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6 PROBLEME DE TERAPIE

PRESCRIEREA MEDICAMENTELOR

Dr. Alexandru Vlad
Dispensarul Apusului

Demersul terapeutic în care este inclus fiecare
bolnav are în general ca verigå importantå prescri-
erea unor medicamente ce vor ameliora sau vindeca
starea morbidå a respectivului individ.

Terapia farmacologicå este deosebit de impor-
tantå pentru cå ea este vehiculul ce „transportå“
bolnavul dintr-o stare de boalå într-o stare în care
boala este absentå sau amelioratå. Este evident
beneficiul, din perspectiva pacientului, atunci când
un medic ståpâne¿te cu abilitate acest vehicul al
prescrierii corecte a medicamentelor.

Articolul de fa¡å nu î¿i propune så se constituie
într-un ghid al administrårii corecte a medica-
mentelor, ci vrea så traseze ni¿te direc¡ii pe care
clinicianul så le ia în considerare. Vom încerca så
punctåm pa¿ii unei prescrieri corecte a medica-
mentelor, fåcând corela¡ii clinice în zonele fierbin¡i
ale acestui demers.

Alegerea medicamentelor ar trebui fåcutå
pornind de la trei criterii:

1. eficacitate
2. siguran¡å
3. cost

EFICACITATE

De cele mai multe ori, prescrierea unor medica-
mente se face având în vedere proprietå¡ile farma-
codinamice ¿i parametrii farmacocinetici privind
absorb¡ia, biotransformarea ¿i eliminarea substan-
¡elor administrate. În dorin¡a clinicianului de a
conduce cu succes un tratament, acesta face „exces
de zel“ din punct de vedere farmacologic. Astfel,
prea mul¡i pacien¡i sunt trata¡i cu medicamente prea
sofisticate sau cu un efect mult prea intens decât ar
fi necesar (un exemplu cum ar fi: folosirea antibio-
ticelor cu spectru larg pentru infec¡ii banale).

SIGURANºÅ

Chiar ¿i acele droguri pe care fiecare clinician
le folose¿te frecvent în tratarea diferitelor afec¡iuni
au efecte secundare. Nu toate reac¡iile adverse induse

de administrarea medicamentelor pot fi prevenite,
dar trebuie ¡inut cont cå mare parte din aceste reac¡ii
sunt cauzate de selec¡ia sau dozajul nepotrivit. Po-
sibila apari¡ie a unor efecte secundare determinate
de substan¡ele administrate trebuie så reprezinte un
motiv de îngrijorare cu atât mai mult cu cât pentru
anumite categorii de bolnavi (vârstnici, copii, femei
însårcinate, indivizi cu patologie hepaticå sau renalå)
apari¡ia unor astfel de efecte reprezintå o problemå
terapeuticå majorå.

COST

Substan¡a idealå, în termeni de eficien¡å ¿i si-
guran¡å, pentru o patologie datå, poate fi un medi-
cament scump. Din cauza unor resurse limitate ale
sistemului de asiguråri de sånåtate, administrarea
unor medicamente scumpe este imposibilå. Câte-
odatå va trebui så alegem între a trata un numår
mic de pacien¡i cu un medicament scump sau så
tratåm un numår mare de pacien¡i cu un medicament
ieftin, ¿i totu¿i acceptabil în termeni de eficien¡å.
Este un compromis pe care terapeu¡ii trebuie så-l
accepte.

MEDICAMENTELE PREFERATE –
MEDICAMENTELE P

Ghidul WHO de prescriere a medicamentelor
introduce conceptul de medicamente P.

Medicamentele P sunt acele droguri pe care me-
dicul le prescrie în mod regulat ¿i ale cåror efecte
terapeutice, efecte secundare, interac¡iuni cu alte
medicamente, variante de administrare ¿i raport be-
neficiu/cost îi sunt familiare.

În general, oferta pie¡ei de medicamente este mai
bogatå decât necesarul terapeutic al fiecårui clini-
cian. Din aceastå plajå bogatå a posibilitå¡ilor tera-
peutice medicul î¿i va selecta de-a lungul carierei
sale doar o parte din totalul medicamentelor existente.
Medicamentele selectate sunt, a¿a cum introduce
conceptul ghidul WHO, medicamentele P, acele
droguri pe care medicul le prescrie în fiecare zi ¿i
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ale cåror particularitå¡i în administrare le cunoa¿te
foarte bine.

Existen¡a unor droguri a cåror prescriere så se
facå fårå erori ¿i cu un beneficiu maxim din punct
de vedere terapeutic este evident avantajoaså pentru
fiecare pacient. Medicamentele P aduc beneficii
când ne gândim la timpul limitat (raportat la numå-
rul pacien¡ilor ce trebuie consulta¡i) pe care îl au în
general medicii. În måsura în care terapeutul dis-
pune de o paletå de medicamente pe care le ad-
ministreazå în mod curent, indica¡ia terapeuticå
corectå se va stabili mult mai u¿or ¿i mai precis, în
ciuda presiunii timpului impuså de numårul mare
de consulta¡ii.

Etapele parcurse în prescrierea unui tratament
medicamentos ar fi urmåtoarele:

1. define¿te problema pacientului
2. specificå obiectivele terapiei
3. stabile¿te terapia corectå verificând cât de

bine se potrivesc medicamentele P
4. ia în calcul costul terapiei
5. då informa¡ii, instruc¡iuni ¿i aten¡ionåri
6. evalueazå terapia regulat, ajustând-o sau

oprind-o când este cazul.

1. Define¿te problema pacientului

Un moment important în prescrierea corectå a
medicamentelor este punerea unui diagnostic
corect. Identificarea corectå a premiselor patologice
ce reclamå un tratament medicamentos este pasul
fårå de care e¿afodajul ulterior terapeutic nu ar sta
bine în picioare.

Exemplu

Bårbat în vârstå de 62 de ani cu odinofagie, fårå
febrå sau alte simptome generale. Examenul obiec-
tiv relevå hiperemie rinofaringianå. În acest caz
trebuie fåcutå clar diferen¡a între o infec¡ie viralå ¿i
una bacterianå pentru a se evita administrarea inutilå
de antibiotice.

2. Specificå obiectivele terapiei

Dupå identificarea motivelor ce impun un tra-
tament medicamentos, trebuie så stabilim ce a¿tep-
tåm de la terapia pe care vrem s-o instituim. Defi-
nirea unor obiective clare va preveni erorile în
prescrierea medicamentelor ¿i îi va permite medi-
cului så evalueze corect rezultatele terapeutice.

Exemplul 1

Femeie de 40 de ani cu insomnie în ultimele 3
luni, insomnie pentru care î¿i administreazå dia-
zepam de 10 mg, 1/2 de pastilå înainte de culcare.
Vine la medic pentru o nouå re¡etå de diazepam.

Diazepamul nu trebuie administrat în tratarea in-
somniei decât pentru scurte perioade de timp. În
administrare cronicå, diazepamul induce toleran¡a
cu diminuarea efectelor. Obiectivele terapeutice în
cazul de fa¡å sunt: oprirea administrårii de diazepam,
concomitent cu impunerea unor måsuri (inclusiv
non-farmacologice) pentru tratarea insomniei.

Exemplul 2

Pacient de 30 de ani cu tuse nocturnå ce afec-
teazå somnul. I s-a prescris un antibiotic care nu a
remis simptomatologia. Este evident cå în cazul de
fa¡å antibioterapia s-a instituit inutil, ea nereu¿ind
så trateze afec¡iunea ce determinå tusea ¿i så-i per-
mitå pacientului så se odihneascå.

3. Stabile¿te terapia corectå verificând cât de bine
se potrivesc medicamentele P

În momentul alegerii terapiei medicamentoase,
clinicianul trebuie så aleagå droguri cu efecte ad-
verse reduse, eficiente, cu un pre¡ mic ¿i cu o me-
todå de administrare simplå.

În acela¿i timp, trebuie luate în calcul ¿i medi-
camentele P, acele medicamente pe care medicul
le prescrie în fiecare zi ¿i ale cåror efecte, reac¡ii
secundare, rela¡ie beneficiu/cost, interac¡iuni medi-
camentoase ¿i mod de administrare îi sunt familiare.

4. Ia în calcul costul terapiei

Atunci când scriu o re¡etå, medicii nu iau, de
multe ori, în seamå costul medicamentelor prescrise.
Este bine ca pacientul så fie întrebat dacå poate su-
porta costul respectivei terapii, evitând astfel o ad-
ministrare incorectå sau întârziatå a terapiei.

Exemplu

Pacient de 25 de ani prime¿te la camera de gardå
o re¡etå pentru un antibiotic în vederea tratårii unei
sinuzite acute. Pacientul vine a doua zi la medicul
de familie pentru un antibiotic mai ieftin. Dacå
primul medic ar fi evaluat posibilitatea pacientului
de a achizi¡iona un antibiotic scump, s-ar fi evitat
administrarea întârziatå a terapiei.

5. Oferå informa¡ii, instruc¡iuni ¿i aten¡ionåri

Medicul trebuie, atunci când începe o terapie
medicamentoaså, så informeze pacien¡ii despre
scopurile, rezultatele a¿teptate ¿i posibilele efecte
adverse ale respectivei terapii. Fiind imposibil pen-
tru un medic så treacå în revistå toate efectele secun-
dare ale unui medicament, acesta î¿i va informa
pacientul despre cele mai importante ¿i mai frec-
vente. Pacientului îi va fi spus cå anumite efecte
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secundare se diminueazå în intensitate în cursul
administrårii, prevenind astfel întreruperea, fårå
indica¡ia medicului, a terapiei.

Terapeutul trebuie så indice modalitå¡ile de admi-
nistrare ¿i rela¡ia cu ingestia de alimente sau alcool.
Trebuie luate în considerare ¿i posibilele interac¡iuni
cu alte medicamente pe care bolnavul le ia.

6. Evalueazå terapia regulat, ajustând-o sau oprind-o
când este cazul

Monitorizarea terapiei permite medicului så eva-
lueze rezultatele ¿i så introducå medicamente sau
metode terapeutice noi. Evaluarea terapiei trebuie
fåcutå având în vedere acelea¿i criterii din mo-
mentul alegerii medica¡iei: eficacitate, siguran¡å ¿i
cost.
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În cazul unui tratament ineficient, cu reac¡ii ad-
verse sau cu un cost prea mare, terapia va fi re-
evaluatå, parcurgând toate etapele unei prescrieri
corecte  pentru a se ajunge la o formulå terapeuticå
eficientå.


