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Rezumat

Optimizarea farmacoterapiei, pe baza supravegherii terapeutice a eficientei farmacoterapiei initiale, constituie un
mecanism de feed-back (recontrol), absolut necesar pentru o farmacoterapie individualizata eficace si sigura.

Abstract

Based on initial therapeutic efficiency surveillance, pharmacotherapy optimisation constitues a feed-back
mechanism, necessary for an efficient, sure and individualised pharmacotherapy.

Pentru a evalua corect aceste aspecte se vor lua in considerare etapele:
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Fig. 1 — Schema etapelor monitorizarii terapeutice: mecanismul de feed-back (de retrocontrol)
(dupa Aurelia Nicoleta Cristea, 2004)

Etapele optimizarii farmacoterapiei, prin particularitatile acestuia (stare fiziologica,

mecanismul feed-back al supravegherii insuficienta cailor de epurare,
terapeutice polipatologie, medicamente asociate, etc.);
R - prescrierea corecta;
Aceste etape constau in: - distribuirea,

- administrarea medicamentelor,

a) Initierea farmacoterapiei: ) . . \
- instruirea proprietarului.

- stabilirea  schemei  farmacoterapice  si b} Supravegherea terapeutica:
farmacografice, adaptata la pacient in functie de upraveg peutica.
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- supravegherea compliantei;

- supravegherea tolerabilitatii si eventualelor
reactii adverse;

- supravegherea eficientei tratamentului,
comuna (pentru tofi pacientii) si particulara
(pentru situatiile speciale).

c) Optimizarea farmacoterapiei:

- interpretarea rezultatelor supravegherii;

- corectarea schemei farmacoterapeutice si
farmacografice;

- distribuirea si administrarea farmacoterapiei
optimizate.

Particularitatile supravegherii
terapeutice

Sunt raportate la doua elemente
fundamentale:
- medicamentul;

- pacientul.

Particularitatile supravegherii
raportate la medicament

Sunt stabilite in functie de urmatoarele
grupe de medicamente:

- medicamente cu marja terapeutica mica;
- asocieri de medicamente.

Medicamentele cu marjé terapeutica mica
sunt medicamentele cu diferenta mica intre
concentratiile plasmatice eficace si toxice.

Acestea sunt:

- antiepileptice  (carbamazepina, fenitoina,
fenobarbital, etc.)
- antiaritmice (lidocaina, chinidina,

procainamida);

- anticoagulante cumarinice (warfarind);
- antiastmatice (teofilina);

- aminoglicozide (gentamicina,
tobramicina, neomicina);

- cardiotonice (digitoxina, digoxina).

Supravegherea terapeutica in cazul acestor
medicamente cu marja de securitate terapeutica
mica necesitd monitorizarea terapeutica a unor
parametri cantitativi clinici, biochimici sau
farmacocinetici.

Asocieri de medicamente. In  cazul
asocierilor de medicamente, supravegherea
terapeutica trebuie sa vizeze si supravegherea
efectelor posibilelor interactiuni.

De exemplu, la asocierea unor
aminoglicozide cu anumite cefalosporine,
asociere care se poate practica in vederea

kanamicina,
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largirii  spectrului de actiune, trebuie
intreprinsd o supraveghere regulatda a
functiei renale.

Particularitatile supravegherii in
functie de pacient

Acestea sunt stabilite in functie de

urmatoarele categorii de pacienti:

- pacienti “cu riscuri”;

- pacienti cu polipatologie.

Pacientii ,,cu riscuri” sunt considerat;:

- pacientii particular fragili,

considerente fiziopatologice;

- pacienti la care posologia standard nu

este corespunzatoare, datorita unor

particularitati farmacocinetice, determinate

genetic sau dobandite.
Pacientii ,cu riscuri’

urmatoarele categorii:

- nou-nascuti si sugari;

- animale batrane;

- femele gestante;

- subiecti cu insuficienta

hepatica;

- pacienti cu enzimopatii sau boli

receptorilor (genetice sau autoimune);

- subiecti imunodepresivi.

La acesti pacienti “cu risc’, nu exista
posologie »Standard®, deoarece
modificarile farmacocinetice sunt foarte
variabile si adesea imprevizibile.

din

fac parte din

renala sau

ale

Supravegherea terapeutica a
pacientilor “cu riscuri” reclama
monitorizarea unor parametri evaluati
cantitativ: clinici, biochimici Si

farmacocinetici.

In cazul in care se administreaza
medicamente cu marja terapeutica ingusta
la pacientii “cu riscuri”, monitorizarea
trebuie sa fie deosebit de riguroasa si
fundamentata pe criteriul farmacocinetic,

prin dozarea concentratjilor
medicamentului in plasma.

La pacientii imunodeprimati trebuie
supravegheata functia sistemului imunitar,
mai ales 1in cazul unei terapii cu
medicamente cu efect imunodepresiv.

Pacientii cu polipatologie si 1n
consecinta cu polimedicatie se afla

frecvent in categoria animalelor batrane.

In cazul pacientilor cu polipatologie si
polimedicatie trebuie depistata medicatia
neghidata  administratda adesea de
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proprietar, ce include frecvent
antipiretice, antidiareice, laxative.

Supravegherea terapiei trebuie sa prevada
eventualele efecte adverse datorate
interactiunilor medicatiei prescrise de medic cu
medicatia neghidata.

Un exemplu in acest sens il reprezinta
supravegherea atenta a toxicitatii glicozizilor
cardiotonici potentatd datorita hipokaliemiei
indusa de o medicatie cu diuretice
hipokalemiante (hidroclorotiazide, furosemid,
acid etacrinic) sau cu laxative antrachinonice.

analgezice,

Tipuri de supraveghere terapeutica

Sunt constituite din:
- supravegherea comuna (obisnuita)
- supravegherea particulara (speciala) sau
monitorizarea terapeutica.

Supravegherea comuna (obisnuitd) se
efectueaza pentru toate medicamentele si in
cazul tuturor pacientilor si are patru obiective:

- supravegherea compliantei;

- supravegherea eficacitatii tratamentului;
- supravegherea tolerabilitatii;

- supravegherea reactiilor adverse.

Complianta (compliance - engl,;
l'observance - franc.) este definita ca
respectarea stricta a prescriptiei medicale.

Complianta reflecta calitatea relatiei medic —
pacient — farmacist. Consecintele unei
compliante deficitare sunt:

- ineficienta farmacoterapiei;

- recaderea brutala cu reaparitia
simptomatologiei, la intreruperea prematura;

- efecte rebound, la intreruperea brusca a unui
tratament lung cu medicamente blocante;

- rezistenta microbiana.

Disparitia simptomelor bolii antreneaza
curent oprirea tratamentului, cu consecinte
negative cum ar fi recaderile sau rezistenta
microbiana. Aparitia unor efecte neplacute
pentru pacient determina uneori oprirea
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tratamentului fara consultarea medicului
pentru inlocuire.

Schemele terapeutice complicate sunt
greu de respectat uneori si pot antrena
variatii ale posologiei in plus sau in minus.

Formele farmaceutice inadecvate
pentru pacientul respectiv atrag lipsa
compliantei. Non-complianta este

suspectata dar este greu de dovedit.
Indicatorii non-compliantei pot fi:

- ineficienta tratamentului fara o alta

cauza probabila;

- dozajul sanguin al medicamentului.

Supravegherea particulara este
instituita  pentru  urmatoarele  situatii
speciale:
- medicamente cu marja terapeutica
ingusta;
- pacienti “cu riscuri”.

Supravegherea particulara necesita

supravegherea eficacitatii pe baza unor
parametri riguros cuantificabili:

- clinici (ex. tensiunea arteriala);

- biochimici (ex. glicemie, uricemie, timp
de protrombina);

- farmacocinetici (ex.
plasmatica a medicamentului).
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