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A GYOGYSZERESZEK SZEREPE AZ ALLERGIAS MEGBETEGEDESEK
MEGELOZESEBEN ES KEZELESEBEN

A 2017-es patikanap kapcsdan meghirdetett gyogyszertdri/gydgyszerészi aktivitisok kdzéppontjaba a gyogyszeré-
szek szerepe az allergidas megbetegedések megelozésében és kezelésében téma keriilt.

A téma fontossdagara és iddszeriiségére a Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet és a Kamara kozott 2015-ben
kotott egyiittmiikodési megallapoddas mar ramutatott és az elmult két évben a szakma és az egészségpolitika
részérol mar voltak olyan kezdeményezések, amelyek megalapoztik, hogy 2017-ben ez keriiljon az érdeklidés
homlokterébe.

A patikanapi elokésziiletekhez kapcsolodo egyeztetések kapcesan az MGYT, a Kamara és a Debreceni Egyetem
Gyogyszerésztudomanyi Kar dsszefogdsanak megfelelden sziiletett dontés arrol, hogy egy évig (a kovetkezd pa-
tikanapig terjedd idében) megfeleld iitemezésben késziilnek el azok a tdjékoztatok, amelyek megfeleld szakmai
hatteret biztositanak ahhoz, hogy a gyogyszerészek megfeleld felkésziiltséggel vegyenek részt a programban, és
ezeknek a tajékoztatoknak az ,anyalapja” a Gyogyszerészet lesz. A Gyogyszerészi Hirlap feladata elsésorban az
operativ informdciok kozzététele lesz, és idorol idore kozvetleniil is meg kivanjuk keresni a gyogyszertarakat.
(Ennek a programnak az eldfutdra a két évvel ezeldtt szintén patikanapon elinditott raciondlis dsvanyi anyag és
nyomelem felhasznaldst célzo program, valamint a tavalyi ,,hazipatika program” volt, melyekben — az MGYT és
a Kamara koordindldasaval — ugyszintén tobb publikdcio és szakmai kiadvany is sziiletett.

Az ,,allergia-sorozatot” az allergidas rhinitis-szel foglalkozo dolgozattal kezdjiik.

»A lakossagi gyogyszerellatasban gyogyszerészi gondozas
keretében végzett felnott és gyermek allergias rhinitis ongyoégyitasanak
iranyitasarol” cimii iranyelv bemutatasa

Bacskay 11diko

Az idei patikanapi program témaja a kiilonb6z6 tipust
allergidk gyogyszeres terapidja €s gydgyszerészi gon-
dozasa. Mint ismeretes eurdpai unios timogatassal va-
16sult meg a TAMOP-6.2.5. ,,Szervezeti hatékonysdg
fejlesztése az egészségiigyi ellatorendszerben — Egysé-
ges kiilso feliilvizsgadlati rendszer kialakitisa a jaro-
és fekvibeteg szakellatasban, valamint a gyogyszerta-
ri ellatasban” cimi projekt keretében a BELLA (Be-
tegellatok Akkreditacidja a Biztonsagos Betegellata-
sért) standardfejlesztés.

Ennek keretei kozott 16 gyogyszerészi gondozasi
irdnyelv kidolgozasara is sor keriilt a Gyogyszerészi
Gondozas Szakmai Bizottsag iranyitasaval. Az irany-
elvek harom f6 csoportba sorolhatok:

— az elsd csoportba az ongyogyszerelésre vonatkozok,

— amasodik csoportba a nagy népegészségiigyi kovet-
kezményekkel jaro betegségek,

— a harmadik csoportba pedig a specidlis allapothoz —
a varandossaghoz és az idésebb betegek ellatasahoz
kapcsolodoak tartoznak.

Az iranyelvek tamogatasara egy szoftver is kifej-
lesztésre keriilt, amely BEGONIA néven fut.

»A lakossagi gyogyszerellatasban gyogyszerészi
gondozas keretében végzett felnott és gyermek allergi-
as rhinitis ongyogyitdasanak iranyitdasarol” cimi irany-
elv a gyogyszerészeknek a betegek ongyodgyszerelésé-
nek vezetéséhez sziikséges tudnivalokat foglalja dssze.

Az iranyelvet jelenleg az Egészségiigyi Szakmai Kollé-
gium illetékes tagozata ellendrzi, hivatalos megjelené-
se hamarosan varhato.

A bevezetés rugalmas eldsegitése érdekében az al-
lergias rhinitis szakmai irdnyelv altalanos és részletes
ajanlasait mutatom be. Ez irdnymutatast ad a gyogy-
szerészi gondozas keretén beliil elvégzett ongyogysze-
relésre vonatkozo tandcsadasra. Az iranyelv kijeldli
azokat a ,piros zdszlokat”, amelyek jelzik, hogy mi-
kor sziikséges a beteget orvoshoz iranyitani.

Az ajanlasok besorolasa a GRADE szabalyai alapjan
tortént [1]. Az ajanlasok evidencia-szintjét (A)-(D) jel-
zéssel szerepeltetem. A mellékletek a szakmai iranyelv
végén keriiltek feltlintetésre, de egy informacios lapon
a folyoirat mellékleteként is megjelentetjiik, amik a tara
melletti hasznalatukkal segithetik az expedidlast.

Altaldnos ajanlisok

Al: A gyogyszerésznek beszélgetést sziikséges kez-
deményezni az alapszintli gyogyszerészi gondo-
zéashoz kapcsolodd OTC gyogyszerek expediala-
sakor, annak érdekében, hogy megfeleld és ele-
gendd informéaciot kapjon a beteg dngyogyitasa-
nak okarol (A) [2].

Jogszabalyi hattér: 41/2007. (IX. 19.) EiM ren-
delet a kozforgalmu, fiok- és kézigyogyszertarak,



AZ ALLERGIAS RHINITIS (GYERMEK ES FELNOTT)
LEPCSOZETES KEZELESENEK ALGORITMUSA GYOGYSZERESZEKNEK

(Barmely stadiumban az allergén vagy irritans eliminacidja, ha lehetséges.)

Az allergias rhinitis tiinetei alapjan torténé

besorolas szerint

P

Enyhe foku tiinetek

Kozepes/sulyos foku intermittalé vagy
enyhe foku perzisztalo tiinetek

Kozepes/sulyos foku
perzisztalo tiinetek

!

:

1. 1épcso:
nem gyogyszeres kezelés
(orr oblitése)

2. 1épcso:

—oralis II. generacids
antihisztamin naponta
egyszer, vagy

— intranasalis antihisztamin
naponta kétszer, vagy

—intranasalis natrium-
kromoglikat naponta 3-5-
szOr (a tiinetek megjele-
nése el6tt min. 3 héttel el
kell kezdeni)

Orrfolyas, tiisszogés, szem-, orr-,
torokviszketés mint vezeto tiinetek
esetén (preferalt sorrendben):

1. 1épcso:

oralis II. generaciés (naponta egyszer)
vagy intranasalis antihisztamin (napon-
ta kétszer)

2. 1épcso:
intranasalis szteroid

Megjegyzés: szemtiinetek kezelé-
sére antihisztamin vagy natrium-
kromoglikat szemcsepp

Ha a tiinetek 7-14 nap alatt nem javul-
nak, a beteget orvoshoz kell iranyitani

A beteget
szakorvoshoz
sziikséges iranyitani

Gatolt orrlégzés mint vezeto tiinet
esetén:
1. 1épcso: intranasalis szteroid

2. 1épcs6: intranasalis szteroid + lokalis
antihisztamin vagy oralis II. generacids
(naponta egyszer)

Orrdugulas esetén lokalis vasoconstrictor csak stlyos esetben, maximum 10-14 napig hasznalhaté.

Egészségiigyi szakmai irdnyelv — Az allergids rhinitis ellatdsarol Ervényességi ideje: 2017. 12.31.

Irodalom: Emberi Eréforrasok Minisztériuma — Egészségiigyért Felel6s Allamtitkarsdg, Egészségiigyi Szakmai Kollégium
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A2:

A3:

A4:

AS:

A6:

tovabba intézeti gydgyszertarak mitkddési, szol-

galati és nyilvantartasi rendjérol.

Annak érdekében, hogy a beteg allapotarol meg-

felelé informaciot kapjunk, a gyodgyszerésznek

kulcskérdéseket javasolt feltenni (C) [3].

A gyogyszerésznek jol felkésziiltnek kell lennie,

hogy képes legyen megfeleléen felmérni a beteg

allapotat és betegségét, annak érdekében, hogy
mikor kell orvoshoz iranyitani a beteget. Ennek
érdekében a gyogyszerésznek folyamatos to-

vabbképzésen kell részt vennie (besorolds: A,

valamint hasznalnia és ismernie ajanlott a szak-

mai iranyelveket €s protokollokat (C), [3].

A gyogyszerésznek objektiv tajékoztatast kell

adnia a gyogyszerekrél. Ennek soran az adott

OTC gyodgyszerre vonatkozdéan az alabbiakrol

kell tajékoztatni a beteget:

— Milyen hatasa van a készitménynek.

— Mennyit kell szednie a gyogyszerbol.

— Hogyan és mennyi ideig szedje a gyogyszert.

— Milyen mellékhatésa van a készitménynek (fi-
gyelembe véve azok gyakorisagat, észlelheto-
ségét s sulyossagat).

— Hogyan tudja a beteg sajat maga ellendrizni a
gyogyszerhatast.

— Lehetséges interakciok (vény nélkiili és vény-
koteles szedett gyogyszerekkel, élelmiszerrel,
gyogynovényekkel kapcsolatban).

— A gyogyszerrel kapcsolatos 6vatossagi €s tilto
szabalyok.

— Teenddk adagolasi hiba esetén.

— Mikor forduljon orvoshoz a beteg (A) [2, 3].

A gybgyszerésznek feliigyelnie és segitenie

sziikkséges a beteget abban, hogy megfeleld ¢és

felelosségteljes Ongyogyitd tevékenységet vé-
gezzen. A feleldsségteljes ongyogyitas az a gya-
korlat, amely sordn az egyének a sajat gyengél-
kedésiiket és allapotukat olyan OTC gyogysze-
rekkel kezelik, amelyek biztonsagosak, hataso-
sak és ellenérzottek, és ezen tevékenységiiket
megfeleld felkésziiltségli szakemberek iranyit-

jak. (C) [3].

A betegtajékoztatast nyugodt koriilmények ko-

z0tt, egyénre szabottan, a betegjogok és a titok-

tartas szabdlyait betartva kell végeznie. Biztosi-
tani kell, hogy a beteggel folytatott konzultaciot
illetéktelen személy ne hallja. Tiszteletben kell
tartani a beteg személyi autonomiajat és a keze-

Iéssel kapcsolatos dontések meghozataldhoz

sziikséges informaciokkal el kell latni. A tajé-

koztatasnak érthetonek és a beteghez igazodo-

nak kell lennie (A).

Jogszabalyi hatteér:

— Az egészségiigyrol szolo 1997. évi CLIV tor-
vény 1. § (c) pont és 2. § (1) bekezdés;

— Az egészségiigyi és a hozzajuk kapcsolodo

AT:

AS8:

A9:

A10:

All:

Al2:

személyes adatok kezelésérol és védelmérol

sz016 1997. évi XLVII. torvény 13. § és 14 §.
A gyogyszerésznek a gyogyszerek expedialasa-
kor meg kell gy6z6dnie arrdl, hogy a termék
megfeleld mindségli, valamint biztonsagos for-
rasbol szarmazik-e (A).
A gybgyszerésznek gondoskodnia kell a gyogy-
szerek megfeleld tarolasardl. A gyogyszerész-
nek a gyogyszereket a VIII. Magyar Gyogyszer-
konyv eldirasai valamint a gyarto utasitasa alap-
jéan kell tarolnia, hogy azok az eldirt felhasznal-
ségiiket (A) [4].
A gybgyszerésznek segiteni kell az orvos-
gyogyszerész-beteg egyiittmiikodést és erdsiteni
a beteg bizalmat a terapia és a terapiaban részt-
vevo szakemberek irant. Mindezen tevékenysé-
get a betegjogok figyelembe vételével az orvosi
és a gyogyszerészi etikai kddexben foglaltaknak
megfeleléen sziikséges végezni (C) [5, 6].

Specifikus szakmai ajanlasok
az allergids rhinitis éngyogyitisahoz

Allergias rhinitis (AR) meglétének felismerése
A gybgyszerésznek az allergias rhinitis pontos
felismerése, valamint a fert6zéses és egyeb
etiologiaji rhinitistl vald elkiilonitése érdeké-
ben az 1. mellékletben részletezett kérdéseket
sziikséges feltennie a betegnek. Ha nem egyér-
telmi az AR megléte, orvoshoz kell a beteget
iranyitania (A) [7, 8, 9].
Az allergias rhinitis sulyossaganak meghataro-
zasa
Amennyiben a betegnek allergids rhinitise van,
a panaszok sulyossagarol is tajékozodni kell. A
gyogyszerész csak akkor ajanlhat az AR 6ngyo6-
gyitasara OTC készitményt, ha az AR enyhe
foku, tehat a betegség nem zavarja az egyént a
napi aktivitdsban, munkaban/tanulasban, az éj-
szakai alvasban. Erre vonatkoz6 kérdések az
alabbiak:
— Milyen gyakoriak a tiinetek (hetente hanyszor
fordul elg)?
— Miodta allnak fenn a tiinetek?

— Zavarjak-e a tiinetek a mindennapi életet (alvas,
kikapcsolddas, munkahelyi tevékenységek)?
Ha mindezen tevékenységeket gatolja, akkor or-
voshoz kell a beteget irdnyitani (részletesen 2.

melléklet) (A) [7, 8, 9].

Az AR idobeli lefolydsa

A gyogyszerésznek tajékozodnia kell az AR
iddbeli lefolyasardl is. Amennyiben a betegség
intermittalo (ennek eldontésére 1d. 2. melléklet)
¢és enyhe fokl, a gyogyszerész OTC készitmé-
nyeket javasolhat a betegség ongyogyitasara (A)
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[7,8, 9]

A13: Az AR kapcsolodasa kronikus betegségekhez

Amennyiben a beteg asztmas és/vagy egyéb
also légutakat érinté kronikus betegsége van
(COPD), orvoshoz kell iranyitani. (Kérdések a 3.
mellékletben). Az allergias rhinitis és az asztma
gyakran tarsul egymashoz. Az AR az asztma
egyik kockazati tényezdjének tekintendd. Hosz-
szu ideje fennalld (kronikus) AR esetén ki kell
kérdezni a beteget az asztma tiineteirél. Ameny-
nyiben a kérddéiv alapjan a beteg asztmas tiinete-

ket mutat, azonnali orvoshoz iranyitas sziiksé-
ges (A) [7, 8, 9].

Al4: A beteg orvoshoz iranyitdsa

A beteget mindig és haladéktalanul orvoshoz
sziikséges iranyitani 4. mellékletben tészlete-
zett Un. alarm tiinetek esetén (A) [7-10].

A15: A beteg életkora alapjan torténd orvoshoz ira-

nyitas

Gyermekek esetén 12 éves kor alatt az AR on-
gyogyitasa enyhe és intermittalo esetben is or-
vosi irdnyitds mellett torténjen, gyogyszerészi

1. melléklet

ALLAPOTFELMERO KERDOIV

Az allergias ¢és nem allergias rhinitis tliinetei atfedhetnek, ennek elkiilonitését segiti az alabbi kérddéiv (www.
globalfamilydoctor.com). Az elsd kérdéscsoportban a ,nem” valaszok, mig a masodik kérdéscsoportban az
»igen” valaszok jellemzdek AR-re.

a) Rendelkezik-e On az alabbi tiinetekkel?
— Féloldali orrpanaszok?

— Sird, z6ld vagy sarga szinli 0rrvaladek‘7
— Hétso garatfalon lecsorgo nyak és nincsen vizes orrfolyas‘7

Arcfajdalom?
Ismétl6do orrverzesek‘7

SzaglasSVesZtES?... oo et it e s e e e e e e e e

b) Rendelkezik-e On az alabbi tiinetekkel naponta legaldbb egy oran keresztiil
vagy a legtobb napon egy adott szezonban, ha a panaszai szezonalisak?

— Vizes orrvaladékozas ... ... cev ver ven s s
— Tisszdgés, rohamokban ... ... ......... ... ...

— Orrdugulas
— Orrviszketés..

Kotohartya-gyulladas (Voros Vlszketo szem)

Igen[ ... ... Nem/[ ]
Igen[ ]... ... Nem [ ]
Igen[ ... ... Nem/[ ]
Igen[ ]... ... Nem/[ ]
Igen[ ... ... Nem/[ ]
Igen[ ... ... Nem ]
e eee eee seneee lgenl ... L. Nem/[ ]
Igen[ ... ... Nem/[ ]
Igen[ ... ... Nem ]
Igen[ ... ... Nem/[ ]
Igen[ ]... ... Nem [ ]

2. melléklet

AZ AR SULYOSSAGI FOKOZAT MEGHATAROZASA

Intermittalo tiinetek

— Heti négy vagy ennél kevesebb napon at, vagy
— folyamatosan, négy hétnél rovidebb ideig.

Perzisztalo tiinetek

— Heti négynél tobb napon és
— folyamatosan négy hétnél hosszabb ideig.

Enyhe
(egyidejiileg)

— Zavartalan alvas,

— zavartalan mindennapi tevékenység, sport, ki-
kapcsolddas,

— nem korlatozott munkahelyi és iskolai aktivitasok,

— nincsenek kellemetlen, nagyon zavaro tiinetek.

Kozépsiilyos — silyos
(egy vagy tobb az alabbiak koziil)

— Alvaszavarok,

— bizonyos mindennapi tevékenységek (sport,
szorakozas) akadalyozottak,

— munka- ¢s iskolai teljesitmény csokken,

— intenziv tlinetek.
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3. melléklet
ALSO LEGUTI SZUROKERDESEK (ARIA 4 ASZTMASZURO KERDESEK)

Volt-e valaha (vagy akar tobbszdr is) sipold 1égzése?
Tapasztalt-e mar zavard kohogéseket, kiilondsen éjjel?

Fizikai terhelés utan tapasztalt-e sipold 1égzést, vagy kohogott-e?
— Erez-e idénként mellkasi fesziilést?

4. melleklet
ALARM TUNETEK, MELYEK HALADEKTALANUL
SZAKORVOSI VIZSGALATOT TESZNEK SZUKSEGESSE

Abban az esetben, ha a gyogyszerész az alabbi tiinetek fennallasat is észleli, a beteg orvoshoz iranyitas sziikséges:
— féloldali orrpanaszok,

— gennyes orrfolyas (eliilso és/vagy garati),

— chhez tarsul6 arcfajdalom, fejfajas,

— szaglasvesztés,

— arc-, és periorbitalis duzzanat,

— laz, rossz altalanos allapot.

feligyelet mellett. Gyermekkorban kiilondsen
fontos, hogy az asztmara utald tiineteket diag-
nosztizaljak, illetve folyamatos betegkdvetés
sziikkséges éppen azért, hogy a legkorabbi id6-
ben felismerjék az asztmara utald kockazati té-
nyezoket (A) [8-10].

Az AR terdpidjdra vonatkozo ajanlasok

A16: Allergeén felderitése és elkeriilése

Az allergias rhinitisben szenvedd beteg kezelé-
sének a célja a tiinetek mérséklése, illetve a tii-
netek megsziintetése, ezaltal a betegek életmi-
néségének a javitasa. A kezelés része az allergén
elkeriilése. Ennek érdekében fontos az allergén
felderitése. Ezért a beteg figyelmét ajanlott fel-
hivni a miel6bbi diagnosztikus vizsgalatok elvé-
geztetésének lehetdségére. Mindemellett a bete-
get tajékoztatni célszerli, hogy amennyiben az
AR tiinetei sulyosbodnak és/vagy a tiinetek 1d6-
beli megjelenése perzisztalova valik, és/vagy
évenként Ujra megjelenik, orvoshoz iranyitas
sziikséges, valamint az AR diagnoézisat bor-
teszttel és/vagy vérvizsgalattal is ajanlott meg-
er6siteni (C) [7, 8, 10].

A17: Betegiranyitas, terdapia ajanldsa, betegoktatas

A gyogyszerész a fenti ajanlasok alapjan a bete-
get az 1. dbra szerinti algoritmus szerint ellatja,
és az ott feltlintetett terapiat javasolja, de vény-
koteles gyogyszerek esetében csak az orvoshoz
irdnyitasra, valamint az orvos 4altal rendelt
gyogyszerek helyes alkalmazasarol valo tajé-
koztatasra ¢és ¢életmod-tanacsadasra terjed ki a
kompetenciaja. A beteg orvoshoz iranyitasa ese-

AlS8:

A19:

tén szilikséges referdlo levelet (lasd mellékletek)

kitolti, melyet a megfelel6 diszkréciot biztosito

formaban juttat el a kezeldorvoshoz.

Felnottek esetén (15 éves kortol), az OTC gyogy-

szer expedialasa eldtt tajékozodni kell még:

— az egy¢eb betegségekrol,

— amar szedett gyogyszerekrol,

— kothet6-e valamihez a tlinetek megjelenése és

sulyosbodasa,

— kiséro tlinetek jelenlétérol,

— ismert gyogyszerallergidkrol,

— nok esetén terhességrol és szoptatasrol.

Teendok eredménytelenség esetén

Amennyiben a beteg szamara a gyogyszerész al-

tal javasolt OTC gybgyszeres kezelés 7-14 napon

beliil nem jar eredménnyel, az AR 6ngyogyita-

sara orvosi konzultacio6 ajanlott (C) [9].

Terapidahoz kapcsolodo ajanlasok

A gybgyszerész a terapia ajanlasa mellett kifeje-

zetten felhivja a beteg figyelmét az alabbiakra:

— Az ajanlott készitmény kezelési sémaja, a ke-
zelés javasolt idotartama,

— avasoconstrictorok tartds alkalmazasakor fel-
1ép6 ,,rebound” hatas: rhinitis medicamentosa
és/vagy orrnyalkahartya atrofia elkeriilése ér-
dekében max.10-14 napos folyamatos kezelés-
nél hosszabb kezelés nem ajanlott, de az egyé-
ni érzékenységet figyelembe kell venni a keze-
1és pontos iddtartamanak meghatarozasakor

— az AR gyakran jar egylitt mas allergias meg-
betegedésekkel, ezért ezekre kiemelt figyel-
met kell forditani (asztma, ekcéma, ételaller-
gia, urticaria). Ezen tiinetek észlelését a beteg
feltétleniil jelezze kezeldorvosdnak (A) [7-10].
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— Az ismert szezonalis allergia stlyossaganak
minimalizalasa érdekében a gydgyszeres keze-
Iést az allergén varhat6 vagy eldre jelzett terje-
désénél kb. 1 héttel korabban célszerli megkez-
deni (kivétel a natrium-kromoglikat, amivel a
kezelést a tiinetek varhatd megjelenése el6tt
mar 3 héttel javasolt elkezdeni). Itt a gyogysze-
rész a nyomon kovetett betegek figyelmét fel-
hivhatja a korai kezelés jelentdségére, vagy a
gyogyszertarba kihelyezett t4jékoztatoval fi-
gyelmeztetheti a betegeket (C) [9, 11].

A20: Eletmédra vonatkozé tandcsadas

A gyogyszerész feladata az életmodra vonatko-

70 tanacsadas, mivel megfeleld életmdd-valtas-

sal az AR tiinetei csokkenthetdk. Az életmod-

ban ¢€s a kornyezet megvalasztasaban az alabbi-
akra javasolt kiemelten figyelni:

— Keriilje a szabadtéri munkavégzést (pl. flinyi-
rast, szénagyiijtést),

— lehetbleg naponta mosson hajat,

— szaraz szeles idOben keveset tartozkodjon a
szabadban, maradjon a lakason beliil és a la-
kas, ill. az aut6 ablakait tartsa zarva,

— hasznaljon légkondicionaldt, pollensziirét a
lakasban, autoban,

— ruhat ne szaritson, agynemit ne szell6ztessen
a szabadban,

— naponta mossa ki orrjaratait,

— panaszokat okozhat bizonyos gyiimdlcsok,
z6ldségek fogyasztasa, mert hasonld allergé-
neket tartalmazhatnak, mint a pollenek (ke-
reszt-reaktivitas), errdl konzultaljon allergolo-
gussal (C) [3, 11].

A21: A beteg ellatisa kiadvanyokkal és a beteg to-
vabbi tdajékoztatisa
— A gyogyszerész atadja a Gyogyszerészi Gondozas
Szakmai Bizottsag altal készitett és/vagy tovabbi
relevans betegtdjékoztatd kiadvanyokat (C) [2, 3].
— A gyogyszerész a betegnek minden esetben koteles
felajanlani a tovabbi tajékoztatas lehetdségét (A) [2].

IRODALOM

1. GRADE (Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation) Working Group 2007 1
(modified by the EBM Guidelines Editorial Team). — 2.
Alapszintli gyogyszerészi gondozas keretében végzett
gyogyszerbiztonsagi ellendrzés 2014. 05. 01. — 3. Joint
FIP/WHO guidelines on GPP: Role of the Pharmacist
in Self-Care and Self-Medication webpage cim (2013.
januar 15.). — 4. VIII. Magyar Gyogyszerkonyv. Orszagos
Gyobgyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet. 2016.
augusztus 17. — 5. Orvos Etikai Kodex. www.mok.hu/info.
2014.12.17. pdf elérhetéség. — 6. MGYK Etikai Kodex.
www.mgyk.hu/index. A 2011. oktdber 29-én elfogadott
Etikai Kodex, a 11/2012. (V.12.) K. szdmu hatarozattal
és a 14/2016. (IV.2.) K. szamu hatarozattal egységes
szerkezetben. — 7. Emberi Eréforrasok Minisztériuma —
Egészségiigyért Felelds Allamtitkarsag, Egészségiigyi
Szakmai Kollégium: Egészségiigyi szakmai iranyelv —
Az allergias rhinitis ellatasarol Ervényességi ideje: 2017.
12. 31. — 8. Management of Rhinosinusitis and Allergic
Rhinitis Ministry of Health Singapore Guideline 01 Febr.
2010. — 9. Management of Allergic Rhinitis Symptoms in
the Pharmacy, ARIA (Allergic Rhinitis and its Impact on
Asthma) in the Pharmacy, Based on the Allergic Rhinitis
and its Impact on Asthma Workshop Report In collaboration
with the World Health Organisation, Paris October 23,
2002. San Antonio, November 17. 2002. — 10. Allergic
rhinitis University of Michigan Health (Egészségiigyi
szakmai iranyelv) 2007. oktoéber 01. USA. — 11. Emberi
Eréforras Minisztérium szakmai protokoll, Kronikus léguti
betegségek gyogyszerészi gondozasarol

BAcskay 1.: Management of Allergic Rhinitis Symptoms in
the Pharmacy.

The article ensures guideline for pharmacists in the frame
of pharmaceuticel care. The objective of this guideline
is to help the pharmacist in the management of allergic
rhinitis. The main points are the classification of allergic
symptoms and the therapy by OTC drugs. The red spots
(the patient should be governed to the physician) are
also determined.
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