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INTRODUCERE

Farmacologia clinică geriatrică atestă actualmente 
o dezvoltare destul de intensă drept urmare a îmbă-
trânirii generale a populaţiei [1; 2; 3]. Numărul vârst-
nicilor din populaţia totală a ţărilor dezvoltate econo-
mic în ultimele decenii este în continuă creștere [4; 5].  

În anul 2019 circa 703 milioane de persoane de pe glo-
bul pământesc aveau vârsta de 65 ani și peste. Ponde-
rea acestor persoane în total populație s-a majorat de 
la 6 % în anul 1990 până la 9 % în anul 2019, iar până 
în anul 2050 se estimează că aceasta va crește până la 
16 %. În Republica Moldova, la începutul anului 2020, 
locuiau 574,9 mii persoane în vârstă de 60 ani și peste, 
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PECULIARITIES OF USING DRUGS IN THE ELDERLY AND SENILE PERSONS
Summary.  Elderly patients, compared to young people, use a huge volume of drugs because they are exposed to a 

greater number of diseases and pathological conditions, denote significant organic changes and age-induced function-
al disorders. The elucidation of the peculiarities of the action and usage of medicinal substances by elderly and senile 
people is currently gaining in importance since the share of people from this age group increased considerably, they 
becoming longer-lived. The body reaction to the drug substances in this category of patients changes as a result of the 
physiological aging of the organs and tissues and the presence of various simultaneous diseases. With age, the frequen-
cy of adverse drug reactions increases if compared to that of middle-aged people. Also, the sensitivity to most drugs is 
more pronounced to elderly and senile persons, which is why their usage dose should be reduced, the range of more 
active and toxic preparations being considerably limited. All these create difficulties in treatment, because, in these pa-
tients, polypragmasia is found more frequently than in other age groups, where about half of the drugs are prescribed 
according to vital indications. For these reasons, when prescribing drugs and drawing up treatment plans, the doctor 
should take into account, in a fairly thorough way, all the information on the aging process, the patient’s condition and 
the nature of the conditions currently being treated.
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.
Rezumat. Pacienții de vârstă înaintată, comparativ cu persoanele tinere, utilizează un volum enorm de medicamen-

te, deoarece sunt expuși unui număr mai mare de maladii și stări patologice, denotă modificări semnificative organice și 
funcționale induse de vârstă. Elucidarea particularităților acțiunii și administrării substanțelor medicamentoase de către 
persoanele de vârstă înaintată și senilă capătă actualmente o importanță deosebită, deoarece ponderea persoanelor 
din această grupă de vârstă a crescut considerabil, ele devenind mai longevive. La această categorie de pacienți reacția 
organismului la substanțele medicamentoase se modifică în urma îmbătrânirii fiziologice a organelor și țesuturilor și 
a prezenței diverselor afecțiuni concomitente. Cu vârsta, frecvența reacțiilor adverse la medicamente crește, compa-
rativ cu cea a persoanelor de vârstă medie. De asemenea, la persoanele de vârstă înaintată și senilă sensibilitatea la 
majoritatea medicamentelor e mai accentuată, din care cauză doza acestora pentru administrare trebuie micșorată, iar 
sortimentul preparatelor mai active și toxice trebuie limitat considerabil. Toate acestea creează dificultăți la tratament, 
deoarece la acești pacienți mai frecvent, decât la alte grupe de vârstă, se constată polipragmazia, în care circa jumătate 
dintre medicamente se prescriu conform indicațiilor vitale. Din aceste considerente, la prescrierea medicamentelor și 
întocmirea schemelor de tratament medicul trebuie să țină cont, într-un mod destul de minuțios, de toată informația 
privind procesul de îmbătrânire, starea pacientului și caracterul afecțiunilor suportate la moment.
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ceea ce constituie 21,8 % din numărul total al popula-
ției [5].

Persoanele de vârstă înaintată reprezintă un grup 
destul de heterogen. Comparând în plan fiziologic dife-
riți indivizi de aceeași vârstă, chiar în lipsa modificărilor 
patologice pronunţate, unii s-ar dovedi a fi mai tineri, 
iar alţii mai bătrâni. De exemplu, funcţia rinichilor, care 
se diminuează cu anii, poate fi atât practic normală, cât 
și dereglată semnificativ în lipsa unei afecţiuni renale 
grave. Spre deosebire de vârsta copilăriei, când creșterea 
și dezvoltarea organismului evoluează destul de previ-
zibil, procesul de îmbătrânire a organelor și sistemelor 
poate începe de la 40 de ani și decurge absolut diferit 
la diferiţi oameni. Pacienţii de vârstă înaintată utilizea-
ză o cantitate mai mare de preparate medicamentoa-
se, comparativ cu tinerii, deoarece ei sunt expuși unui 
număr mai mare de maladii și stări patologice [4]. La 
un pacient cu vârsta mai mare de 65 de ani se depis-
tează în medie 4-5 afecţiuni diverse, ceea ce în mod 
firesc condiționează utilizarea diferitor medicamente. 
Pe lângă faptul că oamenii de vârsta înaintată (peste 
65 de ani) suferă, de obicei, de mai multe afecţiuni, la 
ei sunt prezente și modificări de vârstă ale psihicului. 
Doar un număr redus de persoane în vârstă de 70-80 
de ani au o stare satisfăcătoare a sănătăţii, majoritatea 
însă suferă de una sau mai multe maladii cronice, spre 
exemplu, insuficienţă cardiovasculară, diminuarea inte-
lectului sau procese degenerative. Toate acestea creează 
dificultăţi considerabile în tratament. La persoanele de 
vârstă înaintată și senilă reacţia organismului la sub-
stanţele medicamentoase se modifică în urma îmbătrâ-
nirii fiziologice a organelor și ţesuturilor și a prezenţei 
diverselor afecţiuni concomitente. Cu vârsta, frecvenţa 
reacţiilor adverse la medicamente crește aproximativ de 
patru ori, comparativ cu persoanele de vârstă medie [6; 
7]. Acest fapt este deosebit de important, deoarece circa 
jumătate din medicamente sunt utilizate anume de gru-
pele de vârstă mai înaintate. Deși un rol important în 
metabolizarea substanţelor medicamentoase se atribuie 
condiţiilor patologice, ca urmare a bolilor existente, la 
prescrierea lor medicul trebuie într-un mod destul de 
meticulos să ţină cont de toată informaţia determinată 
de procesele de îmbătrânire. 

SCOPUL 

În baza analizei informațiilor bibliografice pri-
vind corelația dintre procesul de îmbătrânire, starea 
organismului și caracterul afecțiunilor suportate pe 
moment de persoana de vârstă înaintată și senilă, 
sunt evidențiate particularitățile utilizării raționale 
a medicamentelor și elaborate recomandări privind 
prescrierea medicamentelor și întocmirea schemelor 

unui tratament eficient (deseori prin administrarea 
concomitentă a mai multor medicamente), direcționat 
spre înlăturarea sau atenuarea simptomelor morbide și 
ameliorarea calității vieții. 

MATERIALE ȘI METODE

 Au fost studiate surse din literatura internaţională 
și naţională care au abordat particularitățile utilizării 
medicamentelor la persoanele de vârstă înaintată și 
senilă. La fel, au fost identificate articole științifice în 
baza de date HINARI, utilizându-se termenii de cău-
tare drugs in older persons și polypharmacy. 36 de surse 
au fost considerate relevante, inclusiv manuale, mono-
grafii, articole, care au fost ulterior studiate.

REZULTATE ȘI DISCUȚII

Farmacologia clinică geriatrică, un compartiment 
important al farmacologiei clinice, studiază principiile 
de dozare și particularităţile interacţiunii substanţelor 
medicamentoase la persoanele de vârsta înaintată, pre-
cum și modalităţile de sporire a toleranţei organismului 
oamenilor în vârstă faţă de efectele adverse ale medica-
mentelor. Potrivit unor studii, cel mai frecvent la vârst-
nici se folosesc remedii cardio-vasculare (hipotensive, 
antiaritmice) – 55 %, neurotrope – 11 %; analgezicele 
opioide – 9 %. Dintre preparatele eliberate fără pre-
scripţie medicală la care apelează vârstnicii, analgezice-
le constituie 40 %; vitaminele și suplimentele alimentare 
33 %; preparatele pentru tractul gastrointestinal, inclu-
siv purgativele – 22 %. În medie la un respondent revin 
câte 2,9 substanţe medicamentoase [8; 9].

Din cauza dereglărilor procesului de eliminare 
apărute cu vârsta, crește pericolul de supradozare a 
mai multor remedii medicamentoase cardiovasculare, 
psihotrope, analgezice. Scăderea ponderală și vârsta 
înaintată sunt factori de risc pentru dezvoltarea efec-
telor medicamentoase adverse, deși datele respective 
denotă că la administrarea medicamentelor nu se ia 
în considerare necesitatea micșorării dozei la pacienţii 
cu masă ponderală scăzută sau de vârstă înaintată [9].

În tratamentul vârstnicilor, mai des decât la alte 
grupe de vârstă, se constată polipragmazia. De obicei, 
pacientul în vârstă utilizează de la 1,5 până la 7,1 me-
dicamente, majoritatea dintre care (aproximativ trei 
preparate la un bolnav sau 40 % din toate indicaţiile) 
se prescriu conform indicaţiilor vitale [10].

Efectele adverse medicamentoase la bolnavii în 
vârstă. Regulile generale de utilizare a preparatelor 
medicamentoase nu sunt acceptabile la pacienţii de 
vârstă înaintată, deoarece la această grupă se amplifică 
pericolul efectelor adverse. Studiile efectuate în diferite 
ţări ale lumii demonstrează că frecvenţa efectelor ad-
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verse cauzate de utilizarea medicamentelor la bolnavii 
spitalizaţi cu vârsta mai mare de 60 de ani constituie de 
la 10 până la 25 %, de două-trei ori mai mare decât la 
pacienţii cu vârsta până la 30 de ani. Celui mai înalt pe-
ricol al reacţiilor adverse sunt expuși pacienţii peste 85 
de ani, cu afecţiuni cardiace grave (insuficienţă cardi-
acă congestivă pe moment sau în anamneză), cu func-
ţia hepatică diminuată (îndeosebi cu leziuni difuze ale 
parenchimului hepatic), cu insuficienţă renală, precum 
și cei care administrează concomitent câteva preparate 
medicamentoase [11; 12]. Factorii demografici (vârsta 
înaintată, sexul feminin, masa corporală mică, insufici-
enţa hepatică sau renală, administrarea concomitentă 
a medicamentelor și reacţiile adverse precedente), pre-
cum și particularităţile de vârstă ale farmacocineticii 
și farmacodinamiei preparatelor medicamentoase co-
relează cu frecvenţa manifestărilor adverse. În afară de 
aceasta, vârstnicii manifestă un răspuns fiziologic mai 
pronunţat la concentraţiile standard ale remediilor me-
dicamentoase și la stresul farmacologic. Efectele adver-
se ale preparatelor medicamentoase, întâlnite mai frec-
vent la pacienţii de vârstă înaintată, cuprind sedarea 
exagerată, iritarea tractului gastrointestinal și constipa-
ţiile, fatigabilitatea, delirul și dereglările de micțiune. 
Prezenţa dereglărilor de intelect (demenţă, Parkinson 
progresiv, AVC în anamneză) crește considerabil peri-
colul delirului. Utilizarea benzodiazepinelor, îndeosebi 
cu durată lungă de acţiune, sporește în mare măsură 
pericolul accidentelor rutiere [8; 11; 13].

Așa factori ca dereglările funcţiei cognitive, slăbi-
ciunea membrelor inferioare, dereglările acuităţii vi-
zuale, hipotensiunea ortostatică și maladiile aparatu-
lui locomotor, boala Parkinson, AVC-ul în anamneză 
crește vădit pericolul precipitării. Remediile psihotro-
pe dublează acest pericol. În calitate de factori de risc 
ai precipitărilor servesc antidepresivele (atât ciclice, 
cât și inhibitorii recaptării serotoninei), remediile se-
dative și hipnotice (benzodiazepinele de durată scurtă 
și lungă de acţiune), preparatele antipsihotice, antia-
ritmice, anticonvulsive, antihipertensivele cu acţiune 
centrală, diureticele și vasodilatatoarele. Diminuarea 
nespecifică a statutului fizic, cognitiv și emoţional 
la pacienţii de vârstă înaintată poate fi manifestarea 
principală a unui larg spectru de patologii organice, a 
demenţei progresive și depresiei [14; 15].

Multe preparate medicamentoase provoacă simp-
tome nespecifice, care necesită revizuirea de urgenţă a 
tratamentului [1; 12]. În același timp, este necesar să se 
țină cont de interacţiunile farmacodinamice ale prepa-
ratelor medicamentoase. Mai jos sunt prezentate exem-
ple specifice pentru persoanele de vârstă înaintată:

▪ diminuarea efectului inhibitorilor acetilcolineste-
razei la utilizarea concomitentă cu preparatele antico-

linergice (de exemplu, donepezil cu un antidepresiv 
triciclic);

▪ diminuarea efectului preparatelor antiparkinso-
niene la administrarea concomitentă cu remediile me-
dicamentoase ce posedă activitate anticolinergică (de 
exemplu, levodopa cu haloperidol);

▪ diminuarea efectului diureticelor de ansă la ad-
ministrarea concomitentă cu antiinflamatoare neste-
roidiene (AINS) (de exemplu, furosemid și ibuprofen);

▪ apariţia insuficienţei renale acute și a hiperpota-
semiei la administrarea concomitentă a inhibitorilor 
enzimei de conversie (IEC) și AINS (de exemplu, cap-
toprilul și indometacina). 

În tabelul 1 sunt incluse cele mai frecvente reacţii 
adverse și preparatele care le provoacă la pacienţii de 
vârstă înaintată [11; 13].

Totodată, este necesar de menționat că sporirea 
odată cu vârsta a efectelor adverse ale medicamentelor 
nu este definitiv confirmat. Nu există date convingă-
toare pentru a considera că vârsta reprezintă de sine 
stătător un factor de creștere a numărului reacţiilor ad-
verse ale medicamentelor. Riscul apariţiei efectelor ad-
verse probabil este determinat de numărul maladiilor 
și preparatelor utilizate de pacienţii de vârstă înaintată, 
dar ca atare nu de vârstă. În unele cazuri apariţia reac-
ţiilor adverse poate fi motivată prin utilizarea incorectă 
a medicamentelor (omul vârstnic a confundat medica-
mentele, a administrat o doză în plus etc.)  [1; 4; 7].

Complianța vârstnicilor la tratament. Compli-
anța la tratament sau îndeplinirea recomandărilor 
medicale este un factor important în tratamentul cu 
succes al afecţiunilor acute și cronice. De la 25 până la  
50 % dintre pacienţii care beneficiază de asisten-
ță ambulatorie nu îndeplinesc corect recomandările 
medicale. Pentru bolnavii în vârstă sunt caracteristi-
ce aproximativ aceleași date. Lipsa înţelegerii clare a 
necesităţii de a respecta regimul prescris conduce la 
insuccese terapeutice. În una dintre cercetări s-a de-
monstrat că la 40 % dintre pacienţi vârstnici se consta-
tă o necorespundere dintre administrarea substanţelor 
medicamentoase și regimul indicat de utilizare a lor, în 
90 % dintre cazuri este evidenţiată utilizarea remedii-
lor medicamentoase în doze mai mici și în 75 % – con-
știentă. Ultima a fost provocată de dorinţa de a folosi 
un număr mai mare de remedii medicamentoase și de 
a obţine indicaţii de la câţiva medici [14; 15].

O metodă menită să mărească complianța la tra-
tament este micșorarea numărului de medicamente 
folosite zilnic. E știut că pacienţii peste 65 de ani, la 
administrarea zilnică a trei și mai multe preparate, se 
dovedesc a fi de două ori mai neglijenți față de regimul 
de administrare a medicamentelor comparativ cu bol-
navii de până la 65 de ani [13; 16].
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Tabelul 1 
Efectele secundare ale preparatelor medicamentoase la pacienţii de vârstă înaintată

Preparatele medicamentoase  
și efectele secundare ale acestora Recomandări

Dereglările psihice (delirul)
▪ Antihipertensive (de ex., blocan-

tele canalelor de calciu, β-blocantele)
▪ Anticolinergice (de ex., spasmo-

liticele, antidepresivele triciclice, 
unele antiaritmice, antihistaminicele, 

antiparkinsonienele)
▪ AINS (de ex., acidul acetilsalici-

lic, naproxenul, diclofenacul, ibupro-
fenul, ketoprofenul)

▪ Antiepilepticele
▪ Sedativele

▪ H2-blocantele (de ex., cimetidina, 
ranitidina)
▪ Aciclovirul
▪ Digoxina

▪ Prednisonul 

Pentru preîntâmpinarea apariţiei delirului și a sedării exagerate este nece-
sară monitorizarea minuţioasă a tratamentului. Una dintre reacţiile adverse 

importante constituie sedarea cumulativă. Ea poate favoriza apariţia diverselor 
dereglări fizice și psihice.

La persoanele cu dereglări ale intelectului crește pericolul apariţiei delirului.
Delirul se poate manifesta la administrarea concomitentă a mai multor prepa-
rate medicamentoase, pe când utilizarea lor separată nu provoacă această stare.
Dintre AINS cea mai mare toxicitate faţă de SNC o au preparatele lipofile, din 

cauza capacităţii lor de a penetra bariera hematoencefalică.

Insuficienţa cardiacă congestivă
▪ Preparatele ce manifestă efect 

inotrop negativ (de ex., β-blocante-
le), blocantele canalelor de calciu, 

antiaritmicele (de ex., disopiramida, 
procainamida)

Deși blocantele canalelor de calciu și β-blocantele sunt indicate în disfuncţia 
diastolică, ele trebuie utilizate cu precauţie la pacienţi de vârstă înaintată cu 

pericol de insuficienţă sistolică a ventriculului stâng.

▪ AINS (de ex., naproxenul, di-
clofenacul, ibuprofenul, ketoprofenul)

Din cauza capacităţii lor de a produce retenţia lichidului în organism, AINS 
necesită să fie utilizate cu precauţie extremă la pacienţii cu insuficienţă cardiacă 

congestivă.
Hipertensiunea arterială

▪ AINS Din cauza efectului antagonist al AINS (îndeosebi al piroxicamului și indome-
tacinei) faţă de efectul antihipertensiv (mai  ales al β-blocantelor), utilizarea 

AINS în hipertensiunea arterială trebuie să fie redusă la minim.
Hipotensiunea ortostatică

▪ Preparatele antihipertensive
▪ Antipsihoticele (de ex., clorpro-

mazina, tioridazina)
▪ Diureticele
▪ Nitraţii 

▪ Antiparkinsonienele
▪ Antidepresivele triciclice

La pacienţii de vârstă înaintată se periclitează capacitatea de reglare  
a tensiunii arteriale.

În cazul vertijului și precipitării este necesară determinarea  
tensiunii arterile în orto- și clinostatism.

Afecţiunile TGI (ulcer, hemoragie, perforaţie, esofagită, stricturi, boala erozivă a intestinului)
▪ AINS Hemoragia, ulcerul și perforarea se pot dezvolta sub acţiunea tratamentului cu 

AINS la orice etapă. Cu toate că pericolul hemoragiei gastrointestinale este mai 
mic la utilizarea inhibitorilor COX-2, el totuși există.

Majoritatea complicaţiilor gastrointestinale se dezvoltă la pacienţii de vârstă 
înaintată.

Pericolul dezvoltării complicaţiilor induse de AINS crește în cazul prezenţei 
în anamneză a unei maladii gastrointestinale, la administrarea îndelungată a 

glucocorticoizilor, dozelor mari de AINS, la utilizarea concomitentă a mai multor 
preparate AINS. Ele se determină mai frecvent după 30-90 de zile de la debutul 

tratamentului sau la majorarea dozelor.
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Acetaminofenul posedă eficacitate similară unor AINS în osteoartritele  
neinflamatorii. Cu scop profilactic se permite utilizarea misoprostolului, dar 

administrarea lui de rutină tuturor pacienţilor de vârstă înaintată, care primesc 
AINS, nu este rațională. Omeprazolul este indicat pentru profilaxia sau trata-

mentul ulcerelor gastrice și duodenale, induse de AINS. Utilizarea H2-blocante-
lor și a sucralfatului în calitate de remedii protectoare profilactice nu este eficace.

Constipaţia 
▪ Antacidele pe bază de aluminiu

▪ Anticolinergicele
▪ Blocantele canalelor de calciu  

(de ex., diltiazemul, nifedipina și, 
îndeosebi, verapamilul)

▪ Opiaceele (îndeosebi codeina)
▪ Fierul

Tratamentul nemedicamentos cuprinde consumul unei cantităţi mari de apă 
și alte lichide, a produselor bogate în fibre și activitatea fizică. Laxativele sunt 
utilizate în cure scurte după o schemă individuală, care depinde de cantitatea 

lichidului consumat, nivelul de activitate, preparatele administrate concomitent 
și starea TGI. Laxativele, care măresc volumul conţinutului intestinal, sunt mai 
fiziologice pentru pacienţii de vârstă înaintată, dar ele nu sunt recomandate în 
cazul diminuării motilităţii TGI (de ex., în boala Parkinson, constipaţii induse 
de opiacee). În aceste cazuri e de preferat administrarea intermitentă a purgati-

velor osmotice sau a laxativelor slabe, de ex. pe bază de senă.

Insuficienţa renală
▪ Aminoglicozidele

▪ Inhibitorii enzimei de conversie 
(IEC)

▪ Antiinflamatoarele nesteroidiene 
(AINS)

În cazul administrării preparatelor medicamentoase care provoacă insuficienţă 
renală este necesar de a efectua testări pentru aprecierea funcţiei rinichilor atât 

la debutul tratamentului, cât și la anumite intervale de timp pe parcursul lui.
Insuficienţa renală acută la administrarea IEC se dezvoltă mai frecvent la paci-

enţii cu maladii renovasculare bilaterale sau cu stenoza arterei renale.
Dereglarea funcţiei renale, de obicei, este reversibilă după sistarea  

tratamentului cu IEC sau AINS. Inhibitorii COX-2 provoacă aceleași manifes-
tări adverse din partea rinichilor, ca și celelalte AINS.

Dereglările echilibrului hidroelectrolitic
▪ Antidepresivele (triciclice, inhi-

bitorii selectivi ai recaptării serotoni-
nei, inhibitorii MAO)

▪ Blocantele canalelor de calciu  
(de ex., edemele periferice la adminis-

trarea nifedipinei, felodipinei)
▪ Diureticele

▪ IEC
▪ Corticosteroizii

▪ AINS

Diureticele sunt utilizate în tratamentul bolii hipertonice, a insuficienţei 
cardiace congestive și a ascitei. Administrarea lor în edemele necomplicate ale 
membrelor inferioare nu este raţională din cauza efectelor adverse posibile, așa 
ca micșorarea VSC, hipotensiunea ortostatică, enurezisul și dereglările metabo-
lice. La administrarea diureticelor se poate dezvolta hiponatriemie, hipokalie-

mie, hipercalciemie (tiazidele), hiperglicemie, hipomagnezemie,  
hiperuricemie și alcaloza metabolică. Retenţia natriului și edemele pot apărea 
ca rezultat al efectului de inhibiție a sintezei prostaglandinelor de către AINS.
Hiperpotasemia apare frecvent la administrarea AINS, diureticelor economi-

sitoare de potasiu și a IEC la pacienţii de vârstă înaintată.
Sunt cunoscute cazuri cu consecinţe nefaste în urma administrării derivaţilor 
sulfonilureei pacienţilor care sufereau de diabet zaharat și utilizau insulină.

Enurezisul
▪ Diureticele (îndeosebi cele de 

potenţă mare, de ex. furosemidul)
Diureticele pot provoca enurezis, mai ales la bărbaţii cu obstrucţii uretrale  

ca rezultat al hipertrofiei de prostată.
Diureticele de asemenea pot agrava evoluţia altor tipuri de enurezis,  

atât ca urmare a majorării frecvenţei și volumului micţiilor,  
cât și ca urmare a spasmului vezicii urinare.

▪ Donepezil Donepezilul poate provoca enurezis tranzitoriu la pacienţii care suferă de 
maladia Alzheimer

Retenţia urinară
▪ Anticolinergicele

▪ Diureticele
▪ Simpatomimeticele  

(de ex., salbutamolul, pseudoefedrina)

Retenţia urinară este întâlnită destul de frecvent, îndeosebi la pacienţii  
wcu hipertrofia prostatei.
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Deși bolnavii în vârstă deseori încalcă regimul de 
administrare a medicamentelor, datele obiective de-
notă că, de obicei, complianța la tratament este la fel 
sau chiar mai bună decât la bolnavii mai tineri. În-
tr-un șir de cercetări consacrate studiului acestei pro-
bleme, la bolnavii mai în vârstă de 70 de ani respec-
tarea regimului de administrare a medicamentelor în 
mare măsură a fost satisfăcătoare (80-90%) în toate 
categoriile de vârstă, inclusiv la bolnavii peste 80 de 
ani (îndeosebi în tratamentul hipertensiunii arteria-
le sistolice la vârstnici). Uneori complianța scăzută la 
tratament este legată de dorinţa de a reduce sau de a 
evita efectele adverse [16; 17; 18]. Unii pacienţi mic-
șorează conștient dozele preparatelor pentru a evita 
efectele adverse. Explicațiile verbale, însoțite de infor-
mația exactă în scris, prospectul cu datele actualizate 
despre preparat, administrarea preparatului cât mai 
rar posibil pe parcursul a 24 de ore, utilizarea contai-
nerelor fără de mijloace de protecţie pentru copii și a 
diverselor modalități de a reaminti despre necesitatea 
administrării preparatului pot majora complianța pa-
cientului pentru tratamentul administrat. Este nece-
sar de a explica pacientului inadmisibilitatea creării 
depozitelor de medicamente și utilizării preparatelor 
medicamentoase destinate altei persoane. În special, 
trebuie de accentuat că cel mai mare număr de cazuri 
letale revine vârstei de 80-90 de ani, care în primul 
rând sunt legate de modificările farmacocineticii și 
farmacodinamiei medicamentelor în organismul per-
soanelor de vârstă înaintată [8; 9; 16; 17].

Procesul de îmbătrânire induce modificări far-
macocinetice la nivelul absorbţiei, distribuţiei, me-
tabolismului și excreţiei preparatelor medicamentoase. 
În tabelele 2 și 3 sunt prezentate modificările farmaco-
cinetice, consecinţele lor și utilizarea preparatelor me-
dicamentoase supuse acestor modificări [8; 11].

Farmacodinamia, acţiunea farmacologică și tera-
peutică a medicamentelor la vârstnici, a fost studiată 
mai puţin decât farmacocinetica. Influenţa vârstei asu-
pra sensibilităţii medicamentoase depinde de medica-
mentele folosite, în afară de aceasta, nu întotdeauna 
este posibil de a măsura răspunsul obţinut. De aceea 
este foarte dificil de a face generalizări în acest dome-
niu [18; 19].

Caracterul influenţei medicamentelor asupra or-
ganismului de vârstă înaintată are particularităţi sem-
nificative. Modificările de vârstă ale farmacodinamiei 
sunt determinate de agravarea condiţiilor de distribu-
ire a substanţelor medicamentoase spre ţesuturi, de 
numărul receptorilor specifici care se micșorează, iar 
sensibilitatea lor la acţiunea medicamentoasă crește și 
se extinde negativ. Prin aceasta se explică caracterul 
multidirecţional și greu prognosticat al răspunsului 
organismului în vârstă la medicamente [10; 19].

La apariţia reacţiilor adverse la medicamente con-
tribuie activitatea fizică scăzută, consumarea mai re-
dusă a produselor alimentare și a apei, tendinţa spre 
constipaţii, insuficienţa vitaminelor, agravarea vascu-
larizării tisulare și predominarea relativă în sistemul 
nervos al vârstnicilor a proceselor de excitare.

Tabelul 2 
Modificărie farmacocinetice la pacienţii de vârstă înaintată

Parametrii farmacocinetici  
și modificările lor

Consecinţele modificărilor  
parametrilor farmacocinetici

Preparatele medicamentoase, asu-
pra cărora influenţează modifică-
rile parametrilor farmacocinetici

Absorbţia 
Are loc o diminuare moderată a 

funcţiei de absorbţie a intestinului 
subţire, încetinirea tranzitului prin 

TGI și diminuarea circulaţiei  
sanguine mezenteriale

În majoritatea cazurilor modificările 
absorbţiei nu au o anumită importanţă 

clinică.
Uneori diminuarea vitezei de absorbţie 
conduce la diminuarea efectului pre-
paratului medicamentos (de exemplu, 

furosemidul).

Nu are importanţă

Datorită micșorării acidităţii sucului 
gastric, are loc diminuarea absorbţiei 

preparatelor, care sunt dizolvate (carbo-
natul de calciu) sau absorbite (ketokona-

zolul, sărurile de fier) în mediu acid.
Absorbţia preparatelor cu eliberare lentă 
a substanţei active poate fi neuniformă, 
ca urmare a diminuării funcţiei de ab-

sorbţie a intestinului subţire.
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Distribuţia 
Odată cu înaintarea în vârstă se 

modifică raportul substanţelor în 
organism, ceea ce se exprimă prin 
micșorarea cantităţii de lichid, a 

masei musculare și prin majorarea 
ţesutului adipos.

Aceste modificări explică parţial prelun-
girea acţiunii preparatelor medicamen-
toase liposolubile la pacienţii de vârstă 
înaintată. Are loc majorarea volumului 

de distribuţie a preparatelor liposolubile.

Sedativele și alte preparate  
psihotrope liposolubile.

În urma micșorării conţinutului de lichid 
în organism are loc diminuarea volu-

mului de distribuţie a preparatelor, care 
sunt distribuite preponderent în apă, ca 
urmare sunt necesare doze de încărcare 

mai mici.

Hidrosolubile
Digoxina

Litiul

Din cauza vârstei înaintate, a maladi-
ilor cronice și alimentaţiei neadecvate 

se micșorează nivelul albuminelor  
în serul sanguin

Interpretarea indicelui concentraţiei 
preparatului în ser se va efectua cu preca-
uţie, deoarece el exprimă atât fracţia libe-
ră, cât și cea legată. Aceasta este deosebit 
de important pentru preparatele care se 
leagă activ cu proteinele (ex. fenitoina).

Care se leagă cu proteinele
Hipoglicemiantele orale

Fenitoina
Warfarina

Cantitatea glicoproteinei α1-acide, 
principala proteină care leagă grupele 
de bază ale preparatelor medicamen-
toase, crește odată cu vârsta și în bo-

lile acute (de ex., în infarct miocardic, 
artrită reumatoidă, tumori,  

algii permanente).

Care se leagă cu glicoproteina 
α1-acidă

Lidocaina
Propranololul

Metabolismul 
Masa ficatului și circulaţia sanguină 

hepatică la pacienţii de vârstă înainta-
tă sunt diminuate.

Metabolismul oxidativ se poate înră-
utăţi cu vârsta, îndeosebi la pacienţii 

slăbiţi, cașectici.
Conjugarea și acetilarea nu suferă 

modificări importante.

Reducerea metabolismului poate produ-
ce diminuarea clearance-ului preparate-

lor medicamentoase, care se va manifesta 
prin indici serici înalţi și efecte toxice 

posibile.
Crește biodisponibilitatea preparatelor 
medicamentoase supuse într-o mare 

măsură metabolismului la primul pasaj 
hepatic (de ex. labetolol, morfină, nifedi-

pină, propranolol).

Metabolizate în ficat:
Barbituricele

Benzodiazepinele (de ex., clordia-
zepoxid, diazepam, flurazepam,)

Lidocaina
Nitraţii

Propranololul
Teofilina

Verapamilul

Excreţia
La mulţi pacienţi de vârstă înaintată 
se depistează diminuarea funcţiilor 
de concentrare și excreţie. Însă la 
o parte dintre pacienţii de vârstă 

înaintată funcţiile date sunt păstrate, 
ceea ce impune aprecierea funcţii-
lor renale la debutul administrării 

preparatelor care sunt excretate pre-
ponderent de către rinichi. Concen-
traţia serică a creatininei nu este un 
indice veridic, deoarece la pacienţii 
de vârstă înaintată cu funcţia renală 

diminuată, valorile ei pot fi în limitele 
normei ca urmare a diminuării masei 

musculare.

În general, modificările funcţiei renale au 
o importanţă clinică vădită și favorizează 
apariţia reacţiilor adverse ale preparate-

lor medicamentoase .
Micșorarea clearance-ului preparatelor 

medicamentoase excretate de către 
rinichi prelungește perioada de semiex-
creţie și majorează indicii serici ai lor.

La pacienţii cu clearance-ul creatininei < 
30-40 ml/min, unele preparate medi-
camentoase (de ex., hidroclortiazida, 

probenecidul) pot fi ineficiente.

Excretate de către rinichi
IEC

Alopurinolul
Amantadina 

Aminoglicozidele
Digoxina

Litiul
Procainamida 
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Tabelul 3 
Modificarea farmacocineticii unor remedii medicamentoase la vârstnici  

(după Iu. Belousov și al., 2002) [2]
Preparatele Particularităţile farmacocineticii
β-blocantele Creșterea biodisponibilităţii (pentru β-blocantele lipofile);  

sporirea Cmax și T½ în urma clearance-ului redus.
H2-blocantele Creșterea T½ în urma micșorării clearance-ului renal.

Antagoniștii calciului Creșterea biodisponibilităţii (din cauza micșorării gradului de metabolizare presistemică); 
creșterea Cmax și T½ de 2 ori; micșorarea clearance-ului renal cu ⅓,  

inclusiv a metaboliţilor activi.
Diureticele Creșterea T½ cu 30-50% în urma micșorării clearance-ului renal;  

pentru spironolactonă – formarea metaboliţilor atipici.
Inhibitorii ECA Creșterea Cmax și AUC; micșorarea clearance-ului renal.

Antiinflamatoarele  
nesteroidiene

Creșterea Cmax și T½ în urma micșorării clearance-ului (mai mult de 50%  
la vârsta peste 70 ani).

Glicozidele cardiace Creșterea Cmax și T½ (pentru glicozidele hidrofile) în urma micșorării  
clearance-ului renal.

Omeprazolul Creșterea biodisponibilităţii și scăderea clearance-ului.
Teofilină Creșterea Cmax și T½ în urma micșorării clearance-ului cu 30%.

Așadar, modificările farmacodinamiei variază în 
limite largi, dar pot fi determinate și legităţi generale, 
caracteristice pacienţilor de vârstă înaintată:

▪ efectul sedativ mai pronunţat al benzodiazepine-
lor;

▪ efectul hipotensiv mai pronunţat al vasodilatatoa-
relor;

▪ tendinţa spre amplificarea proprietăţilor analge-
zice și sedative ale opiaceelor.

Exemple de modificare a farmacodinamiei unor 
remedii medicamentoase la vârstnici sunt prezentate 
în tabelul 4 [20; 21; 22].

Analgezicele. Persoanele în vârstă deseori utili-
zează analgezice și remedii antiinflamatoare cu scop 
analgezic. Morfina și meperidina provoacă la ei mic-

șorarea vitezei clearance-ului plasmatic. Gradul de 
analgezie și durata ei după administrarea morfinei și 
pentazocinei la vârstnici sunt mai pronunţate decât 
la cei tineri, totodată, efectul se obţine prin admi-
nistrarea dozei mai mici. La administrarea AINS la 
vârstnici e necesar de a efectua un monitoring minu-
ţios, deoarece la administrarea acestor medicamente 
crește riscul apariţiei hiperkaliemiei sau insuficienţei 
renale, precum și a hemoragiilor gastrointestinale 
[22; 23].

Anticoagulantele. Datele despre particularităţile 
selecţiei dozei și posibilitatea hemoragiei la adminis-
trarea anticoagulantelor indirecte la cei vârstnici sunt 
contradictorii. Un studiu a demonstrat la cei vârstnici, 
comparativ cu cei tineri, o inhibiţie mai pronunţată a 

Tabelul 4 
Modificările farmacodinamice ale unor remedii medicamentoase la vârstnici

Grupele preparatelor Particularităţile farmacodinamiei
β-blocante Modificarea sensibilităţii (intensificare sau atenuare). Sporirea efectelor adverse:

din partea SNC (confuzie mintală la administrarea β-blocantelor lipofile);
intensificarea dereglărilor circulaţiei arteriale periferice; hipotermie.

H2-blocante Sporirea dereglărilor din partea SNC (confuzie mintală)

Inhibitorii enzimei  
de conversie

Din cauza micșorării activităţii sistemului renin-angiotensin-aldosteron persoanele în vârstă 
sunt mai puţin sensibile la acţiunea preparatelor hipotensive 

Diuretice K-economice Sporirea hiperkaliemiei

AINS Intensificarea efectelor adverse (gastrotoxicitate, nefrotoxicitate); pentru indometacină – 
intensificarea acţiunii asupra SNC; pentru tenoxicam – riscul hiperkaliemiei.

Diuretice de ansă Creșterea sensibilităţii la acţiunea hipotensivă și la dereglările echilibrului electrolitic.  
Este posibil colapsul circulator și complicaţiile tromboembolice.
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sintezei factorilor de coagulare, dependenţi de vita-
mina K, la concentraţii egale a warfarinei în plasmă. 
Warfarina trebuie administrată cu precauţie în asoci-
ere cu medicamentele care pot reduce metabolismul 
ei (de exemplu, cimetidina) sau o deplasează de pe 
receptorii fixatori proteici (clorpopamida). Vârsta de 
sine stătătoare nu prezintă contraindicaţie la admi-
nistrarea anticoagulantelor indirecte, însă așa stări ca 
mersul nesigur, căderile frecvente, ulcerul peptic, al-
coolismul, nerespectarea regimului curativ pot spori 
riscul complicaţiilor. Modificarea dozei heparinei cu 
vârsta nu este necesară [10; 24; 25].

Remediile cardiovasculare. În structura morbi-
dităţii vârstnicilor predomină afecţiunile cordului și 
vaselor. Aceasta contribuie la utilizarea largă a reme-
diilor cardiovasculare în grupa pacienţilor vârstnici. 
Modificările sistemului cardiovascular la persoanele 
de vârstă înaintată conduc la creșterea sensibilităţii 
la vasodilatatoare, remedii hipotensive și diuretice. 
factorii ce predispun la apariţia reacţiilor ortostatice 
sunt:

▪ micșorarea debitului cardiac și elasticităţii vaselor;
▪ micșorarea sensibilităţii adrenoreceptorilor mio-

cardului la acţiunea stimulantă a catecolaminelor;
▪ dereglările baroreceptoare ca răspuns la hipoten-

siune.
Există date că acţiunea furosemidului cu înaintarea 

în vârstă se micșorează, însă importanţa clinică a aces-
tuia nu este clarificată deplin. La administrarea oricărui 
diuretic vârstnicii pierd semnificativ mai mult lichid de-
cât cei tineri și la ei sunt mai pronunţate hipokaliemia, 
hiponatriemia și hipomagnezemia [10; 25; 26; 27].

Administrarea nitraţilor și procainamidei este 
însoţită de micșorarea TA și posibil de agravarea mai 
pronunţată a circulaţiei sanguine cerebrale la vârst-
nici, decât la cei tineri.

Micșorarea clearance-ului, prelungirea T½ a re-
mediilor antiaritmice, precum chinidina, procaina-
mida, N-acetilprocainamida și micșorarea indexului 
terapeutic al acestor preparate predispun la efecte 
toxice mai frecvente la vârstnici în comparaţie cu cei 
mai tineri. De aceea pentru ei este foarte importantă 
monitorizarea concentraţiei remediilor antiaritmice 
în plasma sanguină.

Modificările de vârstă în cinetica lidocainei, ad-
ministrată intravenos, sunt minime, însă efectele ad-
verse la vârstnici sunt mai frecvente. Cel mai des apare 
confuzia mintală, parestezii, dereglarea respiraţiei, hi-
potensiune și convulsii.

Fiindcă digoxina se distribuie preponderent în 
ţesutul muscular, dozele ei de saturare trebuie să fie 
micșorate proporţional vârstei. Pornind de la viteza 
filtrării glomerulare ca un indice de bază al clearan-

ce-ului creatininei, doza de întreţinere a digoxinei se 
calculează bazându-se pe acest indice [27].

Utilizarea blocantelor canalelor de calciu a fost 
studiată la bolnavi în vârstă cu hipertensiune arterială. 
În comparaţie cu pacienţii mai tineri, prelungirea pe 
ECG a intervalului P-R după administrarea intrave-
noasă a verapamilului, la persoanele vârstnice, a fost 
mai pronunţată; aceasta dovedește că verapamilul, la 
persoanele categoriei în cauză, influenţează mai pro-
nunţat conductibilitatea miocardului. La persoanele 
în vârstă a fost constatată, de asemenea, tendinţa spre 
micșorarea pronunţată a TA și a frecvenţei contracţii-
lor cardiace, drept răspuns la administrarea verapami-
lului, ceea ce poate fi explicat prin sensibilitatea cres-
cută la acţiunea inotropă negativă și vasodilatatoare a 
preparatului, precum și prin micșorarea funcţiilor ba-
roreceptoare. În alt studiu, administrarea intravenoasă 
a diltiazemului a provocat o prelungire accentuată a 
intervalului P-R la tineri în comparaţie cu pacienţii în 
vârstă. [25; 27; 28]

La persoanele în vârstă se manifestă mai slab acţiu-
nea exercitată de adrenalină și alte simpatomimetice –  
vârstnicii mai puţin sunt supuși efectului lor crono-
trop. Acţiunea hipotensivă a β-adrenoblocantelor este 
redusă, iar numărul efectelor adverse la administrarea 
lor crește.

În scopul determinării influenţei vârstei asupra 
mecanismelor de modificare a reacţiilor receptorilor 
β-adrenergici s-au studiat diferite posibilităţi: micșo-
rarea numărului receptorilor hipersensibili, reducerea 
afinităţii receptorilor faţă de agoniști, modificarea ac-
tivităţii adenilatciclazei, scăderea activităţii AMPc-de-
pendente a proteinkinazei. Sensibilitatea și afinitatea 
β-adrenoreceptorilor limfocitelor umane faţă de ago-
niști nu se majorează cu vârsta, însă la cei vârstnici, în 
comparaţie cu persoanele mai tinere, s-a determinat 
o scădere a concentraţiei și activităţii adenilatciclazei. 
Datele obţinute denotă modificările de vârstă la inter-
acţiunea dintre receptorii β-adrenergici și stimularea 
producţiei alaninaminotransferazei, ce contribuie la le-
garea receptorului cu adenilatciclaza.

Studierea funcţiei receptorilor α-adrenergici nu a 
depistat modificări esenţiale, însă cu vârsta este posi-
bilă o micșorare neînsemnată a numărului și afinităţii 
receptorilor.

Așadar, deși studiul modificărilor de vârstă și al far-
macologiei stărilor adrenergice este destul de rezultativ, 
răspunsul la administrarea fiecărui medicament e strict 
individual. În funcție de el medicul trebuie să corecteze 
doza medicamentului. [9; 21; 26]

Remediile psihotrope. Foarte des preparatele psi-
hotrope sunt indicate vârstnicilor incorect. Selectarea 
neurolepticelor pentru tratamentul psihozelor, stărilor 
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paranoidale și excitaţiei în asociere cu demenţa senilă 
depinde de sindroamele care necesită a fi tratate și de 
starea generală a pacientului. Răspunsul la tratamen-
tul medicamentos nu întotdeauna este prognosticat, de 
aceea tratamentul necesită să fie iniţiat cu doze mici,  
minuţios titrate, ale preparatelor. La persoanele în vâr-
stă, ca răspuns la administrarea remediilor psihotrope, 
foarte des apar efecte adverse: delirul, dereglări extra-
piramidale, aritmii și hipotensiune ortostatică. Nu sunt 
rare cazurile de diskinezii tardive, deseori ireversibile. 
Distoniile acute se întâlnesc mai frecvent la pacienţii 
mai tineri, atunci când cu vârsta crește numărul reac-
ţiilor coreiforme.

Din cauza modificărilor de vârstă ale ficatului, 
metabolismul multor antidepresive, mai ales al ami-
nelor terţiare (amitriptilina, imipramina și metaboli-
ţii lor), se dereglează. La bolnavii de vârstă înaintată 
care utilizează aceste medicamente apar mai frecvent 
efecte adverse, mai cu seamă hipotensiunea postura-
lă, retenţia urinei și acţiunea sedativă. Preparatele în 
cauză necesită administrare în doze mici și înainte de 
somn. La creșterea dozei și a perioadei de înjumătă-
ţire a preparatelor psihotrope, inclusiv a antidepresi-
velor și benzodiazepinelor, apare mersul nesigur și, în 
consecinţă, căderi și fracturi ale extremităţilor [6; 13; 
28; 29].

La vârstnici mai ușor decât la tineri apar reacţii acu-
te ale SNC la administrarea benzodiazepinelor. Efectul 
sedativ la vârstnici se manifestă la administrarea doze-
lor mai mici de diazepam și la concentraţia mai redusă 
a lui în sânge. Chiar la farmacocinetica neschimbată, 
vârstnicii sunt mai sensibili la nitrazepam. Toxicitatea 
flurazepamului se manifestă la vârstnici deja la admi-
nistrarea dozelor medii ale preparatului și chiar la dez-
voltarea toleranţei în urma administrării îndelungate 
doza preparatului trebuie micșorată. 

Principiile generale de indicare a remediilor medi-
camentoase la vârstnici nu se deosebesc de cele pentru 
alte grupe de vârstă. Particularitatea constă în faptul că 
oamenii de vârstă înaintată, de regulă, suferă conco-
mitent de câteva maladii, fapt ce necesită administra-
rea concomitentă a mai multor medicamente. Drept 
rezultat, se modifică răspunsul la medicamente, crește 
posibilitatea apariţiei efectelor adverse. Toate acestea 
necesită monitorizarea minuţioasă a tratamentului. La 
vârstnici este mai complicat de pronosticat rezultatele 
tratamentului. Totodată, la această categorie de bolnavi 
dereglările în sistemul homeostazei sporesc riscul apa-
riţiei reacţiilor toxice.

Scopul principal al tratamentului pacienților vârst-
nici este înlăturarea sau atenuarea simptomelor mor-
bide (patologice) și ameliorarea calității vieții [1; 4; 30; 
31].

Principiile generale de administrare a remediilor 
medicamentoase la pacienţii în vârstă

1. Înainte de iniţierea tratamentului, de stabilit 
exact diagnosticul și de constatat necesitatea indicării 
medicamentelor, deoarece nu toate maladiile la vârst-
nici necesită tratament medicamentos.

2. De clarificat minuţios toate condiţiile adminis-
trării medicamentelor de către bolnavi:

- bolnavul poate obţine recomandări și tratament 
de la câţiva medici, de aceea informaţiile despre terapia 
deja efectuată vor permite evitarea interacţiunilor me-
dicamentoase nedorite;

- fumatul, alcoolul, cafeaua pot contribui la intensi-
ficarea acţiunii medicamentelor.

3. De știut bine mecanismul de acţiune a medica-
mentului indicat:

- de memorizat posibilităţile modificărilor de vârstă 
în distribuţia substanţelor medicamentoase;

- de indicat medicamentele bine studiate.
4. De iniţiat tratamentul cu doze mici ale medica-

mentului:
- doza standard deseori este mare pentru pacienţii 

vârstnici; 
- influenţa vârstei asupra metabolismului hepatic al 

substanţelor medicamentoase nu întotdeauna este pre-
vizibilă, însă excreţia renală a medicamentelor și me-
taboliţilor lor scade cu vârsta;

- bolnavii în vârstă sunt mai sensibili la medica-
mente ce influenţează SNC (psihotrope – tranchilizan-
te, antidepresante), sistemul cardiovascular (glicozide 
cardiace, antihipertensive) etc.

5. De titrat dozele până la efectul necesar:
- de determinat efectul terapeutic realizabil;
- treptat de obţinut doza, administrarea căreia pre-

zintă un anumit rezultat terapeutic; dacă nu se reușește 
atingerea efectului dorit, atunci se recurge la folosirea 
dozei maxim tolerată (când mărirea ulterioară a ei con-
duce la apariţia efectelor adverse);

- în unele cazuri tratamentul asociat este mai adec-
vat și mai eficient, însă la acești pacienţi e necesar de a-l 
realiza foarte prudent și meticulos, pornind de la doze 
inițiale mici, majorarea lor treptată fiind recomandată 
în cazul preparatelor sedative, antipsihotice, antidepre-
sive, anticolinergice, antihipertensive și a digoxinei.

6. De redus regimul de administrare a medicamen-
telor, de asigurat fidelitatea la tratament:

- de evitat regimuri complicate de dozare; este de 
preferat administrarea medicamentului de 1-2 ori pe zi, 
după posibilitate de evitat administrarea formelor medi-
camentoase lichide (vederea slabă, tremurul mâinilor –  
dificultăți în dozarea medicamentului; reducerea con-
trolului ermetizării flaconului – modificarea concentra-
ţiei preparatului, impurificarea sau degradarea lui);
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- de instruit minuțios pacientul și rudele acestuia 
referitor la administrarea medicamentelor;

- de explicat necesitatea prescrierii medicamente-
lor;

- de propus înregistrarea administrărilor de medi-
camente, pentru a evita utilizarea sau repetarea admi-
nistrării la timpul indicat;

- de controlat permanent respectarea de către paci-
ent a regimului de administrare a medicamentelor.

Administrarea de durată a benzodiazepinelor, di-
goxinei, corticosteroizilor locali, preparatelor antihi-
pertensive, laxativelor și preparatelor antiulceroase se 
va efectua sub un control minuţios. Există câteva reguli 
simple pentru prescrierea raţională a acestor preparate:

▪ determinarea exactă a diagnosticului până la debu-
tul prescrierii preparatelor;

▪ determinarea punctului final al tratamentului;
▪ selectarea tratamentului, prin analiza atât a meto-

delor farmacologice, cât și a celor nefarmacologice;
▪ aprecierea răspunsului faţă de punctul final;
▪ analiza tuturor preparatelor medicamentoase și 

sistarea lor la prima ocazie;
▪ utilizarea, în măsura posibilităţilor, a unui număr 

minim de preparate medicamentoase și a unui număr 
minim de doze zilnice.

Neglijarea administrării precaute a unui șir de pre-
parate medicamentoase cu eficacitate dovedită de către 
pacienţii de vârstă înaintată, spre exemplu:

▪ acidul acetilsalicilic este indicat doar la 50 % dintre 
pacienţii pe care i-ar putea ajuta;

▪ β-adrenoblocantele în perioada postinfarct sunt 
administrate doar la 50 % dintre pacienţii, cărora aces-
tea le sunt indicate;

▪ doar 15-45 % dintre pacienţii cu fibrilaţie atrială și 
lipsa contraindicaţiilor primesc warfarină;

▪ multor pacienţi, care suferă de angor pectoral sau 
care au suportat infarct miocardic nu li se indică prepa-
rate pentru tratamentul hipercolesterolemiei;

▪ mulţi pacienţi, care suferă de osteoporoză, nu sunt 
examinaţi și trataţi adecvat;

▪ în multe cazuri, pacienţii cu hipertensiune arteria-
lă sunt trataţi neadecvat.

Selectarea tratamentului eficient și a dozelor adec-
vate poate majora calitatea vieţii pacientului și-i permi-
te sa ducă un mod de viaţă normal [32; 33; 34; 35].

CONCLUZII

Principiile generale de indicare a remediilor medi-
camentoase la vârstnici nu se deosebesc de cele pentru 
alte grupe de vârstă. Particularitatea constă în faptul că 
oamenii de vârstă înaintată, de regulă, suferă conco-
mitent de câteva maladii, care necesită administrarea 

simultană a mai multor medicamente. Ca rezultat, se 
modifică răspunsul la medicamente, crește posibilitatea 
apariției efectelor adverse. Toate acestea necesită moni-
torizarea minuțioasă a tratamentului medicamentos. La 
vârstnici este mai complicat de a pronostica rezultatele 
tratamentului. Totodată, la această categorie de bolnavi 
dereglările în sistemul homeostaziei sporesc riscul apa-
riției reacțiilor toxice.

 Scopul principal al tratamentului pacienților vârst-
nici este înlăturarea sau atenuarea simptomelor morbi-
de (patologice) și ameliorarea calității vieții. Selectarea 
tratamentului eficient și a dozelor adecvate poate majo-
ra calitatea vieții pacientului și îi pot permite să ducă un 
mod de viață normal.
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