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Demersul terapeutic in care este inclus fiecare
bolnav are 1In general ca verigd importantd prescri-
erea unor medicamente ce vor ameliora sau vindeca
starea morbida a respectivului individ.

Terapia farmacologicd este deosebit de impor-
tantd pentru cd ea este vehiculul ce ,transporta®
bolnavul dintr-o stare de boald intr-o stare in care
boala este absentd sau amelioratd. Este evident
beneficiul, din perspectiva pacientului, atunci cand
un medic stipineste cu abilitate acest vehicul al
prescrierii corecte a medicamentelor.

Articolul de fatd nu 1si propune si se constituie
intr-un ghid al administrdrii corecte a medica-
mentelor, ci vrea sd traseze niste directii pe care
clinicianul sd le ia In considerare. Vom incerca si
punctam pasii unei prescrieri corecte a medica-
mentelor, ficind corelatii clinice in zonele fierbinti
ale acestui demers.

Alegerea medicamentelor ar trebui facutd
pornind de la trei criterii:

1. eficacitate

2. sigurantd

3. cost

EFICACITATE

De cele mai multe ori, prescrierea unor medica-
mente se face avand in vedere proprietdtile farma-
codinamice si parametrii farmacocinetici privind
absorbtia, biotransformarea si eliminarea substan-
telor administrate. in dorinta clinicianului de a
conduce cu succes un tratament, acesta face ,,exces
de zel“ din punct de vedere farmacologic. Astfel,
prea multi pacienti sunt tratati cu medicamente prea
sofisticate sau cu un efect mult prea intens decéat ar
fi necesar (un exemplu cum ar fi: folosirea antibio-
ticelor cu spectru larg pentru infectii banale).

SIGURANTA

Chiar si acele droguri pe care fiecare clinician
le foloseste frecvent in tratarea diferitelor afectiuni
au efecte secundare. Nu toate reactiile adverse induse

de administrarea medicamentelor pot fi prevenite,
dar trebuie tinut cont cd mare parte din aceste reactii
sunt cauzate de selectia sau dozajul nepotrivit. Po-
sibila aparitie a unor efecte secundare determinate
de substantele administrate trebuie sa reprezinte un
motiv de ingrijorare cu atat mai mult cu cat pentru
anumite categorii de bolnavi (varstnici, copii, femei
insdrcinate, indivizi cu patologie hepaticd sau renald)
aparitia unor astfel de efecte reprezintd o problema
terapeuticd majord.

COST

Substanta ideald, in termeni de eficientd si si-
gurantd, pentru o patologie datd, poate fi un medi-
cament scump. Din cauza unor resurse limitate ale
sistemului de asigurdri de sdndtate, administrarea
unor medicamente scumpe este imposibild. Cate-
odatd va trebui sd alegem intre a trata un numdr
mic de pacienti cu un medicament scump sau sd
tratim un numar mare de pacienti cu un medicament
ieftin, si totusi acceptabil In termeni de eficientd.
Este un compromis pe care terapeutii trebuie si-1
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 in mod regulat si ale cdror efecte
terapeutice, efecte secundare, interactiuni cu alte
medicamente, variante de administrare si raport be-
neficiu/cost 1i sunt familiare.

In general, oferta pietei de medicamente este mai
bogatd decit necesarul terapeutic al fiecdrui clini-
peutice medicul 1si va selecta de-a lungul carierei
sale doar o parte din totalul medicamentelor existente.
Medicamentele selectate sunt, agsa cum introduce
conceptul ghidul WHO, medicamentele P, acele
droguri pe care medicul le prescrie in fiecare zi si
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ale cdror particularitdti in administrare le cunoaste
foarte bine.

Existenta unor droguri a cdror prescriere sd se
faca fard erori si cu un beneficiu maxim din punct
de vedere terapeutic este evident avantajoasa pentru
fiecare pacient. Medicamentele P aduc beneficii
cand ne gindim la timpul limitat (raportat la numa-
rul pacientilor ce trebuie consultati) pe care il au in
general medicii. In misura in care terapeutul dis-
pune de o paletd de medicamente pe care le ad-
ministreazd Tn mod curent, indicatia terapeutica
corectd se va stabili mult mai usor si mai precis, in
ciuda presiunii timpului impusd de numdrul mare
de consultatii.

Etapele parcurse in prescrierea unui tratament
medicamentos ar fi urmadtoarele:

1. defineste problema pacientului

2. specifica obiectivele terapiei

3. stabileste terapia corectd verificand cat de

bine se potrivesc medicamentele P

4. ia 1n calcul costul terapiei
. da informatii, instructiuni si atentionari
6. evalueazd terapia regulat, ajustind-o sau

oprind-o cind este cazul.

9}

1. Defineste problema pacientului

Un moment important Tn prescrierea corectd a
medicamentelor este punerea unui diagnostic
corect. Identificarea corecta a premiselor patologice
ce reclama un tratament medicamentos este pasul
fard de care esafodajul ulterior terapeutic nu ar sta
bine in picioare.

Exemplu

Bérbat in varstd de 62 de ani cu odinofagie, fard
febrd sau alte simptome generale. Examenul obiec-
tiv relevd hiperemie rinofaringiani. in acest caz
trebuie facuta clar diferenta intre o infectie virala si
una bacteriand pentru a se evita administrarea inutild
de antibiotice.

2. Specifica obiectivele terapiei

Dupa identificarea motivelor ce impun un tra-
tament medicamentos, trebuie sd stabilim ce astep-
tdm de la terapia pe care vrem s-o instituim. Defi-
nirea unor obiective clare va preveni erorile in
prescrierea medicamentelor si 1i va permite medi-
cului sd evalueze corect rezultatele terapeutice.

Exemplul 1

Femeie de 40 de ani cu insomnie in ultimele 3
luni, insomnie pentru care 1si administreaza dia-
zepam de 10 mg, 1/2 de pastild inainte de culcare.
Vine la medic pentru o noua retetd de diazepam.

Diazepamul nu trebuie administrat in tratarea in-
somniei decat pentru scurte perioade de timp. In
administrare cronicd, diazepamul induce toleranta
cu diminuarea efectelor. Obiectivele terapeutice in
cazul de fata sunt: oprirea administrarii de diazepam,
concomitent cu impunerea unor mdsuri (inclusiv
non-farmacologice) pentru tratarea insomniei.

Exemplul 2

Pacient de 30 de ani cu tuse nocturnd ce afec-
teazd somnul. I s-a prescris un antibiotic care nu a
remis simptomatologia. Este evident cd in cazul de
fatd antibioterapia s-a instituit inutil, ea nereusind
sd trateze afectiunea ce determind tusea si sd-i per-
mitd pacientului sd se odihneasca.

3. Stabileste terapia corecta verificand cat de bine
se potrivesc medicamentele P

In momentul alegerii terapiei medicamentoase,
clinicianul trebuie sd aleagd droguri cu efecte ad-
verse reduse, eficiente, cu un pret mic gi cu o me-
todd de administrare simpl4.

In acelasi timp, trebuie luate in calcul si medi-
camentele P, acele medicamente pe care medicul
le prescrie in fiecare zi si ale cdror efecte, reactii
secundare, relatie beneficiu/cost, interactiuni medi-
camentoase si mod de administrare 1i sunt familiare.

4. lain calcul costul terapiei

Atunci cand scriu o retetd, medicii nu iau, de
multe ori, Tn seamd costul medicamentelor prescrise.
Este bine ca pacientul sd fie Intrebat dacd poate su-
porta costul respectivei terapii, evitind astfel o ad-
ministrare incorectd sau intarziatd a terapiei.

Exemplu

Pacient de 25 de ani primeste la camera de garda
o retetd pentru un antibiotic in vederea tratirii unei
sinuzite acute. Pacientul vine a doua zi la medicul
de familie pentru un antibiotic mai ieftin. Daca
primul medic ar fi evaluat posibilitatea pacientului
de a achizitiona un antibiotic scump, s-ar fi evitat
administrarea intirziatd a terapiei.

5. Ofera informatii, instructiuni si atentionari

Medicul trebuie, atunci cand incepe o terapie
medicamentoasd, sd informeze pacientii despre
scopurile, rezultatele asteptate si posibilele efecte
adverse ale respectivei terapii. Fiind imposibil pen-
tru un medic si treacd in revistd toate efectele secun-
dare ale unui medicament, acesta isi va informa
pacientul despre cele mai importante si mai frec-
vente. Pacientului 1i va fi spus cd anumite efecte
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secundare se diminueazd in intensitate in cursul
administrdrii, prevenind astfel intreruperea, fard
indicatia medicului, a terapiei.

Terapeutul trebuie sd indice modalitétile de admi-
nistrare si relatia cu ingestia de alimente sau alcool.
Trebuie luate In considerare si posibilele interactiuni
cu alte medicamente pe care bolnavul le ia.

6. Evalueaza terapia regulat, ajustand-o sau oprind-o
cand este cazul

Monitorizarea terapiei permite medicului sd eva-
lueze rezultatele si sd introducd medicamente sau
metode terapeutice noi. Evaluarea terapiei trebuie
facutd avand in vedere aceleasi criterii din mo-
mentul alegerii medicatiei: eficacitate, siguranti si
cost.

In cazul unui tratament ineficient, cu reactii ad-
verse sau cu un cost prea mare, terapia va fi re-
evaluatd, parcurgand toate etapele unei prescrieri
corecte pentru a se ajunge la o formuld terapeutica
eficientd.
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