Consolidarea rolului farmacistului in consilierea
pacientulul pentru prevenirea riscurilor iatrogene




latrogeneza sau iatrogenia — d.p.d.v. semantic din
grecescul iatros, medical; geno, produce si -ia,
calitate

O conditie patologica, generatd de interactiuni
medicamentoase, si/sau proceduri terapeutice
exercitate asupra pacientului, in cursul tratamentului
efectuat.

Tulburarile morbide cauzate de medicamente,
tratamente medicale s1 chirurgicale, de atitudini
medicale neadaptate sau prost controlate.

Este o alterare negativa care apare la pacient ca
urmare a terapiei care a fost aplicata.

Sunt daune cauzate de interventia unui profesionist
din domeniul sanatatii (medic, psitholog, psihiatru,
asistent medical, farmacist, dentist)



* JTatrogene sunt considerate si tehnicile de
‘R diagnostic, s1 tratamentul medicamentos care
au conditionat o maladie, un accident
morbid.

 Efectele nocive produse pacientului de
actiunile medicale realizate in scopul

 ; ~ MEDICAL

ERROR ameliorarii stari sale de sanatate.
o Ny * latrogenia reprezinta ansamblul
E 4 a4 .| consecintelor negative asupra bolnavului ca
il R BT urmare a efectelor nedorite, necunoscute sau

neprevazute ale actului medical.



Erori principale generatoare de boli 1atrogene

tehnicile de diagnostic
insuficient verificate,

tratamentul medicamentos
necorespunzator,

interventiile chirurgicale
nereusite,

conditiile de spitalizare
inadecvate, spitalizarea
prelungita,

atitudinea incorecta a
medicululi,

interventiile psihoterapeutice

efectuate necorespunzator, etc.

Determinate de comportamentul medicului

solicitarea exageratd de analize de laborator,

relatii tensionate intre medic si pacient in perioada
stabilirii diagnosticului, tratamentului, dar si pe
parcursul terapiei,

exprimarea academica, sofisticata a unor medici in
transmiterea informatiilor;

informare partiala,

oferirea necontrolata a unor informatii, care pot genera
reactii de amploare crescuta la unii pacienti predispusi
sa interpreteze si sa amplifice teama de boala,

folosirea instrumentelor incorect sterilizate,

prescrierea unor medicamente care au reactii adverse,
secundare,

administrarea in exces a medicamentelor pentru
simptome banale, exagerate, etc.



Istoric

Conceptul Primum non nocere =
axioma a bioeticii din timpul lui
| Hipocrate

* Poate fi considerata drept prima
trimitere prezenta in literatura
medicala, in mod voluntar, privind
existenta fenomenelor nedorlte sl
vatimaitoare asociate actului medical.

« Mai tarziu, sensul ideii a fost
dezvoltat in directia observarii si
documentarii efectelor adverse
medicamentoase precum si al
procedurilor medicale.

e In 1924 = termen stiintific, disciplina
distincta.

* latrogenia a fost definita si
documentata abia din anul 1976 de
catre filozoful austriac Ivan lllich.

i

-




Clasificare

« Tn literatura de specialitate sunt realizate pe criterii empirice,

* Sunt subiective si diferd in functie de autor.

« Tn prezent, se introduce ca un concept relativ nou prezent in
stiinta medicala.

* Jatrogenia este o notiune redundanta efectului secundar sau
advers.

* latrogenia nu apare in clasificarile OMS privind cauzele de
boala.

Din punct de vedere filozofic distingem iatrogenie:

» Clinica = are ca origine tratamentul medical prin efectele
nedorite ale acestuia

» Sociald = este efectul obtinut prin stimularea supra-
consumului de medicamente si servicii medicale sustinut
prin interesul de proliferare al industriei medico-
farmaceutici (E.Q. este la moda sa...)

» Culturala = deriva din asteptarile si perceptia populatiei
generale privind evolutia actului medico-farmaceutic
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Din punct de vedere functional, obiectiv, distingem 1atrogenii:

1. Induse prin intentie terapeutica justa, data de utilizarea de doze, fie si terapeutice ce se
dovedesc a fi inadecvate organismului tratat,

- fie durata prea mare a tratamentului,

- exacerbarea efectelor secundare la anumiti indivizi a dozelor terapeutice,

- combinarea mai multor substante medicamentoase/proceduri terapeutice cu potentarea
efectelor secundare.

2. Induse de aplicarea vadit eronata a procedurilor medicale/protocoalelor terapeutice,
neglijenta cu eliberarea gresitd a unui medicament d.p.d.v. al substantei sau al dozei.




\Varsta

Incidenta evenimentelor iatrogene se dubleaza la varsta de peste 65 de ani.

Imbatranirea = influenta datorata scaderii capacitatii organismului de a-si sustine homeostazia.
Responsabilitatea si capacitatea maxima de efect a sistemelor organismului este alterata.
Inductia mecanismelor de adaptare la stres creste

Rezulta declinul progresiv al functiilor organismului
» [avorizand supradozajul relativ,
* Reducerea absorbtiei prin scaderea motilitatii si suprafetei enterice, a aciditatii gastrice, a fluxului sanguin,
» Declinul functiilor hepatice si renale cu scaderea capacitatii de metabolizare a medicamentelor.
Incidenta in crestere exponentiald a numarului patologiilor dezvoltate odata cu varsta = alta cauza principala a favorizarii iatrogeniei.

o v, .

Diagnosticarea unei noi afectiuni la un pacient varstnic si prescrierea unei noi medicatii = conditie favorizanta pentru aparitia unor
iatrogenii medicamentoase ([M).

E.g. - utilizarea GC sau AINS in bolile de etiologie inflamatorie, exacerbeaza insuficienta cardiaca ori gastrita/ulcerul, favorizeaza
instalarea osteoporozei (tratamentul osteoartrozer induce osteoporoza).

De asemenea, respectarea_polimedicatiei prescrise dupa scheme ample de tratament este deseori utilizata gresit de cdtre pacient, in
principal pe fondul tulburarilor progresive de memorie si cognitive.



Concentratia serica a SM este
crescutd comparativ cu adultul,
pentru aceleasi doze, ceea ce
accentueaza necesitatea initieri
tratamentelor la varstnici cu doze
mici $1 monitorizarea atenta.

Astfel, la stabilirea tratamentului
pacientului varstnic - dozele se
ajusteaza tinand cont de starea
unctiel hepatice si renale.

In procesul de alegere a
tratamentului, prescriptorul va
favoriza medicamentele cu
toxicitate scazuta si indice
terapeutic mare.

De asemenea, Impunerea
preparatelor care se preteaza la
administrare unica lpe 71 este
esentiald, in special la pacientii cu
olimedicatie — creste aderenta la
ratament.




Prezenta afectiunilor neurologice sau psihiatrice

« Tn neuro-psihiatrie, iatrogeneza este asociatid complicatiilor medicale
de diferite tipuri:

« efectele adverse ale psihotropelor,

 diskinezia tardiva (antiparkinsoniene),

* cresterea rezistentei la insulina (Aripiprazol),

* tulburari de ritm cardiac (antidepresive, in special triciclice),

« efect nedorite se manifesta la intreruperea tratamentului
neurologic/psihiatric,

* la interactiunea dintre psihoterapie si tratamentul
medicamentos.

* O parte dintre pacientii tratati mixt, ce au reactionat in mod favorabil
la psihoterapie, beneficiind de cresterea stimei de sine, decid prin
proprie vointd sd-si modifice terapia medicamentoasa prescrisa
(neavizat) din cauza efectelor secundare.
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Prezenta afectiunilor
neurologice sau psihiatrice

 Caracteristica a medicatiei psihiatrice este proprietatea
de a masca simptome ale unor afectiuni, conducand la
diagnosticari s1 monitorizari eronate ale patologiei.

* E.g. =la utilizarea de substante cu proprietati
(principale sau secundare) sedative sau
hipnoinductoare, este mascata prezenta tulburarilor de
somn,

dispare unul dintre criteriile tabloului clinic pe baza
carora se efectueaza investigarea si stabilirea
diagnosticului, respectiv evolutia patologiei.




» Toxicitate comportamentald indusa de terapia
psihoactiva si combinarea lor.

 Astfel, substante active, in doze care prezinta utilitate
terapeutica, in diferite faze ale tratamentului, produc
alterare marcata a capacitatii cognitive, perceptlve
psihomotorii si a dispozitiel.

E.g. = cresterea semnificativa a ponderii exacerbarii

afecgiunilor organice dependente de stres (DZ, AVC),
= comportamentelor antisociale, riscul de
sinucidere, in faza de inductie a tratamentului
antldepresw
* Un risc semnificativ de iatrogenie se prezinta la
inducerea tratamentului neurologic in boala
Parkinson.
E.g. = initierea tratamentului cu IMAO-B, agonisti
dopammerglcl sau uneori levodopa, declanseaza
schizofrenia, psihoze endogene, alte afectiuni
psihopatologice majore.
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Afectiuni oncologice

» Datorita gravitatii acestei categorii de afectiuni, modalitatile terapeutice
utilizate in tratamentul sdu au o limita tintitd mult mai redusa a
raportului risc/beneficiu tolerat.

* Complicatiile iatrogenice, survin la toti pacientii tratati prin
chimioterapie, radioterapie si 1mun0teraple antlcorpl monoclonali.

* Chimioterapia afecteaza prm mecanism toxic toate sistemele
organismului = genereaza afectari iatrogenice ale pielii (dermatite,
eritem toxic, mucozitd), ale parului, disfunctionalitati ale organelor -
afectarea ficatului si a rinichilor, cardiotoxicitate.

« Un efect iatrogen foarte grav este posibilitatea de generare de noi
neoplasme de catre numerosi agenti alchilanti si de citostatice.

* Radioterapia cu raze Gamma/X au potential ridicat de a genera leziuni
tegumentare de tip arsuri greu vindecabile, la nivelul ariilor atinse,
radiocarcinogeneza tegumentara, cancer de glanda tiroida, cancer de
san, cataractd, infertilitate, leucemie, mielosupresie scizand numarul
granu1001telor si favorizand instalarea septicemiilor iatrogene, scade
numirul trombocitelor producand hemoragii.




» Tratamentele cu anticorpi monoclonali
sau terapia genetica prezinta o tendinta
mai redusa de a genera afectiuni
latrogene foarte grave,

DAR 1in cazuri rare pot genera afectiuni
fatale (Sindromul de neurotoxicitate
asociat celulelor efectoare imune sau

sindromul eliberarii de citokine).
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Afectiuni cardiace

* Medicatia antihipertensiva poate avea potential'1atrogen la varstnici
Introvertl, cu personalitate instabila, comportament reactiv:

* Efectele secundare ale medicatiel beta-blocante ce se pot constitui-in boala
iatrogena sunt: ameteli, tulburari de dinamied sexuala, tulburari de somn,
astenie, raceala extremitatilor, bradicardie, edeme, tulburarirespiratorii
(astm), depresie.

* Tratamentul cu hipotensoare si diuretice determind aparitia unor reactii
secundare 1atrogene de tip: depresie, tulburari de dispozitie, astenie s1 apatie.

» Utilizarea beta-blocantelor la pacientii diabetici determina mascarea
simptomelor crizelor de hipoglicemie dupa administrarea insulinei, cu
consecinte fatale.
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Iatrogenia medicamentoasa - totalitatea tulburarilor psihosomatice determinate fie de administrarea eronata a medicamentelor ca
doza, durata, tip de medicament, asociere medicamentoasa (referindu-se la reactiile adverse sau intoleranta), fie de reactii
individuale variate, imprevizibile.

- consta si in subdozarea sau supradozarea medicatiei, scurtarea sau prelungirea neintemeiata a tratamentului, asocieri
(combinari) medicamentoase nedorite.

In medicina, efectul advers = efect nociv sau nedorit al unei medicatii.
Indiferent de contextul clinic, este responsabilitatea medicului sa aplice masuri terapeutice intense.

Automedicatia Polipragmazia
* incurajata adesea de legile economiei de * utilizata uneori de medicii cu o
piatd a medicamentelor, care recurg la personalitate mai anxioasa, cu tendinta
reclame persuasive pentru utilizarea fara ,,acoperirii” terapeutice a intregului
prescriptie medical spectru simptom, sau cu o pregatire
insuficienta care trateaza difuz, fara a
* publicitatea pentru numeroase tinti afectiunea propriu-zisa

medicamente prezentate ca fiind ,,fara
reactii adverse importante
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el BN
Factori dependenti de
procedura medicala

* O pondere semnificativa 0 au cele conexe actului
operator:

» Embolii pulmonare post-operatorii,
» Complicatiile anesteziei,
» Afectiuni preexistente.

* Investigatiile invazive sunt o alta sursa raspandita de
leziuni iatrogene:

gastroscopia, colonoscopia (prin leziunile mecanice la
nivelul mucoaselor sau posibilitatea de contaminare la
organismele imunodeprimate).

» Transfuziile eronate — accidente imunologice, transfuzia
de sange alterat/infectat, de hiper-incarcare volemica sau
intoxicatia cU agentii de conservare ai sangelui recoltat.
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Infectiile nozocomiale - cel mai raspandit si mediatizat subtip al 1atrogeniei.

Se manifesta de obicei in timpul spitalizarii pacientului, un procent mic dintre pacienti insa manifesta
afectiunea abia dupa externare.

Incidenta maxima este consemnata in serviciile de reanimare (mortalitatea ridicata).

Monitorizarea si cuantificarea obiectiva a 1atrogeniei provenite din neglijenta si erorile medicale este
profund deficitara, reprezinta premise ale malpraxis-ului.

Statisticile SUA atribuie 99.000 iar cele europene aproximativ 25.000 de decese, infectiilor nozocomiale.

Manifestare pentru infectiile nozocomiale: pneumoniile, infectiile tractului urinar, diferite bacteriemii
precum si septicemia.

Sursa de 1atrogenie: spitalizarea indelungata prin aparitia riscului infectiilor nozocomiale, reactiilor nedorite
legate de transfuzii, polimedicatie, efectele imobilizarii indelungate.



Alte surse de 1atrogenii

 \accinuri contaminate (cele
fabricate cu virusi sau bacterii vii,
dar atenuate si pot deveni
contaminate),

* Evenimente majore au fost multi
copii care au murit de tuberculoza
prin aplicarea vaccinului BCG
contaminate, precum si victimele
unor loturi de vaccinuri defective de
vaccinuri antipoliomielitic,

* Proceduri medicale nedovedite.

* Alte cazuri conexe in care aderarea
la teoriile medicale de soc au
provocat vatamari nejustificate
pacientilor de catre medici.
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* Jatrogeneza in cascada = o serie de efecte din ce in ce mai severe asupra sanatatii
pacientilor, cauzate de interventin medicale care au fost aplicate pentru rezolvarea
celel anterioare.

* E.g. — Pacient cu artrita severa. Terapia cu cortizon in doza mare a fost instituita s1 a
fost eficienta o perioada, dar utilizarea prelungita a provocat primul efect 1atrogen din
cascada: diabetul . Diabetul cronic a crescut susceptibilitatea pacientului la infectii s1
a activat o tuberculoza pulmonara latenta cu hemoptizie.

* Tratamentul cu cortizon a fost suspendat s1 inlocuit cu terapia cu ACTH, care a
provocat insuficienta suprarenald si osteoporoza severa, cu fracturi osoase spontane
dureroase.

* Au urmat insuficienta generalizata de organ si infectie, cu deces.



Mirajul latrogenic (artefact trad. din Ib. engleza)

Un artefact (sau mirajul) iatrogen este o boala creata de
medici,

Exemple de boli considerate a fi artefacte iatrogenice:
nimfomania , histero-epilepsia, memoria reprimata,
tulburarea de personalitate multipla.

In multe cazuri, s-a demonstrat ca medicii care cred in
boald sunt capabili sa observe sau chiar sa induca, sa
potriveasca descrierii bolii la pacientii sugestibili.
Tulburarile de comportament sunt deosebit de
susceptibile la artefacte Tn principiu prin manipulare.

E.g. in sindromul amintirilor false: psihoterapeutii au
incercat sa recupereze amintiri despre abuzul din
copilarie timpurie de la pacientii lor.

Tehnicile, practicile si exercitiile utilizate in aceste
incercari sunt adesea denumite terapie de recuperare
cognitiva si uneori au dus pana la acuzatii de abuz facute
de persoane Tmpotriva membrilor familiei.

Multi dintre acesti indivizi au intrerupt orice legaturad cu
parintii lor.




Incidenta si importanta

 La nivel mondial se considera ca aproximativ 5-10% dintre
pacientii internati sufera accidente iatrogene iar dintre ei
aproximativ o treime sunt cazuri grave.

» Cauza a 20-30% dintre accidentele iatrogene este constituita de
neglijenta.

[ s—

* Pe baza acestor cifre, 225.000 de decese/an constituie a treia
cauza de deces in Statele Unite, dupa decesele cauzate de boli
de inima 1 cancer.
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 Franta, estima un numar de 128000 de spitalizari din cauze
latrogene.

* Un studiu efectuat in reteaua de centre de farmacovigilenta a
aratat o prevalenta a efectelor adverse la medicamente de

10,3%, dintre care o treime grave, la pacientii spitalizati. N
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Studiile clinice efectuate ar trebui
sa fie sigure si efectuate in mod
deschis.

Orientarile OMS in acest scop ar
trebui urmate.

Sa existe un mecanism de
raportare adecvat a reactiilor
adverse in care sa poata fi :
raportata chiar §1 o suspiciune $1 a
carel cauzalitate ar putea fi
stabilita ulterior.

Sistemul de raportare sa fie usor
de utilizat.

Noile medicamente de pe piata in
continua crestere si lipsa unui
sistem formal de monitorizare a
medicamentelor se adauga la
reactiile adverse.

Utilizarea si impunerea _
chestionarului pentru Prevenirea
latrogeniilor Medicamentoase.
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