia bolii, combina rational remediile terapiei
etiologice, patogenetice si simptomatice. Totodatd, urmareste
scopul de a intensifica si prelungi actiunea terapeuticd
asupra diferitor verigi etiologice si patogenetice, atingerea
complexului de efecte pozitive constituit din particularitatile
de actiune a diferitor medicamente. Farmacoterapia asociatd
permite micsorarea dozei unor preparate, inlaturarea sau
corijarea substantiald a proprietétilor toxice nedorite, inten-
sificarea actiunii terapeutice a medicamentelor, excluderea
tolerantei, etc. Necesitatea in tratamentul asociat creste in
prezenta a doud si mai multe procese patologice, fiecare
impunand efectuarea farmacoterapiei. Numeroase asocieri
sunt utile in sensul cd amelioreaza efectul terapeutic si pot
reduce efectele adverse. Din aceste considerente, astizi
medicii solicitd mai insistent, in tratamentul unor afectiuni,
elaborarea, fabricarea si administrarea medicamentelor con-
temporane sub forme fixe, care asigurd o eficientd mai cali-
tativa, de mai lungd durati si inofensivitate pronuntata [3,
7, 10, 14, 28]. Dar, totodatd, studiile in clinici au demonstrat
cd pacientul, in medie, primeste 6-8 medicamente, rar
1-2, iar uneori 10-12 si mai multe preparate. In afari de
aceasta, industria chimico-farmaceutica livreaza in reteaua

farmaceuticd mai mult de cinci mii de denumiri de preparate
medicamentoase, dintre care multe sunt combinate. Toate
acestea, in mod inevitabil, conduc la aparitia reactiilor dete-
rminate de actiunea simultana a preparatelor indicate. Cu
pérere de rau, in cazurile de farmacoterapie combinatd, nu
intotdeauna se iau in considerare interactiunile complicate ale
substantelor medicamentoase, ce se dezvoltd in organism la
prescrierea simultand. Cunoasterea insuficientd a rezultatelor
finale de utilizare a catorva preparate deseori constituie
cauza erorilor la selectarea acestora. Deseori prescrierile de
medicamente, insuficient argumentate, complicd evolutia
afectiunii de baza, aduc prejudicii intregului complex de
tratament sau nu oferd efectul terapeutic dorit. De aceea,
interactiunea medicamentoasd poate fi considerata ca unul
din factorii principali in etiologia aparitiei reactiilor adverse
medicamentoase, iar incidenta si gravitatea reactiilor adverse
cresc in raport cu numdrul de medicamente asociate [8, 9,
13, 15].

Asadar, in practica medicald este necesar de a tine cont de
interactiunile medicamentoase din urmatoarele motive:

- fiecare pacient administreazd citeva preparate (4-5 sau
uneori 10-12);

- multe preparate sunt combinate (2 sau mai multi com-
ponenti);

- o parte din bolnavi, in conditii de ambulator, li se
administreazd un sir de preparate (laxative, analgezice,
hipnotice, etc.), despre care medicul poate afla intimplator
dupd o anamneza riguroasa;

- un sir de pacienti pot consulta mai multi medici, fard a
informa despre recomandarile facute de altii;

- pacientii de vérsta inaintatd deseori necesita utilizarea
citorva preparate, insa ei sunt mult mai predispusi la reactiile
adverse [3, 5, 10, 11].

Interactiunea medicamentelor este un fenomen de
crestere sau diminuare a efectului terapeutic ce apare la
administrarea concomitenta sau succesiva a 2 sau mai multe
preparate si desfdsoard un efect care semnificativ se deose-
beste de efectul fiecéruia din ele in parte [2, 3, 11, 13, 17, 18].

Notiunea de interactiune medicamentoasd subintelege
modificarea calitativd si/sau cantitativd a efectelor unui
sau mai multor medicamente sub influenta unuia sau altor
preparate.

In functie de rezultatul manifestat, interactiunile medi-
camentelor pot fi:

- cu efect pozitiv, cand creste eficacitatea si inofensivitatea
farmacoterapiei, ce std la baza asocierilor rationale ale medi-
camentelor;

- cu efect negativ, cand se reduce eficacitatea farmaco-
terapiei — asocieriile rationale ale medicamentelor;

- cu efect potential periculos, cind se reduce inofen-
sivitatea farmacoterapiei cu dezvoltarea unor reactii adverse
periculoase pentru pacient — asocieri potential periculoase
ale medicamentelor [4, 15, 18, 19, 21].

Majoritatea reactiilor determinate de interactiunea
medicamentoasd au actiune terapeutica pozitivd. De
exemplu, administrarea combinatd a spasmoliticelor, B-adre-
noblocantelor si diureticelor, in tratamentul hipertensiunii
arteriale, este eficienta si mai bine toleratd decAt administrarea
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in parte a remediilor din grupele respective in doze mult
mai mari, necesare pentru acest scop. Actiunea sinergica
se foloseste si in alegerea combinatiei medicamentelor
antibacteriene cu scop de majorare a efectului terapeutic.
Usurarea captarii aminoglicozidelor de citre microorganisme
in prezenta inhibitorilor sintezei peretelui celulei bacteriene
este important pentru administrarea lor concomitentd
cu antibioticele beta-lactamice si glicopeptide [1, 15,
28, 29]. Insd, paralel cu efectele pozitive, in procesul de
interactiune a medicamentelor administrate simultan este
posibild dezvoltarea fenomenelor opuse si chiar a reactiilor
neprevazute. Frecventa dezvoltarii reactiilor nedorite e direct
proportionald cu numarul remediilor medicamentoase
administrate simultan. Uneori la prescrierea combinata a
medicamentelor se pot dezvolta crize hipertensive, sindrom
hemoragic, paralizia respiratiei, hipoglicemia, aritmii
cardiace, efect ototoxic si altele. Mai putin dramaticd este
slabirea sau lipsa totald a efectului unuia din preparate, dar
aceastd variantd de interactiune, de asemenea, este nedoritd,
deoarece, in acest caz, practic se exclude valoarea terapeuticd
a medicamentelor si farmacoterapiei efectuate in general. In
urma interactiunii medicamentelor administrate simultan

Tabelul 1
Substantele medicamentoase ce posedd efecte organotoxice

Medica
se modificd farmacocinetica, farmacodinamia si activitatea
farmacologicéd a preparatelor, ceea ce, in consecintd, se pot
manifesta prin actiuni mai puternice sau si nu exercite
influente [2,7, 10, 14, 19, 21].

Interactiunile medicamentoase mai des intilnite se
clasificd in functie de nivelul desfisuririi lor, mecanismul si
valoarea clinicd a interactiunii. Nivelurile de desfisurare a
interactiunii medicamentelor pot fi: tehnologia farmaceutica;
lumenul si peretele intestinal; metabolismul hepatic; procesul
de legare si deplasare de pe proteinele plasmatice; sistemul
transportor celular; receptorii; excretia renald, etc. Asadar,
interactiunile sunt de doua tipuri:

a) interactiuni si incompatibilitati farmaceutice, care se
produc in vitro, mai ales in cazul asocierilor in solutie a 2 sau
mai multe medicamente;

b) interactiuni farmacologice care se produc in organism.
Unele din aceste interactiuni mdéresc pericolul medica-
mentelor sau le lipsesc de actiune. Astfel de interactiuni
farmacodinamice la nivelul organelor efectoare sunt prezen-
tate in Tabelul 1 si indicd necesitatea de a evita administrarea
concomitentd a substantelor medicamentoase ce provoaci
actiune toxicd asupra aceluiasi organ [9, 18, 30].

Hepatotoxicitate Nefrotoxicitate

Ototoxicitate

Hematotoxicitate Ulcerogena

Alcool, Grizeofulving,
Fenitoing, Izoniazid,

Aminoglicozide

Fenilbutazona Furosemid

Inhibitorii MAO, Grizeofulvina Acid etacrinic
Itraconazol, Fluconazol, Sulfamide
Cloramfenicol, Metotrexat, Fenacetind
Mercaptopurin, Cloralhidrat, | Furosemid

Oxacilind, Paracetamol,
Fenotiazine, Rifampicind,
Tetracicline, Fenacetina

Cefalosporine

Aminoglicozide

Derivatii pirazolonei Glucocorticoizi

Tiamazol Antiinflamatoare
Cloramfenicol nesteroidiene
Ticlopidina Rezerpina
Fenotiazine

(itostatice

Asadar, teoretic si clinic, aspectele interactiunii remediilor
medicamentoase sunt foarte actuale, din care motiv, in ultimii
ani, s-au intetit comunicdrile despre interactiunea lor, sunt
descrise mai multe cazuri de aparitie a complicatiilor, uneori
chiar cu sfarsit letal. In practica medical aceste probleme
sunt mai rare, deoarece majoritatea preparatelor sunt livrate
sub forme industriale si ele se rezolvd pand preparatul ajunge
in farmacie. Totusi, astfel de interactiuni pot fi comise de
medici la prescrierea formelor magistrale, iar de farmacisti la
prepararea lor [1, 2, 3, 17, 18, 23].

Interactiunea farmacologicd a medicamentelor adminis-
trate simultan poate interesa toate efectele unui medicament
sau numai efectele terapeutice ori adverse [1, 3, 7]. Dupd
mecanismul de dezvoltare, interactiunea farmacologica a
medicamentelor se imparte in 2 grupe:

1. Interactiunea farmacocineticd, unde unele medica-
mente influenteaza procesele farmacocineticii ale altor me-
dicamente. In urma acestei interactiuni se modifica procesul
de absorbtie a preparatelor din tractul gastrointestinal sau
legarea lor cu proteinele plasmatice, biotransformarea sau
excretia medicamentelor. Ca rezultat, are loc modificarea

concentratiei substantelor medicamentoase in plasma
sangvina si, prin urmare, in regiunea moleculelor-tintd
specifice (receptori, enzime, canale ionice).

2. Interactiunea farmacodinamicd, cind un medicament
influenteaza activitatea farmacologicd a altui preparat
administrat concomitent. Concentratia preparatelor in sange
poate si nu fie modificata.

Asadar, in interactiunea de tip farmacocinetic, un
preparat modifica activitatea si metabolismul altui preparat.
In interactiunea de tip farmacodinamic a doud sau mai multe
preparate administrate concomitent, acestea actioneaza
direct asupra tesuturilor organului-tinta [3, 9, 10, 21, 28].
Practica aratd, cd complicatiile de tip farmacocinetic apar pe
neasteptate si sunt mult mai greu de prevazut. Complicatiile,
ce se dezvoltd in urma actiunii farmacodinamice directe
a preparatului asupra receptorilor, pot fi prevazute si
preintimpinate mult mai usor.

Ludnd in considerare cd omul, practic mereu,
intrebuinteaza diverse xenobiotice (conservanti, remedii
cosmetice, suplimente alimentare, cafeind, hidrocarbonati
policiclici), ce influenteaza esential asupra farmacocineticii
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si interactiunii medicamentelor, actualmente e destul de
clara necesitatea de a acorda o atentie inaltd si deosebit de
semnificativd problemei altor interactiuni medicamentoase.
Astfel, in continuarea descrierii situatiilor cAind medicamentul
devine periculos sau nu actioneaza, prezinta si interactiunile
medicamentelor cu alimentele, bauturile, fitopreparatele
si componentele fumului de tutun, administrarea medica-
mentelor in dependenta de timpul ludrii meselor, deoarece
este cunoscut faptul cd efectul terapeutic optim al remediilor
medicamentoase depinde de mai multi factori, printre care
si caracterul alimentatiei, prezenta pasiunii fatd de fumat,
alcool, cafea si alte bauturi.

Caracterul alimentatiei, hrana, componentele ei, pot s
manifeste influente semnificative asupra farmacocineticii,
farmacodinamiei, precum si asupra proprietatilor toxice
posibile ale medicamentului. Din aceste considerente,
deseori, se prezinta intrebarea: ce este necesar de a folosi la
inceput - medicamentele sau alimentele? Existd anumite
recomanddri: pe neméancate, dupa mese, in timpul mesei,
etc [23, 24, 25]. Cu regret, indicatiile medicului referitor la
consecutivitatea administririi medicamentelor sialimentelor,
ca reguld, nu se respectd. Dar, prescrierea corectd a
medicamentelor, respectarea dietei corespunzatoare cu luarea
in considerare a timpului de administrare a preparatului
contribuie la sporirea eficacitdtii medicamentului si evitarea
actiunii adverse, ce se observa uneori prin lipsa totald a ei sau
aunui efect deosebit de exprimat a preparatului farmacologic.
Pentru aceasta, obligatoriu, este de a consulta si respecta cele
indicate in instructiunea medicamentului, referitor la modul
de administrare a lui in dependentd de timpul alimentarii,
cu respectarea meselor, si de administrat medicamentul
intotdeauna la aceiasi ord, de altfel medicamentul va fi
ineficient sau periculos [17, 23, 25, 26] .

Astfel, cand e mai favorabild administrarea medica-
mentelor? S-a stabilit cd activitatea diferitor preparate
semnificativ oscileazd in dependentd de timpul zilei. O
atentie deosebitd la acest compartiment meritd preparatele
hormonale. Asa, nivelul cortizonului in organism atinge
maximum intre orele 6 si 9 dimineata. Din aceastd cauzi
administrarea acestor medicamente este indicata pentru
orele matinale (ora 8). Astmaticii mai des suportd accese de
sufocare seara, de aceea preparatele bronhodilatatoare sunt
recomandate pentru administrarea la orele 21-22. Pacientii
ce suferd de gastritd cronicd si boald ulceroasa trebuie si
administreze preparatele ce reduc activitatea gastrica pe
parcursul zilei si obligatoriu seara, iar omeprazolul, ce inhiba
secretia acidului clorhidric, trebuie administrat dimineata.
In anemie, preparatele fierului trebuie administrate in a doua
jumatate a zilei, deoarece fierul mai bine se absoarbe si se
asimileazd in orele de seard [3, 9, 26, 29].

Tot atdt de importantd este si problema cu ce se beau
medicamentele? Administrarea orala a medicamentelor
trebuie insotitda de folosirea lichidelor. Apa, laptele, cafeaua,
ceaiul, sucurile si compoturile sunt deseori folosite cu
acest scop. Insi, nu toate bauturile sunt compatibile cu
medicamentele si pot influenta asupra farmacocineticii,
activititii si toxicititii medicamentelor. E de dorit de a
folosi apa. Celelalte béuturi, asa-zisele ,incorecte”, pot

exercita actiuni de diminuare sau intensificare a efectelor
medicamentelor, inclusiv de supradozare (3, 4, 17, 20, 23, 25].
Daci in instructiune nu este indicatd bdutura concretd, atunci
cel mai potrivit este apa obisnuitd, la temperatura camerei.
Sucurile citrice si, in special de grapefruit, contin substante
care de mai multe ori méresc actiunea medicamentelor prin:

o cresterea gradului de asimilare a medicamentelor in
organism si contribuie la supradozarea medicamentelor
utilizate in tratamentul afectiunilor cardiace si hipertensiunii
arteriale, antibioticelor, hormonilor si a multor alte preparate,
sporind esential absorbtia acestora din intestin;

o flavonoizii sucului de grapefruit inhiba izoenzima
citocrom P-450 3A4. Un pahar de acest suc micsoreazd
clearance-ul nifedipinei de 2 ori, ceea ce poate contribui la
o hipotensiune arteriald pronuntatd si tahicardie [4, 20, 24,
25, 26).

Alcoolul poate initia cu substantele medicamentoase
interactiuni farmacocinetice si farmacodinamice. Interac-
tiunea medicamentelor cu alcoolul are cateva niveluri si
provoaci reactii adverse grave. Indeosebi de strict, in asociere
cu alcoolul, necesita administrarea antidepresantelor, anti-
bioticelor, analgezicelor si antipireticelor. Asa, paracetamolul
in combinare cu alcoolul este foarte toxic pentru ficat [3,
9, 18]. Astfel, alcoolul, modificind farmacocinetica sau
activitatea medicamentelor, este factorul care contribuie la
aparitia reactiilor adverse a acestora.

Se dusmanesc comprimatele - suferim noi

Este demonstrat, ci administrarea simultand a trei
medicamente diferite provoacd reactii adverse in 18% de
cazuri, iar a sase medicamente - 80% de cazuri [1, 2, 3, 10].

In farmacoterapia cu medicamentele enumerate e necesar
de a preveni pacientul despre inadmisibilitatea administrarii
béauturilor si formelor medicamentoase ce contin alcool
pe parcursul perioadei de tratament si urmétoarele 3 zile
dupé terminarea lui. Asadar, medicamentele si alcoolul sunt
incompatibile!

La efectuarea tratamentului medicamentos, medicul
trebuie sa tina cont de posibilitatea utilizdrii de cétre pacient
si a fitopreparatelor. Interactiunea medicamentelor cu fito-
preparatele poate fi de ordin farmacocinetic si farmaco-
dinamic, si poate evolua la diverse niveluri [4, 20, 23, 24, 25].

E de mentionat cd majoritatea fitopreparatelor, indeosebi
»comprimate pentru slabire’, contin plante medicinale
purgative (sena, sabur, crusin, verigar), de aceea, la
administrarea lor, din cauza intensificarii peristaltismului
intestinal, e posibild micsorarea absorbtiei multor substante
medicamentoase si, in consecintd, diminuarea eficacitatii
farmacoterapiei.

Prezinta interes si posibilitatile de a provoca interactiuni
potential periculoase si a produselor ce se afld la hotarul
dintre medicamente si alimente - a suplimentelor alimentare
care sunt de origine vegetald, animalierd, minerald sau
combinate, destinate persoanelor sdnitoase care necesitd un
aport exogen mai ridicat datoritd unor cerinte nutritionale
specifice si menite ameliordrii stdrii fizice si intelectuale
prin cresterea rezistentei, concentratiei, capacitdtii si
randamentului muncii, i, desigur, a calitatii vietii. Sporirea
interesului fatd de suplimentele alimentare si consumului
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tot mai abuziv si necontrolat, impun o atitudine tot mai
riguroasa din partea autorititilor de reglementare si control
a elabordrii, producerii, autorizarii si promovarii acestei
categorii de produse, eficacitatea cdrora deseori raméne
discutabild, pe cand pericolul asociat cu administrarea
necontrolata si abuziva a suplimentelor este céit se poate de
real. Suplimentele alimentare naturale contin in compozitie
diverse substante chimice care pot declansa un sir de reactii
adverse grave, precum si interactiuni medicamentoase
potential periculoase [3, 4, 20, 23, 24, 25, 26].

Asadar, interactiunile dintre suplimentele alimentare
si medicamente existd si pot avea consecinte clinice grave.
Pentru evitarea pericolelor ascunse la administrarea
suplimentelor alimentare, de rand cu multe alte masuri
esentiale, medicul se va informa dacd pacientul utilizeazd
suplimente alimentare, inainte de prescrierea unui tratament
medicamentos. Totodatd, se va tine cont de posibilitatea
aparitiei reactiilor adverse, in special in cazul administrarii
concomitente a mai mult de 4-5 suplimente alimentare.
Utilizarea necontrolatd a acestor doze inadecvate, cure
nelimitate, etc., creste considerabil riscul aparitiei reactiilor
adverse si interactiunilor supliment - medicament potential
periculoase. Numai respectarea tuturor rigorilor fata de
aceasta categorie de produse poate garanta rezultatul scontat
(2, 18].

Interactiunea substantelor medicamentoase cu com-
ponentele fumului de tutun

Existd numeroase interactiuni medicamentoase cu
fumul de tigara. Fumatul este foarte rdspandit in Moldova
si constituie pentru populatia masculind - 63%, iar cea
feminina - 9%. Fumul de tigara, prin compozitia sa chimica,
poate afecta modul de dispunere a unui medicament
sau poate modifica raspunsul si conditiile medicale ale
pacientilor. Interactiunile fum de tigard - medicament sunt
de ordin farmacocinetic, farmacodinamic si farmacocinetic
/ farmacodinamic, ceea ce este necesar de tinut cont in
realizarea farmacoterapiei la pacientii care fumeaza:

- hidrocarburile aromatice policiclice ale fumului de
tutun sunt inductori ai izoenzimelor citocromului P450
1A1 (in plamani) si 1A2 (in ficat), intensificd metabolismul
substraturilor acestei izoenzime- teofilinei, cafeinei,
propranololului, estradiolului, unor preparate psihotrope cu
reducerea concentratiei lor in singe si, respectiv, diminuarea
actiunii lor.

- nicotina micsoreaza actiunea hipotensivd si antian-
ginoasd a [-adrenoblocantelor in rezultatul stimularii
N-colinoreceptorilor stratului medular al suprarenalelor si
elimindrii adrenalinei.

- benzopirina - inductor enzimatic [1, 3, 4, 11, 15, 18].

Altfel de interactiuni cu alte medicamente pot reduce
eficacitatea acestora si aduce rezultatul terapiei in zona
imprevizibilului. Prin urmare, fumétorii care urmeaza un
tratament medicamentos pot necesita doze mai mari decit
nefumadtorii. Si invers, la incetarea fumatului, fumaitorii
pot necesita o reducere a dozei unui medicament care
interactioneaza cu fumatul. Ajustarea dozelor la fumétori si
la cei care renunta la fumat este necesara [4, 17, 25].

La ce pacienti mai frecvent se desfisoara reactiile

Medica
interactiunilor medicamentoase?

Riscul  aparitiei  interactiunilor
periculoase depinde de mai multi factori:

» varsta pacientului - la batrani si nou-nascuti - se
datoreazd particularitatilor farmacocinetice ale medicamen-
telor la aceste grupe de vérstd (imperfectiunea proceselor
de absorbtie, metabolizare, distribuire si eliminare a
substantelor medicamentoase la nou-nascuti si modificérile
de vérsta ale functiilor tractului gastro-intestinal, ficatului,
rinichilor la senili). La cei varstnici, de regula, sunt mai multe
boli intercurente si, respectiv, lor li se prescriu un numdr mai
mare de medicamente (polipragmazia);

» afectiuni concomitente - sir de afectiuni (insuficienta
cardiaca cronica, afectiuni ale ficatului, rinichilor, TGI) si alte
boli cronice (epilepsia, diabetul zaharat, tuberculoza, etc.);

» in polipragmazia neargumentatd (administrarea con-
comitentd a mai multor preparate);

» in utilizarea substantelor medicamentoase cu marja
terapeutica mica (diapazonul terapeutic mic);

» in polimorfizmul genetic al metabolismului medica-
mentelor [3, 9, 19, 22, ].

Mai frecvent interactiuni medicamentoase nedorite sunt
caracteristice pentru urmdtoarele grupe de medicamente:
anticoagulante orale, glicozide cardiace, xantine (aminofilina/
teofilind), citostatice, antidepresante, neuroleptice, etc [1, 2,
3,11,28,].

Complicatiile cauzate de utilizarea medicamentelor
care nu exercitd actiune benefica sau aceasta este lipsitd
(utilizate irational si nu trateaza). Cauze, in urma cirora
medicamentul ,,nu lucreaza” sunt multiple, dintre care cele
mai frecvente si tipice sunt: administrarea medicamentului
nu conform indicatiilor; nerespectarea schemelor de
administrare a medicamentelor; utilizarea medicamentelor
cu termen expirat; neconsiderarea posibilelor interactiuni ale
alimentelor si bauturilor asupra medicamentului; toleranta la
medicamentul administrat [1, 2, 3, 21, 26].

Important este si cunoasterea existentei medicamentelor
falsificate si a pericolului utilizarii acestora.

Medicament falsificat este considerat preparatul care,
premediat si in scopuri frauduloase, este furnizat cu o
marcare falsd referitoare la autenticitatea si/sau sursa de
provenientd a lui [1, 5, 6].

Cauzele aparitiei medicamentelor falsificate sunt:

- obtinerea profitului;

- neconformitatea bazei legislative ce reglementeaza pre-
paratele medicamentoase;

- aplicarea neefectiva a legislatiei in vigoare;

- absenta organului national de reglementare a prepara-
telor medicamentoase sau insuficienta imputernicirii lui;

- neconformitatea pedepsei aplicate pentru nerespecta-
rea legislatiei in domeniul circulatiei preparatelor medica-
mentoase;

- prezenta unui numér mare de intermediari pe piata far-
maceuticd;

- preturi neadecvat de mari pentru medicamente;

- colaborarea neefectivd dintre organul national de reg-
lementare a medicamentelor, politie, serviciul vamal si
organele judecitoresti;

medicamentoase
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- posibilitatea de perfectionare a producerii ilegale a me-

dicamentelor (accesibilitatea utilajului tehnologic modern,
inclusiv a celui poligrafic) [5, 6, 18, 21].

Variante de medicamente contrafacute sunt:

- preparatul nu contine substantele active indicate in eti-
chete — in 50% din cazuri;

- preparatul contine substanta activa indicata in eticheta,
insd in alte cantitati (mai mari sau mai mici), cu efectele
respective ulterioare — in 11%;

- preparatul contine alte ingrediente active si nu cele indi-
cate pe etichetd;

- preparatul contine substanta activd, care nu este indicatd
in etichetd si care nu trebuie sa fie in preparat (preparat cu
ingrediente incorecte) — 10%;

- preparatul, contine substanta activd conform componen-
tei cantitdtilor indicate, dar falsificarea tine de tehnologia
fabricarii;

- preparat cu ambalaj falsificat (aceiasi serie ca preparatul
original);

- imitarea medicamentului — ceai, bere, suc, etc 3, 5, 6,
13].

Medicamente cel mai frecvent falsificate in practica
medicald sunt:

- preparatele sezoniere, substantele antiinflamatoare,
analgezice, benzodiazepinele nedeclarate in extracte vegetale,
inhibitorii apetitului, pentru micsorarea masei corporale,
anabolizantele in cluburile sportive, antidepresantele, anti-
bioticele, preparatele hormonale - corticosteroizii nedeclarati
si neindicati in eticheta unguentelor, cremelor, spray-urilor
si comprimatelor, substantele antineoplazice, medicamentele
utilizate in tratamentul tractului gastrointestinal, substantele
metabolice .

Depistarea medicamentelor falsificate e posibild prin:
defectarea integritdtii ambalajului; necorespunderea codului
debareatirii producitoare; greseli ortografice in instructiune;
deosebiriin caractere; lipsa datelor fabricii producétoare; lipsa
numdrului de inregistrare; gravarea neclara; lipsa termenului
de valabilitate; consultarea certificatului medicamentului;
executarea expertizei independente [2, 5, 6, 8] .

Sfaturile cele mai importante in situatiile create pot fi de
a: nu conta pe opinia persoanelor incompetente in domeniul
medicamentului - cumpérati medicamentul numai conform
prescriptiei medicului; procurd medicamente in farmaciile
mari si nu prin farmacii - internet (on-line), etc.; exclude
omiterea administrarii medicamentului; nu procura si nu
utiliza medicamente cu termeni expirati; consulta la medicul
cu privire la administrarea medicamentului in dependenti
de modalitétile alimentatiei si produselor ingerate; modifica
tratamentul stabilit, fie acesta chiar §i permanent (ex. in
afectiunile cardio-vasculare necesita treptat a fi modificat)
(7,10, 11, 15,21].

Prevenirea reactiilor adverse la medicament trebuie sa
se bazeze pe respectarea urmaitoarelor recomandari:

o un medicament niciodatd nu va fi prescris in absenta
indicatiilor clare pentru utilizarea lui;

» utilizarea medicamentelor la gravide este recomandata

numai in cazuri de urgentd extrema;

o 0 analiza amdnuntita a istoricului alergic este nece-
sard pentru a preveni dezvoltarea reactiilor alergice si
idiosincrazice;

« medicii, care prescriu un anumit medicament, ar trebui
sa clarifice ce alte medicamente a administrat pacientul,
inclusiv medicamente pentru automedicatie, fitopreparate
si suplimente nutritive. Este necesar sd cunoastem acest
lucru, deoarece interactiunea lor este posibila, ceea ce duce
la consecinte nedorite;

» medicii trebuie sd acorde atentie varstei pacientului,
prezentei bolilor hepatice si renale, deoarece aceste conditii
pot modifica metabolismul si excretia medicamentelor din
organism, ceea ce,lardndul sdu, ducela necesitatea de aselecta
o doza individuald de medicament. De asemenea, trebuie
luati in considerare factorii genetici care pot fi responsabili
pentru variabilitatea metabolismului medicamentelor;

o este necesar, dacd este posibil, sa se evite prescrierea
concomitentd a mai multor medicamente si sd se consulte
clar pacientii, in special cei varstnici, cu privire la modul
de administrare a medicamentelor, si sd-i orienteze citre
respectarea stricta a instructiunilor de utilizare a acestora;

« 0 atentie deosebita trebuie acordatd pacientilor asupra
posibilelor si neasteptatelor reactii adverse la prescrierea
medicamentelor noi;

o pacientii trebuie avertizati cu privire la posibilitatea
aparitiei reactiilor adverse grave, informatii despre care sunt
disponibile in instructiunile de utilizare a medicamentelor.
Din aceste considerente, actualmente, medicii propun
medicamente contemporane sub formd de combinatii fixe,
capabile timp de 24 de ore, de exemplu, sd@ mentina nivelul
normal al tensiunii arteriale, sd regleze nivelul de colesterol,
sa reducd evolutia complicatiilor cardio-vasculare. Dar
psihologic, mult mai usor este sa administrezi un comprimat,
decat2-3 [1, 6, 18, 30, 31]. Acestea si multe altele vor permite
medicului, in mod corespunzator, si sesizeze problema
efectelor adverse a medicamentelor si sd asigure utilizarea
substantelor medicamentoase mai inofensiva.

Care este medicamentul lor (acestora)?

Medicamentul si profilaxia tuturor acestor fenomene
nedorite, numite mai sus, este cultura, responsabilitatea
si respectarea tuturor cerintelor in conlucrarea cu medi-
camentul, ceea ce numim noi si este necesard astazi de
respectat — selectarea si utilizarea rationald a medicamentelor
[9, 15, 19, 21, 31].

In mare masur, si destul de important, conteaza si:

v excluderea autotratamentului necontrolat;

v reducerea polipragmaziei si polifarmacoterapiei.

Emeritul savant rus, fiziolog I.P.Pavlov scria: «Cand vad
o retetd care contine trei sau mai multe medicamente, ma
gandesc: Ce forta stragnica poseda ea?». Si atunci, cdnd existd
divergentd dintre rezultatele asteptate ale tratamentului
adecvat a unei boli corect diagnosticate si rezultatele obtinute
- cautd a treia forta dubioasa. E clar - acesta este setul mare
de medicamente, prescris pacientului.

Asadar, in legdturd cu cele expuse mai sus, uneori
polipragmazia nu este alt ceva decat numai o relatare a
incompetentei medicale sau a unei atarnari neglijente fatd



56

NI 2 (83),2022 - sz

Medicaw
Tabelul 2
Incompatibilitdti in prescrierea medicamentelor (analiza fiselor, Spital municipal Chisindu, profil chirurgical).
Nr. | Sectia Nr. fiselorde | In mediu Nr. fiselor de Numdrul de Tn mediu Administrdri Notd
observatie medicamente | observatie cu incompatibilitdti | incompatibilitati, | neintemeiate
clinica la un bolnav incompatibilitati la bolnav side lungd
duratd
1 | Chirurgia [ a) 50 12 40 79 2 5 Pacienti dups
generald [ b)50 8-9 41 123 3 6 colecistectomie,
2 | Gastro- 50 13 44 132 3 18 rezectie gastricd,
chirurgia deschiderea si drenarea
3 Cardio- 50 16 16 17 1 8 chistului pancreatic,
chirurgia hernioplastie
4 | Chirurgia |50 6,5 5 5 1 17
toracica
5 | Urologia |50 n 8 9 1 7 -

De rdnd cu incompatibilitdtile caracteristice pentru tofi (vit.B1+B6, B1+C, B6+B12) s-au depistat si incompatibilitafi caracteristice sectiei respective (numerele 1-5

corespunde numdrului de ordine al sectiei specificate in tabel):
Bolnavi cu 3 incompatibilitati:
aminofilind-+vit.C; vit.(+vit.B ;
difenhidramind+aminofilind

1,2 aminofilina + strofantind — incompatibilitate chimica;
farmacologic - efect aritmogen.

1,2 aminofilina + strofantind + difenhidramina — incompatibilitate
fizicd; chimica; farmacologica.

1,2,5 aminofilind + difenhidramind — incompatibilitate fizicd i chimica

1vitB, + cafeina — reduce efectul cafeinei;

1vit B, + cafeina — incompatibila;

1 streptomicind + monomicind — asocierea toxicitatii;

Bolnavi cu 5 incompatibilitati:
vit.B1+Bﬁ, B1+(;
difenhidramina+C; aminofilina+C;
aminofilind+B. vit.B +B;
vit.B,+C; difenhidramina+C;
cafeind +B ; cafeind+ B..

2 difenhidramind + prednisolona — reduce efectul prednisolonului
2 aminofilina + prednisolond — antagonism
2 furosemid + dopamind — intensificd eliminarea altor
medicamente administrate concomitent
La metamizol + difenhidramind + vit.C + platifilind + glucoza + insulina:
metamizol + vit.C = incompatibilitate chimica;

metamizol + difenhidramina = incompatibilitate fizicd;
difenhidramind + vit.C = incompatibilitate fizica

Nota:

s

Vitaminele, de asemenea, necesitd de a fi administrate rational. Cu regret, mai putini cunosc ,taina groaznicd” a comprimatei polivitaminice: in organizmul omului au loc
interactiuni intre componentele ei! Exemplu, calciul si fierul reduc asimilarea manganului si concureazd atdt intre ei, cdt si cu zincul. Cu vitamina C rdu se obisnuiesc cuprul si
vitaminele grupei B. Doi piloni ai sistemului nostru imunitar — fierul si vitamina £, de asemenea, nu se infeleg intre ei, etc [10, 11, 15, 18, 21, 26].

de obligatiunile sale, si anume la procesul de prescriere si
utilizare a medicamentelor (Tabelul 2). O astfel de atitudine,
urmati de numdirul mare de medicamente administrate
simultan, provoacd o dauna sanatétii pacientului, determind
de reguld, o crestere a frecventei reactiilor adverse, contribuie
la aparitia ,,bolii medicamentoase”, greveazd in mod inutil
costul tratamentului, duce la mari cheltuieli financiare, atat a
pacientului, cat si a institutiei curative. In baza constatarilor si
performantelor farmacologiei clinice se cere ca toate specia-
litatile medicale intr-un fel nou si interpreteze cele candva
spuse de Paracelsiu: ,Toate medicamentele sunt toxine,
otravd” sau de E.I. Votcial: ,,...trdim timpuri mai periculoase
farmacologic, decét chirurgical” [1, 3, 9, 19, 21, 30 ].

Letalitatea din cauza interventiilor chirurgicale este de
=0,01%, din cauza medicamentelor =0,1%, deci de 10 ori
mai mare [2, 8, 11].

Concluzii

Cauzele in urma carora medicamentul ,,nu lucreazd” sau
provoacd diverse efecte neplicute si complicatii medica-
mentoase sunt multiple. Prevenirea tratamentului anevoios
si ineficient trebuie sa se bazeze pe respectarea mai multor
recomandari semnificative printre care si neprescrierea
medicamentelor in absenta indicatiilor clare pentru utilizarea
acestora si de a nu face de sine stétitor abuz de medicamente
pasibile spre eliberare din farmacii fara reteta.

Important este de a preciza si alte medicamente, fito-
preparate si suplimente alimentare, inclusiv si de cele
utilizate in automedicatie, care deja au fost administrate de
cétre pacient, in masurd sa se evite prescrierea concomitenta
a mai multor medicamente, interactiunea cirora este ine-
vitabila. In permanentd pacientii, in special cei varstnici,
trebuie de informat referitor la modul de selectare si ad-
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ministrare corectd a medicamentelor prin respectarea obli- medicamentelor falsificate si a respectivelor reactiei adverse
gatorie a instructiunilor respective si avertizarea acestora provocate de utilizarea acestora.

spre posibilitatea aparitiei in sistemul de distribuire a
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