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Cuvantul presedintelui FIP

Tn acceptiunea FIP, autoingrijirea reprezint3 un aspect fundamental in sinatate, datoritd rolului important pe
care aceasta il are Tn sustinerea sistemelor de sdnatate. Farmacistii se aflad in postura ideald pentru a sustine
autoingrijirea. Acestiaincurajeaza pacientii saia propriile decizii, atat pentru a-siimbunatati starea de sanatate
si calitatea vietii, cat si pentru a-si gestiona adecvat afectiunile, in special pe cele minore. Farmacistii, in mod
particular cei care Tsi desfasoara activitatea in farmaciile comunitare, au un rol important in promovarea
educatiei pentru sanatate, inclusiv in ceea ce priveste autoingrijirea si medicatia fn comunitatea in care
activeaza. Farmacistii comunitari pot fncuraja si sustine autofngrijirea prin oferirea de produse si servicii
pentru sinatate. in acest fel sunt prevenite vizitele care nu sunt necesare la cabinetele medicilor de familie si
la unitatile pentru primiri urgente.

principiul nr. 15 (ingrijire centratd pe pacient) si nr. 18 (acces la medicamente, dispozitive si servicii pentru
sanatate). Acest material se afld Tn acord cu principiul nr. 21 (sustenabilitatea farmaciei), datorita contributiei
pe care autoingrijirea o aduce in eficientizarea sistemelor de sdnatate prin reducerea costurilor acestora si
fmbunatatirea gestionarii resurselor financiare si umanesi a infrastructurii lor.

Tn 2019, FIP si Global Self-Care Federation au emis impreung o declaratie politicd comun3 care pune in evidenta
responsabilitatile farmacistilor in deservirea pacientilor prin intermediul produselor de autoingrijire, al
educatiei pentru sanatate, al colaborarii cu alti profesionisti din domeniul sanatatii si al incurajarii populatiei
de a avea o atitudine proactiva in ceea ce priveste alegerile pentru un stil de viata sanatos. Anul trecut, FIP a

autoingrijire si recomandari punctuale pentru farmacisti in aspecte cheie ale procesului de autoingrijire.

Faringita este o afectiune comunasi adesea autolimitants, care insa necesita frecventinterventia farmacistilor
comunitari. Acestia contribuie la identificarea simptomelor si gestionarea acestora, cu ajutorul
medicamentelor OTC si al masurilor nefarmacologice.

De asemenea, faringita este una dintre cele mai comune afectiuni care duc la utilizarea irationald a
antibioticelor. Farmacistii au un rol important in evaluarea pacientilor si directionarea catre medic a cazurilor
care impun acest lucru, si Tn educarea pacientilor cu privire la consecintele administrarii nejustificate de
antibiotice.

Doresc, Tn calitate de farmacist comunitar, ca aceastd publicatie sd fie utild si usor accesibild in practica
dumneavoastra. Sper, de asemenea, ca aceste indrumari sa scoata in evidenta importanta acestui subiect si a
modului Tn care noi, ca farmacisti, putem contribui la mentinerea sanatatii publice si la consolidarea unor
sisteme de sdnatate sustenabile.

FIP remarca progresul dobdndit la nivel mondial fn ceea ce priveste autoingrijirea si sustine profesionistii Tn
domeniul sanatatii si organizatiile acestora spre a deservi comunitatile fn care activeaza.

Dominique Jordan


https://www.fip.org/files/content/publications/2019/FIP-GSCF-Responsible-and-effective-self-care.pdf
https://www.fip.org/file/5111
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Incurajarea si sustinerea fiecdrui pacient in a fi activ implicat in procesul de autoingrijire reprezinta o parte
importanta a activitatii de zi cu zi a farmacistilor din Tntreaga lume?. Abilitatea pacientilor de a se implica fn
propriul proces de ingrijire le conferd acestora posibilitatea de a avea un rol activ in dobandirea sanatatii si a
starii lor de bine. Autoingrijirea contribuie semnificativ la sciderea cheltuielilor si realocarea resurselor din
sistemele de sanatate, cu scopul de a reduce presiunea generatad asupra acestora.? Spre exemplu, educarea
pacientilor de catre farmacisti si sustinerea alegerii informate a pacientilor cand vine vorba de medicamente
OTC pot scadea presiunea generatd asupra cabinetelor medicilor de familie sau a camerelor de garda de catre
cei care li se adreseaza cu afectiuni minore. Totodats, aceste masuri pot reduce necesarul de medicamente
etice3

Acestea includ ,medicamente si dispozitive medicale bazate pe dovezi si/sau tehnologii digitale sau pentru
diagnostic disponibile total sau partial Tn afara unitatilor sanitare si care pot fi folosite cu sau fara ajutorul
unui profesionist in sanatate”. Panain 2030 se estimeaza lipsa a 18 milioane de angajati in domeniul sanatatii
la nivel mondial.3 Aceasta criza pune Tn evidentd motivul pentru care autofngrijirea, desi nu este un concept
nou, a fost readusa in atentia publica Tn ultimii ani.®

Procesul de autoingrijire presupune realocarea resurselor sanitare, reducerea costurilor cu sinatatea,
ameliorarea promptitudinii cu care sistemele de urgentd pot rdspunde nevoilor pacientilor si, nu fn ultimul
rand, imbunatatirea stilului de viata si educatie pentru sdnatate. Atingerea acestor obiective este Tngreunata
de bariere de reglementare, modul in care sunt perceputi farmacistii, educatia precara fn privinta sanatatii,
gestionarea deficitara a volumului de muncg, lipsa unor standarde de remuneratie pentru diverse servicii
farmaceutice si lipsa colaborarii intre profesionistii din domeniul sanatatii in cadrul unor echipe
interdisciplinare.’

Avand Tn vedere ca farmacistii sunt profesionistii iTn domeniul sdnatatii cel mai usor accesibili pentru populatie,
acestia au un rol esential Tn promovarea, sprijinirea si monitorizarea procesului de autofngrijire fn
comunitatea din care fac parte. Farmacistii se pot implica inclusiv in stabilirea politicilor de sanitate in tara
sauregiuneain care activeaza.b

Zilnic, farmacistii informeaza si educa pacientii pentru ca acestia sa isi gestioneze eficient problemele minore
de sdnatate si sa previna alte afectiuni, stabilind in acelasi timp o relatie de Tncredere si loialitate. Farmacistii
sunt fntotdeauna bine pregétiti pentru a le oferi pacientilor sfaturi bazate pe dovezi stiintifice, putand
interveniin gestionarea afectiunilor minoresiin procesul de autoingrijire prin recomandarea medicamentelor
OTCsiaaltor produse pentru sanatate.

Printre altele, Tntelegerea precard a unor notiuni de baza in ceea ce priveste starea de sanitate, poate duce la
non-aderenta la tratament sau la utilizarea neadecvats a antibioticelor. Pacientii care nu au capacitatea de a
intelege informatiile referitoare la tratamentele prescrise sau cei care nu au acces la aceste informatii se pot
simti mai putin implicati in gestionarea starii lor de sanatate, ceea ce poate duce laintrerupereatratamentelor,
control insuficient al afectiunilor cronice si o ratd mai mare de spitalizare.®

Administrarea de rutina a antibioticelor Tn faringitd nu este recomandata. Faringita este una dintre cele mai
comune infectiiale tractului respirator superiorin care se utilizeaza antibiotice incorect si nejustificat.* Exista
tot mai multe studii referitoare la utilizarea unor teste rapide de diferentiere a infectiilor virale de cele
bacteriene, localizate la nivelul gatului, tocmai pentru a indruma prescrierea corectd a antibioticelor si a
minimaliza folosirea gresitd a acestora in infectii cauzate de virusuri sau de alti agenti care nu sunt de natura
bacteriana. 3

Faringita este o afectiune comund, de obicei autolimitants, Tnsa reprezintd un subiect frecvent abordat in
farmaciile comunitare. Farmacistul poate identifica simptomele si poate stabili managementul lor, atat
farmacologic, prin intermediul medicamentelor OTC, cat si nefarmacologic, prin intermediul unor masuri
igieno-dietare. Pe langa consilierea pacientilor si monitorizarea tratamentelor acestora, farmacistii au un rol
important si in evaluarea pacientilor si indrumarea lor catre cabinetele medicilor de familie atunci cdnd
situatia impune acest lucru.
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farmacisti", acest articol propune o serie de masuri care sa ghideze farmacistii in abordarea faringitei. Mai
multe informatii despre cauze, simptome si optiuni terapeutice in faringita vor fi detaliate in capitolele ce
urmeaza.


https://www.fip.org/file/5111
https://www.fip.org/file/5111

| ps5

Pe timpul iernii, foarte multe vizite la cabinetele medicilor de familie si la farmacii se datoreaza unor senzatii
de durere, usciciune si iritatie la nivelul gatului, care se agraveaza la inghitire sau vorbire. Aceste simptome
indicd o inflamatie la nivelul gatuluisi de cele mai multe ori au un prognostic favorabil, fara efecte pe termen
lung. Cu toate ca de cele mai multe ori afectiunea este una autolimitants, prevalenta crescutd a acestor
simptome duce la aglomerarea cabinetelor medicilor de familie sau chiar a camerelor de garda, contribuind
semnificativ la impovararea nejustificatd a sistemelor de sanatate.*

Existd mai multe cauze ale durerilor de gat, printre care:*s

Acestea sunt cele mai comune cauzessiinclud:
«racelicomune;

- grips;

- mononucleoza, cauzata de obicei de virusul Epstein-Barr;
* pojar;

- variceld, cauzata de virusul varicelo-zosterian;

. crup, cauzat cel mai frecvent de virusul parainfluenza

« COVID-19 (Coronavirus Disease 2019), infectie cauzata de virusul ce poartd denumirea de
SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2).

Acestea pot fi spre exemplu cauzate de animale de companie, praf, polen sau mucegaiuri.
Rinoreea cauzata de o alergie poate determina ajungerea secretiei nazale la nivelul
gatului, unde produce inflamatie, agravand simptomatologia.

Acestia includ:

- aerul uscat (fn special cel din spatiile Tnchise, prost ventilate), care poate irita gatul, mai
ales atunci cand pacientul respira pe gura

« poluarea aerului (compusi chimici si agenti iritanti prezenti in aer, cum sunt de exemplu cei
din fumul de tigara - prin fumat activ sau pasiv)

Acestia includ:

- respiratul pe gurd in timpul somnului;

- oboseala corzilorvocale, care apare atunci cdnd persoana vorbeste mai mult sau mai tare
decat in mod obisnuit;

- consumul de alcool

- consumul de alimente picante.

BRGE este o afectiune in care acidul produs in stomac ajunge la nivelul esofagului pe care il
irita. In acest caz, pacientul prezinta si alte simptome clinice precum regurgitarea
continutului stomacal, arsurd in zona pieptului, raguseald si senzatia de nod in gat.

Acesta este scenariul cel mai putin probabil. Cand faringita este cauzata de o infectie
bacteriana, cel mai adesea este vorba de faringoamigdalita streptococics, unde agentul
patogen este Streptococcus pyogenes, streptococul de grup A,

La adulti doar 5% pana la 15% din cazuri sunt de natura bacteriana. La copii procentul ajunge pana la 30%.%
Cand faringita este cauzata de o infectie virald, durerea de gat este insotita frecvent de tuse, rinoree, raguseala
si uneori conjunctivita.
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Tn infectiile bacteriene, cum este faringoamigdalita streptococic, durerea de gat este insotita de febrs,
depuneride culoare alba care reprezinta un exsudat produs de amigdale si un grad mare de inflamatie locals.*
Probabilitatea contractarii faringitei este influentats de:*

Farmacistii pot intdlniin practica lor diferiti pacienti care prezintd mai multe simptome asociate acestor cauze
si trebuie sa distingd Tntre oportunitatea de a consilia pacientii cu privire la procesul de autoingrijire si
necesitatea indrumarii acestora citre cabinetele medicilor de familie pentru consultatie. n capitolul 3 sunt
descrise cele mai comune simptome intdlnite in faringita.

Cauzele faringitelor sunt rezumate in videoclipul de mai jos:



https://www.youtube.com/embed/S3gn4rwC-7c?list=PLXg_1uVJPtYAWdAB84gvrs0YwY9muxzFD
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3 Experienta pacientilor cu faringita:
simptome, evolutie si durata

Faringita este una dintre cele mai comune afectiuni fn legatura cu care pacientii se adreseaza medicului de
familie sau farmacistului. Deoarece faringita poate fi cauzatd de diversi factori (infectiosi sau neinfectiosi),
pacientii sunt frecvent consiliati in privinta modului in care pot limita sau ameliora simptomele. Un sondaj a
5196 de respondenti din 13 tari, care au raportat durere de gat fn ultimele 12 luni, a pus in evidenta ca aproape
jumatate dintre respondentiau prezentat 3-4 episoade de faringitd pe an, cu o duratd a simptomelor de 2 pana

laszile.

Tn ciuda diversitatii simptomelor asociate faringitei, cele mai comune dintre acestea sunt urmatoarele:*s

3
‘ Durere sau senzatie de zgdrietura la nivelul gatului
)
‘ Durere care se agraveaza la inghitire sau vorbire (odinofagie)
\
. Dificultate la Tnghitire (disfagie)
|

. Durere si inflamatie la nivelul ganglionilor limfatici mandibulari

)

‘ Amigdale rosii si inflamate

/
‘ Raguseald sau lipsa vocii
J

Este esential ca farmacistul s acorde o atentie deosebita semnelor si simptomelor care pot sugera prezenta
unei bacterii, cum este cazul faringoamigdalitei streptococice, cand este necesara fndrumarea pacientului
catre un medic daca farmacistul nu are drept de prescriere, cum se intampla fn unele tari. Aceste semne si

simptome includ:*

dureresi

febra peste . inflamatie
38°C, cusau 5&{223{\'}5 puternicala recurenta
fara frisoane precum greats nivelul gatului, episoadelor de
sau transpiratii i EmEau care dureaza faringita
de mai mult de

nocturne

v

0 saptamadns:

S dureri
siinflamate, articulare,
care prezinta inflamatia dureri
pe suprafata ganglionilor auriculare

lor depuneride limfatici (otalgie) si
culoare albs ce mandibulari inflamarea
indica un ganglionilor
limfatici

exsudat




p8 |

Astfel, e important atdat pentru pacient, cat si pentru farmacist sa Tnteleaga si sa clarifice diferenta dintre
faringita si faringoamigdalitd streptococicd. Faringita este de cele mai multe ori autolimitanta, iar farmacistul
poate recomanda diferite optiuni de tratament care includ atdat masuri farmacologice (medicamente OTC), cat
si masuri nefarmacologice, care contribuie laameliorarea simptomelor. Faringoamigdalita streptococicd este
mai severd si intruneste de obicei febrad Tnaltd si prezenta puroiului, ceea ce indicad originea bacteriand a
afectiunii.®

Poate fi important sa subliniem debutul si durata simptomelor. Faringita care nu este de cauza bacteriana
debuteazi gradual si simptomele dureazd de la cdteva zile pana la o saptamdna. Faringita cauzatd de
streptococ debuteaza brusc si impacteaza semnificativ activitatea de zi cu zi a pacientului.

Diferenta dintre cele doud este foarte importantd pentru ca faringita de cauza non-bacteriana este una dintre
cele mai comune afectiuni ale tractului respirator superior in care se administreaza nejustificat antibiotice.*
Farmacistii pot sustine utilizarea responsabild a medicamentelor si pot reduce rata administrarii
necorespunzatoare a antibioticelor, prin diferentierea cazurilor care pot fi gestionate prin masuri de
autofngrijire de cele care impun recomandarea unui consult medical. Tn acest fel este sustinuta distributia
corecta a resurselorsi buna lor gestionare in cadrul sistemelor de sdnatate.

Indiferent de cauza (viral3, bacteriana sau neinfectioasd), faringita este o afectiune autolimitant. in 40% din
cazuri, simptomele se remit in 3 zile, iar in 85% din cazuri acestea se remit in 7 zile. Chiar si atunci cand
antibioticele sunt folosite pentru tratarea infectiilor bacteriene, acestea reduc, in medie, durata simptomelor
(durere si inflamatie) cu doar 16 ore. Scopul principal al antibioticelor este sa prevind complicatiile severe
precum otita medie. Acest lucru are o importanta semnificativa Tn cazul unor grupuri speciale de pacienti
vulnerabili, cum sunt cei aflati in tratament cronic cu corticosteroizi, cei cu diabet zaharat insuficient
controlat sau cei imunodeprimati.®

E bine ca farmacistul sa propunad masuri clare de siguranta si sa ofere fndrumare medicald acolo unde situatia
o impune. Pacientul trebuie avertizat sd fie atent la orice semn de deteriorare a starii de sidnatate si la
momentul aparitiei acestuia si sfatuit s se adreseze din nou medicului sau farmacistului. Aceste aspecte
referitoare la trierea pacientilor vor fi adresate n Capitolul 4.

Simptomatologia pacientului cu faringita este sumarizata in urmatorul video:



https://www.youtube.com/embed/xq1nwsRM5R0?list=PLXg_1uVJPtYAWdAB84gvrs0YwY9muxzFD

Cei mai multi dintre pacientii care acuza durere de gdat prezintd o
infectie virald sau bacteriang, iar simptomele pot avea un grad foarte
variat de severitate.

Farmacistii comunitari au un rol esential in trierea pacientilor si
abordarea in farmacie a cazurilor minore de faringitd acutd. Dac3
pacientii necesita consult medical, farmacistii determina unde si in ce
interval de timp sa trimita pacientul. Ideal ar fi ca trierea pacientilor sa
fie abordatd fn 3 pasi: determinarea istoricului medical relevant,
evaluarea clinicd si, atunci cand este disponibils, testarea rapida in
vederea diagnosticarii.

Obtinerea istoricului medical este esentiala in evaluarea simptomelor,
iar pacientii reprezint3 de obicei cea mai buna surs3 de informare in
legdturd cuei.

Exemple de intrebari
pe care farmacistii le
pot adresa
pacientilor:

Aveti alergii cunoscute?

Puteti manca sau bea lichide in mod confortabil?
Va doare cand fnghititi?

[ P9

Aveti ceva probleme cu aciditatea, cum este de exemplu refluxul gastroesofagian?

Aveti dureri de cap, greats, senzatie de voma sau dureri abdominale?

Aveti ulceratii la nivelul cavitatii bucale?

De cdt timp aveti simptomele?

Vd mai supara ceva in afara de durerea de gat?
Ce medicamente luati?

Mai aveti alte afectiuni?

Instrumentele de evaluare clinica bazate pe scor (Scorul Fever PAIN, Scorul
Centorsi Scorul Mclsaac) pot completa obtinerea istoricului medical si sunt
folosite de catre practicieni pentru a diferentia infectiile bacteriene de cele
virale. Aceste instrumente folosesc intrebari tintite despre simptomele
distincte intalnite in cele doud situatii.> Fiecare criteriu indeplinit valoreaza
1 punct (Figura 1).

Cu cdt scorul obtinut este mai mare, cu atdt creste probabilitatea unei
infectii streptococice. Ideal ar fi ca farmacistii sa poatd examina ei Tnsisi
pacientii pentru a confirma prezenta acestor simptome, dar dacé spre
exemplu consilierea este virtuals, acest lucru se realizeaza intreband direct
pacientii. Este important sa tinem cont de faptul cd un scor mare, de 4 saus
puncte, este asociat cu o probabilitate de doar 62-65% a prezentei
streptococului.® Pentru a fmbunitati rata de incredere in depistarea
infectiilor bacteriene, in unele tari, pe langa folosirea acestor instrumentele

ebra in ultimele 24 de ore

rezenta puroiului

ebutul simptomelor in urma cu 3 zile
migdale inflamate

bsenta tusei sau a corizei

bsenta tusei
xsudat

anglioni limfatici
ebra peste 38°C

* copil varstnic

exsudat la nivelul amigdalelor

« limfadenopatie cervicald
« febra peste 38°C

« absenta tusei

« varsta pacientului

de evaluare clinicd bazate pe scor, se practica testarea rapida in farmaciile comunitare.

Testele rapide trebuie corelate cu evaluarea clinicd. Avand in vedere cd unele persoane sunt purtatoare
asimptomatice ale streptococului, acestea pot obtine rezultate pozitive la testarea rapids, fara insd a prezenta
simptomele caracteristice unei infectii bacteriene descrise cu ajutorul instrumentelor de evaluare clinicd

bazate pe scor. Un astfel de rezultat pozitiv nu este relevant in practica clinica.



p1o|

Testarearapidaeste integratad in structura serviciilor oferite in unele farmacii comunitare de peste tot Tn lume.
Un asemenea serviciu farmaceutic este implementat in Wales, Marea Britanie, si include evaluarea clinica
bazatd pe instrumente de masurare a scorurilor, testarea rapidad a pacientilor care indeplinesc criteriile
necesare si eliberarea antibioticelor din farmacie atunci cand testul rapid este pozitivsi a avut loc consilierea
pacientului de cdtre farmacist. Cercetarile au aratat c3 acest serviciu a redus presiunea asupra medicilor de
familie si a scazut rata prescrierii antibioticelor. Aceastd abordare s-a dovedit bine primita, atat de farmacisti
cdt si de pacienti. E important de mentionat faptul ca gradul de satisfactie a pacientilor nu a fost corelat cu
obtinerea antibioticelor.?®

Odats ce farmacistul a finalizat evaluarea pacientului, folosindu-se in mod ideal de toate aceste trei abordari
(istoric medical, evaluare clinica si testare rapida), acesta urmeaza sa decida modul de abordare a simptomelor,
dupéa cum se poate vedea fn Capitolele 5-7.

Trierea pacientilor cu faringita este sumarizata fn urmatorul video:

Clinical assessment
scoring tools:

FeverPAIN
CENTOR



https://www.youtube.com/embed/NsW-U9pj7vs?list=PLXg_1uVJPtYAWdAB84gvrs0YwY9muxzFD

| p11

Majoritatea cazurilor de faringita sunt de natura virald si sunt autolimitante. Asadar, scopul medicatiei este s
amelioreze disconfortul resimtit de pacient, cat timp infectia fsi urmeaza cursul natural. Scopul masurilor
farmacologice este sa reduca durerea locald si inflamatia. Aceste masuri constau in administrarea de:®

e Analgezice: paracetamol (acetaminofen), aspirina (acid acetilsalicilic), ibuprofen;

e Anestezice locale: lidocaina (cunoscutd si sub numele de lignocaing, xilocaina sau xilind), benzocaing;

e Agenti antibacterieni si antifungici: clorhexidina, clorura de cetilpiridiniu, clorura de benzalconiu, iod
povidons;

o Antiinflamatoare locale: flurbiprofen, benzidaming;

e Antiseptice locale: hexilrezorcinol, amilmetacrezol, alcool diclorbenzilic.

Desi nu sunt studii riguroase cu privire la tratamentul faringitei neinfectioase, exista totusi suficiente date
care sugereaza cdteva strategii eficiente pentru gestionarea simptomelor3 S-a observat cid analgezia
sistemicd, obtinutd de exemplu cu paracetamol, aspiring si ibuprofen este eficientd Tn reducerea durerii
asociate faringitei.3* Formele farmaceutice si dozele trebuie adaptate varstei si preferintelor pacientului.
Aspirina este contraindicata la copii si adolescenti din cauza riscului de aparitie a sindromului Reye 32

Corticoterapia orald administratad pe o perioads scurtd de timp poate reduce durerea la Tnghitire, Tnsad nu
prezintd niciun efect asupra evolutiei clinice a bolii.3® Aceastd optiune ar trebui luatad in considerare si
recomandata de catre o intreags echipa interdisciplinara, deoarece utilizarea acestor agenti antiinflamatori
potenti este Tnsotitd de o serie importantd de reactii adverse. Corticosteroizii pot fi de folos in cazurile mai
severe de faringita.3* De asemenea, avand fn vedere faptul cd anumiti pacienti care solicitd antibiotice cauta de
fapt doar ameliorarea durerii, corticoterapia orald de scurtd duratd poate evita administrarea incorects de
antibiotice s

Anestezicele locale (lidocaina si benzocaina) pot fi folosite pentru ameliorarea locald a durerii de gat, cu toate
€3 actiunea lor este de scurtd duratd si, in consecints, necesitd administrari repetate pentru obtinerea
analgeziei. Avantajul acestora este faptul ca prezinta reactii adverse minime si astfel se pot administra fn
sigurantd la majoritatea pacientilor.32 Sprayurile si comprimatele pentru supt sunt forme farmaceutice care
pot incorpora diferiti compusi cu efect analgezic si anestezic local 3 Antiinflamatoarele locale (flurbiprofenul
si benzidamina) prezintd un avantaj fatd de anestezicele locale si anume faptul cd de obicei acestea nu
amortesc fntreaga cavitate bucald. Masuri simple precum administrarea comprimatelor pentru supt ce contin
un antiseptic local (hexilrezorcinol, amilmetacrezol sau alcool diclorbenzilic)3®38 pot fi de asemenea de folos
in ameliorarea durerii deoarece reduc senzatia de usturime si confera o senzatie de “caldura localad”.
Eficacitatea comprimatelor pentru supt care nu contin substante medicamentoase este sustinutd de un numar
mic de dovezi stiintifice 38

Rezistenta antimicrobiana este o problema majora de sidnatate publicd la nivel global?. Avand in vedere ca
majoritatea cazurilor de faringita sunt de natura virald, nu trebuie s3 se recomande administrarea uzuald a
medicamentelor antibacteriene si antifungice, de vreme ce acestea nu sunt active pe virusuri.«

Tn ciuda acestui fapt, in multe tariincs se intdlneste in practics utilizarea nejustificats a antibioticelor, din mai
multe motive printre care se numara lipsa testarii pentru confirmarea prezentei bacteriene sau dorinta de a
multumi pacientul’. La nivel global, prima linie terapeuticd n infectiile bacteriene confirmate este
reprezentata de peniciline. A doua linie terapeutica in infectiile bacteriene confirmate este reprezentata de
cefalosporine si macrolide.«?



p12| Faringita: Ghid de abordare terapeutica pentru farmacisti

Mai jos este prezentatd sumarizarea masurilor farmacologice care pot fi adoptate in faringita:s

~N
Analgezice si antiinflamatoare - Amelioreaza durerea
sistemice: paracetamol, aspiring, * Se adapteaza individual dozele si se aleg formele farmaceutice adecvate
ibuprofen « Aspirina este contraindicatj la copii
J
~N

Corticosteroizi administrati pe cale - Potameliora durerea la inghitire pe o perioads scurtd de timp

orald

Analgezice si antiinflamatoare locale
(comprimate pentru supt sau sprayuri):

benzocaing, lidocaina, benzidamina,

« Pot fi utili in cazurile de inflamatie severa

« Amelioreaza durerea locald
* Sunt disponibile Tn diferite formulari

flurbiprofen

J
A . ] - Amelioreaza senzatia de usturime )
Andizepities [oealls gy mliglis peil Pot reduce dezvoltarea patogenilor
supt sau sprayuri): hexilrezorcinol, Sin dred patog )
amilmetaeeme | ¢ slcoal chderhenmiic | Eficacitatea comprimatelor pentru supt care nu contin substante
: medicamentoase este slab documentats )
« Utilizarea lor trebuie luata in considerare doar atunci cand este confirmats
D faringoamigdalita streptococics prin testare
Antibiotice 8 g, ) P 2P o Lo
* Se elibereaza pe baza de prescriptie medicald emisa de un profesionist in
domeniul sanatatii (medic sau farmacist prescriptor) )

Studiul STAR (Sore Throat & Antibiotic Resistance), referitor la faringitd si rezistenta la antibiotice, aratd ca 50%
dintre respondenti si-au administrat antibiotice pentru o afectiune respiratorie cum este faringita, in decursul
a 6 luni anterior Tnceperii studiului. Acest studiu sugereaza ca existd mai multi factori care contribuie la
utilizarea exagerata de antibiotice: 61% dintre adultii sub 35 de ani considerd antibioticele eficace in tratarea
faringitei si 45% dintre adultii incadrati in aceastad grupa de vdrsta au afirmat ca nu stiu sa trateze afectiunile
respiratorii fard antibiotic.


https://www.biospace.com/article/releases/new-study-reveals-the-extent-of-antibiotic-misuse-for-a-common-sore-throat-fuelling-the-3rd-leading-cause-of-death-worldwide/
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Sumarizarea masurilor farmacologice de abordare a faringiteisiun video referitor la rezistenta antimicrobiana
suntprezentate maijos:

ofen
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; [.r }}-



https://www.youtube.com/embed/L9t8tx80WQc?list=PLXg_1uVJPtYAWdAB84gvrs0YwY9muxzFD
https://www.youtube.com/embed/jtmuBHLGNKI?list=PLXg_1uVJPtYAWdAB84gvrs0YwY9muxzFD
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Farmacistii pot recomanda masuri nefarmacologice pentru ameliorarea simptomelor faringitei. Scopul
principal al acestor masuri nefarmacologice este sa calmeze durerea si inflamatia de la nivel local. Cateva
recomandari pentru pacienti ar putea fi:

odihna suficienta

hidratare corespunzatoare, spre exemplu cu ceai cald
cu miere, supe, ceai de ghimbir sau apa calda cu lamadie

consumarea produselor pe baza de miere sau propolis,
cum sunt bomboanele sau comprimatele pentru supt

umidificarea aerului din incapere

repaus vocal pandlaameliorarea simptomelor

evitarea fumatuluisau a locurilor in care se fumeazi

Masurile nefarmacologice de abordare a faringitei sunt sumarizate n videoclipul de mai jos:

Soothe
the throat



https://www.youtube.com/embed/WKqvzqdkNxA?list=PLXg_1uVJPtYAWdAB84gvrs0YwY9muxzFD
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Mai jos sunt prezentate cdteva surse de informare pe care farmacistii le pot utiliza in practica lor:

Comisia australiana pentru siguranta si calitate in ingrijirea sanatatii - fisa informativa: Ar trebui sg iau
antibiotice?

NHS UK - Faringita

Health Direct (Australia) - Faringita

Health Direct (Australia) - Streptococul in gat

Stiri din sanatate (SUA) - Calmarea durerilor de gat
Managementul tulburarilor respiratorii si rolul farmacistului
Resurse ale Parteneriatului global pentru infectii respiratorii
Lista de verificare a CDC- Virus sau bacterie

Scorurile Centorsi Mclsaac

Cand sa va faceti griji in legaturd cu faringita

Fondul deintegrare Slaintecare al Guvernului Irlandei

OSF healthcare, Ce trebuie s& stiti despre streptococul din gat
Navigator de sanatate NZ, Faringita

Figura 2 reprezintd o schema cuprinsa intr-un material publicat anterior de cdtre FIP. Aceasta cuprinde o serie
de decizii ce pot fi luate in managementul faringitei. Schema poate constitui o abordare de sine stitatoare a
afectiunii..

Comisia australiana pentru siguranta si calitate in ingrijirea sanatatii - fisd informativa: Ar trebui sd iau
antibiotice?

NHS UK - Faringita

Health Direct (Australia) - Faringita

Health Direct (Australia) - Streptococul in gat

Stiri din sanatate (SUA) - Calmarea durerilor de gat

Managementul tulburarilor respiratorii si rolul farmacistului

Resurse ale Parteneriatului global pentru infectii respiratorii
Lista de verificare a CDC - Virus sau bacterie
Scorurile Centor si Mclsaac

Cand sa va faceti griji in legatura cu faringita

Fondul de integrare Sldintecare al Guvernului Irlandei
OSF healthcare, Ce trebuie s3 stiti despre streptococul din gat

Navigator de sdnatate NZ, Faringita



https://www.safetyandquality.gov.au/sites/default/files/migrated/Patient-Decision-Aid-Sore-Throat-Nov-2016.pdf
https://www.safetyandquality.gov.au/sites/default/files/migrated/Patient-Decision-Aid-Sore-Throat-Nov-2016.pdf
https://www.nhs.uk/conditions/sore-throat/
https://www.healthdirect.gov.au/sore-throat
https://www.healthdirect.gov.au/strep-throat
https://newsinhealth.nih.gov/2013/03/soothing-sore-throat
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7173409
https://www.grip-initiative.org/resources/1-2-3-resources/
https://www.cdc.gov/antibiotic-use/pdfs/VirusOrBacteria-Original-P.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32152041/
https://www.bcm.edu/news/when-to-worry-about-a-sore-throat
https://www2.hse.ie/conditions/sore-throat/
https://www.osfhealthcare.org/blog/what-to-know-about-strep-throat/
https://www.healthnavigator.org.nz/health-a-z/s/sore-throat/
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Figura 2. Schematizarea abordarii faringitei in farmacia comunitara

Pacientul se prezinta in farmacie cu
durere de gat

Evaluarea cauzelor:
‘ Daca este . alergii
| Pacientul este sfituit <3 identificata cauza e alte infectii ale tractului respirator superior
1 elimine sau s& reduca 44— ® suprasolicitarea corzilor vocale
| PR .
| factorul cauzator e expunerea la agentiiritanti
¢ — = - e acumularea secretiei nazale la nivelul gatului A u
e  durere de gat severa sau
e fumat N :
care dureaza de mai mult de
e  recurenta episoadelor de faringita o saptdmani
e durere asociatd cu
respiratia, deschiderea gurii
- sau inghitirea
Evaluarea simptomelor: Simptome
care indicd un e  dureri articulare, otalgie sau
e durere sau senzatie de zgarietura la semnal de inflamarea gatului
nivelul gatului alarmai n T
g . o febra peste 38°C, cu sau fara
e durere care se agraveaza la inghitire —_— frisoane sau transpiratii
sau vorbire nocturne
e dificultate la inghitire :
e oy - : e  episoade recurente de
e ganglioni limfatici inflamati si durerosi faringits
e amigdale rosii si inflamate " . "
5 . : = e raguseald care dureaza de
. raguseald sau lipsa vocii o G g
mai mult de 2 saptamani

1
1
S s = | pa
— — - D Posibila faringo-amigdalita streptococica? |
Tratament simptomatic v
si recomandari de NU e debut brusc al durerii DA ey
autoingrijire ] o durerela inghitire > Trimitere la medic
B e amigdale rosii si inflamate +/- exsudat *
. pete mici si rosii pe cerul gurii (in
profunzime)
e ganglioni limfatici inflamati si durerosi
Managementul faringitei:
- e  abordarea corespunzitoare a
simptomelor
e recomandarea masurilor
nefarmacologice adecvate
Recomandari farmacologice generale: Recomandari nefarmacologice generale:
e administrarea de antiinflamatoare nesteroidiene si/sau e  comprimate pentru supt sau alte forme farmaceutice similare
analgezice sub forma de tablete, sprayuri, comprimate pentru ameliorarea disconfortului de la nivelul gatului
pentru supt sau apa de gurd e odihna si hidratare (in special cu lichide calde)
e  tratarea simptomelor care agraveaza durerea de gat, s miditcaics aenruvlm
dacd acestea sunt prezente (tuse, alergie, reflux gastric) = iEpausivcal pafia |4 aiifeliorarca simptomelor
e evitarea agentilor iritanti, a fumatului sau a locurilor in care se

fumeaza
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