Aplikimi i polifarmacisé. Menaxhimi dhe siguria e mjekimit.
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Hyrje
Si rezultat i plakjes sé popullatave vitet e fundit, pjesa mé e madhe e individéve mbi moshén 50
vjecare vuajné nga patologji té shumta afatgjata té cilat i mjekojné népérmjet mjekimeve po
ashtu té shumta.
Rreth 11% e té gjitha shtrimeve té paplanifikuara né spital vijné si pasojé e démit té lidhur me
pérdorimin e disa ilaceve. Garantimi i sigurisé sé mjekimit kur aplikohet polifarmacia éshté njé
nga sfidat kryesore té sigurisé sé medikamenteve sot. Pavarésisht se polifarmacia konvencionale
éshté perceptuar si njé pérdorim i tepruar i ilageve, ky perceptim né aspektin e pérshtatshmérisé
éshté i dobishém, pasi ka shumé raste kur pérdorimi i disa ilaceve mund té konsiderohet i
nevojshém dhe i dobishém.
Plakja e shpejté e popullsisé ka nxitur shtete té ndryshme ti japin pérparési rritjes sé
ndérgjegjésimit lidhur me problemet mbi polifarmaciné e papérshtatshme dhe nevojén pér t'ju
drejtuar késaj ¢éshtjeje.
Té gjithé profesionistét e kujdesit shéndetésor luajné njé rol thelbésor né menaxhimin e duhur té
polifarmacisé. Né menaxhimin e polifarmacisé pérfshihet vendim-marrja e té gjithé
profesionistéve té shéndetit sé bashku, si rrjedhim duke béré té nevojshme kombinimin e
njohurive té mjekéve, infermieréve, farmacistéve dhe profesionistéve té tjeré té kujdesit
shéndetésor, duke pérfshiré gjithashtu pérfshirjen sistematike, angazhimin dhe fugizimin e
pacientéve. Késhtu éshté e réndésishme té zbatohen ndérhyrje té tilla si rishikimet e ilageve sa
heré gé éshté e mundur duke bashképunuar me pacientin dhe/ose kujdestarin e tij.
Komunikimi i miré dhe pérzgjedhja e sakté e informacionit éshté thelbésor dhe mund té
lehtésohet nga pérdorimi i ditareve apo regjistrimeve té ilaceve té pérdorura nga pacientét.
Pér mé tepér, njé rimodelim i proceseve té kujdesit dhe /ose shérbimeve mund té jeté i
nevojshém pér té ndihmuar mjekét praktikues t€ menaxhojné ngarkesén e punés lidhur me
polifarmaciné né ményré gé té pérmirésojné siguriné e ilaceve.
Sot pér menaxhimin e pérshtatshém té polifarmacisé éshté thelbésore céshtja e sigurisé,
implikimet klinike si dhe ekonomike. Gjithashtu pér menaxhimin e pérshtatshém té
polifarmacisé mund té kérkohet zhvillimi i njé plani zbatimi, i cili aplikon teorité dhe mjetet e

menaxhimit té ndryshimit dhe zbatimit.



Raportet e dhéna né kuadrin strategjik té sfidés sé treté botérore t&¢ OBSH mbi siguriné e
pacientéve mund té ndihmojné né dhénien e njé strukture udhézuese pér té krijuar njé strategji té
sigurisé sé ilagceve gjaté polifarmacisé. Kéto raporte nuk pérpigen té mbulojné té gjithé gamén e
céshtjeve té polifarmacisé, por thjesht synojné té japin informacion mbi polifarmaciné si koncept
dhe té shqyrtojné disa gasje pér menaxhimin e pérshtatshém té polifarmacisé.

Gjaté 15 viteve té fundit, népérmjet raporteve té tilla si “Té gabosh éshté njerézore”, shtete té
ndryshme kané nxitur siguriné e pacientéve si njé mundési pér té zvogéluar démin.

Népérmijet projekteve si ai i SIMPATHY (Stimulimi i Menaxhimit té Inovacionit té
Polifarmacisé dhe Aderimit te té Moshuarit/ Stimulating Innovation Management of
Polypharmacy and Adherence in The Elderly) éshté eksploruar se si programet e menaxhimit té
kujdesit shéndetésor mund té zbatohen pér té pérmirésuar siguriné e ilagceve dhe pér té
parandaluar démtimin e pacientit, duke nxitur pérdorimin e duhur, kur pérdoren disa ilage
njékohésisht (polifarmaci). Themelor pér zbatimin e kétyre programeve éshté parimi se ofruesit e
kujdesit shéndetésor punojné né partneritet me pacientét pér té mundésuar marrjen e pérbashkét
té vendimeve lidhur me ilaget, gjé gé pérmiréson ndjekjen e pacientéve dhe rezultatet lidhur me
ilaget.



Tema 1. Cfaré éshté polifarmacia

Koncepti ‘Polifarmaci’ éshté pérkufizuar né ményra té ndryshme né literatura té ndryshme, por
pérkufizimi mé i zakonshém i kétij termi né literaturé éshté: "Marrja e 5 ose mé shumé ilaceve né
té njéjtén kohé’. Pérvec termit polifarmaci shpeshheré né literaturé hasim edhe termin
polifarmacia ‘e tepruar’ e cila nénkupton "marrjen e 10 ose mé shumé ilageve né té njéjtén
kohé".

Duke u bazuar né literaturé polifarmacia mund té pérkufizohet edhe si pérdorimi i
papérshtatshém ilaceve (i cili mund té rezultojén né rritjen e rrezikut té shfagjes sé ngjarjeve té
padéshiruara té barnave (ADE/ Adverse Drug Event), pérdorim i ilageve nén dozat e pérshkruara
nga mjeku si dhe dublikimi i ilageve.

Pavarésisht pérdorimit né rritje té polifarmacisé, sot vazhdon té mungojé njé pérkufizim i qarté
universal i kétij termi. Njé shqyrtim sistematik i fundit mbi pérkufizimet né lidhje me termin
‘polifarmaci’ tregoi se termi ishte aplikuar mé shpesh né situatat ku pacientét kishin marré pesé
ose mé shumeé ilage, dhe ky pérkufizim numerik u pérdor nga 46.4% e studimeve té vlerésuara.
Gjithsesi pércaktimi i termit nuk éshté i plotésuar duke géné se paragiten ende pagartési né lidhje
me kohézgjatjen e terapisé si dhe me dyshimin nése barnat over-the-counter (OTC/ nén banak),
dhe ilaget tradicionale apo plotésuese duhet té pérfshihen né kété pérkufizim apo jo.

Megjithaté, duke géné se e réndésishme éshté reduktimi i démit té lidhur me ilaget, éshté
nevojshméri té verifikohen né masén mé té ploté t¢ mundshme té gjitha ilacet gé pacienti po

merr, duke pérfshiré si barnat OTC ashtu edhe barnat tradicionale apo plotésuese.

Sot géllimi kryesor né cdo sistem shéndetésor éshté reduktimi i polifarmacisé sé papérshtatshme
(marrja e paarsyeshme e shumé ilageve) dhe sigurimi i polifarmacisé sé pérshtatshme (marrja e
recetave racionale me ilage té cilat mund té jené disa né numér por té bazuara né prova dhe duke
konsideruar faktorét individualé té pacientit).

Prandaj, polifarmacia e pérshtatshme duhet marré né konsideraté né ¢do piké té fillimit té njé
trajtimi té ri pér pacientin dhe kur pacienti 1éviz népér mjedise té ndryshme té kujdesit

shéndetésor.



Polifarmacia e pérshtatshme mund té ndodhé, kur:
a) té gjitha ilacet pérshkruhen me géllim arritjen e objektivave specifike terapeutike qé jané
réné dakord me pacientin;
b) objektivat terapeutike po arrihen né té vérteté ose ka njé shans té arsyeshém qé ato té
arrihen né té ardhmen;
c) terapia me ilage éshté optimizuar me géllim minimizimin e shfagjes sé reaksioneve té
padéshiruara té ilaceve (ADR/ Adverse Drug Reaction); dhe
d) pacienti éshté i motivuar dhe né gjendje té marré té gjitha ilaget sipas synimit té

pércaktuar.

Polifarmacia e papérshtatshme éshté e pranishme, kur rekomandohen njé ose mé shumé ilage gé
nuk i nevojiten mé pacientit, ose sepse:

a) nuk ka tregues té bazuar né prova ose doza éshté pércaktuar e larté né ményré té panevojshme;
b) njé ose mé shumé ilace nuk arrijné objektivat terapeutike qé éshté synuar té arrijné;

c) njé ilag ose kombinimi i disa ilageve shkaktojné ADR, ose véné pacientin né njé rrezik té larté
ndaj ADR-ve ose sepse

d) pacienti nuk éshté i gatshém ose né gjendje t& marré njé ose mé shumé ilace sipas synimit té

pércaktuar.

Polifarmacia éshté pérshkruar si njé sfidé e réndésishme e shéndetit publik. Ajo rrit mundésiné e
shfagjes sé efekteve té padéshiruara, duke pasur késhtu njé ndikim té réndésishém jo vetém né
rezultatet shéndetésore por edhe mbi shpenzimet e kujdesit shéndetésor .

Megjithése marrja njékohésisht e disa ilageve rrit rrezikun e shfagjes sé ngjarjeve té
padéshiruara, éshté e réndésishme té theksohet se aplikimi i polifarmacisé nuk éshté gjithmoné i
pa dobishém. Ka raste kur polifarmacia éshté e nevojshme dhe dobiprurése, si psh. rastet né
parandalimin dytésor té infarkteve té miokardit, té cilat kérkojné pérdorimin e katér klasave té
ndryshme té ilacesh (njé beta bllokues, njé stating, njé antikoagulant dhe njé ACE- inhibitor).
Polifarmacia e pérshtatshme pranon se pacientét mund té pérfitojné nga mjekime té shumta né
gofté se kushtet klinike té tyre, komorbiditetet, profilet e alergjisé, ndérveprimet e mundshme

bar-bar dhe bar-sémundje jané marré né konsideraté, dhe gjithashtu ilaget jané pérshkruar bazuar



né prova shkencore. Prandaj, éshté e réndésishme té dallohet polifarmacia e pérshtatshme nga

polifarmacia e papérshtatshme.

Aplikimi i polifarmacisé vihet re mé shpesh né rastet e pacientéve me komorbiditete té shumta
vecganérisht né pacientét me insuficiencé kardiake ose sémundje kanceroze si dhe te té moshuarit
gé vuajné nga mé shumé se njé sémundje kronike.

Gjithashtu né vitet e fundit i &shté dhéné réndési dhe aplikimit té polifarmacisé midis pacientéve
gé u prekén nga COVID-19.

Grupet mé vulnerabél té pacientéve ndaj rrezigeve té polifarmacisé jané kryesisht grupet e
pacientéve té ndjeshém ndaj ngjarjeve té tilla si ndérveprimet bar-bar, jané mé té rrezikuar ndaj
ADR-ve, ata gé vuajné nga démtime kognitive, ata té cilét jané mé té prirur té kené njé aderence
té ulét si dhe njé gjendje jo té miré ushqyese. Grupet mé vulnerabél té pacientéve shpesh
pérfshijné pacientét mé té moshuar mbi moshén 65 vje¢ dhe pacientét gé jetojné né shtépi
kujdesi apo azile.



Tema 2. Etiologjia dhe prevalenca

Aplikimi i polifarmacisé haset mé tepér te té moshuarit gqé vuajné nga sémundje té shumta
kronike. Polifarmacia mund té ndodhé né ményré dytésore né njé ose né mé shumé prej rasteve
té méposhtme:
1. Ndérveprimet midis barnave, ku administrimi i 2 ose mé shumé barnave e nxit shfagjen e
efekteve té padéshiruara
2. Ndérveprimet sémundje- bar, ku mjekimi ndikon negativisht né sémundjen e pacientit
(kur metabolizmi i ilagit ndikohet negativisht nga gjendja e sémundjes sé pacientit)
3. Né receta me ilage potencialisht té papérshtatshme (IPP) si dhe doza té papérshtatshme,
veganérisht né pacientét e moshuar
4. Déshtimi i pérshkrimit té IPP-ve dhe ilaceve parandaluese pa pérfitime, duke pasur
parasysh jetégjatésiné e mbetur té pacientit ose barrén e papranueshme té trajtimit
5. Pérshkrimi i disa ilaceve té zgjedhura (pérshkrimi i njé medikamenti pér té€ menaxhuar
njé efekt anésor té njé medikamenti tjetér)
6. Marrja e barnave mbi banak (OTC) dhe shtesave dietike té cilat jané shkak i réndésishém

i nxitjes sé polifarmacisé né pacientét e té gjitha grupémoshave

Prevalenca e polifarmacisé

Prevalenca e polifarmacisé varion midis 10% deri né gati 90% né popullsi té ndryshme
pacientésh. Pércaktuesit e polifarmacisé pérfshijné parametra socio-demografike (si mosha,
seksi, té ardhurat, vendi i banimit, etnia, sjellja), kushtet kronike (kardiovaskulare, sémundjet
metabolike, gjendja e shuméfishté e komorbiditetit), dhe sistemin e kujdesit shéndetésor.
Kushtet kronike, demografia, socioekonomia dhe faktorét shéndetésoré té veté-vlerésuar jané
parashikuesit e pavarur té polifarmacisé. Gjithashtu mosha éshté njé parashikues i pavarur i
polifarmacisé. Ashtu si¢ parashikohet edhe llogjikisht, prevalenca e pérgjithshme e polifarmacisé
éshté mé e madhe te té moshuarit. Sipas njé studimi té realizuar né Evropé u raportua se
prevalenca e pérgjithshme pér ¢do grup-moshé ishte 25.3% pér moshat 65-74 vje¢, 36.4% pér
moshat 75-84 vje¢ dhe 46.5% pér moshat 85 vjeg e lart.

Normat e pérgjithshme té prevalencés sé polifarmacisé te graté 32.1% dhe burrat 32.2% ishin

pothuajse identike.



Studimet globale kané treguar se polifarmacia sa vjen e po rritet vit pas viti.

Né Shtetet e Bashkuara, prevalenca e polifarmacisé (marrja e >5 ilageve me receté) u rrit nga
rreth 8.2% né 1999-2000 né 15% né 2011-2012 (diferenca, 6.6%). Kéto prirje mbetén
statistikisht té réndésishme me pérshtatjen e moshés.

Njé studim ndér-seksional né Kiné zbuloi se mbizotérimi i polifarmacisé sé tepruar (> 11 ilage)
ishte 96.5% te pacientét e moshuar té hospitalizuar t&€ moshés >80 vjet.

Njé studim né Kore i cili pérfshiu 319,185 pjesémarrés t&€ moshés >65 vjet zbuloi se 86.4%

merrnin > 6 ilage, 44.9% merrnin > 11 ilage dhe 3% merrnin > 21 ilage.

Polifarmacia éshté njé céshtje kryesore dhe né rritje e shéndetit publik gé ndodh brenda té gjitha
mjediseve té kujdesit shéndetésor né mbaré botén.

Megjithaté, ndryshimi né strukturén e sistemeve té kujdesit shéndetésor dhe mbledhjes sé té
dhénave, té shtuara nga pérkufizimet e ndryshme operacionale té polifarmacisé, e bén krahasimin
e aplikimit té polifarmacisé né vende té ndryshme té véshtiré. Ndérsa problematikat e lidhura me
polifarmaciné ende vazhdohet té studiohen, mbizotérimi i polifarmacisé pritet té rritet pér shkak
té njé morie faktorésh.

Sé pari, popullsia globale po pérballet me njé ndryshim demografik qé po shogéerohet me rritjen
e numrit t& popullsisé té moshuar. Eshté vlerésuar se popullsia globale e moshés mbi 65 vjeg do
té dyfishohet nga 8% né vitin 2010 né 16% né vitin 2050. Né& vitin 2015, aférsisht 5% e
popullsisé né vendet e OECD-sé/ Organisation for Economic Co-operation and Development

ishin té moshés 80 vjec e lart, kjo pérgindje pritet té rritet mé shumé se dyfishi deri né vitin 2050.

Sé dyti, té dhénat epidemiologjike tregojné se multimorbiditeti rritet dukshém me rritjen e
moshés. Né njé studim skocez, multimorbiditeti ishte i pérhapur né 81.5% té individéve té

moshés 85 vijeg e lart.



Ornstein et al. zbuloi se ndér sémundjet kronike mé té pérhapura né kujdesin primar ishin

hipertensioni

(33.5%), Multimorbiditeti pérkufizohet si prania e dy ose mé shumé kushteve

hiperlipidemia shéndetésore afatgjata, té cilat mund té pérfshijné (a) kushte té pércaktuara

(33.0%), dhe té shéndetit fizik dhe mendor si psh. diabeti ose skizofrenia; b) kushtet e
depresioni (18.7%) vazhdueshme si psh. paaftésia né té mésuar; ¢) komplekset e simptomave té

Multimorbiditeti tilla si dobésia ose dhimbja kronike; d) démtimet shqisore si shikimi ose

mund t& rezultojé né humbja e dégjimit; dhe (e) abuzimi me alkoolin dhe substancat narkotike

njé efekt negativ né

shéndetin fizik dhe mendor dhe mund té keté njé ndikim madhor né cilésiné e jetés sé njé
personi, duke kufizuar aktivitetet e pérditshme dhe duke reduktuar lévizshmériné.

Nevoja pér té marré mjekime té shumta mund té jeté problematike, duke rezultuar né rritje té
mundésive té démtimit té pacientit, démtim Ky i lidhur me ilaget.

Pér mé tepér, kjo nevojé shkakton shpeshheré edhe véshtirési ekonomike, jo vetém individualisht
pér pacientin por pér té gjithé sistemin shéndetésor.

Pavarésisht nga pérparimet e shumta né farmakoterapi, disponueshméria e udhézimeve klinike
pér té moshuarit me multimorbiditet éshté i kufizuar.

Pérshkrimi i recetave nga ana e mjekut bazohet kryesisht né udhézimet e bazuara né prova pér
sémundjet e vetme, té cilat né pérgjithési nuk marrin parasysh morbiditetin.

Si pasojé, pacientéve shpesh i rekomandohen disa ilage nga njé numér specialistésh duke
pérdorur udhézime specifike pér sémundjet, dhe né kété ményré menaxhimi i cdo sémundjeje

béhet i véshtiré.
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Tema 3. Faktorét e rrezikut gé nxisin polifarmaciné
Parashikuesi i vetém mé i réndésishém pér dhénien e recetave té papérshtatshme dhe rritjen e
rrezikut pér shfagje té ADE-ve te pacientét e moshuar éshté numri i ilageve té pérshkruara.
Sipas studimeve ka rezultuar se rreziku i polifarmacisé éshté mé i larté te pacientét me sémundje
kanceroze dhe te pacientét me infarkt té miokardit. Prevalenca e polifarmacisé te pacientét qé
vuanin nga kanceri u rrit nga 13% tek pacientét qé merrnin 2 ilage né 82% né ata qé merrnin > 7
ilace. Nga té gjitha sémundjet e studiuara sémundja kronike obstruktive pulmonare éshté mé
tepér e lidhur si me polifarmaciné normale (marrja e >6 ilage) ashtu edhe me polifarmaciné e
tepruar (marrja e > 11 ilage). Sémundjet e tjera kronike (té paragitura mé poshté né tabelén 2)
rezultuan gjithashtu té lidhura né ményré té konsiderueshme me polifarmaciné normale (marrja e
> 6 ilage) dhe polifarmaciné e tepruar (marrja e > 11 ilage), ndérsa faktorét e tillé si mosha > 85
vjet, gjinia femérore rezultuan gé ishin té lidhura vetém me polifarmaciné e tepruar. Te té rinjté
pérdorimi i ilaceve pér dhimbjet kronike, shéndetin mendor, diabetin, sémundjet e zemrés dhe
kushtet neurologjike, duke pérfshiré edhe insultet cerebrale zakonisht kontribuojné né nxitjen e
polifarrmacisé. Faktoré té tjeré gé lidhen me pacientin dhe nxisin polifarmaciné jané:
1. Komorbiditete té tjera (té paragitura né tabelén 2)
2. Qéndrimi i gjaté né reparte té ndryshme té kujdesit shéndetésor
3. Gjendja jo e duhur ushqyese
4. Pérdorimi i barnave OTC dhe suplementeve bimore
5. Mungesa e lidhjes me njé mjek té kujdesit primar. Nése pacienti do paragitet né struktura
té ndryshme té kujdesit shéndetésor prané mjekéve té ndryshém, ai do marré disa receta
té ndryshme nga kéta specialisté duke ndixitur késhtu shfagjen e ndérveprime potenciale
midis mjekimeve, té cilat shpeshheré mund té lihen pa u zbuluar. Pasi njé pacient fillon
njé mjekim, shpeshheré ndodh gé ky mjekim mund té mos ndérpritet kurré pér shkak té
sé ashtuquajturés inerci terapeutike. Né kété ményré pacientét mund té marrin
njékohésisht disa ilage dhe ti mungojé informacioni i ploté i dnéné nga mjeku né lidhje
me kéto mjekime. Kjo éshté shumé e démshme pér pacientin pér arsye té tendencés sé
shfagjes sé efekteve té padéshiruara si pasojé e dozimeve dhe marrjeve pa kriter por dhe
si pasojé e ndérveprimeve midis barnave.
Faktoré té tjeré gé nxisin polifarmaciné pérpos faktoréve né nivel té pacientit jané edhe faktorét e

lidhur me sistemin e kujdesit shéndetésor.
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Faktorét e rrezikut pér polifarmaciné gé lidhen me pacientin dhe me sistemin e kujdesit

shéndetésor jané pérmbledhur né Tabelén 1 mé poshté.

Tabela 1. Faktorét e rrezikut pér polifarmaciné

Faktorét gé lidhen me pacientin

= Mosha > 65 vjeg

= Numri i ilageve té pérshkruara

= Paaftésia njohése

= Paaftésia intelektuale

= Gjendja e shéndetit mendor

*Qéndrimi afatgjaté né strukturat e kujdesit shéndetésor

= Sémundjet kronike té shuméfishta (sémundja kronike obstruktive pulmonare, sindroma e
dhimbjes kronike, sémundjet kanceroze, sémundja e arteries koronare, sémundja
cerebrovaskulare, diabeti mellitus, etj.)

= Vizitat mjekésore te disa specialisté

= Pérdorimi i barnave OTC dhe suplementeve bimore

= Gjendja jo e duhur ushqyese

Faktorét gé lidhen me sistemin e kujdesit shéndetésor

Ruajtja e té dhénave jo té plota mjekésore

= Kushte jo té duhura té tranzicionit né strukturat e kujdesit shéndetésor

= Pérdorimi i sistemeve té automatizuara té mbushjes

= Pérjashtimi i té moshuarve nga provat klinike té pérdorura pér té zhvilluar udhézimet
praktike

= Pérshkrimi i kaskadave (marrja e njé ilagi pér té administruar njé efekt anésor

té njé ilaci tjetér)
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Tema 4. Pasojat e polifarmacisé

Polifarmacia éshté njé koncept i lidhur me njé gamé té gjeré pasojash negative pér pacientét dhe
sistemin e kujdesit shéndetésor. Aplikimi i polifarmacisé rrit rrezikun e shfagjes sé efekteve té
padéshiruara té barnave si dhe ndérveprimeve serioze barna-barna dhe barna-sémundje, si¢ e
pérshkruam dhe mé sipér.

Polifarmacia mund té shkaktojé uljen e aderimit ndaj mjekimit, rritje té hospitalizimit, rritje té
kohés sé géndrimit né spital té pacientit, démtimin e aftésive té pacientit pér té kryer aktivitete té
pavarura té jetés sé pérditshme, rritje té rrezikut té shfagjes sé sindromés gjeriatrike etj.
Polifarmacia rrit rrezikun e rrézimeve me 1,5-2 heré.

Sipas té dhénave shkencore rrézimet te té moshuarit jané ndér faktorét kryesore pér morbiditet
dhe mortalitet. Pra polifarmacia né njé ményré té drejtpérdrejté apo térthorté mund té shkaktojé
rritje té vdekshmérisé. Njé studim i kohéve té fundit raportoi se aplikimi i polifarmacisé ndikon
né reduktimin e viteve té jetés te pacientét me leucemi akute mieloide vecanérisht te pacientét e
moshés <60 vjec.

Si pasojé e marrjes sé disa mjekimeve njékohésisht nxitet gjithashtu rritja e probabilitetit té
funksionimit jo té duhur renal dhe hepatik, ulja e imunitetit té pacientit, rritja e rrezikut pér

rrézime te té moshuarit etj.

Pasojat negative té polifarmacisé jané pérmbledhur né tabelén e méposhtme:
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Tabela 2. Pasojat negative té polifarmacisé

Te pacientét

= Rritja e morbiditetit

= Rritja e vdekshmérisé

= Ulja e cilésisé sé jetés

= Reduktimi i funksioneve fizike

= Rritja e rrezikut té hospitalizimit me gjatési mé té gjaté té géndrimit né spital
= Rritja e rrezikut té:

-Reaksioneve té padéshiruara té barnave
-Ndérveprimeve serioze té barnave

- Rrézimeve

-Dobésisé

-Paaftésisé

-Pérdorimit té papérshtatshém té ilageve
-Mos-aderimi ndaj ilaceve

-Vendosjes sé kujdesit afatgjaté
-Démtimeve konjitive

-Kequshqyerjes

-Inkontinenca urinare

Né Sistemin e Kujdesit Shéndetésor

= Pakésim i cilésisé sé kujdesit

= Rritja e kostove té kujdesit shéndetésor/barrés mbi sistemin e kujdesit shéndetésor
= Rritja e gabimeve té lidhura me ilaget

= Ulja e rendimentit t& mjekéve
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Tema 5. Ményra e vlerésimit té polifarmacisé

Vlerésimi i polifarmacisé dhe pérshkrimit té pérshtatshém duhet té fillojé me njé rishikim té
pérgjithshém té historisé sé kaluar mjekésore té pacientit, vecanérisht me studimin e sémundjeve
kronike, duke pérfshiré sémundjen pulmonare obstruktive kronike, diabetin mellitus,
hipertensionin, sémundjet depresive, sémundjet e zemrés, dhimbjet kronike, sémundjet
kanceroze dhe insuficiencén kardiake gé jané té lidhura me rritjen e rrezikut pér polifarmaci te
personat e moshuar. Te té rriturit e rinj, fokusi géndron mé tepér te studimi i sémundjeve si:
dhimbjet kronike, diabeti, sémundjet e zemrés dhe kushtet neurologjike, pasi éshté vértetuar gé
ilacet e pérshkruara pér kéto sémundje kontribuojné né nxitjen e polifarmacisé.

Studimi i historisé mjekésore té pacientit duhet té pérfshijé vlerésimin e efekteve anésore té
mundshme té ilageve, té tilla si marramendja, dobésia trupore, lodhja ose oreksi i jo i miré.
Marrja e njé liste té sakté ilagesh duke pasur parasysh gé mos té keté ndérveprime midis ilaceve
té pérshkruara me receté dhe atyre OTC éshté thelbésore pér vlerésimin e polifarmaciseé.

Faktoré té tjeré té cilét duhet té merren parasysh né vlerésimin e polifarmacisé jané edhe alergjité
ndaj ilaceve, reaksionet e ilaceve dhe efektet anésore nga ilacet e méparshme qé ka marré
pacienti.

Duke géné se njé pacient mund té shkojé pér vizité mjekésore né mjeke té specialiteteve té
ndryshme éshté shumé e réndésishme gé kéta specialisté t& komunikojné midis tyre né lidhje me
historiné mjekésore té pacientit.

Pér ata pacienté me démtime konjitive, réndési e vecanté i jepet vlerésimit té sigurisé dhe
saktésisé sé administrimit té ilaceve duke késhilluar personin i cili ndihmon pacientin né
menaxhimin e mjekimit.

Pasojat e polifarmacisé mund té reflektohen edhe nga gjendja funksionale e pacientit, duke
pérfshiré aktivitetet e jetesés sé pérditshme, izolimin, gjendjen e jetesés, pérdorimin e pajisjeve

mjekésore té géndrueshme, pérkujdesjen, faktoré kéta té cilét duhet té vlerésohen.

Ekzaminim fizik

Elementet e ekzaminimit fizik pérgjithésisht varen nga historia mjekésore e pacientit.

Me géllim vlerésimin dhe menaxhimin e polifarmacisé, ekzaminimi fizik duhet té pérgéndrohet
né identifikimin dhe diagnostikimin e kushteve gé mund té rrisin rrezikun pér aplikimin e

polifarmacisé ose gé vijné si pasojé e polifarmacisé si mé poshté.
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1.Shenjat jetésore: studimi i tensionit té gjakut té pacientit pér té vlerésuar gjendjen e tij nése ai
vuan nga hipotensioni; studimi i rrahjeve té zemrés pér té vlerésuar funksionin kardiak né raste té
ritmeve jo jonormale kardiake; vlerésimi i temperaturés pér rastet e etheve, infeksioneve,

konfuzionit etj.

2.Pamja e jashtme (brishtésia, indeksi i masés trupore, humbja e muskulaturés skeletike dhe
yndyrés)

3.Vlerésimi i géndrave vizuale, pérdorimi i lentes korrigjuese dhe vlerésimi final i shikimit
4.Vlerésimi i dégjimit, pérdorimi i aparateve té dégjimit dhe vlerésimi final i dégjimit
5.Vlerésimi neurokonjitiv (p.sh.: demenca, démtimi konjitiv, deliri)

6.Vlerésimi kardiovaskular (p.sh.: vlerésimi i hipotensionit ortostatik, prania e edemave né
gjymtyrét e poshtme)

7.Frymémarrja (Vlerésimi i sémundjes pulmonare obstruktive kronike)
8.Vlerésimi hematologjik (p.sh.:prania e epistaksi- gjakderdhje nga hunda)
9.Vlerésimi i l1ékurés (p.sh.: skugjet, rashet kutane)

10.Sémundja e mélcisé (p.sh.: hepatomegalia)

11.Insuficienca renale (p.sh.: rénia e prodhimit té urinés)

12.C’rregullimet e ekuilibrit

13.Vlerésimi neurologjik (vlerésimi i funksioneve shqisore, dridhja e duarve): vlerésimi i
shikimit dhe dégjimit, ndjesia e prekjes sé lehté, dridhja dhe ndikimi né reflekset e tendineve té
thella pér té vlerésuar neuropatiné

Studimet laboratorike

Studimet laboratorike udhéhigen nga historia mjekésore e pacientit dhe rezultatet e marra pas
ekzaminimit fizik. Si pjesé e vlerésimit té rrezikut pér efektet e pafavorshme té polifarmacisé te
té rriturit e moshuar parametrat si analiza komplet e gjakut, analizat metabolike, niveli i
magnezit, niveli i fosforit, TSH, T3, T4 dhe analiza e urinés mund té realizohen né varési té

rrethanave Kklinike. Eshté e késhillueshme gé né analizat metabolike té kryera té shtohet
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gjithashtu edhe niveli i prealouminés pérvec nivelit té albuminés né ményré qé té vlerésohet
marrja e fundit e ushgimit dhe gjendja ushqgyese.

Pér shkak té ndérveprimeve té vitaminave dhe mangésisé sé vitaminés B12 té shkaktuar nga
ilageve, niveli i vitaminés B12 duhet gjithashtu té matet. Pér pacientét gé marrin warfarin, duhet
té garantohet shpeshheré monitorimi i PT (koha e protrombinés) dhe INR (Raporti Ndérkombétar
i Normalizuar i cili vleréson matjen e kohés sé mpiksjes sé gjakut), né kété ményré mund té ulim
né ményré té pérshtatshme dozén e warfarinés kur pacienti éshté duke marré njékohésisht me té
dhe ilage té tjera té tilla si: antibiotiké, antifungal, antiepileptiké, duloksetin etj.

Te pacientét gé marrin barna si vankomicin, digoksing, takrolimus, ciklosporin ose fenitoin éshté
thelbésore monitorimi i ngushté i nivelit té pérgéndrimeve plazmatike.

Duhet té theksohet se vetém matja e nivelit té kreatininés né gjak nuk éshté pércaktuesi i vetém i
funksionit renal. Té moshuarit me rénie té masés muskulore mund té kené nivele normale té
kreatininés né gjak, por né fakt mund té vuajné nga njé funksion renal i kompromentuar né

ményré té konsiderueshme si¢ pasqyrohet nga indeksi i reduktuar i Klirensit té kreatininés (CrCl).

Roli social dhe sistemi i mbéshtetjes sociale

Sic u diskutua mé sipér, polifarmacia mund té ndodhé né nivelin e pacientit dhe né nivelin e
sistemit té kujdesit shéndetésor. Ndérgjegjésimi i profesionistéve té shéndetit dhe marrja e
njohurive té duhura mbi polifarmaciné éshté celési pér trajtimin e kétij fenomeni. Dhénia e
recetave té arsyeshme dhe udhézimeve té pérshtatshme mbéshteten né partneritetin dhe
komunikimin gé ekziston midis pacientéve, familjaréve té tyre/ kujdestaréve dhe ofruesve té
kujdesit shéndetésor. Eshté vértetuar se shpenzimet e kryera pér barnat (madije edhe pér barna gé
mbulohen nga sigurimi shéndetésor) kontribuojné né ndjekjen e njé aderimi jo optimal, i cili
paraget njé faktor rreziku pér shfagjen e ADE-ve (ngjarjeve té padéshiruara).
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Tema 6. Siguria e mjekimit né polifarmaci

Siguria e mjekimit né polifarmaci éshté ndér temat mé té diskutuara né ditét e sotme.

Disa nga pikat ku siguria e mjekimit paraget njé réndési té vecanté jané:

-Si arrihet té realizohet menaxhimi i polifarmacisé pér pacienté té rinj té diagnostikuar me disa
sémundje.

- Si arrihet té realizohet menaxhimi i polifarmacisé kur pacientit i shtohet njé bar i ri né listén e
barnave té tij

- Si arrihet té realizohet menaxhimi i polifarmacisé pér pacientét té ciléve i rishqyrtohen né njé
moment té caktuar mjekimet e tyre

- Si arrihet té realizohet menaxhimi i polifarmacisé pér pacientét té ciléve i rishqyrtohen pér njé
periudhé té caktuar mjekimet e tyre

- Si arrihet té realizohet menaxhimi i polifarmacisé pér pacientét qé kalojné népér disa mjedise té
kujdesit shéndetésor dhe pér té cilét jané zbuluar probleme gé lidhen me ndérveprimet e barnave.

6.1 Démtimi i lidhur me ilaget né polifarmaci

Sipas studimeve té kryera né shumé vende europiane éshté arritur té vlerésohet shkalla e
gabimeve té ilaceve si né spitale ashtu edhe né praktikén e pérgjithshme.

Sipas njé studimi nga Avery et al. rezultoi se gjaté njé periudhe 12-mujore, pacientét gé merrnin
pesé ose mé shumé ilage kishte njé normé gabimi predikimi ose monitorimi prej 30.1%, ndérsa
tek ata qé merrnin 10 ose mé shumé ilagce norma e gabimit ishte 47%, duke vértetuar késhtu se
norma e gabimit rritet me numrin e ilageve té pérshkruara.

Sipas njé studimi tjetér té kryer né teté vende rezultoi se numri i gabimeve té raportuara nga
pacientét u rrit me numrin e ilageve gé u morén.

Raportimi i sa mé shumé incidenteve gé lidhen me ilaget nga profesionistét e shéndetit si psh.
gabimet me barnat dhe efektet e padéshiruara té lidhura me polifarmaciné ofrojné informacion té
dobishém pér té pérmirésuar siguriné e pacientit.

Aplikimi i polifarmacisé mund té keté implikime t& démshme pér pacientét té tilla si: rrezik mé i
madh pér té realizuar gabime né lidhje me ilacet, ndodhja e ndérveprimeve barna-barna, arritja e
njé aderimi jo optimal té pacientit si dhe cilésia e reduktuar e jetés.

Profesionistét e kujdesit shéndetésor sé bashku me pacientét apo kujdestarét e tyre luajné njé rol

vendimtar né raportimin e ngjarjeve lidhur me ilaget.
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Té mésuarit nga incidentet pér barnat éshté jetike pér zbatimin e strategjive parandaluese dhe

ndérhyrjeve né ményré qé té zvogélohet rreziku dhe parandalohet démtimi pér té ndodhur

PErséri.

Polifarmacia né tranzicionin e pacientit ndér struktura té ndryshme té sistemit shéndetésor

Kur pacientét kalojné népér struktura té ndryshme té sistemit shéndetésor, pajtimi i mjekimit*

éshté njé céshtje e réndésishme qé duhet
trajtuar.

Njé rishikim sistematik i praktikave té pajtimit
té mjekimit né spitale ka vértetuar njé reduktim
té vazhdueshém né mospérputhjet e mjekimeve,
njé reduktim té efekteve t&¢ mundshme té
démshme dhe ngjarjeve té pafavorshme té

ilageve pas pajtimit té mjekimit, kryesisht kjo e

*Pajtimi i mjekimit
Procesi formal né té cilin profesionistét e
kujdesit shéndetésor bashképunojné me
pacientét né ményré qé
té sigurojné transferimin e sakté dhe té ploté
té informacionit té mjekimit né mjediset e

kujdesit shéndetésor

ndodhur né popullatat e pacientéve mé té riskuar sic jané pacientét gé aplikojné polifarrmaci.

Mospérputhjet né pérshkrimet e mjekimit** jané té zakonshme dhe ato rriten me numrin e

barnave té pérshkruara.

Sipas njé studimi te pacientét pas daljes nga
spitali rezultoi se pothuajse njé e pesta e ilagceve
té pérdorura aktualisht me receté nuk ishin
regjistruar gjaté hospitalizimit dhe se mé pak se
gjysma e ilaceve té pérdorura ishin regjistruar né

recetén e daljes té pacientéve.

**Mospérputhje e mjekimit
Cdo ndryshim midis pérshkrimit/ historisé sé
pérdorimit té ilaceve dhe rregjistrimit té
ilaceve né receté.
Mospérputhjet mund té jené té géllimshme,
té padokumentuara géllimisht ose

té pagéllimshme
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Ky rezultat vérteton sfidén qé profesionistét e kujdesit shéndetésor hasin né tranzicionin ndér

strukturat shéndetesore ***, pasi polifarmacia

*xx 11 1 A
né kombinim me njohurité e pamjaftueshme té Tranzicioni ndér strukturat

historisé s& mjekimit té pacientéve éshté njé shéndetésore

kontribues i réndésishém né gabimet e mjekimit, Pikat e ndryshme ku njé pacient leviz ose

té cilat mund té rezultojné né ngjarje té kthehet nga nje vend i caktuar

padéshiruara & ilaeve (vendndodhje fizike) ose shkon te njé

profesionist i kujdesit shéndetésor pér

géllim té marrjes sé kujdesit shéndetésor

Polifarmacia né shtépité e t&¢ moshuarve (azile)

Pacientét e shtépive té moshuarve mund té jené né rrezik mé té larté t& komplikimeve nga
polifarmacia dhe pérshkrimet e papérshtatshme. Sipas studimeve ka rezultuar se deri né 40% e
recetave pér pacientét e azilit mund té jené té papérshtatshme ose jo optimale.

Sipas studimit Barber et al. rezultoi se njé pacient i shtépisé sé moshuarve né Angli merrte
mesatarisht teté ilace né dité dhe né dy té tretat e kétyre pacientéve ishin kryer njé ose mé shumé
gabime né mjekime. Dhénia e recetave té papérshtatshme nxit zhvillimin e problemit té
polifarmacisé té papérshtatshme. Kjo éshté vecanérisht e dukshme kryesisht né lidhje me
dhénien e recetave té ilagceve antipsikotike né pacientét me demencé né azile apo né shtépi té

moshuarve.

Pérdorimi i ilageve pa receté

Pérvec ilaceve té pérshkruara, shumé pacienté veté-mjekohen duke bleré ilace OTC.

llacet OTC, té tilla si AIJS pér dhimbje dhe disa ilace pér alergji dhe kollg, jané té predispozuara
gé té ndérveprojné me ilacet e pérshkruara né receté té pacientéve dhe si rrjedhim kané potencial
pér té démtuar pacientin.

Né disa raste, pacientét mund tja japin ilacet e tyre me receté dhe individéve té tjeré gé mund té
ankohen pér té njéjtat simptoma si ata, prandaj éshté e réndésishme t'i pyesim me kujdes
pacientét pér pérdorimin e té gjitha llojeve té ilageve qé pérdorin si dhe ti késhillojmé mos ti

japin ilacet e tyre individéve té tjeré.
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Pérdorimi i ilace tradicionale dhe plotésuese

Pérdorimi i ilaceve bimore éshté njé fenomen shumé i pérhapur dhe i studiuar sot dhe shpesh
edhe pér faktin se kéto ilace bimore merren né kombinim me ilacet konvencionale pér té trajtuar
sémundje té caktuara.

Profesionistét e kujdesit shéndetésor duhet t'i pyesin pacientét e tyre nése pérdorin ilace apo kura
tradicionale dhe plotésuese dhe t'i pérfshijné kéto produkte né listén e shqyrtimit té ilaceve. Kjo

pérbén njé lehtési né reduktimin e barrés sé polifarmacisé.

Krahas ndérveprimeve bar-bar, ndérveprimet bar-barna bimore duhet té konsiderohen, pasi ato
mund té shkaktojné njé rrezik té konsiderueshém té sigurisé sé pacientit. Pér té identifikuar
bashkéveprimet e ilaceve bimore me ilace konvencionale ose me ilace té tjera bimore jané

realizuar dhe vazhdojné té realizohen kérkime dhe studime shkencore.

6.2 Shqyrtimi i ilaceve né polifarmaci

Shayrtimi i ilaceve éshté njé vlerésim i strukturuar i ilagceve té pacientit me géllim optimizimin e
pérdorimit té ilaceve dhe pérmirésimin e rezultateve shéndetésore.

Ky proces pérfshin zbulimin e problemeve té lidhura me barin dhe rekomandimin e ndérhyrjeve.
Procesi i rishikimit té ilaceve pérdoret gjerésisht pér té trajtuar polifarmaciné e papérshtatshme
né nivel global dhe rekomandohet gjithashtu nga shumé dokumente udhézuese mbi

polifarmaciné (mé poshté jané paragitur disa nga kéto dokumenta)
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Tabela 3. Udhézimet ndérkombétare mbi polifarmaciné pér shtete té ndryshme

Guidelines for Residential Medication Management Review (RMMR) and Quality Use

of Medicines (QUM) services. Deakin: Pharmaceutical Society of Australia;

1 Australia
(https://web.archive.org/web/20180430113735/https://www.psa.org.au/doénload
/practice-guidelines/rmmr-and-qum-services.pdf, accessed 22 March 2019).
Guiding principles for medication management in residential aged care facilities.Canberra:

) Australia Department of Health and Aging;
(http:/lwww.health.gov.au/internet/main/publishing.nsf/Content/guide-med-mgmt
aged-care, accessed 22 March 2019).

Cartilha para a promogao do uso racional de medicamentos. Brasilia: Ministério

3 Brazil da Sa " ude; 2015
(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartilha_promocao_uso_racional_me
dicamentos.pdf, accessed 22 March 2019)

Caderneta de sa " ude da pessoa idosa, 3a edi¢ao. Brasilia: Ministério Da Sa’ude;

4 Brazil 2016 (http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/julho/03/Caderneta
do-ldoso.pdf, accessed 22 March 2019)

Deprescribing guidelines and algorithms [website]. Ottawa (ON): Canadian

5 Canada Deprescribing Network; 2019 (http://deprescribing.org/resources/deprescribing
guidelines-algorithms/, accessed 22 March 2019).

England, Duerden M, Avery T, Payne R. Polypharmacy and medicines optimisation: making

6 United it safe and sound. London: The King’s Fund;

Kingdom (http:/lwww.kingsfund.org.uk/sites/files/kf/field/field_publication_file/polypharmac
y-and-medicines-optimisation-kingsfund-nov13.pdf, accessed 22 March 2019).
England, Multimorbidity and polypharmacy. London: National Institute for Health and Care
7 United Excellence; 2019 (https://www.nice.org.uk/advice/ktt18; accessed 22 March
Kingdom 2019).
Bergert FW, Braun M, Ehrenthal K, Fel3ler J, Gross J, Hiittner U et al.

8 Germany Recommendations for treating adult and geriatric patients on multimedication. Int
J Clin Pharmacol Ther. 2014;52 Suppl 1:1-64. https://doi.org/10.5414/CPP52S001
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25310921
Hausarztliche Leitlinie Multimedikation. KéIn: PMV forschungsgruppe

9 Germany (http:/lwww.pmvforschungsgruppe.de/pdf/03_publikationen/multimedikation_|Il.pdf,
accessed 22 March 2019).

Tokyo: Japan Geriatrics Society; (https://www.jpn geriat-

10 Japan

soc.or.jp/info/topics/pdf/20170808_01.pdf, accessed 22 March 2019).
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https://www.jpn/

Netherlands

Handreiking: Geriatrisch assessment door de specialist ouderengeneeskunde.

Utrecht: Verenso

11 (https://www.verenso.nl/_asset/_public/Praktijkvoering_handreikingen/VER-003-
29-handrGeriatrischAssesement-v4.pdf, accessed 22 March 2019).
De richtlijn: Comprehensive geriatric assessment. Utrecht: Nederlandse Vereniging
voor Klinische Geriatrie

12 Netherlands

(https://richtlijnendatabase.nl/gerelateerde_documenten/f/669/Publieksversie%20
richtlijn%20CGA.pdf, accessed 22 March 2019

Ky proces na ofron njé vlerésim té strukturuar qé mund té pérdoret pér té parandaluar démtimin,

optimizimin e trajtimeve dhe pérmirésimin e rezultateve duke optimizuar pérdorimin e ilaceve

pér ¢do pacient individual. Shgyrtimet e mjekimeve né polifarmaci duhet té marrin parasysh

efektivitetin dhe raportin rrezik-pérfitim té opsioneve té trajtimeve me ilage, si dhe té studiojné

kéto kritere pér grupin e vecanté té pacientéve né té cilén éshté duke u pérdorur mjekimi.

Qéllimi kryesor i shqyrtimit té mjekimit éshté pérmirésimi i pérshtatshmérisé sé ilaceve,

reduktimi i démit dhe pérmirésimi i rezultateve. Prandaj, duhet theksuar se shqyrtimi nuk

studiohet thjesht si njé mekanizém pér té reduktuar ose pér té ndérpreré ilaget.

Sipas njé shqyrtimi sistematik dhe meta-analizé rezultoi se ndihmesa e farmacistit né shqyrtimin

e mjekimit té pacientéve rezultoi né njé reduktim té shtrimit té tyre né spital. Pérvec késaj,

shqyrtimet e mjekimeve mund té kené ndikojné né reduktimin e problemeve gé lidhen me ilacet.

Pér shembull, sipas njé studimi nga Schnipper et al. rezultoi se realizimi i shqyrtimeve té ilageve

reduktoi numrin e ngjarjeve té padéshiruara té parandalueshme té barit 30 dité pas rehabilitimit té

pacientit.

Sipas njé studimi té Cochrane rezultoi se procesi i shgyrtimeve té ilaceve ndikon né reduktimin e

numrit té pacientéve né departamentin e urgjencés, megjithaté nuk reduktoi vdekshmériné. Ky

reduktim i numrit té pacientéve né departamentin e urgjencés éshté mé i réndésishém né grupet

me rrezik té larté (té tillé si personat e moshuar ose pacientét gé marrin mjekime té shumta né

numer). Pavarésisht provave té kryera sot vazhdohet té kérkohen sa mé shumé prova té tjera té

cilat jané té nevojshme pér té pércaktuar efektin e shqyrtimit t&¢ mjekimit.
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Vlerésimi i rrezigeve dhe pérfitimeve

Pér té lehtésuar procesin e shqyrtimit té ilaceve, profesionistét e shéndetit kané nevojé pér
sigurimin e mjeteve praktike dhe sigurimin e informacionit, né ményré qé té arrijné marrjen e
vendimeve mbi siguriné dhe efektshmériné e ilageve si dhe pérshtatshmériné e inicimit té fillimit
té pérdorimit apo vazhdimit té ilaceve pér mjekime afatgjata.

Njé pjesé e dobishme gé ndihmon mjekét té kuptojné efektshmériné klinike t€ mundshme té njé
ilaci 8shté numri i nevojshém pér t'u trajtuar (NNT).

NNT pérkufizohet si numri mesatar i pacientéve gé kérkojné té trajtohen gjaté njé periudhe
kohore né ményré gé njé pacient té arrijé pérfitim shéndetésor gjaté kontrollit gé i kryhet.

NNT ideale (kur éshté njé), do té thoté se ¢do pacient arrin té pérmirésojé rezultatin shéndetésor
népérmjet marrjes sé trajtimit.

Samé i larté NNT, ag mé pak i efektshém éshté trajtimi lidhur me pérfundimin e provés klinike
dhe afatin kohor. NNT éshté vetém njé vlerésim statistikor i pérfitimit mesatar té trajtimit,
zakonisht i llogaritur né bazé té provave klinike. Pavarésisht studimeve koncepti NNT mbetet
ende njé koncept universal pér té vlerésuar efektshmériné e trajtimeve mjekésore.

Né ményré té ngjashme me konceptin NNT, njé maseé tjetér e pérdorur né marrjen e vendimeve
éshté numri i nevojshém pér té démtuar (NND).

NND éshté numri mesatar i pacientéve gé marrin njé mjekim gjaté njé periudhe kohore dhe gé i
éshté shfaqur njé ngjarje e padéshiruar. Ky koncept nuk éshté pérdorur gjerésisht si NNT.
Raporti i pérgjithshém i pérfitimit ndaj rrezikut (NNT/NND) duhet té konsiderohet pér pacientét
individualé gjaté procesit té vendim-marrjes. Né pacientét ge aplikojné polifarmaci ky raport
mund té ndryshojé né ményré té konsiderueshme midis pacientéve.

Pér disa mjekime té pérdorura zakonisht, ekzistojné disa vlerésime t& NNT dhe NND.

Idealisht, njé informacion mbi rreziget dhe pérfitimet béhet i arritshém dhe i kuptueshém edhe
pér pacientét, né ményré qé ti pérfshijé ata né procesin e vendim-marrjes.

Pér shembull, né Skoci aplikohen mjete mbi polifarmaciné gé i ndihmojné profesionistét e
kujdesit shéndetésor té punojné né bashképunim me pacientét. Kéto mjete pérfshijné aplikimet
celulare sé bashku me website ku pérshkruhet procesi pér fillimin dhe shqyrtimin e trajtimeve

mjekésore.
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Procesi i shqyrtimit té ilaceve né polifarmaci

Procesi i shqyrtimit té ilaceve duhet té keté né géndér angazhimin gé duhet té keté profesionisti i
kujdesit shéndetésor né lidhje me pacientin.

Gjaté kétij procesi duhet vlerésuar aftésia dhe synimet e pacientit pér menaxhimin e
administrimit té marrjes sé disa ilaceve njékohésisht.

Synimet e pacientit duhet té pérputhen me piképamjen e profesionistéve té shéndetit pér
pérmirésimin e rezultateve mjekésore dhe synimeve té trajtimit.

Informacioni mbi mjekimin dhe ndryshimet qé mund té jené kryer né lidhje me mjekimin dhe gé
rrjedhin nga shqyrtimi i ilageve duhet ti vihen né dispozicion profesionistéve té kujdesit
shéndetésor, vecanérisht né kohén kur pacienti Iéviz népér mjedise té ndryshme té kujdesit
shéndetésor, né ményré gé té mundésohet bashképunimi pér menaxhimin e duhur té

polifarmacisé.

Pér té ilustruar procesin e shgyrtimit té ilaceve mé poshté mund té lexoni njé shembull mbi

metodén gé ndiget

Tabela 4. Metodé pér kryerjen e njé shqyrtimi té ilageve (me né gendér pacientin)

Rishikoni diagnozén dhe identifikoni
objektivat terapeutike né lidhje me:

* Kuptimin e géllimeve té terapisé sé
o ilagceve

Synimi s . :
1.Cfaré ka réndési pér pacientin » Menaxhimin e problemeve ekzistuese
shéndetésore

* Parandalimin e problemeve té

ardhshme shéndetésore

Identifikoni ilaget thelbésore (jo pa
marré parasysh késhillén e mjekut) si:
Nevoja 2.1dentifikimi i ilaceve té * [lacet g€ kan€ funksione thelbésore
domosdoshme zBvendésimi (p.sh. tiroksing)

* [laget gé parandalojné rénien e shpejté

simptomatike (p.sh. ilaget pér
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sémundjen e Parkinsonit)

3. A merr
pacienti medikamente té

panevojshme?

Identifikoni dhe rishikoni nevojén (né
vazhdim) pér medikamente:

* Me indikacione t& pérkohshme

* Me doza mbajt€se mé té larta se
zakonisht

* Me pérfitim t€ kufizuar n€ pérgjithési
pér indikacionin gé pérdoren

* Me pérfitim té kufizuar pér pacientin e

caktuar

Efektshméria

4. A arrihen objektivat terapeutike?

Identifikoni nevojén pér
shtimin/intensifikimin e terapisé sé
ilageve né ményré qé té arrihen
objektivat terapeutike:

* Pér t€ arritur kontrollin e simptomave
* Pé&r t€ arritur objektivat
biokimike/klinike

* Pér t&€ parandaluar

pérparimin/pérkegésimin e sémundjeve

Siguria

5.A ka/ éshté né rrezik té
ndérveprimeve midis ilageve? A diné
pacientét se cfaré té béjné nése jané

té sémuré?

Identifikoni rreziget e sigurisé sé
pacientit duke kontrolluar pér:

* Ndérveprimet bar-sémundje

* Ndérveprimet bar—bar

* Mekanizma té pérshtatshme té
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mbikqyrjes pér barnat e rrezikshme

* Rrezikun e mbidozimit aksidental.
Identifikimin e efekteve té padéshiruara
té barit duke u fokusuar te kontrrolli pér:
* Simptoma té vecanta /parametra
laboratoriké (p.sh. hipokalemia)

» Efektet e padéshiruara kumulative té
barnave

* [laget g€ pérdoren pér t€ kuruar pasojat
e padéshiruara té shkaktuara nga ilage té

tjera

Kostot

6.A éshté terapia kosto-efektive?

Identifikoni ilacet e panevojshme té
kushtueshme :

* Duke marré parasysh alternativat mé té
efektshme né kosto (por ekuilibroni

efektivitetin, sigurinég, lehtésing)

Fokusi mbi

pacientin

7. A éshté pacienti i gatshém dhe i
afté pér té marré trajtim né ményré

optimale?

A i kupton pacienti rezultatet e
shqyrtimit?

* A e kupton pacienti pse duhet ta marri
mjekimin?

* Shqyrtoni teknikén e t€ mésuarit té
pacientit né lidhje me terapiné e tij té
mjekimit

Sigurohuni gé ndryshimet e mjekimit té
jené pérshtatur sipas preferencave té
pacientit:

* A &sht€ mjekimi n€ nj€ formé qé
pacienti mund té marré?

* A &shté 1 pérshtatshém programi i
dozimit?

* Shqyrtoni se ¢faré ndihme mund té
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keté pacienti dhe kur mund té marré
ndihmén

* A &shté né gjendje pacienti t&€ marré
ilace sipas synimit?

Rénia dakord me pacientin dhe
komunikimi i planit t& mjekimit:

* Diskutoni me pacientin objektivat
terapeutike dhe pérparésité e trajtimit

* Vendosni me pacientin se cilat ilage
nuk i kané funksionuar si duhet, pra nuk
kané pasur efektin e déshiruar pér té
konsideruar vazhdimin e terapisé ose
ndérprerjen

* Informoni pér ndryshimet né trajtime
né kujdesin shéndetésor dhe kujdesin
social pérgjaté tranzicionit né struktura

té ndryshme shéndetésore
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Tema 7. Faktorét gé ndikojné né siguriné e mjekimit né polifarmaci

Iniciativat pér té trajtuar polifarmaciné mund té jené komplekse dhe kérkojné rregulla té forta pér
njé menaxhim té suksesshém. Pérdorimi i njé organizate kryesore dhe alokimi i pérgjegjésive té
personave pérkatés mund té lehtésojé zbatimin e iniciativave té menaxhimit té polifarmacisé né
nivel rajonal apo kombétar.

Udhéhegja organizative éshté thelbésore pér arritjen e njé menaxhimi efektiv té polifarmacisé.
Nevoja pér té trajtuar konceptin e polifarmacisé éshté universale, por sfidat gé paraget ky
koncept kérkojné ndihmén jo vetém té profesionistéve té kujdesit shéndetésor dhe menaxheréve
por edhe até té pacientéve, kujdestaréve té tyre si dhe ndihmén e politikés, duke kérkuar késhtu

pérfshirjen aktive té politiké-hartuesve.

Ndihma e cila ofrohet nga politikat e njé shteti mbéshtetet né tre komponenté gé konsiderohen si
vendimtaré: njohja e problemeve, gjenerimi i propozimeve té politikave dhe ndértimi i njé
mjedisi politik- mbéshtetés.

Shumé shtete shpeshheré pérdorin infrastrukturén ekzistuese si psh. gendrat e farmakovigjilencés
si dhe sistemet e raportimit té incidenteve té sigurisé sé pacientéve, pér té mbledhur raporte si
dhe pér té shpérndaré informacionin qgé ata fitojné né kohén gé ushtrojné profesionin,

informacion ky i lidhur me démin gé ndodh nga polifarmacia dhe ndérveprimet e barnave.

Pérdorimi i palogjikshém i ilageve éshté njé ¢éshtje globale.

Sipas njé raporti t¢ OBSH- sé&, The World Medicines Situation, u pérllogarit né vitin 2004 se
gjysma e té gjitha ilaceve jané pérshkruar, shpérndaré ose shitur né ményreé té papérshtatshme.
Pér mé tepér, gjysma e té gjithé pacientéve nuk i marrin ilacet e tyre sipas recetés sé mjekut. Kjo
mund té jeté e démshme pér pacientét duke géné se rezulton né terapi té paefektshme dhe humbje
té burimeve, dhe si rrjedhim konsiston né njé barré té panevojshme pér pacientin, si dhe pér té
gjithé shogériné.

Polifarmacia e papérshtatshme éshté njé shembull i zakonshém i pérdorimit irracional té ilaceve.
Pér té trajtuar kété problematiké, politikat efektive té tilla si strukturat mbéshtetése nxitése,
edukimi dhe menaxhimi, udhézimi i garté klinik dhe trajnimi i pérshtatshém konsiderohen shumé

té réndésisshme.
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Né shumé vende administrimi i polifarmacisé mund té mos trajtohet gjerésisht, gjé qé e bén té
réndésishme ngritjen e strategjive t& menaxhimit pér té mbéshtetur zbatimin né shkallé
kombétare.

Njé hap fillestar do té ishte té ndérmerrej njé sondazh standart né ményré gé té gjitha shtetet té
mund té vlerésonin statusin e tyre aktual lidhur me polifarmaciné. Mjetet e funksionimit té
biznesit té tilla si ANALIZA PESTEL dhe SWOT jané pérdorur pér programet e polifarmacisé
dhe jané té dobishme né identifikimin e pengesave dhe ¢éshtjeve gé shtetet duhet té trajtojné me

géllim gé té pérmirésojné menaxhimin e polifarmacisé.

Me géllim gé té arrihet siguria e ilageve gjaté menaxhimit té polifarmacisé, njé strategji gé mund
té zhvillohet éshté duke pérdorur kuadrin strategjik té sfidés sé treté botérore té OBSH-sé pér
siguriné e pacientéve e cila emérohet ‘Ilage pa dém’. Komponentét kryesore gé do té trajtohen si
pjesé e kétij kuadri pérfshijné pacientét, ilacet, profesionistét e kujdesit shéndetésor si dhe
sistemet dhe praktikat e mjekimit.

Mé poshté éshté paragitur e shpjeguar mé gjerésisht se si ndikojné kéta komponenté né siguriné e
mjekimit né polifarmaci.

Pacientét

Roli i pacientéve né dhénien e polifarmacisé sé pérshtatshme

Rritja e ndérgjegjésimit té pacientéve rreth problemeve té polifarmacisé dhe mos-aderimit éshté e
réndésishme, pasi pacientét mund té luajné njé rol ky¢ né parandalimin dhe zbulimin e hershém
té polifarmacisé sé papérshtatshme. Pacientét duhet té shihen si vendim-marrés té pérbashkét né
pérdorimin e ilageve dhe profesionistét e kujdesit shéndetésor duhet té mbéshtesin pacientét,
familjet dhe kujdestarét, né ményré qé t'u mundésojné atyre té ndérmarrin kété rol.

Pacientét duhet té inkurajohen dhe t& mbéshteten duke i béré té ditur té gjitha ilacet qé po marrin,
duke pérfshiré barnat OTC dhe ilaget tradicionale dhe plotésuese, vecanérisht nése ata vuajné
nga sémundje té shumta dhe po trajtohen me polifarmaci.

Arsimimi shéndetésor, normat sociale dhe faktorét kulturoré duhet té merren parasysh para
hartimit té materialeve pér edukimin e pacientéve. Mjetet dhe materialet e lidhura me pacientét
mbéshtesin angazhimin dhe fugizimin e pacientéve, familjeve dhe kujdestaréve té tyre né rolin

aktiv gé ata kané né kujdesin shéndetésor.
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Kéto materiale pérfshijné:

« Listén apo rregjistrin e ilaceve té mbajtura nga pacientét, gé ndonjéheré quhet edhe pasaporta e
ilaceve (né formé té shkruar letér ose elektronike), e cila mund té ndihmojé pér té optimizuar
ilaget e pacientéve. Lista té tilla, me kusht gé té jené té pérditésuara, mund té jené té dobishme
edhe né tranzicionin e pacientit ndér strukturat shéndetésore

*Materialet e burimeve té pacientéve gé u mundésojné pacientéve té kuptojné se si té marrin
vendime né lidhje me menaxhimin e kushteve té tyre shéndetésore dhe ilaceve gé po marrin.

Njé shembull i njé mjeti té pérshtatur éshté karta mjekésore e ‘Rregullat e Dités kur jeni
Sémuré’, e cila shpjegon pér pacientét se cilat ilace duhet té ndalen pérkohésisht gjaté dehidrimit
pér shkak té njé sémundjeje. Organizata té ndryshme, ku pérfshihet edhe OBSH, kané pérgatitur
materiale ku pérfshihen pyetje té thjeshta pér té inkurajuar pacientét té jené pjesémarrés aktivé né
vendim-marrjen e tyre terapeutike.

Pér shembull, ‘5 Momentet pér Siguriné e Ilageve’ pérgendrohen né pesé momente kyce né
procesin e pérdorimit té ilaceve, ku veprimi i pacientit, anétarit té familjes ose kujdestarit mund
té zvogélojé konsiderueshém rrezikun e démit gé lidhet me pérdorimin e ilageve.

Qéllimi éshté té angazhohet dhe fugizohet pacienti né ményré gé té pérfshihet né kujdesin e tij né
njé ményré mé proaktive dhe té ndjehet pérgjegjés pér té, si dhe té inkurajohet kureshtja e tij
rreth ilaceve gé po merr, dhénia hapsiré pér t€ komunikuar hapur me profesionistét shéndetésoré
si dhe dhénia e té drejtés pér tu pérfshiré né vendim-marrjen e pérbashkét sé bashku me
profesionistin e shéndtetit.

Pérdorimi i teknologjisé mund té pérmirésojé si pérvojén e pacientit, ashtu edhe ndjekjen e
terapisé mjekésore nga pacienti. Pér mé tepér, pérdorimi i teknlogjisé ka potencial pér t'u
mundésuar pacientéve té jené pjesémarrés aktivé né rishikimet e ilaceve. Megjithaté, shumé
kérkime jané realizuar pér té vlerésuar strategjité pér integrimin e mjeteve teknologjike né
praktikén Klinike dhe pér té siguruar qé kéto mjete pérmbushin potencialin e tyre né

pérmirésimin e rezultateve té pacientéve.

Profesionistét e kujdesit shéndetésor
Profesionistét e kujdesit shéndetésor dhe politiké-hartuesit mund té marrin njé rol udhéheqés né
rritjen e ndérgjegjésimit lidhur me rolin e shqyrtimit té ilageve pér reduktimin e démit té lidhur

me polifarmaciné e papérshtatshme. Informacionet né lidhje me polifarmaciné duhet t& merren
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gé né universitet. Kurrikulat arsimore pér profesionistét e kujdesit shéndetésor (mjeké,
farmacisté dhe infermieré) duhet té pérfshijné leksione né lidhje me administrimin e ilaceve té
sigurta, né kété ményré qé herét arrihet té zhvillohen kompetencat dhe aftésité e nevojshme pér
trajtimin e rrezigeve té lidhura me polifarmaciné.

Mé poshté éshté paragitur njé shembull i njé studimi klinik té rastit q& demostron se si duhet té

sillen profesionistét e shéndetit duke u mbéshtetur te sistemi i 7 hapave té shpjeguar mé sipér.

Rast klinik pacienti
Dhimbje akute dhe astmé

Detajet e pacientit

Grua 57 vjecare

Historia aktuale mjekésore

* Dhimbje te shpinés
*Vuajtje nga astma qé nga fémijéria. Humbja e punés pas divorcit

*Depresion i cili ka zgjatur dy vjet q€ nga koha e divorcit

Rezultatet mjekésore:

* TA: 150/80 mmHg
* Ureja dhe elektrolitet t€ gjitha brenda intervalit normal
* Shpejtésia maksimale e rrjedhés 300 (e parashikuar 390)

* Frekuenca e frymémarrjes 22 né minuté

Ményra e jetesés

» Konsumimi i 5-10 cigare né dité

Mijekimi aktual

* Lansoprazol 30 mg njé€ her€ né dité

* Inhalator Beclomethasone 100 mikrogram 2 sprucime dy heré né dité
* Gabapentin 600 mg tri heré né dité

» Tramadol 50 mg —100 mg ¢do 4—6 oré » Mirtazapine 30 mg ¢do naté
« Salbutamol inhalator 100 mikrogramé me dy sprucime

* Zopiclone 7,5 mg 1 ¢do naté
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Funksioni aktual

Pacientja ka vuajtur nga dhimbja dhe éshté ankuar pér pérgjumje dhe shtim né peshé.

Ajo ka vuajtur nga humori i ulét pér dy vitet e fundit dhe ka provuar antidepresanté té shumté.
Pacientja ka pasur té véshtiré reagimin pér shkak té gjendjes jo té miré té& humorit, por tani ajo po
kérkon késhilla pasi po vuan nga dhimbje té padurueshme dhe ka kérkuar njé rishikim té mjekimit.

Konsultimet mé té fundit

Konsultimet mé té fundit kané gené né lidhje me dhimbjen.

Para késaj konsultimet kané géné né lidhje me humorin e ulét dhe gjumin e pamjaftueshém, qé kané
ndodhur pas divorcit.

Pacientja éshté ankuar edhe né lidhje me rritjen e gulcimit dhe ka porositur inhalator salbutamol ¢do

muaj.

Aplikimi i shtaté hapave

Prioritetet mund té pérfshijné
* Menaxhoni dhimbjen

) o * Menaxhoni astmén népérmjet pérdorimit té
1.Cfaré ka réndési pér pacientin o
S trajtimeve parandaluese.
Rishikoni diagnozat ' '
) L * Minimizoni varésiné nga démtimet e lidhura me
dhe identifikoni objektivat )
_ ilaget:
terapeutike ) )
— Zopiklon, tramadol dhe gabapentin

* Ndihmoni pacientin t€ 1€ré duhanin: ndikim né astmé

2.Nevoja e pacientit o '
L ) * Barnat pér pérkeqésimin simptomatik t& astmés
Identifikoni medikamentet thelbésore
) o * Shkaku i dhimbjes sé shpinés mund t€ keté nevojé
(nuk duhet té ndérpritet mjekimi pa o . o i}
) o pér njé investigim mé té ploté
késhillén e specialistit)
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3.Nevoja pér medikamente
* Identifikoni dhe rishikoni
nevojén (e vazhdueshme).

pér medikamente

* Rishikoni nevojén e vazhdueshme pér frenues té
pompés protonike: nése éshté ende

e nevojshme, synoni uljen e dozés (doza e
mirémbajtjes sé lansoprazolit &shté 15 mg/dité)

* Paciente e ekzaminuar e cila vuan dhe nga gulcimi
pér shkak té astmés: kontrolloni

pérdorimi i teknikés sé inhalatorit gé éshté trajtim
parandalues

* Rishikimi 1 menaxhimit t€ dhimbjes: reduktimi 1
dozés sé provés sé gabapentin pasi nuk ka ankesa
ekzistuese pér dhimbje nervore,

zvogéloni kété dozé gradualisht dhe merrni parasysh
alternativat

+ Konfirmoni marrjen ditore té tramadolit: nése
pacienti éshté duke e marré rregullisht, merrni
parasysh kalimin né njé formulim me léshim té zgjatur
pér té pérmirésuar pajtueshmériné dhe pér té
menaxhuar mé miré dhimbjen

Sigurohuni gé té mos tejkalohet kufiri ditor (doza
maksimale e tramadolit éshté 400 mg/dité)

* Reduktimi i dozés prové té zopiklonit

* Diskutoni pér depresionin dhe rishikoni trajtimin:
merrni parasysh mbéshtetje té tjera gé mund té jené
pér pacientin (p.sh. ndérhyrjet jo farmakologjike)

4. Efektiviteti

* Identifikoni nevojén pér

duke shtuar/intensifikuar

terapi medikamentoze me rregull
pér té arritur terapeutike

objektivat

 Simptomat e dhimbjes: merrni parasysh rishikimin e
trajtimit pér ta menaxhuar

dhimbje né ményré mé té pérshtatshme. Diskutoni pér
realisten

pritjet me pacientin

* Zvogéloni njé trajtim né t€ nj&jtén kohé: merrni

parasysh nevojén pér té vazhduar
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zopiklon, tramadol dhe gabapentin

* Merrni parasysh opsionet pér 1énien ¢ duhanit
* Siguroni planin e duhur té trajtimit pér astmén:
— Rishikoni pérdorimin e salbutamolit dhe
beklometazonit

— Trajtimi né rritje ose né ulje sipas nevojés

5.Siguria/

« Identifikoni riskun e sigurisé sé
pacientit

eldentifikoni efektet e padéshiruara té
barit

* Efektet anésore t€ pérdorimit afatgjaté t€ zopiklonit:
— Shmangni pérdorimin e zgjatur pér shkak té rrezikut
té varésisé etj.

— Konsideroni gjithashtu ndérveprimet gé mund té
ndodhin tramadolin

» Shmangni pérdorimin afatgjaté t& gabapentinés,
zvogéloni dozén gradualisht

* Vlerésoni rrezikun ¢ mbidozimit aksidental

+ Kontrolloni nése pacienti éshté n€ dijeni té késhillave
té sigurisé p.sh. cfaré

mjekimi duhet t€ mos marré né rastet qé rrezikohet

nga dehidratimi

6.Kosto/ Identifikoni kostot e
panevojshme té

terapive medikamentoze

* Mundgsité pér minimizimin e kostos (p.sh.
zévendésimi me barna xheneriké)
* Siguroni pérshkrimin né pérputhje me rekomandimet

né formularin aktual

7. Pérgendrimi i pacientit

*A i kupton pacienti

rezultatet e rishikimit?

* Siguroni terapi medikamentoze
né ményré gé té pérshtaten dhe
ndaj preferencave té pacientit

* Bini dakord me pacientin dhe i

komunikoni planin mjekésor

* Pacienti mund té keté nevojé pér mjekim me
inhalator dhe teknika inhalatore

nése e vazhdon trajtimin

« Diskutoni me pacientin mbi strategji té tjera pér ta
ndihmuar né menaxhimin e dhimbjes

* Zvogéloni numrin e ilageve njé nga njé pér té rritur
besimin e pacientit. Kjo do té sigurojé qé ¢do
ndryshim né simptoma si rezultat i njé ndryshimi

mjekimi mund ti atribuohet lehtésisht njé medikamenti
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té caktuar

PERMBLEDHJE: KONCEPTE KYCE NE KETE RAST

1. Numri i ulét i kushteve dhe medikamenteve, por ende potencial i larté pér varésiné nga barnat
2. Rishikimi i vazhdueshém i mjekimeve té nevojshme pér lehtésim simptomatik té dhimbjes dhe
pér gjumin

3. Edukimi i pacientit pér pérfitimin mbi mjekimin parandalues pér astmén

Krijimi i rrjeteve mbéshtetése pér t'u mundésuar profesionistéve té kujdesit shéndetésor
shpérndarjen e informacionit shkencor dhe praktik mbi polifarmaciné mund té ndihmojé né
aplikimin e duhur té polifarmacisé. Ka disa grupe té vecanta interesi ndérkombétare té cilat jané
fokusuar né aplikimin e polifarmacisé sé pérshtatshme.

Profesionistét e kujdesit shéndetésor gé punojné né ekipe multidisiplinare jané mé té
predispozuar té japin rezultate optimale pér pacientét.

Ata duhet té jené gjithashtu té vetédijshém pér faktorét njerézoré gé mund té ndikojné né
performanceén e tyre. Informimi né lidhje me faktorét njerézoré mund té jeté mé tej e dobishme
né komunikimin me pacientét dhe né vendim-marrjen e pérbashkét né polifarmaci.

Njé studim nga Havai zbuloi se shumé té moshuar ishin té pasigurt né lidhje me informacionin
gé i jepej mbi ilacet e tyre dhe nuk treguan besim se do té kuptonin efektet e padéshiruara qé
mund ti shfageshin nga pérdorimi i disa ilaceve.

Kjo thekson nevojén pér ndérhyrje gé ka pér géllim pérmirésimin e ndérveprimit profesionist
shéndeti-pacient né lidhje me polifarmaciné dhe shgyrtimet e ilaceve.

Duhet gjithashtu té béhet e mundur qé profesionistét e kujdesit shéndetésor dhe pacientét té
diskutojné céshtje té polifarmacisé, né ményré qé pacientét t¢ mendojné se éshté e sigurt dhe e
pranueshme té béjné pyetje. Pér nxitjen e dialogut midis profesionistéve té kujdesit shéndetésor

dhe pacientéve jané organizuar edhe fushata né disa shtete europiane.

Sistemet dhe praktikat e mjekimit
Njé sistem éshté pércaktuar si "njé mekanizém operativ ku nén-pjesét punojné bashkérisht drejt

arritjes sé njé rezultati dhe suksesi i sistemit éshté i varur nga ky bashképunim®.
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Né fushén e sigurisé sé pacientéve dhe sigurisé sé ilaceve, kéto nén-pjesé pérfshijné pacientét,
nivele té ndryshme té organizatave té kujdesit shéndetésor, politiké-bérésit dhe rregullatorét.
Eshté e réndésishme qé té gjithé té interesuarit té kuptojné dhe té bien dakord mbi pérfundimet
gé do té arrihen pér té siguruar bashképunim té suksesshém. Né rastin e menaxhimit té
polifarmacisé, géllimi i njé gasjeje té sistemeve éshté pérdorimi optimal dhe i géndrueshém i
ilaceve né pacientét me multimorbiditet dhe mbéshtetja e tyre pér té jetuar jeté aktive dhe té
shéndetshme. Eshté e réndésishme gé shtetet gjithashtu té konsiderojné njé qasje té gjeré té
sistemit né té gjitha nivelet brenda organizatave té tyre.

Pér shembull, pérshtatja Kombétare e LISTES MODEL TE ILACEVE THELBESORE u provua
se pérmiréson pérdorimin racional té ilaceve, sic u demonstrua né Kiné, megjithaté kishte efekt
té kufizuar né polifarmaci.

Kur hartohen sisteme dhe jepet njé program, duhet té& merret né konsideraté réndésia e pacientéve
si lojtarét kryesoré né zbatimin e politikés. Pérfshirja e pacientéve né hartimin dhe dhénien e njé
programi do té ndihmojé pér té siguruar zbatimin efektiv dhe géndrueshmériné e masave pér té
trajtuar siguriné e ilaceve né polifarmaciné e pérshtatshme.

Pacientéve, familjeve dhe kujdestaréve duhet t'u jepet mundésia té pérfshihen né procesin e
marrjes sé vendimeve gjaté shqyrtimit té ilaceve, pasi kjo gjé ndihmon né pérmirésimin dhe
optimizimin e rezultateve klinike té trajtimit. Udhézimi pér optimizimin e ilagceve fokusohet né
angazhimin e pacientit dhe pérmirésimin e mirékuptimit té pacientéve mbi ilaget késhtu gé ata
jané né gjendje té& marrin vendime té tilla si zgjedhjet e njé jetese sé shéndetshme.

Disa pika qé mund té pérdoren pér t'u trajtuar gjaté projektimit té sistemeve dhe dorézimit té
programeve pérfshijné:

* Polifarmaciné e pérshtatshme, e cila duhet té trajtohet né pikén e fillimit té ilaceve té reja, gjaté
shqyrtimit té ilaceve dhe né tranzicionet né strukturat shéndetésore té ndryshme.

» Adoptimi 1 njé qasjeje t€ sistemeve e cila parandalon nj€ piképamje t&€ ngushté t€ njé problemi
té vecanté. Pér shembull, zhvillimi i njé liste té ilaceve thelbésore mund t'i ndihmojé shtetet té
vendosin skema kombétare pér té trajtuar né ményré sa mé té pérshtatshme pérdorimin e ilageve.
* Kryerja e rishikimeve pér t€ siguruar pérshtatshmériné e mjekimit duhet té integrohet né

kujdesin shéndetésor pér pacientét me morbiditete té shumta. Rishikimet e polifarmacisé sé
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pérshtatshme duhet té ndértohen né sisteme dhe praktika dhe mésimi duhet té inkorporohet nga
nismat ekzistuese gé po punojné pér té realizuar programe té pérshtatshme té polifarmacisé.

* Zhvillimi i strategjive t€ menaxhimit t€ ndryshimit do t€ jeté i dobishém pér zbatimin né té
gjithé sistemet e kujdesit shéndetésor.

* Sistemet e monitorimit mund t€ pérdoren pér t&€ kapur t€ dhénat né lidhje me pranimet pas
démit lidhur me ilaget né ményré gé pérmirésimi té mund té matet dhe feedback-u dhe té

mésuarit mund té béhet, kur pacientét shtrohen né spital ose ndjekin kujdesin kryesor.

Monitorimi dhe vlerésimi

Sic u tha né fillim té kétij leksioni, nuk ekziston njé pérkufizim i vetém i pranuar i polifarmacisé.
Termi polifarmaci nuk nénkupton nga natyra e saj nése éshté e pérshtatshme pér té pérshkruar
disa ilace apo jo. Dallimi midis polifarmacisé sé papérshtatshme dhe té pérshtatshme éshté
shumé i varur nga pacienti dhe terapia e mjekimit pra nga numri i ilageve té pérdorura.

Sipas literaturés ekzistuese sé botuar ¢éshtjen e matjes sé polifarmacisé trajtohet si njé domen
indipendent ose si pjesé e njé matjeje té pérgjithshme té sigurisé sé ilaceve.

Duke pérdorur njé metodé Delphi té analizés né lidhje me matshmériné e polifarmacisé, Rankin
et al. zbuluan njé séré pérfundimesh duke identifikuar 16 prej tyre si pérfundime gé jané té
matshme.

Rezultatet mé té pérmendura té kétij studimi rezultuan ADR-té (adverse drug reactions) serioze,
pérshtatshméria me ilacet, kompleksiteti i regjimit té ilaceve dhe efektet anésore té lidhura me
ilacet. Disa shtete kané zhvilluar tregues té papérshtatshém pér polifarmaciné gé jané té lidhura
ose me numrin e ilageve té pérdorura/ ilageve té pérdorura pér personat e moshuar, ose me
kombinime té vecanta té ilaceve. Njé rishikim sistematik i treguesve relevante pér
pérshtatshmériné e polifarmacisé identifikoi njé grup prej 12 treguesish thelbésoré pér
monitorimin e polifarmacisé, ku pérfshiheshin ADR-té, kundérindikimet, ndérveprimet ilac-ilac
dhe rishikimet e ilageve. Shtetet mund té miratojné ose pérshtasin njé grup té kétyre treguesve
bazuar né kontekstin, pérparésité dhe burimet né dispozicion. Masat ekzistuese duhet té merren
pér té mbéshtetur procesin e té mésuarit. Pér spitalet ose sistemet shéndetésore qé kané filluar
zbatimin e njé programi té matjes sé sigurisé sé ilageve dhe mund té kené burime té kufizuara,
treguesi i méposhtém "Pérgindja e pacientéve me polifarmaci™ gé rrjedh nga polifarmacia dhe

optimizimi i barnave, mund té jeté njé fillim i dobishém.
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Treguesi Pérgindja e pacientéve me polifarmaci

Numri i pérgjithshém i pacientéve né polifarmaci

Kriterer e pérfshirjes:

Té gjithé pacientét gé marrin 10 ose mé shumé ilage (pér shembull, ilaget
e marra né dité ose ¢do javé)

Ose Pacientét gé marrin ndérmjet katér dhe nénté ilace té cilét gjithashtu:

* kané hasur t&€ paktén nj€ ¢€shtje mbi pérshkrimin e mjekimit e cila lidhet
me pérshkrimin potencialisht té pasakté;

Numérues |  kané déshmi té té genit né rrezik t€ njé ndérhyrjeje t&€ mundshme t€ miré-
njohur té barit ose té njé kundéindikimi klinik;

* kané histori klinike qé kané véshtirési né lidhje me marrjen e ilaceve,
duke pérfshiré kétu edhe problemet me aderimin;

* kané vetém njé ose nuk kané diagnozé té réndeé té regjistruar né té dhénat
klinike (mund té pritet gé marrja e njé numri té€ madh ilagesh nuk ka gjasa
té justifikohet né pacienté pa kushte té shumta klinike); ose

* jané né kujdes paliativ

Emérues | Numri i pérgjithshém i pacientéve té pérshtatshém né grupin e synuar

Tabela 5.

Treguesit e polifarmacisé mund té ndihmojné zhvillimin e modeleve pér té parashikuar rezultate
té pafavorshme né lidhje me skenaré té caktuar kliniké, té tilla si me klasa specifike terapeutike,
dhe né disa popullata specifike té pacientéve. Pérpara zbatimit té ndérhyrjeve pér té reduktuar

démin lidhur me ilaget, duhet realizuar njé vlerésim bazé.

Polifarmacia dhe ndérveprimet e ilaceve

Pacientét ge aplikojné polifarmaci jané té predispozuar té shfagin ndérveprime ilag-ilag, ilac-
ushgim, ilag-sémundje ose ilag- bar bimor.

Zbulimi i ndérveprimeve té barit duhet té pérfshihet né procesin e mbikqyrjes sé efekteve
afatgjata dhe latente té ilaceve si pjesé e mbikqgyrjes pas marketingut.

Ky informacion éshté thelbésor pér profesionistét e kujdesit shéndetésor gé japin receta ose

rishikojné listat e ilaceve pér té siguruar pérdorimin e sigurt té tyre.
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Ndérveprimet e ilageve dhe té dhénat mbi kundérindikimet jané té rregjistruara né sisteme
kompjuterike. Megjithaté, sistemet teknologjike mund té mos i japin té gjitha té dhénat mbi
démet e mundshme nga ilacet ose mund edhe té rezultojné né kujtues té shumté, duke krijuar njé
mbingarkesé té panevojshme informacioni pér profesionistét e kujdesit shéndetésor.

Ndérkohé gé ka njé pérdorim té kétyre sistemeve kompjuterike pér té parandaluar démet gé
lidhen me ilaget (pér shembull, duke ndihmuar pér té zbuluar kundérindikacionet, ndérveprimet
ose zgjedhjen potencialisht té papérshtatshme té mjekimit), ata nuk duhet té zévendésojné veté
gjykimin klinik té profesionistéve té kujdesit shéndetésor.

Administrimi dhe aderimi i ilageve

Né polifarmaci éshté e réndésishme pér té gjetur zgjidhje novatore pér té pérmirésuar ndjekjen e
ilaceve dhe pér té zhvilluar strategji pér té siguruar qé ilaci i duhur éshté marré né kohén e duhur.
Pacientét mund té mbéshteten rast pas rasti duke u bazuar né nevojat dhe shgetésimet e tyre
individuale duke i ndihmuar ata té kuptojné réndésiné e marrjes sé ilageve té tyre (p.sh.
népérmjet dhénies sé informacionit dhe diskutimit) dhe /ose kapércimin e problemeve praktike té
lidhura me mosaderimin me té cilin pérballet pacienti (p.sh. népérmjet ndryshimeve praktike né
regjimin e ilageve ose llojin e formulimit).

Kutité e ndarjes sé ilaceve, té njohura gjithashtu si shpérndarésit e pilulave ose ndihmat pér
administrimin e dozave, pérdoren pér té ndihmuar pacientét né administrimin sic duhet té ilaceve
té tyre.

Megjithaté, mund té mos jeté njé zgjidhje e pérshtatshme pér té gjithé pacientét dhe ilaget dhe
kjo vjen si pasojé e faktoréve individualé té pacientit, llojit specifik té formulimit té ilageve, ose
rrezikut té trajtimit dhe ruajtjes sé papérshtatshme. Pér mé tepér, kéto pajisje nuk japin
medoemos informacione té mjaftueshme pér té vlerésuar.

Gjithashtu pér té ndihmuar pacientin pér té marré ilacet si duhet mund té realizohen edhe
ndérhyrjet me né gendér pacientin si ndihmat e kujtesés, aplikacionet mobile, etiketat me
piktogramé, aplikimet pér kujtesé, etiketat e médha té shtypura dhe fletét e informacionit.

Mijetet dixhitale té shéndetit, té tilla si kutité e zgjuara té pilulave dhe aplikacionet mobile

Health, kané probabilitet té adoptohen gjithnjé e mé shumé né té ardhmen.
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