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ELOADAS ABSZTRAKTOK

Biosimilarek az onkoldgiai gyakorlatban:
varakozasok és tapasztalatok
Biosimilar medicines in oncology practice:
Expectations, experiences

ABRAHAM ESZTER, SCHIRM SZILVIA,
BOTZ LAJOS
PTE Klinikai Kézponti Gyégyszertdr, Pécs

A bioldgiai gyogyszerek térhoditasat kovetden en-
nél a gyogyszerkornél is elérkezett a gyodgyszerek-
re altaldnosan jellemzd 12-15 20 éves szabadalmi
védettségének lejarata. Az inzulinok, illetve pl
G-CSF készitmények utan a jelenleg hasznalatban
1évé legnagyobb, kiemelten komplex szerkezet(i
monoklonalis antitestek (monoclonal antibodies,
MAB-molekulak) kéveté molekuldi, a biohasonld
vagy biosimilar gyodgyszerek is megjelentek a
mindennapi gyakorlatban.

A biosimilar gyodgyszerek olyan bioldgiai ké-
szitmények, melyek szerkezetiiket tekintve nagy-
mértékben hasonloak egy eredeti, mar torzskony-
vezett gyogyszerhez, és attdl biztonsagossag, mi-
ndség és hatékonysag szempontjabol nem kiilon-
boznek klinikai szempontbol relevans mértékben.

Az onkoldgiai, hematologiai betegellatas teriile-
tén 2018-ban kezdtiink el MAB-biosimilareket ru-
tinszerien alkalmazni. Az intravéndsan adott
rituximab-, illetve trasztuzumab-tartalmu origina-
lis készitmények védettségének lejaratat kovetden
tobb biohasonl6 készitmény jelent meg az EGT,
igy Magyarorszag teriiletén is.

Eléadasunk soran a biosimilar molekuldk alta-
lanos jellemzése mellett az 4j gyogyszercsoport
megjelenése soran négy érintett szereplé szem-
pontjabol ismertetjiik a biohasonld gyogyszerek
bevezetésének és széles korben torténd elterjedé-
sének problematikajat, illetve jelentéségét.

Originalis, illetve biosimilar gyartok: mikor, mi-
lyen feltételek mellett lehetséges a biohasonld ké-
szitmények versenyébe torténé belépés, hogyan
lehetséges felkésziilni a szabadalmi védettség leja-
ratat kovetd idészakra?

Mit varhat a finansziroz6? Mi az oka annak,
hogy a realisan elvarhato6 arcsokkenés (megkdozeli-
téleg 20-30%) alulmarad a generikus készitmé-
nyek elterjedését kovetden tapasztalt arzuhands
mértékéhez viszonyitva?

A Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozponti

Gyodgyszertaranak citosztatikus keverékeket eldallitd
cito laborjaként kiilondsen fontosnak tartjuk az egész-
ségligyi dolgozok, a klinikai gydgyszerészek, az orvo-
sok, valamint az onkologiai betegellatas soran a gyogy-
szerek kozvetlen beadasat végzo egészségiigyi szakdol-
gozoOk elézetes ismeretanyaganak, varakozasainak és
tapasztalatainak megismerését.

A biosimilarek megjelenése a daganattal kiizd6 bete-
gek (betegszervezetek) szempontjabol is jelentds valto-
zast hozhat. Fontos ismerni a kordbban mar kezelés
alatt all6 betegek biohasonld gyogyszerre torténd atalli-
tasa kapcsan varhatd egészségiigyi kockazatot. Varha-
to-e hazankban a biosimilar gydgyszerek elterjedését
kdvetden a kezelésbe vont betegek szamanak noveke-
dése, a hozzaférhetdség javulasa?

E-mail: abraham.eszter@pte.hu

Kozponti citosztatikus keverék-készito
laboratdrium raforditasainak elemzése és
monitorozasa
Cost analysis and monitoring system of a
centralized unit for cytostatic drug prepare

ABRAHAM ESZTER, SCHIRM SZILVIA,

BOTZ LAJOS
PTE Klinikai Kozponti Gydgyszertdr, Pécs

A Pécsi Tudoményegyetem Klinikai Kézponti Gyogy-
szertaranak részeként miikodoé Citosztatikus Keverék-
készitd Labor feladata a citosztatikus keverékeket eld-
allitd alkalmazo egységek teljes kor ellatasba vonasa
volt. A kdzpontositas kdvetkeztében egyetlen magas
szakmai szinvonalu labor fenntartdsa sziikséges. A
szakgyodgyszerészek vezetésével mikodd laborban ki-
sebb szakmai létszam vesz részt a gydgyszerkészités-
ben, a szakdolgozok folyamatos képzése, feliigyelete
egyszeriibben megvalosithato.

Az Gjonnan kialakitott, a keverék-infizio készitést
szamitogépes hattérrel megtamogatott laborban és en-
nek koszonhetden a laborral interfész kapcsolatban allo
egységekben is elérhetdvé valt a tervezett és a mar
megtortént kezelések teljes korti és automatikus elekt-
ronikus dokumentacidja. A terapiatervek attekinthetd
megjelenésével ¢és kovetésével elkeriilhetéve valik a
késedelmes, illetve felesleges gydgyszer-beszerzés,
csokkenthetd a lejard gyogyszerek mennyisége az 0sz-
talyokon és a kozponti gydgyszertarban egyarant.

Csokkenést mutat a veszteségként konyvelt cito
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citosztatikus gyogyszermennyiség, amely atlagosan a
felhasznalt mennyiség 4%-a, mely és mérhetd az indi-
katorként megjeldlt készitmények felhasznalasanak és
veszteségeinek folyamatos kdvetésével.

A gyogyszerkoltség és felhasznalas helyi és akar in-
tézmények kozotti osszevetésére a PTE-n kialakitott
»képzett DDD-értékek” felhasznalasaval van lehetdsé-
giink. Az esetszamra vetitett gyodgyszerkoltség cito
koltség a megel6z6 iddszakhoz képest 20%-kal
csokkent, mely az optimalizalt gyogyszerfelhasz-
nalas és a szintén monitorozott arcsdkkenés kdzos
eredménye. Az optimadlis felhasznaldsnak azon-
ban szamos esetben gatat szabhatnak az orszagos
tender-kiirasok kovetkeztében kialakulé kény-
szerhelyzetek és megolddsok. A tapasztalt kolt-
ségcsokkenés lehetévé teszi magasabb technoldgi-
ai koltségli és biztonsagosabb technikak (pl. ta-
mentes zart rendszer eszkozok) széleskorti alkal-
mazasat.

A megfelel6 szakmai szinvonal fenntartasahoz elen-
gedhetetlen a megfelelé mindségli és mennyiségl fer-
totlenitészer beszerzése is. A PTE-n ez is az intézeti
gyogyszertar feladatkorébe tartozik, igy ezek koltsége,
az ilyen iranyu raforditasok a gyogyszertar készletkeze-
16 programjanak segitségével konnyen kovethetdek.

A nem a gyogyszertar beszerzési korébe tartozod, a
labor miikodési koltségeként megjelend anyagok és fo-
gy6 eszkdzok (pl. fecskenddk, szerelékek stb.) készle-
tezésére, felhasznalasnak és koltségeinek monitoroza-
sara a gazdasagi ligyintéz6é kollégak segitségével van
lehetdségiink.

E-mail: abraham.eszter@pte.hu

Trastuzumab beadasi modok kozvetett hatasai
Indirect effects of different trastuzumab
formulations

CSONTOS DIANA', HIGYISAN ILONA?,
PETER BALAZS?
'Bajesy-Zsilinszky Korhdz és Rendeldintézet,
’Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont, Budapest

Célkittizés: A HER2-pozitiv metasztatikus és korai
emldrakos betegek kezelésében a trastuzumab
subcutan gyodgyszerforma alternativdja az intravénas
kezelésnek, azonban a két gyogyszerforma dozisa elté-
r6 (fix vs testtomegre vonatkoztatott adag). A kétféle
beadasi mod alkalmazasanak kozvetett hatdsai kozott a
gyogyszer- és jarulékos koltségeket, valamint a gyogy-
szertari személyzetet terheld feladatokra szant idot ha-
sonlitottuk dssze.

Modszerek: CATO szoftver segitségével gylijtottik

ki a 2011-2018 kozt, kérhdzunkban trastuzumabot kapd
emlédaganatos betegek kezelési adatait (gyogyszerfor-
ma, dozisok, ciklusszamok, készitési idok, vesztesé-
gek). Hipotetikusan modelleztiik, hogy ha az iv. gyogy-
szerformat kapd betegek sc. modon kaptak volna keze-
Iésiiket (és forditva), akkor a gyogyszer és jarulékos
koltségek hogyan alakultak volna.

Eredmények: A vizsgalt idészakban 104 beteg ka-
pott emlédaganat indikéacioban trastuzumabot (csak iv.
28, csak sc. 61, mindketté 15). Megallapithato, hogy
Osszevont infuzidgyartas mellett a gydgyszerkoltség 1é-
nyegesen nem kiilonbdzik, azonban a maradékvesztesé-
geket, a jarulékos koltségeket és a raforditott id6t te-
kintve a sc forma alkalmazasa elénydsebb.

Kovetkeztetés: Azonos hatdéanyagi, indikacioja és
hatasu, de eltéré gyogyszerformaji (vagy biohasonld)
készitmények esetén a hozzaférhetéség biztositasahoz
nem elég csupan az gyogyszerkdltségek dsszehasonli-
tasa, hanem fontos, hogy a jarulékos terhek, és koltsé-
gek szambavétele is részét képezzék az értékelésnek.

E-mail: csontos.diana@bajcsy.hu

A klinikai gyogyszerészi szolgalat
bizonyitékokon alapuld értékelemzése
Evidence-based value framework for clinical
pharmacy services

GYIMESI NORA, SULE ANDRAS
Péterfy Korhdz-Rendelbintézet és Manninger Jené Orszdigos
Traumatoldgiai Intézet, Budapest

Bevezetés: Szamos vizsgalat tamasztja ala a klinikai
gyogyszerészi szolgalat eredményességét a betegellatas
mindségének, hatékonysaganak és biztonsagossaganak
javitasaban. A sziikos egészségligyi eréforrasok €s in-
tézményi koltségvetési megszoritasok ugyanakkor fo-
lyamatos nyomast gyakorolnak a szakmara, hogy jo
mindségli bizonyitékokkal igazolja koltséghatékonysa-
gat és az egészségligyi ellatas terén hozzaadott értékét.
A klinikai intervenciok potencialis eldnyeinek értéke-
Iése meghatarozott kimeneti végpontok szerint torté-
nik. Az optimalis kimeneti mutatok meghatarozasa és
alkalmazasa kulcsfontossagli az egészségiigyi techno-
l6gia értékelés sordn.

Modszer: A PubMed adatbazisban 2004 6ta publi-
kalt klinikai gyogyszerészeti szolgalatot értékeld vizs-
galatokban ko6zolt kimeneteli mutatok Osszesitése cél-
zott irodalomkutatas keretében tortént. A relevans koz-
lemények elére meghatarozott szempontrendszer alap-
jan keriiltek feldolgozéasra. Igy a klinikai gyogyszerészi
intervenciokat értékeld komparativ vizsgalatokra lettek
szikitve az eredmények. Csak angol nyelven elérhetd
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eredeti kozlemények keriiltek bevalogatasra. Az adat
extrakcid Microsoft Excelben tortént.

Eredmények: Osszesen 46 kdzlemény keriilt bevalo-
gatasra. A klinikai gyogyszerészi intervenciok hatdsanak
értékelésére szamos kimeneti mutatét alkalmaztak. Ezek
négy o kategoriaba sorolhatoak: klinikai, beteghez ko-
t0do, koltségekkel kapcsolatos és egészségligyi szakem-
berekhez kothetd kimenetekre. A detektalt kimeneti mu-
tatok megadott kritériumok alapjan keriiltek értékelésre
az alkalmazhatdésag szempontjabdl; Az adott mutato re-
levancidja a klinikai gydgyszerészi intervencio tekinteté-
ben, transzferabilitas, altalanosithatosag, mérhetdség és
standard mérési modszerek rendelkezésre allasa.

Kovetkeztetés: Az Osszesitett outcome framework
olyan eszko6z, amelynek segitségével azonosithatoak és
priorizalhatdak azok a klinikai gydgyszerészi szolgalta-
tasok, kompetenciak, amelyek a betegek és az egész-
ségligyi ellatorendszer szamara a legnagyobb értéket
hordozzak. A megfogalmazott ajanlasok alkalmazasa
javasolt a klinikai gyogyszerészi szolgalat értékelését
célzé helyi vizsgalatok végzése soran.

E-mail: nora.gyimesi@gmail.com

Mikofenolat mofetil a gyermeknephroldgiaban
Use of mycophenolate mofetil in pediatric
nephrology

HARAGA VIKTORIA, JURDI DIANA,
BERECZKI CSABA
SZTE Gyermekgydgydszati Klinika, Szeged

Cél: A gyermekkori immunmedialta vesebetegségek
kezelésében alkalmazott mikofenolat mofetil (MMF)
terdpidval szerzett tapasztalataink bemutatasa és 0sz-
szehasonlitdsa egyéb széles korben alkalmazott
immunszupressziv szerekkel.

Modszer: A MMF egyediili engedélyezett indikaci-
0ja a transzplantacid utani immunszupressziv kezelés.
A SZTE Gyermekklinikan 2009-t61 38 gyermek kapott
mikofenolat mofetilt, ebbdl 31 beteg off-label indikaci-
ok alapjan, 11 beteg nephrosis szindromaban, 3 glome-
rulonephritisben, 13 szisztémas lupus erythematosusban
(SLE) és 4 beteg Takayasu arteritisben, Sjogren szind-
romaban ¢€s sclerodermaban. A jelenlegi legfiatalabb (3
éves) vesetranszplantalt betegiink is MMF-t szed ma-
gisztralis készitmény forméjaban.

SLE-ben a gliikokortikoid terapia 6énmagaban nem
elegendd ¢és sok mellékhatast eredményez, ezért a
MMEF-t els6vonalbeli szerként hasznaljuk fenntarto ke-
zelésre.

9 betegnél rituximab kezelést is alkalmaztunk a
MMF inditéasa el6tt.

A gyodgyszer az off-label indikéciokban az egészség-
biztositd altal nem finanszirozott, ezért betegeinknél
egyedi méltanyossagi engedély folyamatos megujitasa-
ra van sziikség.

Eredmények: A MMF mellékhatasok tekintetében
sokkal kedvezébbnek bizonyult a korabban alkalmazott
immunszupressziv szerekhez képest, a szteroid dozisat
csokkenteni lehetett, a relapszusok szama is kevesebb
volt. Nephrosis szindroméban rituximab kezelés utan a
MMEF fenntartd terapianak szerepe lehet a remisszio
fenntartasaban.

A terapia eredményességének kovetésére lehetdsé-
giink van a mikofenolsav vérszint monitorizalasa, igy a
mélykoncentracid fiiggvényében a terapias dozis mo-
dosithato.

Kovetkeztetés: A MMF gyermekkori alkalmazasa-
ra még kevés klinikai adat all rendelkezésre, de a jelen-
legi tapasztalatok alapjan biztonsagosan alkalmazhat6 a
gyermekkori vesebetegségek kezelésében.

E-mail: haraga.viktoria@med.u-szeged.hu

Gyogyszerészi tanacsadas az otthoni
parenteralis taplalasban (OPT)
Pharmaceutical counseling in home
parenteral nutrition (HPN)

JUHASZNE FEJES VIKTORIA,
SZABO ANITA
Szent Imre Egyetemi Oktatokorhadz Intézeti Gyégyszertdr,
Budapest

Az OPT programban részt vevé bélelégtelen bete-
gek esetében a gyogyszerek effektiv adagoldsa ne-
hézkes a megvaltozott felszivodas és a megnove-
kedett igények miatt. Kronikus bélelégtelenséget
okozhatnak azok a folyamatok, amelyek a bél na-
gyobb szakaszdnak funkcidvesztésével vagy elta-
volitasaval jarnak; példaul IBD, tumor, trauma.
Rovidbél betegség esetén az aldbbi tiinetek jelent-
kezhetnek: hasmenés, zsiros széklet, laktdz-intole-
rancia, kiszaradas, hipovolémia, hipalbuminémia,
ioneltérések, gasztrikus hiperszekrécio, vitamin-
hiany.

A terapia célja az idealis testsuly és testOsszeté-
tel elérése és fenntartasa, a hasmenések szamanak
vagy a sztoma hozamanak csokkentése, a tranzit-
id6 novelése, a taplalassal kapcsolatos szovédmé-
nyek megel6zése, valamint a beteg élethosszanak
novelése, életmindségének emelése. Az életmind-
ség nagyban javithaté az OPT programba valo be-
vonassal. A Szent Imre Kdrhaz jelenleg 12 beteg-
gel, az egyik legnagyobb hazai centrum.
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A betegek allapotuktol fliggden havonta vagy ne-
gyedévente jelennek meg a viziteken, amelyen a gon-
dozd gasztroenterologus szakorvoson kivill részt vesz
taplalasi névér, dietetikus, és 2018 januarjatol gyogy-
szerészként én is csatlakoztam.

Fo6 feladatomnak tekintettem a bélelégtelen betegek
a gazdasagossagi szempontokat is. A hatéanyagok vizs-
galata soran igyekeztem a felszivodas novelését elérni,
kedvezObb biohasznosulast sok keresésével, illetve ol-
datos/ diszpergalhato gyogyszerformak kivalasztasaval.
Elonyben részesitettem tovabba a laktdzmentes készit-
ményeket, a fent emlitett tiinetek miatt. A gyogyszere-
1ési napirend kialakitdsa minden beteg esetében egyén-
re szabottan tortént meg.

Az elmult egy év soran minden beteg terapiajaban
tortént valtoztatds, egy-két hatdanyag kivételével sike-
rilt minden készitményre kedvez6ébb alternativat talal-
ni. Szakmailag a gydgyszerészek szamara is fontos és
ni, hiszen az itt nyert tudas mas teriileten is kamatoztat-
hato, példaul nyelési nehezitettség/ szondataplalas ese-
tén. Koszonheten annak, hogy a kollégak szivesen fo-
gadtak a viziteken, €s nagymértékben segitették a mun-
kamat, gy érzem, sikeriilt egy jol miikodo taplalasi
team-et kialakitani.

E-mail: viktoriafejes188@gmail.com

A gyogyszerészek novekvo szerepe
a betegbiztonsag fokozasaban
Emerging importance of pharmacists in
improving patient safety

KOZMA ADAM, GYIMESI NORA,
TISZAI ZITA,JOZSEF GERGELY ANDRAS,
SZALAI GABOR, CSONTOS DIANA,
TAKACS ANNA, UZONI BARNABAS

B.A.Z. Megyei Kozponti Kérhdz és Egyetemi Oktaté Korhdz,
Miskolc

A ,jogyakorlatok” olyan betegbiztonsagot tamo-
gatd megoldasok, melyek egységesen adaptalha-
tok, alkalmazhatok az egyes egészségligyi intéz-
mények tevékenységében. A cél olyan szakmai
anyagok fejlesztése, melyek segitségével felismer-
hetjiik és elemezni tudjuk a gyogyszerelési folya-
matok hidnyossagait, feltarjuk és kezeljiik a kii-
16nb6z6 betegbiztonsagi kockazatokat. A 105 beér-
kezett jogyakorlat koziil 67 keriil kontakt oktatas-
ra, 30 e-learning anyagként keriil feldolgozasra, 8
pedig a fejlesztéseket kovetden katalogusba kertil.

Az egészségligyi ellatorendszer szakmai mod-

szertani fejlesztése érdekében 2017-ben elkezdd-
dott, és a mai napig is tart, a betegbiztonsagot és a
gyogyszerelés biztonsagat javitani kivano egész-
ségligyi ,jogyakorlatok” fejlesztése és oktatdsa 4
témakorben. Az oktatasokban jelenleg 8 f6 vesz
részt, akik koziil 6 f6 gyogyszerész 2 {6 szakorvos
és 1 f6 szakapold. Tobb intézmény, és szakmacso-
port egyiittes munkadjanak eredményeképpen egy
atfogo, hazai és nemzetkozi iranyelveket is maga-
ba foglal6 szakmai és oktatasi anyag kertilt kidol-
gozasra, mely segithet a kritikus gyodgyszerelési
tertiletek, modszerek egységes és hatékony imple-
mentdalasaban. A képzések jelenleg kontakt okta-
tasban keriilnek megrendezésre, 2 napos kurzu-
sokban, melyek eredményességét folyamatos visz-
szamérésekkel probalunk kovetni.

2019 marciusig 205 f6 részesiilt oktatasban, és
az els6 féléves periodusban 38 intézmény képvi-
selteti magat. A delegalt tagok kozott menedzs-
menti, szakdolgozdi, orvosi és gydgyszerészi te-
riiletek egytittesen jelennek meg, mely hozzajarul
az ismeretanyag multidiszciplinaris feldolgoza-
sahoz.

A visszamérések azt mutatjak, hogy a hallgato-
sag nemcsak elégedett volt a tartalommal (97,1 %),
hanem kelld mértéki motivaciét kapott ahhoz,
hogy a folyamatok részeit, vagy egészét be tudjak
bevezetni a sajat intézményiikben. Az egyes intéz-
mények altal mar alkalmazott gyakorlatok egysé-
gesitése, fejlesztése és a kapott ismeretanyag at-
adasa kitin6 alapul szolgdl a szakmak egyiittmi-
kodésének fokozasaban, az egységes iranyelvek
kovetésében, tovabba ramutat és megoldast kinal
azokra a hianyossagokra, problémadkra, nehézsé-
gekre, melyekkel egy-egy 1j szaktevékenység be-
vezetése soran talalkozhatunk. Minden ,jogyakor-
latban” hangstlyosan jelenik meg a gyogyszeré-
szek szerepe, mellyel hozzajarulhatunk a korhaz-
klinikai gyogyszerészet fejlédéséhez és tudasunk
legjavanak kihasznalasahoz.

El6adasunkban bemutatjuk a projekt soran ka-
pott eredményeket, a fejlesztés folyamatat és is-
mertetjiik, hogy az adott témaval miért érdemes és
kell foglalkozni. Ravilagitunk, hogy a tevékenység
milyen elényokkel jarhat, ha nagyobb hangsulyt
fektetiink egy adott teriiletre és milyen karokkal,
ha nem megfelel6en mtikodik az érintett folyamat.
Munkank rdmutat arra, hogy hazai és nemzetkozi
vonalon mit tapasztalhatunk, mik az iranyvonalak
és problémak és ezek mogott milyen okok htizod-
nak meg. Az elkovetkezendd idészakban tovabbi
ezer f6 bevondsat tervezziik, mellyel reményeink
szerint el tudjuk inditani azt a valtozasra valo haj-
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landdsagot, mely a kiilonb6z6 modszerek beveze-
téséhez sziikségesek.

E-mail: kozma.adam.pharmacist@gmail.com

A betegre szabott elektronikus gyogyszerelren-
delés egészség-gazdasagtani elemzésének kihi-
vasai és gyogyszerészeti vonatkozasai
Challenges and pharmacist aspects of health-
economic assessment of computer provided
order entry systems

LANGER ANDRAS!, ZEMPLENYI ANTAL?
BOTZ LAJOS!
'PTE Gyégyszerészeti Intézet és Klinikai Kozponti Gyogyszertdr
’PTE Egészségiigyi Technoldgiaértékeld Kozpont, Pécs

Az egészségligyi technologidk (melyek tobbek
kozt lehetnek gyogyszerek, eljarasok és modern
eszkozok is) fejlodése és az ezzel jard koltségnove-
kedés problémaja egyre nagyobb terhet jelent a
dontéshozok és az egészségligyi szakemberek sza-
mara. A gazdasagi fejlédés nehezen tud lépést tar-
tani a névekvé finanszirozasi igénnyel, igy fontos
a koltség-hatékony megoldasokra valo torekvés és
az egészség-gazdasagtani perspektiva. Tovabb fo-
kozza a terheket az altaldnos human eréforras hi-
any, valamint a sokszor nehezen azonosithat6 és
rosszul dokumentalt betegbiztonsagi problémak.

A fenti folyamatoknak is koszonhetéen Ma-
gyarorszagon és nemzetkozi szinten is egyre na-
gyobb figyelmet kap a betegbiztonsag és ebbdl
adoddan a betegre szabott gyogyszerelést segitd
unit-dose és multi-dose automata rendszerek, va-
lamint az ezekhez kapcsolddo, de toliik fliggetle-
niil is megjelend komputerizalt gydgyszerelrende-
lés (CPOE). Bar ezen technoldgidk hatékonysaga
és betegbiztonsag noveld hatasa bizonyitott, kolt-
ség-hatékonysagukkal kapcsolatban kevésbé ki-
terjedt és nem egybehangzo6 a nemzetkozi szakiro-
dalom.

Eldadasomban az egészségiigyi technologia ér-
tékelés (HTA) fontossagat targyalom, valamint a
f6bb mddszertani elemeket, lehetéségeket és kihi-
vasokat mutatom be a komputerizalt gydgyszerel-
rendelés (CPOE) elemzésének példajan.

Ezek a technologiak jo belépési pontot jelente-
nek a korhazi-klinikai gyogyszerészek szamara a
klinikai, osztalyos munkaba, és igy lehetdséget
nydjtanak a jelenleg hazdnkban kevésbé elterjedt,
de egyre tobb intézményben megjelend betegagy-
melletti gydgyszerészi tandcsaddsra, ezaltal a
gyogyszerészi kompetencidk bdvitésére. Nem

csak az optimalis forras allokacié biztositasa miatt
kiilonosen fontos az emlitett igen draga egészség-
tigyi technoldgidk elemzése, hanem a korhazi-kli-
nikai gyogyszerész hivatds szempontjabol is.

A jelenleg tobb intézményben is {izemeld és a
kozeljovében tizembe keriild CPOE és unit-dose
automata rendszerek jo lehet6séget biztositanak
egy atfogd, egységes modszertan és szempont-
rendszer alapjan végzett hazai elemzéshez.

E-mail: langer.andras@pte.hu

Fekvdbeteg-ellato osztalyok osztalyos szem-
léletti gyogyszer-ellatasanak optimalizalasa
interfészelt és automatizalt rendszerekkel tamo-
gatott betegre szabott gyogyszerosztassal
Optimizing the medication distribution in
inpatient departments from ward-based to unit-
dose supported by automated dispensing and
interfaced systems

MERCZEL SARA, HERA ESZTER,
FARKAS BALINT, MULLER ADAM
Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Korhiz Intézeti
Gyagyszertdr, Kaposvir

Cél: 2018-ban a Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatd
Koérhazban az EFOP-2.2.18-17-2017-00034 projekt ke-
retében automata gyogyszeradagold berendezés keriilt
beszerzésre, amely jo alapot adott az intézményi
gyogyszerellatasi lanc ujjaszervezéséhez. Célul tiiztik
ki a gyogyszerkészitmények biztonsagos, hatékony és
optimalis felhasznaldsa érdekében a betegre szabott
gyo0gyszerosztas megszervezesét.

Modszer: Az osztilyos betegre szabott gyogyszer-
ellatast is magaba foglald gydgyszerellatasi eljarasi- és
miikddési rendet dolgoztunk ki. A tervhez interfészelt
informatikai hatteret alakitottunk ki az érintett cégek
fejlesztései segitségével (e-Medsol, NovoHosp), ugy,
hogy az EESZT-vel valo kapcsolat és a digitalis lazlap
is a rendszerekhez illesztheté legyen. Pontos iitemter-
vet készitettiink (mit, ki, mikor) az elévizsgalatoktol, a
bevezetés pilot idészakan at, az litemezett bevezetésig.

Eredmények: A betegre szabott gyogyszerosztds
legfébb elemei a kdvetkezOk lettek: a beteg gyogysze-
relésének orvosi elrendelése elektronikus gydgyszereld
lapon, a gyogyszerelés gydgyszerészszakmai ellendrzé-
se, a gyogyszeradagok Osszeallitasa, ellendrzése, atvé-
tele a gyogyszerkeretek csokkentése, és a lazlap alapjan
torténd gyogyszerosztas a novérek segitségével.

A bevezetést megel6zéen a manualis osztalyos
gyogyszerosztas gyakorlatat felmérd vizsgalatunk
a nemzetkozi és hazai példakat igazolta. A meg-
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vizsgalt esetek (n=57) 52,63%-aban tapasztaltunk
eltérést a lazlapon szereplé adatokhoz képest. A
kérhazi gyogyszerkészletbdl kiosztott adagokban
a gyogyszerelési hiba 44,7% volt.

A pilot id6szak 4 honapig tartott. Ez alatt az id6
alatt pontositottuk a betegre szabott, osztalyos
gyogyszerrendeléseket tamogatd gyogyszerlistat
és az osztalyos és gyodgyszertari helyi szabélyzato-
kat (feladatok, kompetenciak, felelésség). Az j
gyogyszerellatas osztalyos elfogadottsaga mind a
harom pilot osztalyon (105 agy) jo volt.

A gyogyszertar munkajanak jelentds részét tette
ki a pilot idészakban a rendszer hibainak észlelé-
se, gyUjtése, a hibajelentések megtétele és javita-
sukra tett javaslattételek irasa. Osszesen 9 féle
rendszerkezelési és 12 féle informatikai eredetti
hibatipust azonositottunk.

Kovetkeztetések: A beteg- és gyogyszerbiztonsag
javulésa egyértelmii a betegre szabott, automatizalt
technolégiaval tamogatott gyogyszerosztas bevezetésé-
vel (a pilot id6szakban a gydgyszerosztas hibaaranya
0,59 % volt (n=11945 tasak)). Az interfészelt informati-
kai rendszerek és az automata gydgyszeradagold beren-
dezés megkonnyitik a munkat, de folyamatos szakmai
kontrollt és jelentdés humdan erdéforrast igényelnek a biz-
tonsagos gyogyszerellatas érdekében. A fekvébeteg el-
1at6 osztalyokon a betegre szabott gydgyszerosztas be-
vezetése folyamatban van.

E-mail: merczel.sara@kmmk.hu

Szoftver tamogatott onkologiai
terapia-modern technologia a daganatos
betegellatas szolgalataban
Oncologics treatment supported by softver-
modern technology for service of cancer care

NAGY-SZOMBATI JUDIT,
SOMOGYI ARANKA,
GREFFNEBALOG ILONA
Petz Aladdar Megyei Oktato Kérhdz, Gyégyszerészeti Osztdly, Gyor

Magyarorszag a daganatos betegségek el6fordula-
saban Eurdpa , élvonaldba” tartozik. Evente koriil-
beliil 58 ezer 4j beteget diagnosztizalnak. A bete-
gek sebészeti, sugarterapids és/vagy kemo-
terapias kezelést kapnak. A kemoterapias kezelés
csak akkor lehet sikeres, ha a beteg a megfeleld
mindségli gyogyszert (infuziot) idében, megfeleld
adagban megkapja. A Petz Aladar Megyei Oktato
Korhazban korabban 3 osztalyon végeztek cito-
sztatikus infazid-készitést. A készitOhelyek az
osztalyok keretein beliil, decentrali-zaltan mtikod-

tek, igy az infuziogyartas gydgyszerészi kontroll-
ja nem volt megoldhatd. A rendszer alapjaiban
valtozott meg, amikor 2013 aprilisaban az Intézeti
Gyodgyszertar atépitése révén kialakitasra kertilt
egy korszeri citosztatikus laboratérium. 2017 dec-
emberében tjabb fejlesztésként attértiink a CATO
(Computer Aided Therapy for Oncology) rendszer
hasznalatara. A szoftvertdmogatott onkologiai te-
rapia bevezetésével legfontosabb célunk, a bete-
gek biztonsdganak maximalizalasa — azaz, hogy
az adott indikacioban, a megfelelé betegnek, a
megfeleld terdpiat a megfeleld dozisban adjak be —
is teljestil. A citosztatikus infuziokészitést feliigye-
16 gydgyszerész szerepe hangstlyosabba valt.
Teljeskortien ralat a betegadatokra, véleményezi
az elrendelt terdpiat, sziikség esetén konzultal a
kezel6orvossal, majd az Osszes informaciot mérle-
gelve hatdrozza meg az infuziokészités részleteit.
Eldaddsomban kitérek a szoftver bevezetésébdl
adddo valtozasokra, azok eredményeire, tovabba a
gyogyszerész Uj kiterjedt szerep- és felel6sségi ko-
rére.

E-mail: szombatijudit24@gmail.com

Az automataval tamogatott betegre szabott
gyogyszerosztas fejlodése, aktualis kihivasai
és problémai
Development of current challenges and
problems of a patient oriented drug distribution
supported by an automated unit dose system

PAPP JULIA, KOZMA ADAM,
JOZSEF GERGELY ANDRAS
B.A.Z. Megyei Kozponti Kérhiz és Egyetemi Oktaté Korhiz
Intézeti Gyogyszertdr, Miskolc

Bevezetés: 2017 decemberében 0jbdl bevezetésre ke-
riillt az automataval tamogatott betegre szabott gyogy-
szerosztas, amellyel jelenleg 10 osztaly mar 630 bete-
gét latjuk el.

Célkitiizés: Az Gjraindulas ota generalodott problé-
mak feltarasa, a hibak kiszirése, a multbéli mikodés
soran fellépd hianyossagok kijavitasa és a potencialis
elérelépés lehetdségeinek vizsgalata. Célunk tovabba a
nem akut eseteket ellatd osztalyok bevonasa az automa-
tizalt betegre sz616 gyogyszerrendelésbe, ezaltal az el-
latott betegszam 800-900-ra emelkedik

Alkalmazott mddszer és eredmények: Koltség-
csokkentés és a betegbiztonsag érdekében 1j megolda-
sokat vezettliink be, mint példaul a tobbszords kiszere-
1ésti tablettat, kapszulat, ampullat tartalmazo gyogysze-
res zacskokat. A felezett, negyedelt tablettak kiszerelé-
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sére is megoldast talaltunk. Uj gyogyszerformak
kezelése is lehetévé valt a Pillpick System® rendszer-
rel, mint példaul végbélkipok és a nem szigortian el-
lendrzott tapaszok. A manualis kiosztassal torténd
,»gyurth melletti” gyogyszerek (infuziok, porampullék),
melyek szintén a terapia részét képezik, is betegre szo-
l6ak, amelyek expedialasa vonalkodos ellenérzés mel-
lett torténnek. A terapiak valtozasa megkivanja, hogy
lehetdséget biztositsunk a valds idejii modositasra. En-
nek érdekében lehetdséget teremtettiink arra, hogy a
gyogyszerészi jovahagyast kovetden is tudjunk terapiat
modositani. Ezzel hozzajarultunk ahhoz, hogy a beteg a
lehetd legpontosabb terapidban részesiiljon.

Konkluazio: A betegszam novekedésével, a folya-
matos Ujitasok hozzajarulnak ahhoz, hogy a napi mun-
kavégzés gordiilékenyen és hatékonyan megvaldsul-
hasson, emellett az automatizalt rendszer minimalizalja
a kiszerelésnél, csomagolasnal ¢és beadasnal felmeriild
problémakat, fokozva ezzel a betegek biztonsagat a
gyogyszeres terapia terliletén. Sziikséges az informati-
kai rendszer folyamatos fejlesztése, a legjabb verziok
hasznalata és nem elhanyagolhat6 az osztalyon dolgozé
szakszemélyzet és a gyogyszertari dolgozok oktatasa.
Az informatikai rendszerek fejlesztésénél elsébbséget
kell élvezzen a felhasznalok igényeinek kielégitése an-
nak érdekében, hogy csokkentsiik az vjitasokkal szem-
ben felmeriil6 ellenallasokat.

Eléadasomban igyekszem feltarni az ujitasok
hatterében fennallé indokokat és azok megoldasa-
it, ezenfeliil megprobalok atfogd képet nyujtani a
rendszer jelenlegi mtikodésérol, annak elényeivel
és hatranyaival egyiitt.

E-mail: pappjulia94@gmail.com

Antibiotikum hasznalat anomaliai
Anomalies in the use of antibiotics

SOMOGYI ARANKA!, KNAUSZ MARTA?,
SCHLAKKERNEKESZTHELYI ILDIKO®
'Petz Aladdr Megyei Oktaté Korhdz Gyoér,
Gyogyszerészeti Osztdly,

*Mikrobioldgiai Laboratdrium?, *Higiénés részleg, Gydr

A magyarorszagi antibiotikum hasznalat felhasz-
nalds eurdpai viszonylatban atlagosnak mondha-
to, a baktériumok rezisztencia mértéke azonban
indokolatlanul magas. Ennek hatterében a helyte-
len antibiotikum alkalmazas, illetve az infekcio-
kontroll hidnyossagai nagy szerepet jatszanak. A
20/2009. (VL18.) EiiM rendelet az egészségiigyi el-
latassal 0sszefiiggd fertézések megel6zésérdl, e te-
vékenységek szakmai minimumfeltételeirdl és fel-

tigyeletérdl eldirja a fekvébeteg-ellatd intézmé-
nyek szamdra az antibiotikum stewardship mi-
kodtetését. A Petz Aladar Megyei Oktatd
Korhazban a jogszabalynak megfeleléen miikodik
az Intézményi Infekcidkontroll és Antibiotikum
Bizottsag, melynek tagjai 2014 ota végeznek klini-
kai auditot a fekvObeteg osztalyokon. 2018-ban to-
vabb fejlesztettiik az audit metodikajat. A beteg-
dokumentacio attekintését kiegészitjiik az osztaly
antibiotikum felhaszndldsanak mennyiségi- és
mindségi elemzésével. Ehhez csatoljuk a mikrobi-
ologiai mintavételezések szamat és Osszetételét, az
el6z6 évben kitenyésztett multirezisztens torzsek
okozta infekcios és kolonizacids eseteket és mind-
ezt Osszevetjlik az osztaly sajat rezisztencia térké-
pével. Az audittal egy idében a betegellatd egy-
ségnél higiénés szemle is folyik. Az auditon és a
higiénés szemlén tapasztaltakat, valamint a tovab-
bi antibiotikum hasznalatra vonatkozé modositd
javaslatokat jegyzdkonyvben rogzitjiikk, amelyet
visszacsatolunk az osztalyvezet6 szamara. Az igy
feltérképezett intézményi antibiotikum politika
jellemz6i alapjan tervezziik a tovabbiakban a
megfelel6 szamu stewardship-team felallitasat és
mukodtetését. Ezzel parhuzamosan sziikségesnek
latjuk dolgozoink folyamatos oktatasat, egy-egy
osztalyos antibiotikum-koordinator kijeldlését és
felkészitését.

Az el6adas néhany példan keresztiil bemutatja
az audit soran tapasztalt helyes és helytelen anti-
biotikum felhaszndlas gyakorlatat.

E-mail: somogyi.aranka@gmail.com

Immunterapias lehet6ségek a daganatos
betegségek kezelésében
Immuntherapy in cancer treatment

SZABOMARIA!, OLAH JUDIT?
ISZTE AOK Sebészeti Klinika,
2SZTE AOK Omnkoterdpids Klinika, Szeged

Az immunterapidk egyre szélesebb indikacios
korben érhetdk el mind a szolid daganatok, mind
a haematoldgiai betegségek kezelésében, ami pa-
radigmavaltast jelez az onkoldgiai kezelésekben.

A 2018. évi adatok szerint vilagszerte megkoze-
lit6leg 232.000 melanomas megbetegedést diag-
nosztizalnak évente, ami 5-6. helyet jelent a
malignus megbetegedések kozott. Szamuk évrol
évre 2,4-3,2 %-kal n6, a betegek 25 %-a 45 év alatti.
Hazankban az 14j betegek szdma megkozeliti a ha-
romezret.
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A checkpoint inhibitor terapidk lehetdsége ha-
talmas attorést jelentett a daganatos megbetegedé-
sek kezelésében, csak az USA-ban 2011-t6] 2018-ig
7 ellenérzépont gatld készitményt engedélyezett
az FDA. A jelenlegi ajanlasok vilagszerte hasonlo-
ak: az elsd vonalbeli kezelési javaslat metaszta-
tikus melanomaban a betegség molekularis statu-
szatol és a beteg altalanos fliggden monoterapia-
ban a PD-1 gatlé (pembrolizumab vagy nivolu-
mab), specidlis esetekben a nivolumab CTLA-4
blokkold ipilimumabbal valé kombinacidja, tovab-
ba BRAF mutdns daganatok esetén a BRAF-gatlok
(vemurafenib, dabrafenib) egyiittes alkalmazasa
MEK-gatléval ( cobimetinib, trametinib).

A fenti terapidk, koztiik az immunellendrzé
pontok elleni antitestek kombinacids terdpidja je-
lentésen meghosszabbitja a betegek tulélési idejét,
hasznalatuknak azonban gatat szabnak mellékha-
tasaik, kiilondsen az autoimmun betegségek pro-
vokaldsa, valamint rendkiviil koltséges mivoltuk.
Ujabb hatékony kezelési lehetdségnek bizonyul az
autolog tumor-infiltrald limfocitakkal (TIL) torté-
nd terdpia. A TIL terapia a betegek tumor biop-
szidjan alapul, melynek sordn a daganatos elvalto-
zasbol kimetszett szoveteket specidlis laboratoriu-
mokban fragmentdljdk, a fragmentalt szovetekbdl
IL2 jelenlétében ex vivo tenyésztik a tumor-
infiltrald limfocitakat. Az elkészitett TIL szuszpen-
zi6 a laboratériumbdl a beteget ellatd intézetbe
szallithatd, majd visszajuttathatd az el6zdleg
limfocitadeplécion atesett betegbe. Az adoptiv
sejttranszfer terdpia, mint személyre szabott or-
voslas, biztaté eredményeket mutat a daganattera-
pidban, igy a metasztatikus melandmat illetéen is
eredményesebb kezelési lehetéségeket igérnek az
eziranyu klinikai kutatasok.

E-mail: sabo.maria@hotmail.com

Az antibiotikus terapia sajatossagai
az intenziv terapiaban
The peculiarites intricacies of antibiotic therapy
in intensive care

) SZALAI GABOR
SZTE AOK Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Intézet, Szeged

Az antibiotikus terapia sikerességéhez elenged-
hetetlen, hogy az infekcié helyén megfelel6 anti-
biotikum koncentraciét érjiink el. Ez, az inten-
ziv osztalyon folyamatos kihivast jelent, hiszen
az antibiotikumok ajanlott dézisaival és adago-
lasi rendjével sokszor nem biztosithatd, mert

ezek olyan vizsgalatok eredményein alapulnak,
amelyekbe kritikus allapott betegeket nem von-
tak be.

Erendotél diszfunkcid, fokozott kapillaris per-
medbilitas, megvaltozott szervperfizid, csokkent
plamzafehérje koncentracié, azaz csak néhany
élettani paraméter, amely megvaltozik szeptikus
allapotban. Ilyenkor, a hidrofil antibiotikumok
(béta-laktamok, aminoglikozidok, vancomycin)
megoszlasi tere és clearence is megvaltozik, amely
csokkent szérumkoncentraciét eredményez. Ezt,
és azt is figyelembe véve, hogy az intenziv oszta-
lyon gyakran talalkozunk rezisztensebb koéroko-
zokkal, a ,standard” antibiotikum alkalmazas re-
zisztencia kialakulasahoz, terapids kudarchoz
vagy legsulyosabb esetben a beteg elvesztéséhez is
vezethet. Ezért az anitibiotikumok farmakokine-
tikai (PK) és farmakodindmiai (PD) tulajdonsa-
giank ismerete az intenziv osztalyon még nagyobb
jelentéségli. Az elmult években szdmos, olyan
vizsgalat sziiletett, amelyek eredményei ramutat-
tak arra, hogy a PK/PD adatok alapjan, hogyan
tudjuk optimalizalni az antibiotikus terapiat az in-
tenziv osztalyon.

E-mail: szalai.gabor@med.u-szeged.hu

A nem-kissejtes tiidérak kezelésében
alkalmazott immunterapia valds
eredményességének elemzése
Evaluation of the real-life effectiveness of
immunotherapy in non-small cell lung cancer

TAKACS GABOR, CZIBULA ESZTER,
MOLDVAY JUDIT

Orszigos Kordnyi Pulmonoldgiai Intézet, Budapest

A farmakookondmiai elemzések mindségét alap-
vetéen meghataroz6 szempont, hogy az 1j terapi-
akkal mért egészségnyereség mennyire altalano-
sithato a valds életben. Szamos egészség-gazda-
sagtani értékelés igazolja, hogy kontrollalt klini-
kai vizsgalati koriilmények kozott egy vizsgalati
gyogyszer kimutatott egészségnyeresége nagyobb,
mint a forgalomba hozatalt kdvetden, a napi tera-
pias gyakorlatban. A finanszirozéi dontéshozatal
céljabdl végzett elemzésben azonban a rutinszerd
ellatas keretében elérhetd egészségiallapot-valto-
zast, azaz a terapia eredményességét kellene fi-
gyelembe venni az egészségnyereség szamszerl-
sitésénél. Munkacsoportunk célkit(izése, hogy a
tiidérak kezelésében attorést igér6 immunonko-
logiai terapiakkal kapcsolatban bizonyitékot sze-
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rezziink a valos életben elérhet6 egészségnyere-
ségrol.

A nivolumab egy széles korben hasznalt
immunellenérzépont-gatlo, amelyet szamos szo-
lid tumor, koztiik a metasztdzisos nem-kissejtes
tiid6rak (non-small cell lung cancer, NSCLC) tera-
piadja soran alkalmaznak. A CheckMate-057 klini-
kai vizsgalat igazolta hatdsossagat kemoterapiaval
szemben eldrehaladott stadiumui, nem laphamsej-
tes (adenocarcinoma, ADC) NSCLC-ben, mig a
CheckMate-017 vizsgalat laphamsejtes (squamous
cell carcinoma, SCC) NSCLC betegeknél bizonyi-
totta a hatasossagat. Elemzésiink soran a gyogy-
szerbefogadas alapjaul szolgalo fenti vizsgalatok-
ban mért progresszidomentes tulélést (PES) és teljes
talélést (OS) hasonlitottuk Ossze az intézmé-
nyiinkben nivolumab kezelésben részestilt ADC,
valamint SCC betegek PFS és OS értékeivel.

A medikai informatikai rendszer felhasznalasa-
val retrospektiven 83 nivolumab terdpidban ré-
szesiilt betegiink (50 férfi, 33 nd) kortorténetét te-
kintettiik at. ADC esetén (43 beteg, median élet-
kor 62 év) a median OS 9,8 honap, az egyéves OS
arany 37,2%, a median PFS 2,9 hénap, az egyéves
PES arany 11,6%. SCC esetén (40 beteg, median
életkor 63,5 év) a median OS 13,3 honap, az egy-
éves OS arany 55,0%, a median PFS 6,2 honap, az
egyéves PFS arany 30,0%. ADC esetén kedvezét-
lenebbek, SCC esetén kedvezd8bbek az altalunk
mért értékek, mint a klinikai vizsgalatokban meg-
figyelhetok.

Eredményeink alapjan a klinikai vizsgalatok-
ban mért hatasossag és a rutin ellatasban tapasz-
talt eredményesség kozotti kiilonbség szamszerti-
sithetd. A jelenség hatterében allo bioldgiai, demo-
grafiai és szocioldgiai okok feltardasa a korhazi
gyogyszerészek szamara igéretes lehetdség, hogy
a klinikusokkal egytittmtikodve részt vegyenek a
terapidk valds koltséghatékonysaganak értékelé-
sében.

E-mail: takacs.gabor@koranyi.hu

»+Minek nevezzelek?” — a kozvetlen lakossagi
gyogyszerellatas szerepe a korhazak életében
The role of outpatient pharmacies
in a hospital’s life

VISSI BORBALA, BEZSILA KATALIN
Budai Irgalmasrendi Korhdz, Budapest

Hattér, cél: A Betegapolo Irgalmasrend &ltal fenn-
tartott Budai Irgalmasrendi Korhaz Intézeti

Gyogyszertara szakfeladatként - kozteriiletrdl is
megkozelithetd - kozvetlen lakossagi gyogyszerel-
latast is végez. Jelen tanulmanyban meghatarozott
szempontok segitségével szeretnénk pontosabb
képet kapni a vényforgalmua egység szakmai és
gazdasagi teljesitményérdl, lehetdségeinkrdl és ha-
tarainkrol, és ezzel alapot teremteni egy hosszabb
tava miikodési stratégia kidolgozasahoz.

Moédszerek: Vasarldink A vényforgalmu egy-
ség betegeinek Osszetételét, igényeit, észrevétele-
it, valamint az altaluk értékelheté mutatokat- tob-
bek kozott a szolgaltatds mindsége, szakmai tar-
talma, infrastruktura- sajat kérddiv segitségével
mértiik fel. A gazdasagi teljesitményt leiré/meg-
hatarozé mutatokat — példaul portfélio-osszetétel,
orvosok forgalma, tAmogatas-arany, arrés alaku-
lasa — a 2018. marcius- 2019. februar kozotti for-
galmi adatok szisztematikus elemzésével hata-
roztuk meg.

Eredmények: A gyogyszertar jelen helyzetének
értékeléséhez indikatorrendszert dolgoztunk ki.
Felmérésiink alapjan betegkoriink alapja egy ki-
csi, de erds torzsvasarloi garda a kornyék lakosai-
bol és a koérhazi dolgozokbdl, a korhazi szakren-
delésekrdl érkezé és a fekvdbeteg osztalyokrol
hazabocsatott betegekkel kiegésziilve. Péaciense-
ink a személyzet odafigyeld, nyitott hozzaallasat,
koérhazi gyodgyszeres terapidk ismeretén alapuld
szakmai felkésziiltségét tartjak a patika f6 erdssé-
gének, talnyomo tobbségiik a gyogyszertarat va-
lasztja, ha relevans egészségiigyi informaciot igé-
nyel. A betegut-menedzsmentben valo részvéte-
liink, valamint a koérhazi orvosokkal, osztalyos
gyogyszerészekkel valé napi szinti kapcsolat
(akar a felmeriild problémak visszacsatolasa)
szintén nagyban el6segitik a hozzank betérék
gyogyulasat. Forgalmunk jelentds részét vényko-
teles, azon beliil is kifejezetten nagyértékii gyogy-
szerek jelentik, a bevételen beliil nagyon magas
tamogatas-aranyt és rendkiviil alacsony arrést
eredményezve.

Kovetkeztetések: A kapott eredmények alapjan
konkretizaltuk gyodgyszertarunk erdsségeit-gyen-
geségeit, szerepét a korhazi ellatason beliil, szam-
ba vettiik a fejlesztend? teriileteket (OTC-portfolid
jobb poziciondldsa, arrés-politika aktualizalasa,
még szorosabb egyiittmiikodés a klinikusokkal);
mindezek ismeretében vildgos, a munkatarsak és
a felsGvezetés szamara is jol érthetd, realis és elfo-
gadhat6 célokat tudunk kitizni.

E-mail: vissi.borka@gmail.com
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Az egészségiigyi technoldogiaértékelés szerepe
a gyogyszerek finanszirozasaban
The role of health technology assessment in
pharmaceutical drug reimbursement

ZEMPLENYI ANTAL'?
'PTE Gydgyszerésztudomanyi Kar Farmakookonomia Tanszeék,
’PTE Kancelldaria, Egészségiigyi Technoldgia-értékelé Kozpont,
Pécs

Cél: A gyogyszerek tarsadalombiztositasba torténd be-
fogadasahoz a fejlett orszagokban egészségiigyi tech-
nologiaértékelést kell végezni, ami alapjan a biztositd
meg tudja itélni, hogy érdemes-e a kozpénzt egy meg-
hatarozott terapia finanszirozasara felhasznalni. Ez az
optimalis forrasallokacionak egy egyre szélesebb kor-
ben terjedd modszere szerte a vilagban. Eldadasunk-
ban a technologiaértékelés 0j iranyait kivanjuk attekin-
teni a gydgyszer finanszirozas teriiletén.

Modszer: Az elbadas Osszeallitasahoz technologia-
értékelés témakorében a kozelmultban megjelent fonto-
sabb kozleményeket, illetve nemzetkdzi technologiaér-
tékeld szervezetek kiadvanyait hasznaltuk fel.

Eredmények: A technologiaértékelés alapjaul szol-
galo informéaciokat rendkiviil draga eldallitani (pl. kli-
nikai vizsgalatok magas koltsége); sok esetben a rovid
idShorizonta (1-2 év) vizsgalatok eredményei alapjan
még bizonytalan evidencidk allnak rendelkezésre; a
kontrollalt kortilmények kozott keletkezd adatok nem
mindig reprezentativak a valds életben jelentkezd be-
tegpopulaciora és terapias gyakorlatra vonatkozoan, igy
a hatasossag eltér az eredményességtdl; egyre nagyobb
az igény a személyre szabott ellatdsokra, melyhez sze-
mélyre szabott koltséghatékonysagi értékelés is sziiksé-
ges; tovabba a befogadast kovetd idészakban megval-
tozhatnak azok a koriilmények, ami alapjan a befogada-
si dontés sziiletett. Mindezen tényezék miatt a
randomizalt klinikai vizsgalatok mellett a gyogyszerek
technologiaértékelésében egyre hatarozottabb szerepet
kapnak a valos életben, rutinszerlien keletkezd, nem
kutatési célbol gytjtott adatok. Ezek kozé sorolhatok a
regiszterek, finanszirozasi adatbazisok vagy elektroni-
kus egészségiigyi rekordok. Az adatokkal kapcsolatban
azonban szamos kihivassal kell szembenézni (pl. sze-
lekcids hiba, adathiany), melyeket részben fejlett anali-
tikai modszerekkel (pl. statisztikai illesztések, big data)
lehet kezelni, részben szabalyozas utjan lehet fejleszte-
ni (pl. adatgy(ijtés szabalyozasa, és nyilt, anonim adat-
bazisok létrehozasa).

Kovetkeztetés: A valos életbeli adatok a jovoben
egyre nagyobb jelentéséget kapnak a gyogyszeres tech-
nologiak értékelésében, ahhoz azonban, hogy az adatok
értéket képviseljenek és adatvagyonként tekinthessiink

rajuk, tudatos I1épésekre van sziikség a hazai gyogy-
szerfelhasznalasi informaciok elemezhetévé tételében.

Email: zemplenyi.antal@pte.hu

»~Real world” egészségiigyi adatok felhasznalasa
a gyogyszerterapia biztonsagossaganak
vizsgalatara
Using ,,real world” electronic healthcare data to
evaluate safety of pharmacotherapy

ZSIDOBALAZS ZOLTAN!,

ZSIDO ANDRAS NORBERT? BOTZ LAJOS!
IPTE GYTK Gyogyszerészeti Intézet és Klinikai Kozponti
Gyogyszertdr,

’PTE BTK Pszicholégiai Intézet, Pécs

Cél: Napjainkban egyértelmiivé valt, hogy mind a
gyogyszerterapia, mind a gyogyszerfejlesztés eredmé-
nyességének és biztonsagossaganak a javitasara elen-
gedhetetlen az elektronikus egészségiigyi adatok hasz-
nositasa. Célul tiztik ki a hazai ,.koérhazi/klinikai
adatvagyon” ilyen irdnyu gytjtését és hasznositasat.

Modszer: A PULVITA adatbazis elemzése az elmult
9 évre (2010-2018) vonatkozdan, meghatarozott Beteg-
ségek Nemzetkozi Osztalyozasa (BNO) kodok segitsé-
gével. A nemkivanatos gyogyszerterapias eseményekre
utalé 120 BNO kod kijeldlését kovetden, azokat 5 al-
csoportba soroltuk. 14 kivalasztott korhaz fekvobeteg-
ellatd adatai (,,mutatok™) kozotti egyiitt jarast 6sszeflig-
gést Pearson-féle korrelacioval vizsgaltuk.

Eredmények: Tobb, mint 157 000 beteg adataibol
allo adatbazist hoztunk létre. Meghatdroztuk a nem ki-
vant események prevalencidjanak (%) valtozasat az
évek soran. Erds pozitiv kapcsolatot talaltunk bizonyos
kérhazi mutatok és a nem kivant események el6éfordu-
lasi gyakorisaga kozott. (Pl.: Case mix index €s nem ki-
vant események (r=0,72; p=0,009.)

Kovetkeztetés: Hazankban —ismereteink szerint-
elséként vizsgaltuk meg a ,korhazi/klinikai adatva-
gyon” ilyen iranyu hasznositasat. Jollehet a BNO kod-
rendszert elsdsorban nem ilyen céllal alkalmazzuk,
azonban eredményeink alapjan, az adatok torzitottsaga,
»zajossaga” mellett is hasznosithatonak talaltuk ilyen
tipust kutatdsokra. A valos-¢letbeli vizsgalatok korébe
tartozo elektronikus egészségligyi adatok elemzése ha-
zankban is szdmos gyakorlati hasznt kutatasi lehet6sé-
gét kindl. Azonban a gyogyszereléssel is Osszefiiggd
elfekvo, rejtett” informaciok megismerésére iranyuld
vizsgalatok egyeldre nem képzik a napi rutin részét.

E-mail: bazsa7@gmail.com
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POSZTER ABSZTRAKTOK

A chloroquin terapias felhasznalasai és az altala
okozott kardialis mellékhatasok
Therapeutical use of chloroquine and its cardiac
side effects

ABERMANN DORA ADRIENN!,
MUK BALAZS? JACKEL MARTA?
'Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont,
Intézeti Gyogyszertdr;

*Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont,
Kardiologiai Osztdly;
3Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont,
Patologiai Osztdly, Budapest

Bevezetés: A choloroquin (CQ) antimalarias szer, me-
lyet széleskorben alkalmaznak autoimmun iziileti-, ko-
tészoveti és borbetegségek kezelésére is. Leggyakoribb
mellékhatasai lehetnek a retinopatia mellett a bérléziok,
neuropatia, miopatia, gastrointestinalis panaszok. Rit-
ka, am igen sulyos szovédmény lehet a CQ indukalta
kardiomiopéatia. A Magyar Honvédség Egészségiigyi
Koézpont, Kardioldgiai Osztalyan az elmult évek soran
harom esetben keriilt diagnosztizalasra hosszutavi CQ
kovetkeztében kialakult szivizom-bantalom.

Esetismertetés: Két esetben Sjorgen szindroma ke-
zelésére alkalmaztak a gyogyszert 12, illetve 13 éven
keresztiil. A harmadik esetben szisztémas lupusz
eritematozuszban szenvedd beteg kapta 16 éven at. Di-
agnosztizalast kovetéen mindhdrom betegnél a CQ te-
rapia leallitdsra keriilt. A harom beteg kozil egy el-
hunyt, kettd tovabbra is kezelés alatt all korhazunk
Szivelégtelenség Ambulanciajan. Allapotuk egyelére
stabil, de a hosszi expozicids id0 miatt reverzibilitas
nem feltételezhetd.

Kovetkeztetés: A mellékhatasok korai felismerése
és kezelése, valamint a kiilonb6z6 korhazi osztalyok
szoros egyiittmitkodése alapvetd fontossagi. Ebben a
konkrét esetben a Kardiologiai Osztaly diagnozisat a
Patologiai Osztaly aldtdmasztotta szovettani vizsgalat-
tal, majd a mellékhatas bejelentésére az Intézeti Gyogy-
szertar segitségével kertilt sor.

Az esetek ismeretében az a kovetkeztetés vonhato le,
hogy a CQ terapiaban részesiild betegek utankovetése
nem csupan alapbetegségiik tekintetében elengedhetet-
len, hanem szamolni kell az esetleges gyogyszer okozta
mellékhatasokkal is, igy ezek miatt is sziikséges tovab-
bi rendszeres kontroll vizsgalatuk.

E-mail: abermann.dora@gmail.com

Fenol injekcio alkalmazasa
fajdalomcsillapitasban
Phenol injection for the treatment of pain

AROK RENATA
Bajcsy-Zsilinszky Kérhdz és Rendeldintézet Intézeti
Gydgyszertira, Budapest

Bevezetés: A fenolt elsGsorban a mikroorganizmusok
széles skalaja ellen hatékony antiszeptikumként ismer-
jik, hatasa a proteolitikus tulajdonsagan alapul. Visz-
ketés enyhitésére és érzéstelenitésre is hasznaljak,
emellett jelentds a szerepe a kémiai neurolizis kovet-
keztében elért fajdalomcsillapitasban. Napjainkban a
neurolizist leggyakrabban etanollal és fenollal végzik.

Cél, problémafelvetés: Célom a rendelkezésiinkre
allo irodalmi adatok alapjan attekintést nyujtani a fenol
injekcioként vald alkalmazasarol a fajdalomesillapitas-
ban. Kiemelt probléma a kozépilizemi-szintii gyogy-
szerkészités megszlinése, amelyen keresztiil korabban a
néhany helyet érintd fenol injekcid igény ellatas orsza-
gosan megoldott volt, ezért ttmamban a a beszerezhe-
toségre és a magisztralis készitésre vonatkozo lehetdsé-
gekre is ki szeretnék térni.

Maoadszer: A fenol injekcio alkalmazasara nem 1éte-
zik egységes iranyelv, de a szakirodalmi adatok alapjan
olyan perzisztens és erételjes fajdalmak esetében javal-
lott, mint a neuropatias, elérehaladott daganathoz tarsu-
16, vagy olyan nem daganathoz tarsuld egyéb fajdal-
mak, amelyek hagyomanyos fajdalomcsillapitd készit-
ményekkel vagy eljarassal nem kezelhetéek. A neuro-
lizisre alkalmazott fenol injekcié koncentracioja 3-12%
kozott valtozik, 3% alatt reverzibilis helyi érzéstelenitd
hatast figyeltek meg. Nemzetkozi irodalmi adatok alap-
jén az alkalmazas maodjatdl és helyétdl fiiggden a fenol-
bol vizzel, glicerinnel vagy olajjal készitenek oldatot,
majd 2-3%-ra higitjak tovabb. Magyarorszagon gyari-
lag torzskonyvezett fenol injekcid nincs. Az OGYI
1991-ben kozleményt adott ki a 7%-o0s fenol injekcios
készitményrél (Injectio phenoli 70mg/ml). A kozle-
mény a vizes alapu injekci6 elkészitését, szlirését és le-
toltését napfénytdl védett, aszeptikus gyodgyszerkészi-
tést lehetové tevo helyen irja eld, autoklavos végsterile-
zéssel zarva a gyartast. A kozépiizemi gyogyszerkészi-
tés koriili problémak miatt, jelenleg a fenol injekcid ké-
szitése csak gyogyszertarban, magisztralis gyogyszer-
készités utjan valdsithaté meg.

Osszegzés, javaslat: Tekintve, hogy az 1991-es
OGYI kozlemény hatalyat vesztette, és az eltérd
indikacié (perineurdlis blokk, intrathekalis, epi-
duralis beadasi mdédok) miatt eltérd koncentracio-
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ju oldatkészités valhat sziikségessé, az ilyen jelle-
gl terdpias igények teljesitése érdekében éreztem
fontosnak a téma feliilvizsgalatat. Javaslom az
érintett kérhazak Osszefogasat, a centralizalt és
titemezett eléallitas megszervezését olyan helyen,
ahol az aszeptikus gyogyszerkészités targyi és
személyi feltételei adottak. Sziikséges lenne készi-
tési protokoll és mindségbiztositasi ellendrzés 6sz-
szeallitasa, amelyben korhazi gyogyszertarunk
akar vezetd szerepet is vallalna.

E-mail: arok.renata@bajcsy.hu

A szondataplalasban részesiilé betegek
helyes gyodgyszerelése
Good medication practice of enteral
tube-fed patients

ATTL ORSOLYA, TEREK BLANKA,
RICHTER KATALIN
Szent Borbdla Korhdz, Intézeti Gydgyszertdr, Tatabdnya

Célkittizés: A nyelési nehézségekkel kiizdé beteg-
csoport gyogyszerelése specialis koriiltekintést igé-
nyel, mert a nem megfeleléen alkalmazott gyogyszer-
hasznalat nazogasztrikus szondan keresztiil a terapia
hatastalansagat, hatasfokoz6dasat, esetleg toxikus
mellékhatasok megjelenését okozhatja, illetve a
gyogyszer ¢és tapszer kozott inkompatibilitas is fellép-
het. Célunk a megfeleld gyogyszerforma, adagolas és
hatéanyag valasztasdnak segitése az Ideggydgyaszati
Osztaly taplalasterapiaban részesiilé fekvoébetegeinél
és a leggyakrabban hasznalt gyogyszerek alkalmaza-
saval kapcsolatban felmeriilé problémak tisztazasa.
Kiilon hangstlyt érdemel az osztalyon dolgozd orvo-
sok és apolok gyakorlatba valdé bevonasa. Ennek érde-
kében illusztralt segédanyag bemutatasat és elhelyezé-
sét tliztik ki célul.

Modszer: A projekt soran az osztilyra felvett,
enteralis taplalasban részesiilé betegek lazlapjan eldirt
ordlis gydgyszerkészitmények alkalmazhatosaganak
vizsgalata tortént az erre vonatkoz6 szakmai iranyelvek
¢és gyogyszeralkalmazasi eldiratok alapjan, az osztalyos
gyogyszerészi munka keretében. A betegek mérhetd
¢lettani paramétereinek nyomon kdvetése megfeleld
kontrollként szolgalt a vizsgalatunk soran.

Eredmények: 2018. november 15-t61 2019. marci-
us 15-ig 66 szondataplalasra szoruldé beteg per os
gyogyszereinek az attekintését végeztiik el, mely id6-
szak alatt O0sszesen 306 gyogyszer szerepelt. Az alkal-
mazott gyogyszerek 9,5 %-anal azt talaltuk, hogy prob-
Iémat jelenthet a folyamatos, gravitacios szerelékkel
torténd (~ 12 oras) taplalas a tapszerrel vald kdlcsonha-

tas lehetésége miatt. Ezzel egyiitt 105 (34,3%) esetben
merilt fel a gydgyszerforma, az adagolasi rend, a dozis
vagy a hatdbanyag megvaltoztatasanak sziikségessége az
NGS-en keresztiili gyodgyszeralkalmazas sajatossagai
miatt. A 105 esetb6l 35 (33,3%) esetben tortént valtoz-
latra, szakorvosi egyiittmiikodés keretében.
Kovetkeztetés: A szondan keresztiili eredményes
gyogyszerhasznalatra vonatkozd javaslataink, és ezek
mindennapokba vald integralasa bebizonyitotta, hogy
sziikséges figyelmet forditani erre a szakteriiletre.
Emellett kiemelnénk, hogy nélkiilozhetetlen az oszta-
lyon dolgozé szakemberek edukécidja is ezen a téren.

E-mail: attl.orsolya@tatabanyakorhaz.hu

Kérdéiv a betegagy melletti gyogyszerészi
tanacsadas igényér6l
Questionnaire for the needs assessment of
inpatient pharmacy consultation

BEKE ANNA
Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont Gyogyszertdr I1.,
Budapest

Cél: A betegagy melletti gyogyszerészi tanacsadas a
betegkdzpontu gyogyitas alapvetd eleme, amely a bete-
gek egyéni gyogyszeres terapidjanak optimalizalasat
segiti el6. Bevezetéséhez megfeleld hattér és tamoga-
tottsag sziikséges, €s annak érdekében, hogy felmér-
juk, intézetiinkben milyen igény mutatkozik az oszta-
lyok részérdl a kiilonb6zé gydgyszerészi szaktevékeny-
ségekre, egy kérddiv keriilt 0sszeallitasra.

Moédszer: A végleges kérdéiv az OGYEI-P-67-
2008/2012 mddszertani levél alapjan késziilt el. Egy
hosszabb tajékoztatasbol és 23 kérdésbol allt Gssze,
melyben felmértiik a valaszadok informaltsdgat, oszta-
lyos tevékenységét és igényeit a kiillonbdzé szakmai
kompetencidkkal kapcsolatban - kitérve tobbek kozott a
specialis betegcsoportokra, fajdalomcsillapitasra, anti-
biotikum kura ellendrzésére és a taplalas terapiara is.

Eredmények: Az igényfelmérést a Magyar Hon-
védség Egészségiigyi Kozpont teljes allomanyanak ko-
rében végeztiik — magaba foglalva a 6 jard- és fekvobe-
teg ellatast végzo telephelyet. A kijeldlt id0 alatt 462
kérddiv keriilt kitdltésre. Szinte minden szakmai terii-
letrdl kaptunk visszajelzést, ¢és a kitoltok foglalkozasu-
kat és beosztasukat tekintve is kiilonb6z6 csoportokba
tartoztak. Ennek kdszonhetden egy megfelelden hetero-
gén felmérés késziilt, mely alapjan a teljes allomanyra
vonatkoztathatd kovetkeztetések allapithatok meg.

A valaszadok 49%-a nem ismerte el6zetesen a klini-
kai gyogyszerészet fogalmat, és a regiondlis lebontas
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alapjan a vidéki telephelyek korében még kevésbé is-
mert a fogalom (58%). Elmondhat6 azonban, hogy a
fogalom relativ nem ismertsége ellenére is rendkiviil
pozitiv a valaszok atlaga (81,3%). Legnagyobb arany-
ban a specialis betegcsoportokkal kapcsolatos tanacs-
adast tamogattak a valaszadok (93%), legkevésbé pedig
az osztalyos viziteken val6 részvételt (55%).

Kovetkeztetés: Az eredmények alapjan Osszeha-
sonlithatova valtak az osztalyok igényei, a telephelyek
kozotti kiillonbségek és a dolgozok véleménye is a kli-
nikai gyogyszerészettel kapcsolatban. Mindezek mel-
lett 1étrejohetett az allomany teljes korti tajékoztatasa a
betegagy melletti gyogyszerészi tanacsadasrol a kérdo-
iv és a kapott értékek ismertetésére 6sszehivott értekez-
leteknek kdszonhetden.

Az eredmények jo alapot szolgalnak a klinikai
gyogyszerészet elinditasahoz a Honvédkorhaz telephe-
lyein, és el6segitik a gydgyszerészek szélesebb korii
bevonasat a mindennapok terapias dontéseibe.

E-mail: annb1324@gmail.com

Neuroendokrin daganatok radiofarmakon
terapiaja finanszirozasba val6 befogadasanak
problémai
Questions regarding the financing of
radiopharmacons treating neuroendocrine
tumors

BELLA RICHARD', KOVACS SANDOR?,
ZEMPLENYI ANTAL?}, BOTZ LAJOS!
'PTE Gydgyszerésztudomanyi Kar Gydgyszerészeti Intézet és
Klinikai Kézponti Gyogyszertar;

*PTE Kancelldaria, Egészségiigyi Technoldgia-értékelé Kozpont;
SPTE Gyogyszerésztudomdnyi Kar Gyogyszerészeti Intézet,
Farmakodokonomia nem ondllo Intézeti Tanszék

Hattér: A gasztroenteropankreatikus neuroendokrin
tumorok (GEP-NET) eredet szempontjabdl heterogén
csoportot alkotnak. A becsiilt incidencia 2012-ben
5,25/100 000lakos/év volt, mig a prevalenciat 35/100
000lakos/év-re szamitottak.

A peptid receptor radionuklid terapia (PRRNT), mint
szisztémas radioterapia, az eldrehaladott stadiumu,
inoperabilis, metastatikus neuroendokrin tumorok ke-
zelésében jatszik fontos szerepet. A betegek tulélését
mérsékelten novelheti az Everolimus €és Sunitinib keze-
1és, és bar a NEAK jelenleg is finanszirozza magyar be-
tegek kiilfoldi ellatasat, Magyarorszagon a PRRNT ke-
zelés nem elérhetd. Eddig egyetlen ilyen radionuklid
keriilt gyogyszerként torzskonyvezésre (Lutathera®),
mely Magyarorszagon nincs forgalomban. Megegyezd
Osszetétellel talalhatoak készitmények, melyek azonban
nem gyogyszerek.

Cél: A PRRNT eljarasmagyarorszagi alkalmazasi
feltételeinek vizsgalata, illetve a finanszirozasba torté-
nd befogadas lehetséges ttvonalainak meghatarozasa.
Moédszerek: A radiofarmakon terapiaval kapcsolatos tu-
domanyos evidenciak irodalmi attekintése, a hazai sza-
balyozasi kornyezet feltérképezése, illetve szakértdi in-
terjuk lefolytatésa.

Eredmények: A terapia finanszirozasa kapcsan fel-
tartuk a lehetdségeket, €s azok nehézségeit:

Egyedi méltanyossigi kérelem — Az intézményi kolt-
ségeket nem fedezi.

Uj eljardsként torténd technoldgiabefogadds — Ex
tempore eldallitds esetén, azonban Debrecen kérelmét
elutasitottak alternativ terapiara hivatkozva.

Gyogyszerként torténd befogadds — Novartis nem
kezdeményezte a hazai arbefogadast.

Kovetkeztetések: Az cljaras hazai befogadtatasat
tobb 1épcsdben célszerlii megvalositani. Néhany egyedi
eset ellatasa alapjan, a terapiaval kapcsolatos tapaszta-
latokat alapul véve célszer(i tovabblépni. A terapia fi-
nanszirozasba vald befogaddsahoz koltséghatékonysagi
elemzést célszerli végezni, melyhez részleteseb kolt-
ségadatgyiijtésre van sziikség.

E-mail: bella.richard@pte.hu

Az antibiotikum stewardship tevékenység
megvaldsitasa a Karolina Kérhazban
Implementing the antibiotic stewardship
activity in the Karolina Hospital

BERTALAN ADAM, GABOR SZIDONIA,
KNAUSZ MARTA

Karolina Korhiz — Rendeldintézet, Mosonmagyardvir

Kitiizott cél: A 45. NEVES Betegbiztonsagi Forumon
ismertetett “A fekvobeteg-ellatasra vonatkozd antimik-
robas szer helyes alkalmazas (Stewardship) modszerta-
ni utmutatd” cimet viseld szakmai ajanlas alapjan An-
tibiotikum Stewardship (ABS) Team felallitasa és fo-
lyamatos milkodtetése. Az antibiotikumalkalmazas
monitorozasa és a terapias dontéstamogatas megvaldsi-
tasa egy részletes adatbazis létrehozasan keresztiil.
Megvaldsitas: Ez ¢év januarjaban az ABS Team ala-
pito iilésén megterveztiik alapveté munkafolyamatain-
kat, ¢s megalkottuk a Miikddési Rendiinket.
Kezdetekben készitettiink egy dinamikus digi-
talis tirlapot, aminek a segitségével esetenként 5
kiilonbozé tipusu terapids eseményt és Osszesen
37 kiilonb6z6 adatot tudunk rogziteni, ami tartal-
mazza a beteg adatait, a hospitalizacié okat, az
anamnézisben szerepld, fert6z6 betegségek szem-
pontjabol relevans korabbi korhazi kezeléseket, is-
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mert allergiat, a terdpia adatait, 1azat, laborértéke-
ket és a levett mikrobiologiai mintak fajtait és azok
eredményeit. Az adatok rogzitését az ABS Team
gyogyszerész tagjai végzik egyelére harom oszta-
lyon (Intenziv Osztaly, Sebészeti - Traumatologiai
Osztaly, Kardiologiai - Pulmonoldgiai Osztaly).

A rogzitett adatokat az ABS Team heti rendszeres-
séggel tartott Ulésén kiértékeljiik, és az eredmények
alapjan intézményi szintli javaslatokat fogalmazunk
meg, amelyeket a Menedzsment elé terjesztiink.

Eredmények: Az elsé két honap alatt 135 esethez
tobb mint 390 eseményt rogzitettink. Az esetek
64,43%-aban tortént empirikusan, 19,46%-aban célzot-
tan a terapiavalasztas, és 16,11%-ot tett ki a profil-
aktikus antibiotikum alkalmazés. Az értékelés soran
vizsgaltuk, hogy a valasztott hatdéanyag a szakmai pro-
tokolloknak megfelel-e. A lezart esetek 74,63%-at érté-
keltiik megfelelének.

Kovetkeztetések: A tovabbiakban minden osztaly-
rol lehetdség szerint egy olyan rezidens orvos bevona-
sat fogjuk kezdeményezni, aki elhivatott a helyes
antibiotikumalkalmazas irant, és a folyamatos kapcso-
lattartd szerepét el tudja latni a munkacsoport és a gyo-
gyitd osztaly munkatarsai kozott.

A tapasztalatok alapjan kulcsfontossagu szerepe van
az osztalyos munkatarsak oktatdsanak, ezért eldadaso-
kat szerveziink az osztalyos orvosok és a teriileti hazi-
orvosok részére egyarant, melyeken bemutatjuk az em-
pirikus antibiotikum valasztés aktualis iranyelveit.

E-mail: bertalana@mail . karolinakorhaz.hu

Az FMD végrehajtasa a Debreceni Egyetemen
Implementation of the Falsified Medicines
Directive on the University of Debrecen

BIROKRISZTINA, LEVAI BETTINA,
BECSKHAZI-TAR ANDRAS,
BUCHHOLCZ GYULA
DE Klinikai Kozpont, Klinikai Gydgyszertdr

2019. februar 9-t6l a teljes magyarorszagi gyogyszerel-
latasi lanc a HUM VO nemzeti adattarol6 rendszeréhez
kapcsolodva végrehajtja az Eurdpai Parlament és a Ta-
nacs 2011/62/EU iranyelve (Falsified Medicines
Directive, FMD) rendelkezését, amely a hamisitott
gyogyszerek jogszer( ellatasi lancba vald bekeriilését
hivatott megakadalyozni.

A direktiva végrehajtasa modositja az intézeti
gyogyszertarak gydgyszerellatasi eljarasrendjét, de
emellett jelentds koltséget is 16 a hazai kérhazak kolt-
ségvetésére. A gyogyszerazonositdo-rendszerhez kap-
cso0lodo beruhazas, infrastrukturalis fejlesztés, eszkoz-

vasarlas és az esetleges humaneréforras bovités rafordi-
tasanak mértéke - a napi tobb ezer doboz gydgyszert
vasarlo fekvobetegellatd intézmények esetében — a tobb
milliés nagysagrendet is elérheti.

A Debreceni Egyetem Klinikai Kdzpontjaba harom
ezernél is tobb doboz gyogyszer érkezik naponta, me-
lyek elévalogatésa, atvétele, deponalasa, azonositasa és
deaktivalasa a belso logisztikai folyamatok teljes atter-
vezését igényelte. A Klinikai Gyogyszertarban jelentds
beruhazassal késziilt el az a kubatara, ahol a harom
szakdolgoz6 6-8 draban, 32 nm alapteriileten végzi a
gyogyszerek biztonsagi elemeinek vizsgalatat, illetve
azonositasat és deaktivalasat két munkaallomason,
szallitoszalaggal tamogatott, beépitett, tiikoraknas
szkennerek segitségével.

E-mail: fogyogyszeresz@med.unideb.hu

Klinikai antibiotikum felhasznalasi adatok
gyogyszerészi szempontu értékelése
The evaluation of clinical antibiotics

consumption from the perspective of clinical
pharmacist

BODROGI ZSOLT, NYAKA BERNADETT,
BOTZ LAJOS
PTE Klinikai Kozponti Gydgyszertdr, Pécs

Célkittlizés: Az antibiotikum hasznalathoz kapcsold-
do6 rezisztencia egy fenyeget6 globalis probléma. Meg-
jelenésével raciondlis antibiotikum hasznalat mellett is
szamolnunk kell. Az antibiotikum alkalmazasi irany-
elvek rogzitik (stewardship), hogy a rezisztencia kiala-
kulasanak késleltetése érdekében az antibiotikumokat
koriiltekintéen és racionalisan kell alkalmazni, tamo-
gatni kell a helyes antibiotikum felirasi gyakorlatot az
egészségiligyi intézményekben. A mikrobioldgiai labo-
ratoriumok segithetik a klinikusokat abban, hogy cél-
zott antibiotikum kezelést végezzenek; az antibiotikum
stewardship programok a rezisztencia kockazatok
csokkentésében fontosak.

Munkankkal célunk a Pécsi Tudomanyegyetem
Klinikai Kozpont klinikdinak  karbapenem-
felhasznalasanak részletesebb elemzése.

Modszer: A PTE KK Gyogyszertara minden évben
elkésziti a PTE intézetek és klinikak gyogyszertari fel-
hasznalasanak éves értékelését, amely Osszeallitasok a
2007-es évtdl kezdédden a Gydgyszertar intranetes ol-
dalan is elérhetéek. Nagy hangsulyt helyeziink a
Gyogyszerterapias Bizottsagunk altal — szakmai és gaz-
dasagi szempontok alapjan kivalasztott antibiotikumok
¢és antimikotikumok rendelésére (jelenleg 18 hato-
anyag) — bevezetett és karbantartott ,,PTE Antimikrobas



2019. majus 24-26.

APH - Kérhazi Gyogyszerészek XXII. Kongresszusa — El6adas és poszter dsszefoglalok 519

rendel6- és nyilvantartd vény’-en, azaz kiilon, betegre
sz6loan rendelendd antibiotikumokra (pl. karbapene-
mekre). Ez éves szinten kb. 6700 vényt jelent.

Eredmények, kovetkeztetés: Jelen munkank so-
ran az antibiotikum terapiaban betdltott jelentdségiikre
tekintettel a szamos B-laktdm antibiotikumon belill a
karbapenemeket valasztottuk ki €és vizsgaltuk meg a
PTE KK klinikainak felhasznalasi adatait DDD-ben,
melynek 2018. évi mennyisége 11.167, ebbdl mero-
penem 3222; ertapenem 55; imipenem 7890.

A BNO (Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa)
torzs segitségével a tobb mint 11.000 BNO kod ko-
ziil azon kb. 1000 kodot tekintettiik at, melyek va-
lamilyen fert6z6 betegségre utalnak. A munkank
soran az érintett BNO-kddok szamossaga miatt
sziikséges volt a nagy mennyiségli adathalmazt
elére meghatarozott modszertan, illetve szem-
pontrendszer alapjan sztkiteni a karbapenemek
alkalmazasara. Az igy specifikalt és kivalasztott
BNO kodokra végeztiink lehivast a PTE beteg-
szam adataira nézve 2017, 2018, és 2019. elsd ne-
gyedévére vonatkozdan. Az igy kapott adatokat,
eredményeket mutatjuk be poszteriinkon.

E-mail: bodrogi.zsolt@pte.hu

Koérhazi gyoégyszerészi szolgalat kialakitasa
a PTE KK Traumatoldgiai és Kézsebészeti
Klinikan - az els6 1épések
Development of hospital pharmacy service at
the Traumatology and Hand Surgery Clinic,
University of Pécs — the first steps

BODROGI ZSOLT?, KOCSIS MATE!,
MAYER DOROTTYA'!, PANKACZI ZSOFIAZ,
PATCZAIBALAZS?,
SOMOGYI-VEGH ANNA',
HARMAT-VINCZE PATRICIAT,
BOTZ LAJOS!

'PTE Klinikai Kézponti Gyogyszertdr;

’PTE Traumatoldgiai és Kézsebészeti Klinika, Pécs

A Kklinikai gyogyszerészet nemzetkozi és hazai
térnyerésével, az intézményi gyogyszerészek egy-
re szélesebb feladatkort toltenek be a kdrhazak
életében. Napjainkra a napi terdpids dontéshoza-
talban egy multidiszciplinaris team tagjaként,
akar betegagy mellett torténd gyogyszerészi gon-
dozast nyujtva vesznek részt. A Pécsi Tudomany-
egyetem Traumatoldgiai és Kézsebészeti Klinika
részérdl indult kezdeményezés nyoman, 2018
szeptemberében elindulhatott egy szoros egyiitt-
muikodés a klinika dolgozdival.

A lehetséges beavatkozasi pontok felderitésére
a Traumatoldgiai Klinika gydgyszerbeszerzései-
nek toplistas azonositasat és elemzését kovetden,
ill. a klinikavezetdvel és kezel6orvosokkal szemé-
lyes konzultacié eredményeként keriilt 3 6 teriilet
azonositasra. 1. empirikus és profilaktikus antibio-
tikum terapia; 2. antikoagulalt betegek siirgés mu-
tétei esetén torténd helyi protokoll kialakitasa; 3.
multimorbid, nagy rizikdju betegek gyogyszerelé-
sének attekintése.

1. A mikrobioldgiai intézet segitségével a betegek miitéti
és rizikocsoportokba torténd soroldsdval megkezd-
tiink egy helyi ajanlds kidolgozdsdt a profilaktikus,
majd azt kovetd empirikus terdpidkra vonatkozdan.

2. Az antikoaguldlt betegek miitéti el6készitésére vonat-
kozé irdnyelvek nem egységesek, hazai irdnyelv sincs
hatdlyban. Erre vonatkozoan a kiilonbizo nemzetkozi
ajanldsok sem egységesek. Ezek figyelembevételével
eqy helyi iranyelv kialakitdsdt kezdtiik meg az 1j tipu-
st ordlis antikoagulinst szedd betegek tekintetében.

3. A klinika 3 egységén parhuzamosan keriilnek sziirés-
re a vizitek sordn egy meghatdrozott szempontrend-
szer alapjan a magas rizikojunak itélt betegek.

Ezen 3 kiemelt teriileten kiviil havi szinten a
PTE KK Gydgyszertar altal készitett havi jelentést
(gyogyszer felhasznalasi adatok, forgalmi adatok,
beszerzési TOP listak) gyogyszerész referalja és
Osszegzi a klinika orvosainak. Ezen tevékenysé-
geknek koszonhetéen egy szorosabb szakmai
munka alakulhat ki, illetve folyamatos visszacsa-
tolast kapunk a gyogyszerekkel kapcsolatban.

Posztertinkdn bemutatasra keriilnek az azono-
sitott 3 {6 teriilet megoldasi javaslatai, eddig elért
eredményei és kihivasai. Hossza tava célkitlizé-
stink e problémakra a helyi protokollok kialakita-
sa és ezek karbantartasa.

E-mail: bodrogi.zsolt@pte.hu

Gyogyszerész altal vezetett prospektiv audit az
antibiotikum alkalmazas értékelésére
Initiation of a clinical pharmacist led,

prospective audit on antibiotic prescribing

BOR ANDREA, GYIMESI NORA,
HLAVACS TUNDE, TISZAI ZITA,
NAGY ESZTER ERIKA, SZILAGYI EMESE,
SULE ANDRAS
Péterfy Korhdz-Rendelbintézet és Manninger Jend Orszdgos
Traumatoldgiai Intézet, Budapest

Bevezetés: Az intézeti antibiotikum stewardship prog-
ram (ASP) részét képezd, prospektiv audit keriilt beve-
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zetésre 3 korhazi osztalyon. A gyogyszerészek kozre-
milkodésével zajlo pilot fazis eredményeit ismertetjiik.

Célkittizés: Célul tiiztiik ki az egyes antimikrobialis
terapidk elrendelésének dokumentalasat és értékelését
az ASP ajanlésai alapjan, valamint, hogy a kezel6orvo-
sok szamara visszacsatolast nyujtsunk arrdl, hogy az
altaluk elrendelt kezelés milyen mértékben harmonizal
az ASP iranylevekkel.

Modszerek: A vizsgalat 2018 szeptemberétdl nov-
emberig, egy szeptikusosztaly, és két aktiv belgyogya-
szati osztaly antibiotikus terapidban részesiilo betegei-
nek bevonasaval zajlott. A papiralapu audit lapon a be-
tegek demografiai adatait, a gyogyszerérzékenységet, a
pontos indikaciét, valamint a mikrobiologiai tenyésztés
koriilményeit rogzitettiik. Dokumentaltuk tovabba a te-
rapia 48-72 oras feliillvizsgalatanak részleteit, valamint
a revizid kimenetelét. A gyogyszerészi intervenciok ti-
pusa, illetve elfogadasi aranya is rogzitésre keriilt. Az
adatelemzéshez MS Excel programot hasznaltunk.

Eredmények: Vizsgalatunkba 69 beteget, 45 férfit
¢és 24 not vontunk be (atlagéletkoruk 57,7¢év +£16,4év és
71,3év £12,5¢év volt). Mindosszesen 84 antimikrobialis
terapiat értékeltliink, melyek koziil 50 empirikusan, 34
célzottan indult. A pilot fazis soran 21 kiilonb6z6 hato-
anyagot, leggyakrabban cefuroximot (n=21) ¢és
amoxicillin-klavuldnsavat (n=15) rendeltek el. Klinikai
gyogyszerész €s infektologus szakorvos utolagos érté-
kelése alapjan az antimikrobidlis terapiak 52%-a (n=44)
helytelennek mindsiilt. Az elsé vonalbeli antibiotikum
valasztas 29 esetben (35%) nem volt optimalis, dontéen
a széles hatasspektrum miatt. A terapiak 48-72 ora el-
teltével tortént fellilvizsgalata 38%-ban hozott elégte-
len eredményt. Klinikai gyogyszerészi intervenciora -
javaslattétel formajaban - 50 terapia esetében kertilt sor.
Nagyobb elfogadasi arany jellemezte a dozismodositast
c€lzo javaslatokat (86%), és alacsonyabb a de-eszkala-
ciot szorgalmazo észrevételeket (31%).

Kovetkeztetések: Az audit bevezetése a klinikai
gyogyszerészek szamara lehetdséget biztosit a kezeld-
orvosok felé torténd folyamatos visszajelzésre, az alta-
luk elrendelt terdpia iranyelvek szerinti megfeleldségét
illetéen. A nem megfeleléen elrendelt antimikrobialis
terapidk magas aranya e teriilet fejlesztésének siirgetd
igényét mutatja. A hosszabbtavu egylittmiikodés javit-
hat a klinikai gyogyszerész és a kezelGorvos szakmai
kapcsolatan, ezaltal a gyogyszerészi intervenciok elfo-
gadasi aranyan.

E-mail: bor.andrea@peterfykh.hu

Transzplantacion atesett gyermekek
gyogyszer-adherencidja
Medication adherence in pediatric transplant
recipients

BUDAI KINGA ANNA', KELEN KATA?,
FESZT TIMEA??
ISE Egyetemi Gyogyszertiar Gyogyszeriigyi Szervezési Intézet;
?SE 1. sz. Gyermekgyogydszati Klinika;
STrappancs EQyesiilet, Budapest

Cél: A Semmelweis Egyetem I. Sz. Gyermekgyogy-
aszati Klinikdjan tobb mint 70 transzplantalt beteget
gondoznak. A serdiild betegek egyiittmiikddése kozis-
merten problémas. Betegeink immunszuppressziv tera-
pidhoz valé nem megfeleld egyiittmiikodése nagy koc-
kazati tényez06, hiszen az a graft elvesztését okozhatja.
Ezért célul tiiztiik ki a transzplantalt gyermekek terapi-
as adherencidjanak kérddives felmérését.

Modszer: A kérddivben 18 adherenciat jellemzd
kérdés szerepel. A kérddivet 14 év feletti a serdiildvel,
illetve fiatallal 6nalldan toltettiink ki, 14 év alatt a sziil6
¢és a gyermek egyiitt, szobeli kdzremiikddésiinkkel tol-
totte ki a kérddivet.

Eredmeények: A kérdéives felmérés pilot idészaka-
ban 12 beteg toltotte ki a kérddivet, de 1 serdiilé lanyt
kizartunk mentalis retardacid miatt. Az atlagéletkor
16,6, a fiti: lany arany 6:5, koziilik 5 betegnek vese-,
1-nek vese- és maj-, 4-nek maj-, 1-nek szivatiiltetése
volt. 1 gyermek nem tudott valaszt adni arra, hany db
gyogyszert szed, és 1 fiatal nem sorolta fel gyogyszere-
it. 2 beteg soha nem felejti el beszedni a gyogyszereit,
8-an viszont nagyon ritkan, 1 véalaszado pedig alkal-
manként. Ez altalaban otthon (5 f6) és a hétkéznapok-
ban torténik (6 £6). A 4 héten beliil nem bevett gyogy-
szerek kozott elofordult Imuran, Advagraf, sét a beteg
Osszes gyogyszerének kihagyasa is. 6 beteg nagyon rit-
kan, 1 alkalmanként, 1-1 megkérdezett pedig gyakran
¢s nagyon gyakran nem a megfeleld idében szedi
gyogyszereit, ugyanakkor senkinek sem okoz gondot
megjegyezni a gyogyszerek szedési rendjét, €s a meg-
feleld dozisokat. 2 beteggel mar eléfordult, hogy szan-
dékosan csokkentettek, vagy kihagytak egy adagot az
orvos tudta nélkiil, viszont inkabb fontosnak (3) €s na-
gyon fontosnak (8) tartjak a gyogyszerek eldiras szerin-
ti szedését. Ha elmennek hazulrdl soha (8) vagy nagyon
ritkan (2) hagyjak otthon a gyogyszereiket. A kezelési
eléirashoz vald ragaszkodas és a napi gyogyszerszedés
mar magasabb aranyban okoz kellemetlenséget a bete-
geknek. A minden napos gyogyszerszedés nem zavarja
a napi aktivitast, de 3 beteget foglalkoztat a kortarsak
megitélése ezzel kapcsolatban. 3 gyermekkel eléfordult
mar, hogy nem volt idében receptje. A kevésbé kedvelt
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gyogyszerek kozé tartozik a magnézium és a pred-
nizolon tabletta.

Kovetkeztetés: Mar a pilot felmérésbél is latszik,
hogy tudatdban vannak a terapiahiiség, az eldiras sze-
rinti gyogyszerszedés fontossaganak, viszont eléfordul,
hogy kihagynak egy-egy adagot, vagy nem megfeleld
idében szedik be. Az adherencia javitdsdhoz minden-
képpen szobeli és irasbeli oktatas sziikséges.

E-mail: budai.kinga@pharma.semmelweis-univ.hu

Magisztralis gyogyszerkészités a Szegedi
Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert
Klinikai K6zpont Kézponti Gyogyszertaraban
Magistral drug preparation at the Centre
Pharmacy of University of Szeged Slbert Szent-
Gyorgyi Health Centre

BODO GABRIELLA,
GOSINEANDO GABRIELLA, DURA AGNES
SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont Kozponti
Gydgyszertdr, Szeged

Az SZTE SZAKK Kozponti Gyogyszertarban az
elmul 10 évben végzett magisztralis gyogyszerké-
szités retrospektiv vizsgalata és statisztikai elem-
zése. Kemény zselatin kapszuldk jelolése, a beteg-
re szabott gyogyszerosztasnal a felismerés, beazo-
nositas javitasaért. A betegbiztonsag, a betegre
szabott terdpids megoldasoknak a magisztralis
gyogyszerkészités fontos eszkoze.

E-mail: duraagnes@gmail.com

Terapias szemléletvaltas, avagy a faktoralapu
hemosztazismenedzsment pozitivumai a
traumatologiai ellatasban
Therapeutic paradigm change: benefits of factor-
based hemostasis management in traumatology

FERDINANDY CSILLA, NARDAI GABOR,
SULE ANDRAS PhD
Péterfy Korhdz-Rendelbintézet és Manninger Jené Orszdgos
Traumatolégiai Intézet, Budapest

Bevezetés: Hazankban a traumatoldgiai ellatas
nehézségeinek egyik kozismert, sarkalatos eleme
az altalanos vérhidnnyal val6 kiizdelem. A korab-
bi évekhez képest tobb mint Stvenezerrel csok-
kent a véradasok szama, s ez az utobbi idokben
csak novekvd tendencidat mutat, az onkéntesek al-
tal leadott vérkészlet épphogy fedezni tudja a siir-
gOsségi esetek transzfuzio igényét, az elektiv mu-

tétek elvégzése pedig sok esetben csak hosszas va-
rakozds utan, irdnyitott véradassal végezhetdek el.

Sziikségessé valik hat az operativ eljarasok so-
ran a korszer(i, vértakarékos szemlélet érvényesi-
tése, mely az autoldg transzfizid (preoperativ,
intraoperativ, posztoperativ), restriktiv transzfa-
zi6s gyakorlat, minél korabbi elézetes kivizsgalas
és az anémia preoperativ kezelésének alkalmaza-
san tual a faktorkészitmények alkalmazasi proto-
koljanak tjragondolasat is magaban foglalja.

Az friss fagyasztott plazma (FFP) alkalmazasa a
beszerzési nehézségeken tal szamos betegbizton-
sagi rizikot is magaban hordoz, a gyakorta fellép6
allergias reakcidk, immunszupresszié mellett su-
lyos infekcios szovédmények is kialakultatnak.

Alvadasi faktorok alkalmazasaval nagymérték-
ben csokkenthet6 a vérfelhasznalas az operativ el-
jarasok soran, mind a mellett, hogy mindezen rizi-
kofaktorok kikiiszobolhetévé valnak.

Célkittizés: Munkank sordn a faktoralapu
hemosztazismenedzsment alkalmazasanak gya-
korlati vonatkozasait vizsgaltuk

Moédszer: Retrospektiv adatfeldolgozas keretén
beliil intézményiink betegforgalmi adatait vizs-
galtuk 2014-2018-ig terjedd idSintervallumban el-
s@sorban vértakarékossagi, betegbiztonsagi és fi-
nancialis szempontok értékelésével.

Eredmények: Az Orszdgos Traumatoldgiai In-
tézetben alkalmazott vérzésellatdsi szemlélet és
protokoll eredményeképpen a noévekvd mutéti
szam és slirgdsségi betegforgalom ellenére a fel-
hasznalt vérkészitmények szama a vizsgalt 4 év-
ben folyamatosan és drasztikusan csokkent.

A vorosvérsejt és FFP készitmények felhaszna-
lasa a felére, a trombocita készitmények alkalma-
zasa a harmadara csokkent, mindez oriasi koltség-
csokkentést jelent a vérkészitmények teriiletén,
ami tobbszorose a faktorkészitményekre forditott
Osszegnek.

A transzfuzios ellatds soran fellépé nemkivana-
tos események szama jelentds csokkenést mutat.

Kovetkeztetés: adatok értékelése soran igazo-
last nyert, hogy az 4j szemléletli hemosztazis me-
nedzsment mind betegbiztonsagi, mind financialis
és hatékonysagi szempontbol kiemelked6 elényo-
ket hordoz a korabbi gyakorlathoz képest.

E-mail: ferdinandy.csilla@gmail.com
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Benchmarking és jo gyakorlatok megosztasa
korhazi-klinikai gyogyszerészek pécsi szakmai
hétvégéjén: egy eredményes kezdeményezés a

korhazi és klinikai gyodgyszerészi kompetenciak
fejlesztésére
A bottom-up approach for improving hospital
and clinical pharmacist competencies:
a successful symposium for benchmarking
and sharing current local practices in Pécs

FITTLER ANDRAS', VIDA ROBERT/,
LANGER ANDRAS!, GYIMESI NORA?,
SULE ANDRAS? BOTZ LAJOS!

'PTE Gydgyszerésztudomdnyi Kar Gydgyszerészeti Intézet és
Klinikai Kozponti Gyogyszertdr, Pécs;

?Péterfy Korhiz-Rendelbintézet és Orszigos Traumatoldgiai
Intézet Intézeti Gyogyszertdr, Budapest

Cél: Evrél-évre nd hazankban az intézeti gyogyszerel-
latasban dolgozé gydgyszerészek szama, ezzel parhu-
zamosan uj korhazi- és klinikai gydgyszerészi szolgal-
tatasok jelennek meg, illetve terjednek el. A rendszeres
korhazi gyodgyszerészi szimpoziumok ¢és kongresszu-
sok mellett 2013-t601 egy 1j, fiatalok altal megszervezett
szakmai forum, a ,,Kérhazi-klinikai gyogyszerészek
pécsi szakmai hétvégéje” is lehetdséget teremt a kollé-
gak szamara a jo gyakorlatok megosztasara és a szak-
mai fejlédésre. Jelen Osszefoglald célja a pécsi rendez-
vény fejlodésének €és koncepcidjanak bemutatasa.
Modszerek: A 2013-2018 idGszakban megrende-
zett pécsi tovabbképzések retrospektiv értékelését vé-
geztlik el. Minden évben egy 9 kérdésbol allo kérddiv
segitségével adunk lehetdséget a résztvevoknek a ren-
dezvények értékelésére. Az eddig feldolgozott fobb
szakmai témakat a 2018-as rendezvény résztvevdi fon-
tossag ¢€s siirgdsség szempontjabol értékelték, az ered-
ményt Eisenhower matrix segitségével mutatjuk be.
Eredmények: 2013 ota atlagosan 28%-kal (SD:
35,6%) nétt a résztvevok szama, 2018-ban Osszesen
110 16 (85 gyogyszerész, 15 hallgato, 4 orvos) vet részt.
Az eldadasok szama 4-r6l 14-re nétt, ugyanakkor azok
iddtartama jelentGsen (jellemzden 20 percre) csokkent.
A szervezOk torekvése, hogy gyakorlatias és interaktiv
diszkussziot kivaltdé szakmai program alljon Gssze. A
témavalasztds az el6z6 évi rendezvény résztevdinek
visszajelzésinek figyelembevétel torténik. A hat év alatt
feldolgozott 10 6 szakmai témat a valaszadok (n=40)
mind a siirgds és fontos szakmai feladatok kdzé sorol-
tak az Eisenhower matrixon. A harom prioritas a Beteg-
biztonsagi kérdések, a Klinikai gyogyszerészi tevé-
kenység €s a Antibiotikum stewardship voltak
Kovetkeztetések: A korhazi-klinikai gyogyszeré-
szek pécsi szakmai hétvégéje a fiatal kollégak aktiv be-

vonasa altal egy eredményes kezdeményezésnek tekint-
het6 a korhazi és klinikai gyogyszerészi kompetenciak
fejlesztésére.

E-mail: fittler.andras@pte.hu

Magas quercetin tartalmu étrend-kiegésziték
online piacanak és hatéanyagtartalmanak
vizsgalata — a gyogyszerbiztonsag veszélyeinek
és az étrend-kiegészit6k ellendrizetlen piacanak
atfogo értéekelése
Internet availability and quercetin content of
high dose dietary supplements — evaluating
potential dangers of medication safety
associated with uncontrolled sale of dietary
supplements

FITTLER ANDRAS!, VIDA ROBERT,
SOMOGYI-VEGH ANNA', POOR MIKLOS?
IPTE GYTK Gyogyszerészeti Intézet és Klinikai Kozponti
Gyogyszertdr;

*PTE GYTK Gyégyszerhatdstani Tanszék, Pécs

Cél: Igen népszeriiek a kiilonb6z6 flavonoid és egyéb
antioxidans tartalmu termékek. Szamtalan magas
quercetin tartalmu étrend-kiegészitd érhetd el a bete-
gek szdmara interneten keresztiil, melyek gyogyszer-
kolcsonhatas révén befolyasolhatjak a gyogyszeres te-
rapiat. Munkank célja az interneten forgalmazott ma-
gas quercetin tartalmi étrend-kiegésziték piacanak, a
készitményekkel kapcsolatos informaciok és termékek
hatdéanyagtartalmanak vizsgalata volt.

Modszerek: Internetes keresés altal azonositottuk a
forgalmazokat, a honlapok tartalmat és a termék infor-
maciokat gyogyszer-szakmai szempontok alapjan érté-
keltiik és dokumentaltuk, probavasarlast kovetden a
termékek szallitasi kortilményeit, valamint quercetin
tartalmat HPLC-UYV segitségével hataroztuk meg.

Eredmények: Magyar és angol nyelvii kulcssza-
vakkal torténd keresést kdvetden a google.hu elsé 50
taldlati oldalan 6sszesen 25 olyan forgalmazot azonosi-
tottunk, melyek magas quercetin tartalmu terméket for-
galmaznak. A legmagasabb becsiilt latogatottsagti hon-
lapokrol 9 étrend-kiegészit6t rendeltiink. Nyolc termék
esetén a quercetin tartalom nem tért el £10%-kal a no-
minalis értéktél, mig egy esetben 30%-kal magasabb
quercetint tartalmazott a minta. A holnapokon talalhato
informaciok és a megrendelet termékek tajékoztatdja
szamos esetben eltért, a forgalmazok nem igazolt
egészségre vonatkozé allitasokat (kedvezd sziv-érrend-
szeri hatasok, daganat ellenes hatds) jelenitenek meg
online.

Kovetkeztetések: Nagyszamu quercetin tartalmu
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étrend-kiegészitd érhetd el az interneten, melyek koziil
tobb esetben félrevezetd egészségre vonatkozo allitaso-
kat jelenitenek meg a forgalmazok a honlapokon. A
probavasarlasunk igazolta, hogy a beszerzett termékek
quercetin tartalma megfelelt a nominalis értéknek, illet-
ve akar meg is haladta azt. A termékek tajékoztatojaban
javasolt igen magas, gyakran napi 1000 mg quercetin
gyogyszer-interakcidé révén befolyasolhatja a betegek
egészségligyi dolgozok figyelmét az étrend-kiegészitok
szabalyozatlan piacanak potencidlis beteg-biztonsagi
veszélyeire.

E-mail: fittler.andras@pte.hu

Valsartan story 2018 (és ami mogotte van)
Valsartan story 2018 (and what's behind it)

GYURCSANYI ANDRAS', BARNA ISTVAN?
'Orszigos Klinikai Idegtudomdnyi Intézet Intézeti Gyogyszertdr,
*SE I. sz. Belgydgydszati Klinika, Budapest

Bevezetés: A 2018-as év egyik izgalmas gyodgyszer
forgalmazasi eseménye volt, hogy az OGYEI elészor
felfiiggesztett (2018. 06. 29.), majd forgalombol kivont
(2018.07.04.) tobb valsartan hatéanyagot tartalmazo
készitményt. A szakirodalomban és médiaban is sokat
foglalkoztak az eseménnyel, foként az ezekkel a ké-
szitményekkel kezelt betegek miatt, vajon milyen
gyogyszert szedjenek ezutan. A betegek nagyobb része
mas altal forgalmazott valsartan hatéanyag tartalmu
készitményre valtott. Kisebb résziik telmisartan hato-
anyag tartalmu készitményre lett atallitva. Ennek ko-
szonhetden 2018. juliusatol kezdve a telmisartan hato-
anyag tartalmu gyodgyszerek lettek a legnagyobb része-
sedésli ARB készitmények.

Modszertan: A Nemzeti Egészségbiztositasi Alap-
kezelo (NEAK) minden honapban kozzéteszi a gyartoi
befizetési kotelezettségeket, melyeket a patikak altal el-
szamolt havi receptforgalombo6l szdmolnak ki. Az ada-
tokbol kdvethetd az egyes készitmények havi forgalma,
munkankban ezeket dolgoztuk fel és értékeltiik.

Eredmények: Az Egészségiigyi Kollégium Kardio-
logiai tagozata, a Magyar Hypertonia Tarsasag és a
Magyar Kardiologiai Tarsasag az Orszagos Gyogy-
szerészeti Intézet (OGYEI) illetékeseivel — vald
egyeztetést kovetéen egy ajanlast tett kozzé. Ennek
koszonhetéen az ARB-k koziil a losartan (+11e. db),
irbesartan (+12e¢. db), illetve a telmisartan (+59e. db) ha-
toanyag tartalmi készitmények kivaltasa ndvekedett.
2018. juliusaban (a kivonas honapja) a telmisartan lett a
legnagyobb részesedésii (felirt és kivaltott) ARB készit-
mény (30,6%), mikdzben a valsartan (-97ezer doboz) je-

lentdsen csokkent. Az ajanlasban az ACE-gatlok is java-
solt terapias lehetdségként szerepeltek. Az adatok alap-
jén a vizsgalt idoszakban azonban nem valtoztak meg az
orvosok felirasi szokasai ACE-gatlok tekintetében.

Megbeszélés: Nem mindennapi esemény, amikor
tobb ezer beteg értesiil arrol, hogy az altala terapias cél-
lal szedett gyogyszert kivonjak a forgalombol. Nehéz
helyzetbe hozza az orvost és a gyogyszerészt is, hogy
mi a megfeleld javaslat ilyen esetben. A betegek a leg-
kisebb valtozast (gyogyszer csere) is nagyon rosszul
¢lik meg, ami jelentdésen tudja rontani a beteg
compliance-t, adherencia-t. A terapias javaslatok min-
den egyes beteg szintjén kiilonbozéek és jelentésen
megterhelik a betegellatdst mind orvos, mind gyogy-
szerész szinten. Az orvos ¢s gyogyszerész kozotti kom-
munikaci6 (milyen termék elérhetd a gyogyszertarban)
nagyban hozza tud jarulni ahhoz, hogy a betegek a leg-
jobb terapias lehetéséghez jussanak.

E-mail: gyurcsanyi.andras@oiti.hu

Antibiotikum hasznalat felmérése a
Semmelweis Egyetem I. sz. Belgyogyaszati
Klinikajan
Monitoring the use of antibiotics
at the 1** Department of Internal Medicine,
Semmelweis University

HALEDER ZSUZSANNA, TAKACS HANGA
SE Egyetemi Gyogyszertdr Gyogyszeriigyi Szervezési Intézet,
Budapest

Hattér: A korhazi ellatas soran sok esetben sziikséges
antibiotikus terapiat inditani, akar teriileten szerzett,
akar nozokomialis fertdzések miatt. Az antibiotikumok
meggondolatlan hasznalata nem kivanatos hatasok
kockazataval jar és segiti a rezisztens baktériumok sze-
lektalodasat, igy kozvetetten a gyogyszerelési koltsé-
geket is noveli. Emiatt fontos a tenyésztési eredmények
alapjan torténd, célzott terapia eldnyben részesitése az
empirikus terapiaval szemben.

Célkitiizés: Célunk nyomon kovetni az antibioti-
kum hasznéalatot az 1. sz. Belgyogydaszati Klinika egyik,
39 agyas osztalyan, melynek f6 profilja a gasztro-
enterologia és endokrinoldgia. Emellett szeretnénk fel-
hivni a figyelmet, hogy a gyogyszerész jelenléte az osz-
talyon és a szoros terapiafigyelés fontos része a beteg-
kdzpontt ellatasnak és koltséghatékony mitkodésnek.

Modszer: Az osztalyon a gyogyszerelblapok és
elektronikus rendszer segitségével tartjuk szamon az el-
rendelt antibiotikum terapiak hosszat, a veseddzisokat,
tenyésztési eredményeket. A felmérés elsd szakaszaban
a gyogyszerészi tanacsadas nélkiili antibiotikum-hasz-
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nalatot elemeztiik a klinika kivalasztott részlegén, a
masodik szakaszban pedig minden észrevételiinket je-
leztiik a kezel6orvosnak és szamszeriien gytjtottiik azt,
hogy hanyszor kdvette a gydgyszerészi tanacsadast
tényleges terapiamddositas.

Eredmények: A két szakasz 50-50 betegének anti-
biotikus kezeléseit Osszehasonlitottuk azok idejének,
koltségének tekintetében. Az elsé szakaszhoz képest a
masodik szakaszban 11%-kal csokkent az intravénas ke-
zelések hossza, mig a per os terapia kisebb novekedést
mutatott. Az dsszterapias napok szamaban is csokkenés
kovetkezett be. Az elsé szakaszhoz képest 12,2%- al re-
dukalodtak a kezelési koltségek. A masodik szakaszban
a betegek 38%-anal volt a terapia modositasaval kap-
csolatos észrevételiink, ami dsszesen 24 intervenciot je-
lentett. Ebbol 10 keriilt részlegesen vagy teljesen elfo-
gadasra, a 14 nem elfogadott javaslat koziil 9 esetben
volt az antibiotikum-hasznalat helyessége infektologus
vagy egy¢éb diagnosztikai lelet alapjan bizonyitott.

Konkluzio: A monitorozas eredményeként rovidiilt
az intravénas antibiotikum-hasznalat hossza, ezzel
egylitt a kezelések koltsége is csokkent. Ez a vizsgalat
is megerdsiti azt a tényt, hogy a gyogyszerész jelenléte,
tanacsadasa segiti a fekvobeteg ellatas soran alkalma-
zott antibiotikus terapiak racionalizalasat.

E-mail: haleder.zsuzsanna@pharma.semmelweis-univ.hu

Paracetamol okozta majtranszplantacio
Paracetamol induced liver transplantation

HORVATH ISTVAN LASZLO
SE Egyetemi Gyogyszertdr Gyogyszeriigyi Szervezési Intézet;
Transzplantdcids és Sebészeti Klinika, Budapest

Bevezetés: Az Orszigos Gyogyszerészeti és Elel-
mezés-Egészségligyi  Intézet gydgyszer-adatbazisa
alapjan majdnem 3500 vény nélkiil kaphat6 készitmény
van jelenleg torzskonyvezve Magyarorszagon, amelyek
koziil 71 darab tartalmaz egyediil vagy kombinacioban
paracetamolt. Ezekhez a készitményekhez a betegek
korlatlanul és ellendrizhetetlen médon tudnak hozza-
jutni, ezaltal konnyen tuladagolhatjak magukat.

Eset leirasa: 60 éves férfi beteg influenzaszerii pa-
naszokkal fordult haziorvosahoz, aki az elesett allapota
miatt siirgdsségi betegellatd osztalyra utalta be. Kor-
hazba érkezésekor veseelégtelenség miatt intenziv osz-
talyra vették fel, stabilizaltdk a hemodinamikai allapo-
tat, azonban majfunkcios értékei extrém emelkedést
mutattak. A beteg allapotanak hatterében paracetamol
okozta fulminans majelégtelenséget feltételeztek. A ki-
vizsgalasok utan klinikankra helyezték, ahol megkezd-
ték a detoxikalasat, és HU (siirg6sségi) transzplantacios

listara helyezték. A transzplantacié soran latott szervi
leiras alatamasztotta a paracetamol okozta majkaroso-
das klinikai képét. Az akut majelégtelenséget a beteg a
korhazba keriilés el6tti 2 hétben folyamatosan a megen-
gedett toxikus dozisok felett (> 4 gramm/nap) parhuza-
mosan szedett kiilonb6z6 paracetamol tartalmt készit-
mények okoztak.

Kovetkeztetés: A biztonsagosnak itélt vény nélkiili
gyogyszerek kontroll nélkiili felhasznalasa sulyos
egészségkarosodast okozhatnak. Ezeket a készitménye-
ket a betegek egy része nem tekintik hatdsos gyogy-
szernek, mert nem recept kotelesek. A nem megfeleld
felhasznalashoz tovabba hozzajarul az elérhetd készit-
mények sokasaga, amelyeknek hatéanyagait a beteg
nem ismeri, és ugyanabbol a hatéanyagbdl tobb eltérd
készitményt is megvasarol, és alkalmaz. Kilfoldi pél-
dak alapjan az egyik megoldasi forma lehetne, hogy bi-
zonyos vény nélkiili készitményeket csak gyogyszeré-
szi feliigyelet mellett (gyogyszerészi receptfeliras) le-
hessen kivaltani.

E-mail: horvath.istvan@pharma.semmelweis-univ.hu

Kockazatot jelentd hatéanyagok azonositasa egy
kronikus belgyogyaszati osztalyon
Identification of potentially inappropriate
medications in a chronic ward

JUHASZ KLAUDIA!, BOR ANDREA?,
GYALAI BOGLARKA?,
HORVATH ISTVAN LASZLO®?,

SULE ANDRAS!

'Péterfy Kérhdz-Rendeldintézet és Manninger Jend Orszdgos

Traumatoldgiai Intézet,
’SE, Budapest

Cél: A kutatasunk célul tiizte ki, hogy egy krénikus
belgydgyaszati osztalyon felmérje a betegek gydgysze-
relésének mintazatat, azonositsa a kockazatot jelentd
hatéanyagokat, valamint, hogy kijelolje a lehetséges
gyogyszerészi intervencios pontokat.

Modszer: Az adatgylijtés egy 170 agyas kronikus
belgyogyaszati osztalyon, 2018 juliusa és 2019 januarja
kozott korhazi felvételre keriilt betegek korében tortént.
A retrospektiv elemzés soran az adatrdgzités és adat-
elemzés Microsoft Excel program segitségével valosult
meg, a betegdokumentacié és a lazlapok alapjan.
A PIM gyogyszereket az EU(7)-PIM lista alapjan azo-
nositottuk. A polifarmaciat 5 vagy tobb kronikus
gyogyszer egyiittes alkalmazasaként definidltuk.

Eredmény: A keresztmetszeti vizsgélatban 225 be-
teg, 181 nd ¢és 44 férfi gydgyszeranamnézisét rogzitet-
tiik, atlagéletkoruk 80,7 év (SD+11,4¢v). A néi betegek
atlagéletkora szignifikdnsan magasabbnak adoédott, a
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férfiakénal (nék: 82,5 év SD=+10,35; férfiak 73,4 év
SD+12,8). Az atlagos kronikus gyogyszerszam 5,9
(SD+2,6) volt, a nemek ¢és életkor tekintetében szignifi-
kans kiilonbséget e tekintetben nem tapasztaltunk. A
polifarmécia ardnya atlagosan 72%-ot ért el (férfiak
64%, nék 74%). A betegek leggyakrabban alkalmazott
kronikus gyodgyszerei a kardiovaszkularis rendszer
(34%), kdzponti idegrendszer (25%), és tapcsatorna- és
anyagcsere (22%) ATC szerinti besorolasba tartoztak.
Az EU(7)-PIM listan szerepl6 hatdéanyagok aranya atla-
gosan 70%-osnak adddott. A leggyakrabban alkalma-
zott hatébanyag a pantoprazol, alprazolam, és kalium-
klorid voltak, melyek koziil csak utobbi hatdanyag nem
szerepel az EU(7)-PIM listan.

Kovetkeztetés: Tekintettel a betegek magas atlag-
¢életkorara, és a polifarmacia, valamint a PIM gydgy-
szerek nagy aranyara, a gyogyszerészi intervencio fobb
pontjaiként a ,,deprescribing” és a potencialisan nem
lilvizsgalata sziikséges. A kronikus belgydgyaszaton
bevezetett klinikai gydgyszerészi szolgalat lehetové te-
szi a beteg felvétele soran a kockazatot jelent hatd-
anyagok azonnali kiszlirését. Tovabba lehetdséget ad a
beavatkozasok utani gyodgyszeres terapiak utokovetésé-
re ¢s folyamatos monitorozasara.

E-mail: jklaudia24@gmail.com

Betegek egyéni edukaciodja az oralis
oncoterapias szerekrdl
Individual education of patients about
oral oncotherapy

JUHASZ AKOS, DISZTOS ZOLTAN,
SZUCS ATTILA
Orszigos Onkoldgiai Intézet, Budapest

Az Orszagos Onkolodgiai Intézetben évente cc.
1500 beteget kezeliink oralis daganat ellenes sze-
rekkel. Bar az ordlis szerek betegek és szakembe-
rek altali alkalmazdsa kevésbé Osszetett, kockazat
szempontjabdl nem kiilonboznek parenterdlisan
alkalmazott formatol, tehat minden szigoru el6-
irds rajuk is vonatkozik, mégis napi munkank so-
ran azt tapasztaljuk, hogy mind a kezelSorvos,
mind a gyogyszertari személyzet kisebb figyelmet
fordit az onco-terapia ezen formajahoz kapcsolodo
betegedukaciora.

Célunk a betegek hianyzo tajékoztatasanak potlasa:
a beteg egyiittmiikodés €s igy, a tulélés novelése, a mel-
Iékhatasok eléfordulasanak kivédése, idobeni felisme-
résiikhoz kapcsolodva azok hatékonyabb menedzselé-
se, a betegek hozzatartozoinak egészségvédelme.

Modszeriink egyénre szabott szobeli és irasos
gyogyszerszintli tajékoztatok készitése a kovetkezo
kemo ¢és hormon terdpids hatdanyagokrol: abirateron-
acetat, afatinib, alectinib, anastozol, bicalutamid,
capecitabin, ciklofoszfamid, cobimetinib, crizotinib,
dabrafenib, enzalutamid, erlotinib etopozid, exemesz-
tan, everolimus, gefitinib, ibrutinib, idelalisib, imatinib,
ixazomib, klorambucil, lapatinib, lenalidomid, letrozol,
melphalan, palbociclib, pazopanib, prokarbazin, rego-
rafenib, thalidomid, tamoxifen, temozolomid, topo-
tecan, trifluridin/tipiracil, trametinib, olaparib, osimer-
tinib sorafenib, vandetanib, vemurafenib, vismodegib.

A tajékoztatok kidolgozasadhoz a hivatalos kisérdira-
tokon tul (SPC, PIL) nemzetkdzi onkologiai gyogysze-
rész szervezetek (ISOPP, ESOP) ajanlasait ¢s az ACCC
(Association of Community Cancer Centres) oralis ke-
moterapia edukacids leirasait hasznaltuk.

Eredményként a betegeink és hozzatartozoik je-
lenleg felmért, hianyos ismereteit akarjuk hatékonyan
pétolni. Szeretnénk utankdvetéses modszerrel igazolni
az oralis kemoterapias szerek otthoni kezelésének foko-
z6d6 tudatossagat: a javuld complience-t, a hozzatarto-
zO0k maximalis egészségvédelmét.

A pacienseinkkel elbeszélgetve szinte kivétel nélkiil azt
allapitottuk meg, hogy az orvos altal nyujtott informaci6 a
szerr6l nem elégséges vagy nem kelldképpen érthetd.

Kovetkeztetésként levonhatd, hogy a patikai edu-
kacié az oralis kemoterapias szerekrdl alapvetden hi-
anypotlo.

E-mail: akos.juhasz@oncol.hu

Antibiotikus terapiak gyakorlati tapasztalatai
az intenziv ellatasban
Practice of antibiotic use in an intensive
care unit

KELLER NORA, SULE ANDRAS
Péterfy Korhiz-RendelGintézet és Manninger Jend Orszigos
Traumatologiai Intézet, Budapest

A betegagy melletti klinikai gydgyszerészi szolga-
lat alkalmazasaval lehet6ség nyilhat a felel6s anti-
biotikum-alkalmazas el6térbe helyezésével a bete-
gek szamara kedvezobb klinikai kimenetel bizto-
sitdsara. Jelen tanulmany f6 célja a klinikai gyogy-
szerészi szolgalat potencidlis elényeinek feltérké-
pezése egy intenziv osztalyon, mely hat f6
szempont alapjan kertilt megkozelitésre:
1. Milyen szdzalékban bizonyul az empirikus terdpia
megfelelonek?
2. Hiany nap utdn torténik vdltds intravénds készit-
ményrol szdjon dt adhato gyogyszerformdra?



526 APH - Kdrhazi Gyogyszerészek XXII. Kongresszusa — El6adas és poszter Osszefoglaldok

2019. majus 24-26.

3. Hiny szadzalékban valdsul meg de-eszkaldcio a terd-
pidban?

4. Mennyi id0 utdn kiovetkezik be a de-eszkaldcios terd-
pia-viltds?

5. Szervi diszfunkciot vizsgdld laboratdriumi paramé-
ter-kovetés megualdsult a terdpia sordn?

6. Az esetlegesen észlelt eltéréseket kovette-e dozis/hato-
anyagudltds?

Az antibiotikum terdpia felmérése a Péterfy
Korhaz-Rendeldintézet Orszagos Traumatologiai
Intézet 12 agyas Kozponti Intenziv osztalyan tor-
tént. Az adatgyijtés 6 honap idétartamot olelt fel,
melynek soran valamennyi, az intenziv osztalyra
felvett és antibiotikus terdpidban részesiilt beteg
bekertilt a vizsgalatba.

Az attekintett esetekben 52 antibiotikus-terapia
44%-ban (23 eset) bizonyult célzottnak, 56%-ban
(29 eset) nem volt érzékeny a korokozora. A bete-
gek 16%-aban (22 f6) keriilt sor intravénas terapia-
rol oralis készitményre valtasra. Az attérési id6 az
esetek 68%-aban megegyezik az irodalmi adatok-
ban szekvencialis terapidnal leirt 48-72 oras attéré-
si id6vel. De-eszkalacio csak 2 betegnél tortént,
mindkét esetben 6 nap utan. A betegek 94%-nal
(130 f6) néztek vesefunkcids értékeket (szérum
kreatinin, eGFR) a terapia ideje alatt. A besziikiilt
vesefunkcioju betegek 71%-anal csokkentették a
dozist az alkalmazasi el6iratban feltiintetett dozi-
sokra.

Az antibiotikum-rezisztencia kezeléséhez alap-
vetden sziikséges az okok feltarasa. A tanulmany
az elemzett osztaly antibiotikum politikdjanak
még javitando elemeire kivant ramutatni, azaz a
pontosabb empirikus antibiotikum-terapia indita-
sa érdekében a helyi kérokozo spektrum feltérké-
pezésének sziikségességére, valamint a de-eszka-
lacio és a szekvencialis terapia alkalmazasanak
szorgalmazasara.

E-mail: keller.noral5@gmail.com

Extravazacios protokoll alkalmazasanak
gyakorlati tapasztalatai onkoldgiai osztalyunkon
Practical experiences of the management of
chemotherapy extravasation

KELLY SARA, HLAVACS TUNDE,
SULE ANDRAS
Péterfy Korhdz-Rendelbintézet és Manninger Jené Orszdgos
Traumatoldgiai Intézet, Budapest

crer

ran kisérik mellékhatasok. Irodalmi adatok szerint a

kezelések  0,1-7%-aban a szerek

crer

kemoterapias

paravazacié kovetkeztében fellépd szovodmények si-
lyossagat nagyban befolyasolja az alkalmazott hato-
anyag karakterisztikdja, a beteg altalanos allapota, az
egészségiigyi dolgozok gyakorlata és a szakszerii ella-
tas.

Célkitiizés és modszer: A kemoterapids szerek

eredd komplikaciok csokkentése
naprakész iranyelveken alapuld ellatasi protokoll 1étre-
hozéséaval és annak gyakorlati implementalasaval, be-

Eredmeények: Intézeti Gyogyszertarunk 2018 nov-
emberében készitette el az aktudlis irodalmakra épiilo
extravazacios protokolljat a kemoterapids szerek vonat-
kozéasaban. A protokoll egy oktatas keretében ismerte-
tésre keriilt Onkoldgiai Osztalyunkon. Ennek nyoman a
klinikai gyogyszerész szerves szerepet vallal az
extravazacidé megeldzésében és kezelésében.

Kovetkeztetés: A kemoterapias kezelés soran fellé-
p6 paravazacio gyors, adekvat és szakszerii beavatko-
zast igényel, melyet az osztalyos gyogyszerészi gondo-
zas részeként a mindennapi gyakorlatba implementalni
sziikséges. Elengedhetetlen a beteg eldzetes €és idon-
kénti felvildgositasa a lehetséges eseményrdl, hogy mi-
hamarabb fel tudja ismerni az extravazaciot, és az infl-
zi6 azonnali leéllitasra keriiljon. Fontos annak ellendr-
zése, hogy a protokollban lefektetett irdnymutatasok
szerint tortént-e a kemoterapia elrendelése, ezaltal
csokkentve a paravazacio lehet6ségét. Nélkiilozhetetlen
tovabba, hogy valamennyi szakdolgoz6 tudéasa napra-
kész legyen a kiilonb6z6 gyogyszeres kezelési leheto-
ségekrol, illetve, hogy az osztalyon fellelhetd legyen az
aktualizalt ellatasi algoritmus és kit. Extravazacio ese-
tén a klinikai gyogyszerész €rtesitése tanacsos a megfe-
lel6 gondozas segitése, és az esemény nyomon koveté-
se céljabol.

Forrasok: Maryna Rubach. Management of
Extravasation of antineoplastic agents. Oncology in
Clinical Practice 2018, Vol. 14, No. 1, 15-22.

West Midlands Clinical Networks and Clinical
Senate. Network Guidelines fot the Management of
Extravasation of a Systemic Anti-Cancer Therapy
Including Cytotoxic Agents. 2017

NHS Derby Hospitals. Guideline for Management of
Extravasation. 2018

Bartal A, Matrai Z, Rosta A, Szlics A. Extravazacios
protokoll bevezetése az Orszagos Onkologiai Intézet-
ben. Magyar Onkolégia 55:14-20, 2011

E-mail: kelly.sara@peterfykh.hu
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IVIG kezelés dysimmun neuropatiakban; az
ellatasi nehézségek terapiara gyakorolt hatasa
IVIG treatment in dysimmun neuropathies;
the influence of medicine supply difficulties on
therapy management

KEREK ATTILA
SE Egyetemi Gyogyszertdr Gyogyszeriigyi Szervezési Intézet,
Budapest

Hattér: A Semmelweis Egyetem Neurologiai Klinika-
jan évek ota gondozunk dysimmun neuropathidban
szenvedd betegeket. Ezen autoimmun eredetii korké-
pek pontos etiologidja még tisztazatlan. A kiilonbozo
érintettségnek megfelelden motoros, ill. sensoros tiine-
tek dominaljak a klinikai képet.

A krénikus gyulladasos demyelinizacios poly-
neuropathia (CIDP) gyakran szimmetrikus,
proximalis és distalis gyengeséggel jarhat, ill. ér-
zészavar kisérheti. A multifokalis motoros neuro-
patia (MMN) aszimmetrikus eloszlast mutat, a fel-
s6 végtagok gyakrabban érintettek, érz¢ tiinetek
nem tarsulnak az egyes kornyéki idegek érintettsé-
gének megfelelden kialakulé gyengeséghez. Keze-
lés nélkiil a betegek életmindsége jelentésen rom-
lik, stlyos maradvanytiinetek alakulhatnak ki.

CIDP-ben evidencia szint(i terapias lehetdség a
nagy ddzist intravénas immunglobulin G-n (IVIg)
kiviil a kortikoszteroid és a plazmaferezis kezelés
(egyforman hatékonyak, de az elfogadott ajanlas
szerint elséként az IVIg valasztando), MMN-ben
viszont az egyediili terapias lehetéség az IVIg. Az
IVIg terapias indikacidjanak szélesebbé valasa és
els6sorban a (tavol)keleti orszagok felhasznalasa-
nak jelent6s mértékti novekedése vilagszintti ella-
tasi nehézséghez, illetve a készitmények 25-30%-
os aremelkedéséhez vezetett.

Célkitiizés: A Neurologiai Klinikan gondozott
dysimmun neuropathids betegek ajanlasok szerinti ella-
tasanak szakmai és gazdasagi elemzése.

Modszer: A klinikan kezelt neuropathias betegek
dokumentacidja alapjan betegségtipusok szerint vizs-
(2018.05.-2018.10.;2018.11.-2019.04.) 6sszehasonlitot-
tam a kezelt betegek szamat, a felhasznalt IVIg meny-
nyiséget és a kezelési koltségeket.

Eredmények: Az elsd féléves periodus 12-es beteg-
szama (teriileti ellatasi kotelezettség miatt) 15-re nott.
A 25%-kal nagyobb betegforgalom és a hozzavetdleg
30%-os készitményar névekedés csak 4,7%-os (ha csu-
pan a gyogyszerkeret koltséget nézziik 3,4%-os) kolt-
ségndvekedést eredményezett amellett, hogy Osszessé-
gében kevesebb mennyiségii 1VIg készitmény kertilt

felhasznalasra. Ezt a mennyiség béli csokkenést egy-
részt az egyéb terapiara (plazmaferezis) vald atallas, ill.
az [VIg terapian 1évo betegeknél az adagolasi interval-
lum személyre szabasa (, a lehetdségekhez képesti no-
velése) tette lehetové.

Konklazid: Azon betegségcsoportoknal, ahol a te-
rapids lehet6ségek szama limitalt, a gyogyszerellatas
szakmai és gazdasagi problémainak hatasa sokkal erd-
teljesebb. Ezen koltséges kezeléseknél a rendkiviil szo-
ros monitorozas, a terapias ajanlasok lehetdség szerinti
személyre szabasa segitheti a betegek folyamatos keze-
1ésének biztositasat.

E-mail: kerek.attila@pharma.semmelweis-univ.hu

,Iul az étrend-kiegészit6kon” - funkcionalis
élelmiszerek jelenléte az onkologiai betegek
terapiaja mellett
»After the dietary supplements” — functional
food consumption in the oncology center of
Semmelweis University

KLEINER DENES'?, HANKOBALAZS!,
DANK MAGDOLNA?
'SE Egyetemi Gydgyszertdr Gydgyszeriigyi Szervezési Intézet,
?SE Onkoldgiai Kozpont, Budapest

Napjainkban egyre tobbféle lehetdség all a tarsa-
dalom rendelkezésére, amelyekkel biztositani le-
het egy-egy bioaktiv anyag bevitelét, emelt dozisu
fogyasztasat. Ezek kozott talaljuk a funkciondlis
élelmiszereket (FE), amelyeket arra terveztek,
hogy az altaluk tartalmazott ,hagyomanyos” tap-
anyagokon kiviil, jotékony hatdst is nydjtsanak a
szervezetnek bizonyos tobblet tapanyag, vitamin
és jotékony anyagok hozzaadasaval.

Cél: Tekintettel ezek kiegészité terapiaban nyujtott
elényds vagy hatranyos hatasaikra, szerettiik volna
megvizsgalni a Semmelweis Egyetem Onkologiai K6z-
pontjaban ezek felhasznalasat.

Modszer: 2016 elsé felében beavatkozassal nem
jaro vizsgalattal felmértiik az intézetiinkben megjelend
betegek kemoterapias kezelés alatt fogyasztott egyéb
készitményeit, komplementer kezeléseit. (Etikai enge-
dély: ETT TUKEB 31/2016)

Eredmények: Osszesen 72 beteget kérdeztiink ki,
akik koziil 20 fogyasztott valamilyen FE-t, és valaszolt
az ezekkel kapcsolatos kérdéseinkre. A FE-t fogyasztd
betegek legnagyobb része (65%) az interneten hallott
az altala fogyasztott termékrdl, de ha kérdésiik meriilt
volna fel, az orvosokat (70%) kovetden a gyogyszeré-
szektdl érdeklédtek (50%) volna legszivesebben a ké-
szitményekrol. A betegek altal leggyakrabban fogyasz-
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tott FE-k koziil gyogyszerészi szemszogbdl kiemelen-
déek a magas vitamintartalmt gabonapelyhek, vitamin-
nal dusitott gyogyteak, valamint a luteinnel vagy anti-
oxidansokkal dusitott ételek, melyeket legalabb egy
beteg rendszeresen, adott esetben heti rendszerességgel
jelenleg is fogyasztott. Voltak ugyanakkor olyan részt-
vevok is (15%), akik probaltak mar energiaitalokat,
melyek koffeintartalmuknal fogva veszélyt jelenthet-
nek. Legnagyobb ardnyban viszont probiotikumokkal
dusitott tejtermékeket, illetve szivbarat termékeket fo-
gyasztottak a résztvevok, és a FE-t fogyasztoknak csak
15%-a, illetve 20%-a nem fogyasztott soha ilyen élel-
miszert.

Kovetkeztetés: Munkank ravilagit arra, hogy ha-
zankban is jelen van a FE-k széles palettdja, melyek
ugyan ¢élelmiszernek szamitanak, nemcsak pozitivan
befolyasolhatjdk a gydgyszerek kinetikdjat vagy
mellékhatasprofiljat, de akar interakciok kialakulasahoz
is vezethetnek, akarcsak a szélesebb korben ismert ét-
rend-kiegészitok.

E-mail: kleiner.denes@pharma.semmelweis-univ.hu

Az invaziv-EEG diagnosztikai eljaras
alkalmazasanak hatasa a gyogyszer rezisztens
epilepsziabetegek gyogyszerkiadasaira
Potential long-term savings resulted from the
introduction of invasive eeg monitoring as a
preoperative diagnostic procedure in epilepsy
surgery in hungary

KOVACS SANDOR'?, FABODANIEL?,
TOTH MARTON* BONCZ IMRE?,
ZEMPLENYI ANTAL'?

IPTE Kancelldria, Egészségiiqyi Technologia-értékeld Kozpont,
Pécs;

’PTE Gyogyszerésztudominyi Kar Gyogyszerészeti Intézet és
Klinikai Kézponti Gyégyszertdr, Farmakoskonomia Tanszék,
Pécs;
3Orszigos Klinikai Idegtudomanyi Intézet, Budapest;
*PTE Klinikai Kozpont, Neuroldgiai Klinika, Pécs;

SPTE Egészségtudomanyi Kar, EQészségbiztositdsi Intézet, Pécs

Célkittizés: A vizsgalat célja az volt, hogy finansziro-
7061 szemszOogbdl meghatarozzuk a gyogyszerkiadasok
varhat6 csokkenését az invaziv EEG (IEEG) diagnosz-
tikai eljarason és azt kovetden epilepszia miitéten at-
esett MRI negativ gydgyszer rezisztens epilepsziabete-
gek korében, a standard gyogyszeres kezelést kapo epi-
lepszia betegekkel szemben. A mitétet kovetd hosz-
szabb rohammentes periodust kdvetéen az antiepilep-
tikumok (anti-epileptic drug AED) elhagyasa is
megtorténhet, ami hosszutavon megtakaritast eredmé-
nyezhet a gyodgyszerkiaddsokban.

Modszer: Az iEEG eljaras hatasait egy rovidtava
dontésifa és egy hosszatavii Markov folyamat modell
segitségével modelleztilk 30 éves id6tavon, amit egy
gyogyszerfogyasztasi modullal egészitettiink ki. Ezen
modul bemeneti értékeit 53 iEEG monitorozason ¢és azt
kdvetd rezektiv epilepsziasebészeti miitéten atesett be-
teg adatai alapjan hataroztuk meg. A gydgyszerfogyasz-
tasban bekovetkezett valtozasokat a miitéti kezelés uta-
ni rohammentes (Engel I/A) és rohamoz6 (other Engel
Classes) kimeneteleknek megfeleléen modelleztiik.

Eredmény: A modelliink alapjan az iEEG beavatko-
zas a megadott betegcsoportban  koltséghatékony
(ICER= 1 453 000 forint/QALY). A beavatkozas magas
koltségét a 3,978 QALY nyereség, valamint az
utankovetés soran jelentkezd csokkent gyodgyszerfo-
gyasztas kompenzal. Egy atlagos gyogyszer rezisztens
epilepszia beteg havi gyogyszerkoltsége az iEEG be-
avatkozas el6tt 25 600 forint, ami a beavatkozast kove-
tden atlagosan 8 200 és 21 000 forintra mérséklodik a
rohammentes és még rohamoz6 kimenetellel rendelkez6
betegcsoportokban. 30 éves idotavot figyelembe véve ez
1 683 200 forint diszkontalt megtakaritast jelent.

Konkluzié: Eredményeink alapjan az iEEG diag-
nosztikai beavatkozas preoperativ epilepsziasebészeti
kivizsgalési folyamatba torténd beillesztése MRI nega-
tiv gyogyszer rezisztens epilepszia betegek korében je-
lentds megtakaritast eredményez, ami legalabb részben
kompenzalja a beavatkozas magas bekeriilési koltségeit.

E-mail: kovacs.sandor@pte.hu

Interneten forgalmazott szemészeti
készitmények beteg- és gyogyszerbiztonsagi
kockazatainak értékelése
Risk evaluation of patient- and medication
safety issues of ophthalmic preparations sold on
internet

MERCZEL SARA', VIDA ROBERT?,
JAHN ESZTER? VAJDA PETER?
FITTLER ANDRAS?
1Somogy Megyei Kaposi Mdér Oktaté Kérhdz Intézeti
Gyogyszertdr, Kaposvir;

’PTE Gydgyszerésztudomdnyi Kar Gydgyszerészeti Intézet
és Klinikai Kézponti Gyogyszertdr, Pécs

Cél: Munkank célja interneten beszerezhetd szemésze-
ti készitmények gyodgyszerbiztonsagi kockazatanak
vizsgalata, valamint a fogyaszt6i magatartast szimula-
16 beteg- és gydgyszerbiztonsagot vizsgalod kockazatér-
tékelési metodika kidolgozasa és alkalmazasa volt.
Modszerek: Kockazatértékelési metodikat dolgoz-
tunk ki a szemcsepp bevalogatés €s az online kereske-
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delmi csatorna értékelésének objektivizalasara. A koc-
kazatértékelés két meghatarozd paramétere a kockazat
mértéke, illetve a kockazat elé6fordulasanak valoszini-
sége volt. Ertékeltik a kivalasztott online forrdsok
megbizhatosadgat, a megvasarolt szemcseppeket pedig
gyogyszerészszakmai szempontok szerint (betegtdjé-
koztato, cimkeszoveg, gyartd azonosithatésaga, csoma-
goloanyag, lejarati id6) vizsgaltuk meg.

Eredmények: Tiz kiilonboz6 hatéanyag-tartalmu,
kozforgalmu és intézeti ellatasban gyakrabban keresett
szemcseppet értékeltiink, melyek kozott vénykoteles és
OTC termékek, illetve hianycikkek is szerepeltek. Ti-
zennégy eldézetesen definidlt szakmai szempont szerint
(mellékhatas valosziniisége, kontaminacié veszélye,
megfeleld alkalmazas nehézsége, stb.) becsiiltiik meg a
kockazat mértékét. A kockazat eléfordulasanak a valo-
szinliségét az online piaci lefedettség és ar figyelembe-
vételével hataroztuk meg. A két tényez6 egyidejti figye-
lembevételével a dorzolamid/timolol tartalmu szem-
csepp mindsiilt a legmagasabb kockazata terméknek.

A forgalmazoi tevékenységgel 0sszefiiggd, valamint
a termékmindségbol adodo kockazat meghatarozasa ér-
dekében probavasarlast végeztiink. Kozel 150 taldlati
oldal attekintését kdvetéen 29 honlapot azonositottunk,
melyek koziil 26 volt online gyogyszertar. Az illegalis
és nem engedélyezett honlapok ardnya 76,9% volt.
Mindosszesen 5 rendelést kiséreltiink meg, ebbdl 3 volt
sikeres. A 3 megrendelt vénykoteles terméket vény nél-
kil is meg tudtuk rendelni és at tudtuk venni 14 munka-
napon beliil. A honlapokon termékinformaciok (javalla-
tok, utasitasok) a legtobb esetben hidanyoztak.

Kovetkeztetések: Komoly kockazatot jelent, hogy
a vizsgalt vénykoteles gyogyszerek esetében a webol-
dalak 30%-a nem kér vényt a vasarlas soran. Eredmé-
nyeinkkel szeretnénk alatdmasztani a betegek, laiku-
sok, egészségiigyi szakemberek szamara, hogy az on-
line feliiletekrdl torténd gyogyszerrendelés népegész-
ségligyi és betegbiztonsagi kockazatot jelent. A vizsga-
latot teljessé tévé gyodgyszerbiztonsagi kockazat
meghatarozasa (mikrobiologia és kémiai analizis) fo-
lyamatban van.

E-mail: merczel.sara@kmmk.hu

Az IVD gyorstesztek alkalmazasanak klinikai
gyogyszerészi szempontu értékelése
Evaluation of IVD test use from the aspects of
clinical pharmacists

MISETA ILDIKO, LANKO ERZSEBET,
BOTZ LAJOS
PTE Gydgyszerésztudomdnyi Kar Gydgyszerészeti Intézet és
Klinikai Kozponti Gyogyszertdr, Pécs

Cél: Jelenleg tobb mint 40 000 gyorsteszt van forga-
lomban, hazankban, azonban hiteles adatbazis az
egészségligyi dolgozok szamara sem érhetd el. Tovab-
ba hianyzik az a szakmailag elfogadhat6 sziirérendszer
¢s iranyelv, mely a megfelel6 IVD gyorsteszt kivalasz-
tasaban segitséget nyujtana az egészségiigyi szakem-
berek részére. Munkank célja, hogy a Pécsi Tudomany-
egyetem Klinikain alkalmazott In Vitro Diagnosztikai
Gyorstesztek alkalmazasanak megfeleld szakmai szli-
rérendszerét kialakitsuk, azaz a béséges gyorsteszt ki-
nalatbol minden klinika/osztaly szamara adaptalhato
modon egy termékvalasztasi szempontrendszert nyujt-
sunk, mely szakmai és objektiv mindségi mutatdkra
éptl.

Modszerek: Munkank soran felmértikk a Pécsi Tu-
domanyegyetem Klinikain alkalmazott gyorsteszteket
¢s felmértiik a beszerzési forrasokat is. Irodalmi atte-
kintés alapjan egy olyan tobb 1épésbdl allo Gtmutatot
allitottunk 6ssze, amely altalanos segitséget nyljthat a
PTE Klinikai K6ézpont szamara, valamint az osztalyon
dolgozoé orvosoknak a piacon elérheté IVD gyorstesz-
tek kozotti valasztasban. A 1épések kidolgozasanal az
IVD orvostechnikai eszkdzokre vonatkozoé jogi hatteret
tekintettiik alapnak, kiegészitve a laboratoriumi hattér-
rel rendelkez6é klinikai szempontokkal. Az Utmutatd
alapjan egy adott paraméter (Streptococcus A antigén)
kimutatasara alkalmas gyorsteszteket valasztottunk ki,
melyek diagnosztikai pontossagat a jelenlegi gold stan-
darddal 6sszevetve egy ,.teszt-osztalyra” (I. szamu Bel-
gyogyaszati Klinika Pulmonologia Osztaly) adaptalva
vizsgaltuk. Az adott osztaly gyakorlatdban a legjobb
eredményt (pontossag, koltség-hatékonysag) nyujto
gyorsteszt alkalmazhato a jovOben szakmai iranyelvek
alapjan.

Eredmeények: A tobblépéses IVD gyorsteszt értéke-
1és tampontot nyujt az egészségiigyi szakemberek sza-
mara a megfelel6 gyorsteszt rendelésében, készleten
tartasaban. Az eredmények értékelése, a gyorsteszt
hasznossaga objektivizalhato, a modszerrel konnyen bi-
zonyithato, hogy egy adott gyorstesztnek van-e¢ rele-
vancidja, tényleges haszna az adott osztalyon vagy sem.

Kovetkeztetések: Magyarorszagon hianyzik az In
Vitro Diagnosztika Orvostechnikai Eszk6zok (gyors-
tesztek) korhazi hasznalatara, beszerzésére vonatkozo
utmutatds. Adatbazis hianydban az egészségiigyben
dolgoz6 szakemberek szamara nincs tdmpont az egyes
gyorstesztek valasztdsanal meghozott dontésben. Az al-
talunk kidolgozott értékelési rendszer ezt a hidnyt ki-
vanja potolni.

E-mail: miseta.ildiko@pte.hu
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,Gyogyszerészi intervencids lap”

— a gyogyszerész-orvos kozotti kommunikacioé
segédeszkoze
“Pharmaceutical intervention form” — a tool
for communication between pharmacist and
physician

MOLNAR GABRIELLA
SE Egyetemi Gyogyszertdr Gyogyszeriigyi Szervezési
Intézet Virosmajori Sziv- és Erqyogydszati Klinika Intézeti
Gyogyszertdri Részleg, Budapest

Az osztalyos klinikai gyogyszerészi munka része-
ként naponta megtorténik a fekvObetegek gyogy-
szerelésének attekintése a sziikségesség, eredmé-
nyesség, betegbiztonsdg alapelveit figyelembe
véve. Sziikség esetén az apoldkkal, illetve a bete-
gekkel torténd egyeztetés problémamentes, azon-
ban a sebészeti osztalyokon torténd gyogyszerészi
latogatasok alkalmaval nem minden esetben ga-
rantalhaté az azonnali, személyes gyogyszerész-
orvos konzultacié. A lazlapon nincs gydgyszeré-
szi dokumentaciora lehetdség, valamint feszitett a
munkarend. Emiatt tobb esetben elmaradt a keze-
I6orvos kompetencigjat érinté problémak megbe-
szélése. Athidalva az informdcidaramlds, illetve
konzultaci6 elmaradasanak problémajat, egy
kommunikacios feliiletet, ,Gyogyszerészi inter-
vencids lap”-ot hoztunk létre a Varosmajori Sziv-
és Ergyogyaszati Klinika sebészeti osztalyainak
orvosaival egyiittmiikodve.

A gyobgyszerész altal kitoltott intervencids lap a
beteg lazlapjahoz csatolva kertiil a kezel6orvos ke-
zébe. A lapon bejegyzésre keriil a beteg azonosi-
tasat szolgalé monogram és TAJ-szam, valamint a
gyogyszerész neve, és az intervencios lap készité-
sének datuma. Ezt kovetden az intervencid speci-
fikacioja: a gyodgyszereléshez kothetd észrevétel, a
sziikségesnek itélt intervencio tipusa, annak klini-
kai jelent6sége, tovabba varhatd kovetkezménye.
Ezt koveti a gyogyszerész észrevétele és javaslata
roviden Osszefoglalva, majd az orvos visszajelzé-
se az intervencid elfogadasardl vagy elutasitasa-
rol. A visszajelzés szoveges indoklasara lehetdsé-
ge van az orvosnak, mellyel segitheti a gydgysze-
rész munkajat tekintettel a jovobeli hasonld hely-
zetekre.

A gyakorlatban a Szivsebészeti Osztalyon beve-
zetett modszerrel biztositott a folyamatos kétira-
nyu kommunikacié az azonositott gyogyszerelés-
hez kotheté problémakkal kapcsolatban, ameny-
nyiben a személyes konzultacié6 nem biztosithato
a gyogyszerész és az illetékes orvos kozott. Az el-

mult félévben 87 db gyogyszerészi intervencios
lap késziilt dokumentacids problémdak, nem meg-
felel6 gyogyszervalasztas, helytelen adagolasi
rend, gydgyszerelési hiba, nem kivanatos ese-
mény, valamint gyogyszer-interakciok miatt,
melybdl 71 esetben keriilt elfogadasra, 11 esetben
visszautasitasra a gyogyszerészi javaslat, 5 eset-
ben nem tortént orvosi kitoltés.

Az eddigi eredmények is mutatjak, hogy a fo-
lyamatos, multidiszciplinalis konzilium a klinikai
életben rendkiviil fontos a hatékony, biztonsagos
és koltségtakarékos terapidk megvalositasanak ér-
dekében, s ezt segitheti egy konszenzus alapjan
létrehozott, jol attekinthetd, konnyen kezelhetd
kommunikacios feliilet.

E-mail: molnar.gabriella@pharma.semmelweis-univ.hu

Gyogyszerészi terapia kovetés tapasztalatai a
centralizalt, automatizalt gyogyszerosztas soran
- esetbemutatasok
Observation of the automated dose dispensing
system with pharmacist-led medication
reviw — case report

MOLNAR KRISTOF, CZAKO ERIKA,
RICHTER KATALIN, PAZMANY PETER,
TOKAJINAGY OLIVER, TATRAI TIBOR,

TEREK BLANKA
Szent Borbala Kérhaz, Tatabdnya

El6zmények: Intézményiinkben centralizalt, automa-
tizalt betegre szabott gydgyszerosztasi rendszer keriilt
bevezetésre, mely lehetéséget teremt az elrendelt
gyogyszeres terapiak gyogyszerészi ellenérzésére
(medication reconciliation, medication review).

Célkittizés: Munkank soran célul tiiztik ki a
gyogyszerészi észrevételek dokumentalasat. A gytjtott
adatokon, valamint kiemelt eseteken keresztiil a gyogy-
szerészi beavatkozasok hatasanak és tapasztalatainak
bemutatasat.

Modszer: Az észrevételeket 6 gydgyszerész gylij-
totte, 13 osztalyon, 6 honapon keresztiil. Egy észrevétel
harom elembdl tevédik 6ssze: A korhaz mely osztalyan
keriilt rogzitésre, a gyogyszeres terapiadhoz kothetd
probléma tipusabol PCNE klasszifikacié szerint, vala-
mint az adott osztaly észrevételre adott valaszabol. A
valaszt szintén harom kategodria szerint értékeltiik: Az
észrevétel alapjan az elrendelt terapia modositasra ke-
riilt, a kezel6orvos dontését indokolva nem modositott
a terapian, vagy a terapiavaltoztatasi javaslatot indoklas
nélkdl elutasitotta.

A vizsgalt idészakban 683 gyogyszereléshez kothetd
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probléma keriilt rogzitésre, melybdl 31 esetében az osz-
taly valasza nem volt meghatarozhat6. Ezek az adatok
kizarasra keriiltek. A statisztikai elemzést a fennmarado
652 adatbol végeztiik. Az észrevételek koziil harom je-
lentdsebb esetet mutatunk be részletesen, melyek do-
zistallépésbol, kontraindikaciobol és elégtelen terapia-
kovetésbdl szarmaznak.

Eredmények: Az észrevételek 70%-a keriilt elfoga-
dasra. Az adminisztracios, szoftveres és egyéb a gyogy-
szerel6 rendszerbdl eredd hibak kizardsa utan az elfo-
gadasi arany 64%-ra csokkent. A kérhaz azon oszta-
lyan, ahol aktiv betegagy melletti gydgyszerészi szol-
galat miikodik, az észrevételek joval nagyobb arany-
ban, 93%-ban keriiltek elfogadasra.

A PCNE Kklasszifikacio szerint a szakmai észrevéte-
lek legnagyobb hanyada, 18,6%-a dozistullépés és
11,2%-a gyogyszerinterakciobol ered, azonban kieme-
lend6 az adminisztracios hibak magas, 13,8%-0s ara-
nyais.

Kovetkeztetés: A centralizalt, automatizalt betegre
szabott gyodgyszerosztasi rendszer lehetové teszi az el-
rendelt terapiak gyodgyszerész altali ellendrzését, mely-
nek koszonhetéen szdmos gydgyszereléshez kothetd
probléma kisziirésre keriilhet. gy elmondhaté, hogy a
rendszer alkalmas arra, hogy elésegitse a gyogyszeres
terapiak megfeleldségét és fokozza a betegek biztonsa-
gat.

Az eredmények értékelésében eltérd mintazat figyel-
heté meg a kiilonbdzd osztalyokon gyiijtott adatok ko-
z6tt, ami eredhet mind az ellendrzd gyogyszerészek kii-
16nb6z6 értékelésébdl, mind az osztalyok eltérd gya-
korlatabol is.

Azon osztalyokon, ahol elérhetd a betegagy melletti
gyogyszerészi szolgalat, alaposabbak, részletesebbek,
mélyrehatobbak az észrevételek és azok elfogadasi ara-
nya is magasabb. Igy tovabblépési lehetdséget jelent az
osztalyos jelenlét tovabbi kiterjesztése, ami célszerlien
kiteljesiti a centralizalt gyogyszerosztasi rendszer altal
nyujtott elényoket.

E-mail: kristof.j.molnar@gmail.com

Igazolhato-e az EMA hidroklorotiazid
alkalmazasanak malignitasra vonatkozo
felhivasa a Semmelweis Egyetem, Bor-,
Nemikortani és Béronkolégiai Klinikan végzett
felmérés alapjan?

Could we prove the increased risk of
non-melanoma skin cancer among the
hydrochlorotiazide user patients: results
of a survey in Semmelweis University,
Department of Dermatology, Venerology and
Dermatooncology

NAGY DOROTTYA, SOOS GYONGYVER,
TOTH VERONIKA, TOTH BELA
SE Egyetemi Gydgyszertdr Gyogyszeriigyi Szervezési Intézet;
Bér-, Nemikértani és Béronkoldgiai Klinika, Budapest

A munka el6zménye, célja: Az Eurdpai Gyogyszer-
iigynokség (European Medicines Agency) 2018. oktober
1-jén egy figyelemfelhivast tett kdzz¢ a hidroklorotiazid
(HCTZ) hatoéanyagot tartalmazo készitmények alkalma-
zasa, valamint bizonyos boérraktipusok (bazalsejtes kar-
cinoma, laphamsejtes karcindma) gyakoribb eléfordula-
sa kozotti kapcsolatot illetéen.

A tiazidok alkalmazasa és a bérrak kockazata kozotti
Osszefiiggést néhany vizsgalatban mar tanulmanyoztak,
¢s bar az eredményeik nem egyértelmiick, mégis azt jel-
zik, hogy a HCTZ alkalmazasa fokozza az egyes nem
melanoma tipusu rosszindulati bérdaganatok kockazatat.

Célunk a Semmelweis Egyetem Boér-, Nemikortani
¢és Boronkologiai Klinikajan ellatott nem melanoma ti-
pusu borrakban (BCC, SqCC) szenvedd betegek koré-
ben megvizsgalni azt, hogy vajon az 6 gyogyszeres
anamnézisiikben szerepel-e HCTZ kezelés, ¢és ha igen
valdban jelenthet-e fokozott kockazatot.

Alkalmazott moddszer: Eset-kontroll vizsgalatot
végeztiink 2019. januar és marcius kozott a Semmel-
weis Egyetem, BoOr-, Nemikodrtani és Boronkologiai
Klinikajan ellatasra keriilt nem melanoma tipust boérda-
ganatos betegeinknél. A HCTZ kezelésre vonatkozoan
személyes interju formajaban kérdeztiik meg dket sze-
mélyes beteginterju formajaban. Kontrollként ehhez il-
lesztettiik az adott idészakban a klinikan megfordult
nem boOrrak miatt kezelt eseteinket, ezeket az adatokat a
gyogyszereld lapok dokumentacidjabol gytjtottiik.

Eredmeények: Klinikankon a vizsgalt idoszak alatt
Osszesen 140 bazalsejtes karcinomas (BCC), és lap-
hamsejtes karcinomas (SqCC) betegen végeztek mutéti
beavatkozast. A mitétre keriilt betegek kozil 14 része-
stil HCTZ kezelésben. A 245 kontroll esetlink koziil 18
személy szed HCTZ tartalmu gyogyszert. Ezen adatok-
bol az esély hanyados 1,4-nek adodott.

Kovetkeztetés: Epidemiologiai szempontbdl ugyan
kis esetszamot érintd vizsgalatunkkal is igazolni tud-
tuk, hogy a HCTZ kezelésben részesiilék esetében a
nem melanoma tipust bérrék kialakuldsanak kockazata
ndvekedést mutat. Megerdsitheto tehat az EMA gyogy-
szerbiztonsagi informdcidja és intézkedése a hidro-
klorotiazid hatéanyagot tartalmazé készitményekre vo-
natkozodan.

E-mail: nagy.dorottya@pharma.semmelweis-univ.hu
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Intézményi protézis infekcios iranyelv fejlesztés
modszertana és eredményei
Method and results of developing an
institutional guideline for periprosthetic joint
infection

NAGY ESZTER, GYIMESI NORA,
BOR ANDREA, KOVACS GABOR,
FLORIS ISTVAN, SULE ANDRAS
Péterfy Korhdz és Manninger Jend Orszdgos Traumatologiai
Intézet, Budapest

A periprotetikus iziileti infekciok kezelésében az
evidencia alapu eljarasok és a klinikai gyakorlat,
valamint a klinikai szakérték ajanlasainak kiilon-
b6zb6ségei nagymértékii ellatasi variabilitast ered-
ményeznek, melyek mérséklése nemzetkozileg el-
fogadott konszenzus adaptacidjaval valdsulhat
meg,.

Cél: A periprotetikus iziileti fertézések intézményi
antibiotikum-terapias iranyelvének elokészitése, a for-
muldria vonatkoz6 részeinek szerkesztése.

Modszer: A fejlesztés hatterét - hazai szabalyozas
hianyaban - magas evidencia szintii, nemzetkozileg el-
fogadottirdnyelvek, konszenzusok felhasznélasaval ala-
kitottuk ki. A multidiszciplinaritast megfeleld jartassag-
gal rendelkez6 szakért6k bevondsaval és a szakteriile-
tenkénti feladatok kijeldlésével biztositottuk. Az intézeti
gyogyszertar szakfeladatat, a formularia vonatkozo ré-
szeinek szerkesztését szakmai szempont rendszer men-
tén, a szakemberek elvarasainak figyelembevételével
végeztik. Az elkésziilt tervezetet a résztvevok irasos
formaban véleményezték. A helyi adaptalasi lehetdsé-
gek egy megbeszElés keretében keriiltek megvitatasra.

Eredmény: Harom nemzetkozi iranyelv (IDSA
Guidelines, Pro-Implant Foundation, International
Consensus of PJI) ajanlasait dolgoztuk fel. Ezek alap-
jan a hazai viszonyokra adaptalt antibiotikum alkalma-
zési protokoll keriilt Osszeallitasra, a formularia szer-
kesztés f6 szempontjai mentén. A végsé forma az
infektologussal egylittmikodésben kertilt kialakitasra
Az iranyelv tovabbi tartalmi elemei 6 klinikai szakértd
(infektologus, mikrobiologus, infekcidkontroll szakor-
vos, traumatologus, szeptikus sebész, klinikai szak-
gyogyszerész) bevondsaval keriiltek meghatarozasra.

Kovetkeztetés: A protézis infekciok kezelésének
komplexitasabol fakaddan nemzetkozi, tudomanyos bi-
sziikség, valamennyi érintett szakteriilet képviseldjének
véleményére tdmaszkodva.

E-mail: nagy.eszter.erika@gmail.com

Szemelvények egy kardiologiai osztaly
mindennapjaiboél a gyogyszerész szemével
Clinical pharmacist on a cardiology ward

PAP REKA, BEZSILA KATALIN
Betegdpold Irgalmasrend Budai Irgalmasrendi Kérhdz, Budapest

Cél: Kardiologiai osztalyon dolgozd klinikai gyogy-
szerész feladatainak bemutatasa a 2018-as év jellemz6
¢s kiilonleges esetein keresztiil.

Moadszer: Osztalyos gyogyszerészként 2017 szept-
emberében kezdtem el dolgozni a Budai Irgalmasrendi
Korhaz Kardiologiai osztalyan. Munkdmat a betegagy
melletti gyogyszerészi tanacsadasrol szold6 modszertani
levél alapjan végzem. Mindennapok soran tébb olyan
esettel talalkoztam, ahol hozzatehettem szakmai tuda-
somat a gyogyitd csapat munkajahoz. Az elmult évbol
gyljtottem olyan eseteket, amelyekben tobb feladat is
gyogyszerészi szerepvallalast igényelt.

Az osztalyon bevezettitk a Magyar Kardiologu-
sok Tarsasaga altal 1étrehozott , Ttlélési ismeretek
szivinfarktust kovetéen” kampany részeként, a
szivinfarktuson atesett betegek gyodgyszerészi tajé-
koztatasat és oktatasat. Programban az tjonnan
bedllitott gyogyszerekkel kapcsolatban tajékozta-
tom a betegeket a terapidjukrdl, a gyogyszerek
szedésének sziikségességérdl és javasolt életmdd-
beli valtasrol.

Gyakran el6fordulnak osztalyunkon olyan mas
szakrendelOkbdl érkezd, ritmuszavarban szenve-
d6 betegek, akik ritmus vagy frekvencia kontrollja
nem biztosithaté hazankban elérheté gyogysze-
rekkel. Ezen gyogyszerek beszerzése is az én fel-
adatom.

Mas esetekben gyogyszer mellékhatasokra de-
riilt fényt, melyek felfedezésében és megoldasa-
ban aktiv szerepet vallaltam.

Az osztaly intenziv részlegén problémaként meriilt
fel egyes szivelégtelen betegek infuzids terapidjanal,
hogy a szokasosan hasznalt gydgyszerhigitasokkal nem
biztosithat6 a megfeleld folyadékmegszoritas.

Eredmények: Kozel kétszaz infarktuson atesett pa-
ciens betegagy melletti gyogyszerészi gondozasat vé-
geztem el. Hianycikkek kezelését legalabb tizenkét
esetben oldottam meg egyedi import beszerzéssel
jarébetegek részére és osztalyos felhasznalasra egy-
arant. Az elmult kozel masfél évben tobb mint tiz mel-
1ékhatast jelentettem az OGYEI felé. Ritkan hasznalt
intravénas gyogyszerek adagolasi segédtablajat készi-
tettem el.

Kovetkeztetés: Az elmult idészakban az orvosok-
kal és szakdolgozokkal valo kozos egyiittgondolkodas-
sal biztonsagosabba és hatékonyabba valt a betegek te-
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rapiaja. Ugy gondolom, hogy az osztalyon dolgozé kol-
1égak is érzik a gyogyszerész jelenlétének fontossagat a
gyogyitd csapatban.

E-mail: d.papreka@gmail.com

Perioperativ LMWH profilaxis vizsgalata
a klinikai gyakorlatban
Assessment of surgical vte prophylaxis
in clinical practice

PAZMANY PETER, RICHTER KATALIN
Szent Borbila Korhdz, Tatabdnya

El6zmény: Két betegnél LMWH profilaxis mellett su-
lyos thromboembolias szovédmény lépett fel. Mindkét
esetben kozos, hogy az LMWH adagoldsaban eltérése-
ket tapasztaltunk az alkalmazasi eldirathoz képest.

Ennek kapcsan meriilt fel a manudlis osztalyok sz¢-
pezése.

Cél: A nem megfelel6 LMWH profilaxis kovetkezté-
ben akar sulyos vérzéses illetve thromboembdlids szo-
védmények is felléphetnek.

Célunk egy retrospektiv vizsgalattal feltérképezni az
intézményiink LMWH felhasznalasi gyakorlatat/minta-
zatat, azonositani a leggyakrabban eléfordulo eltérés ti-
pusokat, felhivni a figyelmet azok fontossagara és le-
hetséges kovetkezményeire.

Modszer: Meghatarozott idészakban a kijeldlt osz-
talyokon (ortopédiai és traumatologiai osztaly, altala-
nos sebészeti osztaly) valamennyi LMWH kezelésben
részesiilo beteg terapia megfeleldségének kiértékelése.

A dozirozas és az esetlegesen kialakult szovédmé-
nyek a beteg kortorténete, a lazlap/koérlap dokumenta-
ci6 alapjan vizsgalhato és dsszehasonlithato.

Tekintettel arra, hogy az LMWH helyes dozirozasara
korhazi és kiilfoldi protokollok, illetve a gydgyszerek
alkalmazasi el6irataiban is szerepld konkrét szabalyo-
zasok vannak, igy azok eltérései vizsgalhatok. Szovod-
ményként tiintettilk fel a megfeleld képalkotd eljara-
sokkal alatdmasztott tiiddemboliat, vénas thrombo-
emboliat és agyi infarktust, tovabba az orvosi doku-
mentacioban leirt vérzést illetve a vérkép alapjan kimu-
tathatd thrombocytopeniat.

Vizsgalatunk soran nagy hangstlyt fektettik az
elektronikus terapia elrendelés és a lazlap megfeleltet-
hetéségére és annak ellendérzésére is.

Eredmények: 2018. 12. 01-2018. 12.31. kozotti
iddszakban a vizsgalt osztalyokon Osszesen 249 beteg
részesiilt LMWH profilaxisban. 19 esetben talaltunk
thromboembolids vagy vérzéses sz6védményt, ezek ko-
ziil 1 esetben halalt, 2 esetben maradand6 egészségka-

rosodast irtak le, 13 esetben a betegek jelentdsebb kor-
hazi benttartézkodast kovetden gydgyultan tavoztak.
Tovabbi eredményeinket a poszteren ismertetjik.

Kovetkeztetések: A felmérés alapjan lathato, hogy
korhazunkban a perioperativ. LMWH protokoll atdol-
gozasa sziikségessé valt, melynek pontos alkalmazasa-
val a szovédmények tobbsége potencialisan elkeriilhe-
tové valhat.

E-mail: peterpazmanydr@gmail.com

A gyégyszerhamisitas elleni 2011/62/EU iranyelv
korhazi bevezetésének gyakorlati tapasztalatai
Practical implementation of the EU Falsified
Medicines Directive 2011/62/EU in the hospital
setting

RICHTER KATALIN
Szent Borbala Kérhaz, Tatabdnya

2019. februar 9-t6l egy specialis gydgyszerhamisi-
tas elleni rendszer keriil bevezetésre az Eurdpai
Uni6 csaknem valamennyi tagallamban. Ettdl az
idéponttdl kezdve minden végponti felhasznalo-
nak, igy az intézeti gyogyszertaraknak is, kotele-
z0 a magyarorszagi gyogyszer-azonositasi rend-
szer hasznalata és egy Uj eljarasrend gyakorlati
bevezetése a gyogyszerek eredetiségének ellendr-
zésére.

A rendszer végpont-végpont tipusu ellendrzésre al-
kalmas: a gyartast kovetden a gyogyszerek adatait egy
adattarolo rendszerbe toltik fel a gyartok, a gyogyszeré-
szeknek pedig minden egyes doboz kiadésa el6tt meg
kell bizonyosodniuk arrél, hogy a gyogyszer eredetisé-
gét igazold informécid megtalalhato-e az adattarhaz-
ban.

A poszter targyalja a gyogyszerek kotelezd biztonsa-
gi elemeit, tipusait. A korhazi bevezetés sajatossagait,
feladatait és nehézségeit. Az adattarold rendszerbdl
visszaérkezd hibajelzések tipusait, eléfordulasi gyako-
risagat.

Az Osszefoglald leadasanak idGpontjaig a rendszer
beallitasanak idopontjatol, 2019.01.22-t61 Osszesen
4610 doboz, 214 féle FMD kételes gyogyszer érkezett
Intézményiinkbe, melyek 23%-an, 1041 dobozon, 31
féle készitményen volt megtalalhato az egyedi azonosi-
to. Ezek koziil 905 doboz esetében problémamentesen
megtortént az ellendrzés és a rendszerbdl torténd kije-
lentés. Az ellendrzott kddok 15%-nél kaptunk hibakod
visszajelzést, ami a teljes beérkezett gyogyszer meny-
nyiség 3%-a. Ugyanakkor fontos latni, hogy riasztasra
indokot ad6 egyéb koriilmény nem fordult el6.

A bevezetés pillanatdban nehézséget jelentenck az
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alpozitiv hibajelzések, a kiilonb6z6 szabvanyok alapjan
elhelyezett data matrix kédok parhuzamos jelenléte, a
tobblet feladathoz sziikséges személyi és targyi feltéte-
lek biztositasa, valamint a gyartok és az IT szolgaltatok
kiilonbozd felkésziiltségi szintjei a gyogyszerellatasi
rendszerben.

Mindezek kvantitativ, gyakorlati tapasztalatainkon
alapulo elemzését kivanjuk bemutatni.

E-mail: richterkata@gmail.com

Egyedi gydgyszerelés bevezetése a komloi
egészségcentrumban, kezdeti tapasztalatok
Introduction of personalised medication in the
health center of Komlo, initial experiences

SAGINEPOLICS EVA, ROMVARI ZSOFIA
Komléi Egészségcentrum Binydszati Utdkezeld és Ejjeli
Szanatérium Egészségiigyi Kozpont, Komlé

Cél: A Komloi Egészségcentrumban az EFOP-2.2.18-
17 szamu palyazat keretein beliil megvalosult automa-
tizalt technologiaval tdmogatott egyedi gyogyszerelés
projekt bemutatasa a pilottol a napi rutin feladatokig.

Modszer: Az intézményben az Asseco Central Euro-
pe Magyarorszag altal iizemeltetett Medworks/Pharma-
Globe integralt informatikai szoftver biztositotta az
egyedi gyogyszerelés alapjat. A csomagold eszkoz egy
modulérisan bévithetd HD Medi 84 kazettas gyogysze-
relé automata, valamint a hozzd kapcsolodd cimke-
nyomtato, optikai ellendrzd rendszer, €s az ezeket mi-
kodtetd szoftverek.

Eredmények: Az intézmény vezetése elkotelezett a
betegbiztonsag novelésére és az innovativ megoldasok-
ra. Mindezt mi sem tdmasztja ald jobban, mint a 2018
szeptemberében a korhaz belgyogyaszati osztalyan pi-
lot jelleggel 20 agyon elinditott egyedi gydgyszerelés
gyogyszerautomata segitségével. Sikeres pilotot kdve-
téen az intézmény tobbi osztalyara is fokozatosan beve-
zetésre kerlilt az 1) gyodgyszerelési rend. Jelenleg 166
agybol, 6t osztalybol 101 agyon, harom osztalyon ru-
tinszertien miikodik. Az aktiv osztalyon a reggeli vizi-
teken allando, a kronikus és apoldsi részlegen heti rend-
szerességgel gydgyszerészi jelenlétet biztositunk, illet-
ve sziikség esetén barmikor. A betegek gyogyszerelése
az informatikai programban teljes korlien rogzitett igy
valdban transzparens a gydgyszer utja a beérkezéstol a
felhasznalasig. Szakmai és gazdasagi szempontbodl fo-
lyamatosan értékeljiik a terapiakat, a tapasztalatokrol
visszajelzlink az osztaly és a menedzsment felé.

Kovetkeztetések: Az egyedi gyodgyszerelés beve-
zetésével a korhazi-klinikai gyodgyszerész a beteg

srcr

felelosséget vallal. A betegre szabott gydgyszerosztas
automatikaval tAmogatott megvaldsitasa lehetéséget ad
a koérhazban apolt betegek gyogyszerelésének javitasa-
ra és ezzel a betegbiztonsag novelésére, valamint az in-
tézmény gazdasagi mutatdinak javitasara.

E-mail: eva.polics@gmail.com, gyogyszertar@komloikorhaz.hu

Magas kockazati gydgyszer-kombinacidk egyiitt
addsanak orszagos prevalenciaja jarébetegek
korében
Prevalence of co-dispensing high-risk drug
combinations in outpatient care

SOMOGYI-VEGH ANNA',
LUDANYI ZSOFIA?, ERDOS ABEL?,
BOTZ LAJOS!

'PTE Klinikai Kézponti Gydgyszertdr, Pécs;
’IQVIA Solutions Services Kft., Budapest

Cél: A gybgyszer-interakciok kockazata bar a beteg-
biztonsag régota ismert és sokat kutatott tényezdje, a
nem kivant kovetkezmények megel6zése tovabbra is
kihivast jelent az egészségiigyi ellatorendszerek sza-
mara. A vényfelirdsi, ill. gydgyszertari kiadasi adatok
elemzésével értékes informaciok nyerhetdk az interak-
ciok valos életbeli (,,real-world”) el6fordulasarol. Kuta-
tasunk célja a legkritikusabb interakciok listajanak 6sz-
szeallitasa, majd azok prevalencidjanak meghatarozasa
volt a magyar jarobetegek korében.

Modszer: Mivel nem all rendelkezésre altalanosan
mérvadonak tekintett jegyzék a magas kockazata
gyogyszerparokrol, szakértéi konszenzussal kialakitott
listakat kerestiink a szakirodalomban. A jelolt hato-
anyagparok besorolasat emellett 5 interakcios adatba-
zisban is elemeztiik. Kutatasunkban azokra a kolcson-
hatasokra sszpontositottunk, melyek (1) klinikai jelen-
t0sége nagy, azaz nagy valdsziniiséggel okoznak szig-
nifikans karosodast, ha nem fedezik fel oket, (2) az el-
érhet6 bizonyitékok alapjan igazoltnak tekinthetdk, (3)
kozforgalmu  gyogyszertari  kornyezetben kiadott
gyogyszereket érintenek. A 2013-2016 kozott elemzett
gyogyszer-felhasznalasi adatok forrasa az IQVIA or-
szagos vénykivaltasi adatbazisa volt. Az elemzés soran
az ugyanazon beteg altal egy id6ben kivaltott gyogy-
szerparokat vettiik figyelembe.

Eredmények: Miutan kizartuk az 1000 eset/évnél
alacsonyabb kivaltasi gyakorisagi hatéanyagokat, az
elemzésiink 39 interakciora terjedt ki. A kockazati be-
sorolasok megoszlasa jelent6sen eltért a kiilonbdzé in-
terakcios adatbazisokban. A kivalasztott interakciok
100 000 vénykivaltasra es6 prevalenciaja 0,0-365,9 ko-
zOtt valtozott. Az egylittadasok szamanak a vizsgalt



2019. majus 24-26.

APH - Kérhazi Gyogyszerészek XXII. Kongresszusa — El6adas és poszter dsszefoglalok 535

iddszak alatt bekdvetkezett valtozasa gyogyszerparon-
ként jelentOsen eltért, nem rajzolddott ki egyértelmii al-
talanos tendencia.

Kovetkeztetések: A hazai valos életbeli adatok
alapjan minden évben 1,8 milli6 olyan egylittes gyogy-
szerkivaltas torténik, mikor a felird orvos és a készit-
ményeket kiadd gydgyszerész szerepe kritikus a poten-
cialis kdlcsonhatasok felismerésében és menedzselésé-
ben. Hazankban az elektronikus vény kozelmultban in-
dult bevezetése, valamint a korhazi ellatasban a betegre
szabott gyogyszerosztas térnyerése kiilonos aktualitast
ad az interakcid-sziirést timogatd elektronikus rendsze-
rek tovabbfejlesztésének. Jelentésen hozzajarulna a be-
tegbiztonsag javitasahoz, amennyiben legalabb egy
kockazatok kiszlirésére alkalmas ,,minimumlista” ki-
alakitasa tekintetében sikeriilne szakmai konszenzus el-
érni, melyhez a bemutatott bevalogatasi szempontok
kiindulasként szolgalhatnak.

E-mail: vegh.anna@pte.hu

Tulzott PPI és H2RA hasznalat — miért van
sziikség deprescribing protokollra?
Overuse of PPIS and H2RA - why do we need
a deprescribing protocol?

TISZAI ZITA, GYURICZA ANETT,
JUHASZ KLAUDIA, SULE ANDRAS
Péterfy Korhdz-Rendelbintézet és Manninger Jené Orszdgos
Traumatoldgiai Intézet, Budapest

Cél: A jardbetegellatasban a korabban felirt terapia 0j-
raértékelésének elmaradasa, mig a fekvébeteg ellatas-
ban a nem intenziv terapias ellatasban részesiilo bete-
gek korében alkalmazott helytelen ulcus profilaxis te-
rapidk vezetnek a PPI tipusu hatéanyagok tulhasz-
nalatdhoz. Vizsgalatunk célja az intézményiinket érin-
té6 PPl deprescribing protokoll bevezetésének a
szlikségességét felmérni, valamint a PPI deprescribing
protokoll kialakitasa.

Modszer: A felmérésbe elsé korben bevont 1. Bel-
gyogyaszati osztalyunk nefrologiai és gasztoentero-
logiai részlegének tekintettiik 4t pont-prevalencia vizs-
galattal a PPI és H2RA hatdanyag felhasznalasat. Az
osztalyon dolgozé orvosok hatéanyagfelirasi és hatas-
tani csoportok kozotti valtasanak hajlanddsagat onérté-
keld kérdoivvel vizsgaltuk. Az adatgyiijtéshez és elem-
zéshez a betegek lazlapjait, eMedsol és Excel progra-
mokat alkalmaztunk.
értekeltiik PPI és H2RA felhasznélas szempontjabol. A
betegek 38% PPI és 31% H2RA terapidban részesiilt
(két beteg PPI és H2RA kombinaciot kapott) mig a

fennmaradd 31% esetében nem szerepelt egyik hato-
anyag sem az elrendelt terapiak kozott. Az anamnézi-
sek attekintése soran fekély, GERD, ulcus és reflux al-
lapotokra szlirtiink, a betegek 25%-nal talaltunk egye-
z¢st. 7 beteg esetében volt pozitiv az anamnézis és volt
gasztroenterologiai ajanlas is a PPI hasznalatra.
Kovetkeztetés: Az osztalyunkon tapasztalt PPI
tilhasznalat megfelel a nemzetkdzi adatoknak. A PPI
hosszan tartd alkalmazasaval Osszefiiggd, az egészség-
tigyi ellatas idejét és koltségeit is ndveld nem vart hata-
sok (FGP, Clostridium difficile fertézés, csokkent vasfel-
szivodas, hypomagnesemia, B-12 vitaminhiany) el6for-
dulasanak csokkentése érdekében elengedhetetlen egy in-
tézményi PPI deprescribing protokoll implementacidja.

E-mail: tiszai.zita@outlook.com

Filgrastim biosimilerek felhasznalasanak
leir6 analizise
Descriptive analysis of filgrastim biosimilar use

TOTH ANITA, CSONTOS DIANA,
HIGYISAN ILONA
Bajcsy-Zsilinszky Korhdz és Rendeldintézet Intézeti
Gyadgyszertdr, Budapest

Célkittlizés: A tumoros betegek kezelése soran fellépd
egyik legstlyosabb szovédmény a lazas neutropénia
(FN). A kemoterapids kezelések mellett G-CSF készit-
mények adasaval megel6zhetd és kivédhetd lehet a szo-
vodmény kialakulasa, melyekb6l ma mar szamos hoz-
zaférhetd. A biohasonld gyogyszerek a torzskonyvezett
biologiai gyogyszerek olyan masolatai, amelyek atfogd
Osszehasonlitd vizsgalatokkal igazoltan, a referencia
termékhez hasonlé fiziko-kémiai tulajdonsdgokkal, ha-
tékonysaggal és biztonsagossaggal jellemezhetok.

Kutatasunk sordn a f6 cél az volt, hogy meghataroz-
zuk azon betegek aranyat, akik tobbféle filgrastim ké-
szitményt is kaptak és azonositsuk, hogy a készitmény-
valtasokat vajon milyen tényezok befolyasoltak.

Modszertan: A vizsgalathoz a Borostyan Gyogy-
szertar (Gyogyir. WIN) 2013-2018 kozti vényforgalmi
adatait vettiik alapul, majd a CATO és a MedSol prog-
ramok segitségével tovabbi retrospektiv vizsgalatot vé-
geztlink, amely a filgrastim kezelések jellemzdit hata-
roztuk meg. A kapott eredményeket az orszagos ada-
tokkal is 0sszehasonlitottuk, melyekhez a NEAK nyil-
vanos adatbazisabol szarmaznak.

Eredmeények: A vizsgalt iddszakban 284 onkologi-
ai betegnek indikaltak koérhazunkban filgrastimot 771
alkalommal. A kezelt betegek adatai alapjan megalla-
pithatd, hogy az egynél tobbféle készitményt kivaltok
aranya 15,14%, €s 0,7% kapott ketténél tobb filgrastim
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készitményt. Az ismerten nagyobb rizikoju betegcso-
portok (eml6-, tiidé- és petefészek daganatos betegek)
koziil emld daganatban indikaltdk a legtobb filg-
rastimot.

Kovetkeztetés: Az orszagos és sajat adataink is
arra utalnak, hogy csak az elmult 1-2 évben kezdédott
meg a filgrastim biosimilerek térhéditasa a klini-
kumban, annak ellenére, hogy mar régebb 6ta hozzafér-
hetdk. Az adatok kinyeréséhez tobb forras hasznalata is
sziikséges volt, mely nagyban megneheziti a bio-
similerek valtasaval kapcsolatos, hasonld kutatasok
veégzeését.

E-mail: toth.anita@bajcsy.hu

Az ,6rokzo6ld” fenolum liquefactum
Evergreen phenolum liquefactum

TOMORI MARTA, OLAH ANDREA,
BUCHHOLCZ GYULA
DE Klinikai Kozpont Klinikai Gydgyszertdr

Célkitilizés: A magisztralis gyogyszerkészitéshez fel-
hasznalhaté kémiai gydgyszeranyag Onmagaban
gyogyaszati célra vald kiadasa tobbféle kockazatot is
hordozhat magaban, példaul a nem megfelelé tarolas,
alkalmazas, gyogyszerészi szaktudast mell6z6 gyogy-
szerkészités. A prezentacio célja bemutatni a gyogy-
szerész szerepét a csontsebészetben alkalmazott fenol
oldat expedidlasara vonatkozodan, szem eltt tartva a
biztonsagos, de hatékony terapias koncentracié megva-
lasztasat.

Modszer: A  gyodgyszerész farmakodinamiai,
farmakokinetikai, toxikologiai, farmakovigilanciai is-
mereteinek birtokaban tdmogatja a klinikusokat a tera-
pias dontéshozatalban. A jogszabalyi és szakirodalmi
hattér, ajanlasi fokozatok és evidencia szintek attekinté-
se nélkiilozhetetlen a biztonsagos felhasznalashoz. Az
»Evidence Based Medicine” —nek megfeleld adatgyiij-
tést szolgalta a hazai, de legféképpen a nemzetkozi iro-
dalomban val6 - PubMed, Elsevier, Cochrane — adatba-
zisok attanulmanyozasa.

Eredmények: Szamos ellentmondasos eredményt
felmutatd kézlemény talalhaté a phenolum liquefactum
intraoperativ alkalmazasat illetden, amelyek azt mutat-
jék, hogy a tumor kikaparasanak 6nmagéaban nem, de
adjuvans kezeléssel egyiitt (fenol) ugyanolyan talélési
mutatoi vannak, mint a teljes reszekcionak.

Kovetkeztetés: A gyogyszerészi szemszogb6l fel-
merllé aggalyokat a szakirodalom alapos attanulma-
nyozasa sem oszlatta el teljes mértékben. Kevés és ala-
csony szintli evidencia all rendelkezésre a hatékonysag,
toxicitds €s koncentracid vizsgalatara vonatkozodan,

ezért az Ujabb tanulmanyok felkutatdsa mindenképpen
indokolt.

E-mail: fogyogyszeresz@med.unideb.hu

Gyogyszerforgalmazasi csatornak
kockazatérékelési modszertananak fejlesztése
Development of a complex risk evaluation
methodology of drug supply chains

VAJDA PETER, FITTLER ANDRAS,
VIDA ROBERT, BOTZ LAJOS
PTE Gyodgyszerésztudomdnyi Kar Gyogyszerészeti Intézet és
Klinikai Kozponti Gyogyszertdr, Pécs

Cél: Munkank célja, egy olyan mddszertan kidolgoza-
sa, amely a kiilonb6zo (pl.: kozforgalmu, intézeti, on-
line, gydgyszertaron kivili, illegalis) gyogyszer-
forgalmazasi csatornak betegbiztonsagat befolyasolo
kockazatait képes feltérképezni, szamszerisiteni és a
beteg/felhasznald altal igénybe veheté kiilonbozo
gyogyszerbeszerzési csatornakat egymassal Osszeha-
sonlithatova tenni.

Modszerek: Irodalomkutatast a ,,risk-based moni-
toring” kulcsszo alapjan végeztik. Az egyes gyogyszer-
forgalmazasi csatorndk esetén jelentkezd beteg- és
gyogyszer biztonsagot befolyasold kockazatokat kate-
gorizaltuk, valamint az egyes kategoriakat leird kocka-
zat értékel6 kérdéssort allitottunk 6ssze. A kérdésekhez,
illetve a kategdriakhoz valosziniiségi skalat, karérték
skalat és kockazat bekovetkezésének valdszinliséget
magaba foglalo skalat rendeliink és elfogadasi szinteket
hatarozunk meg (elfogadhat6 és nem elfogadhaté koc-
kazatok).

Eredmények: Az irodalomkutatasunk, valamint a
kockazatértékeléssel és a mindségiranyitassal foglalko-
76 szakemberekkel valo egyeztetés alapjan arra jutot-
tunk, hogy az altalunk valasztott téma nagyon is aktua-
lis, ugyanakkor kevés szakirodalmi forras all rendelke-
zésre. fgy sajat magunknak kellett kidolgozni a gyogy-
szerforgalmazasi csatorndkban rejlé kockazatok feltér-
képezésének modszertanat. A gyodgyszerforgalmazasi
csatorndk potencialis kockazatait 5 kiilonb6z6 kategori-
aba soroltuk be: jogszabalyi hattérhez, gazdasagi ténye-
z6khoz, személyzethez, forgalmazdkhoz és termékhez
kapcsolodo kockazatok. Az egyes forgalmazasi csator-
nak soran felmeriil6 kockazatokat, a fent emlitett koc-
kazati kategoridkba sorolt 0sszesen 37 kérdésre adott
valasz alapjan hatarozzuk meg.

Kovetkeztetések: Annak ellenére, hogy a kocka-
zatértékelés a gyogyszerek fejlesztésének, gyartasanak
¢és piacon valdé megjelenésének elengedhetetlen részét
képezi, addig a gydgyszer forgalomba keriilését kdve-
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téen a beteghez valo eljutasig egy olyan szakasz kovet-
kezik, ahol a kockazatértékelés jellemzéen nem jelenik
meg, altalanosan elfogadott modszer nem all rendelke-
zésre. Mivel mara szamos gyogyszerforgalmazasi csa-
tornan keresztiil juthat a gyogyszer a betegekig, ezért
hianypotlonak érezziik a kockazatértékelési modszertan
kidolgozasat, a modszer tesztelését és a kapott eredmé-
nyeink publikalasat.

E-mail: vajda.peter@gytk.pte.hu

Pilot eredmények a biologiai terapiaban
részesiilé betegek attitiidjérdl,
gyogyszerismeretérdl, valamint a készitmények
otthoni tarolasi koriilményeir6l
Results from pilot studies aiming to survey the
attitude, knowledge and storage conditions of
drug products among patients taking biological
therapy

VIDA ROBERT, SOMOGYI-VEGH ANNA,
MISETA ILDIKO, VAJDA PETER,
MAYER MARTON, KISS DANIEL,

RAJJ REKA,SCHAADT NORA,
MOLNAR BELA, BOTZ LAJOS
PTE GYTK Gydgyszerészeti Intézet és Klinikai Kozponti
Gyégyszertdr, Pécs

Cél: A tételes finanszirozas készitmények korének bé-
viilése jelentds tobbletfeladatot rott az intézeti gyogy-
szertarakra, emellett ugyanakkor nagyobb betekintést
biztositott a betegellatas gyakorlataba, a gyogyszertar
munkatarsai szamara is lehetdvé téve a terapia beteg-
szinti nyomon kovetését. Célunk volt, hogy a terapia
sikerességét esetlegesen befolyasold tényezdket, vala-
mint a gyogyszerellatassal kapcsolatos véleményeket
megismerjiik.

Modszer: A gyogyszerkiadas alkalmaval kérd6iv
alapjan vezetett személyes interjut folytattunk 23 bor-
gyogyaszati €s 18 immunoldgiai/reumatologiai indika-
cidban bioldgiai terapidban részesiild beteggel. Ugyan-
ezen célcsoportban 29 szubkutan injekciot alkalmazo
beteg esetében Testo 184 T3 hémérséklet-napldzo esz-
ko6zzel, valamint a hémér6 kiadasakor és visszahozasa-
kor kitoltott kérddivvel vizsgaltuk a készitmények ott-
honi tarolasanak koriilményeit.

Eredmények: A megkérdezett 19 né és 22 férfi atla-
gosan 6,8 éve kapott biologiai gyogyszert, ezalatt 15
betegnél tortént készitményvaltas, 8-nal két alkalom-
mal is. A résztvevok atlagosan 5,6 (1-16) vénykoteles
gyogyszert alkalmaztak, emellett 28 beteg (68%) hasz-
nalt atlagosan 2,4 (1-8) OTC gydgyszert vagy gyogy-
szernek nem mindsild készitményt (pl. étrend-kiegé-

szitot, gyogyteat). A legtobben a kezelés varhato idotar-
tamat, a mellékhatasokat, valamint az elérhetd terapias
alternativakat emlitették, mint amir6l szerettek volna
tobb informaciot kapni. Az otthoni tarolasra vonatkozo
28 kiértékelheté mérésbdl minddssze 3 esetben maradt
a hémérséklet végig a 2-8°C-os tartomanyban. Felso
tullépés 24 mérés soran tortént, ebbdl 15-nél volt 10°C-
ot meghaladé. Tul alacsony hémérsékletet 4 mérés so-
ran regisztraltunk, 2 esetben 0°C alattit.

Kovetkeztetés: Az adatgytijtést szeretnénk folytat-
ni és tobb kezelbhelyre kiterjeszteni. Az eredmények
ismeretében lehet6ség nyilik a gyogyszerkiadashoz
kapcsolodo tandcsadas tartalmanak és formajanak a be-
tegigények alapjan torténd atgondolasara.

E-mail: vida.robert@pte.hu

Gyoégyszerhianyok kezelésének szakmai és
gazdasagi értékelése
The professional and economic evaluation of the
management of drug shortage

VIDA ROBERT, RADZIK-BOSZ DANIEL,
NYAKA BERNADETT, HORNYAK JUDIT,
BOTZ LAJOS
PTE GYTK Gyégyszerészeti Intézet és Klinikai Kozponti
Gydgyszertdr, Pécs

Cél: A 2014-es enyhiilést kdvetden a gydgyszerellatasi
problémak ujabb fellangolasa érezhetd vilagszerte és
hazankban egyarant, melyet a 2018-as EAHP felmérés
eredményei is megmutatnak (1666 korhazi-klinikai
szakember 91% tartja problémanak a gydgyszerhianyt).
A korabban tobbek kozott az intenziv és onkologiai el-
latasra koncentralodo hiany jelenség ujabb terapias te-
riilletekre terjedt at, mely koziil a fertdzés ellenes sze-
rek hiany is kiemelkedik. Célunk, hogy olyan elemzési
modszertant mutassunk be a kivalasztott hatéanyagok
alapjan, melyet mas intézmények is felhasznalhatnak a
gyogyszerhianyok menedzselése és értékelése soran.

Modszer: A szakirodalom attekintésén tal az elér-
hetd magyar és angol nyelvii hidny adatbazisok és a
PTE KK betegadatainak, valamint a gyogyszertar be-
szerzési adatainak elemzése.

Eredmények: A modell vegyiiletként kivalasztott
hatéanyagok (cefepim, amoxicillin/klavulansav, intra-
vénds immunglobulin, gentamicin, tetanus vakcina)
mindegyike szerepel a kivalasztott hiany adatbazisok-
ban ¢és informacio forrasokban (EAHP 2018). A
cefepim atlag DDD ara 23%-kal, az amoxicillin/
klavulansav atlag DDD ara 8%-kal csokkent, az IVIG 1
grammjanak atlagara 27%-kal nétt, a gentamicin atlag
DDD 4ara 3,5-szeresére emelkedett, mig a tetanus vakci-
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na ara nem valtozott (2015-2019.). Az IVIG készitmé-
nyek beszerzése soran 8 készitménnyel tobbel lathatoak
el a betegek, mely tarolasi és logisztikai problémakon
tul ndveli a gyodgyszerelési hibak kockazatat is, a
tetanus vakcina esetén korabbi 3 készitmény helyett
csak 1 érhet6 el, mely gyogyszerhiany szempontjabol
jelent fokozott rizikot.

Kovetkeztetés: A gyogyszerellatasi problémakhoz
kapcsolddo feladatok wjabb kihivasok elé allitjak a kor-
hazi-klinikai gyogyszerészeket és a menedzsmentet. Az
eredményeink alapjan az ellatasi problémakhoz és azok
megoldasi titvonalaihoz kapcsolddo szakmai €s gazda-
sagi vonatkozasok intézményi tendenciainak és hattere-
inek megismerésére alkalmas modszertan keriil bemu-
tatasra.

E-mail: vida.robert@pte.hu

Enteralis tapszer és gyogyszer szondan
keresztiili egyiittes adagolasanak vizsgalata
a PTE KK intenziv osztalyain
Assessment of drug adminsitration through
enteral feeding tubes in the intensive care units
of the University of Pécs

HARMAT-VINCZE PATRICIA, o
SOMOGYI-VEGH ANNA, KOCSIS MATE,

SZABONESCHIRM SZILVIA, BOTZ LAJOS
PTE KK Gydgyszertdr, Pécs

A kritikus allapotu betegeknél a nemzetkdzi ajanlasok
javasoljak az enteralis taplalas megkezdését lehetdség
szerint a beteg felvételét kdvetd 24-48 oran beliil. Ezen
iddszak alatt a gyogyszerek tobbségének beadasa intra-
vénasan torténik, azonban szamos esetben sziikséges a
terapia kiegészitése per os adhatd készitményekkel is.
Célul tiiztiik ki a szondaszereléken keresztiil torténd
gyogyszerbeadas jelenlegi gyakorlatanak felmérését a
Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpontjanak ma-
gas enteralis tapszerfelhasznalassal rendelkezd inten-
ziv részlegein, hogy e gyogyszer-adagolasi formara vo-
natkozodan szakmailag megalapozott és relevans irdny-
mutatast tudjunk nyujtani kezeléhelyeinknek.

Az adatgytijtést a kezel6orvosokkal, fénévérek-
kel, ill. a kigydgyszerelést végzé munkatarsakkal
folytatott személyes interji formajaban valositot-
tunk meg, 3 kiilonb6z6 kérddiv segitségével. A ke-
zel6orvosokkal és fondvérekkel készitett interju
folyaman az egység altalanos gyakorlatat kivan-
tuk megismerni, emellett keresztmetszeti jelleggel
esetspecifikus kérddiveken rogzitettiik az aktudli-
san ellatott betegek gydgyszerelését és a szondan

keresztiili adagolas kivitelezésének pontos folya-
matait.

5 szakorvosi és 7 féndvéri, valamint 25 eset-
specifikus kérdéiv keriilt kitoltésre. A 25 betegnél
Osszesen 126, atlagosan 5,04 féle (1-13) készitmény
adagolasa tortént szondan keresztiil. Tapasztalata-
ink szerint az adagolas technikai megvalositasa
nem egységes. A leggyakrabban tapasztalt gyogy-
szerelési hibak kozé tartozik tobb gyogyszer egyiitt
poritasa és beaddsa. Tovabbi gyakori probléma a
modositott hatéanyag-leadast gyogyszerformak el-
poritdsa, valamint a tapszeradagolas gydgyszerbe-
adast kovetd azonnali folytatasa a sziinetet igényl6
hatdanyagoknal. Esetenként el6fordult, hogy a
gyogyszerek beadasa tapszerrel elkeverve tortént,
mely egyebek mellett potencialisan csokkent felszi-
vodast és a szonda eltomddését is okozhatja.

Tapasztalataink alapjan sok esetben kisebb val-
toztatasokkal optimalisabb terapiat lehetne bizto-
sitani. A megismert gyogyszerelési folyamatokra
és problémas készitményekre munkacsoportunk a
kezel6helyekkel kozosen megoldasi javaslatokat
dolgoz ki a hazai és nemzetkozi iranyelvek, ill.
mas elérhetd ajanldsok felhaszndalasaval, melye-
ket a kés6bbiekben a PTE bels6 halozatan keresz-
tiil terveziink megosztani.

E-mail: vegh.anna@pte.hu

Betegre szabott automatizalt gyogyszerosztas
lehetséges hibainak feltarasa a Semmelweis
Egyetemen
Monitoring unit dose automated dispensing
system at Semmelweis University

ZAMBO KATINKA
SE Egyetemi Gydgyszertdr Gyogyszeriigyi Szervezési Intézet,
Budapest

Hattér: A korhazban fekvo betegek napi gyogyszerrel
vald ellatasara Magyarorszagon tobb kiilonb6zo rend-
szer is miikddik. A leggyakrabban még ma is névérek
végzik ezt a munkat az osztalyokon, bar ismert, hogy
ez sok veszélyt hordoz. Mindegyik rendszer a ,,7M”
megvaldsitasara torekszik, vagyis, hogy a Megfeleld
beteg, a Megfeleld gyogyszert, Megfelelé dozisban,
Megfeleld idében, Megfeleld6 modon, Megfelelé infor-
macioval és Megfelel6 dokumentacidval kapja meg.

Célkitiizés: A gyogyszerész feliigyeletével torténd
egyedi gyogyszerelés célja, hogy csokkentse a gyogy-
szerosztas soran felmeriil6 hibak aranyat, igy ndvelve a
betegbiztonsagot. Segitségével megvalosul a jol doku-
mentalt, betegig kdvetett gyogyszerelés.
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Modszer: A munka soran a Semmelweis Egyetem
Egyetemi Gyogyszertar és Gyogyszeriigyi Szervezési
Intézet Koranyi Intézeti Gyogyszertaraban miikodo au-
tomatizalt, betegre szabott gydgyszerosztas folyamatat
vizsgaltam a Neurologiai Klinika, illetve az 1. szamu
Belgyogyaszati Klinika osztalyain 14 napon keresztil.
A vizsgalt idészakban 4977 adag gyogyszer keriilt ki az
érintett két klinikara. A gyogyszerosztas minden 1épését
nyomon kovettem a gyogyszerek elrendelésétol egé-
szen az osztalyos kiadast kovetd beadas el6tti percig,
keresve és elemezve a folyamat kritikus pontjait, ahol
magas a hibalehetéség.

Eredmények: Vizsgalatom utan elmondhato, hogy
a betegre szabott automatizalt gyogyszerosztas folya-
matanak a gyogyszertarban végzett szakaszaban nem
tortént olyan hiba, amely az ellendrzés soran ne keriilt
volna rendszerszeriien kijavitasra. A folyamat ezen ré-

sze a gépesitésnek kdszonhetdéen 100%-osan, hiba nél-
kiil mtikddik. A kritikus pontot a papiralapti dokumen-
tacio jelentette. A hibaforrasok legtobbszor a két papir-
alapti dokumentum, a lazlapon és a gyogyszereldlapon
szerepld adatok eltérésébdl fakadtak. 4977 adag gyogy-
szer elrendelése soran 45 olyan hiba volt — vagyis a
gyogyszer adagok 0,9%-a —, amely ereddje a lazlap és a
gyogyszerel6lap kiillonbdzésége. 5 esetben dozis elté-
rés, 6 alkalommal idébeli eltérés és 34 gyogyszernél je-
lentkezett az atvezetés hianya.

Konklazido: A megfigyelés eredményeként sikeriilt
igazolni az automatizalt gydgyszerosztas folyamatanak
biztonsdgos mikodését, feltarni a rendszer kritikus
pontjat, tovabba ismételten igazolni a klinikai gyogy-
szerész osztalyos jelenlétének fontossagat.

E-mail: zambo.katinka@pharma.semmelweis-univ.hu
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A jovo kotelez

A jovo gyogyszerészi kompetenciai
Innovacio a gyogyszerészeti gyakorlatban
Innovacio a gyogyszerkutatasban és fejlesztésben
Informacios technoldgia a gyogyszerészet teriletén
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Controloc 20 mg vagy 40 mg gyomornedv-ellenéllé tabletta OGYI-T-7071/01-10 20 mg vagy 40 mg pantoprazolt tartalmaz (natrium-szeszkvihidrat formajaban) gyomornedv-ellenallo tablettdnként
Controloc 40 mg por oldatos injekciohoz OGYI-T-7071/11-13 40 mg pantoprazolt tartalmaz (natrium-szeszkvihidrat formajaban) injekcios tvegenként

Bévebb informaciéért olvassa el a gyégyszer alkalmazasi el6irasat! A hatalyos alkalmazasi el8iras teljes szévegét megtalalja az Orszagos Gy6gyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet (www.ogyei.gov.hu/
gyogyszeradatbazis/) honlapjan. Elérési itvonal: www.ogyei.gov.hu; Adatbazisok, Nyilvantartasok; Gydgyszer-adatbézis; Gyogyszer neve, majd a keresés inditasa.

A forgalomba hozatali engedély jogosultjanak helyi képvisel6je Takeda Pharma Kft., 1138 Budapest, Népfiirdd u. 22. Magyarorszéag, Controloc 20 mg vagy 40 mg gyomornedv-ellenallé tabletta OGYI-T-7071/01-10
Az alkalmazasi el6irds utolsé jovdhagyasanak datuma: 2018. december 13.. Controloc 40 mg por oldatos injekciohoz OGYI-T-7071/11-13, Az alkalmazasi el6irds utolsé jovahagyasanak datuma: 2018.12.13.

Az aktualis arak tekintetében kérjik, ellenérizze a www.neak.gov.hu honlapon talalhaté informaciokat. Elérési dtvonal: http://neak.gov.hu/felso_menu/szakmai_oldalak/gyogyszer_segedeszkoz_gyogyfurdo_
tamogatas/egeszsegugyi_vallalkozasoknak/pupha/Vegleges_PUPHA.html

Dokumentum lezarés datuma: 2019.05.06.

https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis&action=show_ details&item=11170

https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis&action=show_ details&item=11171 Taki Pharma Kft. / 1138 Bu

HU/PAN/1905/0003

https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis&action=show_details&item=11172 T: +36-1-270-7030 / F: +36
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Vesesejtes carcinoma o

1st line kombinacioban J
Az OPDIVO® ipilimumabbal kombinalva az intermedier/
rossz prognozisu, elérehaladott stadiumban lévé
vesesejtes carcinomaban szenved6 felnétt betegek
elsévonalbeli kezelésére javallott.

YERVOY-

(ipilimumab)

Vesesejtes carcinoma 2nd line

A monoterapiaban adott OPDIVO® az el6rehaladott
vesesejtes carcinoma kezelésére javallott korabbi
kezelés utan, felngtteknél.

YERVOY *

(ipilimumab)

Metasztatikus Melanoma
A monoterapiaban vagy ipilimumabbal
kombinaciéban adott OPDIVO® elérehaladott
(nem reszekabilis vagy metasztatikus)

melanomaban szenvedé felnéttek kezelésére javallott.

OPDIVO® 10 mg/ml koncentratum oldatos infiziohoz
Bovebb informacidért olvassa el a gyogyszer alkalmazasi el6irasat!

hrtps//www.emaeuropaeu/medicines/human/EPAR/opdiva( > Product Inf i ilable I Hungarian)

yag: nivolumab H g: A koncentratum 10 mg nivolumabot tartalmaz milliliterenként. Kiszerelés:
40 mg nivolumab (4 ml-ben) - 10 ml-¢ es injekciods uvegben, 100 mg nivolumab (10 ml-ben) - 10 ml-es injekcios tiveg-
ben. TBtamogatas:a 9/1993.(IV.2.) NM rendelet az egészségligyi szakellatas tarsadalombiztositasi finanszirozasanak
egyes kérdéseirél 1/A. szamu melléklet 8/a7. pontja szerint Immunterapia a lokalisan elérehaladott vagy metaszta-
tikus, nem kissejtes tiidérak (adenocarcinoma vagy laphdmsejtes) kezelésére felnétteknél, az alkalmazasi eléirdsban
nevesitett biomarkernek megfeleléen, a finanszirozasi eljarasrendekrél sz6l6 miniszteri rendeletben meghatarozott
finanszirozasi eljarasrend alapjan, valamint a 9/1993. (IV. 2.) NM rendelet az egészségtigyi szakellatas tarsadalombiz-
tositasi finanszirozasanak egyes kérdéseirél 1/A. szamu melléklet 14. pontja szerint elérehaladott (nem reszekabilis
vagy metasztatikus) melanoméban szenvedd feln6tt betegek kezelésére.

Ar: Brutté fogyasztéi ar: Opdivo® 10 mg/ml koncentratum oldatos infziéhoz, 1 x 4 ml infuziés Givegben(40 mg)

185217 Ft*, Opdivo® 10 mg/ml koncentratum oldatos infuziéhoz, 1 x 10 mlinfuzios tivegben (100 mg) 461 141 Ft*.
(* http://www.neak.gov.hu/gyogyszer, Publikus gyogyszertérzs (PUPHA) alpont - Hatdlyba lépés idépontja: 2019. dprilis 1.)

'V Ez a gyogyszer fokozott felugyelet alatt all, mely lehetéve teszi az Uj gyogyszerbiztonsagi informaciok gyors
azonositasat. Az egészségligyi szakembereket arra kérjik, hogy jelentsenek barmilyen feltételezett mellékhatast.

AMICUS ©

Modern Medicines for All

(n/volumab)

PM-HU-2019-3-174; 1506HU1901572-01;
Lezaras datuma: 2019. majus 2.

Nem kissejtes tiidécarcinoma

A monoterapiaban adott OPDIVO®

a lokalisan elérehaladott vagy metasztatikus,
nem kissejtes tidécarcinoma (non-small cell
lung cancer - NSCLC) kezelésére javallott
korabbi kemoterapia utan, felndtteknél.

Fej-nyaki laphamsejtes carcinoma
A monoterapiaban adott OPDIVO® kidjuld
vagy metasztatikus, fej-nyaki laphamsejtes
carcinoma kezelésére javallott olyan
felngtteknél, akiknél a betegség

a platina-alapu kezelés mellett

vagy azt kovetden progredial.

YERVOY® 5 mg/ml koncentratum oldatos inftiziéhoz

Bovebb informacidért olvassa el a gyogyszer alkalmazasi elSirasat!
https://www.ema.europa.eu/medicines/human/EPAR/yervoy (> Product Inf
> Hungarian)

Hatéanyag: ipilimumab Hataserésség: A koncentratum 5 mg ipilimumabot tartalmaz milliliterenként.
Kiszerelés: 50 mg ipilimumab (10 ml-ben) - 10 ml-es injekcios tivegben, 200 mg ipilimumab (40 ml-ben)
- 40 ml-es injekcids tivegben. TB tdamogatas: A 9/1993. (IV. 2.) NM rendelet az egészségiigyi szakellatas
tarsadalombiztositasi finanszirozasanak egyes kérdéseirél 1/A. szamu melléklet 14. pontja szerint elére-
haladott (nem reszekabilis vagy metasztatikus) melanomaban szenvedd feln6tt betegek kezelésére.

Ar: Brutté fogyasztéi ar: Yervoy® 5 mg/ml koncentratum oldatos infazidhoz, 1 x 10 ml injekcids iivegben
(10 mg) 1091 516 Ft*, Yervoy® 5 mg/ml koncentratum oldatos inflzidhoz, 1 x 40 ml injekcios ivegben
(40 mg) 4 362 944 Ft*. (*http://www.neak.gov.hu/gyogyszer, Publikus gyogyszertorzs (PUPHA) alpont -
Hatdlyba lépés idépontja: 2019. dprilis 1.)

A készitményhez kapcsolodd tovabbi kérdéseivel forduljon a forgalomba hozatali engedély jogosultjanak
képvisel6jéhez: Amicus Pharma Kft. 1023 Budapest, Arpad fejedelem Utja 26-28. Tel.: +36 19206 570,
e-mail: medinfo.hungary@amicuspharma.eu

Hivatkozas:

1. Opdivo alkalmazasi eldiras: https://www.ema.europa.eu/medicines/human/EPAR /opdivo
(> Product Information> Available languages> Hungarian)

2. Yervoy alkalmazasi el6iras: https://www.ema.europa.eu/medicines/human/EPAR/yervoy
(> Product Information > Available languages>Hungarian,
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