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ELOADAS ABSZTRAKTOK

(El6addk szerint abécé sorrendben)

IMMUNTERAPIAK DOZIS-ES KOLTSEG-
RACIONALIZALASI LEHETOSEGEI
DAGANATOS BETEGEK KEZELESEBEN
DOSE AND COST RATIONALISATION
OPTIONS FOR IMMUNOTHERAPIES
IN THE TREATMENT OF CANCER
PATIENTS

Balogh Artiir Gydrgy, Csontos Jilia Didna
Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Korhaz és Rendeldintézet,
Intézeti Gydgyszertar, Budapest

Az immunterapidk megjelenése a 2010-es évektdl
egy Uj fejezetet nyitott meg a daganatos betegek
ellatasaban. Ahogyan a legtobb monoklonalis an-
titestnek, kezdetben az immunterdpidknak is test-
tomeg alapu adagolasa volt, a testtomegnek a
farmakokinetikai variabilitdsban val6 szerepe mi-
att. Késébb azonban ez djraértékelésre kertilt fix
doézistt adagolasra, ugyanis farmakokinetikai
elemzések bizonyitottak, hogy nem jelent elényt a
testtomeg alapu adagolas a fix dozissal szemben.
Ezért a jelenleg is torzskonyvezett adagolasi rend
kizardlagosan fix dozisu. A fix dézist adagolas vi-
tathatatlan elényei: a gyogyszerhulladék csokken-
tése, az adagolasi hibak esélyének csokkenésébdl
ad6do nagyobb betegbiztonsag és a kényelembdl
adodo jobb compliance. Szdamos nemzetkozi ta-
nulmany, farmakodkondmiai elemzés tdmasztja
ala, hogy a testtomeg szerinti adagolasrol a fix do-
zisu adagolasra valo attérés jelentds tobbletkoltsé-
get eredményezett az egészségbiztositok szdmara,
mely igy tovabb gatolja ezen terapidk minél széle-
sebb korben vald hozzaférhetéségét. Az immunte-
rapiak indirekt hatasmechanizmusabol adodik,
hogy — szemben a hagyomanyos kemoterdpias ke-
zelésekkel — a magasabb dozis nem noveli a toxici-
tast, és nem feltétlen jelent nagyobb expoziciot
sem.

Eléaddasomban el8szor szeretném bemutatni az
immunterapidk farmakokinetikai- és farmako-
dindmids tulajdonséagait, hatdsmechanizmusukat.
Probalok valaszt adni a kérdésre, hogy mennyire
szamit a beadott ddzis az expozicidoban vagy a ha-
tas és esetleges mellékhatasok kialakulasaban. To-
vabba munkdm célja annak vizsgalata, hogy ha a
kiilonb6z6 adagolasi stratégidk kozott populacios
szinten nincsen kiilonbség, valdjaban egyéni szin-
ten is igy van-e ez. Bemutatasra kertil, hogy a fix

dozist adagolas, ténylegesen ugyanolyan expozi-
ciét eredményez-e egy tulsulyos vagy egy kérosan
sovany betegben; a fix do6zis megallapitdsahoz
hasznalt tipikus testtomeg ténylegesen nem valto-
zik-e régionként; van-e lehetdség személyre sza-
bottabb dozist kialakitani a farmakokinetikai vizs-
galatok vagy valds életbeli adatok felhasznaldsa-
val; személyre szabottabb dozisok alkalmazéasaval
lehetséges-e olyan mértékt koltségmegtakaritas,
amelyet az immunterapidk hozzaférhetéségének
javitasara lehetne forditani.

Ismertetésre keriil egy farmakokinetikai alapu
savos adagolasi rend, melyet modell vizsgalatként
dolgoztak ki. Igy adagolva az AUC nem valtozik a
testtomeggel, mivel a testméretnek a gydgyszer
farmakokinetikdjara gyakorolt ardnyos hatasat al-
kalmaztak a testméret farmakokinetikara gyako-
rolt megfigyelt hatdsanak korrigalasara.

Az immunterdpiak precizids adagoldsanak igé-
nye jelentkezik a gydgyszer szintjén a magas kolt-
ség, a betegség tekintetében a heterogén betegsé-
gek, illetve azok szignifikdns morbiditasa/mortali-
tasa miatt. A kezelni kivant betegpopulacié meg-
lehetésen komplex kor, testméret, szervmiikodé-
sek stb. tekintetében, a klinikai implementaciot
pedig segiti a ddézis meghatdrozdsahoz elérhet6
modellek és/vagy algoritmusok, a jelenlegi beteg-
ellatasba vald beilleszthetdség, és a konnyebb fi-
nanszirozhatosag.

Mig az immunterapias gyogyszerkészitmények
indikdacios kore folyamatosan boviil, addig a bete-
gek szamadra ezen terdpidk elérhetésége sokszor
akadalyozott finanszirozasi problémak miatt. A fi-
nanszirozasba valo befogadas hidnyaban Magyar-
orszagon a készitmények elérhetésége sok esetben
un. egyedi méltanyossagi kérelmek alapjan torté-
nik, melyek elbiralasi ideje miatt a hozzaférhetd-
ség kezdetének idSpontja kitolodik. Mindezzel
egylitt a magyar egészségbiztosito immuno-
onkoldgiai kiaddsai az elmult 6t évben tébb mint
meghatszorozodtak.

A daganatos betegek ellatdsaban nem véletle-
niil nevezték paradigmavaltasnak az immuntera-
pidk megjelenését. Ezen terapidk egyre jelentd-
sebb térnyerése miatt megalapozott az igény nem
csak jelenlegi allapotot, hanem a tobb mint tiz éve
tartd folyamatot ismerni, hogy a betegeink szama-
ra szakmailag megalapozott ismeretek mellett
tudjuk a leghatékonyabb terapiat biztositani.



S6 APH - Kérhazi Gyégyszerészek XXIV. Jubileumi Kongresszusa — El6adas és poszter dsszefoglalok

MI EGESZSEGUGYI SZEMPONTBOL
AI FROM THE PERSPECTIVE OF
HEALTHCARE

Bertalan Addm
Mosonmagyaroévari Karolina Kérhaz-RendelSintézet,
Mosonmagyardvar

A Mesterséges Intelligencia (MI) alkalmazasa a
hétkoznapi életiinkben nem tjkeletd. Mar a 2000-
es évek eleje ota lépten-nyomon kép- és hangfelis-
merd szoftverekbe vagy digitalis asszisztensekbe
botlik az ember. Az OpenAlI chatrobotjanak [1] in-
duldsa ota azonban a MI a vilag figyelmének fo-
kuszaba keriilt, és maga utan vonta a konkurens
cégek hasonld torekvéseinek felgyorsitasat, vala-
mint a technoldgia széles korii elterjedését. A MI
azonban nem meriil ki a nagy nyelvi modellek-
ben, és alkalmazdsa az egészségiigyi gyakorlat-
ban is elkeriilhetetlen. Eszrevétleniil beszivargott
a hétkoznapi életiinkbe, €s a felhasznalasi teriilete
folyamatosan nd. Az egészségiigyben mar most
szamos MI tdmogatott szoftver miikddik. Elsdsor-
ban képek analizaldsara vagy mindségének javita-
sara haszndljuk. A modern képalkot6 diagnoszti-
kanak szerves része.

Az elektronikusan tarolt egészségiigyi adatok
aranyanak novekedésével a MI egyre tobb helyen
képes tamogatni a munkdnkat. A strukturalatlan
adatok feldolgozasatdl a mindségbiztositason at a
nemkivanatos események elbre jelzéséig szinte
minden téren. Az orvosi é€s gydgyszerészi dontés-
tamogatas oriadsi fejédési ugras eldtt all. Azaltal,
hogy a MI mogott 4llé6 matematikai modellek szé-
les repertoarja szabadon hozzaférhet6vé valt min-
den fejlesztd szdmaéra, az alkalmazasanak mar
csak a képzeletiink és a rendelkezésre allé digita-
lis adatvagyon szab hatart.

Egy példa a generativ MI hasznositasara a struk-
turdlatlan szoveges adatadllomany feldolgozasa,
ami elérheté mind az OpenAl, mind a Google szol-
galtatasai kozott. Jol megtervezett kérésekkel a
Large Language Model (LLM) képes a sziikséges
informaciok kigytjtésére folydszovegként gépelt
dokumentumokbol. Ezt a technoldgiat hasznaltuk
a Mosonmagyardvari Karolina Koérhaz-Rendeld-
intézetben és a Gydér-Moson-Sopron Varmegyei
Petz Aladéar Egyetemi Oktatokorhdzban a betegek
utdlagos gyogyszerelési kockazati (MERIS) [2] kal-
kul4ciojahoz.

A MI felgyorsult terjedése, ahogy az életiink
minden teriiletén, Ggy az egészségligyben is nagy
valtozasokat igér. Ez az atalakulds sziikségszer(i

és elkertilhetetlen, de vajon betegként vagy egész-
ségligyi szakemberként tartanunk kell-e a valto-
zastol? Helyettesitheti-e a gép az embert, és ha
igen, akkor milyen teriileten?

Hivatkozasok:

[1] OpenAl ChatGPT v3.5 https://chat.openai.com
(2023. oktdber 2.)

[2] Saedder EA, Lisby M, Nielsen LP, Rungby ],
Andersen LV, Bonnerup DK, Brock B. Detection of
Patients at High Risk of Medication Errors: Devel-
opment and Validation of an Algorithm. Basic
Clin Pharmacol Toxicol. 2016 Feb;118(2):143-9. doi:
10.1111/bcpt.12473. Epub 2015 Sep 22. PMID:
26299815.

KORHAZI SZAKFELADATOK
ATTEKINTESE - VALTOZASOK ES
FEJLODESUK BEMUTATASA
OVERVIEW OF HOSPITAL PHARMACY
SPECIALITIES - PRESENTATION OF
CHANGES AND THEIR DEVELOPMENT

Bodé Gabriella', Sztics Attila®, Higyisdn llona®
'B.A.Z Varmegyei Kézponti Kérhaz és Egyetemi Oktatd
Korhaz, Miskolc
*Orszagos Onkologiai Intézet, Budapest
*PTE GYTK Gydgyszerészeti Intézet és KK Gydgyszertar,
Pécs

Az intézeti gyogyszertarak alapfeladataik —a gyogy-
szerellatas biztositdsa €s magisztralis gydgyszerké-
szités — mellett, szakfeladatokat latnak el, amelyek
koziil a hatalyos jogszabaly (41/2007 EiiM. rendelet)
alapjan el6adasunkban a 23. § (2) ba) parenteralis ol-
datok- , bb) keverékinfuziok-, bc) citosztatikus keve-
rékinfuziok — készitése valamint a bf) kozvetlen la-
kossagi gyogyszerellatast biztosito tevékenységek —
bemutatdsat, és a tertiletek jellemz6 valtozasainak
feltérképezését tliztiik ki célul.

Modszerként az NNGYK altal kiadott intézeti
gyogyszertarak miikodési engedélyeinek feldolgo-
zasat, az intézeti gyogyszertarak felkeresését és a
szakfeladatokra vonatkoz¢ szakmai statuszuk fel-
térképezését valasztottuk.

Az intézeti gydgyszertarak létesitését az 1953-
ban megjelent egészségligyi miniszteri utasitas
tette lehet6vé, amely alapjan 450 agy feletti korha-
zakban volt erre lehetdség, igy szamuk évrdl évre
jelentésen gyarapodott. Az 1980-as évek elején az
orszag 152 gydgyintézetének a gyogyszerellatasat
70 intézeti gyogyszertar, 57 kisegit6 gyogyszertar,
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valamint 71 infaiziés laboratérium biztositotta. Az
intézeti gyogyszertarak szdma el6bb emelkedést,
2004-ben még 149, majd csokkenést mutatott:
2011-ben 128, 2018-ban 104, 2023-ra 100.

Az infazids laboratériumok szdma a korabbi
71-r6l napjainkra 3-ra csokkent. A parenterdlis ol-
datokat készité laborok, — Békés Varmegyei Koz-
ponti Korhaz, Békéscsaba, Semmelweis Egyetem,
Budapest, és Szabolcs-Szatmar-Bereg Varmegyei
Oktatokorhaz, Nyiregyhdza — bar jelenleg nem fel-
adatuk, de sziikség estén nem tudndk biztositani
az orszagosan jelentkez6 ellatdsi hidnyokat.
A Semmelweis Egyetemen 1970-es évektdl az el-
készitett alapinfuziok szama évente eléri a
150 ezer palackot, mig a Nyiregyhdzan m(ikodo
laborban az elkészitett alap-és keverék infaziok
szama 2022-ben 493 ezer palack volt. Fontos, hogy
az id6k folyamdan tobb nagyratord terv késziilt,
korszer(i, nagy kapacitasu regionalis ellaté infazi-
0s laboratoriumok létesitésére, de megvaldsitasa
rendre elmaradt.

Parenterdlis keverékinfuzid készités végzésére
miikodési engedéllyel mindossze 2 gyogyszertar
rendelkezik, a miskolci Borsod-Abauj-Zemplén
Varmegyei Kozponti Koérhaz 2008-tol és a Szent-
Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont Szegeden 2019-t61.

Orvendetes viszont, hogy a citosztatikum tar-
talmu keverékinfuzi6 készité laboratériumok sza-
ma az elmult években jelentésen nétt. A specialis
technologiat igényld gydgyszerkészités az intéz-
mények tobbségében centralizalva van. A korab-
ban jellemz6 volumetrikus eléallitast felvaltotta a
gravimetrikus, szoftver altal tamogatott gyogy-
szerkészités (CATO — Computer Aided Therapy of
Oncology). Mig 2007-ben csak 2 laboratérium —
Bajcsy-Zsilinszky Korhdz, Egyetemi Gydgyszer-
tar, Szeged — mikodott CATO rendszerrel, 2023-ra
ezen laboratériumok szdma 23-ra nétt. A karcino-
gén, mutagén, teratogén tulajdonsagu hatdanya-
gokkal torténé munkavégzés mellett a szaksze-
mélyzet és a kornyezet védelme kiemelt fontossa-
gu, ezért szamos készit6helyen biztositott a kor-
szerl zart rendszer(i eszkdzok alkalmazasa is — a
gyartastol a beadasig.

Az ellatasbiztonsag javitasa céljabol a jol mtiko-
do kozforgalmu gyogyszertarak mellett, megjelen-
tek a kozvetlen lakossagi gyogyszerellatast végzo
korhazi egységek. Szamuk és szabdlyozasuk az
évek soran fokozatosan valtozott, 2004-ben 58,
2018-ban 78, jelenleg 83 egység végzi ezt a szakfel-
adatot. Jellemzden a tobb telephelyli intézmé-
nyeknél akar 2-3 kozvetlen lakossagi ellato egység
is kialakitdsra keriilt.

Napjainkra az intézeti gyogyszertarak szamara
az alapfeladatok mellett a szakfeladatok végzése,
fenntartasa biztosithat olyan szakmai jovOképet,
amely hosszatavon tudnd garantdlni a kollegak
potolhatatlansagat. A megfelel6 és racionalis
gyogyszerellatds kulcspontja a gyogyszerbeszer-
zés és gyogyszerfelhasznalds Osszehangoldsa a
szakfeladatok ellatdsaval, mivel kizardlag ezek
egylittes, 0sszehangolt fejlesztésével lehet biztosi-
tani koltséghatékonyan a terapids eredményessé-
get és a betegbiztonsag javitasat.

KORHAZI GYOGYSZERESZET
SZEREPKORE,
NELKULOZHETETLENSEGE
A 21.SZAZADI ADAPTIV
KOMPLEX EGESZSEGUGYI
ELLATORENDSZERBEN
THE ROLE AND INDISPENSABILITY
OF HOSPITAL, CLINICAL PHARMACIST
IN THE 215T CENTURY ADAPTIVE
COMPLEX HEALTHCARE SYSTEM

Prof. Botz Lajos
PTE KK Kézponti Klinikai Gydgyszertar,
GYTK Gyogyszerészeti Intézet, Pécs

Az el6adas célja, hogy Osszegezze azokat az is-
mereteket €s kérdéseket, amelyek hozzajarulhat-
nak annak igazoldsahoz, hogy a fekvdbeteg-
ellatasban a korhazi, klinikai gydgyszerészet
kulcsfontossagu szerepet tolt be. Ezek folyamato-
san valtoznak, rdadasul gyorsuld titemben. Ezért
elengedhetetlen, hogy korhazi, klinikai gydgy-
szerészetet is az komplex adaptiv egészségiigyi
rendszerek (Complex Adaptive Health System:
CAHS) alapjan értelmezziik. Ez kifejezi, hogy az
egészségiigyet is egy dinamikus folyamatnak
kell tekinteni, amelyben a kiilonb6z6 6sszetevok
kolesonhatdsai és kapcsolatai egyszerre befolya-
soljak és alakitjak az ellatorendszert. Ezért rend-
kiviil idGszert és sziikségszer(i hazankban is an-
nak elismerése, hogy az egészségligyi rendszer
és annak inherens részeként a korhazi gyogysze-
részet ezen alapuld elismerése, fejlesztése
elengedhetelen, annak minden alkotoelemére,
Osszefiiggésére €s kapcsoldodasara figyelemmel.
Azilyen Osszefliggésben legfontosabb tertiiletek
és témakorok a kovetkezodk: (a.) adaptiv komplex
egészségiigyi ellatorendszerben a gydgyszeré-
szet helye, sziikségszertien megujul6 szerepkore,
(b.) evidencia-alapt gyakorlat széles kora alkal-
mazasa, (c.) a gyakorlati irdnyultsagu valds-élet-
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beli adatgytijtés és terapia, (d.) a valds-életbeli
elemzéseken alapul6 klinikai evidencidk rutin
gyakorlatba emelése, alkalmazasa, (e.) optimali-
zalt gyogyszervalasztas és hasznalat modszerta-
nanak alkalmazasa, (f) multidiszciplindris csa-
patmunka a betegek teljes kort ellatasaért, (g.)
betegoktatds és informadcidszolgaltatas, (h) a
gyogyszerelés tételesen teljes korti és esemény-
torténetileg hiteles digitalizalt rogzitése, archi-
valdsa és mindségbiztositasa. Az utobbi években
végzett munkank alapjan mutatjuk be a kiilonbo-
z6 betegségspecifikus medikai trlapok kovetel-
ményei alapjan az egyedi gyogyszerelés standar-
dizalt szempontjait, amelyeket annak érdekében
kell teljesiteni, hogy tételesen, strukturalt tarta-
lommal a betegek Osszes gydgyszerelési beavat-
kozasa rogzithetd, elemezhetd legyen. Ez alapve-
t6 fontossagu a valds klinikai adatvagyon kiala-
kitdsa érdekében is. Szamba vessziik CAHS
szemlélettel azokat az indikatorokat is, amelyek-
kel értékelhetjiik a korhazi, klinikai gyégyszeré-
szet teljesitményét és hozzdadott értékét: (a.)
gyogyszerkoltségek hatékonysdga (nem csak , ar-
Osszevetés”), (b.) az optimdlis gyogyszerhaszna-
lat és megfeleld gydgyszerterapia kiértékelésére
alkalmazott mddszertan, (c.) teljesitmény monito-
rozasdra és javitasara iranyul6 adatok és analiti-
ka, (d.) betegbiztonsag (gydgyszerészeti gyakor-
lat és gydgyszerellatas betegbiztonsagi aspektu-
sai), (e) egytittm(ikodés mas szakemberekkel
(team-hatékonysag), (f) gyogyszerészeti szolgal-
tatasok elérhetdsége és hozzaférhetdsége, (g.) be-
tegelégedettség, (h.) kutatas és innovacio, (i.) ok-
tatas és képzés.

Az idei év nyaran elinditott korhazi, klinikai
gyogyszerészeti , kiszervezési” és/vagy ezt érintd
atalakitasi projekt-koncepcidk értékelését is kiza-
rolag ilyen értékelési szempontok alapjan kell
megtenni, minden jovdbeni ellatds irdnt feleléssé-
get érz6 szakembernek és dontéshozonak. Nyil-
vanvalo, mar az el6z6ekben roviden Osszegzettek
alapjan is, hogy e vonatkozasban barmely kizaro-
lag tizleti haszonszerzésre iranyuld atszervezés
rendkiviil korlatozottan vehetd figyelembe. A be-
mutatott szempontrendszer érthetéen kiemelt je-
lentdséggel bir a tarsadalmi kozhasznot és beteg-
ellatasi hozzaadott értéket javitani kivano, az ella-
térendszer kivdnatos jovObeni megvaldsitasa irant
elkotelezett egészségligyi szakemberek szamara.
Az el6adas ezzel a szemlélettel értékeli a jelen
helyzetet és jeloli meg a jovot remélten alakitd
irdnyadé célokat.

INTEZETI GYAKORLAT KIALAKITASA

AZ IMMUNELLENORZOPONT-GATLO

KEZELESEK SULYOS IMMUNOLOGIAI

MELLEKHATASAINAK ELLATASARA

DEVELOPING OF INSTITUTIONAL
PRACTICE FOR MANAGEMENT TO

SERIOUS IMMUNOLOGICAL ADVERSE

REACTIONS OF IMMUNE CHECKPOINT

INHIBITORS

Czinner Valéria, Nyaka Bernadett
PTE KK Gydgyszertar, Pécs

2016 6ta az immunellendrzépont-gatlé gydgysze-
reket (PD1-, PDL1- és CTLA4- gatlok) egyre tobb
indikacidoban (pl. onkoldgia, hematologia) alkal-
mazzak mind mono-, mind kombinalt terapidk-
ban, amelyek fokozott vagy rendkiviil erds im-
munaktivitasbdl (immunrendszeri eredeti mel-
lékhatasokbdl, immun related adverse events,
irAE) eredd, gyulladasos mellékhatasokkal tarsul-
hatnak. A sulyos, vagy életveszélyes (grade 3, 4)
immunrendszeri eredet(i mellékhatdsok érinthe-
tik a tiid6t, tdpcsatornat, a majat, a bort, az ideg-
rendszert, az endokrin rendszert, vagy mas szerv-
rendszereket is. Az életveszélyes allapotok, szo-
védmények minimalisra csokkentése érdekében
a korai diagnozis és a megfelel6 kezelés elenged-
hetetlen. Tobb olyan mellékhatds léphet fel, ami-
nek a kezeléséhez nincsenek rutinszerten elérhe-
té6 gyogyszerek. Mivel mind a szakirodalomban,
mind a gyakorlatban felmertilt ez a probléma, fel
kell késziilni ezen készitmények biztositasara. En-
nek jelentds koltségvonzata van, ezért ez széles
kori szakmai egyeztetést, k6zos megallapodast,
kozos dontést és egységes dokumentdciot igényel:
mikor, mit kell tenni és mikor, mely készitmény
legyen elérhetd. A cél az egységes intézményi gya-
korlat kialakitasa a stulyos (grade 3, 4) irAEs bete-
gek kezelésére.

A PTE Klinikai Koézponti Gyégyszertar (KKGY)
gyogyszerészei az ASCO és ESMO guideline alap-
jan kialakitottak egy listat, amelyben szervenként
csoportositottdk az immuneredeti sulyos mellék-
hatasok kezelésére alkalmazhatd hatdanyagokat
és készitményeket — kiemelt hangsulyt fektetve az
immunszupressziv szerekre — azok elérhetdségét
is felttintetve. Ezutdn a PTE KK Gydgyszerterapi-
as Bizottsaganak (GYTB) titkara (f6gyogyszerész)
megszervezte a PTE KK GYTB interdiszciplinaris
szakmai egyeztetését. A meghivott szakteriiletek
képvisel6i megallapodtak abban, hogy sajat szak-
tertiletekre kiterjedGen atnézik a listat, milyen to-
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vabbi hatoanyagokat javasolnak felvenni, mit pre-
feralndnak, azaz mire kellene még a jovében intéz-
ményi ellatasi, finanszirozasi szempontbdl felké-
sziilni. Az egyeztetések eredményeképpen modo-
sitott lista birtokdban a KKGY gydgyszerészei
kialakitottdk az intézményi eljarasi gyakorlatra
vonatkoz¢ javaslatukat, mind ellatasi, mind finan-
szirozasi szempontbol. Eléaddsomban bemuta-
tom, hogy milyen készitmény-csoportokat alaki-
tottunk ki a készleten tartds, a beszerezhetdség, az
off-label elérhet6ség, a siirgésségi felhasznalas, és
a gyogyszerek alkalmazasanak terdpids sorrendje
alapjan, és kitérek a tételes finanszirozas korébe
tartozo gyogyszerek ezen indikacidban val6 alkal-
mazasanak feltételeire is.

Szemléltetni fogom a koltségesebb, készleten
tartando és eseti készitmények dozisonkénti , ext-
ra” raforditdsait. Az immunmedialta pneumonitis,
colitis és hepatitis esetén gyakrabban el6fordul,
hogy az els6 vonalban alkalmazott kortiko-
szteroidra nem reagdlnak a betegek, igy ezen indi-
kaciok kiemelt fokuszt kaptak. Ezen esetekben
készleten tartandd, extra raforditast igényld
mycophenolate mofetil (Cellcept 500mg kapszu-
la), és a tételes finanszirozasu gydgyszer beszerzé-
sen kiviili rendeléssel az infliximab (Zessly/
Remicade inj.) készleten tartasat oldottuk meg,
amelyekhez off-label engedély kérés sziikséges.

A PTE Klinikai K6zpont orvosai €s gyogyszeré-
szei altal igy kialakitott, gyogyszerbeszerzési gya-
korlatra vonatkozo javaslatat a jogszabaly szerint
a PTE KK Gydgyszerterapias Bizottsaga véglegesi-
tette, az esetlegesen felmeriil6 koltségtobbletet a
PTE Klinikai Koézpont Elnoke jovahagyta. Ezaltal
az immunonkoldgiai gydgyszerek immunaktivita-
sa miatt salyos és életveszélyes allapotba keriilé
betegek ellatasara alkalmas készitmények teljes-
kortien biztositotta valtak a PTE Klinikain.

A MESTERSEGES INTELLIGENCIA
JOGI VONATKOZASAI
LEGAL ASPECTS OF ARTIFICIAL
INTELLIGENCE

Csontos Bence
DE KK Egyetemi Gyogyszertar, Debrecen

A Mesterséges Intelligencia (MI) forradalmi tech-
nologiaként jelent meg, amelynek a potencialja
a kiilonb6z6 agazatok forradalmasitasara irdanyul.
Az MI gyors fejlédése jogi és etikai kérdéseket,
potencidlis kockdzatokat is felvet. A vildg szdmos
orszaga, koztiik Magyarorszag is aktivan dolgozik

az MI technoldgidk szabalyozasi keretrendszeré-
nek kidolgozasan.

Célom néhany jogi kérdés kiemelése, bemutatasa.

Az egyik legfontosabb kérdés a felel6sség prob-
lémaja. A hagyomanyos jogi keretek nem mindig
alkalmazhatoak a MI &ltal okozott karok esetén.
A kérdés az, hogy ki a felel6s, ha egy MI rendszer
hibasan mtkodik és kart okoz? Az emberi beavat-
kozas mértéke és a gépi autonodmia szintje kozotti
egyensuly megtaldldsa kihivast jelent a jogalkotok
szamara.

A személyes adatok védelme is fontos kérdés.
A MI rendszerek gytijthetnek, tarolhatnak és fel-
dolgozhatnak hatalmas mennyiségli személyes
adatot. Ez a felhasznalok maganéletének és adat-
védelmének sériilését eredményezheti. A jogi ke-
reteknek meg kell védeniiik az egyének jogait és
biztositaniuk kell a személyes adatok biztonsagos
kezelését.

Etikai dilemmadk is felmeriilnek a MI alkalma-
zasaval kapcsolatban. Példaul, hogyan lehet bizto-
sitani, hogy a MI rendszerek ne diszkriminaljanak
vagy ne hozzanak igazsagtalan dontéseket? Ho-
gyan lehet garantdlni az emberi értékek és normak
betartasat a MI rendszerek miikddése soran? Az
etikai alapelvek beépitése a jogi keretekbe elen-
gedhetetlen a tarsadalmi elfogadottsag és az em-
beri jogok védelme érdekében.

Végiil, a jogalkotas is kihivasokkal néz szembe a
MI teriiletén. A technoldgia gyors fejlodése miatt a
jogi kereteknek rugalmasnak és alkalmazkodo-
képesnek kell lennitik. A jogalkotoknak lépést kell
tartaniuk az 4j technoldgiakkal és azok hatasaival,
és id6ben kell reagalniuk a valtozo koriilményekre.

Osszességében, a mesterséges intelligencia jogi
vonatkozasai szamos kihivast jelentenek a felelds-
ség, adatvédelem, etika és jogalkotas teriiletén.
A jogi kereteknek meg kell taldlniuk az egyensulyt
a technoldgiai fejlédés és az emberi jogok védelme
kozott, hogy a mesterséges intelligencia el6nyeit
a tarsadalom széles korének biztositsak.

JOVO A JELENBEN -PROGRESSZIV
KORHAZI GYOGYSZERESZET
THE FUTURE IN THE PRESENT -
PROGRESSIVE HOSPITAL PHARMACY

Csontos Julia Didna, Tiszai Zita, Kurucsé Nikolett
Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz és Rendeldintézet

Intézeti Gydgyszertar, Budapest

A 2003-ban megépiilt 4j Intézeti Gyogyszertari
éplilet megtervezésével és kivitelezésével a jelen-
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legi gyogyszertari mikodés alapkoveit tette le
Higyisan Ilona fégyogyszerész. Munkdjanak és
odaadasanak koszonhetden az alapkd nemcsak az
infrastruktira megteremtése, hanem a szakmai
miuikddésben lathato folyamatos épitkezést jelentd
szellemiség kialakitdsa volt. A tobbszintes komp-
lexumban a szakfeladatok bdviilésével tudott a
»Bajcsy” a korhazi gyogyszerészet szdmos tertile-
tén attérévé valni. Az orszagban elséként, vagy el-
s6k kozott vezetett be és mikodtetett kiilonbozo
gyogyszerészi tevékenységeket, amelyek révén a
»Bajcsy” — akkori jelene, a tobbségnek csak a jovot
jelentette a korhazi gydgyszerészetben, de hozza-
jarult, hogy mara mar sokak jelenévé valhatott (pl.
szoftverrel tamogatott citosztatikus keverékinfu-
zio-készités; kézi, vagy automatizalt gydgyszer-
osztas elterjedése).

El6adasom célja, hogy palyakezdd fégyodgysze-
részként megosszam tapasztalataimat. Hogyan lehet
egy ilyen kiemelkedd vezetdi 6rokség mellett a prog-
ressziv szemléletet tovabb vinni és tjra gondolni?
Miként safarkodunk a rank bizott javakkal, abban a
szellemiségben, hogy a kdrhdzi gydgyszerészet jo-
vGjét mar a jelenben élhessiik és sajat vizionkat is
megtalaljuk a folyamatos fejlddés fenntartasaért.

Az el6adadsban bemutatom a Bajcsy Korhazban
2020-2023 kozott zajlo fobb gyogyszerész szakmai
fejlesztések stratégiait, igymint elektronikus do-
kumentacio és személyre sz0l6 terapidk biztosita-
sa a magisztralis laborban, onkologiai gyogyszeré-
szeti létszambovités és szerepek szétvalasztasa,
gyari készitmények osztadlya és betegre szabott
gyogyszerosztast végz0 részleg egybeolvadasa,
osztalyos gyogyszerészi jelenlét kibdvitése, klini-
kai vizsgalatokban valo részvétel mélyitése, robo-
tizadlds a kozvetlen lakossagi gyogyszerellatast
biztositd tevékenység soran és az alapszintl
gyogyszerészi gondozas onkologiai betegek részé-
re. A fejlesztések kozti betegbiztonsagi cél- és esz-
kozrendszeri kapcsolatok vizsgalataval és ezek ér-
tékelésén keresztiil jelenlegi miikddésiinkbe adok
betekintést a hallgatosagnak.

A fejlesztési stratégidink kozos eleme, hogy a
klinikai gyogyszerészet eszkoz helyett inkabb
szemléletként jelenik meg. Cél, hogy a gyogysze-
rész — fliggetleniil attol, hogy a korhazi gyogyszer-
ellatas mely teriiletén dolgozik — vegyen részt a te-
rapias dontéshozatalban, és ettdl valjon klinikai
szakemberré. Ezaltal elkertilhetd a korhazi és klini-
kai gydgyszerészi szerepek szeparalasa és az ala-
folé rendeltségi viszony latszata. Hasonloan az or-
vosi teammunkdhoz, a gyogyszertari személyze-
ten beliili kis munkacsoportok gordiilékenyebben

tudnak miikddni az egyes beteg- vagy betegség-
szintli gyogyszerelési problémak megoldasaban.

Eléaddasommal arra szeretnék ravilagitani, hogy
a progressziv korhazi gydgyszerészet egyik mod-
ja, ha klinikai gyogyszerészi személettel tekintiink
az Osszes hazai intézeti gyogyszertdri alap- és
szakfeladatra. Kiemelt szerepe van a f6gydgysze-
résznek abban, hogy megteremti a dolgozdi sza-
mara azokat a szakmai kapcsolddasi pontokat,
ahol a gyogyszerész tudasanak és kompetencidi-
nak megfeleléen tud hozzajarulni a betegbiztonsa-
got jelentd személyre szabott gydgyszerterapids
tervhez. Ahhoz, hogy egy korhazban dolgozo
gyogyszerész — részlegétdl fiiggetleniil — szerepet
vallalhasson a terapias dontéshozatalban az egész
Intézeti Gydgyszertar 6sszehangolt és egymast ta-
mogato és kiegészité munkaja sziikséges.

MIKENT HAT A JELENRE A MULT
OROKSEGE? A DAILY DOSE RENDSZER
BEVEZETESE ES ATALAKULASA 1993-2023

HOW DOES THE LEGACY OF THE

PAST AFFECT THE PRESENT?
IMPLEMENTATION AND
TRANSFORMATION OF DAILY DOSE
SYSTEM

Csukonyi Katalin', Higyisdan Ilona?,
Prof. Sods Gyongyvér!, Bodé Gabriella®
ISZTE Klinikai Gyogyszerészeti Intézet, Szeged
’PTE GYTK Gydgyszerészeti Intézet és KK Gydgyszertar,
Pécs
*B.A.Z Varmegyei Kdzponti Kérhaz és Egyetemi Oktato
Kérhaz, Miskolc

Klinikai munkdm kezdetén, az 1990-es évek elején
abba a hagyomanyos gyogyszerelésbe kellet beil-
leszkednem, amely évtizedes gyakorlat volt az or-
szag valamennyi fekvébeteg-ellatd intézményben.
Ez azt jelentette, hogy a gyogyszerelést a névérek
végezték, Ok rendelték, raktaroztdk az osztaly be-
tegeinek ellatdsahoz sziikséges gydgyszereket és
osztottak a betegeknek a lazlapon szerepld kiiras-
nak megfeleléen. Munkaidejiik jelentés részét
gyogyszerelésre forditottak.

A rendszervaltozassal az addig alkalmazottak-
nal joéval dragabb innovativ gyogyszerek magyar-
orszagi megjelenésével nagyon megnétt a korha-
zak gyogyszer koltsége, sziikség volt valtoztatas-
ra, meg kellett oldani a gydgyszer utjanak beteg-
agyig kovetését, ezaltal novelve az ellatas bizton-
sagat és egyben a koltség racionalizalast is.

Az orszagban elindult néhany kezdeményezés a
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koltségek csokkentésére; ismert volt a nyiregyhazi
Jozsa Andras Korhaz Reumatoldgiai osztdlyan
folytatott ,,5 hénapos modell” kisérlet, amelynek
sordn a gyogyszertar altal végzett egyedi betegre
sz0l6 gyogyszerosztassal 22%-0s koltségcsokken-
tést sikertilt igazolni. Szegeden 1992 aprilisban az
Egyetem Uj Klinikai Tombjében, SOTE Bérklinika-
jan 1993 februdrjaban indult el a gydgyszerész 4ltal
iranyitott manualis egyedi gyogyszerosztas.

Hogyan is tortént ez Szegeden? Az Egyetem
élére fiatal radioldégus professzort valasztottak, aki
kotelezte a klinikdkon dolgozo, akkoriban 5 f6
gyogyszerészt, hogy oldjak meg valamilyen mo-
don a gyogyszerkoltség csokkentését. Az USA-bdl
ismert “Unit dose” rendszer lett volna a jo megol-
das, de ennek csak a hazai viszonylatok kozott
megval0sithato valtozatat tudtuk bevezetni, mely-
nek a daily dose elnevezést adtuk.

Azt jelentette, hogy kivettiik a névérek kezébdl a
gyogyszerosztas feladatat, gyogyszerész felligyele-
tével gyogyszertari asszisztensek osztottak manua-
lisan 24 orara a gyogyszereket. Ezzel mintegy évi
35%-0s megtakaritast tudtunk elérni, és mellette
nagymértékben noveltiik a betegbiztonsagot.

A rendszer folyamatosan miikodott mindkét
emlitett egyetemi , pionir” helyen és példajuk nyo-
man tovabbi korhazi gydgyszertarak / gydgysze-
részek vallalkoztak ennek a biztonsagosabb és
gazdasagosabb gyogyszerkiadasi rendszernek a
bevezetésére.

A IL. évezred els6 évtizedében automatizalt be-
tegszintli gydgyszerelés vette kezdetét néhany
kérhazban, amelynek sikerét a korabbi gydgyszer-
tar altal manualis egyedi gyogyszerosztas megala-
pozta. A kozel két évtizedes gyakorlati tapasztalat
hasznos alapjaul szolgalt a mdédszertani levél 6sz-
szedllitasahoz is (2012).

A betegkozpontt korhazi gyogyszerészi szolga-
lat megvaldsitasanak kivald eszkoze a betegek
napi gyogyszerelésének kovetése, felligyelete a
betegszintli gyogyszerelés miikddtetése révén.

'"HINT’OPOR
SPARSORIUM

Faragd Zoltin, Kovics Katalin Angéla
Budapesti Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz és Rendeldintézet,
Budapest

A gyogyszertarak, kiilonosen a korhazi intézeti
gyogyszertarak, kulcsszerepet jatszanak a beteg-
ellatasban és a betegbiztonsag biztositasaban.

Azonban ahhoz, hogy ezek a gydgyszertarak ha-
tékonyan miikodjenek és a legjobb szolgdltatast
nyujtsak a betegek szamara, fontos, hogy haté-
kony szervezési és munkamddszereket alkalmaz-
zanak. Ebben az eléadasban bemutatjuk, hogyan
lehet olyan bevalt szervezési technikakat és mod-
szertanokat alkalmazni a gydgyszertarakban,
amelyek mas teriileteken mar jol mGkodnek.

Egy konkrét irodalmi példa segitségével meg-
mutatjuk, hogy hogyan lehet innovaciot bevezetni
egy korhdz, intézeti gyogyszertar napi rutinjaba.
Azaltal, hogy hatékonyabban szervezziik a gyogy-
szertar miikodését, novelhetjitk a kérhazi gyogy-
szertar belsd elismertségét, javithatjuk a betegella-
tast és a betegbiztonsagot, valamint hatékonyabban
tervezhetjiik meg a gydgyszertari feladatokat és in-
novaciokat a kritikus pontok figyelembevételével.

Az egyik kulcsfontossagti valtozas, amit terve-
ziink bevezetni, az a kézi, betegre szabott gyogy-
szerosztas. Ez az el6szoba a tovabbi automatizalt
megoldasok bevezetésének lehetdségét is megnyit-
ja. Az agilis modszertan alkalmazaséaval lehetdsé-
giink van innovativ Otletek és projektek gyors meg-
valdsitasara, mikozben az online és offline kommu-
nikdcids csatorndkat is hatékonyan fejleszthetjiik.

Megvizsgaljuk, hogy ezeket a modszereket és
valtoztatasokat milyen koriilmények kozott lehet
alkalmazni a korhazi munkakornyezetben, és mi-
lyen célokat lehet veliik elérni. Végiil, elemzés ala
vetjiik, hogy a Budapesti Jahn Ferenc Dél-pesti
Korhaz intézeti gydgyszertaraban végrehajtott val-
tozdsok milyen mértékben alakitottdk at a minden-
napi munkat, és milyen elényoket hoztak a beteg-
ellatas és betegbiztonsag terén. Az el6adas célja,
hogy inspirdlja mas gydgyszertarakat is hasonld
szervezeési technikdk és modszertanok bevezetésé-
re a hatékonysag és mindség javitasa érdekében.

A GYOGYSZERFORGALOM ES -ELLATAS
JELLEMZOI A COVID-19 UTAN EUROPABAN
ES MAGYARORSZAGON - A KORHAZI
GYOGYSZERFORGALOM ALAKULASA
CHARACTERISTICS OF
PHARMACEUTICAL MARKET AND
SUPPLY AFTER COVID-19 IN EUROPE
AND HUNGARY - TRENDS IN
HOSPITAL PHARMACEUTICAL SALES

Feller Antal
Hungaropharma Zrt., Budapest

Az el6adas soran attekintjiik, hogyan alakult az
europai orszagok forgalma a Covid-19 utani id6-
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szakban, s megvizsgaljuk, hogy a magyar folya-
matok hogyan illeszkednek az eurodpai trendekbe.
Az elmult 6-10 évben dramaian valtozott a gyogy-
szerellatds biztonsaga, valamennyi orszag a hi-
anycikkek szamanak novekedésével, a gyogyszer-
hidnyok egyre hosszabb lefutdsaval kiizd. Meg-
vizsgdljuk az el6adés sordn az idében is valtozd
okokat, s azt, hogy az Eurdpai Unid és az egyes
tagorszagok milyen valaszokat keresnek, s késziil-
nek adni a kialakult helyzetre. Attekintjiik részle-
tesebben is, hogyan alakult az elmult évek ma-
gyar korhdzi piaca, s mérlegeljiik azt, hogy milyen
valtozasok varhatok.

IBD -MIT TEHETUNK A BETEGEKERT
KLINIKAI GYOGYSZERESZKENT?
IBD - WHAT CAN WE DO FOR PATIENTS
AS CLINICAL PHARMACISTS?

Ficsor-Gyalai Bogldrka, Siile Andrds
Budapesti Péterfy Sandor Utcai Kérhaz-RendelSintézet,

Budapest

A gyulladadsos bélbetegségben (Inflammatory
bowel disease — IBD) szenvedd betegek szama fo-
lyamatosan nd a fejlett orszagokban. 2020-as ada-
tok alapjan az eurdpai lakossag 0,2%-at érinti a
kérkép. Az ide tartozd Crohn-betegség és Colitis
ulcerosa élethosszig tartd kronikus betegségek,
amelyek soran jellemzd a gyulladas fellangolasa
és a nyugalmi idészakok valtakozdsa, ami nagy-
mértékben befolyasolja a betegek életmindségét.
Klinikai gydgyszerészként a betegség minden
pontjan a betegek segitségére lehetiink: az IBD
felismerésekor a lehetséges terapiak megismerte-
tése elengedhetetlen a megfelel6 adherencia eléré-
séhez. A tiinetek sulyosboddsaval egyre komple-
xebb kezelésre van sziiksége a betegeknek, ezzel
parhuzamosan né a mellékhatasok megjelenésé-
nek lehetdsége is. Ezek felismerésében, csokkenté-
sében is fontos szerep jut a gydgyszerésznek.

Sebészeti osztalyunkra bekertiilé IBD-s betegek
korében felmértem, hogy mennyire voltak tiszta-
ban a betegségiik kezdetén a gyodgyszeres terapia-
val, annak mellékhatasaival és az adherencia fon-
tossagaval.

A felmérés soran kideriilt, hogy az 0sszes meg-
kérdezett beteg szeretett volna tobbet tudni a
gyogyszeres terapiardl, illetve arrdl, hogy az
egyéb gydgyszeres terapidk hogyan befolyasoljak
a betegségiiket. Annak érdekében, hogy minél
tobb beteghez eljuthassunk, felvettiik a kapcsola-
tot a Magyarorszagi Crohn-Colitises Betegek

Egyesiiletével. Hosszu tavu terv, hogy azoknak a
frissen diagnosztizalt betegeknek, akik szeretné-
nek részletesebb tdjékoztatast kapni az IBD-ben
alkalmazott gyogyszeres terapiarol, kiscsoportos
el6adasokat tarthassak.

A MESTERSEGES INTELLIGENCIA
INFORMATIKAI SZEMPONTBOL
ARTIFICIAL INTELLIGENCE FROM
AN IT PERSPECTIVE

Gdbriel Istvdin
Széchenyi Istvan Egyetem,
Delaware Consulting Hungary Kft., Budapest

Napjaink egyik legfelkapottabb témaja a mestersé-
ges intelligencia (MI), ami egyértelmtien annak
koszonhetd, hogy 2020-ban az OpenAl ChatGPT
nevl nagy nyelvi modellje (large language model
— LLM) elérhet6vé valt a nagykozonség szamara.
A nagy nyilvanossagnak koszonhetéen a MI pia-
can erds verseny helyzet alakult ki, és a konku-
rens cégek is igyekeznek 1épést tartani a fejlédés-
sel. Szeretnénk mar ebben a rovid absztraktban
demonstralni, hogy mire is képes egy generativ
LLM, ezért megkértiik a ChatGPT-t, hogy mutat-
kozzon be és irjon az eléadashoz egy rovid Ossze-
foglalot. Ime az eredmény:

, Udvozollek! Az én nevem ChatGPT, egy erdtel-
jes mesterséges intelligencia modell, amely a GPT-
3.5 architekturara épiil. Rendkiviil széles kort tu-
déssal rendelkezem, amely 2021 szeptemberéig
terjed, és kiilonbozd témakban segithetek, példaul
technoldgia, tudomany, miivészet, egészségiigy és
még sok mas teriileten. Feladataim kozé tartozik a
szOveggeneralds, a kérdésekre valo valaszadas és
az informaciok megosztasa. Az én felhasznalasi le-
hetdségeim szinte korlatlanok, ideértve a cikkek
irasat, segitségnyujtast a projektjeidben, vagy akar
a mindennapi életben val6 tanacsadast.

A MI egy olyan szamitastechnikai paradigma-
valtas, amely lehetdvé teszi gépek szdmara az in-
telligens viselkedés szimulalasat és az emberi gon-
dolkodasra hasonlitdo feladatok végrehajtasat.
A MI létrejotte szorosan kapcsolddik a gépi tanu-
1as és neurdlis halozatok fejlddéséhez. A gépek ké-
pessé valtak az adatok elemzésére, a mintazatok
felismerésére és a dontések meghozataldra, ami
forradalmi valtozasokat hoz a technoldgiai tertile-
teken és az emberi élet szdmos szegmensében.

A mesterséges intelligencia mukodési elve a
nagy adatokhoz valé hozzaférés, az adatfeldolgo-
zas és a gépi tanulas kombindcidjaban rejlik. A gé-
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pek képesek tanulni az adatokbdl és a tapasztalat-
bol, és javitani teljesitményiiket az id6 eldre-
haladtaval. Az emberi agy miikodésének modelle-
zése, példaul neuralis halézatok segitségével, lehe-
tové teszi a gépek szamara az emberi gondolkodas
szimulalasat.

Az MI oriasi potencidlt hordoz az egészségiigy-
ben, a kozlekedésben, a gazdasagban és az oktatds-
ban, hogy javitsa az életmindséget és az eréforra-
sok hatékony felhaszndaldsat. Azonban az emberi
munkahelyek automatizaldsa és az adatok széles-
kori gytjtése is kihivasokat vet fel az adatvéde-
lem, a maganélet és a tarsadalmi egyenldség terén.

A mesterséges intelligencia eldretorése 4j dilem-
makat vet fel, amelyek kozott szerepel az etikai kér-
dések kezelése, a felel6sség és a szabalyozas fontos-
saga. A MI folyamatos fejlesztése és alkalmazasa
soran az emberiségnek fontos szerepe van a tech-
noldgiai eldrelépés iranyitasaban €s annak biztosi-
tasdban, hogy az emberi értékek és jogok mindig
el6térben legyenek a MI alkalmazasa soran.

A MI forradalmi valtozasokat hoz a tarsadalom
és a gazdasag szamara, és az emberiségnek készen
kell 4llnia a technoldgiai fejlédés kihivasainak ke-
zelésére, mikozben kihasznadlja a MI altal kinalt
elényoket és lehetdségeket.”

AZ ELORETOLTOTT FECSKENDOK
ALKALMAZASANAK
BIZONYITEKOKON ALAPULO
ERTEKELESE -AZ EAHP SPECIALIS
MUNKACSOPORTJANAK EREDMENYEI
ALAPJAN
EVIDENCE-BASED DECISION MAKING
ON THE USE OF PREFILLED SYRINGES
~BASED ON THE WORK OF THE EAHP
SPECIAL INETEREST GROUP

Gyimesi Néra'?, EAHP SIG on Prefilled Syringes
munkacsoport tagjai®
'Budapesti Dr. Manninger Jené Traumatoldgiai Intézet,
Budapest;
*EAHP SIG on Prefilled Syringes

A Korhazi Gyodgyszerészek Eurdpai Szervezete
(European Association of Hospital Pharmacists —
EAHP) multidiszciplindris munkacsoportot ho-
zott 1étre az elGretoltott gyogyszeres fecskenddk
(prefilled syringes — PFS) jelenlegi és jovébeli al-
kalmazasi gyakorlatanak felmérése céljabol.

Az elOretoltott gyogyszeres fecskendd egy,
vagy tobb aktiv hatéanyagot a megfelel koncent-
raciéban és térfogatban tartalmazd, kozvetlen

parenteralis gydgyszerbeadasra alkalmas gyogy-
szerforma. Az eldretoltott gydgyszeres fecskend 6k
alkalmazasanak célja a gyogyszerelési hibak csok-
kentése, tovabba a parenterdlis gyogyszerformak
el6készitési idejének minimalizalasa. Az elGretol-
tott gyogyszeres fecskenddk gyari készitményként
vagy a korhazi gyogyszertar altal elkészitett for-
maban érhetdk el. Szamos elény0s tulajdonsag és
néhany hatrany is kapcsolodik az eléretoltott fecs-
kenddk haszndlatahoz.

A Munkacsoport az eldretoltott fecskenddk al-
kalmazasaval kapcsolatos tapasztalatok felmérése
és értékelése céljabdl szisztematikus irodalomkuta-
tast végzett harom multiprofesszionalis kérddives
felméréssel parhuzamosan. Egy felmérés egész-
ségligyi szakembereknek (orvosok, gyogyszeré-
szek, apoldk), egy pedig szakmai szervezeteknek
késziilt. Mindketté az eldretoltott fecskenddk al-
kalmazasaval kapcsolatos tapasztalatokra, kiilonos
tekintettel a hasznalattal Osszefliggd attit(idokre, a
potencialis elényokre €s az implementacio f6 aka-
dalyainak azonositdsara fokuszalt. A harmadik, a
PFS-gyartokat célzo felmérést az EAHP 2023 mar-
ciusdban Lisszabonban rendezett kongresszusan
osztottak szét az iparag képviseldi kozott.

A szakirodalmi attekintés kimutatta, hogy a
parenteralisan alkalmazott gyodgyszerek miitdben
és intenziv osztdlyon torténd el6készitése és be-
adasa soran az elGretoltott gydgyszeres fecsken-
doék alkalmazasahoz az aldbbi potencialis elényok
kapcsolddnak: el6készitési 1lépések szamanak
csokkenése, egyszeribb haszndlat, a tlisztirdsos
sériilések minimalizalasa, csOkkend fert6zési
arany (mikrobioldgiai kontaminacié redukalasa),
kevesebb a gyogyszer-, és csomagoloanyag hulla-
dék, kevesebb a gyogyszerek elkészitésére és be-
adasara forditott apoldi id6, gyorsabb beadasi le-
het8ség siirgdsségi esetekben, a gydgyszerelési hi-
bak szamanak csokkenése, koltségmegtakaritds.
A multiprofessziondlis kérddivek értékelése alap-
jan elmondhatd, hogy a megkérdezett szakembe-
rek dontd tobbsége egyetért az el6retoltott fecs-
kenddk alkalmazasanak potencialis el6nyeivel,
azonban elérhetdségiik és gyakorlati alkalmaza-
suk nagy diverzitdst mutat Eurdpa szerte. Osszes-
ségében a Munkacsoport ugy véli, hogy bar sza-
mos bizonyiték all rendelkezésre az eldretoltott
fecskenddk alkalmazasanak elényeire vonatkozo-
an, ezek nagyrész kis elemszamu, egy-egy tertilet-
re fokuszald vizsgalatok, esettanulmanyok ered-
ményein alapulnak. Hidnyossag mutathaté ki a
rendelkezésre all6 informacidk elérhetdségében,
az eldretoltott fecskenddk hasznalatat tamogato
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tanulmanyokban és a gyartok PFS-portfdlidjukkal
kapcsolatos kommunikacidjaban. A Munkacso-
port tagjai SIG tagjai ajanlasokat fogalmaztak
meg ezen hidnyossagok potlasara.

ERCP KI’VALTOTTA PANCREATITIS
GYOGYSZERES TERAPIAJA
TREATMENT OF POST-ERCP PANCREATITIS

Hdm-Fodor Emese, [6zsef Gergely Andrds
B.A.Z. Varmegyei Kozponti Kérhéaz és Egyetemi

Oktatékorhaz Intézeti Gyogyszertar, Miskolc

Intézményiinkben jelenleg egy szervezeti egység-
ben végeznek ERCP beavatkozasokat. Az ERCP (en-
doszkopos retrograd cholangiopancreatographia) a
patkobél, a Vater-papilla (az epeutak és a hasnyalmi-
rigy vezeték kozos kivezetd nyildsa), az epeutak, az
epeholyag €s a hasnyalmirigy vezeték vizsgalatara
alkalmas diagnosztikai és terapias eljaras. A vizsga-
lat 1ényege, hogy endoszkdpon at, radioldgiai kont-
rasztanyagot juttatnak az epe- és hasnyalmirigy-ve-
zeték rendszerbe, igy attekinthet6vé valnak az
epeutak, a hasnyalmirigy vezetéke, azok esetleges
koros elvaltozasai (sztikiilet, kovek, gyulladas, daga-
nat). Az ERCP szévédménye lehet a post-ERCP-s
pancreatitis (PEP). A post-ERCP-s pancreatitis elke-
riilésének legfontosabb eszkoze a megel6zés.

Célkittizésiink, hogy megvizsgaljuk az ERCP-n
atesett betegek esetében esetlegesen észlelt szo-
védményeket, a gydgyszeres terapidkat, kiilonos
tekintettel a megel6zésre, folyadékterapiara és an-
tibiotikum valasztasra, melyek birtokdban felmér-
jiuk az aktudlis gyakorlat megfelel6ségét. Ezek bir-
tokdban megtessziik javaslatainkat egy bels6 ajan-
las/protokoll létrehozasara a PEP kezelését és
megeldzését illetden, figyelembe véve a nemzet-
kozi és hazai ajanlasokat.

A medikai rendszerbdl kinyert adatokat elemez-
tiik. 100 £6 ERCP vizsgalaton atesett beteg gyogy-
szeres terapidjat retrospektiv modon analizaltuk, 1
év idGtartamra sziirtiik a post-ERCP pancreatitis-
en atesett betegek szamat, szintén retrospektiv mo-
don elemeztiik a gyogyszeres terapiakat.

A PEP megallapitasahoz annak klasszikus defi-
nicidjat vettiik alapul, mely szerint a PEP akkor
valésul meg, ha a) 4j vagy fokozddd pancreatitis
tipust hasi fajdalom jelentkezik b) a szérumamilaz
és/vagy szérumlipdz szint a normalis fels6 hatar-
hoz képest minimum haromszorosara emelkedik
a vizsgalat utan 24 éraval mérve c) a korhazi keze-
lés legalabb 2 nappal torténdé meghosszabbodasa-
nak a sziikségessége fennall.

A terapiak attekintése a betegre szo6ld gyogy-
szerosztast tdmogato informatikai szoftver segit-
ségével valosult meg.

A nemzetkozi és hazai ajanldsok alapjan az
ERCP el6tt vagy utan végbélkuipban alkalmazott
100 mg indometacin vagy diclofenac hatékony a
PEP megel6zésében. A heveny hasnyalmirigy-
gyulladas kezelésében és megel6zésében az els6é
hat éraban 250-500 ml/h folyadékpdtlas sziiksé-
ges, az els6 24 draban pedig Osszesen 2500-4000
ml mennyiségli infuzid. Profilaxisként antibioti-
kum nem ajanlott. Intravénas antibiotikumot a
nektrotizald pancreatitis feliilfert6z6désének ala-
pos gyanuja esetén javasolt adni. Az adatokat ele-
mezve szembedtld, hogy a betegek terapiajanak
megvalasztdsa nem egységes. NSAID végbélkup
adasa az ajanlashoz képest minden esetben 50 mg
volt. A betegek szélesspektrumu parenterdlis anti-
biotikum terapidban részesiiltek. A folyadékpotlas
azonban eltér6 volt.

A felmérésiink végeztével megsziiletett egy in-
tézményi szintG protokoll, melynek alkalmazasa-
val nagyban hozza tudunk jarulni a biztonsagos
betegellatashoz, és egységesiteni tudjuk a PEP
gyogyszeres terapiajat.

URIDINE ON? OFF?
-,LENNI VAGY NEM LENNI?”
URIDINE ON? OFF?-,TO BE OR NOT TO BE?

Haraga Viktéria'?, Kébor Jend?
SZTE SZAKK 'Kozponti Gydgyszertar,
*Gyermekgyodgyaszati Klinika és Gyermekegészségiigyi
Kozpont, Szeged

Az epilepszidk 0sszességében jol kezelhetd beteg-
ségek, a betegek 70%-a rohammentessé tehetd.
A maradék 30%-on beliil elkiilonitik a kiilonosen
sulyos, ,katasztrofdlis epilepsziakat”, ide tartoz-
nak az igen ritka, un. ,fejlédési és epilepszias
encephalopathidk”, melyek egyik formajat a CAD
gén hibdja okozza. Természetes lefolydsa szerint
korai haldlozassal jarhat, 2017-ben azonban haté-
kony kezelésérdl szamoltak be.

Eléadasunkban egy ilyen betegségben szenve-
doé kisfit esetét, eredményes kezelését, valamint a
hatdsos szer beszerzésének nehézségeit szeret-
nénk bemutatni.

A 4 éves kisfiu 3. gyermekként terminusra, nor-
mal sziiléssel, 2680 g-al sziiletett, perinatdlis adap-
tacidja zavartalan volt. Ondllé jaras 1,5 éves kortdl,
beszédfejlédése lassu. Elsé rohama 2,5 éves kora-
ban jelentkezett. Neuroldgiai statusza, koponya
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MRI eltérés nélkiil. Rohamai tobb antiepileptikum
(valproat, levetiracetdm, topiramat, carbamazepin)
ellenére egyre strtibbek, idén mar heti 3-4 alka-
lommal. Egyidejlileg pszichomotoros fejlédése
megrekedt, illetve regredialt, jaroképességét el-
vesztette, nem beszélt, sulyos figyelemzavar,
encephalopathias tiinetek, aluszékonysag és tap-
lalhatatlansag alakult ki.

Az id6kozben megérkezett genetikai vizsgalat
uridin-reszponsziv encephalopathiara utalt. Mivel
uridint tartalmazé torzskonyvezett gyogyszerké-
szitményt vildgszerte sem sikertilt beszerezni, siir-
g0s kezelését ezért analitikai tisztasagu uridinnel
kezdtiik el, az irodalmi adatok alapjan 100 mg/
ttkg/nap adagban. 1-2 héten beliil latvanyos javu-
last észleltiink: teljes rohammentesség mellett
élénkebb, jaroképes lett, encephalopathids maga-
tartdsa és a korképhez tartoz6 anémidja, valamint
EEG képe is javult. Beszerezhet$ gyodgyszerkészit-
mény hidnydban a gyermek jelenleg étrend-
kiegészitd formdjaban kapja az wuridin-mono-
foszfatot, melynek hatdsdra teljesen tiinet és ro-
hammentes, beszél, latasa lényegesen javult, gya-
korlatilag egészséges.

A CAD gén mutdcidja esetén a pyrimidine szin-
tézisben szerepet jatszo enzim miikodészavara
miatt uridin-monofoszfat hiany alakul ki, mely ki-
viilrdl bevitt uridinnel potolhatd. A betegség keze-
lés hianyaban haldlos lehet vagy nagyon sulyos
idegrendszeri karosodassal jar. Eddig 20 betegrol
szamoltak be, az enyhébb esetek szama azonban
sokkal nagyobb lehet. Jelenleg az uridin torzs-
konyvezett  gyogyszerkészitményként,  vagy
gyogyszerkonyvi mindségli alapanyagként nem
beszerezhetd, ezért a betegek életmentd terapiaja
ellendrizetlen étrendkiegészitéként — on/off-label
(?) — biztosithato.

CITOSZTATIKUMOK BIZTONSAGOS
FORMULACIOJA ES FELHASZNALASA
NEM ONKOLOGIAI OSZTALYOKON
SAFE FORMULATION AND USAGE
OF CYTOSTATIC DRUGS IN NON-
ONCOLOGICAL WARDS

Holp Kirill J6zsef, Ords Zsuzsanna, Csontos Julia Didana
Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz és Rendeldintézet,
Intézeti Gyogyszertar, Budapest

A Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Korhaz Intézeti
Gydgyszertaraban 2007 ota zajlik CATO szoftverrel
kozpontositott citosztatikus keverékinfuzid készi-
tés. A szakfeladat bevezetésekor az onkologiai

gyogyszerész f6 feladatkore az Onkoldgia- és az
Onkologia Kura osztalyokra torténd citosztatikus
keverékinfuzid készités feliigyelete volt. Azonban
az onkologiai gyogyszerész szilikségszertien talal-
kozik minden a gydgyszertar altal kiadott cito-
sztatikus, illetve citotoxikus gydgyszerkészitmény-
nyel, igy ralathat a kdrhdzban torténé egyéb,
antineoplasztikus szerekkel végzett beavatkozasok-
ra is. A citosztatikus és citotoxikus gydgyszerek a
CMR (karcinogén, mutagén és reproduktiv toxici-
tassal birg) szerek kozé tartoznak. Alkalmazasuk
nem csak a beteg, hanem a dolgozok egészségkaro-
sodasanak veszélye miatt is fokozott biztonsagi el6-
irdsokat igényel. Tobb szakmai egyeztetés soran is
kideriilt, hogy a dolgozdk jelentésen alabecsiilik
ezen gyogyszerek veszélyességét azokon az oszta-
lyokon, ahol nem zajlanak mindennapi rendszeres-
séggel beavatkozdsok citosztatikus szerekkel.
A sziikséges ismeretek hidnyaban jelent6sebb a dol-
gozok és a munkakornyezet kitettsége a kontamina-
cionak. Intézményiinkben ezek az osztalyok a Sze-
mészeti, Flil- Orr- Gégészeti, Uroldgiai, Nefrologiai,
Sziilészet-ndgyogyaszati osztalyok, valamint a Ka-
téter Labor. A nem betegellatd osztdlyok koziil az
Intézeti Gyogyszertar naponta, a Szallitasi osztaly
pedig idénként kezel CMR készitményeket.
Céljaink kozé tartozik: a korhaz dolgozdinak fi-
gyelemfelhivdsa a citosztatikumokkal végzett
munka veszélyeire, a megfelel6 ovintézkedések
megismerésére és kovetésére, a kontamindcio el-
keriilésére és a dekontamindciora egy korhazszin-
tl munkavédelmi oktatas keretein beliil. Tovabba,
az anyaggazdalkodasi osztaly lehetdségeinek fel-
mérése és a sziikséges véddeszkozok beszerzése
iranti igény kommunikaldsa, hogy minden fel-
hasznald osztdly részére elérhetévé valjon a biz-
tonsagos munkavégzés. Egy a beavatkozasokat
végz6 osztalyok szamara kotelezden tartandd
dekontamindciés csomag kialakitasa/létrehozasa.
Minden citosztatikumot kezel6 osztdly szamara
beavatkozasra specifikus munkautasitas, valamint
munkavédelmi oktatds megtervezése és elindita-
sa. Osszintézményi szinten egy korhazi cito-
sztatikus gyogyszerhasznalati szabalyzat létreho-
zasa is célunk. Technoldgiai szempontbol cél,
hogy biztonsagosabb formuldciokat alkalmaz-
zunk, illetve fejlessziik és oktassuk jelenlegi gya-
korlatainkat a nem onkoldgiai osztaly felhasznala-
sok esetében is, mint a zart rendszerek, a véddesz-
kozok hasznalata és a kétfazist dekontamindcio.
Az elmult két év citosztatikus és citotoxikus
szereinek forgalma alapjan felmértem, melyek
azok az osztalyok, amelyek magas kontamindcios
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kockazatot hordozd beavatkozasokat végeznek
(injekciokkal, parenteralis oldatokkal, koncentra-
tumokkal végzett beavatkozasok). Felmértem a
koérhdz szinten érintett, a projekt sikeressége
szempontjabdl relevans munkakoroket: osztalyve-
zetd fdorvosok, fonovérek, munkavédelmi foels-
ado, osztalyos munkavédelmi megbizottak, anyag-
gazdalkodasi vezetd, gazdasagi igazgato.

A koérhazszint( el6adas anyag elkésziilt, melyet
jovahagyott a munkavédelmi féel6add. A felmért
munkakorok koziil valdéban relevans személynek
bizonyult: a munkavédelmi féel6ado, az osztalyos
munkavédelmi megbizottak és az anyaggazdalko-
dasi vezetd. A munkavédelmi féel6ado segitségé-
vel megszereztitk a munkavédelmi megbizottak
listajat, akiket igy meg tudunk hivni az oktatasra.
A munkavédelmi megbizottak szamara az oktata-
son valo részvétel kotelezd, a korhaz tobbi dolgo-
zo6ja szamara ajanlott. A megbizottak feladata kol-
légaiknak referdlni az el6adds tartalmat.

A projektet megel6zden zajlott szakmai egyezte-
tések a citosztatikumokat felhasznald osztalyokkal
pozitiv kimeneteltek voltak. A dolgozdk komolyan
veszik a biztonsagi eldirdsokat, ha szembesitjiik
Oket a potencidlis veszélyekkel. Szamithatunk ra,
hogy azokon az osztalyokon is fogékonyak lesznek
az Uj modszerekre, ahol még nem tortént kapcso-
latfelvétel. A munkavédelmi féel6add tdmogato az
el6adas anyagat és céljat tekintve. Amennyiben a
projekt hasznossaga kételybe titkozik a korhaz
dontéshozdinak szintjén, tovabbi érvelés céljabdl
rendelkezésre allhat kontamindcios vizsgalat, mely-
lyel szamszertsithetd az egészségkarosodas fennal-
16 veszélye. Mindeddig a gyogyszerészek altal tar-
tott kontamindcids tréningek és szakmai egyezteté-
sek a témaban sikeresnek bizonyultak.

KLINIKAI GYOGYSZERELESI ADATOK
ADATVAGYON ALAPU ERTEKELESE
ES KIALAKITASA A TRANSZLACIOS
IDEGTUDOMANYI NEMZETI LABOR

BETEGEINEL
DATA-DRIVEN ASSESSMENT AND
DEVELOPMENT OF CLINICAL
MEDICATION DATA IN PATIENTS AT
THE TRANSLATIONAL NEUROSCIENCE
NATIONAL LAB

Hornung Edina, Faisal Anna Zelma
PTE Klinikai Kézponti Gyégyszertar, Pécs

Az egészségligyi ellatds sordn a beteg gyodgykeze-
lésének dokumentalasa jogszabalyi kotelezettség,

mely a fekvébeteg ellatas napi gyakorlataban rész-
ben papir alapon (lazlap /gyogyszerel6 lap), rész-
ben elektronikus uton valésul meg, azonban a di-
gitalis rogzités ritkan fedi le a papiralapon megje-
lend teljes gydgyszerelést. A Pécsi Tudomanyegye-
temen (PTE) alkalmazott egészségiigyi adatkezeld
medikai rendszer — az e-MedSolution (eMS) —
gyogyszerel6 modulja, a jelenlegi lehetdségeivel
csak részben elégiti ki azt az igényt, hogy a beteg
intézménybe keriilésétdl az elrendelt gydgyszere-
ket tételesen rogzitsiik, a teljes gyogyszerelés fo-
lyamatat eseménytorténeti hiteleséggel attekint-
suk, valamint abbdl informativ kimutatasokat ké-
szitstink.

Orvosi és gydgyszerészi oldalrdl egyarant meg-
fogalmazddott az igény az egészségiligyi doku-
mentacié részét képezd gydgyszerelési adatok
teljeskord, strukturalt formdaban torténd rogzitésé-
re a medikai rendszerben.

A gyobgyszerelés tételes, teljeskort és esemény-
torténeti hitelességgel torténd rogzités tartalmi
elemeinek meghatdrozadsan tal célul tGztik ki
ezek elektronikus dokumentalhatésaganak meg-
valdsitasat is. Ez a tipust rogzités amellett, hogy a
gyogyszereléssel kapcsolatos informaciot transz-
parenssé, nyomon kovethetévé és visszakereshe-
tové teszi, alapot képezhet egy széleskort klinikai
adatvagyon kialakitasahoz.

A Transzlacios Idegtudoméanyi Nemzeti Labor
(TINL) keretén beliil a PTE-en alkalmazott egész-
ségligyi adatkezel6 medikai rendszer, az eMS
(ESZFK Nonprofit Kft.) gyogyszerel6 moduljaban
végeztiik a gydgyszerelés rogzitését. A gyogysze-
relési adatok elektronikus rogzitésének adatva-
gyonna valé alakitasahoz elengedhetetlen kritéri-
umok meghatdrozasat kovetden fejlesztési javasla-
tokat fogalmaztunk meg a tételes, teljeskorti és
eseménytorténeti hitelességgel torténd dokumen-
talas lehet6vé tételéhez.

A PTE eMS rendszerében 2011 6ta elérhetd, de
eddig a napi klinikai gyakorlatban nem hasznalt
gyogyszereld modul alkalmas a gydgyszereléshez
alapvetden sziikséges adatok strukturalt rogzité-
sére: indikacid; gydgyszer neve, hatdserdsség,
gyogyszerforma (PUPHA torzsbdl); egyszert ada-
golas (1x2, 3x1, délben 1); terdpia kezd¢d és végda-
tum; beadasi mod.

Ezzel szemben a gyogyszerelés teljeskorii atte-
kintéséhez nélkiilozhetetlenen adatok rogzitése je-
lenleg nem megoldott. Ahhoz, hogy egy beteg
gyogyszerelésének leltarszer(i attekintése megva-
lo6suljon az alabbi funkciok fejlesztését 1étfontossa-
gunak tartjuk. Az anamnesztikus gyogyszerek
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rogzitése és attekintése; a sziikség szerinti elren-
delés rogzitésének lehetdsége; specidlis adagolasi
sémak bevitele (pl.: személyre szabott parkinson
terapia); a gyogyszerek adagoldsanak napszakok
szerinti megaddsa; gydgyszeres terapia leallitasa-
nak strukturalt rogzitése; nemzetkdzi standardok-
hoz igazodo, egységes nomenklattira hasznalata.
A jelenlegi medikai rendszer viszonylag jol al-
kalmazhato a gyogyszerelést leird alapvetd adatok
rogzitésére. Azonban hidnypotld fejlesztések
sziikségesek a gyogyszerelés strukturalt, tételes,
teljeskor(i, eseménytorténeti hitelességgel torténo
dokumentalasahoz, melyekkel a betegbiztonsagon
tal a klinikai adatvagyon kialakitasat szolgalo
adatok is nyerhetdk. Ezek a késébbiekben valds-
életbeli (real-world) adatelemzésekhez, valamint
korabban még fel nem tart Osszefiiggések vizsga-
latahoz/leirasahoz is felhasznalhatok.

PERI-ES INTRAOPERATIV
FAJDALOMCSILLAPITAS
GYOGYSZERESZI SEGITSEGGEL
PERI-AND INTRAOPERATIVE PAIN
MANAGEMENT WITH THE HELP OF
PHARMACISTS

Jozsef Gergely Andrds
B.A.Z. Varmegyei Kozponti Kérhaz és Egyetemi
Oktatokérhaz, Miskolc

Ortopéd-sebészeti miitétek esetében jelentds kihi-
vast okoz a vérvesztés adekvat megel6zése, keze-
lése, valamint a betegek altal megélt fajdalom biz-
tonsagos és hatékony csillapitdsa. Kezdeti lépés-
ként egy infuzio-elegyitési kérdéssel kapott inté-
zeti gyogyszertarunk megkeresést, melynek ko-
vetkezményeként egy multidiszciplindris munka
révén perioperativ gyogyszerelési protokoll sziile-
tett.

A terdpidk személyre szabasi lehetdségének
megtartdsaval arra torekedtiink intézményiink
anesztezioldgiai és intenziv osztalydnak, valamint
ortopéd-sebészeti osztalyanak vezetdivel, hogy
egységes elvek mentén szabalyozott perioperativ
stratégiat alakitsunk ki a mttét kozben fellépd
vérzés mérseklésére, valamint a posztoperativ faj-
dalom menedzselésére. A kivalasztott fajdalom-
csillapitasi eljarasokkal kapcsolatban tovabbi elva-
ras volt, hogy mérsékeljék a miitét utani 6démak
jelentkezését. A betegek atlagos életkorara valo te-
kintettel torekedtiink a gydgyszervalasztas soran
a kardiovaszkuldris kockazatokat mérsékelni.

Szem elGtt tartva a gyogyszeres terapiak elren-

delésére és a gyogyszerek alkalmazasara vonatko-
z0 jogszabalyi feltételeket, megvizsgaltuk, hogy a
nemzetkozi irodalomban elérhetd ajanlasok, az el-
érhetd gyogyszerkincs és az alkalmazasi elSirdsok
tekintetében a napi gyakorlathoz hozzaadhato-e a
lokalis infiltracidés analgézia technikdja. Irodalmi
attekintés alapjan felmértiik a konvencionadlis faj-
dalomcsillapitasi eljardsok idedlis rangsorat.
Szamba vettiik a multimodalis fajdalomcsillapitasi
lehetdségeket. VAS skéla felhaszndlasaval gytijt-
jik a betegek visszajelzéseit a megglt fajdalomra
vonatkozoan, mely alapjan értékeljiik az analgézia
megfelel6ségét.

Azonos év azonos iddszakat vizsgalva elemez-
titkk a betegek korhazban t6ltott idejét a beteginfor-
macids rendszer adatai alapjan, valamint a gyogy-
szerfelhasznalasok értékét.

Bevezetésre keriilt az id6épontokhoz kotott
perioperativ fajdalomcsillapité alkalmazas, mely
bar figyelembe veszi a betegek egyéni igényeit,
automatizmusokat jelol meg a gydgyszerek ada-
golasara vonatkozdan, a preventiv fajdalomcsilla-
pitas elveit el6térbe helyezve.

A lokalis infiltracios analgézia (LIA) technikéja-
ra vonatkozdan a nemzetkozi irodalomban kiilon-
b6z6 gydgyszer elegyek talalhatok. Jellemz6 alap-
elvként elmondhato, hogy hasznalhatok NSAID-
ot, opiatot, lokalanesztetikumot, vazokonstriktort
tartalmazé kombindciok a mutétek jellegéhez iga-
zitva. Szakmai igényeknek megfelelen esetiink-
ben egy olyan keverékinfuzio keriil alkalmazasra
a mutéti terlileten a sebzdrdst megel6z6en, mely
tartalmaz helyi érzéstelenits, érdsszehuzd és
antifibrinolitikus hatéanyagokat. Az alkalmazan-
do keverékinfuzio Osszetettségére (tobb mint 10
1épésbdl allo gyodgyszerkészités) és az aszeptikus
jelleg elengedhetetlen voltara valo tekintettel inté-
zeti gyogyszertarunkban kozpontositva gyartjuk
az oldatokat. A technika bevezetését kovetd elsd
fél évben tobb, mint 200 beteg részesiilt LIA keze-
1ésben. Osszehasonlitottuk az infazidkészitési do-
kumentacié alapjan feltételezhet6 ellatott beteg-
szamot, és az egészségiigyi dokumentacidval iga-
zolt betegszamot, melybdl szdmitott eltérés alap-
jan feliilvizsgaltuk a selejtmegel6zés modjat €s fej-
lesztettiik a szakmdk kozotti kommunikéciot a
mitéti program kovetésének érdekében annak
hatraltatasa, veszélyeztetése nélkiil.

A betegek fadjdalommegélésének vizsgalata
alapjan mar a gyakorlat bevezetését kovetd 2. ho-
napban modositottuk mutét utani fajdalomesilla-
pitds modjat, multimodalis modszer el6térbe he-
lyezésével.



S18 APH - Kérhazi Gydgyszerészek XXIV. Jubileumi Kongresszusa — El6adas és poszter dsszefoglalok

A mtéti teriileten valo infiltracié miatt kiemelt
figyelmet forditottunk az esetleges szévédmények
kialakuldsara és mtéti revizidk sziikségességé-
nek el6fordulasara, azonban ezen tekintetekben
statisztikai romlast nem észleltiink.

2022 és 2023 azonos negyedéveit vizsgalva a be-
vezetett eljarast megel6z6 idGszakban az atlagos
bentfekvési id6tartam 9,12 nap, mig az azt kdveto-
en szamitott 10,31 nap volt. Gyogyszerfelhasznala-
sok vonatkozasaban megkozelitoleg 20% egy be-
tegre esé koltségnovekedés volt megfigyelhetd.
Ezen adatok tovabbi elemzést tesznek sziikségessé.

A bevezetett modszerek elméletben segitik a
fast-track surgery szemléletébe illeszkedden a be-
tegek korai mobilizalasat, hozzajarulnak a gyogy-
ulds mindségének javulasdhoz, mely eddigi vizs-
galati eredményeinkkel nem volt kimutathato.
A betegforgalmi kimutatdsok azonban nem veszik
figyelembe az elvégzett beavatkozasok jellegét és
a HBCs besoroldsok statisztikai szempontjait,
a gyogyszerkoltségekre vonatkozo kimutatasok
pedig azok dranak valtozasat.

DR.BETMEN, A BETEGUTMENEDZSER
DR.BETMEN, PATIENT JOURNEY
MANAGER

Kovdcs Katalin Angéla
Budapesti Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz és Rendeldintézet,
Budapest

A digitalis betegatmenedzser egy 2020-ban elin-
dult fejlesztés, amelynek azota tobb pilot projektje
elindult az orszagban. Egyik pilot projekt keretein
beliil vizsgaltam a Dr. BetMen, digitalis betegut-
menedzser alkalmazas bévitésének lehetéségeit a
Budapesti Jahn Ferenc Dél-pesti Korhaz és Rende-
16intézet diabetoldgia ambulancidjan. Az én fel-
mérésem tovabbi szakteriiletek bevonasaval pilot-
ként épiil majd be az orszagos fejlesztésbe.

Cél volt olyan javaslatok megfogalmazasa — be-
tegek igényeit nagyobb mértékben kielégito jelzd-
rendszerek beépitése — amely nagymértékben no-
veli a betegbiztonsagot. Ezen javaslatok beépitésé-
vel kovethet6vé valik a diabéteszes betegek beteg-
atja, az ellatérendszer aktiv résztvevdinek igényei
alapjan. Ezaltal transzparenssé valik a betegtt és a
valds adatok gytjtésével egy egységes, orszagos
lefedettségli adatbazis lesz elérhet6 a szakembe-
rek, a dontéshozdk és a finanszirozo szamara is.

A pilot soran kvalitativ és kvantitativ mddsze-
rekkel felmértem az orvosok és a betegek igényeit
a digitalis betegitmenedzser alkalmazasanak le-

het6ségeir6l a diabéteszes gondozasi betegut
mentén. Kvalitativ modszerként interjat alkalmaz-
tam. Kvantitativ mddszerként a diabetoldgia am-
bulancidn a gondozasra varakozo betegek koré-
ben kérdoives kutatast végeztem. A kitoltésnél
a paciensek valaszthattak, hogy papir alapon vagy
online, Google Urlap segitségével toltik ki.

Az elére gondosan megszerkesztett kérddivnek
koszonhetéen szdmos eléremutatd eredményhez
jutottam. Az osztalyvezetd fOorvossal, szakorvos
doktorndvel és a haziorvossal folytatott interjuk
soran nagyon egybehangz6 valaszokat sikertilt
szintetizalni egy keretrendszerré formalva. Az or-
vosok és a betegek javaslatai alapjan sikeriilt meg-
fogalmazni a Dr. BetMen, betegtitmenedzser
webapplikacio tobb funkcidjanak kiegészitésére,
fejlesztésére iranyul6 konkrét ajanlasokat.

Kutatdsi munkdm soran szerzett tapasztalataim
alapjan elmondhat¢, hogy a Dr. BetMen, betegut-
menedzser webapplikdcio tovabbi fejlesztése és bo-
vitése kulcsfontossagi a betegellatas és az adat-
gyljtés hatékonysaganak noveléséhez. Ezek a ja-
vaslatok kiilonds hangstlyt helyeznek a korhazi
gyogyszerészet szerepének erdsitésére a 21. szdzad
betegellatasnak folyamatosan megujulo digitalis
kornyezetében. Az igy kialakuld rendszer a betegek
és az ellatok szamara is hatékony és transzparens
betegtitmenedzsmentet tesz lehetévé és hozzajarul
az egészségligyi ellatas mindségének javitasahoz.

A MAGISZTRALIS
GYOGYSZERKESZITES HELYE
NAPJAINK KORHAZI ELLATASABAN
THE PLACE OF NON-STERIL
COMPOUNDING PROCEDURE IN
TODAY’S HOSPITAL CARE

Kovdics Zsuzsanna
B.A.Z. Varmegyei Kézponti Kérhaz és Egyetemi
Oktatékorhaz, Intézeti Gydgyszertar, Miskolc

Kozelegve a 21. szdzad derekdhoz, a mindenna-
pok latvanyosan dinamikus tudomanyos és tech-
nikai fejlddése ellenére mdig igaz, hogy a torzs-
konyvezett gydgyszerkészitmények ellatasi lanca
nem képes minden betegiink gyogyszersziikség-
letét kielégiteni. A ,tomeggyartassal” meghataro-
zott gydgyszerhatdanyag-tartalommal és gyogy-
szerformaban piacra keriild készitmények nem
biztositjak a legsériilékenyebb betegcsoportok (pl.
gyermekek, iddsek) és bizonyos indikacios teriile-
tek (pl. bérgyogyaszat, ritka betegségek) egyedi
gyogyszerelési igényeit. Tobb esetben a gyari
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gyogyszerkészitmények segédanyagainak kontra-
indikacidja (Isd. kora- és ujsziilott korban alkal-
mazhato tartdsitdszerek sziik kore) indokolja az
egyedi recepturdk kialakitdsat, mig szamos eset-
ben napjaink gyogyszerhidnyait igyeksziink ezen
alaptevékenységiinkkel potolni. A magisztralis
gyogyszerkészités az Osszfelhasznalas kb. 1-2%-at
biztositja, mégis fontos eleme a gyogyszertari gya-
korlatnak; mint szaktertilet eurdpai perspektiva,
s6t az USA-ban is nd a jelentésége. Az unids jog le-
het6vé teszi, hogy minden gydgyszertar feltétele-
sen (nem ipari, vénykoteles, kiskereskedelmi mé-
retben stb.) gyogyszert készitsen betegei szamara,
betartva a készitésére vonatkozd szakmai el6ira-
sokat. Orszagonként tobb megoldast talalhatunk a
magisztralis gyogyszerkészitésre szolgald intéze-
tek engedélyezésére; Magyarorszagon a jelenleg
érvényben 1évé 41/2007 EtiM rendelet szerint a
magisztralis gyogyszerkészités ellathato alapfel-
adat. Nemzeti és nemzetkozi szakmai protokol-
lok, ,,jo gyakorlatok” bevezetése ellenére az egye-
di elbiratok nemzetkozi ,0sszehangoldsanak”
gyakorlata, a magisztralis gyodgyszerkészitmények
akkreditalt laborban torténé mindségi vizsgalata-
nak lehetdsége, alkalmazdsukkal kapcsolatos
gyogyszerbiztonsagi adatok gyftijtése és értékelése
nem szamottevl, az egyes nemzetkozi szakmai
tarsasagok altal létrehozott adatbazisok hozzafé-
rése korlatozott. Eldaddsomban szeretném ismer-
tetni a hazai, els6sorban intézeti magisztralis
gyogyszerkészités jelenlegi helyzetét és szabalyo-
zasat, 0sszehasonlitva a nemzetkozi gyakorlattal,
Osszefoglalni a magisztralis gyogyszerkészités
mellet és ellen szo6lo érveket, a gyakorlati példak-
kal prezentalni egy-egy recepturafejlesztés folya-
matat, valamint a szakteriiletre vonatkozo beteg-
szintli gydgyszerelés lehetdségét és jelentségét.

KLINIKAI GYOGYSZERESZETI
OKTATASI PROGRAM BEVEZETESE A
B.A.Z.VARMEGYEI KOZPONTI KORHAZ
ES EGYETEMI OKTATOKORHAZBAN
IMPLEMENTATION OF CLINICAL
PHARMACY EDUCATION PROGRAM IN
OUR TEACHING HOSPITAL

Kozma Addm
B.A.Z. Varmegyei Kozponti Kérhaz és Egyetemi
Oktatokérhaz, Miskolc

A koérhazi-klinikai gyogyszerészet az elmult évti-
zedben jelentds fejlédési palyat jart és jar be, mely-
nek mindannyian tanti és részesei vagyunk.

A szakma jeles képvisel6i megteremtették azokat
az alapokat, melyre tdmaszkodva jelentds el6re 1é-
péseket és eredményeket érhetiink el mindennapi
szakmai életiink soran. Az elmult idészakok meg-
probaltatasai adtak azt a gondolatot, hogy az Gjon-
nan palyara 1ép6 kollégdknak valamilyen forma-
ban segitséget, és tamogatast nyujtsunk ismereteik
elmélyitésében, megértésében, melynek koszonhe-
téen megfeleld képesitéssel és tudassal vehetnek
részt a korhazi gyogyszerészet miivelésében.

Intézményiinkben 2021-ben ténylegesen is kere-
tek kozé foglaltuk a korhaz-klinikai rezidens
gyogyszerészek gyakorlat-orientalt oktatasat,
melynek tervezésekor a mindségi értékelések és
tervezések alkalmaval figyelembe kellett venniink
az intézményi sajatsagokat, a hallgatok létszamat
és felkésziiltségét, a szervezeti adottsagokat. Cé-
lunk tovabbra is a helyi oktatdsi stratégia Ossze-
hangoldsa a mindenkori gradualis és posztgradu-
alis képzésekkel, és egy objektiv értékelési szem-
pontrendszer(i, mindségiranyitott oktatasi plat-
form kialakitdsa, melynek gondolati aspektusait
igyekszik az eléadas bemutatni.

A hallgatoi gyakorlatok tdmogatasanak meghata-
rozd eszkozei azok a segédletek, melyek leirjak
a gyakorlat soran teljesitendd feladatokat, meghata-
rozzak azokat a modszereket, melyek segitségével a
szakmai tapasztalatok rogzithet6k és visszamérhe-
tok. Kérhazunkban a rezidens gyogyszerészek ha-
rom részes képzési struktiraba keriilnek, melyek
felépitése modularis, egymasra épiilé és a tutor-
rezidens kapcsolatot erdsiteni hivatott a kiosztott
munkafeladatok elvégzése soran. A szakgyakorlat
alkalmaval olyan képzési tematikat alakitottunk ki,
melyek elméleti és gyakorlati szempontok szerinti
megkozelitést tesznek lehetévé deklaralt és idéme-
nedzselt feladatbeosztasokkal, gyakorlati problé-
mak feldolgozasaval. F6bb témakorok kozott emlit-
heté az altalanos korhazi-klinikai gydgyszerészeti
ismeretek €s a korhazi gyogyszerellatas alapjainak
megismerése, altalanos klinikai ismeretek elsajatita-
sa, gyogyszeralkalmazasok élettani, korélettani kap-
csolati rendszerének megismerése, valamint elméle-
ti hattéranyag biztositasa az osztalyos gyogyszeré-
szi tevékenység kialakitasahoz.

A munkafolyamat és az el6adds szempontjabodl
jelenleg szamszer(i eredmények nem feltétleniil
azonosithatok, inkdbb tényszeri adatok &llnak
rendelkezésre. Minden évben két f6 rezidenssel
tudjuk bdviteni a szervezet létszamat, akik bekap-
csolodnak a képzésbe. Jelenleg két {6 jelolt kezdte
meg szakgyakorlatat intézménytiinkben, Gsszesen
nyolc {6 vesz részt a programban, melyet a nyert
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tapasztalatok é€s impressziok birtokdban folyama-
tosan fejlesztiink és formalunk. Minden jel6lt mun-
kdja soran el6adasok, beadand6 dolgozatok, eset-
tanulmanyok, antibiogramm- és laborértékelések,
taplalasterapia tervezések, gydgyszerészi interven-
ciok és dekurzusok készitésével, gyogyszeres tera-
pidk egyeztetésének felépitésével, csereprogramo-
kon valo részvétellel, osztalyos feladatokkal mélyi-
ti tudasat. A vart eredményeket els6sorban abban
reméljiik, hogy fokozatosan, de folyamatosan no-
velni tudjuk az osztalyon dolgozd gyogyszerészek
szamat, javitva a koérhaz-klinikai gyogyszerészet
direkt és indirekt minéségi mutatdit.

A graduadlis képzés soran is ma mar a tanulds-
kozpontt megkozelités keriil elétérbe, felvaltva a
tananyagcentrikus szemléletet, melynek kdzpontja-
ba a hallgatdk konstruktiv alkotd és gondolkodast
segité munkajat helyezziik. A szervezett képzések
soran ez a folyamat tarsas kozegben megy végbe,
melyben rendkiviil kritikus a k6zos, nem mellesleg
aktiv tanulasi folyamat, az egyéges tudaskozpont
épitése. A gyakorlatorientdlt problémafelvetések
meghatdrozzak a tanulasi folyamat céljat, a megol-
dasok keresésében a jelolt aktiv résztvevoveé és sze-
replévé valik, igy a megszerzett implicit tudas a
szakmadban és azon tul is explicitté valhat.

GYOGYSZERTARI AUTOMATIZACIO
JELENE ES JOVOJE
MAGYARORSZAGON ES EUROPABAN
PRESENT AND FUTURE OF PHARMACY
AUTOMATION IN HUNGARY AND
EUROPE

Langer Andrds, Prof. Zelké Romdna, Sebdk Szilvia
SE Egyetemi Gyogyszertar Gyogyszeriigyi Szervezési
Intézet, Budapest

Az automatizacio és digitalizacié mara szerves ré-
szét képezi a kérhazi gydgyszerellatasnak is. Az
EAHP Automatizaciés munkacsoportja (Special
Interest Group on Automation) ennek a két terti-
letnek eurdpai korhazi gyogyszertarak vonatko-
zasaban valo feltérképezésére egy kérddivet készi-
tett. A kérddivre 2022 aprilis és julius kozott 461
valasz érkezett, ezek koziil 22 véalasz magyar in-
tézményektdl.

Célom az volt, hogy megprobaljak valaszt talal-
ni a korhdzi gydgyszerellatas terén alkalmazott
automatizalt és digitalis technoldgidk hasznalata-
ban valé kiilonbségekre és hasonldsagokra Ma-
gyarorszag és Eurdpa tobbi orszaganak vonatko-
zasaban.

Az Osszes valaszadd koziil kiszlirtem a Magyar-
orszagrol érkezd valaszokat és ezeket 6sszehason-
litottam a teljes kérd6iv eredményeivel.

Az eredmények arra engednek kovetkeztetni,
hogy az eurdpai korhazi gydgyszertarak jellemzden
nagyobb személyzette] miikodnek, mint a hazaiak
(gyogyszerész: Eur.: 14, HUN: 9, asszisztens: Eur.: 18,
HUN: 10; kisegit6 személyzet: Eur: 5, HUN:1), vi-
szont osztadlyos gydgyszerészi tevékenységet a
gyogyszerészek hasonld hanyada végez: Eur: 3/14,
HUN: 2/9. Az adatokbol latszik, hogy Europa szerte
jellemzden centralizaltan késziilnek a betegre szabott
intravénds gydgyszerek, mig Magyarorszagon ez
csak a kemoterdpids gyogyszerekre jellemzd (intra-
vénas antimikrobidlis gyogyszerek (Eur.: 14%, HUN:
5%), intravénas kemoterapids gyogyszerek (Eur.:
67%, HUN: 36%); teljes parenteralis taplalas (Eur.:
43%, HUN: 0%); egy¢éb intravénas gyogyszerek (Eur.:
43%, HUN: 0%)). Ennek a teriiletnek az automatiza-
cidjara hazdnkban az iv. munkafolyamat manage-
ment jellemzd (pl: CATO), és ezen a tertileten el is ér-
juk az eurdpai atlagot (Eur.: 17%, HUN: 18%), vi-
szont a teljesen automatizalt készités egyaltalan nem
jellemzd az orszagban, bar ez a technoldgia még a
tobbi eurdpai orszdgban sem elterjedt (kemoterapia
esetén (Eur.: 3%, HUN: 0%), — nem-kemoterapia ese-
tén (Eur.: 4%, HUN: 0%)). Az elektronikus gyogysze-
relés rogzités (CPOE) minden beteg szinti gyogy-
szerelés-automatizaci6 alapja, igy ez az adat jol mu-
tatja az automatizdcio altaldnos szintjét a hazai intéz-
ményekben (Nem is tervezziik a bevezetését (Eur.:
11%, HUN: 18%), tervezziik a bevezetését (Eur.: 13%,
HUN: 27%), hasznaljuk és tervezziik a bévitést (Eur.:
30%, HUN: 14%), hasznaljuk a teljes intézményben
(Eur.:40%, HUN: 0%)). Az elektronikus gyogyszerbe-
adasi nyilvantartas (eMAR) a betegbiztonsag szem-
pontjabdl kiemelkedden fontos technoldgia, mégis
csak elvétve taldlunk olyan intézményt Magyaror-
szagon, ahol ezt alkalmazndk, mikdézben Eurdpa
szinten hasznalata altalanosnak mondhat6 (eMAR-t
kiterjedten hasznal¢é intézmények: vonalkdd olvasd
nélkiil (Eur.: 39%, HUN: 5%); — vonalkddolvasoval
(Eur.: 6%, HUN: 0%)). Az osztalyos gyogyszerosztd
automata (ADC) hasznalata is egyre elterjedtebb, vi-
szont a magyar valaszadok koziil csak egy intéz-
mény jelezte, hogy rendelkezik ilyennel (Eur: 33%
(atlagosan 13 automata), HUN: 5% (1 automata).

Az osztalyos gyogyszerkiadds automatizacioja
terén is mutatnak elmaradast a magyar intézmé-
nyek az eurdpai atlaghoz képest (teljesen
robotizalt-automata: Eur: 16%, HUN: 0%; félig au-
tomata: Eur.: 4%, HUN: 0%; korforgds rendszer
(carousel): Eur.: 15%, HUN: 9%). A betegre szabott
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gyogyszerosztas teriiletén kizardlag a multi-dose
automatdk tertiletén veszi fel a versenyt Magyar-
orszag Eurdpa tobbi orszagaval (multi funkcios
automata: Eur: 6%, HUN: 5%; unit-dose automata:
Eur: 8%, HUN: 14%; debliszterezést nem igénylo
,overwrap” unit-dose: Eur: 9%, HUN: 0%).

A hazai kérhazi gyogyszerellatas automatizala-
sadban torténtek eldrelépések az elmult években,
féleg a betegre szabott gyogyszerosztas és a kemo-
terdpids infzid készités tertiletén, viszont renge-
teg mas teriileten fejlesztésekre van sziikség ah-
hoz, hogy fel tudjunk zarkozni a tobbi eurdpai or-
szag intézményeihez.

A KORHAZI-KLINIKAI
GYOGYSZERESZET FEJLODESE
AZ ELMULT 10 EVBEN
THE DEVELOPMENT OF HOSPITAL-
CLINICAL PHARMACY IN THE LAST
10 YEARS

Bodo Gabriella®, Léber-Borza Erzsébet?
'B.A.Z. Varmegyei Kérhaz és Egyetemi Oktaté Korhaz,
Miskolc;
*Veszprém Varmegyei Csolnoky Ferenc Kérhéaz, Veszprém

A korhazi-klinikai gyogyszerészi szakmaban is
folyamatos fejlédés zajlott az elmult 10 évben Ma-
gyarorszagon. A gyogyszerészi hivatason beliil ez
a szaktertiilet egyre vonzdébba valt a friss diploma-
sok korében. Ehhez nagy segitség volt a rezidensi
rendszer bevezetése. Az informatika, robotizacid
vivmanyai az intézeti gydgyszertarakban is meg-
jelentek. Jelentds valtozdsokon esett at a jogszaba-
lyi kdrnyezet, az egészségligyi struktura felépité-
se a fekvObeteg ellatasban.

Az el6adas célja mindezek bemutatasa, a kdrha-
zi-klinikai gydgyszerészi szakma elmult 10 évé-
nek Osszefoglalasa.

Az intézeti gyogyszertarak jelenlegi személyi,
szakmai allapotanak feltérképezésének alapjaul
egy reprezentativ kérddiv szolgalt.

T6bb, mint 200 fével nétt a korhazban dolgozd
gyogyszerészek szama, a 25-29 év kozottiek szdma
megduplazodott, a 34-39 év kozotti kollégak szama
meghdromszorozodott. A valtozé fenntartoi kor-
nyezetben a fejlédés folyamatos volt, a citosztatikus
keverékinfizio-készit6 helyek szdma a madsfélsze-
resére emelkedett, a betegre szabott gydgyszerosz-
tas és a betegagy melletti gyogyszerészi gondozas,
mint szaktevékenységet végzd intézmények szama
pedig megnégyszerez6dott. Ezzel egyre tobb he-
lyen garantalva a mindségi betegellatast.

2012-ben a szakképzési rendszerben is tortént
valtozas, megjelentek a koérhazi-klinikai szakvizs-
gara raépitett szakképzések (pediatria, onkologia,
terdpids tandcsadas, infektoldgia, toxikologia,
parenterdlis gydgyszerelés). A klinikai gyogysze-
részet erdsodésével a megszerzett szakvizsgak
szama varhatdéan né majd.

2013-ban indultak el a kozpontositott kozbe-
szerzések, akkor még GYEMSZI koordinalasaval,
mely kezdetben 13 hatdanyagot tartalmazott. Ez
mara, tobb mint szaz hatéanyagot érint. Hasonlo-
an bdviiltek a tételesen finanszirozott készitmé-
nyek kore is. 2012-es jogszabalyvaltozaskor 6 ha-
téanyag keriilt a jarobeteg ellatasbol fekvObeteg
ellatasba. Ez napjainkban mar 50 folotti, szamos
biohasonl6 készitménnyel. A tételes finanszirozas
adminisztrativ és szakmai kérdései a mai napig
foglalkoztatjdk a szakmat.

Két jelentds informatikai 1épés is tortént az el-
mult 10 évben: 2017-ben elindult az EESZT, 2019-
ben pedig az Eurdpai Unié gydgyszer szeria-
lizacids rendelete lépett életbe, a gydgyszerhami-
sitas elleni védekezés eszkozeként.

A GYOGYSZERELEST TELJESKORUEN
TARTALMAZO STRUKTURALT
BETEGINFORMATIKAI ADATURLAP
KIALAKITASAHOZ SZUKSEGES
GYOGYSZERESZETI SZEMPONTOK
MEGHATAROZASA A STROKE-T
ELSZENVEDETT BETEGEK KORHAZI ES
ANAMNESZTIKUS GYOGYSZERELESE
ALAPJAN
DETERMINATION OF MEDICATION
ASPECTS FOR THE DEVELOPMENT OF A
STRUCTURED PATIENT INFORMATION
FORM FOR A COMPLETE MEDICATION
RECORD BASED ON ANAMNESTIC AND
HOSPITAL MEDICATION OF STROKE
PATIENT.

Merczel Sdara'?, Sziva Lilla', Soés Viktor?, Nagy Ferenc?,
Vajda Zsolt>, Koch Mdrton*, Prof. Botz Lajos**
'Somogy Varmegyei Kaposi Mor Oktaté Kérhaz Intézeti
Gyogyszertar, Kaposvar;

’PTE Transzlacios Idegtudomanyi Nemzeti Labor, Pécs;
Siirgdsségi Betegellatd Centrum, Kaposvar;
*Somogy Varmegyei Kaposi Mér Oktato Koérhaz
Neuroldgiai Osztaly,
*Neurovaszkulasris Intervencios Egység;

*PTE Klinikai Kézponti Gydgyszertar, Pécs

A betegek gyogyszerelésének teljes korti kérhazi
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és anamnesztikus ismerete, strukturalt adatrogzi-
tése elengedhetetlen az eseménytorténeti hiteles-
ségli korhazi gyogyszeres terapia dokumentalasa-
hoz és nyomon kovetéséhez, a gyogyszeres terapi-
ak tényadatokon alapul6 szakmai és egészség-gaz-
dasagtani értékeléséhez.

Vizsgalatunk célja az iv. thrombolizisen agyi in-
farktusban és thrombectomidn atesett akut
ischemias stroke-t elszenvedd betegek beteginfor-
matikai rendszerben és papir alapti dokumentdci-
oiban elérhetd gydgyszeres beavatkozasainak és
gyogyszerelési el6zményeinek attekintése retro-
spektiven, majd az elérhet6 adatok tartalmanak
értékelése, az adathianyossagok és a dokumenta-
las gyenge pontjainak felderitése volt. Ezen elem-
zés ismeretében célunk egy teljes korti, a betegut
egészét lefedd, a gydgyszeres terapiat tartalmazod
beteginformatikai adatvagyon kialakitasahoz
sziikséges gyogyszerészeti szempontok kialakita-
sa, figyelemmel a mGkodd beteginformatikai
rendszerekre, az azokba valo integralhatdsagra.

Vizsgalatunkat a Pécsi Tudomanyegyetem Re-
gionalis Kutatas Etikai Bizottsaga 9690-PTE 2023.
nyilvantartdsi szamon engedélyezte.

A beteginformatikai szoftver (eMedsol) segitsé-
gével a kaposvari Stlirgésségi Betegellatd Centru-
mon (SBC) keresztiil felvett thrombolizisen agyi
infarktusban vagy thrombectomidn atesett, akut
ischemias stroke-t elszenvedett betegeket vizsgal-
tuk 2022. jalius 1. és 2023. junius 30. kozott. A be-
tegek beazonositasa az orvosi beavatkozasi kodok
alapjan (06042, 33933) tortént. A bevalogatott bete-
geket sorszammal lattuk el, hogy minden adat-
elemzés, és adatkozlés anonim mddon, a betegek
azonosithatdsaga nélkiil torténjen. Teljes kortien
atvizsgaltuk a papir alapon, illetve a beteginfor-
matikai szoftverben rogzitett gydgyszeres terapi-
at. A kérhazi betegut alatt (slirgdsségi felvétel, in-
tervencio helye, fekvibeteg ellatd osztaly, zardje-
lentések) elemeztiik az anamnesztikus gyogysze-
res terapiat (mi alapjan és mit rogzitettek, ki, hova
és hogyan) és a korhazi gydgyszerelést (ki, mit,
hova, hogyan rogzitett, adatvesztés az osztalyok
kozotti atadas soran, mi keriilt a zardjelentésekbe).
Végiil értékeltiik a gyogyszeres terapidkat, azono-
sitottuk és mindsitettiik a klinikailag relevans in-
terakciokat, Osszesitettiik a trombolizisben ellenja-
vallt készitmények el6forduldsat és az intervenci-
ok idején alkalmazott ezzel kapcsolatos protokol-
loknak valé megfelelést.

A retrospektiv vizsgalat bevalogatasi kritériu-
mainak a megjelolt idészakban 53 iv. throm-
bolizisen és 69 thrombectomian atesett stroke-t el-

szenvedd beteg felelt meg. Mind a két beavatko-
zasban 7 beteg részestilt. A kiindulasi betegszam
tovabbi sztikitése a megjelolt mddszer alapjan és
az ezekbdl nyert adatok elemzése folyamatban
van. A pilot retrospektiv vizsgalatunk eredménye-
ivel a gydgyszerelésre vonatkozdan teljes kord in-
formaciot tartalmazo, a betegut egészét lefedd, le-
het6ség szerint eseménytorténetileg is hiteles, a
beteginformatikai adatvagyon létrehozasdra ira-
nyuld strukturdlt adatrogzitéshez tartalmi eleme-
ket kivanjuk kijelSIni.

A gyakorlati alkalmazas és hasznositas érdekeé-
ben vildgos képet szeretnénk kapni arra vonatko-
zoan, hogy a gyogyszeres terapidk anamnesztikus
és korhazi, teljes korti, eseménytorténeti hitelessé-
gl ismeretének, milyen szakmai jelentdsége van,
mennyire alkalmas atfogd gyogyszeres terapiaér-
tékelésre (pl.: gyogyszer-adagolas, dozirozas, be-
viteli at, interakciok tekintetében).

Eredményeink segitségével, olyan, minden
pontjan szoftveresen tamogatott, az anamnesz-
tikus gydgyszerelést strukturaltan tartalmazo és a
kérhazi gyogyszerelés eseménytorténeti hitelessé-
gl dokumentélasat lehetévé tevo rendszert szeret-
nénk megalapozni, amely lehet6vé teszi, hogy a
betegek gyodgyszeres terdpidja teljes korten
transzparens €s elemezhetd legyen a teljes beteg
életut alatt.

A PERIPROTETIKUS
INFEKCIOKONTROLL KIHIVASAI -
PREVENCIO ES FARMAKOTERAPIA

CHALLENGES IN THE MANAGEMENT

OF THE PERIPROSTHETIC INFECTION

CONTROL -PREVENTION AND
PHARMACOTHERAPY

Nagy Eszter, Bor Andrea, Sz6dy Rébert, Gyimesi Nora
Budapesti Dr. Manninger Jend Baleseti Kézpont, Budapest

A periprotetikus infekcid (PJI) ellatdsa komplex,
multidiszciplindris megkozelitést igényel. Intéze-
tiinkben az antibiotikum stewardship program
részeként a primer endoprotézis beiiltetéstol a
szeptikus szovédmények kezelésén at az utolsod
tazisig, a reimplantacio idészakaban is klinikai
gyogyszerészi jelenlétet biztositunk.
El6adasomban ismertetem a hazai (MTT, MOT)
és nemzetkozi (EKA, AAOS, AAHKS, ICM-PJ],
ASIA) ortopéd sebészeti tarsasagok aktualis klini-
kai ajanlasait a protézis infekcio megel6zését ille-
téen, kiilonos tekintettel a magas rizikoju betegek-
re. Er6s az evidencia arra vonatkozdan, hogy a
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rossz glikémias kontroll, az elhizas, az alultaplalt-
sag és a dohanyzas kapcsolatban all a PJI megno-
vekedett aranyaval.

A mtét el6tti idészakban a beteg-fligg6 para-
méterek optimalizaldsa kulcsfontossaga: BMI <
35, diéta, hemoglobin Alc <7,5, fruktézamin <292
mmol/l, dohdnyzasrdl vald leszokas és MRSA szii-
rés orr-garatbol mind magas szintG bizonyitékot
mutat a PJI kockazatanak csokkentésére. Intra-
operativan a szisztémas antibiotikum-profilaxis
(SAP) modja (hatdanyag, doézis, beadasi idd), a
pontos folyadék-egyenleg, a bor el6készitése povi-
don-jod-oldattal és klorhexidinnel, a mtitéti régio
oblitése higitott povidon-jéd-oldattal, a tranexdm-
sav szisztémas és infiltrativ adagoldsa, valamint a
lagyrészek zardsahoz haszndlt monofil szalkas,
triklozannal bevont varratok egyarant hatékony
megel6z6 intézkedéseket jelentenek.

A posztoperativ idészakban egyes laborpara-
méterek a CRP, a D-dimer, a stillyedés (és az IL-6),
ha a mtétet kovetd 6 héten beliil nem normaliza-
lédnak, korai infekciot jelezhetnek, amelynek id6-
ben torténd felismerése a kezelési stratégia kiala-
kitasat is meghatarozza.

A PJI kezelése egy- vagy tObblépéses revizid
formajaban, debridement-antibiotikum-implant
retencid (DAIR) vagy protézis eltavolitas és anti-
biotikum-tartalmu csontcement betiltetéssel torté-
nik. Ez a folyamat hosszantart6, kezdetben nagy
dozist intravénas, majd per os antibiotikum keze-
lést jelent a betegek szdmara, adherens gyogyszer-
szedéssel.

Sikeres kezelést kovetéen a protézis reimplant-
acio fazisa kovetkezik, ahol az antibiotikum tera-
pia és a biofilm-képzidés gatlas jelentdségét is-
mertetem. A PJI ellatds folyamatdra és kritikus
pontjaira egy esettanulmany kapcsan igyekszem
ravilagitani gyogyszerészi szemmel.

IMMUNTERAPIA TERHODITASA
A DAGANATOS MEGBETEGEDESEK
KEZELESEBEN
EVOLUTION OF IMMUNOTHERAPY
FOR ONCOLOGICAL TREATMENT

Papp Jilia, Nagy Beatrix Katalin, Bodd Gabriella,
Kozma Addm
B.A.Z. Varmegyei Kozponti Kérhaz Es Egyetemi
Oktatokérhaz, Miskolc

Az immunonkologiai készitmények bekertiilése a
nemzetkozi- és hazai iranyelvekbe forradalmasi-
totta a daganatos megbetegedések kezelését.

Az immunellendrzépont-gatlok a legeredménye-
sebb immunterdpidk, amelyeket tobb indikacios
teriileteken is alkalmaznak, monoterapiaként il-
letve kombindcios terdpia részeként. A pembro-
lizumab egy monoklonadlis, IgG4 tipusa PD-L1-
ellenes antitest, amely megszakitva a PD-1 altal
kozvetitett jelatvitelt, el6segiti és biztositja az im-
munrendszer tumorellenes aktivitdsdnak kialaku-
lasat és érvényesiilését. 2022 aprilisatol a hazai fi-
nanszirozasi algoritmus megvaltozadsanak ko-
szonhetéen a pembrolizumab lett az els6ként va-
lasztandd kezelés nem Kkissejtes tiidérdkban
(NSCLC) szenvedd felndtt betegek esetében
pemetrexeddel és platina alapti kemoterapiaval
kombinacioban, illetve laphamsejtes indikacié
esetén karboplatinnal és/vagy paklitaxel vagy
nab-paklitaxel-tartalmt kemoterapiaval kombina-
ciéban. Masodvonalban pedig monoterdpidban a
>50%-0s PD-Ll-expresszio esetén valt alkalma-
zand6va immunterdpia-naiv betegeknél.

A vizsgalat célja a korhdzunkban pembroli-
zumab terdpidban részesiilt betegek esetében a
talélési esélyeinek, mellékhatasok megjelenésé-
nek, a mellékhatas sulyossaganak elemzése. Ezen-
feliil a kapott eredmények Osszevetése a hazai és
nemzetkozi adatokkal.

Az adatgytijtés 2021. november 1. és 2023. juni-
us 30. kozotti idészakban tortént korhazunk Tii-
dogyogyaszati- és Onkologiai Osztaly pembro-
lizumab terdpidban részesiilt betegek korében.
Az adatgytjtéshez a NEAK nyilvanos adatbazisat
és a medikai rendszert alkalmaztuk. Retrospektiv
vizsgalat keretében elemeztiik a pembrolizumab
terdpidban részesiilt betegek szamat. Vizsgaltuk a
diagnozis felallitasa és az elsd kezelés kozott eltelt
id6t, a betegek egészségi allapotat (fizikai erdnlét,
dohanyzas) a diagnoézis felallitasakor. Elemeztiik
a pembrolizumab altal okozott mellékhatdsok
megjelenését és azok sulyossagat.

A vizsgdlatba 203 beteg kertilt bevonasra (113
térfi, 90 nd, atlagéletkoruk 64,5 év), ebbdl 146 be-
teg esetén (88%) végeztek PD-L1 expresszio meg-
hatarozast. 90 betegnél (61,6%) a PD-L1 expresszid
nagyobb volt 49%-nal, 19 betegnél (13%) PD-L1
expresszid 1-49% kozé esett, 37 betegnél (25,3%)
PD-L1 expresszio kisebb volt 1%-nal.

A mellékhatas tekintetében stlyos, a kezelést
felfiggesztését igényl6 mellékhatast nem detek-
taltak. Leggyakrabban endokrin eredeti mellék-
hatdsrol szadmoltak be, azon beliil is hypothyreosis
keriilt leirasra. A hypothyreosis hormonpotlé te-
rapiaval kezelték, a pembrolizumab-kezelés meg-
szakitasa nélkiil.
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Osszességében elmondhaté, hogy a finansziro-
zasi protokoll megvaltozasanak koszonhetéen ha-
zankban is nemzetkozi irdnyelvekhez hasonldan a
pembrolizumab alappillére lett PD-L1 expressziot
mutaté daganatok kezelésének, amely a nemzet-
kozi vizsgalatok alapjan jobb terapias hatékonysa-
got, hosszabb tulélést eredményez, jobb életmind-
ség biztositasaval.

INTERNETES
GYOGYSZERERTEKESITES IGENYE ES
LEHETOSEGEI MAGYARORSZAGON
NEED AND OPTIONS OF INTERNET
DRUG MARKET IN HUNGARY

Papp Lilla Liicia
UPS Healthcare Hungary, Budaors,
Pascal Gyogyszertar, Budapest

Az internethasznalat egyre nagyobb térhdditasa
mellett az egészséggel kapcsolatos informacio ke-
resés és az online gyogyszer vasarlas mértéke is
folyamatosan novekszik. Munkam soran ennek a
folyamatnak a jelenlegi helyzetét kivantam feltar-
ni Magyarorszagon.

A célkitizésiink az volt, hogy online kérddives
felmérés segitségével informaciot gytijtsiink az in-
ternetes gyogyszer vasarlasok gyakorisagardl, a va-
sarlok magatartasarol, illetve, hogy ezeket az ada-
tokat a Covid-19 pandémia és a folyamatosan atala-
kulé gazdasagi kornyezet altal okozott tarsadalmi
valtozasok tiikrében értékeljiik. Utobbiban néhany,
az internetes forgalmazas teriiletén jartas szakér-
tékkel készitett mélyinterju volt segitségiinkre.

A felmérésben altalanos, demografiai, illetve
gyogyszervasarlasi szokasaikra vonatkozé adatok
mellett néhany attitid jellegli kérdésre vartunk
valaszt. A kérddivet 476-an toltotték ki. A valasz-
adok csaknem 52%-a nyilatkozta azt, hogy valo-
szininek tartja, hogy a jovében vasaroljon online
gyogyszertarbol és az adatok alapjan kb. a kitol-
tok negyede mar élt is ezzel a lehetosséggel. 65%
volt azoknak az aranya, aki szivesen vdasarolna
OTC gyogyszereket.

A kérddivre adott valaszokat dsszehasonlitva a
legutolso irodalmi adatokkal megallapithato, hogy
a legtobb vizsgalt csoportban novekedett az inter-
netes gyogyszerbeszerzés igénye. A szakértdi in-
terjuk pedig alatamasztottdk, hogy az id6 elére
haladtaval varhatdan a gydgyszerek online beszer-
zése hazankban is egyre nagyobb teret fog nyerni.

Az eredményeket értékelve olyan javaslatokat
igyekeztiink megfogalmazni, amelyek ravilagita-

nak az azonositott vasarloi csoportok szamadra az
online gyogyszerbeszerzés betegbiztonsagi kihi-
vasaira, szem elGtt tartva az ongyodgyitassal és a
hamis gydgyszerek megjelenésével jaro6 megnove-
kedett kockazatot.

BETEGRE SZOLO GYOGYSZERELES
ELOTT ES UTAN A CSECSEMO ES
GYERMEK BELGYOGYASZATI
OSZTALYON -A PEDIATRIAI
SZAKGYOGYSZERESZ TAPASZTALATAI
ES KOVETKEZTETESEI
PRE AND POST UNIT DOSE IN THE
INFANT AND CHILD INTERNAL
MEDICINE DEPARTMENT: EXPERIENCE
AND CONCLUSION

Parizsa Péter, Kovics Zsuzsanna
B.A.Z. Varmegyei Kézponti Kérhaz és Egyetemi
Oktatdkoérhaz, Miskole

A gyermekgyogydszatban a betegek fokozottan ki
vannak téve a gydgyszerelési hibdknak. Ennek
fébb okai, hogy a gydgyszerrendelés testtomeg/
testfelszin alapjan torténik, szamolassal, illetve,
hogy szdmukra gyakran nem elérheték megfelel6
gyari gyogyszerek sem, igy azokat off-label alkal-
mazzuk és/vagy magisztralisan formuldljuk. Inté-
zeti gyogyszertarunkban 2008-tdl végziink egyedi
keverékinfazid és parenterdlis taplalo oldat készi-
tést gyermekosztalyaink részére. 2014-t6l vezettiik
be a kistérfogatti fecskenddk kozpontositott eldal-
litdsat elséként az Ujsziilott Intenziv Osztalyon,
majd a Velkey Laszlo Gyermekegészségiigyi Koz-
pont Gyermek Onko-haematoldgiai és Csontveld
Transzplantacios Osztalyan. Utdbbin 2022 szept-
emberétdl végziink automataval tamogatott beteg-
re szabott gydgyszerosztast is.

Célunk intézményiink gyermekgydgyaszati osz-
talyain, igy a Csecsemd és Gyermek Belgydgyasza-
ti Osztalyon biztositani a klinikai gyogyszerészi
szolgalatot, fokozatosan bevezetni a betegre sz6lo
gyogyszerelést (keverékinfuzidk, egyedi paren-
teralis taplalé emulziok, kis térfogatt fecskenddk,
per os unit dose rendszer) és Osszehasonlitani az
intervencio el6tti és utani allapotot. Mddszerek:
Klinikai gyogyszerészi intervencio biztositdsa a
gyogyszeres anamnézis felvételkor, az osztalyos
viziten és a medikai rendszerekben torténd elren-
deléskor; centralizalt betegre szabott gyogyszer-
osztasba bevont készitmények meghatarozasa;
parenterdlis gyogyszerelésre vonatkozo osztalyos
terapias protokollok ellendrzése, sziikség esetén
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modositasa; a centralizalt betegre szabott gyogy-
szerosztasba be nem vont készitmények osztalyon
torténd alkalmazasanak szabalyozasa; egységes,
osztalyspecifikus, magisztralis gyermekgyogy-
aszati formuldria létrehozésa; egyedi gyogyszere-
lési igények biztositdsa a taplalasterapidban.

Az osztdlyos jelenléttel sikeriilt biztostani a
gyors és hiteles gydgyszerinformaciot, az elektro-
nikus terdpiarogzitést. A parenteralisan alkalma-
zott gydgyszereknél kozel 50 protokollt rogzitet-
tiink, melyek centralizaltan, szamitogépes segit-
séggel keriilnek elkészitésre. A parenteralis és
szondataplalds egységes szakmai szempontok
alapjan keriil megrendelésre elektronikusan, elké-
szitésiik kozpontilag torténik. Az osztalyon készi-
tett/osztott gyodgyszerekrdl eléallitasi/felhasznalasi
utasitast készitettiink. A magisztralis készitmé-
nyek dozisait egységesitettiik, szamukat redukal-
tuk, osztalyspecifikus listat hoztunk létre. A per os
szilard gyogyszerformdakkal unit dose rendszer-
ben napi szinten kozel 20-25 gyermeket latunk el.

Az osztalyos jelenlét sordn sikeriilt megallapita-
ni a gyogyszerelés kritikus pontjait, ezekre foko-
zott figyelmet forditani. A centralizalt el6allitassal
és névre szo0l6 kiosztassal pedig a visszakovethe-
t6, dokumentalt, biztonsdgos gyogyszeres terapia
valdsult meg.

AZ INSZOMNIA”K],EZEL]::SENEK
LEHETOSEGEI
TREATMENT OPTIONS FOR INSOMNIA

Pintér David'?, Benkd Ria®, Toth Erika?
SZTE SZAKK 'Kézponti Gydgyszertar,
2 Pszichiatriai Klinika, Szeged

A magyar lakossag 30%-a szenved valamilyen al-
vaszavarban, melynek 80%-t az inszomnia teszi
ki. Az inszomnia — pszichologiailag diagnoszti-
zalhatd, kéros dlmatlansag — lehet akut, id6szakos
vagy kronikus. Az inszomnia tiinete lehet szdmos
egyéb alvaszavarnak, de gyakran tarsul egyéb
mentdlis (pl. depresszid kiilonbo6z6 fajtai, szoron-
gas) és szomatikus (pl. neuroldgiai) korképekkel
is. Leginkabb az idésebb korosztalyokban észlel-
hetd, és gyakran — tévesen — normalis Oregedési je-
lenségnek tekintik.

El6adasom célja sorba venni a diagnosztikai 1é-
péseket és a rendelkezésiinkre allé gyogyszeres és
nem gyogyszeres terapidkat, illetve bemutatni a
terapia azon allomasait, ahol a klinikai gyogysze-
rész segitségére lehet akar a betegnek, akar a keze-
l6orvosnak.

A prezentalt informdciok alapjaul tobb hazai és
nemzetkozi irdnyelv, valamint a témdban megje-
lent 6sszefoglalé tudoményos publikaciok szolgal-
tak. Az SZTE SZAKK Pszichiatriai Klinikajan al-
kalmazott klinikai gyogyszerészi intervencids pon-
tok felsoroldsa a napi gyakorlat alapjan torténik.

Az inszomnia diagnosztizaldsa az alapos klini-
kai anamnézisre tdmaszkodik a kivalto tényezdk,
valamint a rossz alvast eredményez6é maladaptiv
viselkedések (alvashigiénés szokasok) feltérképe-
zése érdekében. A kronikus inszomnia jol kezelhe-
t6 a nem gyogyszeres stratégidkkal (kognitiv visel-
kedés-terapia és alvashigiénia javitasa). Az inter-
mittalo és akut inszomnidban kiizd6 betegek tera-
pidjaban helyet kap a célzott farmakoterapia, mely-
ben megtaldlhatjuk a kiilonb6z6é hatastartamu
benzodiazepineket, els§ generacios antihisztami-
nokat, valamint bizonyos antidepresszansokat.

A Kklinikai gyogyszerészek, mint az interdisz-
ciplindris klinikai csapat tagjai fontos szerepet
jatszhatnak az inszomniaval kiizdé betegek haté-
kony terdpidjaban. Az anamnézis felvétel soran
adatokat gytjthetnek a betegek alvasi szokasairol.
Részt vehetnek a betegedukdacioban és a megfeleld
terapia kivalasztasdban (interakcidvizsgalatok).
Végezetiil a szakirodalmak tanulméanyozasaval 4j
terapias ismeretekkel és javaslatokkal lathatjak el
az orvosokat, beleértve az indikacion tali gyogy-
szeralkalmazas lehet&ségét is.

Mivel klinikai gyakorlatban minden teriileten
talalkozhatunk a kérképpel, fontos ismerniink a
rendelkezésiinkre 4ll6 terdpids lehetéségeket.
A nem megfelel§ kezelés nem vart kovetkezmé-
nyek kialakuldsaval (maladapcid) jarhat, a nem jol
megvalasztott farmakoldgiai kezelés pedig akar
dependencidhoz is vezethet.

MERFOLDKOVEK A KORHAZI
GYOGYSZERESZETI SZERVEZET
FELEVSZAZADOS MULTJABAN
OKTATAS & SZAKKEPZES &
NEMZETKOZI KAPCSOLATOK
MILESTONES IN THE HISTORY OF
HUNGARIAN SOCIETY OF HOSPITAL
PHARMACISTS; EDUCATION &
SPECIALIZATION & INTERNATIONAL
CONNECTION

Prof. Sods Gyongyvér
SZTE Klinikai Gyogyszerészeti Intézet, Szeged

1973. majus 25-én, szombat délelétt az Orvos-
tovabbképzd Intézet Gydgyszertaraban Mohr Ta-
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mas hivasara gytilt 0ssze 25-30 budapesti és vidé-
ki korhazi gydgyszerész abbdl a célbdl, hogy meg-
alakitsa az MGYT keretében a korhazi gyogysze-
részek szekcidjat. A jelenlévok egyértelmiien ta-
mogattdk a kezdeményezést, megfogalmaztak
beadvanyukat az MGYT elnoksége felé. A hivata-
los elismerés az 1973. decemberi, Clauder Ottd el-
nok 4ltal 6sszehivott rendkiviili kiildottgytilésen
sziiletett meg.

Ezt kovetéen az MGYT alapszabdlyanak figye-
lembevételével alakult a Korhazi Szervezet struk-
tardja és kezdte meg aktiv miikodését a korhazi
gyogyszerészi tevékenység mindségének emelése
és elismertségek eldsegitése érdekében.

A szerz$ el6adasaban a képzés, szakgyogy-
szerész-képzés és nemzetkozi kapcsolatok kiemel-
kedd tényeit igyekszik bemutatni: 1987-ben elfo-
gadott gyogyszerészi curriculumba kotelez6 tan-
targyként bekeriilt a korhaz-klinikai gyoégyszeré-
szi alapismeretek oktatdsa, a KGYSZ 1986-0s nem-
zetkozi tandcskozas 4llasfoglalasanak gyogy-
szerészi karokhoz (budapesti és szegedi) tortént
eljuttatasa és annak elfogaddsa nyoman, a 9. sze-
meszter része lett. Ot évvel kés6bb a KGYSZ és az
MGYK Koérhazi Tagozatanak kozos javaslata volt
az, hogy a zarovizsgas iddszakba célszer(i lenne 1
honapos korhazi gyakorlatot beépiteni. Ez a kérés
ugyancsak meghallgatasra talalt a Karok altal, igy
a 2000. utan avatott minden diplomas gyogysze-
rész ismeri a korhazi gyogyszerellatas alapvet6
jellegzetességeit is.

Az 1972 és 1978-as szakgyogyszerészképzési
rendeletben nem szerepelt a korhazi gyogyszeré-
szet, mint elnyerhetd szakképesités, ezt szisztema-
tikus munkanak koszonhetéen az 1999-es rendelet-
tel viszont sikeriilt elérni — az EAHP éltal javasolt
tematika alapjan kidolgoztuk a képzési tervet is —, a
2012-es rendelet értelmében pedig a specidlis isme-
reteket koveteld teriiletre specializalodé kollegak
szamara un. raépitett szakképesitések is elérhetok.

A szervezet nemzetkozi kapcsolatait a rend-
szervaltas el6tt a kétoldalu egytittmikodések jel-
lemezték; természetesen féleg a szocialista orsza-
gok koérhazi gydgyszerészei magyar kollégaink
kozott. Kolesonds meghivasok, szakmai latogata-
sok és a tudomanyos rendezvényeken vald aktiv
részvétel — el6adasok tartasa — rendszeres volt.

Rendszervaltassal ez a helyzet is megvaltozott:
1990-es vasszécsényi tanacskozason és az 1991.
biiki Konferencidn vendégiink volt az EAHP és az
ESCP elnok is, ezt kovetden aktiv tagjaiva valtunk
az europai kérhazi-klinikai gydgyszerészek szé-
leskorti tarsadalmanak. Kollégaink rendszeres

résztvevdivé valtak ezen nagy eurdpai tarsasagok
éves rendezvényeinek. Ugyancsak a rendszerval-
tast kovetden sikeriilt aktiv csapatava valni az on-
koldgiai gyogyszerészek europai tarsasdganak is
(ESOP). Ezeknél kisebb mértékd, de elismert az
aktivitasunk az eurdpai gyogyszer utilizacios tér-
sasagban is (EuroDURG).

Az KGYSZ félévszazados torténetébdl emlitett
,mérfoldkovek” segitették a napi korhazi gyogy-
szerészi munka szinvonaldnak emelését és ezaltal
nagymértékben hozzdjarultak a gyogyszerészet
ezen teriiletének novekvo elismeréséhez.

A GYOGYSZERESZI HIVATAS
SZEPSEGEI ES NEHEZSEGEI
ERDELYBEN
PLEASURES AND TROUBLES OF
PHARMACY PROFESSION IN
TRANSYLVANIA

Széri Anita-Erika
HelpNet Gydgyszertar, Marosvasarhely

A gyogyszerészi hivatas gyakorlasahoz elenged-
hetetlen a felel6sségteljes magatartas, az elkotele-
zettség, valamit a hivatdstudat. Ezen hivatas kifo-
gastalan gyakorlasahoz a szabdlyok szigoru kove-
tése, valamit a gydgyszerészet irdnti szeretet egy-
arant nélkiilozhetetlen.

Az el6addsom célja bemutatni a gyogyszerészi
hivatas azon szépségeit €s nehézségeit, amelyek-
kel mi, erdélyi gyogyszerészek szembesiiliink a
mindennapi munkank soran. Romanidban ér-
vényben van egy rendelet, miszerint a gyogysze-
részeknek jogukban all vénykoteles gyodgyszere-
ket expedialni 24, de akar 72 dréra is. A felel@sség-
teljes expedialas igy fokozott figyelmet igényel.
Egy masik dolog, ami Erdélyben nehézséget okoz-
hat beteg és gyogyszerész kozott, az a magyar hir-
csatorndk altal rekldmozott gydgyszerek, mivel
legtobb magyar anyanyelvii személy az anyaor-
szagi tv programjaibol tajékozddik, viszont egyes
gyogyszerek, melyek Magyarorszagon vény nél-
kil kaphatdak, nalunk, Erdélyben, vénykotelesek.

A gyogyszerészi hivatas f6 jellemvondsai kozé
tartozik a segit6készség és az empatia is, mivel ezek
elengedhetetlen feltételek a beteg bizalmanak meg-
szerzéséhez. Az erdélyi kdzforgalmu gyogyszerella-
tas feltérképezése érdekében, két online kérdoiv se-
gitségével, a gyogyszerész és a paciens szempontja-
bol, vizsgaltam a gyogyszerellatas, valamit gyogy-
szerész-beteg kozotti kapcsolatot. A gyogyszerész-
beteg kozotti kapcsolat redlis mindségének meg-
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itéléséhez mindkét csoport véleményére sziikség
van, ezért az egyik kérddiv a gyogyszerészek, a ma-
sik pedig betegek nézépontjdra iranyult.

A Kkitoltott kérdoivek alapjan arra lehet kovet-
keztetni, hogy a betegek dontd tobbségben biznak
a gyogyszertarban kapott ajanldsokban és ugy
gondoljak, hogy a megfelel szaktudassal rendel-
kez6 szakemberektdl kapnak segitséget. A gyogy-
szerészek szemszogét tekintve, az eredmények
szélesebb skalan mozogtak, amely azzal magya-
razhato, hogy nehéz megtartani a gyogyszerész,
paciens és munkaltatd szerepek kozotti egyen-
sulyt. A jelenlegi romdniai tendenciakat tekintve,
ez a jovében egyre nehezebbé valik.

MIT AD HOZZA A TELJES EESZT
HOZZAFERES A KORHAZI
GYOGYSZERES ANAMNEZIS
FELVETELHEZ?

THE EFFECT OF FULL EESZT ACCESS
ON OBTAINING THE BEST POSSIBLE
MEDICATION HISTORY

Szilvay Andras', Bor Andrea’, Nagy Eszter Erika’,
Richter Katalin?, Gyimesi Néra'
'Budapesti Dr. Manninger Jend Baleseti Kézpont,
Budapest;
?Komarom-Esztergom Varmegyei Szent Borbala Kérhaz,
Tatabanya

A lehetd legjobb gydgyszerelési anamnézis (Best
Possible Medication History; BPMH) felvétele
alapvetd 1épés a gydgyszeres terdpiaegyeztetés fo-
lyamataban, melynek idealis esetben megfelel6 in-
formacio forrasokon (e-receptek, el6z6 zarojelenté-
sek, ambulans lapok stb.) kell alapulnia. Bar az
egészségligyi adatkezelési torvény szerint a
gyogyszerészek jogosultak az Elektronikus Egész-
ségligyi Szolgaltatasi Téren (EESZT) keresztiil a
kérhazi betegek gyogyszerelési torténetének meg-
tekintésére, tobb relevans informacié elérése to-
vabbra is korlatozott.

Kutatasunk célja a teljes korti EESZT hozzaférés
BPMH felvételéhez valdé hozzdadott értékének
vizsgalata volt, az EESZT alapi BPMH és az orvo-
sok/apolok altal kivitelezett anamnézis felvétel
(Standard of Care; SoC) mindségének dsszehason-
litasaval, valamint az eltérések klinikai relevancia-
janak vizsgalataval. Ezen feliil célul tGztiik ki,
hogy megallapitsuk, mely betegcsoportok profi-
talhatnak a legtobbet a gyogyszerészek teljes kort

/////

elérhetd jogosultsag bovitésének igényét.

Az adatfelvétel a Szent Borbala Kérhaz Altala-
nos Sebészeti Osztdlyan tortént. A gyogyszerészi
anamnézis felvétel soran a végleges gyogyszerlis-
ta (BPMH lista) az ellatds helyén rendelkezésre
allé dokumentaciok (Kérhazi lista), EESZT-adatok
(EESZT lista), valamint beteg interjuk alapjan ké-
sziilt. Az els6dleges kimeneti mérészamok a fent
emlitett listak (beleértve a korabbi SoC soran ké-
szlilt listat is) 0Osszehasonlitasdbdl szarmazd
gyogyszerelési eltérések gyakorisagai, tipusai és
klinikai relevanciai voltak. A klinikai relevancia
megallapitdsa a Budapesti Dr. Manninger Jend
Baleseti Kozpont harom klinikai szakgyogyszeré-
szének bevondsaval keriilt megallapitasra, harom
fokozata skala alapjan (alacsony, kozepes és ma-
gas relevancia). Az egyes betegcsoportok kozotti
esetleges kiilonbségek felméréséhez nempara-
méteres statisztikai probdkat alkalmaztunk.

A vizsgalatban 100 beteg vett részt (48% nd, at-
lagéletkor: 62 év). Az EESZT lista és a Korhazi lis-
ta kozott 231 eltérést talaltunk (median=2; IQR=4),
a betegek 64%-a volt érintett. A betegek 90%-anal
volt eltérés a BPMH lista és a SoC lista kozott (me-
didn=2; IQR=3), a leggyakoribb hiba tipus hianyzo
készitmény (47,1%) és eltérd napi dozis (30,7%)
volt. Az eltérések 45,8%-a hordozott kdzepes vagy
magas klinikai relevanciat, mely arany csak vény-
koteles gyogyszereket vizsgalva 62,2%. Szignifi-
kans mértékben (p<0,05) tobb eltérés volt az idds
(>65 év), az tigyeleti idében felvett, valamint a
polifarmacids (=5 rendszeresen szedett készit-
mény) betegek korében.

Ezen eredmények alapjan az osztalyon dolgozé
gyogyszerészek teljes kort EESZT hozzaférése
hozzajarulhat egy pontosabb BPMH 6sszeallitasa-
hoz, mely eldsegitheti szdmos klinikailag relevans
gyogyszerelési probléma megel6zését.

AZ IMMUNFARMAKOLOGIA
FEJLODESE ES AKTUALIS IRANYAI
RECENT ADVANCES AND ACTUAL

TRENDS IN IMMUNOPHARMACOLOGY

Tabi Tamads
SE Gyogyszerhatastani Intézet, Budapest

Az immunrendszer Osszetett mikodése elenged-
hetetlen a szervezet fert6zések és a daganatok el-
leni védekezéséhez, ugyanakkor tulzott vagy hi-
bas aktivacioja gyulladdsos és autoimmun beteg-
ségek kialakulasahoz vezethet.

Az elmult évtizedek intenziv alapkutatdsanak
eredményeképpen sikeriilt jobban megismerni az
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immunrendszer mtikodését, komplex rendszerét
és szabalyozasanak kulcspontjait. Az élettani fo-
lyamatok mellett szintén sikeriilt jobban megérte-
ni az immunrendszer koros mikodését, az immun
eredet(i betegségek mechanizmusat és az immun-
rendszer szerepét kiilonb6z6 korképekben. Mind-
ezek alapjan az immunrendszerre hatd szerek fej-
lesztésének és klinikai bevezetésének viragkorat
éljik, melyhez hozzajarult a bioldgiai gydgysze-
rek eldallitdsanak terén elért attorés is. Az immun-
rendszer miikodését befolyasold gyogyszerek sza-
ma megtobbszorozodott és kordbban nem, vagy
csak rosszul kezelhet$ betegségek teriiletén sike-
riilt jelentds attorést elérni.

Az autoimmun és kronikus gyulladdsos beteg-
ségek esetében a kortikoszteroidok és tiineti szerek
mellett csak néhany, mas farmakologiai teriiletrdl
bevont gyogyszer allt rendelkezésre, melyeket a
betegségek lefolyasanak modositasara, progresszi-
ojanak megallitdsdra vagy lassitdsara tudtunk
haszndlni. Az ismereteink fejlédése révén ezeknek
a konvenciondlis betegség modosité (DMARD)
szereknek is sikeriilt jobban megérteniink a hatas-
mechanizmusat és az Gjabb gyodgyszereket, gyogy-
szercsoportokat mar célzottan a kéros immunva-
lasz mddositasdra tervezték, ezzel javitva a haté-
konysagot és/vagy a toleralhatdsagot.

Az immunrendszer miikodésének szabalyoza-
saban kulcsszerepet jatszanak a citokinek, melyek
az egyes utvonalak szelektiv irdnyitasaval képe-
sek az immunvalaszt a megfelel6 vagy épp a ko-
ros folyamatok irdnydba terelni. Ezen szabalyozo
fehérjék jol kihasznalhatd tdmadaspontot jelente-
nek az immunvalasz modositasdra. Szerkezetiik
okan ugyanakkor mind a citokinek, mind a recep-
toraik csak nagy molekuldju, fehérje természetti
bioldgiai gyogyszerekkel tamadhatok hatékonyan.
A biolégiai DMARD szerek f6 csoportjat képezo
anticitokin terdpia bevezetése igazi attorést jelen-
tett az autoimmun gyulladdsos betegségek (pl.
rheumatoid arthritis, gyulladasos bélbetegségek,
psoriasis) teriiletén, de mara tobb mas immun ere-
det(i korképben is sikerrel alkalmazzdk a citokinek
hatasat csokkentd bioldgikumokat. Az antitest
gyogyszerekkel nagy szelektivitassal tudjuk az
egyes folyamatokat befolydsolni, igy igen haté-
kony és jol toleralhato terapiak valtak elérhetové.

Régota vagyott terapids irdny az immunvalasz
specifikus erdsitése, immunstimuldns hatas kifej-
tése. Ezen a teriileten is Oridsi attorést kovetkezett
be az elmult években. Az idegen és sajat antigének
kozott kiilonbséget tevé immunellendrzési pont
miikodének megismerése és az azt gatlo antitestek

kifejlesztése korabban nagyon rossz prognozisu
daganatok, mint pl. a malignus melanoma eseté-
ben jelentds tulélés novekedést eredményeztek.
Ezekkel a szerekkel a beteg sajat immunrendsze-
rét stimuldljdk, hogy hatékonyabban vegye fel a
harcot a daganatsejtekkel. Egy tovabbi lehetdség a
daganat ellenes immunterapidban a beteg T-sejtje-
inek ex vivo genetikai modositasa, mellyel egy tu-
mor antigén szelektiv felismerésére képes, tigyne-
vezett CAR-T-sejteket hoznak létre, melyek visz-
szajuttatva a betegbe képesek a daganatsejtek sze-
lektiv elpusztitdsara.

Az el6adasban attekintjitk az immunrendszer
fébb funkcidinak szabdlyozasat és az immunfar-
makoldgia 1j eszkozeit, mechanizmusukat és al-
kalmazasuk lehetdségeit és korlatait.

A FORMULARIA MENEDZSMENT
LEHETOSEGEI GAZDASAGI VALSAG,
GYOGYSZERHIANYOK
ES KOZBESZERZESEK ARNYEKABAN
FORMULARY MANAGEMENT IN
THE ERA OF ECONOMIC CRISIS,
DRUG SHORTAGES AND PUBLIC
PROCUREMENTS

Takdics Gabor

Orszagos Koranyi Pulmonolégiai Intézet, Budapest

Az el6adas a Gydgyszerterapias Bizottsag (GYTB)
feladatait és a jelenlegi gyogyszerellatasi helyzet-
ben felmertilt szakmai és gazdasagi problémakat
foglalja 0ssze.

A kemoterdpia indukalta hanyinger és hanyas
kezelésének példajan keresztiil mutatjuk be a bi-
zonyitékokon alapuld gyogyszerértékelés és a
farmakodkonomia szerepét a formuldridk kialaki-
tasaban és folyamatos aktualizaldsaban.

A GYTB a formuldria fejlesztése soran figye-
lembe veszi az adott terapias teriiletre vonatkozo
szakmai iranyelvek, a bizonyitékokon alapulo
kritikus értékelések (pl. Cochrane elemzés), vala-
mint az intézmény perspektivajabol végzett tera-
pids koltség meghatdrozasok kovetkeztetéseit.
Els6 1épésben attekintettiik a bizonyitékokon ala-
puld szakmai iranyelveket (MASSC-ESMO,
ASCO, NCCN) és Cochrane szisztematikus Gssze-
foglalot. Ezutdn meghatdroztuk a gyogyszertera-
pids koltségeket. A tudomanyos bizonyitékokon
alapuld formuldria fejlesztés soran a szakmai és
gazdasagi szempontok Osszehangolasaval kolt-
séghatékonysagi sorrendet lehet meghatarozni a
terapids alternativak bemutatdsa soran. Az alap-
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listara keriild hatéanyagok gydgyszerkolcsonha-
tasainak valos klinikai relevanciajat interakcios
adatbazisok (Lexicomp, drugs.com) felhasznala-
saval értékeltiik.

A nemzetkozi, eurdpai és amerikai szakmai
szervezetek ajanlasai a legtobb kérdésben egyez-
nek. A magas emetogén potenciallal rendelkezd
gyogyszerek (pl. cisplatin) esetén 5-HT3 receptor
antagonista (5-HT3 RA), dexametazon és
neurokinin-1 receptor antagonista (NK-1 RA)
kombinacioja ajanlott. Az ASCO és NCCN iranyel-
vek még olanzapine hozzdadasat is javasoljak.
Dexametazon és/vagy olanzapine a 2-4. napokon
is alkalmazando késleltetett hanyas megel6zésére.
Mérsékelt emetogén potencidl esetén 5-HT3 RA és
dexametazon kombindcidja ajanlott; amennyiben
carboplatin is szerepel a protokollban, akkor ezt
még NK-1 RA-val is ki kell egésziteni. Alacsony
emetogén potencidl esetén dexametazon vagy
5-HT3 RA, vagy dopamin RA alkalmazasa java-
solt alacsony szintt klinikai bizonyitékok alapjan.

Az 1. generaciés 5-HT3 RA szerek hatdsossaga
kozott nincs szignifikans kiilonbség, per os és i.v.
beadva egyforman hatékonyak. A QT szakasz
megnyuldsa kozos ritka mellékhatasuk. Figyelni
kell a helyes dozisra, higitdsra és beadasi idétar-
tamra, tovabba szoros EKG monitorozas sziiksé-
ges hypokalemia, hypomagnesemia, szivelégtelen-
ség, bradyarrhytmia esetén. A 2. generacios 5-HT3
RA palonosetron nem rendelkezik QT megnyulast
okozd mellékhatassal és monoterapiaban hataso-
sabbnak tinik az 1. generacids szereknél; de erre
olyan vizsgalatok utalnak, amelyekben a mai ajan-
lasokkal ellentétben még nem szerepelt az NK-1
RA hozzdadasa. NK-1 RA-val vagy dexameta-
zonnal kombindcioban alkalmazva nem szignifi-
kans a palonosetron elénye. Az NCCN iranyelv a
palonosetront ajanlja, a MASSC-ESMO és ASCO
iranyelvek nem hataroznak meg preferenciat az
5-HT3 RA szerek kozott. A Cochrane elemzés szin-
tén nem foglal allast egyetlen leghatasosabb
antiemetikus protokoll mellett, igy az egymastdl
szignifikdnsan nem kiilonb6z6 egészségnyeresé-
gek alapjan koltség-minimalizacids elemzéssel is
meg lehet hatdrozni az intézmény szamadra prefe-
ralt 5-HT3 RA-t. A GYTB a terdpids koltségek atte-
kintése utan az ondansetront tartalmazo, orszagos
kozbeszerzésben elérhetd per os és i.v. készitmé-
nyeket rogzitette az alaplistan. Ondansetron injek-
cio esetleges ellatasi zavara, illetve adott beteg ese-
tén a QT megnyulas fokozott kockazatakor a
palonosetron injekcid preferalt. Per os ondansetron
hiany esetén granisetron valasztando.

Egyuttal feltiintettiik a QT megnyulas szem-
pontjabol kritikus rizikofaktorokat és kérallapoto-
kat, valamint azon gydgyszereket, amelyeknek
ondansetronnal torténd egyiittes alkalmazasakor
javasolt a terapia modositasanak megfontoldsa
(Lexicomp: D, drugs.com: Major). Az alaplistan
szerepld aprepitant és dexametazon klinikailag re-
levans interakcidival kapcsolatos ajanldsokra szin-
tén utaltunk.

A Kklinikai evidencidk és szakmai iranyelvek
szerint meghatdrozott, az intézményi perspektiva
szempontjait tiikrozé koltséghatékonysagi rang-
sorolas gydgyszerhidnyok, beszerzési nehézségek,
valsaghelyzetek esetén proaktivan tudja biztosita-
ni a generikus helyettesitések és terapids valtasok
szakmai megalapozottsagat.

KORNYEZETTUDATOSSAG
A GYOGYSZERESZETBEN
ENVIRONMENTAL AWARENESS
IN PHARMACEUTICS

Vajda Péter', Prof. Botz Lajos’
ISE Egyetemi Gyogyszertar Gyogyszeriigyi Szervezési
Intézet, Budapest;
PTE Klinikai Kézponti Gyégyszertar, Pécs

A Fold minden tdjan, igy Magyarorszag nagy fo-
lyoiban és tavaiban is kimutathatdak a gydgyszer-
maradvanyok. Az eurdpai orszagokhoz hasonléan
itthon is nanogramm/liter nagysagrendt adatok-
rol beszélhetiink. Napjainkban a kornyezettuda-
tossdg mar az élet szinte minden teriileten jelen
van. Jogosan vetddhet fel a kérdés, hogy ezekhez
mi koze van a gyogyszerészetnek és személyesen
a gyogyszereszeknek? Hogyan terjed(het) ki ide a
gyogyszerészek tanacsadd, egészségre nevel,
prevencids tevékenysége? A gyogyszertarban for-
galmazott termékekkel kapcsolatban a betegek ké-
szitményekkel kapcsolatos megfelel6 banasmaddja-
ban, a kidobasra keriilé termékek kornyezetbarat
kezelésében és az ezzel kapcsolatban elvarhato és
korrekt magatartas kialakitadsaban azonban elvi-
tathatatlan a gyogyszerészet jelentds szerepe.
Eléadasom célja, hogy felhivijam a figyelmet a
hazankban tébb évtizede mikodé gyogyszerhul-
ladék gytijtésben rejld, szakmai szempontbdl érté-
kes adatok megismerésének a fontossagara.
A gyodgyszerhulladék reprezentativ mintavétele-
zését kovetd monitorozdsaval, a mindennapi
gyogyszerészi tevékenységiink szakmailag indo-
kolt, felelds, tudatos és kornyezetbarat modon
gondolkod6 betegedukacié kialakitasnak ujra
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gondolasahoz juthatunk hasznos informacidhoz.
A betegek egyes készitményekkel, terapidkkal
kapcsolatos adherenciajarol is hasznos informaci-
okat szerezhetiink. Bemutatom a kozforgalmu és
az intézeti gydgyszertarak gyogyszerhulladék ke-
zelésében tapasztalhatdo hasonlosagokat és jelen-
tds kiilonbségeket is. Tovabba a magyar szakem-
berek és a paciensek gydgyszerhulladékkal kap-
csolatos gondolkodasrdl és gyogyszerhasznalata-
nak megismerésérdl, nemzetkozi adatokhoz vald
viszonyitasardl kivanok beszamolni.

El6zetesen irodalomkutatast végeztem. Majd
online kérddivvel gyézédtem meg a kollégdk és a
betegek gyogyszerhulladékkal kapcsolatos tuda-
sarol és tudatossagarol. A Hungaropharma Zrt-
vel és a Recyclomed Nonprofit Kft-vel egytittmi-
kodve elsé korben a modszertant validalo és ta-
pasztalatszerz6 pilot vizsgalatot végeztem. Ezt ko-
vetéen egy modositott vizsgalati terv alapjan ke-
rillt elvégzésre az éles vizsgalat és gydgyszer-
hulladék-gytijté dobozok portfélidjanak fotdval és
Excelben torténé dokumentaldsa, majd az adatok
értékelése. Végezetiil pedig, adatigényléssel for-
dultam a Septox Kft.-hez, a Tudatos Gydgyszer-
hasznalat Egyesiilethez, valamint egytittmtikodd
partnereimhez.

Kérddivem adatait Gsszevetettem a nemzetkdzi
adatokkal. A tobb mint 113 kg atnézett gydgyszer-
hulladék tartalmarol ATC kod szerinti valos képet
kozlok. Bemutatom a gydgyszerhulladékgytijtébe
elhelyezett TOP10 termékcsoportot, illetve a ta-
pasztalt 83,44% gyogyszer és 16,56% nem gyogy-
szer, a 93,90% bontott és 6,10% bontatlan termék
aranyara is kitérek. Tovabba arra, is, hogy mekko-
ra volt az atvizsgalt készitmények esetében a ma-
sodlagos csomagolassal vagy anélkiili termékek
aranya. Az igenyelt adatokhoz viszonyitva példa-
ul arrol is valos képet kozlok, hogy az egy év alatt
expedialt gyogyszerekhez képest, ugyanabban az
idészakban mennyi gydgyszer kertilt elhelyezésre
a lakossagi gyogyszerhulladékgytijtdbe.

A kérdéives felmérésemmel a hazai szakembe-
rek és a lakossag véleménye a nemzetkozi vélemé-
nyekkel valt osszevethetévé. A kérddiv segitségiil
szolgalhat a szakembereknek, hogy a gyogyszerek
expedidldsa soran hova helyezzék a hangsulyt a
gyogyszerhulladék megfelel$ kezelésének tudato-
sitdsa érdekében. A gyodgyszerhulladék portfolio-
janak megismerésével lehet6ség adddhat arra is,
hogy a gydgyszeres terdpidk adherencidjardl is re-
alis kép alljon rendelkezésre.

A gydgyszertaraknak, mint kornyezettudatos-
sagra neveld intézményeknek, a gyogyszerészek-

nek pedig, mint egészségre-, tudatos és kornyezet-
bardt gyogyszeralkalmazasra nevel6 szakembe-
reknek ezen a teriileten kihasznalatlan, jelentds
szerepe lehetne a jovében. Fontos, hogy a gyogy-
szerhulladék monitorozasanak jelenleg fel nem
hasznalt tényadatait jol hasznaljuk fel és épitsiik
be a kornyezettudatossagra neveld gyogyszerészi
tandcsaddi tevékenységiinkbe.

MAJBETEGEK TERAPIAJANAK
KLINIKAI GYOGYSZERESZI
ASPEKTUSAI
SPECIAL ASPECTS IN THE THERAPY
OF PATIENTS WITH LIVER DISEASE

Voros Annamaria
Péterfy Sandor Utcai Kérhaz-RendelSintézet, Budapest

Majbetegségek fennallasa esetén tobb — hepaticus,
gyogyszermetabolizmust is érintd, ill. farmako-
kinetikat befolydsolo — élettani folyamat karoso-
dik, amirdl nem szabad elfeledkezniink a kiilon-
b6z6 indikacidkban torténd gydgyszer-, ill. dozis-
valasztasnal. Sok esetben azonban a majbetegsé-
gek talajan fellépd szovédmények gyogyszeres ke-
zelése a terapias cél.

A portalis hypertensio és kovetkezményesen
kialakul6é varixok kezelésében elsévonalbeli sze-
rek a nem-szelektiv béta-blokkolok. A terapias re-
pertoar a midodrin hatéanyaggal béviilt az utobbi
években. Bar oki terdpiat nem jelentenek, a prog-
resszio lassitasaban fontos szerepet jatszanak.

A RAAS-rendszer talzott aktivacidjanak okan
megjelend ascites kezelésében a mineralokorti-
koidreceptor-antagonistdk valasztandok elsédle-
gesen, a kacsdiuretikumok kiegészitd terdpiaként
jonnek szdba.

Két igen stlyos szovédmény a hepaticus
encephalopathia és a spontan bacterialis peritonitis.
Az el6bbi kezelésében a laktuldz, rifaximin a primer
terapia, az utobbindl pedig fontos a megfeleléen
széles spektrumu antibiotikus terapia valasztasa.

Majbetegeknél a kiilonb6z6 komorbiditasok
kezelését is befolyasolja a fenndllo alapbetegség.
Kettes tipusu diabetes mellitus esetében ugyan
enyhébb esetekben alkalmazhatoak ordlis anti-
diabetikumok, végstadiumban a beteg minden-
képpen inzulin addséara szorul. Az antikoagulans
terapidk koriil az LMWH-k bizonyulnak legbiz-
tonsagosabbnak.

Antibiotikumok inditasakor nemcsak a madj-,
hanem a kovetkezményesen romld vesefunkciot is
figyelembe kell venni.
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Majbetegség sok esetben alkoholdependencia
talajan alakul ki, a megvonasi tiinetek kezelésében
a clonazepam, chlordiazepoxid és a lorazepam ré-
szesitenddk elényben.

Eléadasomban gyakorlatorientaltan bemuta-
tom a gyogyszeres terdpia azon aspektusait, me-
lyekben klinikai gydgyszerészként szerepet vallal-
hatunk.

Az 9sszegylijtott és bemutatasra keriilé elméleti
tudast az elmult hénapokban sikeresen implemen-
taltuk a mindennapi gyakorlatba. Nagy betegfor-
galmu, 90 agyas osztalyunkon, a Péterfy Sandor
Utcai Korhaz 1. Belgyogyaszatan, igen gyakran ta-
lalkozunk kiilonbozd etiologidja majbetegségek-
ben szenvedd paciensekkel. Esetiikben immadron
bevett gyakorlatta valt a midodrin alkalmazasa a
propranolol mellett; nagyobb magabiztossaggal
keriil elrendelésre magasabb dozisokban a
spironolakton ascites esetén és visszaszorult a
furoszemid tulzott felirdsa. Hozzajarultunk a sike-
res terdpia megtervezéséhez hepatorenalis synd-
romaban szenvedd, sulyos allapott betegnél is.

KORHAZI TERMEKEK
GYOGYSZER-NAGYKERESKEDELMI
MINOSEGBIZTOSITASA -2023
PHARMACEUTICAL
WHOLESALE QUALITY
ASSURANCE OF HOSPITAL
PRODUCTS - 2023

Zsotér Andrea
Hungaropharma Zrt., Budapest

Az el6adéasban bemutatjuk, hogy a korhazak részé-
re a Hungaropharma Zrt. altal kiszallitott termék-
csoportok esetén milyen ellendrzések torténnek
a belistazas el6tt és soran, valamint eladhat6 kész-
letbe helyezés el6tt a gyogyszer-nagykereskedelmi
mindségbiztositasi tevékenység részeként. Kité-
riink a 2023-ban esedékes jogszabalyi valtozasokra,
a napi aktualitdsokra, valamint bemutatjuk, hogy
a Hungaropharma Zrt. extranetes feliiletén hogyan
érhetSek el a korhazak szamara fontos, hasznos és
sziikséges informaciok, dokumentumok.
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POSZTER ABSZTRAKTOK

(El6addk szerint abécé sorrendben)

MESTERSEGES INTELLIGENCIA ALAPU

MODELL FEJLESZTESE ES ERTEKELESE

KLINIKAI KORNYEZETBEN TORTENO

GYOGYSZERFELISMERESHEZ: HAROM

HAZAI KORHAZBAN VEGZETT

TESZTELES EREDMENYEI

DEVELOPMENT AND EVALUATION OF

AN ARTIFICIAL INTELLIGENCE MODEL
FOR PILL RECOGNITION

Ashraf Amir Reza', Somogyi-Végh Anna?, Merczel Sdra®,
Gyimesi Nora*, Fittler Andrds'
'PTE GYTK Gyogyszerészeti Intézet, Pécs;
’PTE KK Gydgyszertar, Pécs;
*Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Kérhaz Intézeti
Gyogyszertar, Kaposvar;
* Budapesti Dr. Manninger Jend Traumatoldgiai Intézet,
Budapest

Bevezetés: A szildrd ordlis gydgyszerformak, pl.
kapszuldk, tablettak felismerése a kiils6 megjelené-
siik alapjan rendszeres kihivast jelent a betegek és
gyakran az egészségiigyi szakemberek szamara.

A mesterséges intelligencia (MI) fejlédése lehe-
tové tette, hogy a gépek olyan Osszetett feladato-
kat hajtsanak végre, amelyekhez altalaban emberi
kognitiv képességekre lenne sziikség. A targyak
felismerésének és a képek osztalyozasanak tamo-
gatdsa hasznos eszkoz lehet a szilard, oralis
gyogyszerformak felismerésében. A kozforgalmu
és korhazi kornyezetben dolgozé gyogyszerészek-
nek szamos gydgyszerészi szolgaltatas kapcsan —
pl. beteg-tandcsadas, a gyogyszerelés attekintése —
van sziiksége a mindennapi gyakorlatban gyogy-
szerkészitmények felismerésére, hiszen az esetle-
ges téves gyogyszerazonositas gyogyszerelési hi-
bakat eredményezhet. A jové azon ember-
kozpontu MI-megoldasok fejlesztése és hasznalata
irdnydba mutat, ahol az emberi értékek kozponti
szerepet kapnak. Vagyis, ahol a MI a felhasznaldk
altal bevitt informaciokbdl és a veliik vald egytitt-
miikddésbol folyamatosan tanulva tamogatja az
emberi dontéshozatalt.

Célkittizés: Kutatasunk célja egy ,no-code”
(vagyis adattuddsok és kodolas nélkiil fejleszthetd)
mélytanuldsi modell fejlesztése szilard oralis
gyogyszerformak felismerésére, valamint a modell
beépitése egy felhasznaléi mobilalkalmazasba.
A modell és a mobilalkalmazas teljesitményének
vizsgalatat valos klinikai kornyezetben teszteltiik.

Modszerek: A résztvevd klinikai intézmények-
ben 30 gyakran alkalmazott gyogyszerbdl 26,880
képbdl allo képzési adathalmazt allitottunk Ossze.
Ezeket a képeket kiilonb6z6 koriilmények kozott
(vilagitas, tavolsag, szog, dozistartaly) készitettiik,
majd importaltuk a Microsoft Azure Custom
Vision platformba, és a tablettafelismeré mestersé-
ges intelligenciamodelliink betanitasahoz hasznal-
tuk. Egy 1440 tesztképbdl allo validacios adathal-
mazt a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Koézpon-
ti Gyogyszertardban, a Somogy Megyei Kaposi
Mor Oktato Koérhazban és a Komldi Egészségcent-
rumban dolgozd klinikai gyogyszerészek kozre-
miikodésével rogzitettiink a tablettafelismerd mo-
dell teljesitményének tesztelésére. A modell és a
mobilalkalmazas megfelel6ségét a pontossag
(precision), fedés (recall), mAP és az F1 érték alta-
lanos osztalyozasi metrikakkal elemeztiik.

Eredmények: Modelliink a betanitds utan -
50%-0s valoszintliségi és atfedési kiiszobértékek
referencia-feltétel mellett — igen magas, 98,7%
pontossag, 95,1% fedés értéket és 98,2% mAP-ot
ért el. A valos korhdzi kornyezetben késziilt teszt-
képekre vonatkozdan az osztdlyozas helyességét
Osszefoglald konftizids matrix szintén igéretes, bar
Osszességében alacsonyabb, 83,10%-0s Osszesitett
pontossag, 71,39%-os fedés és 75,76%-os F1-érté-
ket mutatott.

Kovetkeztetés: Hazai és nemzetkozi viszonylat-
ban is Gj modszertant alkalmazva kifejlesztettiink
és teszteltiink egy tablettafelismerd modellt. Ezen
a teriileten szamos kutatd altaldban az elméleti
modellfejlesztésre 6sszpontosit, és olyan univerza-
lis megoldas létrehozasan dolgozik, amely tobb
ezer kiilonbozd tablettat képes felismerni. Ez a to-
rekvés nemcsak nagyon koltséges és bonyolult,
hanem még mindig messze van a valos életbeli al-
kalmazhatosagtdl. Azzal, hogy egy regionalis kor-
hazi alaplista sajatos igényeire 6sszpontositunk, le
tudjuk sztikiteni a tablettak szamat, és egy egye-
diildlléan nagy képzési adathalmazt hozhatunk
létre, amely praktikusabb és koltséghatékonyabb
megoldast nytjthat a kisléptékii alkalmazasra sza-
bott MI-modellfejlesztéshez. Eredményeink Ossz-
hangban 4llnak kordbban kozolt tablettakép-felis-
meréssel (pill-recognition) kapcsolatos tanulma-
nyokkal, ez alapjan igéretes fejlesztési potencialt
latunk a digitalis kép (objektum) felismeré model-
lekben a korhazi és klinikai gyogyszerészet tertile-
tén.
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GYOGYSZEROSZTOAUTOMATA:
ALKALMAZAS A NAPI KLINIKAI
GYAKORLATBAN
AUTOMATIC MEDICATION
DISPENSER: APPLICATION IN DAILY
CLINICAL PRACTICE

Benkd Ria'?, Biré Tivadar?, Matuz Mdria'?
SZTE 'Gydgyszerésztudomanyi Kar Klinikai
Gyogyszerészeti Intézet,
?Szent-Gyorgyi Albert KK Kozponti Gydgyszertar, Szeged

Bevezetés: Az elmult idészakban a kézi gyogyszer-
osztast egyre tobb helyen felvaltotta az automata-
val tdmogatott gyogyszerosztas. A gépi gyogyszer-
osztas gyors, esztétikus és noveli a gydgyszerbiz-
tonsagot a betegek egyénre szabott terapidja soran.
Az idedlis tasakonkénti maximalis tablettaszam
kialakitasanal fontos gyogyszerbiztonsagi és kor-
nyezetvédelmi szempontokat is mérlegelni.

Célkittizés: A szegedi SZAKK-ban tizemel6 HD
Medi rendszer muakodését, auditjat mutatjuk be
kvantitativ adatokkal.

Modszerek: Egy adott index nap adatait ele-
meztiik leird statisztikai eszkozokkel. Adataink a
HD Medi rendszerhez tartozé OnCube program,
valamint az ellenérz6 Vizen modul elektronikus
dokumentéci6ibdl szdrmaznak. A Vizen riaszta-
sok kategorizalasa- elére meghatarozott maod-
szertani lista alapjan - két csoportba tortént: valos
riasztasok (real error) és téves riasztasok (real
fine).

Eredmények: A vizsgalati napon Osszesen 676
betegnek 4274 gydgyszeres zacsko legyartdsa tor-
tént. A gyodgyszeres zacskokban 488 féle gyogyszert
osztottunk Osszeségében 6806 adagolasi egységben
(tabletta/kapszula). A leggyakrabban kiadagolt
gyogyszerkészitmény hatéanyaga pantoprazol, ka-
lium és metamizol-natrium volt. A Vizen rendszer
729 zacsko esetében (17%) jelzett riasztast, leggyak-
rabban egy bisoprolol, egy vitamin komplex és egy
clindamycin tartalmu kapszuldnal. A riasztasok ko-
ziil végiil 59 gyogyszeres zacské (8%) bizonyult va-
losnak, ezeknél taldltunk beavatkozast igényld ri-
asztast. Az egy gyogyszert tartalmazo zacsko volt a
leggyakrabban gyartott tétel (N=2820 zacsko).
Amennyiben egy gydgyszert (1 tabl/kapsz) tartal-
mazott a gyodgyszeres tasak ugy 11%, kettd eseté-
ben 22%, harom esetében 30%, négy vagy Ot eseté-
ben 30% feletti, mig hat tabletta/kapszula esetén ko-
zel 60%-ban jelzett riasztast a Vizen rendszer.

Kovetkeztetés: A téves riasztdsok szdma nem
elhanyagolhatd, s jelentés human eréforrast kivan.

A valos és téves riasztasok vizsgalata, tipusa, vala-
mint a rizikofaktorainak vizsgalata a késébbiek-
ben fog megtorténni.

Koszonetnyilvanitas: ITM-NKFIA-TKP2021-
EGA-32

ANTIBIOTIKUM STEWARDSHIP
A SURGOSSEGI OSZTALYON
ANTIBIOTIC STEWARDSHIP IN THE
EMERGENCY DEPARTMENT

Benké Ria"?, Papfalvi Erika'?, Nacsa Rébert',
Matuz Maria'?, Ruzsa Roxdana'?, Hambalek Helga'?,
Hajdu Edit*, Petd Zoltan?, Erdélyi Péter?,

Prof. Sods Gyongyveér!

SZTE 'Gydgyszerésztudomanyi Kar Klinikai
Gyogyszerészeti Intézet,
?Szent-Gyorgyi Albert KK Kozpont Siirgdsségi Betegellatd
Onallé Osztaly,
3Szent-Gyorgyi Albert KK Kézponti Gydgyszertar,
*Szent-Gyorgyi Albert KK, Belgyogyaszati Klinika,
Infektoldgiai Osztaly, Szeged

Bevezetés: Az antibiotikumok atgondolt alkalma-
zasa rendkiviil fontos az antibiotikum rezisztencia
megfékezése érdekében. A kiilfoldi adatok alapjan
a stirgdsségi osztalyokon az antibiotikum alkalma-
zas gyakori, mig hazai adatok nem elérhetéek.

Célkitizés: Az antibiotikum alkalmazas gyako-
risaganak, dokumentaltsaganak, feltételezheto jo-
gossaganak meghatdrozasat, valamint a mikrobio-
logia mintavételezések gyakorisaganak meghata-
rozasat.

Modszerek: A retrospektiv felmérés az SZTE
SZAKK Siirgdsségi Betegellato Osztalyan tortént.
A kijelolt 43 vizsgalati napon megjelent Osszes
(N=3613) beteg elektronikus betegdokumentacidja
atnézésre keriilt, hogy azonositsuk az antibiotiku-
mot kapo betegeket.

Eredmények: A vizsgalati napokon 6sszesen 363
beteg szdmadra indikaltak antibiotikumot, ami a be-
tegforgalom 10 %-a (95 % CI: 9.11%-11.07%). Az
antibiotikum felirdsban részestild betegek tobbsé-
ge (N=179) az osztalyon kapott antibiotikumot, 152
f6 szamara kizarolag recepten rendeltek per os an-
tibiotikum készitményt, mig 32 f6 esetén az oszta-
lyos terdpiat ambulanter folytattdk. A betegek
62%-a 65 év feletti volt. Charlson-Comorbidity in-
dexe a betegek kozel felének 5 pont vagy afeletti
volt. Az esetek tobb, mint negyedében (27%) nem
volt dokumentalva az antibiotikum inditas oka,
vagy ahhoz kothetd diagnézis, a dokumentacio to-
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vabbi 28%-ban nem volt kielégits. Osszeségében
az esetek mintegy 51%-ban tortént mikrobiologiai
mintavételezés. Az osztalyon a leggyakrabban al-
kalmazott hatdanyag a ceftriaxon, mig recepten
felirt antibiotikumok koziil az amoxicillin-kla-
vuldnsav volt. Elemzésiink alapjan az antibioti-
kum inditas 70%-ban volt jogos.

Megbeszélés: A vizsgalat alapjan az antibioti-
kum inditas gyakori a slirgésségi osztalyon. A fel-
tart hidnyossagokat orvosolni sziikséges.

Koszonetnyilvanitas: [ITM-NKFIA-TKP2021-EGA-32

HYMENOPTERAK OKOZTA CSIPESEK
AUDITJA: CSIPET VAGY SOK?
AUDIT OF HYMENOPTERA STINGS

Benkd Ria'?, Vartnal Zsaklin', Matuz Maria'?,
Csupor Dezsd', Peté Zoltin®
SZTE 'Gydgyszerésztudomanyi Kar Klinikai
Gyogyszerészeti Intézet,
*Szent-Gyorgyi Albert KK Kozponti Gydgyszertar,
3Szent-Gyorgyi Albert KK Siirgdsségi Betegellatd Onéllo
Osztaly, Szeged

Bevezetés: Hazankban szamos izeltldbu okozhat
csipést. Koziiliik a hartyasszarnytak (Hymenop-
terak) kozé tartozo darazsak, méhek, amelyek on-
védelembdl csipnek kiilondsen fontosak, a csipést
kovetd reakcidk lehetséges stlyos volta miatt. Az
elmult években szdmos alkalommal tortént halalt
okoz6 méh/darazscsipés hazankban.

Célkitizés: A siirgdsségi osztalyon lecsapddo,
méh és darazscsipések miatti megjelenések szam-
szer(sitése, jellemzdinek elemzése.

Modszer: A Szegedi Tudomanyegyetem siirgds-
ségi betegellatd osztalyan retrospektiv adatgyij-
tést végeztiink az elektronikus betegdokumentaci-
ok alapjan. A betegek bevalogatasa relevans BNO
koédok, s az anamnézisek alapjan tortént. A vizs-
galat 5 éves id6szakot Olelt fel, kizarva a téli hona-
pokat. Dokumentalasra kertiltek tobbek kozott be-
tegjellemzdk, a csipés koriilményei, szdma, lokali-
zacidja, a csipést koveto tiinetek, s az alkalmazott
farmakoterapia.

Eredmények: Az 6t év alatt Osszesen 319 beteg
jelent meg az SBO-n méh/darazscsipés kovetkez-
ménye miatt, s a 319 beteghez 333 eset tartozott.
A betegek mintegy felét az orszagos mentdszolga-
lat szallitotta az osztalyra. A betegek atlag életko-
ra 48,3+16,7 évnek adodott, s kozel 60%-uk férfi
volt. A betegek harmada atopids anamnézisti volt,
53 beteg pedig ismerten dardzs/méhallergids.
A lokalizacio tekintetében leggyakrabban (31,5%-

ban) a beteg fejét, nyakat érte a csipés, s a limitalt
dokumentalt esetek koziil leggyakrabban kertész-
kedés kozben tortént az esemény. Legtobbszor
percek alatt vagy 1 6ran beliil alakult ki a csipést
koveto reakcio. 174 esetben (52,3%) jelentkezett lo-
kalis bérreakcid és 225 esetben (67,8%) jelentkezett
legalabb egy szisztémas tiinet. Angioodémat 36
betegnél regisztraltak. A leggyakrabban antihisz-
taminok (92%-ban) és methylprednisolon (71%)
alkalmazasa tortént. Adrenalin alkalmazas Ossze-
sen 36 esetben, 35 betegnél volt dokumentalva
(11%): a beteg altal 7 esetben, az osztalyon mind-
Ossze 8 esetben, tovabbi 21 esetben pedig OMSZ/
haziorvos altal.

Kovetkeztetés: A méh/darazscsipések miatti SBO
igénybevételek szama nem elhanyagolhato. Megfe-
lel6, megel6zésre iranyuld betegedukacioval, illet-
ve az adrenalin tartalmut autoinjektorok szélesebb
kort haszndlataval a méh/darazscsipés miatt SBO
megjelenések szama csokkenthetd lenne.

Koszonetnyilvanitas: ITM-NKFIA-TKP2021-EGA-32

A GYOGYSZERES TERAPIAK
RETROSPEKTIV ERTEKELESE
A KAROLINA KORHAZBAN
SZOVEGBANYASZATI
TECHNOLOGIAVAL
RETROSPECTIVE EVALUATION
OF MEDICATION THERAPIES AT
KAROLINA HOSPITAL USING TEXT
MINING TECHNOLOGY

Bertalan Addm’, Dinya Elek?
'Mosonmagyarovari Karolina Korhaz —
Rendel8intézet, Mosonmagyardvar;

“SE Egészségligyi Kozszolgalati Kar, Digitalis
Egészségtudomanyi Intézet, Budapest

Bevezetés: A hazankban alkalmazott medikai
rendszerek, igy kozottiik a Karolina Kérhdzban
hasznalt Hospitaly MedMatrix is nagy mennyisé-
gl strukturdlatlan szoveges adatot rogzit minden
betegellatasi eseményhez. A szovegbanydszat se-
gitségével képesek vagyunk a szabadon gépelt
szOovegbdl 1j strukturalt adatok kinyerésére.

Célkitizés: A projekt célja az volt, hogy a 2022.
évi korlapokbol kigytjtsiik a Medication Risk
Score (MERIS) [1] kalkulaciéhoz és az Antibioti-
kum Stewardship tevékenységiink értékeléséhez
sziikséges adatokat.

Modszer: Az elemzéshez sziikséges algoritmu-
sokat Python-ban programoztuk le. A kédolasban
és a végrehajtasban a Jupyter notebook fejleszt6i
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eszkoz volt segitségiinkre. A kulcsszavak definia-
lasdhoz, és az ATC koédok kikereséséhez ogyei.
gov.hu oldalrdl letdlthetd gyogyszeradatbazist
hasznaltuk fel. A szovegekbdl kivagtuk a gyogy-
szeres terapidrol szolo részeket és az alkalmazott
szerekhez két kiilonb6zd technikdval hozzaren-
deltiik a megfelel6 ATC kodot. Az els¢ metddus-
ban egy sajat fejlesztésti szigort szabalyokra épii-
16 algoritmust, a masodikban az OpenAl egyik
nyelvi modelljét [2] hasznaltuk a szovegértelme-
zésre. A laboreredmények leirdsabol kigytjtottiik
az eGFR értékeket. Az igy kapott adatokon mind-
két esetben elvégeztiik a MERIS kalkulaciot, és
osztalyoztuk az eseteket gyogyszerelési kockazat
szempontjabdl. A gyogyszerek koziil kivalogattuk
az antibiotikumokat és rangsort készitettiink az al-
kalmazasuk gyakorisaga szerint.

Eredmények: A Mosonmagyarovaron 2022-ben
sziiletett 6049 korlapban 2999 olyan terapia leirast
taldltunk, ami megfelelt a bevalogatasi kritériu-
moknak. A kivalasztott esetek 91%-dhoz eGFR ér-
téket is taldltunk. Az elsd értelmezési metddus al-
kalmazasa esetén a MERIS értékek 44,4%-a esett
az alacsony-, 46,4-%-a a kozepes- és 9.2%-a a ma-
gas kockazatu csoportba. A masodik értelmezési
metodust eredményei szerint az 42,1% az ala-
csony-, 48,8% a kozepes- és 9,1% a magas kocka-
zati csoportba sorolddott. Az értékek atlaga a mes-
terséges intelligencia (MI) szerint 0.6 ponttal lett
magasabb, ami p<0.05 konfidencia intervallum
mellett szignifikdns kiilonbségnek bizonyult.
A leggyakrabban hasznalt antibiotikum az amoxi-
cillin/klavulansav kombinacié volt, ami a kdérha-
zunk profiljabol adododan varhatod volt. Az Gsszes
antibiotikus terapianak csupan 5,2%-aban alkal-
maztak valamilyen fluorokinolont.

Kovetkeztetések: A MERIS értékek a mestersé-
ges intelligencia bevondsaval magasabbak lettek
ugyan, de a kiilonbség elsésorban a felismert
gyogyszerek szamossagabol adodott. A MERIS
kalkulator osztalyozd algoritmusa a MI altal 6sz-
szevalogatott ATC kdédokat ritkdbban ismerte fel.
Az idedlis megoldas a szovegek elemzésére véle-
ményem szerint egy célzottan erre a feladatra ta-
nitott neuralis halozat lenne. Az antibiotikumok
alkalmazasi frekvencidja a varakozasoknak meg-
felel6 eloszlast mutatott, ez alapjan az elmult
években végzett Antibiotikum Stewardship tevé-
kenységiinket eredményesnek mondhatjuk.

Hivatkozasok: [1] Saedder EA, Lisby M, Niel-
sen LP, Rungby J, Andersen LV, Bonnerup DK,
Brock B. Detection of Patients at High Risk of
Medication Errors: Development and Validation

of an Algorithm. Basic Clin Pharmacol Toxicol.
2016 Feb;118(2):143-9. doi: 10.1111/bcpt.12473.
Epub 2015 Sep 22. PMID: 26299815.

[2] OpenAl. (2023). OpenAl GPT-3.5 (text-
davinci-003) Language Model. Retrieved from
OpenAl, URL: [https://platform.openai.com/].

MAGYARORSZAGI RHEUMATOID
ARTHRITISBEN SZENVEDO
BETEGEK GYOGYSZEREKKEL
KAPCSOLATOS ISMERETEINEK ES
ADHERENCIAJANAK VIZSGALATA
ASSESSMENT OF MEDICATION
KNOWLEDGE AND ADHERENCE
AMONG PATIENTS WITH RHEUMATOID
ARTHRITIS

Bezsila Katalin!, Vida Robert?, Télessy Istvan?,
Prof. Botz Lajos?
'Betegapold Irgalmasrend Budai Irgalmasrendi Kérhaz,
Budapest;
’PTE Gyogyszerésztudomanyi Kar Gyégyszerészeti Intézet
és Klinikai Kdzponti Gyoégyszertar, Pécs

Bevezetés, célkit(izés: Magyarorszagon a rheuma-
toid arthritis (RA) betegség kb. 60.000 beteget
érint. Az RA okozta betegségteher mind egyéni,
mind tdrsadalmi szinten jelents. Bar a bioldgiai
és célzott szintetikus betegségmodositd gyogysze-
rek megjelenésével a terdpids lehetdségek rendki-
viil hatasos szerekkel béviiltek ki, a betegek kozel
harmadénal még igy sem érhetd el a terdpids cél-
ként kitizott remisszié vagy alacsony betegségak-
tivitas. 2020. 6szén az EULAR (The European
Alliance of Associations for Rheumatology) mun-
kacsoportja megalkotta a nehezen kezelhet6
(difficult to treat, D2T) RA definicidjat. Szakértdk
szerint az RA és a D2T RA kezelésének eredmé-
nyességében fontos szerepe lehet a betegoktatas-
nak és az adherencia novelésének. Célunk megis-
merni és novelni a hazai RA betegek adherencidjat,
gyogyszerekkel kapcsolatos ismereteit, felmérni a
gyogyszerelési problémak, koztiik a gydgyszer-
gyogyszer és gyogyszer-egyéb termék interakciok
el6fordulasat.

Modszerek: A Budai Irgalmasrendi Koérhaz
rheumatoid arthritis diagndzissal rendelkezé be-
tegei korében onkéntes, kozvetlen beteginterju so-
ran a betegek aktualis gydgyszerelésének attekin-
tésén tal (aktudlis gyogyszerlista és egyéb termék
alkalmazas), a beteg szamara a kezel6orvos altal
elrendelt reumatologiai gydgyszer(ek)re vonatko-
z0 ismeretek felmérését végezziik, illetve megha-
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tarozzuk a betegegylittmiikodés mértékét (adhe-
rencia kérd6éiv — Morisky 8- pontos kérdéiv).
A gydgyszeres terapia attekintése soran kiemelt fi-
gyelmet forditunk a potencidlis interakciok megje-
lenésére, ehhez nemzetkdzi interakcios adatbaziso-
kat (drugs.com, Medscape, Lexicomp® UpToDate)
hasznalunk.

Eredmények: Jelenleg a pilot tesztelés, valamint
az els6 néhany bevont beteg eredményeit tudjuk
bemutatni. A betegek gydgyszerterdpias adheren-
cigjanak mértéke az esetek haromnegyed részében
alacsony vagy kozepes. A betegek jelentés részé-
nél figyelhet6 meg a polifarmdcia jelensége, a je-
lenlegi adatok szerint az atlagosan szedett készit-
mények szama 12. A szedett készitmények kozott
betegenként atlag két-harom étrendkiegészitd
hasznalata jellemzd6. Az Osszes interakcié szama
atlagosan, a hasznalt adatbazistol fiiggéen 11-14
interakcio/beteg. A feltart interakciok sulyossaga-
nak megitélése a kiilonb6z6 interakcids adatbazi-
sokban nem egységes. Az els6 megfigyelések alap-
jan a betegek gyogyszerekkel kapcsolatos tudasa,
ismeretei rendkiviil kiilonbozdek.

Kovetkeztetés: A vizsgalat nagyobb beteg-
szamra vald Kkiterjesztésével a varhatd eredmé-
nyek kozott szerepel a gyogyszerismeret, adhe-
rencia és a D2T RA kozotti 0sszefliggések feltara-
sanak lehetdsége, a reumatologiai gyogyszerek
interakcioival kapcsolatos ismeretek bdviilése
(valo életbeli adatok), valamint az adherencia ja-
vitasaval a terapids eredményesség novelése.
A kutatds eredményei megalapozhatjdk egy
gyogyszerészek nyujtotta RA betegoktatasi prog-
ram kidolgozasat.

INTRAVENAS IMMUNGLOBULIN
KESZITMENYEK ALKALMAZASA
REUMATOLOGIAI ES IMMUNOLOGIAI
BETEGEK KEZELESEBEN A BUDAI
IRGALMASRENDI KORHAZBAN
USE OF INTRAVENOUS
IMMUNOGLOBULIN PREPARATIONS
IN THE TREATMENT OF
RHEUMATOLOGICAL AND
IMMUNOLOGICAL PATIENTS

Bezsila Katalin', Pap Réka’, Vida Rébert?
'Betegapold Irgalmasrend Budai Irgalmasrendi Kérhaz,
Budapest;

’PTE Gyogyszerésztudomanyi Kar Gyogyszerészeti Intézet
és Klinikai Kézponti Gyogyszertar, Pécs

Bevezetés: Az intravénas immunglobulin (IVIG)

készitményeket az immunmodulalé és gyulladas-
ellenes hatas miatt szamos, az alkalmazasi el6ira-
sokban nem szerepld terdpias indikacioban hasz-
naljuk. A Budai Irgalmasrendi Kérhazban (BIK) év-
rél-évre emelkedik ezen gydgyszerek reumatologi-
ai és immunologiai korképekben ,off-label” enge-
déllyel és egyedi méltanyossagi finanszirozassal
torténd alkalmazasa. Az IVIG készitmények piacan
szinte folyamatosan jelen 1év6 beszerzési nehézsé-
gek, a hatdsagi, valamint a finanszirozdi engedé-
lyezéssel és elszamolassal kapcsolatos feladatok ré-
vén szoros egylittmiikodés alakult ki a gydgyszer-
tar és a folyamat tobbi korhazi szerepldje kozott.
Célul thztik ki, hogy bemutassuk eljarasrendiin-
ket, elemezziik a BIK IVIG felhasznalasi adatait és
megvizsgaljuk azokat a nyilvanos hatdsagi adatba-
zisokban szerepld orszagos adatok tiikrében.

Modszerek: A BIK felhasznalasi adatait a 2008.
januarjatol 2023. juniusaig tartdé idészakra az SK
Pont Gyuriwin gydgyszergazdalkoddi szoftverbdl
nyertiik ki. A betegszint(i adatokat a rendelkezé-
siinkre 4116 indikacion tuli és egyedi méltanyossa-
gi engedélyekbdl és a medikai rendszerbdl gytij-
tottiik ki. Az NNGYK weboldalan elérhetd indika-
cion tuli gydgyszerrendelés-kérelmek nyilvantar-
tasaban (2008/2009-2022) vizsgaltuk az intravénas
immunglobulin felhasznaldsra iranyuld kérelmek
adatait, az indikaciods teriileteket és az esetszamo-
kat. A reumatoldgiai-immunologiai  4gyszam-
kapacitasokat az nnk.gov.hu weboldalon elérhet6
kapacitas- nyilvantartasbol kérdeztiik le.

Eredmények: Koérhazunkban 2012-ben Kkertilt
sor az els6 IVIG kezelésre, azota kozel 80 beteg ke-
zelését biztositottuk féleg myositis, dermato-
myositis és SLE korképekben, de szamos mas au-
toimmun betegség is megjelenik az indikacidk ko-
zott. Jelenleg 20-25 beteg részesiil rendszeres IVIG
kezelésben, mindannyian indikacién tuli alkalma-
zasra vonatkozd hatdsagi engedély birtokaban,
NEAK egyedi méltanyossagi finanszirozassal kap-
jak a készitményt.

Az NNGYK tédbldzataiban a hatéanyagokra, il-
letve a kért indikaciokra vonatkozé nem egységes
nomenklatura, a ,szabad szoveges” rogzitési mod
megneheziti a hatdsagi nyilvantartas vizsgalatat.
Az IVIG hatéanyag tobb mint tizféleképpen szere-
pel a tablazatokban, de az egyes indikaciok is sok-
féleképpen jelennek meg pl. szokdz, vesszd, éke-
zet vagy zardjel miatt. Az adatok egységesitése és
tisztitdsa utan 2020. és 2022. kdzétt az OGYEI altal
jovahagyott évi atlag kb. 100 db IVIG off label kér-
vény 50-60%-a infertilitds/habitualis vetélés keze-
lésére iranyult, a maradék 40-50%-ban talalunk et-
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tél eltérd, elsésorban immunologai és neurologiai
alkalmazasi teriiletet.

Kovetkeztetés: A Budai Irgalmasrendi Koérhaz-
ban az IVIG felhasznalds minden esetben indika-
cioén tali engedéllyel, egyedi méltanyossagi finan-
szirozassal valosul meg, sem HBCS alapt, sem té-
teles finanszirozasu IVIG kezelést nem nyujtunk,
az IVIG beszerzést nem ezeken a csatornakon ke-
resztiil végezziik. Az ellatott esetek kozott ugyan
vannak infertilitas kezelésére, habitualis vetélés
megeldzésére iranyuld kezelések, az orszagos gya-
korlattdl eltéréen azonban dontéen egyéb betegsé-
gek (reumatoldgia-immunologia) kezelésére alkal-
mazzuk az intravénds immunglobulin terapiat.
Vizsgalatunk fékuszaban az egyéb, nem infer-
tilitds/habitudlis vetélés indikdcidban végzett ke-
zelések alltak. A BIK esetszamai a Centrum kapa-
citdsdnak fliggvényében az orszagos esetszamhoz
viszonyitva feliilreprezentaltak. Ennek okat érde-
mes lehet a jovOben alaposabban is megvizsgalni.

HUMAN PLAZMA EREDETU ES
REKOMBINANS TECHNOLOGIAVAL
ELOALLITOTT VIII. VERALVADASI
FAKTORKESZITMENYEK BESZERZESI
TRENDJE
TREND OF HUMAN PLASMA DERIVED
AND RECOMBINANT COAGULATION
FACTOR VIII. PRODUCTS

Biré Krisztina', Ujhelyi Zoltdn?, Buchholcz Gyula'
DE KK Egyetemi Gyogyszertar,
*Gyodgyszerésztudomanyi Kar Gydgyszertechnologia
Tanszék, Debrecen

Bevezetés: A hemofilia egy velesziiletett, ritka,
egész életen at tartd vérzékenységgel jard beteg-
ség.

A hemofilids betegek kezelésében az elmult két-
harom évtizedben egyre inkabb elterjedt a profila-
xis, amelynek legfébb célja a vérzések és az ennek
kovetkeztében kialakulé maradand¢ iziileti karo-
soddsok megelézése. A napjainkban alkalmazott
véralvadasi faktorkészitmények egy része human
plazma derivatum, a "90-es évek végétdl viszont
egyre inkdbb elterjedtek a rekombindns géntech-
noldgiaval eldallitott véralvadasi faktorkészitmé-
nyek.

Célkitlizés: A beszerzések elemzése alapjan be-
mutatni, hogyan valtozott az elmult néhany évben
a két kiilonbozd eljarassal eldallitott véralvadasi
faktorok alkalmazdsanak ardanya a Debreceni
Egyetemen.

Modszer: Az elmult négy évben beérkezett, a
NEAK altal kiilonkeretben finanszirozott véralva-
dasi faktorok mennyiségét elemeztiik. Vizsgaltuk,
hogyan valtozott az emberi vérplazmabodl kinyert
FVIII és a rekombindns géntechnoldgiaval eldalli-
tott faktorkészitmények beérkezésének aranya
éves bontasban. Elemeztiik, hogyan emelkedett az
elnyujtott felezési ideji FVIIL. koncentratumok fel-
hasznalasa.

Eredmények: 2019-2022 koz6tt a human eredett
véralvadasi faktorok é€s rekombinans technoldgia-
val eldallitott faktorkészitmények beszerzési ara-
nya nem valtozott jelentésen, azonban 2023-tdl ez
eltolédott a rekombinans technoldgiaval eldallitott
készitmények javara. A rekombindns technoldgia-
val eléallitott faktorokon beliil pedig 2022-t6] tor-
tént jelentds valtozas, amikor a nyujtott felezési
idej FVIII koncentratumok kertiltek elStérbe.

Kovetkeztetések: 2019-2023 kozott a haemo-
philia ,A” kezelésében jelentds eldrelépés tortént.
Az eddig proflilaxisban alkalmazott plazma erede-
tl készitményeket levaltottdk a rekombindns tech-
noldgiaval  eldallitott  faktorkoncentratumok.
A rekombinans technoldgiaval eléallitott készitmé-
nyeken beliil a standard felezési ideji (SHL) készit-
mények mellett egyre tobb betegnek van lehetdsé-
ge nyujtott felezési idejii (extended half-life EHL)
készitmények alkalmazaséra. Ez a technoldgiai fej-
16dés nagyobb kényelmet és jobb klinikai allapotot
biztosit a betegeknek, emellett koltséghatékony.

BLEOMYCIN ALKALMAZASA
LYMPHANGIOMA KEZELESERE
A GYERMEKSEBESZETBEN
THE USE OF BLEOMYCIN IN THE
TREATMENT OF LYMPHANGIOMA IN
PEDIATRIC SURGERY

Biréné Gyulai Rendta, Nagy Beatrix Katalin,
Kovics Zsuzsanna
B.A.Z Varmegyei Kdzponti Kérhaz és Egyetemi
Oktatdkoérhaz, Miskole

Bevezetés: A lymphangioma a nyirokereket érintd
malforméacié, melynek soran a nyirokerek koros
tagulata figyelhet6 meg, ezért nyirokérburjanzas-
nak is nevezik. Leggyakrabban a fej- nyaki tertile-
teket érinti, azonban el6fordulhat a honalji, vala-
mint a mellkasi régidban is. Altaldban conge-
nitalis, de sok esetben a sziiletést koveto elsé ho-
napokban ismerhetd fel, amely folyamatosan no-
vekszik, igy létfontossagui szerveket érintve akar
életveszélyes is lehet.
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Ebbdl kifolydlag mieldbbi kezelést igényel,
mely sok esetben sebészi beavatkozas, azonban
egy Ujabb lehet6ség a szklerotizacio, mely egyben
poszteriink témdja is. A szklerotizdlds lényege,
hogy az elvaltozasba fecskendezik a bleomycin
hatéanyagot (off label alkalmazas), amely hegese-
dést okoz az adott teriileten, ezdltal hatékonyan
Osszehtizza és lezarja az érintett nyirokereket. Az
eljaras elényosebb lehet a hagyomanyos mutéti
beavatkozassal szemben, ugyanis minimalis
invazivitassal jar, illetve kevesebb szovodményt
eredményez. Hatdsa hetek, honapok alatt fejlédik
ki, azonban ez egyénenként, valamint a korkép
sulyossagatol fliggden valtozhat.

Célkitlizés: A bleomycin lymphangiomaban
torténd alkalmazasa indikacion tuli, ezért poszte-
riink célja egy olyan protokoll kidolgozasa, amely
kizardlag lymphangioma kezelésére iranyul és a
késébbiekben segitséget nytjthat ezen megbetege-
dések kezelésének helyes kivitelezésében.

Modszerek: Célzott irodalomkutatds, nemzet-
kozi gyakorlatok megismerése, publikalt eredmé-
nyek Osszesitése, elemzése.

Eredmények: A protokoll kidolgozasanal azo-
kat a 2020-2022. évi publikaciokat vettiik alapul,
amelyek konkrét adatokat tartalmaznak a bleo-
mycinnel torténd kezelés ddzisara, esetleg higita-
sara. Mindezek értelmében, valamint egyeztetve a
kezel6 orvosokkal az atlagos dézisnak 0,5-3 mg/
ttkg-ot hataroztunk meg, mely fiigg a duzzanat
nagysagatol is, mig az elkészitett oldat végtérfoga-
ta 1,5+0,2 mg/ml és minden esetben torekedni kell
a lehet6 legkisebb végtérfogat kivitelezésére, to-
vabba a lymphangioma kiterjedésétdl fiiggden az
0sszdozis tobb fecskenddben kiszerelve biztosi-
tand6 (2-3 fecskendd). Az alkalmazott készitmény
hatéanyaga a bleomycin-szulfat, vivOoldatként
0,9%-0s NaCl-oldatot hasznalunk. A készitmény
alkalmazasa altalaban lokalis anesztézia mellett,
aszeptikus koriilmények kozott torténik. A terapia
szempontjabdl jelentds a miitéti premedikacid is.
Az altalunk kidolgozott protokoll lehetéséget
nyujthat a lymphangioma szklerotizacio hatékony
és biztonsagos végrehajtdsara mind gyermek,
mind felnétt betegek esetén.

Koérhazunkban az esetek szdma novekvd ten-
denciat mutat az elmult 3 év tekintetében, ezért is
van jelentdsége az eljaras minél hatékonyabb ki-
dolgozasanak. Eddig 5 gyermek és 1 felnétt beteg
kezelése tortént ezen protokoll megalkotasat ko-
vetéen és 2 gyermek beteg esetén volt sziikség is-
mételt szklerotizaciora.

Kovetkeztetés: Szamos irodalom szerint a leg-

megfelel6bb valasztas ezen terapia. Eddigi tapasz-
talataink alapjan a bleomycinnel torténd szklero-
tizacié6 eredményesnek bizonyult. Célunk, hogy
minél tobb beteg esetén alkalmazhato legyen, illet-
ve tovabbi protokoll kidolgozasokkal szeretnénk
segiteni a legeldnyosebbnek bizonyult eljarasok
megvalasztasat és helyes kivitelezését a jovOben
nemcsak gyermekek, hanem felnéttek esetében is.

A KORSZERU SEBKEZELES ALAPELVEL.
EREDMENYES KEZELES ISMERTETESE
INTELLIGENS KOTSZEREK
ALKALMAZASAVAL A KLINIKAI
GYAKORLATBAN
BASIC PRINCIPLES OF MODERN
WOUND CARE.PRESENTATION OF
EFFECTIVE TREATMENT USING
INTELLIGENT BANDAGES IN CLINICAL
PRACTICE

Bodrogi Zsolt', Biré Katalin®
PTE KK 'Gydgyszertar,
7I. sz. Belgyogyaszati Klinika, Pécs

Bevezetés: A mai modern vildgban az orvostudo-
many hatalmas technoldgiai fejlédésen megy ke-
resztiil, ami a sebkezelés teriiletén is érzékelhetd
valtozasokat hozott és hoz mind a mai napig. En-
nek megfeleléen egyre tjabb és ujabb sebkezeld
anyagok, gyogyszerek és korszerti kotszerek jelen-
nek meg az egészségligyi ellatasban, és jelentds
fejlédésnek vagyunk tandi a sebkezelés és seb-
gyogyulas teriiletén. Azonban az e tipusu sebke-
zel6 anyagokrol tudni érdemes, hogy koltségesek,
szakszeri alkalmazasuk azonban koltséghaté-
kony kezelést tehet lehetévé. A megfelel6 specidlis
szaktudassal rendelkez6 apolok, orvosok, gyogy-
szerészek segitségével a nagyon sulyos sebeket is
képesek vagyunk gy kezelni, hogy a beteg élet-
mindsége ne, vagy csak nagyon alacsony mérték-
ben csokkenjen. A korszerti sebkezelés elvei vi-
szonylag tjak és nem ismertek széles korben.

Célkittizés: Célom, hogy a gyogyszerész kollé-
gaknak lehetdségiik legyen megismerkedni a
gyogyszeres terapiak mellett kevesebb szerephez
jutd kotszerekkel, tipusaikkal, illetve betekintést
nyerjenek a kronikus nehezen gydgyulo sebek
megfelel6 és szakszeri ellatdsdhoz.

Moddszerek: Munkam soran az I. sz Belgyogya-
szati Klinika Angioldgia tanszékén tobb alsovég-
tagi sebbel, és azok kotszeres és gydgyszeres keze-
lésével taldlkozom. Ezeknek az tigynevezett intel-
ligens kotszereknek a felirasahoz szakorvosi jogo-
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sultsag sziikséges, mégis fontos teriiletnek tartom
a képzésiinkben hattérszerepet kapd kotszerek
megismerését. A kotszerekrdl vagy gydgyaszati
segédeszkozokrdl kevesebb ismeretanyaggal ren-
delkeziink gydgyszerészként, holott a korhazak és
klinikdk kiilénb6z6 betegosztalyain (pl. sebészet,
traumatoldgia, hematoldgia, angiologia) nagy
szamban alkalmazzdk a napi munkavégzés, és ko-
téscserék soran. Esetbemutatds foto-dokumentaci-
oval.

Eredmények, megbeszélés: Munkammal szeret-
ném a modern sebkezelési elveket, alapokat be-
mutatni, Osszefoglalva a kotszerek tipusait, illetve
1-2 eseten bemutatni egyes kotszerek miikodését,
valamint a gyogyulo sebek fazisait.

WALANT HELYI ERZESTELENITESI
TECHNIKA FARMAKOLOGIAI
MEGOLDASAI KEZSEBESZETI

OSZTALYON
PHARMACOLOGIC OPTIONS OF
WALANT LOCAL ANAESTHETIC

METHOD IN A HAND SURGERY WARD

Bor Andrea, Nagy Eszter, Gyimesi Nora, Kovdcs Helga
Budapesti Dr. Manninger Jené Baleseti Kézpont, Budapest

Bevezetés: A WALANT (Wide-Awake Local Anes-
thesia No Tourniquet) egy helyi érzéstelenitési
technika, melynek lényege, hogy lokalanesz-
tetikum és hemosztatikus hatdanyag egyiittes
haszndlataval bizonyos kézsebészeti mtitétek so-
ran kivalthatjuk a hagyomanyos eljaras szerinti al-
taldnos anesztézidt és a szoritd kotés alkalmaza-
sat. Az altatas kikiiszobolésével a betegek gyors és
hatékony ambuldns elldtdsa mftéti team és
anesztezioldgiai hattér biztositasa nélkiil valosul-
hat meg, mely koltséghatékony és id6takarékos.

Célkitlizés: Magyarorszagon forgalmazott, inté-
zeti gydgyszertarunk altal beszerezhet6 készitmé-
nyek felhaszndlasaval biztositani a WALANT
technika alkalmazasanak farmakologiai hatterét,
megalkotni a dozirozasi segédletet (tablazat for-
majaban), mely gyakorlatias és vizuadlisan is jol
kovethetd, valamint megvalaszolni az egyéb fel-
meriild szakmai kérdéseket (pl. eltarthatosag, ha-
tastartam, mellékhatasok, stb.).

Modszer: Kézsebész kollégaink felkérésére al-
kottuk meg a kiilfoldi ajanlasok mentén adaptalt
recepturat, figyelembe véve az angolszdsz tertile-
ten haszndlt eltéré mértékegységeket, valamint
szakmai-gazdasagi szempontokat. A dozirozasi
segédletet az alkalmazasi eldiratban foglaltak sze-

rint, valamint széleskor(i irodalomkutatast kove-
téen két hatasos koncentracioban, kiilonb6z6 gya-
ri készitményeket feltiintetve allitottuk Ossze.

Eredmények: A hemosztatikus adrenalin oldat
lokalis koncentracidjat 0,005%-ban hatdroztuk
meg, mely megfelel a kiilfoldi szakmai ajanlasok-
ban foglaltaknak (1:200 000 arany, felnéttek).
Gyermekek és kardioldgiai betegek esetén
0,0025%-0s (1:400 000) lokalis adrenalin koncent-
racié tullépése nem ajanlott; igy a higitott aranyt
oldat is szerepel dozirozasi tablazatunkban. Helyi
érzéstelenitoként a lidocaint alkalmaztuk, 1%-os
koncentracioban. Az oldat kémiai stabilitasat nat-
rium-hidrogén karbonat injekcidval biztositottuk
(0,84 %). A higitashoz fiziologids sdoldat megfele-
16 mennyiségét hasznaltuk, a kivant 0ssztérfogat-
nak (10, 20 vagy 30 ml) megfeleléen. A "WALANT
oldat in situ osztalyon torténd elkészitése miatt a
bontott ampulldk mikrobiologiai stabilitasat, fel-
cimkézését, tovabbi biztonsagos tdrolasat kérdé-
sesnek {téltiik, igy azok eltartds helyetti megsem-
misitése mellett dontottiink. A potencidlis nemki-
vanatos gyogyszerhatasokrol és lehetséges kezelé-
siikrdl oktatast tartottunk a kézsebészeti osztaly
orvosainak.

Konklazié: A WALANT technika bevezetésével
lehetévé valt a kézsebészeti mutétek varolistaja-
nak nagymértékl csokkentése. Az altalanos anesz-
tézia kivaltasaval a technikara alkalmas beavatko-
zasok koltségei jelentésen mérséklodtek, az
anesztezioldgiai team terheltsége mintegy 30-45%-
kal csokkent a betegbiztonsdg megdrzése mellett.
A projekt orvosok és gydgyszerészek kozos
egylittmiikodéssel valdsult meg, erdsitette az osz-
taly és a gydgyszertar kozotti szakmai kapcsolatot
és bizalmat.

A DAILY DOSE RENDSZERU
MANUALIS GYOGYSZEROSZTAS
MEGFELELOSEGENEK ERTEKELESE
EVALUATION OF DAILY DOSE MANUAL
DRUG DISPENSING ACCURACY

Bor Andrea, Nagy Eszter, Szilvay Andrds, Kiss Armz’n,
Gyimesi Nora
Budapesti Dr. Manninger Jend Baleseti K6zpont, Budapest

Bevezetés: A gyogyszeres terapidkkal Osszefiiggd
gyogyszerelési hibak kozvetlen betegbiztonsagi
kockdazatot hordoznak, veszélyeztetik a terdpia si-
kerességét, valamint gazdasagi karokat is okoz-
hatnak. A gydgyszerelési hibak feltarasaval lehe-
tové valik az okok felderitése é€s a probléma meg-
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el6zését célzo intézkedések bevezetése. Ennek egy
lehetséges modja a klinikai gydgyszerészi fel-
tigyelet implementalasa.

Célkitizés: A daily dose manuadlis gydgyszer-
osztas klinikai gydgyszerészi feliigyeletének uj
osztalyokon torténd bevezetését és fejlesztését
megel6zden, a mddszer pontossaganak és megfe-
lel6ségének értékelése, valamint a feltart hibak el-
haritasara iranyuld stratégidk létesitése, és oszta-
lyok felé torténd kommunikalasa.

Modszer: Elére nem egyeztetett idépontokban
(2023. szeptember, 2 alkalom) pontprevalencia
vizsgalatot végeztiink 8 fekvObeteg-ellatd oszta-
lyon (egységenként 30 4ggyal rendelkeznek).
Az adatokat kamerds mobiltelefonokkal fényké-
pes dokumentaléssal gytjtottiik. A fényképes 6sz-
szehasonlitast vizudlisan, klinikai gyogyszerészek
kozremiikodésével végeztiik, a dobozok tartalmat
a megfelel$ lazlapokon elrendelt terapiakkal 6sz-
szevetve. A klinikai gyogyszerészi feliigyelettel el-
latott osztalyokon (=kontroll csoport) a manualis
gyogyszerosztast gyogyszerkiadé szakasszizs-
tensek végezték, szakgyodgyszerészi kontroll mel-
lett, mig a klinikai gyogyszerészi feliigyeletet nél-
kiil6z6 osztalyokon (=eset csoport) a gyodgyszer-
osztds apoldi feladat, itt tovabbi feliilvizsgalat
(“double-check”) nem torténik.

A gyogyszerelési hibak tipusainak klasszifikaci-
6ja a PCNE (Pharmaceutical Care Network Euro-
pe ver. 9.1) osztalyozasi rendszer szerint tortént,
az elrendelt hatéanyagokat ATC 7-es szinten rog-
zitettiik. Az adattarolashoz és elemzéshez MS Of-
fice 2021 Excel tablazatot hasznaltunk.

Eredmények: A klinikai gyogyszerészi feliigye-
letet nélkiilozé négy betegellatd osztalyon 95 do-
bozbdl 38 kifogasolhaté volt (hibaarany 40%).
A pontatlan dobozokban Osszesen 59 gyogyszer-
osztassal Osszefliggd gydgyszerelési hibat azonosi-
tottunk. Ezek aranya a kovetkezd: 64,4%-ban elma-
radt a lazlapokon elrendelt gyogyszerek beadasa
(38 eset, PCNE C.6.4.); a felirt hatoanyag-
mennyiségtdl eltéré dozis kiosztasa 17%-ban for-
dult el6 (10 eset, C.6.2. és C.6.3.); 13,6%-ban téves
gyogyszer Keriilt beadasra (8 eset, C.6.5.) és 5%-
ban az iddbeliség nem volt megfelel6 (3 eset,
C.6.1.). Az elmaradt gyogyszerbeadas f6ként a kar-
diovaszkuldris rendszerre hatd szereket érintette.

A vizsgalt periédusban a kontroll csoportba so-
rolt 103 dobozbdl 1 volt pontatlan (hibaarany
<1%).

Konkluzié: A gyogyszerosztassal 0Osszefiiggd
gyogyszerelési hibadk azonositdsa lehet6vé teszi a
betegbiztonsagot noveld, tévedéseket minimaliza-

16, pontosabb munkara 6sztonzé intervenciok be-
vezetését. A klinikai gyogyszerészi feliigyelettel
ellatott osztalyokon megvalosul6 additiv bizton-
sagi kontroll a gydgyszerelési hibak el6forduldsat
kozel nullara csokkentheti a daily-dose rendszer(i
manuadlis gyogyszerosztas kapcsan.

BK-VIRUS KEZELESI LEHETOSEGEI
VESETRANSZPLANTALTAKBAN
TREATMENT OF BK VIRUS INFECTION
IN KIDNEY TRANSPLANT RECIPIENTS

Csarké Zsanett!, Nemes Baldzs Aron?, Buchholcz Gyula'
DE KK 'Egyetemi Gyogyszertar,
2Sebészeti Klinika, Debrecen

Bevezetés: A modern orvostudomany egyik siker-
torténete, hogy szdmos létfontossagu szerv (pl.
vese) irreverzibilis karosoddsa esetén lehetdség
van egy mukoddéképes szerv transzplantdcidjara,
ezaltal a szervmiikddés helyreadllitdsara. Jelenleg
Magyarorszagon kortilbeliil tizezer fére tehetd a
transzplantalt vesével él6 emberek szama. A beiil-
tetett vesét azonban a szervezet nem ismeri fel sa-
jatjaként, igy a velesziiletett- €s szerzett immun-
rendszer védekezni fog ellene. Ennek a védekezd
mechanizmusnak a visszaszoritdsdra immun-
szuppressziv terdpia sziikséges. A gyogyszerek
segitségével az alap immunrendszer altal kivaltott
kilokdédési reakciok elkertilhetdek.

A készitményeknek azonban lehetnek nem ki-
vanatos hatasaik is, igy példaul a szervezet termé-
szetes védekezd mechanizmusainak kikapcsolasa
altal megnd a fert6zések kialakuldsanak veszélye.
Ezek lehetnek bakterialis, viralis és gomba eredetti
fertézések is, melyek akdar a betiltetett szerv el-
vesztésével is jarhatnak. Az el6zéek szempontja-
bol tjabban a BK polioma virusnak tulajdonitanak
egyre nagyobb jelentséget.

Célkitizés: A prezentacio célja a BK-virus ferto-
zés elhelyezése, felismerése a transzplantacioé uta-
ni fertézéses szovédmeények kozott és a jelenlegi
terapids lehetéségek bemutatasa, kiemelve a
ciprofloxacin és intravénds immunglobulin keze-
lést.

Modszerek: A BK-virus a polioma virusok csa-
ladjaba tartozik, melyek kis méret(i DNS virusok.
A népesség 90%-a szeropozitivva valik élete so-
ran, azonban komolyabb megbetegedést nem
okoz. Cseppfertézéssel, oro-fekdlis tuton, vagy
esetleg transzfizi6 altal terjedhet. A fert6zés lefo-
lydsa utan a virus a szervezetben ,nyugvé allapot-
ba” keriil a vesében és az uroepitheliumban. Vese-
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transzplantaltakban azonban a transzplantacid

utan reaktivalédhat a virus. Legjellemzdbb tiinetei

a kovetkezdk: gyengeség, intermittald lazas alla-

pot, emelkedett CRP, PCT, emelkedett kreatinin

szint, csokkent GFR. Sajnos a mai napig nem all
rendelkezésre sem hatékony profilaxis, sem kielé-
gité gyogyszeres terapia. Jelenlegi iranyelvek sze-
rint a virus legy6zésére az immunszuppreszid
csokkentése all rendelkezésre, habar ez megnoveli

a transzplantalt szerv rejekcidjanak kockazatat.

A kezelés 1épései a kovetkezdk:

1. Antimetabolit — azathioprim, mycophenolat
mofetil - dézisanak csokkentése a felére, mig a
calcineurin inhibitor — cyclosporin, tacrolimus —
és kortikoszteroid valtozatlanul marad

2. Ciprofloxacin kezelés
In vitro tanulmanyok kimutattdk, hogy a
fluorokinolonok meg tudjak gatolni a BK virus
replikaciojat, igy potencidlis lehetéséget nyujta-
nak a fert6zés kezelésében. Hatdsukat az altal
fejtik ki ebben az esetben, hogy csokkentik a T
antigén expresszidjat és gatoljdk a T antigén
helikaz aktivitasat. Azonban mas, randomizalt
tanulmanyok nem mutattak elényoket a ferto-
zés kontrolljaban ciprofloxacin alkalmazasa
mellett, igy 0sszességében kijelenthetd, hogy je-
lenleg nincs klinikailag jelentds szerepiik.

3. Amennyiben a csiraszdm nem csokken, az
antimetabolit teljes leallitasa

4. Négy hét eredménytelenség utan a calcineurin
inhibitor cskkentése

5. Intravénas immunglobulin (IVIG)

A vesetranszplantalt betegek engedélyezett off-
label IVIG terapidjat olyan esetekben alkalmazzak,
amikor az immunszuppresszié maximalis csok-
kentése utan sem sikeriilt elimindlni a fert6zést.
A készitmény foként immunglobulin-G-t (IgG)
tartalmaz, fert6z6 agensek elleni antitestek széles
spektrumaval, igy hatasat ennek tulajdonitjak, ha-
bar a pontos hatdsmechanizmus nem teljesen tisz-
tazott.

Eredmények: A BKV kezelésére nem allnak ren-
delkezésre jelenleg virusellenes gydgyszerek. Ke-
vés ellendrzott tanulmény van a fert6zott recipien-
sek megfelel6 terapidjarol. A ciprofloxacinnak és az
IVIG-nek az immunszuppresszié csokkentésével
egyidejlileg torténd alkalmazasarol csak megfigye-
lési tanulmanyokban szdmoltak be, igy nehéz hata-
rozott kovetkeztetéseket levonni terapids hatékony-
sagukrol. A BKV-fert6zés kezelésének 4ltalanos
megkozelitése a vesedtiiltetést koveté 3 honapos
aktiv sz(rés, illetve barmilyen szint(i BKV-viremia
esetén az immunszuppresszid csokkentése.

HAZAI ANTIDIABETIKUM
FELHASZNALAS JELLEMZOI ES
TENDENCIAI 2015 ES 2021 KOZOTT
OVERVIEW OF ANTIDIABETIC
CONSUMPTION IN HUNGARY
BETWEEN 2015 AND 2021

Csatordai Mdrta'?, Benkd Ria'?, Matuz Maria'?,
Ahmed Altayeb Ali', Ruzsa Roxdna'?, Dord Péter
SZTE 'Gyodgyszerésztudomanyi Kar Klinikai
Gyogyszerészeti Intézet,
*Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont Kozponti
Gyogyszertar, Szeged

Bevezetés: Az elmult években a diabétesz preva-
lencidjanak emelkedésével a kezelésre hasznalha-
to 1j antidiabetikumok (SGLT2 gatlok, DPP4 gat-
16k, GLP1 analdgok) szama novekedett, kozben
egyes régota alkalmazott hatéanyagok is megma-
radtak a terapids gyakorlatban. Célunk volt a ha-
zai antidiabetikum felhaszndldas mennyiségi és
mindségi valtozdsainak attekintése 2015 és 2021
kozott.

Modszerek: A retrospektiv gydgyszerutilizacios
vizsgalat adatforrasa az IQVIA nagykereskeddi el-
adasi adatbazisa volt. Az adatbazis utilizacios
adatai lefedik az orszagos patikai leszallitott
gyogyszerrendeléseket éves szinten, mind tamo-
gatott, mind pedig a tdmogatasban nem részesiild
gyogyszerkészitményeket tekintve. Az adatokat a
WHO ATC/DDD mddszertananak megfelel6en
elemeztiik és DDD/TID (Defined Daily Dose/1000
lakos/nap) egységben fejeztiik ki.

Eredmények: Az orszagos antidiabetikum fel-
hasznalas a vizsgalt 7 éves iddszakban 7,6%-kal
emelkedett, 88,1 DDD/TID-r61 94,8 DDD/TID-re.
Az ATC alcsoportokat tekintve, a metformin és az
4j tipusu antidiabetikumok (DPP4 gatlok, GLP1
analogok, SGLT2 gatlok) felhasznaldsa dinamiku-
san emelkedett. 2021-ben a teljes antidiabetikum
felhasznalas 10,1%-at az 1j tipust antidiabe-
tikumok tették ki (kombinacioikat is tekintve
21,5%), mig a metformin felhaszndlas a teljes fel-
hasznalas 34,3%-a volt. A fix dozisu kombinacids
készitmények (féként metformin és az 4j tipusu
antidiabetikumok kombindacidja) felhaszndlasa a
teljes felhasznalas 9,9%-a volt. A szulfonilureak
hasznaélata az elmult években jelentdsen csokkent,
de még mindig a teljes antidiabetikum felhaszna-
las 19,2%-a. Az inzulinfelhasznaldas a vizsgalt
években viszonylag stabil volt (26,5% 2021-ben),
mig egyéb antidiabetikumok (alfa gliikozidaz gat-
16k, glinidek, tiazolodindionok) hasznalata margi-
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nalis volt. Az antidiabetikum felhasznalasban me-
gyei szinten jelentds kiilonbségeket talaltunk, f6-
leg a szulfoniluredk (max/min: 2,03), a GLP1 ana-
légok (3,00), a DPP4 gatlok (1,70) és az SGLT2 in-
hibitorok (1,93) esetében.

Kovetkeztetés: Habar az 0j tipust antidia-
betikumok felhasznalasa hazankban dinamikusan
emelkedett a vizsgalt id6szakban, a szulfonilurea
felhasznalds még mindig szdmottevd. Az anti-
diabetikum felhasznaldsdban jelentés regionalis
kiilonbségeket talaltunk, ennek lehetséges okai-
nak tisztdzdsara tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

Tamogatas: ITM-NKFIA-TKP2021-EGA-32

A-0081

ANTIMIKROBAS STEWARDSHIP
PROGRAM BEVEZETESE A
GYERMEKGYOGYASZATBAN
IMPLEMENTATION OF AN
ANTIMICROBIAL STEWARDSHIP
PROGRAM IN PEDIATRICS

Csepiovd Julianna, Visy Bedta, Trippon-Molndr Andrea
Heim Pal Orszagos Gyermekgydgyaszati Intézet, Budapest

Bevezetés: A World Health Organization publika-
cidi szerint, az antimikrobas rezisztencia a vezetd
kozegészségligyi veszélyek egyike, amivel az em-
beriség szembenéz. Eppen ezért kiemelt fontossé-
gu nemcsak a globdlis terv, hanem a helyi
antimikrdébas stewardship programok kidolgoza-
sa is. Egy olyan kihivassal allunk szemben, ami-
nek megoldasa multidiszciplindris megkozelitést
igényel, ezért elengedhetetlen minden egészség-
tigyi szaktertilet k6z6s munkdja.

Célkitlizés: Az antimikrobds stewardship
(AMS) programok bevezetésére vonatkozé nem-
zetkozi irdnyelveknek megfeleléen célunk egy
olyan korhazspecifikus program kidolgozasa,
amelynek keretében el6re megtervezett és koordi-
nalt intervenciok altal biztosithaté az antimikrobas
gyogyszerek optimalizalt felhaszndldasa. Mindez
magaba foglalja tobbek kozott a megfelel6 hato-
anyag kivalasztasanak, a dozirozasanak, az alkal-
mazas modjanak és a terapia hosszanak a koveté-
sét.

Modszerek: Kidolgoztam egy projekt-terveze-
tet, amiben a program bevezetéséhez sziikséges
feladatokat a korhazunk mtikodési struktirajanak
megfelel6en alakitottam ki. Orszagos intézetként a
gyermekgydgyaszati ellatas legtobb szakteriilete
megtaldlhaté intézményiinkben, igy egy olyan
rendszer kialakitasara van sziikség, ami rugalma-

san alkalmazhaté minden osztalyon a sajat ellatasi
profiljuknak megfeleléen. Az AMS program els6é
lépése a projekt-tervezet elfogadasa a kérhaz ve-
zetOsége és az Infekcidkontroll és Antibiotikum
Bizottsag altal. Ezt koveti egy olyan elektronikus
rogzitési rendszer létrehozdsa, amelyben a terve-
zett intervenciokhoz sziikséges minden paraméter
megtalalhato ugy, hogy ezzel nem noveljik a
szakdolgozok adminisztracids terheit. Ennek a
rendszernek a fejlesztése specidlisan a korhaz ré-
szére torténik gydgyszerész kolléga altal. Az elekt-
ronikus adatrogzito feliilet fejlesztése folyamatos,
annak érdekében, hogy minden gyermekgydgy-
aszati osztaly igényét kielégitse és alkalmazhatéva
tegye az egészségligyi team részére. Az infekcios
korképek ellatasahoz sziikséges dontéstamogatas
részeként torténik a jelenlegi korhazi antimikrébas
protokollok frissitése és az 1ij munkautasitasok ki-
dolgozasa. Az elektronikus adatrogzité rendszer
megfelel6 mtikodését elészor a kijelolt osztalyo-
kon végezziik, majd fokozatosan, oktatasokkal ki-
egészitve keriil bevezetésre a korhaz minden osz-
talyan.

Eredmények, megbeszélés: A projekt-tervezet
véleményezése és elfogaddasa a vezetOség részérdl
megtortént. Kialakitottuk a protokollok kidolgo-
zasahoz sziikséges munkacsoportokat, amelynek
tagjai az adott korképek ellatasat végz6 osztalyok
szakorvosai és az osztalyvezetd f6orvosok, a labo-
ratorium munkatarsai, infektolégus szakorvos és
gyogyszerészek. Az idei évben 4 protokoll kidol-
gozasara keriil sor, ahol figyelembe vessziik az
antimikrobas rezisztencia mérsékléséhez sziiksé-
ges nemzetkozi és hazai irdnyelveket, a korhazi
rezisztencia adatokat, az elérhetd gyogyszerké-
szitményeket, mindezt a gyogyszerkoltségek és az
ellatashoz sziikséges koltségek figyelembevételé-
vel. Mindekozben az elektronikus adatrogzitési
rendszer segitségével mar rogzithetéek a betegek
adatai, a terapia valasztadsat meghatarozo paramé-
terek, az alkalmazott terdpia, a kémiai €s mikrobi-
olégiai paraméterek, valamint egy jovahagyasi
rendszer, ahol az alkalmazott terdpia elfogadasa
vagy elutasitdsa torténhet infektologus altal. Az
elektronikus rendszer tesztelése a kijelolt fekvibe-
teg-osztalyokon elkezdddott és jelenleg is folya-
matban van. A feliilet egyes funkciéi mar meg-
gyorsitjdk az adminisztracios teenddket és gyors
informdcio aramlast, valamint teljes kontrolt tesz
lehet6vé az antimikrdbds szerek elrendelése és al-
kalmazasa kozben. Az AMS projektet az intézeti
gyogyszertar fégyogyszerésze és az infektologiai
osztaly osztalyvezetd féorvosa koordindlja.
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Kovetkeztetés: Az AMS program minden kollé-
ga altal nagyon pozitiv visszajelzést kapott. A sta-
tisztikai adatok gytjtése folyamatos, de még nem
elegend6 ahhoz, hogy eredményeket kozoljiik.
A visszajelzések megerdsitik, hogy hianypotlo és
igen sziikséges lépéseket tesziink az antimikrébas
rezisztencia korlatozdsanak érdekében.

ANTIBIOTIKUM FELHASZNALAS
A MATRAI GYOGYINTEZETBEN
ANTIMICROBIAL CONSUMPTION IN
MATRAI GYOGYINTEZET SANATORIUM

Csipes Agnes
Matrai Gyogyintézet, Matrahaza

Az elbadas tartalma az intézetben torténd antibio-
tikum kezelések monitorozasa, a felhasznalasi
adatok atszamitdsa DDD/1004apolasi napba és az
eredmények értékelése, statisztikdk készitése. Ko-
vetkeztetések levondsa, mddszerek kidolgozasa és
jovébeni tervek az antibiotikum kezelések maga-
sabb szintre emeléséhez, a rezisztencia csokkenté-
séhez.

A MORFIN OTVEN ARNYALATA
FIFTY SHADES OF MORPHINE

Csontos Bence, Pénzesné Milbik Anna, Buchholcz Gyula
DE KK Egyetemi Gyogyszertar, Debrecen

Bevezetés: Esettanulmanyunk egy a DEKK Ideg-
sebészeti Klinika osztalyan kezelt néi beteg bal-
esetbdl szarmazo fdjdalmanak enyhitését hivatott
prezentalni. A fajdalma oly mértékii volt, hogy azt
— az orvostudomany fejlédésének koszonhetden —
csak egy un. morfinpumpa beiiltetése tudta csilla-
pitani. A kezdetben ahitott fdjdalommentes napo-
kat a holgy vissza is kapta, de a fellépé mellékha-
tasok ellehetetlenitették életét, ami a morfinadag
legrévidebb id6n beliili, lehetd legkisebb dodzisra
torténd csokkentését indokolta. Ennek megtortén-
te utan, az immar morfinista paciens elvonasi tii-
neteinek gyogyszeres kezelését kellett megoldani.
Célkitlizés: Feladatunk a csokkentett intra-
tekalis adagolast kovetd hidnyzé morfinadag per
os gyogyszerrel torténd potlasa, annak doziroza-
sanak kialakitdsa extrém rovid idon beliil. Célunk
az 1j gyogyszer beallitasakor a beteg aktualis alla-
potat figyelembe véve, hogy az elvonasi tiinetek a
lehet6 legkisebb mértékben 1épjenek fel.
Modszerek: A silirg6s megoldast kivano helyzet
miatt, els6ként fel kellett térképezni az Egyetemi

Gyogyszertar készletében 1évé morfinszarmazé-
kot tartalmazo tablettakat. Az orvosi konzultacié
soran beallitottuk a tabletta opioidok kozotti
dozisekvivalencia alapjan kiszamolt adagolasi
rendjét.

Eredmények: Az Egyetemi Gyogyszertartol leg-
gyorsabban  beszerezhet6 gydgyszernek az
OXYCONTIN retard filmtablettat talaltuk. A kez-
dé dozis beallitasahoz a kovetkezd tényezdket kel-
lett figyelembe venni: pétlandd morfin mennyisé-
ge, a korabbi beadas és az jonnan kivant beadas
modja, ekvivalens aranypar megtalalasa, ddzis ki-
szamitasa. A hatas kialakuldsat és tartalmat befo-
lyasolta a gyogyszer farmakokinetikdja, a maxi-
mum beadhatd doézis, a korabban mar hasznalt
gyogyszer altal kivaltott valasz, valamint a beteg
altal megnevezett és a kezelGorvosa 4ltal jovaha-
gyott terdpids cél.

Kovetkeztetés: Egy kezd6do elvonasi tiinet ke-
zelése a 0. perctdl kihivast jelent. Nélkiilozhetetlen
a pontos adagolas kiszamitasa és a folyamatos
beteg-gyogyszerész-orvos kozotti kommunikacio.
Elbocsataskor a beteget tdjékoztatnunk kell mind
a gyogyszerelése valtozasairol mind pedig arrdl,
hogy probléma esetén milyen szakorvoshoz for-
dulhat segitségért.

GYOGYSZERFELHASZNALAS
A COVID PANDEMIA ALATT
MEDICATION USE DURING COVID
PANDEMIC

Doré Péter!, Csatordai Marta'?, Benkd Ria'?,
Engi Zséfia', Hambalek Helga'?, Matuz Maria'?,
Csupor Dezsd’

SZTE 'Gyodgyszerésztudomanyi Kar Klinikai
Gyogyszerészeti Intézet,
*Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont Kozponti
Gyogyszertar, Szeged

Bevezetés: A COVID pandémia jelentésen megno-
vekedett terhet rétt az egészségligyi ellatorend-
szerre mind a betegellatas mind pedig a gyogy-
szerellatas terén. Célunk volt felmérni, hogy Ma-
gyarorszagon a COVID pandémia, illetve a pan-
démia miatti lezarasok hogyan befolyasoltak a be-
tegek gyogyszerkivaltasat.

Modszerek: Adatforrasunk a NEAK publikus
gyogyszerforgalmi adatbazisa volt, mely lefedi a
teljes magyar lakossag vénykoteles tamogatott
gyogyszerkivaltasat az ambuldns szektorban.
Az adatok feldolgozasa a WHO ATC/DDD mod-
szertana szerint tortént, a gydgyszerutilizacios
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adatokat DDD/1000 lakos/nap egységben fejeztiik
ki. A vizsgalt periddus 2020. janudr és 2021. dec-
ember kozotti idészak volt. A havi gydgyszerfel-
hasznélasok szazalékos valtozasanak viszonyitasi
pontjai a 2020. januari gyogyszerfelhasznalasi
adatok voltak.

Eredmények: Az els¢ hulldm kezdetén 2020.
marciusaban a teljes gyogyszerfelhasznalas 32%-
kal emelkedett a 2020. januari viszonyitasi pont-
hoz képest, majd a kovetkezé honapokban jelen-
tés csokkenést tapasztaltunk. Az adatokat lebont-
va ATC3 terapias fécsoportokra, a legtobb csoport
felhasznalasa emelkedett marciusban. Ha az éves
fogyasi adatokat nézziik, 2020-ban a teljes gyogy-
szerfelhasznalas 8%-kal nétt. Az A fcsoport (tap-
csatorna és anyagcsere) felhasznaldsa 28%-kal
nétt, amelyen beliil a D-vitamin (A11C) felhaszna-
lasa 62%-kal emelkedett. Ezzel szemben a | f6cso-
port (szisztémas fertézésellenes szerek) felhaszna-
lasa 2020-ban kozel 20%-kal csokkent 2019-hez ké-
pest. A 2021-es évben a teljes gyogyszerfelhaszna-
las mértéke szamottevéen nem valtozott 2020-hoz
képest, ugyanakkor a D-vitamin felhasznalas ese-
tében tovabbi 27%-0s emelkedés tortént.

Kovetkeztetések: A COVID elsé hulldmanak
kezdetén a teljes gyogyszerfelhasznalas jelentésen
megugrott, ugyanakkor ez a tendencia a kovetke-
z6 hulldmok idején nem volt megfigyelhetd.

Tamogatas: ITM-NKFIA-TKP2021-EGA-32

KONTRASZTANYAG INDUKALTA
NEPHROPATHIA HAJLAMOSITO
TENYEZOI, KIALAKULASA ES
MEGELOZESE
PREDISPOSING FACTORS,
DEVELOPMENT AND PREVENTION OF
CONTRAST-INDUCED NEPHROPATHY

Erdélyi Lérind
Széchenyi Istvan Egyetem Egészség- és Sporttudomanyi
Kar, Gy6ér-Moson-Sopron Varmegyei Petz Aladar Egyetemi
Oktaté Korhaz, Gyogyszerészeti Osztaly, Gy&r

Bevezetés: A kontrasztanyag indukalta nephro-
pathia (CIN) kialakulasa tobb mechanizmussal is
magyarazhato. Ezek lehetnek a megvaltozott visz-
kozitasi viszonyok, a felgyorsult apoptozis, a vese
ischaemias allapotanak kialakuldsa, az oxidativ
stressz. A felsorolt folyamatok, gyakran az alkal-
mazott kontrasztanyag direkt nephrotoxicitdsanak
tudhatok be.

Célkitizés: Munkam végpontjaként thztem ki,
hogy az elérhetd szakirodalmi adatok attekintése

utan, ,evidence based medicine” megkozelitéssel
egy atfogd képet kapjak a CIN megel6zésére he-
lyesen, illetve helyteleniil alkalmazott eljarasokrol.

Modszerek: Az elérhetd, relevans szakirodalmi
adatok feldolgozasabodl szarmazo irdnyelvek, ku-
tatdsi eredmények és korhazunkban alkalmazott
eljaras 0sszehasonlitasa kontrasztanyagot igényl6
képalkoto eljaras alkalmazasakor.

Eredmény: CIN-nek tekintheté az az allapot,
amikor a joédtartalmt kontrasztanyag beadésa
utan 48 oraval, a szérum kreatinin (Scr)
44,2 umol/l f6lé emelkedik, illetve a kiindulasi ér-
tékhez viszonyitva 25%-0s emelkedés figyelhetod
meg. A kontrasztanyag beadasa utan megvaltozik
a vesében jelenlévo folyadékok viszkozitasa és oz-
motikus allapota. A megnovekedett viszkozitas
csokkenti a vizelet dramldsat és a vér perfuziojat,
ezzel novelve a kontrasztanyag expozicios idejét.
A megnovekedett expozicids idé miatt fokozodik
a kontrasztanyag citotoxikus hatéasa vese tubularis
hamsejtjeire, illetve az erek endothelialis sejtjeire.
Az epithelidlis sejtek nekrdzisa a vese tubu-
lusaiban felgyorsul. A fokozéd6 nekrdzis kovet-
kezményeképpen az elhalt sejtek levalnak és fel-
szaporodasukkal luminaris obstrukciét okoznak,
ezzel a glomerularis filtracios rata (GFR) csokken.
A karosodott endothel sejtek diszfunkcidja miatt
a fiziologids vasoconstrictios és vasodilatacios
egyensuly zavart szenved. A citotoxikus hatéas ko-
vetkezményeként az endothelin és az adenozin
szint megemelkedik, mig a nitrogén-monoxid és
prosztaglandin szint csokken. Az igy fokozddo
vasoconstrictio miatt a vesék vérelldtdsa nem lesz
kielégit6. A vasa recta és a medulla is ischaemias
allapotba kertil.

A lehetséges karosit6 mechanizmusok kivédé-
sére tobb ajanlott eljaras is van. Alapvetdnek te-
kinthetjitkk a megfelel6 hidratdltsdgot. Amennyi-
ben lehetéség van ra keriilni kell a magas
ozmolalitdst kontrasztanyag hasznalatat, illetve a
vizsgalat gyakori ismétlését. A legtijabb ajanlasok
alapjan a CIN megel6zésére trimetazidin alkalma-
zasa javasolt. Ennek magyarazata, hogy az ischae-
mids epizédok sordn is, a glitkéz-oxidacio poten-
cirozdsa révén optimalizdlja a sejtek energiafel-
hasznalasat.

Koérhazunkban kontrasztanyagos képalkotd
vizsgalat el6tt, a megfelel6 hidratacié mellett az
N-acetylcystein addsa a megszokott eljaras.
Az N-acetylcysteint, mint antioxidanst alkalmaz-
zdk az oxidativ stressz kivédésére. A legujabb
ajanlasok alapjan azonban ez B evidencia szintd,
I1I. osztalyu ajanlas.
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Kovetkeztetés: A képalkotd vizsgalat tervezése
soran a fent ismertetett karosité mechanizmusok
és CIN kialakuldsara hajlamosité tényezdk figye-
lembevételével ajanlott megfelel6 prevencios elja-
rasokat hasznalni. Az alkalmazott eljdrasrendet in-
tézménytinkben ennek megfeleléen kivanjuk at-
alakitani. A kontrasztanyagot igényl6 képalkotd
eljarasok gyakoribbd valasaval a CIN megel6zése
és kezelése egyre inkabb kutatott teriilet lett. Tobb
vizsgdlat is foglalkozik azzal, hogy milyen tovabbi
hatéanyagok hasznalhatéak még fel kezelési vagy
prevencios céllal és ezek eredményeit érdemes fo-
lyamatosan figyelemmel kisérni.

BPSD TUNETEINEK KEZELESERE
ALKALMAZOTT ANTIPSZICHOTIKUM
-FELHASZNALAS ELEMZESE IDOS
DEMENS BETEGEKNEL A SZEGEDI
GERIATRIAI OSZTALYON
EVALUATION OF ANTIPSYCHOTIC
USE IN THE TREATMENT OF BPSD
SYMPTOMS IN ELDERLY PATIENTS WITH
DEMENTIA AT THE GERIATRIC WARD
Erszegi Andras'?, Viola Réka'?, Benkd Ria'?,
Keller Nora'?, Ferencsik Mdria®, Csupor Dezs¢"?
SZTE 'Gydgyszerésztudomanyi Kar, Klinikai
Gyogyszerészeti Intézet,

*Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont, Kézponti
Gyogyszertar,

*Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont Geriatriai és
Kronikus Belgydgyaszati Osztaly, Szeged

Bevezetés: A WHO adatai alapjan napjainkban
477 milliora tehet6 a demencidaban szenveddk sza-
ma, itthon ez a szam megkozelitéleg 250 ezer.
A kiilonbozé  tipusu  demencidk  (vaszkuldris,
frontotemporalis, Lewy-testes, Alzheimer-kor) tar-
sadalmi és egészségiigyi rendszert érint6 jelentds
problémdkat eredményeznek. Demencidban ha-
rom f§ tiinetcsoportot tudunk elkiiloniteni: kogni-
tiv; viselkedési és pszichés tiinetek (BPSD tiine-
tek) valamint a mindennapi tevékenység zavara.
A magyar iranyelv a BPSD tiinetek kezelésében a
tiapridot preferalja (1). A legtobb kiilfoldi iranyelv
azonban a riszperidont javasolja 0,25-2 mg napi
dozisban (2; 3). A kezelés id6tartama az EU (7)
PIM lista és alkalmazasi el6irat alapjan maximum
6 hét (3;4). A magyar irdnyelvben nem taldlhato
informacié a tiaprid javasolt dézisardl, azonban az
alkalmazasi elGirata szerint idéseknél a kezd6do-
zis 100 mg, amely 300 mg-ig emelhetd, a kezelés
maximalis id6tartama 28 nap (5).

Célkittizés: Az id6s, demens betegek BPSD tii-
neteinek kezelésére per os (tabletta, belséleges ol-
dat) alkalmazott atipusos antipszichotikumok fel-
hasznalasanak elemzése, kiilonds tekintettel a
tiapridra és a riszperidonra.

Modszertan: A szegedi geriatriai és kronikus
belgyogyaszati osztalyon 2022. 08. 29. és 2023. 08.
29. kozott fekvo idds (65 év feletti), BPSD tiinetek-
kel rendelkez6 demens betegeknél vizsgaltuk az
emlitett atipusos antipszichotikumok felhasznala-
sat. Az elemzésbe csak olyan idds betegeket von-
tunk be, akik tobb mint egy napig kaptak atipusos
antipszichotikumot. A bennfekvési napok szama,
az egy éven beliili mortalitds, valamint az alkal-
mazott dozisok is vizsgdlatra kertiltek.

Eredmények: A vizsgalt egy éves idészakban 57
beteg tiapridot és 26 beteg riszperidont kapott. Az
atlagéletkor mindkét csoportban hasonlénak bizo-
nyult (tiaprid:  82,35+7,31vs.  riszperidon:
82,83+8,33). A tiaprid csoportban néi dominancia
volt (54,39% vs. 45,61%), mig a riszperidon cso-
portban a nemek ardanya egyenlének bizonyult.
A bennfekvési napok atlagos szama alacsonyabb-
nak bizonyult a tiaprid csoportban (tiaprid: 29,56
nap+20,69 vs. riszperidon: 35,79 nap+28,01). Az
egy éven beliili mortalitds tiaprid alkalmazasa
mellett 46,15%, mig riszperidonndl 43,47% volt.
A riszperidont atlagosan 29,5+23,02 napig kaptak
1,35+0,60 mg napi atlagos ddzisban, mely megfe-
lelt az nemzetkdzi irdnyelvek ajanlasainak.
Tiapridot atlagosan 22,07+20,35 napig 140,11+76,59
mg ddzisban, az alkalmazasi eliratnak megfelel6-
en kaptak a beteg.

Kovetkeztetések: A tiaprid alkalmazdsa eseté-
ben a bent fekvési napok szdma alacsonyabbnak,
a mortalitdsi rdta magasabbnak bizonyult a risz-
peridonhoz képest. Tovabbi, nagyobb esetszamu,
kontrollcsoportos vizsgalat sziikséges az idds be-
tegek BPSD tiineteinek gyogyszeres kezelésére
vonatkozo a hazai és nemzetkozi irdnyelvek ajan-
lasai kozott levd ellentmondas megitélésére.

1. Egészségiigyi Szakmai Kollégium, Egészség-
tigyi szakmai irdnyelv, A demencia korismézé-
se, kezelése és gondozdasa, 2022.méajus 31.

2. Ma H, Lu X, Zhou A, Wang F, Zuo X, Zhan M,
Zou Q, Gong S, Chen Y, Lyu ], Jia L, Jia ], Wei C.
Clinical Practice Guidelines for the Manage-
ment of Behavioral and Psychological Symp-
toms of Dementia: A Systematic Review With
AGREE II. Front Neurol. 2022 May 25;13:799723.

3. Renom-Guiteras A, Meyer G, Thiirmann PA.
The EU(7)-PIM list: a list of potentially inapp-
ropriate medications for older people consented
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by experts from seven European countries. Eur
J Clin Pharmacol. 2015 Jul;71(7):861-75.
4. Alkalmazasi el6irat, Ripedon 1 mg filmtabletta
5. Alkalmazasi eldirat, TTAPRIDAL 100 mg tabletta

ANTIBIOTIKUM ALKALMAZASI
MINTAZATOK VIZSGALATA
SZEPTIKUS ORTOPEDIAI OSZTALYON
OVERVIEW OF ANTIBIOTIC USE
PATTERNS AND TRENDS IN A SEPTIC
ORTHOPEDIC WARD

Gyimesi Néra, Bor Andrea, Nagy Eszter Erika,
Szilvay Andrds, Uzlov Vlagyimir
Budapesti Dr. Manninger Jené Baleseti Kézpont, Budapest

Bevezetés: Korhazunk szeptikus ortopédiai oszta-
lyan 2016 o6ta miikodik klinikai gyodgyszerészi
szolgalat. Az osztaly profiljdnak megfelel6 komp-
lex, hosszutavu antibiotikum terapidk fokozott fi-
gyelmet igényelnek, igy az antibiotikum alkalma-
zas surveillance feladatai, a terapidk értékelése és
az antibiotikum felhasznalds elemzése a klinikai
gyogyszerészi tevékenység egyik fokuszpontja.

Célkitlizés: Jelen vizsgalat célja az antibiotikum
felhasznélas és a mikrobiologiai adatok elemzése
a 2010-2021 kozti idészakban.

Modszer: Az antibiotikum felhasznalas a gyogy-
szertari rendszerbdl kiadott antibiotikum-mennyi-
ségek lekérdezésével, WHO DDD (Defined Daily
Dose), illetve RDD (Recommended Daily Dose)
modszert alkalmazva kertilt 6sszesitésre, 100 apo-
lasi napra standardizalva. Az RDD ddzistablazat
az osztalyos orvosok és infektologus javaslata, va-
lamint nemzetkdzi iranyelvek alapjan keriilt 6sz-
szeallitasra. A koltségeket bruttd beszerzési érté-
ket alkalmazva vizsgaltuk. A mikrobiologiai ada-
tok a Korhaz Mikrobiologiai Osztalyanak infor-
matikai rendszerébdl keriiltek lekérdezésre.

Eredmények: 2021-ben 29 kiilonb6z6 antimikro-
bialis hatéanyag keriilt alkalmazasra, 2017-ben 28,
2013-ban pedig 30. Az utolso vizsgalt évben (2021)
14 hatéanyag tette ki az antibiotikum felhasznalas
90%-at (2013-ban és 2017-ben 11 hatéanyag). Az
alkalmazott antibiotikumok felhasznalasi minta-
zata valtozast mutat a vizsgalt iddészakot tekintve:
2017-ben a legnagyobb mennyiségben alkalmazott
hatéanyagok az amoxicillin-klavulansav, cefuro-
xim és a ciprofloxacin voltak, mig 2021-ben a
vancomycin, cefazolin és szulfamethoxazol/trime-
toprim. Egyes hatdanyagok felhaszndlasi trendje
markdnsan valtozott: a klindamicin felhasznalasa
2013-ban 14.56, 2017-ben 2,99 DDD/100 apolasi

nap volt, 2021-re pedig 1,63 DDD/100 ap.napra
csokkent; jelentds csokkenés mutatkozott az
amoxicillin/klavulansav felhasznalasaban (19,59;
24,6 és 13,04 DDD/100 &polasi nap, a 2013., 2017.
és 2021. éveket tekintve); ugyanakkor a sziik
spektrumu béta-laktdm antibiotikumok alkalma-
zasa megnott ezen idészakban ( a 2013-as 1,67
DDD/100 apolasi nap értékrdl 4,71 (2017), majd
18,3 DDD/100 apolasi nap mennyiségre 2021-ben.
A multirezisztens koérokozok —el6forduldsanak
emelked6 tendencidja (a rezerv antibiotikumok
felhaszndlasanak egyideji emelkedésével) 2017-re
megallt, 2017 és 2021 kozott ezen patogének eld-
forduldsa és a rezerv antibiotikumok alkalmazasa
csokkent.

Kovetkeztetés: A vizsgdlat eredményei tiikrozik
a multidiszciplinaris team (infektolégus, klinikai
gyogyszerész és mikrobiologus) munkdjanak az
antimikrobidlis szerek alkalmazasara kifejtett ha-
tasat. Az antibiotikumok hasznalatdnak monitoro-
zasa és az eredmények mikrobioldgiai adatokkal
vald Osszehasonlitasa feltdrja a helyi rezisztencia
viszonyokat, valamint ravilagit az antimikrobialis
szerek elrendelésének kritikus pontjaira, melyek
hozzéjarulnak az antibiotikum terdpias iranyelvek
és az egyedi antibiotikum-terdpidk folyamatos fej-
lesztéséhez.

AMBULANS ANTIBIOTIKUM
ALKALMAZAS: VOLT -E
A PANDEMIANAK HATASA?
AMBULATORY CARE ANTIBIOTIC USE
IN HUNGARY: WAS THERE A PANDEMIC
EFFECT?

Hambalek Helga'?, Matuz Mdria'?, Ruzsa Roxdna"?,
Engi Zséfia', Csupor Dezsd', Dord Péter!,
Prof. Sods Gyingyvér', Visnyovszky Addam?®, Hajdii Edit*,
Benkd Ria'?

SZTE 'GYTK Klinikai Gydgyszerészeti Intézet, Szeged;
257 AKK Kozponti Gyogyszertar, Szeged;
*Dél-pesti Centrumkorhaz Orszagos Hematoldgiai és
Infektoldgiai Intézet, Budapest;

* SZTE SZAKK Belgyogyaszati Klinika Infektologiai
Osztaly, Szeged

Bevezetés: A COVID-19 pandémia mas fert6z6 be-
tegségek epidemiologidjara is hatassal volt. Célul
thztiik ki, hogy felmérjiik a magyarorszagi jaro-
beteg-ellatdsban az antibiotikum-felhasznalas
trendjeit, mintazatait a pandémia idészakaban, il-
letve azt 0sszehasonlitjuk a COVID el6tti idészak
adataival.



548 APH - Kérhazi Gydgyszerészek XXIV. Jubileumi Kongresszusa — El6adas és poszter dsszefoglalok

Modszer: A havi bontdst, orszagos lefedett-
ségli adataink a Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezel6tdl (NEAK) szarmaznak. A sziszté-
mas antibiotikum felhasznalast (ATC: JO1 cso-
port) a WHO ATC-DDD indexe alapjan elemez-
tiik, 1000 lakosra és egy naptdri napra standardi-
zalt atlagos dozisban (DDD) fejeztiik ki
(DDD/1000 lakos/nap). Két {6 idészakot hatdroz-
tunk meg: a COVID el6tti (2015-2019) és a COVID
alatti (2020. janudar-2022. marcius) periddust.
A COVID elétti évek havi felhasznalasi adatait
atlagoltuk, ehhez hasonlitottuk a pandémia alatti
antibiotikum felhasznalast.

Eredmények: A hazai ambuldns antibiotikum-
felhasznalds a COVID el6tti id6északban 12.1
DDD/1000 lakos/nap volt, mig a COVID ideje alatt
9.3 DDD/1000 lakos/nap-ra csokkent. A tetra-
ciklinek kivételével (JO1A) az Osszes antibiotikum-
alcsoport esetében jelentds csokkenést figyeltiink
meg a pandémia alatt a felhaszndldsban. Az anti-
biotikum haszndlat mintdzata is megvaltozott, a
makrolidok, linokozamidok relativ hasznalata
20.6%-16l 25.3%-ra nétt, mig a kinolonok (JO1M)
relativ haszndlatdban enyhe csokkenést tapasztal-
tunk, 18.4%-161 15.2%-ra. A havi antibiotikum-fel-
haszndldsdban nagymértékli ingadozast fedez-
tiink fel (min: 4.7, max: 13.6 DDD/1000 lakos/nap)
parhuzamosan a jarvanyiigyi intézkedésekkel.
Legnagyobb csokkenést az lezarasok utan 2020
aprilisdban figyeltiink meg, mig a korlatozasok
feloldasaval 2020. juniustdl fokozatos emelkedés
volt tapasztalhato az antibiotikum felhasznalas-
ban. Altaldnossagban elmondhaté, hogy szinte
minden pandémids honapban alacsonyabb volt az
ambuldns antibiotikum-felhasznalds a COVID
eldtti évek atlagahoz képest.

Kovetkeztetés: Megfigyeléseink alapjan el-
mondhatd, hogy a jardbeteg-ellatdsban torténd
antibiotikum-felhasznalas jelentésen csokkent a
pandémids idészakban. A havi szint(i adatok a
jarvanytigyi intézkedésekkel parhuzamosan val-
tozé ambulans antibiotikum felhasznalast igazol-
tak.

Ko6szonetnyilvanitas:
EGA-32

ITM-NKFIA-TKP2021-

SULYOS DISSZEMINALT
ACANTHAMOEBA FERTOZES:
ESETTANULMANY A KLINIKAI
GYOGYSZERESZ SZEMEVEL
SEVERE DISSEMINATED
ACANTHAMOEBA INFECTION:
CASE STUDY FROM A CLINICAL
PHARMACIST VIEWPOINT

Hambalek Helga'?, Varga Erika®, Csoma Zsanett Rendta?,
Szolnoky Gy6z6®, Szadai Leticia®, Honfi Vivien®,
Prof. Soos Gyongyvér!, Hajdu Edit*, Matuz Mdria'?,
Benkd Ria'?

SZTE 'GYTK Klinikai Gyogyszerészeti Intézet,

257 AKK Koézponti Gydgyszertar,

’5ZAKK Bérgyogyaszati és Allergoldgiai Klinika,
*5ZAKK Belgydgyaszati Klinika Infektologiai Osztaly,
Szeged

Bevezetés: Az acanthamoeba fajok mindeniitt eld-
fordul6 protozoonok, amelyek mind bérfert6zése-
ket vagy ritkdn immunhidnyos gazdaszervezet-
ben disszeminalt, potencialisan haldlos fertézést
okozhatnak. Ezen fert6zések egyediilalld diag-
nosztikai és terdpias kihivast jelentenek.

Modszer: Egy esettanulmany segitségével be-
mutatjuk a disszeminalt acanthamoebiasis egy
bérmanifesztacioval jard esetét az SZTE SZAKK
Boérgyogyaszati Klinikajarol.

Eredmények: A 78 éves, hematoldgiai alapbe-
tegségekkel (B-CLL, mieloma multiplex) és
Sjogren-szindromaval rendelkez6é nébeteg bortii-
neteivel el6szor 2023.06.01-jén hodmezovasarhe-
lyi bérgydgyaszati maganrendelésen jart, ahol a
klinikai kép alapjan vasculitisnek véleményezték
az elvaltozasokat. Ezek utan a szentesi Belgyo-
gyaszati Osztalyon hospitalizaltdk hyponat-
raemia, hypoproteinaemias oedema, vasculitis
gyanu, magas CRP érték és TIA gyantja miatt,
ahol az apolasi ideje alatt test szerte hdlyagos el-
valtozasok jelentkeztek. Tobbszori bérgyogyasza-
ti konziliumot kovetéen 2023. 07.03.-atol klinikai
atvételre keriilt. A bér laesiokbol vett biopszia
szovettani vélemény alapjan a beteg esetében fel-
merilt ulceronecroticus PLEVA (Mucha-Haber-
mann betegség), mely miatt a beteg nagy dozisu
IVIG terapiaban részesiilt. A tovabbi szovettani
vizsgalatokkal, specidlis festési eljarassal felme-
rilt a kozponti idegrendszert is érint dissze-
minalt acanthamoeba fert6zés alapos gyanuja,
amelyet infektoldgiai konziliumot kovetéen
akutan elérhetd harmas kombindcios antiinfektiv
terapidval kezeltiink (fluconazole, amphotericin
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B, albendazol). A folyamatosan adott kombinalt
antimikrobas kezelés és hematoldgiai tamogatas
mellett, infzids terdpia és parenterdlis taplalas
ellenére fokozatos allapotromlast észleltiink,
majd kozel két honapos kezelés utan 2023.08.24-
én légzési- és keringési elégtelenség kovetkezté-
ben elhunyt a betegiink.

Kovetkeztetések: Az acanthamoebiasis okozta
bérelvaltozasok kivételesen ritkdk, de az immun-
hidnyos betegeknél a nekrotikus bdrelvaltozasok
differencidldiagnézisaban figyelembe kell venni.
A tobb hatdanyagu kezelési sémak, ha empiriku-
san kezdik Oket, sikeresek lehetnek, de a kozponti
idegrendszert érint6 fert6zések szinte minden
esetben haldlosak.

Ko6szonetnyilvanitas:
EGA-32

ITM-NKFIA-TKP2021-

VANCOMYCIN SZINT
MONITOROZASANAK BEVEZETESE
2020-AS IDSA AJANLAS ALAPJAN
INTRODUCTION OF VANCOMYCIN
LEVEL MONITORING BASED ON IDSA
RECOMMENDATION 2020.

Hamori Gizella, Molnar Gabriella

SE Egyetemi Gyogyszertar Gyogyszeriigyi Szervezési

Intézet Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika Intézeti
Gyogyszertari Részleg, Budapest

Bevezetés: A Varosmajori Sziv- és Ergyodgyaszati
Klinikan végzett klinikai gyogyszerészi munka
keretében végzett antibiotikum stewardship ré-
szeként az antibiotikumok gydgyszerszint moni-
torozasanak bevezetésével bdévitettitk osztalyos
szerepvallalasunkat.

Modszer: Elsé lépésként a vancomycin AUC
(area under the curve) szerint kalkulalt doziroza-
sat emeltiik ki, tekintettel arra, hogy a nagy sziv-
mitétek posztoperativ idészakdban gyakran ta-
pasztalhato akut veseelégtelenség. Az allapotot
sulyosbithatjdk a vesetoxikus antibiotikumok, me-
lyek kozott kiemelt jelentéségli a vancomycin.
A protokollszer(i vancomycin szint mérések az
egyénre szabott gyogyszerelés részeként hozzaja-
rulnak a betegbiztonsag noveléséhez. A legfris-
sebb IDSA (Infectious Diseases Society of
America) ajanlds szerint, az eddigi gyakorlatban
alkalmazott mélyszint alapjan torténé adagolasi
rendhez képest az AUC alapjan kalkulalt vanco-
mycin dozirozas effektivebb és biztonsagosabb
antibiotikum terapiat biztosit a betegek szamara.

Eredmények: A Gottsegen Gyorgy Orszagos

Kardiovaszkuldris Intézetben dolgoz6 gydgysze-

rész kollégand segitségével alaposan megismer-

hettiik az altala végzett jogyakorlatot, s ezt kove-
téen felmértiik lehetdségeinket klinikdnkon.

Egyeztetvén a klinika és osztdlyok vezetdivel,

infektologusokkal, tAmogatast nyert kezdeménye-

zésiink. Terviinket bemutattuk a leheté legtobb
érintett kollégdnak a reggeli referdlon, majd az

Anesztezioldgiai és Intenziv Terapids Osztalyon,

tovabba a Transzplantacids Részlegen, ahol a kez-

deményezés elinditasat terveztiik tekintettel a mar
kialakult jol mik6dd orvos-gyogyszerész kapcso-
latra ezeken az osztalyokon. A prezentaciot kove-
téen a megvaldsithatosag és a részletek megbeszé-
lése segitette munkdankat: szerepkorok felosztasa,
feladatok delegaldsa, azok iddbeli felosztasa, illet-
ve segédanyagok szerkesztése, majd az eredmé-
nyek értékelése.

Ennek eredményeként sziilettek az alabbi elja-
rasok:

1.0. Vancomycin elrendelése

1.1. Gydgyszerész értesitése, telité (max. 2 g), illet-
ve javasolt dozis (max. 3,5 g) kalkulalasa
egyeztetvén a kezel6orvossal az AUC 400-600
kozotti célértékek kozotti tartomany figyelem-
bevételével.

1.2. A 4. dozist kovetden, feltételezve a steady state
allapotot, a mintavételek 9ml-es, nativ csébe a
reggeli orakban (mélyszint a reggeli infuzio
elétt kozvetlentil, a csucsszint az 1g/h sebes-
séggel beadott inf1zi6 lezarasat kovetd 1-2 ora-
ban), pontos mintavételi idépontok lejegyzésé-
vel.

1.3. A kezelborvos elrendeli a vizsgalatot a medi-
kai rendszerben.

1.4. A gydgyszerész elvégzi az értékelést, kalkula-
last, s ennek fiiggvényében doézismddositasi
javaslatot tesz, tovabba a beteg allapotatol flig-
gben a kovetkezd mérések idépontjat is kit(izi
(kritikus allapotti betegek esetében heti két-
harom, stabil beteg esetében heti egy alka-
lom).

2.0. Segédanyagok szerkesztése

2.1. Folyamatéabra

2.2. Etikett

2.3. Gydgyszerészi intervencios lap

3.0. Havonta, majd negyedévente, illetve sziikség
szerint visszajelzést adunk az osztalyoknak a
vancomycin terdpiak alakuldsarol.

3.1. Mély szint vs. AUC alapjan torténd dozirozas

3.2. Tapasztalatok
A kezdetben el6fordulé nehézségek ellenére
szinte rutinszer(ivé valt a hétkdznapi gyakor-
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latban az érintett osztalyokon a vancomycin
szint AUC alapjan torténd dozirozasa, mely
koszonhetd a vezetdi tamogatasnak, az orvos
és apolo kollégak egytittmiikodésének, s nem
utolso sorban sajat kitartasunknak.
Kovetkeztetések: A terapids gyogyszerszint-mo-
nitorozas segit a betegre szabott gyogyszerelés ki-
vitelezésében, melynek koszonhetden az egyén pa-
ramétereit, adottsagait figyelembe véve tudjuk a
szamara legmegfelelobb kezelést biztositani, biz-
tonsagos és hatasos terapidban részesiteni. Mindezt
tapasztalataink is igazoljak, ezért célul thztiik ki
ezen jogyakorlat tovabb terjesztését a VSZEK tobbi
osztalydra, valamint a Semmelweis Egyetem klini-
kaira, ezen til a monitorozott antibiotikumok korét
szélesiteni az aminoglikozidok, illetve a f3-laktamok
csoportjara az eddigi metodika alapjan.

SZERUM LINEZOLID TERAPIAS
GYOGYSZERSZINT
-MONITOROZASA KRITIKUS
ALLAPOTU,KARDIOVASZKULARIS
MUTETEN ATESETT FELNOTT
BETEGEKBEN
LINEZOLID THERAPEUTIC DRUG
MONITORING AMONG CRITICALLY
ILL ADULT PATIENTS AFTER
CARDIOVASCULAR SURGERY

Holub Lili', Hajagosné Hiimpfner Rézsa’,
Karvaly Gellért Baldzs’, Lakatos Botond"?,
Szabé Balint Gergely '

'Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet,
2SE Laboratoriumi Medicina Intézet,
*Dél-pesti Centrumkorhaz, Orszagos Hematologiai és
Infektoldgiai Intézet, Budapest

Bevezetés: Kritikus 4allapott, szeptikus betegek
esetében a Surviving Sepsis Campaign legfrissebb
ajanlasa értelmében javasolt a terdpids gydgyszer-
szint-monitorozas (TDM) a — sokszor nem kellen
megjosolhatd, a varhatd gyogyszerexpoziciéo mér-
tékét jelentdsen befolyasolo, a szepszis patomecha-
nizmusabdl fakado — farmakokinetikai valtozasok
miatt. A gydgyszerexpozicié optimalizalasaval a
toxicitds kockdzata minimalizalhato, a terapias si-
ker esélye novelhetd, mig a rezisztens baktérium-
torzsek szelektalodasanak kockazata csokkenthe-
t6. A linezolid oxazolidinon tipust fehérjeszinté-
zis-gatld antibiotikum, amely esetében kritikus 4al-
lapott, szeptikus betegeknél az irodalmi adatok a
szokasosnal magasabb dozisok alkalmazdsanak
sziikségességét vetik fel.

Célkittizés: Célunk a Gottsegen Gyorgy Orsza-
gos Kardiovaszkuldris Intézet intenziv terdpids
osztalyain kezelt kritikus allapott, magas rizikéju
kardiovaszkuldris mtitéten atesett felnétt betegek
korében a linezolid dézisok optimalizalasa volt te-
rapids gyogyszerszint monitorozds eredményei
alapjan.

Modszer: A 2022. prilis és 2023. augusztus ko-
z6tt centrumunkban kezelt betegek adatait vizs-
galtuk retrospektiv modon. A betegek empirikus
vagy célzott linezolid terdpidban részesiiltek, és
legalabb egy alkalommal terapias cél mintavétel
tortént a linezolid vérszintjének meghatarozasa
céljabdl. A vizsgalt idészakban Gsszesen 15 line-
zoliddal kezelt beteg (11 férfi és 4 nd) esetében vé-
geztiink TDM-et. Egy beteg kivételével minden
beteg szivsebészeti miitétet kdvetden igényelt in-
tenziv ellatast. Koziiliik 11 beteg részestilt célzott,
4 beteg empirikus terapidban; 12 esetben a terapi-
as dontéshozatal infektoldgus szakorvos bevona-
saval tortént. A linezolidot 9 beteg esetében mas
antibiotikummal kombinaciéban alkalmaztuk.
A betegek koziil egynél intermittald hemodializis
(IHD), négynél folyamatos vesepotld kezelés
(CRRT), egy betegnél pedig venoarteridzus extra-
korporalis membranoxigenzacios kezelés (VA-
ECMO) mellett tortént mintavétel. A vérmintakat
minden esetben azonnal centrifugaltuk, a szérum
linezolid tartalmat a Semmelweis Egyetem
Labormedicina Intézet Tomegspektrometriai és
Elvalasztastechnikai Laboratériuméaban 24 oran
beliil mértiik nagyhatékonysagu folyadékkroma-
tografiaval,  fényabszorbancia  detektalassal
(HPLC-UV). Intermittalo adagolas esetén mély-
szintet mértiink, illetve harom beteg esetében egy
dozis beadéasat kovetden 3 iddpontban tortént
mintavétel, mig folyamatos inftziéban torténd
adagolas esetén a steady state elérése utan ran-
dom idépontban tortént vérvétel.

Eredmények: A mért linezolid koncentracidk
alapjan 11 beteg esetében kertilt sor d6zis modosi-
tasra, esetiikben az optimalis antibiotikum expozi-
ciot  szupraterdpids  ddzisokkal  (1800-2400
mg/24h), folyamatos infaziéban adagolva tudtuk
elérni. A késébb rutinszertien alkalmazott emelt
dozisu folyamatos infuzio mellett mindossze egy
betegben detektaltunk a kivantnal magasabb
gyogyszerszintet. Harom beteg esetében a kezelés
soran az allapot javulasaval valt sziikségessé a do-
zis csokkentése. A mért gydgyszerszintek nem
mutattak Osszefiiggést a vesefunkcidval, életkor-
ral, nemmel.

Kovetkeztetés: Kritikus allapott, magas riziko-
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ju kardiovaszkularis mtitéten atesett felnétt bete-
gek jelent6s részében a standard adagoldsi straté-
giaval nem érhet6 el a kivant szérum linezolid
koncentracio. Ebben a betegcsoportban a szoka-
sosnal magasabb dozisok, és folyamatos infazid
alkalmazasaval érhet6 el biztosan a kivant gyogy-
szerszint, melyet — idealis esetben - 24 dran beliil
végzett monitorozassal tudunk ellendrizni és ko-
vetni.

PAJZSMIRIGYMUTETEK
PERIOPERATIV GYOGYSZERELESE
PERIOPERATIVE MEDICATION OF
THYROID SURGERIES

Hotzi Judit!, Andrdsi Monika?, Buchholcz Gyula’
DE KK 'Egyetemi Gyogyszertar; *Sebészeti Klinika,
Debrecen

Bevezetés: A pajzsmirigymitétek szamos beteg-
ség, peéldaul pajzsmirigy-talmikodés, pajzsmi-
rigy-daganat vagy golyva kezelésére alkalmazott
eljarasok. Azonban egyik lehetséges mutéti szo-
védmény a mellékpajzsmirigyek kdrosodasa vagy
a vérkeringés zavara, aminek kovetkeztében
posztoperativ hypocalcaemia alakulhat ki. Azon-
ban a napjainkban alkalmazott korszerti mtéti
technikdnak koszonhetéen, mely intraoperativ
identifikdlja a mellékpajzsmirigyet, valamint a
vascularizdcié integritdsat, egyre inkabb reduka-
l6dik a postoperativ hypocalcaemia el6fordulésa.

A hypocalcaemia sulyossaga valtozhat, és eny-
he tiinetektdl sulyos szovédményekig terjedhet.
A leggyakoribb tiinetei a zsibbadas és az izomgor-
csok, de akar szivritmuszavart, tetaniat, gasztro-
intesztindlis panaszokat és zavartsagot is okozhat.
Ezen szovédmények megelézése és kezelése
kulcsfontossagu a betegek egészségének, jo élet-
mindségének fenntartdsahoz.

Célkitizés: A tanulmany célja a pajzsmirigymi-
tétek utani hypocalcaemia kialakulasara és kezelé-
sére vonatkozo kritikus tényezdk azonositasa volt.
Tovabbi célja, hogy segitsen a betegek egyéni koc-
kazatanak meghatarozasaban és a megfelel6 gon-
dozasi- és gyodgyszerelési terv kidolgozasaban.

Moddszertan: A tanulmanyban egy retrospektiv
vizsgalat eredményeit mutatjuk be, amelyben ha-
rom honap soran végzett kozel 50 total thyreoid-
ectomian atesett beteg adatait elemeztiik. A vizsgalt
tényezdk kozé tartozott a mitét indikdciodja, a beteg
életkora, neme, testsulya (BMI index), vesefunkcio-
ja, perioperativ totdl vérkalcium-szintje (tCa), vala-
mint a posztoperativ gyogyszeres kezelése.

Eredmények: A vizsgalt pajzsmirigy mutétek
utan az esetek 35%-aban alakult ki hypocalcaemia,
mely szamos tényezdvel allt Osszefiiggésben.
A legtobb esetben nem-toxikus pajzsmirigy gob és
a pajzsmirigy bizonytalan és ismeretlen viselkedé-
sti daganata indikaciokban végeztek teljes pajzs-
mirigy-eltavolitast.

A betegek 85%-a nd volt, illetve ez a szov6d-
mény is nagyobb ardnyban fordult elé naluk
(35%), mint a férfiaknal (14%). A fiatalabb és nor-
mal testtomeg-index(i betegeknél tobb esetben
csokkent hatarérték ald a vérkalcium-szintje.
Azonban a posztoperativ hypocalcaemidban szen-
vedd betegeknek az atlagéletkora és BMI-index at-
laga nem tért el jelentésen azon betegekétdl, akik-
nél nem alakult ki.

A vesefunkcidk zavara is befolyasolta a kocka-
zatot, azonban szignifikdns kapcsolat nem allapit-
haté meg, mivel a vizsgalt betegek tobbsége (94%)
normdl vagy enyhén csokkent vesefunkcioju volt.
Kiemelendé azonban, hogy a kozepesen sulyos
vesekdarosodasu betegeknél minden esetben jelent-
kezett a mtitét utani hypocalcaemia.

A preoperativ tCa és a matét utani vérkalcium-
szint valtozas mértéke kozott a szoros Osszefiiggés
nem allapithaté meg. A miitét el6tti hypercalcamia
esetében sem csokken a kockéazata a vizsgalt szo-
védmény kialakuldsanak.

Az apolasi napok szama 0Osszefiigg a tCa csok-
kenés mértékével, illetve a D-vitamin és kalcium-
potlas intenzitasaval. A kalciumpdtlds intravéna-
san (kalcium-gliikonat) és tabletta (kalcium-citrat,
kalcium-karbonat) formajaban is torténhet. A tera-
pia része a D-vitamin (cholecalciferol, calcitriol
vagy alfacalcidol) potlasa és képzddésének eldse-
gitése is. Rendszeres tCa monitorozds mellett,
sziikség esetén az alkalmazott készitmények dozi-
sa emelhetd. A betegek a hypocalcaemia ellenére
tobb esetben panaszmentesek voltak a posztope-
rativ id6szakban.

Osszegzés: A pajzsmirigy mttétek utani hypo-
calcaemia kialakuldsanak hatterében multifak-
toridlis tényezdk allnak. A megfelelé6 D-vitamin-
és kalcium-potlas, a mellékpajzsmirigyek védelme
és az egyéni kockazati tényezdék felmérése létfon-
tossagu a hypocalcaemia megel6zésében és keze-
lésében pajzsmirigymtétek utan. Mindezeket fi-
gyelembe kell venni az orvosoknak és gydgysze-
részeknek a betegek egyéni gondozasi tervének
kidolgozasakor a szovédmények minimalizalasa
érdekében.
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A RIOCIGUAT JELENTOSEGE
A PAH ES A CTEPH KEZELESEBEN
THE ROLE OF RIOCIGUAT IN THE

TREATMENT OF PAH/CTEPH

Katona Jozefina, Balog Katalin Agnes, Buchholcz Gyula
DE KK Egyetemi Gyogyszertar, Debrecen

Bevezetés: A riociguat egy oldhat6 guanilat-ciklaz
stimulator. Indikacioi kozé tartoznak a WHO II-
III. FC-ba (WHO I-IV. stlyossag szerinti funkcio-
nalis osztaly) sorolt olyan betegek, akiknél ino-
perabilis vagy miitét utani perzisztens/rekurrens
kronikus thromboembolids pulmonalis hipertoni-
at (CTEPH), illetve pulmonalis artérias hipertoni-
at (PAH) diagnosztizaltak.

Célkitlizés: A riociguattal torténd gyodgyszeres
terapidban szerzett tapasztalatok, eredmények be-
mutatdsa az elmult évek tavlatdban a DE KK Kar-
dioldgiai Intézetében.

Modszerek: A 2008 6ta a vildgirodalomban fel-
lelhetd tudomdanyos kutatdsokban a riociguat
hosszu tavu biztonsagossaga és jo toleralhatosaga,
mellett olyan paramétereket figyeltek meg, mint a
6 perces sétatavolsag (6MWD), a szérum NT-
proBNP szint (natriuretikus peptid, mely a sziv-
elégtelenség diagnosztikajaban és a terapids va-
lasz nyomonkovetésében jatszik szerepet), a
pulmonalis érellenallas (PVR) és a WHO FC beso-
rolds. A ,REPLACE” tanulmany soran a PDE5i
gatlokrol riociguatra torténd atallas hatdsait moni-
toroztak. A ,,RACE” kutatas részeként kovetési
vizsgalatot végeztek, melynek soran a riociguattal
elkezelt betegeknél BPA-t (ballonos tiidéangio-
plasztika) hajtottak végre.

A 2014-ben Magyarorszagon forgalomba ho-
zott riociguat-ot a PAH és CTEPH centrumként
miikodd DE KK Kardiologiai Intézete az aktudlis
ajanlasoknak megfeleléen alkalmazza. Ennek
kapcsan id6szertivé valt a hatéanyaggal kapcso-
latos sajat tapasztalatok Osszegytjtése €s kiérté-
kelése.

Eredmények: Megfigyelésiink alapjan a rioci-
guatra allitott betegek vizsgalt paraméterei
(6MWD, NT-proBNP szint, pulmonalis érellenal-
las, WHO FC besorolds) a tanulmanyokkal 6ssz-
hangban javultak. Bar a ,REPLACE” tanulmany
pozitiv eredményt mutatott a riociguattal kezelt
betegek paramétereiben, azonban a jelenlegi ajan-
lasok miatt klinikdnkon csak néhdny esetben for-
dult el6 a PDE5i-r6l riociguatra valo atallitas. 2017
ota kozel 60 betegen végeztek BPA-t. Tapasztalata-
ink azt mutatjdk, hogy a ,RACE” vizsgalathoz ha-

sonldan a riociguattal el6kezelt betegeken elvég-
zett BPA alatt és utan kevesebb sulyos, nem kiva-
natos esemény lépett fel.

Kovetkeztetés: A riociguat hosszutavu alkalma-
zasaval jelent6sen megnott a PAH-és inoperabilis
CTEPH-val diagnosztizalt betegek fizikai teljesitd-
képessége, ezdltal javult ezen pdaciensek életkilata-
sa és életmindsége.

TAPLALTSAGI ALLAPOTOK ES
NOZOKOMIALIS INFEKCIOK KOZOTTI
OSSZEFUGGESEK A KLINIKUMBAN;
ASSOCIATIONS BETWEEN
NUTRITIONAL STATES AND
NOSOCOMIAL INFECTIONS

Keller Nora', Matuz Maria'?, Erszegi Andras'?,
Viola Réka'?, Viguilgyi Anna®, Benkd Ria'?
SZTE 'SZAKK Kozponti Gydgyszertar,
*GYTK Klinikai Gyégyszerészeti Intézet,
35ZAKK Belgyogyaszati Klinika Nyugati telephely, Szeged

Bevezetés: Az alultaplaltsaghoz  kapcsolodd
fehérje-katabolizmus novelheti a fert6zésekre valo
fogékonysagot az alultaplalt idés betegeknél, a
(nozokomidlis) fertézések egyik fliggetlen kocka-
zati tényezdje lehet.

Célkitizés: A vizsgalat célja kérhazban fekvd
id0s betegek taplaltsagi allapotanak, a nozo-
komiadlis infekciok megjelenésének, valamint bete-
gek klinikai kimenetelének elemzése.

Modszerek: Az eldzetes vizsgdlat a Szegedi Tu-
domanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai
Kozpont Belgyogydaszati Klinika osztalyain tor-
tént. A vizsgalatba bevonasra kertiltek az 50 év fe-
letti, minimum egy kronikus betegséggel rendel-
kez6 betegek. Feljegyzésre keriilt tobbek kozott:
demografiai adatok, tarsbetegségek (Charlson
Comorbidity Index [CCI] alapjan), Nutrition Risk
Screening (NRS) 2002 malnutricié rizikobecslés
pontszama, taplalasi mdd, gyulladdsos markerek
(pl. C-reaktiv protein), taplaltsagi laborparaméte-
rek (pl. hemoglobin), infekcié rizikdtényezdk je-
lenléte (pl. hugyuti katéter), és a betegek klinikai
kimenetelei (korhazi mortalitas).

Eredmények: el6zetes felmérés alatt 87 beteg
(31 férfi, 56 no) keriilt bevalogatasra. A betegek
tobb mint fele (54%, 47 f6) a 70-89 éves korcso-
portba tartozott (atlagéletkor: 74,1+11,65 év). Fel-
vételkor a betegek 30%-a (26 f6) volt alultaplalt
(NRS=3). Az alultaplalt betegek korhazi benntar-
téozkodasa atlagosan 13 nap volt, mig a nem alul-
taplaltaké 9 nap. CCI alapjan a betegek 46%-a (40
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f6) jelentdsen terhelt tarsbetegségekkel (CCI=6).
A betegek 69 %-a (60 f6) otthondba tavozott, 8%-a
(7 £6) szocidlis otthonba és 18,4%-a (16 ) exitalt.
Az elhaldlozott betegek 87,5%-a (14 £6) alultaplal-
tak voltak, mig a nem alultaplalt betegek 85%-a
(51 £6) sajat otthonukba tadvoztak. 62 betegnél tor-
tént legalabb két laborvizsgalat, igy ezen pacien-
sek esetében a laborértékek valtozasanak kovetése
lehetséges volt. Az alultaplalt betegek 65%-aban
(15 £6) tortént emelkedés a gyulladasos laborérté-
kekben a bennfekvés alatt, mig a nem alultaplal-
tak minddssze 26 %-anal (10£6). A katéter jelenlé-
tének infekcids rizikotényezdi szerepét vizsgalva
28 katéteres betegbdl 22-nél alakult ki infekcio.
Antibiotikum terdpia inditdsara sszesen 27 beteg
esetében kertilt sor. Az esetek 67%-aban (18 beteg)
kérhazban szerzett infekciora tortént az antibioti-
kum inditas.

Kovetkeztetések: Habar az infekcidk, kivalt-
képp a nosocomialis infekcidk kialakuldsa tobbté-
nyezds folyamatoknak tekinthetdk, a taplaltsagi
allapot meghatarozo tényezoének tlinik ezek kiala-
kulasa és a betegek klinikai kimenetele szempont-
jabdl. Az alultaplaltsag korai sztirése ezért elonyo-
sen hozzdjarulhat a korhazi infekcidk inci-
dencidjanak csokkentéséhez. Bevont betegek sza-
manak folyamatos novelésével lehetéségiink nyi-
lik a vizsgalt Osszefliggések tovabbi elemzésére,
eddigi eredményeink megerositésére.

ANTIBIOTIKUM ADAGOLAS
BESZUKULT VESEFUNKCIO ESETEN -
KIHIVASOK ES TAPASZTALATOK AZ

EGYEDI GYOGYSZERELES SORAN
ANTIBIOTIC DOSE MODIFICATION
FOR PATIENTS WITH IMPAIRED RENAL
FUNCTION -CHALLENGES AND
EXPERIENCES FROM THE PERSPECTIVE
OF UNIT DOSE DISPENSING

Kispéter Addm’, Varga Matyds’,
Amirhossein Pourhashemi Rahimi?, Somogyi-Végh Anna’
PTE *Klinikai Kdzponti Gyoégyszertar,
2Gyoégyszerésztudomanyi Kar, Pécs

Bevezetés, cél: Beszikiilt vesefunkcidju betegek
antibiotikum terapidja soran a vesén {iiriil6 hato-
anyagok és metabolitjaik felhalmozodasa toxici-
tashoz vezethet, egyes hatdéanyagok tovabb ront-
hatjak a vesefunkciot, mas esetekben csokkenhet
a terapias hatas. A betegre szabott gydgyszerosz-
tas bevezetése nagyobb ralatast biztosit az egyedi
terapiakra, ezaltal lehetdséget adva a gydgyszeres

kezelés optimalizalasat célzd gyogyszerészi észre-
vételek érvényesitésére. Posztertinkben attekint-
jik a dozismoddositas szempontjait, bemutatjuk a
gyogyszerészi intervenciok lehetdségeit és korla-
tait, valamint az egyedi gydgyszerelés soran gyij-
tott tapasztalatokat.

Eredmény, megbeszélés: A vesefunkcionak
megfelel6 dozis meghatarozasaban az alkalmazasi
eléirasokban leirtak mellett segitséget jelentenek a
szakirodalmi adatokat Gsszefoglald kozlemények,
szakmai adatbazisok és iranyelvek. A kiilonb6z6
forrasok kozott azonban gyakran tapasztalhatok
eltérések, ellentmondasok. A dozismddositas
sziikségességének és moddjanak értékelésekor fi-
gyelembe veendd legfontosabb szempontok a do-
ziskorrekcio célja, az antibiotikum indikacidja, va-
lamint a vesefunkcios statusz (akut vagy kronikus
vesekdrosodasrol van-e szo, a rutinszertien meg-
adott vesefunkcios paraméterek megfelelé alapot
adnak-e a dézismodositashoz).

A 2022 augusztus és 2023 februdr kozotti id6-
szakban az automatdval tdmogatott egyedi
gyogyszereléssel ellatott, els6sorban belgydgya-
szati profila osztalyokon 168 eset 230 antibioti-
kum terapiajat értékeltiik. Bar a leggyakrabban el-
rendelt terdpiat a béta-laktdm antibiotikumok,
azon beliil is az amoxicillin/klavulansav jelentet-
ték, a vesefunkcionak nem megfelel6 adagolast
a pilot adatgytjtés soran legnagyobb szamban
a fluorokinolonok (levofloxacin, ciprofloxacin)
esetében tapasztaltunk, masodik helyen az imipe-
nem/cilasztatin allt. 2023.04.-2023.08. honapig
a pilot id6szak tapasztalatainak figyelembevételé-
vel ujabb, célzottabb adatgytijtést végeztiink.
Ezen adatgytjtés soran 182 terapiat értékeltiink.
Ebbdl 146 esetben megfelelének véltiik a terapiat,
9 esetben szubddzisban kaptak az antibiotikumot,
22 alkalommal pedig taldozirozas észleltiink.
5 esetben nem volt elegendd informacio a terapia
helyességének megitéléséhez. Nem megfelel6 do-
zirozast legnagyobb szdmban az amoxicillin/
klavulansav és az imipenem/cilasztatin kombina-
ci6 esetében tapasztaltuk.

Nagyobb a potencidlisan nem megfeleld adago-
las esélye intravénds — per os valtaskor, kiilono-
sen, ha a kiilonb6z46 beviteli tton javasolt dozisok
eltérnek (pl. amoxicillin/klavulansav) vagy hato-
anyag-valtas is torténik (ceftriaxon — cefuroxim).
Az alul dozirozas elkeriilésére is figyelmet kell
forditani, tobb esetben észrevételeztiik javuld ve-
sefunkci6 esetén a dodzismddositas elmaradasat.
A megalapozott gyogyszerészi javaslattételt nehe-
ziti, hogy a terdpia indikacioja nem minden eset-
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ben ismert, tovabba a vesefunkci6 értékeléséhez
sziikséges informaciok sem mindig hozzaférhetok
(vesefunkcié mennyire tekinthet6 stabilnak, beteg
testsulya, atlagostol eltérd testfelszin). Gyakori
probléma, hogy a gyogyszerek alkalmazasi eldira-
sa a kreatinin clearance alapjan tesz javaslatot az
adagolas modositasara, azonban a laboratoriumi
adatokbol csak az eGFR-t ismerjiik.

Kovetkeztetés: A vesefunkcid alapjan torténd
megfelel6 antibiotikum dozirozdshoz a terapias
dontések rendszeres ujraértékelésére van sziik-
ség. A gydgyszerészi intervenciok egyik limi-
tacioja, hogy a terapidkat ,tavolrol” torténd érté-
kelés soran sok esetben nem all rendelkezésre kel-
16 mélységli informadcid, illetve proaktiv helyett
jellemzden reaktiv észrevételek megfogalmazasa-
ra van lehet6ség. Az észrevételek hasznossaga és
elfogadottsdga a személyes osztalyos jelenlét, va-
lamint a kezel6orvossal valo kozvetlen egyeztetés
esetén a legkedvezdbb. Adatgytjtéstinkbdl levon-
haté az a kovetkeztetés, hogy a vizsgalt osztalyo-
kon a kezel6orvosok &ltalanossagban gondosan
kovetik a betegek vesefunkciojat és az antibioti-
kum adagolast ennek figyelembevételével hata-
rozzak meg, egyes hatdanyagok és terapias hely-
zetek azonban fokozott odafigyelést indokolnak,
ahol kiemelt jelent6sége van a gydgyszerészi sze-
repvallaldsnak.

FARMAKOTERAPIAS
MEGFONTOLASOK ROVIDBEL -
SZINDROMAS BETEGEK ESETEBEN
PHARMACOTHERAPEUTIC
CONSIDERATIONS IN PATIENTS WITH
SHORT BOWEL SYNDROME

Kiss Ddniel Benedek', Varga Mdtyds', Lankd Erzsébet?,
Bajor Judit?, Szaboné Schirm Szilvia
PTE 'Klinikai Kdzponti Gyogyszertar, 1. sz.

Belgydgyaszati Klinika, Pécs

Bevezetés: A rovidbél-szindroma egy ritka, azon-
ban sulyosan limitalé allapot, mely a betegek bél-
rendszerének radikdlis reszekcidja utan jelentke-
zik. A megrovidiilt maradékbél, és az ezaltal le-
csokkent felszivodasi feliilet dramaian befolyasol-
ja a betegek abszorpcios képességét mind a tap-
anyagok mind a gydgyszerek tekintetében.
Célkittizés: Célunk a PTE Isz. Belgyogyaszati
Klinika Gasztroenterologiai Osztdlyan fekvé ro-
vidbél-szindromads betegek eseteinek attekintésé-
vel az egészségiigyi szakemberek figyelmének fel-
keltése ezen kis szamu, ambdr gyogyszerelés

szempontjabol nagy kihivasokat jelentd betegcso-

portra.

Modszerek: A rovidbél-szindromaban potencia-
lisan problémas gydgyszerek azonositdsa szakiro-
dalmi adatok alapjan. Ezt kovetéen a medikai
rendszer segitségével retrospektiv és prospektiv
modon ambulanslapok, koérlapok, laborleletek
elemzésével értékeljiik a rovidbél-szindrémas be-
tegek gyogyszeres terapidjanak megfelelségét.

Eredmények: Szakirodalmi adatok alapjan sza-

mos gyogyszeres terapiat befolyasolo tényezdvel
kell szamolni a r6vidbél-szindromas betegek keze-
lése soran. A legtobb gyogyszer felszivodasa legin-
kabb a duodenumban és a jejunum proximalis sza-
kaszaban torténik, ezért ezen teriiletek hidnya,
vagy funkcidkiesése gyogyszerfelszivddasi problé-
makhoz vezethet. A kovetkez6 hatdanyagok
farmakokinetikdja megvaltozik rovidbél-szindro-
maban, ezért kiilonos odafigyelést igényelnek:
— Antikoagulans gydgyszerek: warfarin, dabigat-
ran
TCT-aggregaciot gatld szerek: clopidogrel, pra-
sugrel
Fajdalomcsillapitasra hasznalt szerek: paraceta-
mol, pregabalin
Fert6zés-ellenes szerek: vorikonazol, gentami-
cin, flukonazol
Immunszuppresszansok: ciklosporin, predni-
zolon
Antidepressziv szerek: citalopram, eszcitalop-
ram
Pajzsmirigy hormonpotld terapia: levotiroxin
Az osztalyon vizsgalt 10 rovidbél-szindrémas
beteg koziil 5 esetben tortént a fent jelolt gyogy-
szerek alkalmazasa, ebbdl 3 esetben potencidli-
san kedvezoltlen kimenetelli gydgyszerhatds
miatti konzilium valt sziikségessé (clopidogrel,
levothyroxin és dabigatran hatéanyagok eseté-
ben), 2 esetben megfelelonek bizonyult a hato-
anyagvalasztas (aspirin, escitalopram). A vizs-
galt betegek koziil 2 beteg kap folyamatosan
nyujtott hatéanyagleadasu készitményt (trime-
tazidin és kalium-klorid).

— Kovetkeztetés: A rovidbél-szindromas betegek
kezelésére multidiszciplinaris feladatként kell
tekinteni. Gydgyszeres terdpidjuk elrendelése
soran kiilonos tekintettel kell lenniink a csok-
kent felszivodofeliilet altal okozott farmako-
kinetikai valtozasokra, amelyet klinikai gyogy-
szerész kompetencidja monitorozni. Ahol lehe-
téség van célszerli oldat gyogyszerformat va-
lasztani, hiszen ezekben a készitményekben a
hatéanyag mar oldott allapotban van, igy gyor-
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sabban felszivodnak. A legtobb modositott
hatéanyagleadasu készitmény hatdstalanna val-
hat, ezért a terdpiat monitorozni, és sziikség
szerint moddositani kell. Koriiltekinté gyogy-
szerrendeléssel, betegkdzpontt szemlélettel
biztosithatjuk a rovidbél-szindromas betegek
hatdsos és biztonsagos terapiajat.

PROGRESSZIV MULTIFOKALIS
LEUKOENCEPHALOPATHIA (PML)
KEZELESE SCLEROSIS MULTIPLEXBEN
(SM)

PROGRESSIVE MULTIFOCAL
LEUKOENCEPHALOPATHY (PML) IN
MULTIPLE SCLEROSIS (MS)

Kocsdn Réka, Buchholcz Gyula
DE KK Egyetemi Gyogyszertar, Debrecen

Bevezetés: A PML (progressziv multifokalis
encephalopathia) ritka, stlyos betegség, amelyet a
JC (John Cunningham)-virus, mint opportunista
kérokozé reaktivalodasa idéz elé. Ez a kozponti
idegrendszer demyelinisatiojaval jar, ami kezelés
nélkiil rovid idén beliil haldlhoz vezet. A Debrece-
ni Egyetem Klinikai Kézpont Neuroldgiai Klini-
kajan egy 39 éves, sclerosis multiplexben szenvedd
nébeteget kezeltiink PML-nek megfeleld tiinetek-
kel. A JC-virus jelenléte ugyan nem igazolddott,
de a klinikai tlinetek alapjan feltételezhet6 volt
annak jelenléte.

Célkitizés: A nébeteg SM betegsége 2001-ben
kezddédott, forgo jellegli szédiiléssel, jarasbizony-
talansaggal, bal arc és nyelvfél zsibbadassal, bal
oldali végtaggyengeséggel. Folyamatosan kontrol-
1alt és kezelt alapbetegsége 2022. novemberében
jelentés progressziot mutatott, koponya MRI vizs-
galaton PML-ra utald jel abrazolodott. Bar 2012-
ben végzett JCV-tesztje pozitivitast mutatott, a
mostani stulyos neuroldgiai tlinetek megjelenése
és allapotromlasa idején a JC-virus jelenléte te-
nyésztéssel nem igazolddott. Folyamatosan romld
allapota miatt kezel6orvosa maraviroc (Celsentri)
kezelés inditasat rendelte el.

Modszerek: A nébeteg stilyos neuroldgiai tiine-
teket mutatott: tetraplegia, aphasia, dysphagia.
A negativ JCV-teszt ellenére a klinikum és a radio-
logiai kép alapjan valtozatlanul PML volt valdszi-
nisithet6. Maraviroc hatoanyagtartalmu gyogy-
szer off label alkalmazasa indult 2x 300 mg dozis-
ban. A gydgyszer alkalmazasa mellett a klinikai
tiinetek eleinte lassan javultak. Alkalmanként egy-
két szot ki tudott mondani, jobb oldali hemi-

plegiaja megmaradt, de baloldali paresise mar
nem volt. Hazabocsatasakor segitséggel jaroképes
volt, a beszédértése rendez8dott, szotalalasi nehe-
zitettsége enyhe volt. Tekintettel a beteg klinikai
allapotanak javulasara, a maraviroc kezelés folyta-
tasa mellett dontottek.

Eredmények: A terdpia megkezdése utan par
héttel otthonaban folytatodott a beteg gydgysze-
res kezelése, amelyet egyedi méltanyos engedély-
lyel biztositottak szamara. Els6 kontrollra érkezé-
sekor (2022 december) jobb oldali végtagok moz-
gasa megindult és beszélni kezdett, majd folya-
matos gyogyszeres kezelése mellett, hdnaprol ho-
napra mozgasa jelentésen, beszéde teljesen
rendezddott.

ESETTANULMANY: KARBAPENEM
REZISZTENS KLEBSIELLA
PNEUMONIAE FERTOZES KEZELESE
CEFTAZIDIM/AVIBACTAM,
AZTREONAM KOMBINACIOJAVAL
CASE REPORT: TREATMENT
WITH CEFTAZIDIME/AVIBACTAM
COMBINED WITH AZTREONAM IN THE
CARBAPENEM-RESISTANT KLEBSIELLA
PNEUMONIAE

Magyar Mdria, Lippai Laura, Buchholcz Gyula
DE KK Egyetemi Gydgyszertar, Debrecen

Bevezetés: A Debreceni Egyetem Klinikai Koz-
pont Sziilészeti és NOgyogyaszati Klinikajara 34
éves 40 hetes gravida keriilt felvételre magzatviz
szivargas miatt. Sikertelen oxytocinos fajaserdsités
utdn csaszarmetszés mellett dontottek. A miitét
soran nagymeértékii uterinalis vérzéses shock ala-
kult ki, igy a beteg intenziv osztalyra keriilt athe-
lyezésre. A stabilizdlas és szovédmények (ARDS,
akut veseelégtelenség) ellatasat kovetden az inten-
ziv osztdlyos kezelés 43. napjan a betegnél ho-
emelkedés, hidegrazas, desaturatio, tudatzavar,
tachycardia, hypertonia jelentkezett, gyulladasos
markerek (IL-6, PCT) novekedést mutattak. Az
el6z6 nap levett hemokultira pdanrezisztens
Klebsiella pneumoniae bakterémiat igazolt, mely-
nek hatterében szeptikus véna jugularis throm-
bosis allhatott.

Célkitizés: A rendelkezésre 4ll6 mikrobiologiai
vizsgalatok (hemokultura, korabbi tenyésztések és
antibiogram) alapjan megallapitott multirezisztens
Klebsiella pneumoniae fert6zés kezelése.

Modszerek: A karbapenem rezisztens Kleb-
siella pneumoniae (CRE) altal okozott fert6zések
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kezelési lehet6ségei korlatozottak. A kezelésére
alkalmas lehet a colistin, és cefiderocol mellett az
aztreonam avibactammal alkotott kombindcioja.
Az aztreonam-avibactam kombindcié azonban
klinikai fejlesztés alatt all, és még nem kertilt ke-
reskedelmi forgalomba. Fix kombindcié hianya-
ban az irodalomban in vitro vizsgalatokban és
esettanulmanyokban is bemutatott, valamint
IDSA (Infectious Diseases Society of America)
ajanlasaban is szerepld ceftazidim-avibactam és
aztreonam kombindcioja volt a legmegfelel6bb te-
rapias valasztas.

Mivel az aztreonam hatdanyag jelenleg Ma-
gyarorszagon nem elérhetd egyetlen torzskonyve-
zett készitményben sem, intézeti gyogyszerta-
runk egyedi import keretein beliil szerzi be.
A Klinikai Kozpontban miikdd6 antibiotikum
stewardship program mind az aztreonam, mind a
ceftazidim-avibactam elrendelését infektologus
jovahagyashoz koti, a jovahagyas ellendrzését, a
terapia kovetését és a gyogyszerek betegre szo6ld
kiadasat pedig a korhdazi-klinikai gyogyszerészek
végzik.

A beteg eld6bb 1x1 g ceftazidim és 0,25 g
avibactam (els6 nap 1x2 g ceftazidim és 0,5 g
avibactam) és 2x2 millio NE colistin terdpidban ré-
szeslilt, azonban a terdpia 5. napjan a colistint
aztreonamra (I1x2 g) cserélték le. A ceftazidim-
avibactam és aztreonam beaddsara egyidejiileg
tortént. Dozismodositasra két alkalommal kertilt
sor a beteg javulo vesefunkcidja miatt: a 12. keze-
lési napon a ceftazidim-avibactam do6zisat emelték
meg (1x2 g ceftazidim és 0,5 g avibactam), majd a
15. napon mindkét készitmény ddzisat megemel-
ték (3x2 g ceftazidim és 0,5 g avibactam és 3x2 g
aztreonam).

Eredmények, megbeszélés: A beteg gyulladasos
paraméterei a ceftazidim-avibactam/aztreonam te-
rapia hatasdra néhany nap utan jelentds csokke-
nést mutattak. A kezelés el6érehaladtaval a klinikai
képet tekintve jelentds javulas volt megfigyelhetd:
laz, tudatzavar, nem jelentkezett, keringés-és lég-
zéstamogatasra nem volt sziikség, a vérgaz-érté-
kek a vartnak megfeleléen alakultak. A beteg to-
vabbi intenziv osztalyos ellatast nem igényelt, igy
veseelégtelensége kezelése céljabol az antibiotikus
terapia 9. napjan athelyezték a Debreceni Egyetem
Klinikai Koézpont I.sz. Belklinika Nephrologiai
Osztalyara. A megkezdett terapiat tovabbi 18 na-
pig, a beteg hazabocsatasanak napjaig folytattak.
Hospitalizacioja 70. napjan, a 34 éves nébeteg ki-
elégitd altalanos allapotban, hozzatartozo kisére-
tében otthonaba tavozhatott.

Kovetkeztetés: Az aztreonam-avibactam kombi-
nacid a két hatdanyag szinergizmusa miatt egy al-
kalmas terdpids lehetéség a multirezisztens
metallo-B-laktamazt termeld Klebisella pneumo-
niae fert6zések kezelésére.

OSZTALYROL VISSZAVETT
GYOGYSZEREK
UJRAFELHASZNALHATOSAGANAK
VIZSGALATA
ANALYSIS OF THE REUSABILITY
OF NON-ADMINISTERED DRUGS
RETURNED FROM THE WARD

Maké Sarolta, Prof. Soés Gyongyvér
SE Egyetemi Gyogyszertar Gydgyszeriigyi Szervezési
Intézet; Bér-, Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika,

Budapest

Bevezetés: A gyodgyszerosztd automatdval torténd
betegre sz0l6 gydgyszerelés egyre elterjedtebb ha-
zankban is. A rendszer legnagyobb elénye a pon-
tossag és gyorsasag, a betegbiztonsagot a tobblép-
csOs ellendrzés és az elektronikus nyilvantartas
noveli. Hatranya, hogy nehézkesen tudja kovetni
az akut ellatasban jellemz6 gyakori terdpia valta-
sokat és a stirlin cserél6do fekvébetegeket.

Célkittizés, modszer: Célunk a Semmelweis
Egyetem Bor-, Nemikortani és Béronkologiai Kli-
nikdn az osztdlyra betegre szoldan kiadott, de fel
nem hasznalt (be nem adott) gyogyszerek elemzé-
se és az okok feltarasa volt. 2023. marcius 1. és ma-
jus 31. kozott regisztraltuk az osztalyokrdl vissza-
vett gyogyszereket. A fel nem hasznalt tételek ko-
ziil azokat, amelyek a mindségi szempontoknak
megfeleltek, tjra expedialtuk.

Eredmény: A vizsgdlt idészak alatt a klinikan
741 beteg fekiidt, 313 betegre (42%) tortént gyogy-
szerelés 3 475 883 Ft értékben. Az osztalyokrdl
visszavettiink 1956 tétel fel nem hasznalt gyogy-
szert, 363 027 Ft értékben. 1344 tételt 88 855 Ft ér-
tékben semmiképpen sem tudtunk ujrahasznosi-
tani, mivel egy tasakban tobbféle gyogyszer volt,
igy ezek megsemmisitésre kertiltek. A parenteralis
készitményeket és azokat a per os gyogyszereket,
melyek egyesével voltak csomagolva, atcimkézés
utan ujra fel tudtuk hasznalni, értékiik 274 172 Ft
(613 tétel). A visszakeriilt gyogyszerek koziil a
legnagyobb értéket (173 343 Ft - 342 tétel) az anti-
mikrobidlis szerek képviselték, tjrafelhasznahatd
volt 261 tétel, 159 497 Ft (92%) értékben. Masodik
legnagyobb 0Osszeget a vér és vérképzdszervek
gyogyszerei (albumin, LMWH, G-CSF, vas) képvi-
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selték (93 245 Ft - 152 tétel), ezeket 67% értékben
tudtuk gjra felhasznalni mas betegeknél. A vissza-
vétel oka az esetek 73%-aban a beteg korhazbol
val6 tavozasa volt, 12%-ban terapia valtas és 7%-
ban technikai hiba.

Kovetkeztetés: Az osztalyrol visszavett, korab-
ban betegre szoéldan kigyogyszerelt, de be nem
adott gyogyszerek jelentds anyagi tételt képvisel-
nek. Klinikankon ennek elsédleges oka a betegek
hazamenetele, a nyilvantarté rendszer rugalmat-
lansaga, mivel a beteg zardjelentése, és a korhazi
rendszerbdl vald elbocsatdsa késdbb torténik
meg, mint a betegre sz0lo aznapi gydgyszerelés
kezdete.

A hétvégéken ez kiilondsen sok felesleges
gyogyszerelést okoz. A késdbbiekben kiemelt fi-
gyelmet forditottunk az apolo személyzettel vald
eziranyi kommunikaciéra. Igy el tudtuk érni,
hogy a késén jelzett hazamenetel miatti felesleges
gyogyszerelés heti néhany esetre apadt, jelentds
anyagi megtakaritast hozva a klinika szdmadra,
egyidejlleg a kornyezeti terhelést is csokkentve.

AZ EGYEDI MELTANYOSSAGI ALAPON
FINANSZIROZOTT KEZELESEK
KORHAZI UGYINTEZESEVEL
KAPCSOLATBAN KIALAKITOTT
GYAKORLAT A SEMMELWEIS
EGYETEMEN
MANAGEMENT OF INDIVIDUALLY
REIMBURSED MEDICATIONS IN
HOSPITALS: THE PRACTICE AT
SEMMELWEIS UNIVERSITY

Mikszem Emdke Lilla, Horvath Istvan Ldszlo,
Sebék Szilvia, Prof. Zelké Romana
SE Egyetemi Gyogyszertar Gyogyszeriigyi Szervezési

Intézet, Budapest

Bevezetés: Egyes tarsadalombiztositasi tamogatas-
sal nem rendelhet6 gydgyszeres terapiakhoz egye-
di tdmogatast nyujthat a Nemzeti Egészségbiztosi-
tasi Alapkezel6 (tovabbiakban: NEAK). Az egyedi
artdmogatast kapott készitmények megjelenése a
Semmelweis Egyetemen folyamatos emelkedést
mutat, amivel tobblet feladatok harulnak a hato-
sagra, orvosokra és nem utolsd sorban a gyogy-
szertdri dolgozokra. A Semmelweis Egyetem,
Egyetemi Gydgyszertar Gydgyszeriigyi Szervezé-
si Intézet (tovabbiakban: EGYGYSZI) kiemelt fel-
adatként kezeli a fekvébeteg-ellatasban az egyedi
tamogatasi kérelmekhez kapcsolédo folyamatokat
azok nagy szama és értéke miatt.

Célkittizés: Az egyedi tamogatast kapott gyogy-
szerek forgalma alapjan az elmult 6t év adatait at-
tekintve a folyamatos novekedés szamokban is
mérhetd. Az érintett készitmények nagy értékére
valé tekintettel az EGYGYSZI alapvetd célkittizé-
se, hogy a legegyszerlibb modon, atlathatoan,
ugyanakkor egy meghatdrozott szabalyrendszert
kovetve biztositani tudjuk a gordiilékeny gyogy-
szerellatast klinikdink felé. A poszter célja az eh-
hez kapcsolddo gyakorlat bemutatésa.

Modszerek: A Semmelweis Egyetem Gyodgy-
szerellatasi Szabdlyzata és a Klinikai Kézpont El-
noksége altal elfogadott egyedi méltanyossagi el-
jarasrend mellett a szabalyozottsag alapjat a koz-
pontositott {igyintézés jelenti. Egy gydgyszerész
kollégdhoz fut be valamennyi részlegiink gyogy-
szeres egyedi méltanyossagi hatarozata. A konk-
rét gyogyszerigényt minden esetben a klinikan
megrendelésre jogosult személyek nyujthatjak be
alairasukkal és pecséttel igazolva az erre kialaki-
tott formanyomtatvanyon. A kezelésekhez kap-
csolddo legfontosabb adatokat elektronikus for-
maban adminisztraljuk egy erre elkiilonitett vé-
dett tarhelyen. Sarkalatos pont a kezelési ciklusok
kovetése, ezek alapjan pedig a gydgyszerbeszer-
zések és elérehozott keretnyitdsi kérelmek titeme-
zése, amely minden esetben gyogyszerészi ellen-
Orzéssel torténik. Elengedhetetlen tovabba a klini-
kan dolgozdkkal (orvos, gyogyszerész vagy
gyogyszertari asszisztens), az Egyetem finanszi-
rozasi és kontrolling osztaly munkatérsaival, for-
galmazokkal, nagykereskeddkkel és a NEAK
szakiligyintézdivel torténé mindennapos kapcso-
lattartas.

Eredmények, megbeszélés: A kialakitott eljaras-
rend és kozpontositds eldsegiti a folyamatok atlat-
hatdsagat, és a megfeleléen koordinalt tigyintézést
az egyedi tdmogatasi gyogyszerkorrel kapcsolato-
san. Kockazati tényezo, ha a feladattal megbizott
kolléga valamilyen oknal fogva tavol van pl. sza-
badsag, betegség, de ilyen esetekre kijelolt helyet-
tes kollégakkal megoldott az tigyintézés. A kezelé-
si adatok készitmények/klinikdk szerinti elektro-
nikus vezetése alkalmazkodik a mai digitalis igé-
nyekhez, kérdés esetén az arra jogosult személyek
azonnal elérhetik a naprakész informaciokat.
A siirgés eseteket leszamitva a gyogyszerbeszer-
zések a kovetkezd egy hét, de maximum egy ho-
napra eldre tervezetten torténnek, ezzel elkeriilve
a tulkészletezést és biztositva azt, hogy minden
kezeléshez kiilonallé szamlat tudjunk biztositani.
A NEAK felé torténé jelentési kotelezettség (kor-
torténeti Osszefoglalo és a gyogyszerkoltséget iga-
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zol6 szamla) a mai napig papiralapon elvart, emi-
att célszertinek tartjuk a szdmlamasolatok gyfijté-
sét az intézeti gydgyszertarban, igy az barmikor
potolhat6 a klinikdk részére.

Kovetkeztetés: Az egyedi méltanyossagi tamo-
gatasi rendszer soktényezds folyamat, amelynek
gordiilékenységét a jogszabalyi kotottség miatt a
helyi folyamatok 0sszehangoldsa segitheti. Az el-
jarasrend bizonyos pontjaiban elengedhetetlen a
gyogyszerészi jelenlét, azonban a novekvé gyogy-
szermennyiséghez valo alkalmazkodast ez eddig
kialakitott lépéseken tul pl. a papiralapt admi-
nisztracids tevékenységek csokkentésével (intéz-
ményi gyogyszerigénylé formanyomtatvany) és
gyogyszertdri asszisztensek bevondsaval lehetne
még inkabb kiegésziteni (medikai rendszerbe vald
bevételezési és kiadasi feladatok, gyogyszerdobo-
zok gyodgyszerellatasi lancbdl valo kijelentése stb.)
a jovoben.

KABITO FAJDALOMCSILLAPITO
FELHASZNALASI TRENDEK AZ SZTE
SZAKK-ON, PILOT ELEMZES
PILOT ANALYSIS OF OPIOIDS USE
TRENDS

Benké Ria'?, Engi Zsdfia', Amelia Dewi', Csupor Dezsd",
Matuz Maria"?
SZTE 'Gydgyszerésztudomanyi Kar Klinikai
Gyogyszerészeti Intézet,
2Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont Kézponti
Gyogyszertar, Szeged

Bevezetés: A fajdalom az egyik legkellemetlenebb
szubjektiv tiinet. A fajdalomcsillapitasahoz vald
jog alapvetd emberi jog, s a nem megfeleld volta
szamos negativ kovetkezménnyel jarhat. Az opiat
tipusu fajdalomesillapitok nélkiilozhetetlen szere-
pet toltenek be mind az akut, mind a krénikus ko-
zepes és sulyos fajdalmak csillapitdsaban.

Célkitlizés: Ajelen tanulmany célja az SZTE
SZAKK kabito fajdalomcsillapitdé hasznalatdnak
feltérképezése, trendek azonositasa.

Modszer: A kozponti gyodgyszertarbdl a klini-
kak fekvObeteg egységeire kiadott kabitd fajda-
lomcsillapitd szerek (ATC: NO2A) mennyisége ke-
riilt kiértékelésre 2013 — 2022 iddszakra vonatko-
zoan. A kabitofajdalomcsillapitokat a WHO ATC
index (2023 verzio) szerint csoportositottuk, fel-
hasznélasukat az atlagos napi felnétt dézis (WHO
DDD) alapjan értékeltiik. A gydgyszer felhaszna-
lasi adatokat 100 apolési napra (DDD/100 &polasi
nap) standardizaltuk.

Eredmények: A vizsgalat els6 évében a fel-
hasznalas 11.5 DDD/100 4polasi nap volt, mely a
zard évben 13.30-re novekedett (15 %-os emelke-
dés). Legnagyobb novekedést az oralisan alkal-
mazhaté kombinalt tramadol (paracetamol +
tramadol és dexketoprofén + tramadol) készitmé-
nyek fogyasaban észleltiink (kezdd6 év: 0.07 vs.
zar6 év: 3.15 DDD/100 &polasi nap), emellett a
fentanyl és morphin felhaszndlas is jelentésen
megnovekedett (fentanyl: 2.67 vs. 3.89; morphin:
1.37 vs. 2.34).

A toplista tekintetében is jelentds volt az atren-
dez6dés: a tanulmany kezdd évében a legtobbet
alkalmazott hatéanyag a tramadol (mono-
komponensti készitmények) volt (6.25 DDD/100
apolasi nap; 54%-os részesedéssel), mig a 2022 év-
ben a legnagyobb mennyiségben hasznalt hato-
anyag a fentanyl lett (3.9 DDD/100 apolasi nap;
29.2%-o0s részesedéssel) melynek a transdermalis
terdpias rendszerti formaja tartozik a mdédszertan-
ban meghatarozott ATC csoportba.

Kovetkeztetés: A tanulmany 10 éve alatt a fajda-
lomcsillapito felhasznalds jelentésen emelkedett, s

mintdzata is atrendez6dott a klinikai centrum-
ban.

Ko6szonetnyilvanitas:
EGA-32

ITM-NKFIA-TKP2021-

KORHAZI - KLINIKAI
GYOGYSZERESZI KESZSEGEKET ES
KOMPETENCIAKAT MEGALAPOZO

GYAKORLATI ISMERETANYAG ES
FELADATGYUJTEMENY BEMUTATASA
PRESENTATION OF PRACTICAL
KNOWLEDGE AND A SET OF EXERCISES
TO UNDERPIN THE SKILLS AND
COMPETENCES OF HOSPITAL-
CLINICAL PHARMACISTS

Merczel Sara', Lovisz Andrea®, Prof. Botz Lajos'?
PTE 'Transzlacios Idegtudomanyi Nemzeti Labor,
Klinikai Vizsgalatok Koordinaciés Kézpontja,
*Klinikai Kézponti Gyégyszertar, Pécs

Bevezetés: A korhazi-klinikai gyogyszerészet a
gyogyszerészi szakma azon szegmense, amely a
gradudlis képzés alatt megszerzett szakmai ala-
pokra épitve a posztgradudlis képzés folyaman
béviil ki igazdn elméleti és gyakorlati ismeretek-
kel. A gradualis gydgyszerészhallgatok és a szak-
gyogyszerész jeloltek elére meghatarozott szak-
mailag irdnyitott felkészitése a korhdazi-klinikai
gyogyszerészek jovijének az alapjat jelenti.
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Célkittizés: A korhazi-klinikai gydgyszerészi
készségeket és kompetencidkat megalapozdé gya-
korlati ismeretanyag és feladatgytjtemény célja
irdnyitott, problémaorientalt feladatok segitségé-
vel a jov6 gydgyszerészeinek felkészitése a kor-
hazi-klinikai gyogyszerészet minden tevékeny-
ségi korére. Célunk kettds, a korhazi-klinikai
szakgyogyszerész jeloltek felkészitése mellett, a
gradudlis gyogyszerészhallgatok  zdrovizsga
el6tti intézeti gyodgyszertarban eltoltott szakmai
gyakorlata sordn az oktatd szakgyogyszerész al-
tal kijelolt egyszertibb problémaorientalt felada-
tok megoldasaval segitsiik a gyakorlati képzést.
Az ismeretanyag ¢és feladatgylijtemény céljait
poszter el6adasunkkal szeretnénk bemutatni,
amelynek soran, a konferencia helyszinén, on-
line formdban kivanunk lehet&séget biztositani
minden kolléga szdmara, hogy egy-egy konkrét,
problémaorientalt feladat segitségével kiprobal-
hassa a tudasat a korhazi-klinikai gydgyszeré-
szet tertiletén.

Modszerek: A bemutatdsra keriil6 feladatgytij-
temény kozel 200 oldalon keresztiil, 12 fejezeten
és 23 alfejezeten at, rovid bevezetdket kovetden
Osszesen 201 problémaorientalt feladat segitségé-
vel mutatja be a korhdazi-klinikai gydgyszerésze-
tet. Az utolso fejezet olyan komplex feladatokat
tartalmaz, amelyek az altaldnos szakmai felké-
sziiltség alapjan csak tobb teriilet kozds ismereté-
vel oldhatok meg. Az egyes fejezeteket az adott
szakteriileten jartas 21 korhazi-klinikai szak-
gyogyszerész készitette, szerkesztette és lektoral-
ta. A feladatgytjtemény 10 korhazi-klinikai szak-
gyogyszerész rezidens 24 honapos szakgyakorlati
idejét vezette végig. A rezidensek altal végzett pi-
lot vizsgdlat visszajelzései és tapasztalatai alapjan
a szerzOk korrigaltak a fejezeteket, igazolva azok
gyakorlati alkalmazhatdsagat.

Eredmények, megbeszélés: A korhazi-klinikai
gyogyszerészi készségeket és kompetencidkat
megalapoz6 gyakorlati ismeretanyag és feladat-
gyUjtemény teljeskortien atfogja a korhdazi-klinikai
gyogyszerészi tevékenységi koroket a korhazi
gyogyszerellatastol a gydgyszerkészitésen at a
gyogyszerterapia gyogyszerészi menedzselésére
kiterjed6en. Ezek soran kitér a human klinikai
vizsgalatok, a betegre szabott gydgyszerosztas és
a gyogyszerkozbeszerzéshez kapcsolddo kérdé-
sekre is. Mindezt olyan komplex fejezetekben tar-
talmazza, melyek rovid problémaorientalt kérdé-
sek kidolgozasaval iranyitjak a gradualis gyogy-
szerészhallgatok és a szakgyogyszerész jeloltek
szakmai felkészitését.

Kovetkeztetés: A gradualis gyogyszerészhallga-
tok és a szakgyodgyszerész jeloltek problémaorien-
talt, komplex gondolkodasanak fejlesztésével a
jové jol felkésziilt korhazi-klinikai szakgydgysze-
részeinek adhatunk teret, méltan folytatva nagy
multa el6deink munkajat.

A KORHAZI BETEG-ES
GYOGYSZERBIZTONSAG JAVITASA
AZ OSZTALYOS GYOGYSZEROSZTAS
ELLENORZESEN KERESZTUL
IMPROVING PATIENT AND
MEDICATION SAFETY IN HOSPITAL
THROUGH THE INSPECTION OF
MEDICATION DISPENSING ON WARDS

Mihidlyi Anett Regina', Sziva Lilla, Héra Eszter?,
Merczel Sara’
Somogy Varmegyei Kaposi Mdr Oktaté Kérhaz 'Intézeti

Gyogyszertar, 2Apolasi Igazgatas, Kaposvar

Bevezetés: A korhazi gyogyszerellatds komplex
folyamat, amelynek szamos kritikus pontja van a
gyogyszerbiztonsag szempontjabodl. Ezek leggyak-
rabban a gyogyszer felirdsa, a betegre szabott
gyogyszerosztas és az adminisztracio. A kérhazak
fekvObeteg ellatasanak egyik mindségi indikatora
a gyogyszerelési hibdk elemzése. A kiaddasi hibak
vizsgalata fontos az érintett tényezdk azonositasa-
hoz, és stratégidk kidolgozasahoz ezek el6fordula-
sanak csokkentése érdekében.

Célkittizés: Munkdnk célja a Somogy Varme-
gyei Kaposi Mér Oktaté Korhaz gyodgyszerellatasi
folyamatanak jelenlegi feltérképezése, a gyogy-
szerosztas osztalyos és centralizalt betegre szabott
kritikus pontjainak meghatérozasa, illetve azok ja-
vitasa volt.

Modszerek: Prospektiv vizsgalatunk el6zetes
irasbeli interjukon és direkt megfigyelésen, dssze-
hasonlitdson és elemzésen alapszik, a szakiroda-
lomban leginkabb javasoltaknak megfelelGen.
Vizsgalatunk sordn a korhaz fekvébeteg ellatd
osztalyainak gyogyszerosztasat ellendriztiik el6re
meghatarozott szempontrendszer alapjan, a
gyogyszerek betegnek torténd beadasat megel6z6-
en. Vegyesen vizsgaltuk a betegre szabottan ke-
zelt, és nem betegre szabottan kezelt osztalyokat.
Az osztdlyvalasztdsi szempontok a kovetkezdk
voltak: akut és kronikus, miitétes és nem mftétes,
nagy gyogyszerforgalmu osztalyok, amelyeken
valtozd a ndvérellatottsag, a gydgyszerosztast
végz6 személyek és a human eréforrds mennyisé-
gi és mindségi Osszetétele. Fotodokumentaciot és
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elére meghatarozott szempontok szerint iranyitott
jegyzOkonyvet hasznaltunk. Betegre szabottan az
intézeti gyogyszertarbol kiadott, és az osztalyon
manuadlisan kiosztott gydgyszeradagokat ellen-
Oriztiik a betegnek torténd beadast megel6zden,
melynek sordn a kozpontilag, betegre szabottan
osztott gyogyszeradagok esetében végzett manua-
lis, osztalyos valtoztatasokat és azok okait is azo-
nositottuk.

Eredmények, megbeszélés: Adott osztdlyon a
betegek részére kiosztott gydgyszerféleségek Osz-
szege és az Osszes talalt hiba alapjan kiszamitott
gyogyszerelési hiba szazalékok a kovetkezd ered-
ményekkel szolgaltak: a manuadlisan gyogyszerelt
Gasztroenteroldgia Osztalyon 26%, a Haema-
tologia Osztalyon 7%, a Kardiologian 20%, mig a
betegre szabott gyogyszerelés rendszerébe frissen
belépett Neuroldgia Osztalyon 21 % volt a fellelt a
gyogyszerelési hibdk aranya. Ezek a hibak leg-
gyakrabban a lazlapon elrendelt adagtdl, illetve
beadasi id6tdl valo eltérésbdl, elmaradt gyogysze-
relésbdl, helyettesitési hibabol, az elektronikus
rogzités elmaraddsabdl, a lazlap nem naprakész
vagy nem egyértelmii vezetésébdl adodtak.

Kovetkeztetés: A betegre szabott gyogyszerosz-
tds, mint tdAmogato rendszer segiti a gyogyszerki-
adasi hibak minimalizalasat a fekvObeteg-ellatd
intézményekben. A kérhazi-klinikai gyogyszeré-
szek kiemelt feladatai kozé tartozik ennek atfogd
ellendérzése, nyomon kovetése és a kritikus pontok
rendszeres meghatarozasa. Ezek segitségével és a
hibdk javitasaval, legaldbb a gydgyszerosztas ol-
dalardl egy lépéssel kozelebb keriilhetiink az ese-
ménytorténeti hitelességgel rogzitett, dokumen-
talt, adatositott, fekvdbeteg-ellatd intézmények-
ben alkalmazott gydgyszeres terdpidhoz.

PREMEDIKACIO A GYERMEK
ANESZTEZIOLOGIABAN
PREMEDICATION FOR PAEDIATRIC
PATIENTS

Molndr Jézsef Dénes
Heim Pal Orszagos Gyermekgydgyaszati Intézet, Budapest

Bevezetés: Invaziv beavatkozasok el6tt a gyerme-
kek 60%-nal tapasztalhato szorongas, amely klini-
kai szempontbol negativ kimenetelhez vezethet.
A szorongas enyhitésére szamos farmakoldgiai és
non-farmakologiai technika all rendelkezésre. El-
sOsorban a nem farmakologiai (figyelemelterelés,
relaxacid) moddszerek részesitenddk elényben.
Gydgyszeres premedikdciora tobb gyodgyszertani

csoport is rendelkezésre all (benzodiazepin, alfa-
2-agonista, NMDA rec. antagonista). Hazdnkban
jelenleg a benzodiazepinek csoportjaba tartozo
midazolamot alkalmazzak legelterjedtebben e cél-
ra. A midazolam hatékony és biztonsagosan alkal-
mazhatd, 15-20 percen beliil oldja a szorongast, al-
kalmazhatdo nazalisan, oralisan, buccalisan és
parenterdlisan. Kesert izét, azonban rendkiviil
nehéz elfedni, igy oralis alkalmazasa kedvezdtlen,
nazalis alkalmazasa sordn pedig orrnyalkahartya
irritaciot okozhat. A midazoldm kedvezdtlen hata-
sa az explicit memoria elvesztése, valamint para-
dox reakciok veszélye és viselkedési zavarok is
fennallhat az alkalmazasa mellett.

Célkitizés: Premedikaciora idedlisnak tekint-
het6 azon gyogyszer, amely rovid idén beliil (15-
30 perc) oldja a szorongdsos allapotot, nincs ha-
tdssal a memoria vagy kognitiv funkciokra.
Haemodinamikai paramétereket és a légzést mi-
nimalisan befolydsolja és mtitét utan az ébredés
nem jar nem kivant reakcidkkal. Korhazunkban
jelenleg a midazolam alkalmazdsa van gyakorlat-
ban premedikacioként, azonban az ébredést ko-
vetden tobb alkalommal fordultak el6 advers re-
akciok, amelynek megjelenése esetén antidotum
flumazenil adasa valt sziikségessé. Osszehasonli-
to irodalmi ajanlasokat kovetve, vizsgalatokat
végziink a koérhdzban a midazoldm alfa-2-ago-
nistakra (clonidin, dexmedetomidin) vald esetle-
ges levaltasara.

Modszerek: Clonidinbdl és a dexmedetomi-
dinbdl fizikai-kémiai stabilitdsi eredményekkel
rendelkez6 irodalmak alapjan magisztralis gyogy-
szert készitettem (Clonidin 20 mcg/ml, Dexme-
detomidin 10 mcg/ml). A midazolam extempore
keriilt felhasznalasra. Osszehasonlité vizsgéla-
tunkban rogzitésre keriilt az anxiolitikum beada-
sanak ideje, muitét kezdete és tipusa, valamint osz-
talyozasi rendszerek a kovetkezd szempontok
alapjan: szedacid, szorongas, vénapunkcio, maszk
felhelyezés, ébredés névér és sziildi vélemény sze-
rint. Rogzitésre keriilt tovabba, hogy posztope-
rative milyen tovabbi gydgyszer adagolasa kertilt
sziikségessé (fajdalomcsillapitd, antiemetikum,
antidotum). A felmérés janudrban kezdddott,
amely sordn 112 beteg esetében kertilt kitoltésre a
vizsgalati lap.

Eredmények, megbeszélés: 112 beteg koziil 55
beteg midazolam (0,3 mg/kg) 57 beteg pedig
clonidin (4 mcg/kg) premedikécioban részesiilt.
A clonidin hatdsanak kifejtéséhez 40-60 perc
sziikséges, igy azok a betegek, akik korabban ke-
riiltek behivasra a beavatkozashoz, kizarasra ke-
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rilltek a vizsgalatbdl (29,8%). Pontrendszeriink
kiértékelése alapjan, a midazoldam preoperative
hatasosabbnak bizonyosul, tehat jobb a szorongas
csokkentd hatésa, jobban engedik a gyermekek a
vénaszurast és a maszk felhelyezést, azonban a
posztoperativ fadzisban a clonidin alkalmazasa
kedvezdbb az apolok és sziildk szerint is. Mérése-
ink tehat kovetik az irodalmi adatokat. Tekintettel
arra, hogy a clonidin hatas kifejtéséhez tobb id6
sziikséges, mint a midazoldm esetében, ezért
kezdtiik el vizsgalni a dexmedetomidin (4 mcg/
kg 15-30 perc) alkalmazhatdsagat, azonban még
nem gytlt 0ssze annyi adat, hogy kiértékelhessiik
eredményességét.

Kovetkeztetés: A midazoldm anxiolitikus hata-
sa preoperativ fazisban hatdsosabbnak tekinthetd,
mint a clonidiné és a vénaszurast, valamint a
maszkfelhelyezést is jobban elfogadtdk a gyerme-
kek midazoldm mellett. Posztoperativ fazisban ab-
szolut elénybsebb a clonidin alkalmazasa, hiszen
egy természetes ébredést biztositott betegeinknek.
Azon célunk, hogy a midazoldmot lecserélhet-
nénk clonidinra még vizsgaljuk, hisz nagy hatra-
nya, hogy tobb id6 kell a clonidinnek a hatas kifej-
téséhez. Reményeink szerint a dexmedetomidin
buccalis/nazélis alkalmazdsa potencidlis megol-
dast nytjthat a jovében, azonban bekeriilési kolt-
sége magasabb és tobb informacid sziikséges ah-
hoz, hogy bizonyitsuk a pozitiv alkalmazhatosa-
gat. Mindezeken feliil ki kell emelni azt, hogy a
non-farmakoldgiai technikdk bedgyazasa és alkal-
mazasa a gyakorlatban els6dlegesnek tekintend6
mitéti beavatkozasok el6tt.

EGYEDI IMPORT)
GYOGYSZERBESZERZESEK
A DEBRECENI EGYETEMEN,
AZ ELMULT 5 EV STATISZTIKAJA
INDIVIDUAL MEDICINE
IMPORT AT THE UNIVERSITY
OF DEBRECEN IN THE
LAST FIVE YEARS

Molnar Vidor, Fehér Fanni, Bir6 Krisztina,
Buchholcz Gyula
DE KK Egyetemi Gyogyszertar, Debrecen

Bevezetés: Az utdbbi években kialakult és folya-
matosan novekvo gyogyszerhidny az egész Eurd-
pai Uniot stjtja. Minden orszag sajat gydgyszeré-
szeti hatosaganak kell gondoskodnia, hogy a ki-
alakult gyogyszerhianyt a leheté leghatékonyab-

ban kezelje. Egyik lehet8ség erre az egyedi gyogy-
szer rendelés. Egyedi gydgyszerbeszerzésre akkor
van lehet6ség, amikor egy készitmény Magyaror-
szagon forgalomba hozatali engedéllyel nem ren-
delkezik; vagy rendelkezik, de tartds hiany van
beldle, ezért sziikség van a kiilfoldrdl torténd be-
hozatalra. Ez torténhet az EGT-n beliilrdl és kiviil-
rdl egyarant. A beszerzés folyamata egy szigortian
szabalyozott és az NNGYK altal feliigyelt folya-
mat.

Célkittizés: Bemutatni a Debreceni Egyetem Kli-
nikai Koézpont elmult 5 éves egyedi importos
gyogyszerbeszerzési trendjét, elemezni az ered-
ményeket és levonni a kovetkeztetéseket.

Modszertan: Diagramok segitségével bemutat-
juk az elmult években az NNGYK 4ltal bejelentett
termékhidnyokat; valamint azt, hogy a hatosag eb-
bdl miket javasolt egyedi importra. Elemezziik ho-
gyan valtozott a behozott gyari készitmények sza-
ma és az Osszes dobozszam éves bontdsban. Az
igy kapott adatokat osszevetjiik az NNGYK kimu-
tatdsaval. Megvizsgaljuk, hogy az utdbbi egy év-
ben mely hatastani csoportok és terapias teriiletek
voltak a leginkdbb érintettek.

Eredmények: 2022-ben kiugréan magas volt az
OGYEI/NNGYK 4ltal bejelentett gyogyszerhia-
nyok szdma, amelynek tobb, mint 10%-ara egyedi
import beszerzést javasolt a hatdsag. Ezt tamaszt-
jak ald a DE KK adatai is, 2019-2022 kozotti id6-
szakban dupldjara nétt az egyedi importtal beszer-
zett gyogyszerek szama.

Kovetkeztetés: A fent elemzett gyogyszerhia-
nyok hatterében az alabbi okok allhatnak:

— A hatéanyagok globalis hidnya: pl: citosztati-
kumok, antibiotikumok.

— Eurdpai Unio fliggése a harmadik orszagoktdl,
els6sorban Kinaban és Indidban miikodd gyar-
tastol: a gyogyszergyarto eszkozok, hato- és se-
gédanyagok és csomagold anyagok ellatasi ne-
hézségei.

— COVID-19 okozta hatasok:

— antibiotikumok indikacion tuli tulzott felhasz-
nalas okozta hidny

— globalis gyogyszerellatasi lancok sériilése

— a korabbindl kevesebb termék eldallitasa.

— Orosz-ukrdn hdabort: megnovekedett gyogy-
szerigényt eredményez.

— Inflacio: a gyartdk a nagyobb felvevd piacra fo-
kuszalnak.

— Sajat gyogyszerkincs védelme: Egyre tobb ké-
szitményre export tilalmat rendel el az adott
gyogyszert gyarto orszag hatosaga.
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GYOGYSZERESZI KODOLAS, MINT
STRUKTURALT ADATROGZITES
A DIGITALIZALT EGESZSEGUGYBEN
PHARMACEUTICAL CODING FOR
STRUCTURED DATA COLLECTION IN
DIGITAL HEALTH

Nagy Eszter, Bor Andrea, Gyimesi Nora
Budapesti Dr. Manninger Jené Baleseti Kézpont, Budapest

Bevezetés:

A digitalizacio latvanyos terjedése az egészség-

tigyben sziikségessé teszi a klinikai informacid

hatékony, strukturalt rogzitését.

Célkittzés:

Célul thztiik ki a klinikai gyogyszerészi interven-

cidk adminisztracios folyamatanak kialakitasat a

helyi klinikai kornyezethez adaptalt modon.

Modszer:

Intézetiink aktiv traumatoldgiai osztalyain egy pi-

lot vizsgalat keretében dokumentaltuk a klinikai

gyogyszerészi intervenciokat, ahol a gydgyszere-
lési probléma (kdéd: P1-9) azonositasan tul klasszi-
fikaltuk a beavatkozasok tipusat a hattérben allo
farmakokinetikai ok (kod: PK1-4), farmako-
dindmids ok (kod: PD1-3), gydgyszerinformacio
atadas (kod: 11-3) szerint. Ertékeltiik a stilyossagat

(kod: S1-3) a varhat6 kimenetellel (kod: O1-3) és az

elfogadasi arannyal (kéd: E, M, V).

Eredmény:

Gyodgyszerelési problémak koziil a legnagyobb

szamban nem megfeleld dozirozast (n=47), keze-

letlen indikaciot (n=28), kontraindikaciot (n=25)
azonositottuk, kisebb szamban fordult elo
excessziv dozis (n=19), szubterapids dozis (n=17),
interakci6 (n=15), indikacido nélkiili alkalmazas

(n=11), mellékhatas (n=8) és elmaradt beadas (n=5).
A fenti kategdriaba sorolt elemeket tovabbi 3

csoportba soroltuk:

— Farmakokinetikai ok (dozis illesztés, adagolasi
rend megvaltoztatasa, gyogyszer elhagyas, ha-
téanyag csere),

— Farmakodindmias ok (4j hatéanyag valasztas,
hatéanyag csere, - ledllitas),

- Informacioatadas gyodgyszer alkalmazas kap-
csan (tarsszakmak képviselSinek és betegeknek
Uj hatéanyag bevezetésekor, beadds mddjanak
valtozasakor)

Sulyossag szerint magas (oralis antikoagu-
lansok - LMWH valtas, posztoperativ opiat adas),
kozepes (kacsdiuretikum - ionpoétlas), alacsony
szintet kiilonitettlink el (otthoni D-vitamin + kalci-
um potlas).

A kovetkezd 1épésben a beavatkozas varhato ki-

menetelét 3 kategoridba - terdpids siker, potenciali-
san karos hatas kivédése, koltségcsokkentés - osz-
tottuk. Az intervenciok 73%-a elfogadasra kertilt.
Kovetkeztetés:
A vizsgalat keretében kialakitott adatgytijtési fo-
lyamat alapot teremthet a jaro- és fekvébeteg-ella-
tasban a gydgyszerészi tevékenység elektronikus
gyogyszerfelirashoz kapcsolt, alfanumerikus ko-
dolasi rendszerének kialakitasahoz, tovabba az
egészségiigyi adatok késdbbi szisztematikus gaz-
dasagi és mindségi elemzéséhez.

A PULMO-ONKOLOGIAI BETEGEK
KEZELESEKOR FELMERULO SZAKMAI
KIHIVASOK A CATO LABORBAN
TREATMENT-RELATED PROFESSIONAL
CHALLENGES IN THE CATO
LABORATORY CONCERNING PATIENTS
WITH PULMONARY ONCOLOGY,
TAKING INTO ACCOUNT THE NEW
THERAPEUTIC GUIDELINES
Onozé Réka, Mayer Dorottya
PTE KK Gydgyszertar, Pécs

Bevezetés: Az el6adas célja a Pécsi Tudomany-
egyetem Klinikai Kézpont pulmo-onkologiai be-
teganyaganak elemzése révén bemutatni a jelen-
tOs terapids fejlédést az utdbbi években. A pulmo-
onkologia teriiletén tapasztalhatd terapias valto-
zasokat és azok hatdsait vizsgaljuk meg.

Célkitlizés: Célunk a kovetkezdk feltarasa:
CATO indulésakor jellemz6 terdpids megoldasok
bemutatasa, beleértve a forgalmi kimutatasokat
hatéanyagokra vonatkozdan és a leggyakrabban
hasznalt protokollok éves valtozasait. A terapias
valtozasok szakmai el6nyeinek elemzése, beleért-
ve a gyogyszerek arainak és pénziigyi kovetkez-
ményeinek vizsgalatat. A kemoterapids protokol-
lok elemzése, kiilonos hangsullyal a 2017-2023 ko-
zOtti id6szakra. A hatéanyagok iddbeli belépésé-
nek, torzskonyvezésének és finanszirozasba foga-
déasanak vizsgalata. Az 0j hatdanyagok beveze-
tésének hatdsa az onkoldgiai terapidkra és koltsé-
gekre (fogyasztdi kosar elemzés).

Modszerek: A kutatds soran retrospektiv adat-
elemzésre és forgalmi kimutatasok elemzésére ta-
maszkodunk. A klinikai adatok, terapias protokol-
lok és gyogyszerdrak analiziséhez felhasznaljuk
a Klinikai Kozpont archivumat. A gydgyszerek
torzskonyvezési és finanszirozasi adatait a hatdsa-
gi forrasokbol gyfijtjiik. Az egészségnyereség érté-
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gi adatait szeretnénk hasznalni.

Eredmények, kovetkeztetés: Az utobbi években
a nem Kkissejtes tiidérdk kemoterdpids kezelése
szemben a kissejtes tiidorak kezelésével forradal-
mi valtozason ment keresztiil. Az dgynevezett
driver-mutdcidk azonositasa révén a kezelés egyre
inkdbb egyénre szabottd valik minden péciens
szamara. Ilyenek példaul: epidermal growth
factor receptor (EGFR), epidermal growth factor
receptor thr790met (EGFR T790M), anaplastic
lymphoma kinase (ALK), ROS proto oncogene 1
(ROS-1). A kezelésre alkalmas jo altalanos allipota
betegek esetén fontos a megfelel6 szovettani diag-
nozis feldllitdsa. Az egyik kiemelkedd megallapi-
tds a 2020-as kemoterdpas kézikonyvvel kapcso-
latban meriilt fel, ami jelenleg is a legfrissebb ver-
zio. Ezen kézikonyv tiidégydgyaszati indikacio-
ban (a gyermek protokollokat nem szamitva) 0sz-
szesen 59 terapids protokollt tartalmaz. Azonban
meglepé mddon, a szakma mindossze koriilbeliil
22 protokollt alkalmaz aktivan. A klinikumban
egyre gyakrabban alkalmaznak olyan terapias
protokollokat, amelyek nem szerepelnek a kézi-
koényvben. Ez a jelenség tovabbi megfontolasra és
az iranyelvek frissitésére hivja fel a figyelmet a
pulmo-onkoldgia teriiletén. 2004-es felfedezés sze-
rint az EGFR-muténs nem-kissejtes tiidérakok egy
része érzékenységet mutat az EGFR-t gatld
gefitinibbel és erlotinibbel szemben. Ugyan ebben
az évben elindult Magyarorszagon is a tiidérakos
betegek molekularis diagnosztika altal iranyitott
kezelése gefitinibbel és erlotinibbel. 2015 6ta az
FDA négy immun checkpoint gatlo hatéanyag fel-
hasznalasat hagyta jova a nem kissejtes tiidorak
kezelésére: nivolumab, pembrolizumab, valamint
atezolizumab és durvalumab. Irodalmi adatok
alapjan immunterdpia esetén az Otéves tulélési
arany az el6rehaladott nem kissejtes tiiddkar-
cindma esetében <5% hagyomanyos kezelés mel-
lett. Az immunterdpia 6nmagaban PD-1/PD-L1
antitestekkel 16%-o0s Gtéves tulélési aranyhoz ve-
zethet. Szignifikdnsan megnoveli a betegek teljes
talélését, emellett viszonylag enyhe mellékhata-
sok jellemzik. A grade 3-4-es mellékhatasok el6-
fordulésa <10%.

Az 4j hatéanyagok bevezetése tehat pozitiv ha-
tassal volt a terdpids eredményekre, bar azok fi-
nanszirozasa kihivast jelentett. Az elemzés soran
az PTE bevasarloi kosarabdl szarmazoé adatok
alapjan megallapitottuk, hogy a gydgyszerellatas
pandémia, haboru és gydgyszerhidnyok miatt ko-
moly nehézségekkel szembesiilt. Ennek kovetkez-

tében a ,hagyomdnyos” onkologiai kezelések
gyogyszerkoltségei hatdanyagonként valtozo mér-
tékben, de atlagosan 2-szeresére emelkedtek. Ezek
mellett a legjelentdsebb kiadast a tételes finanszi-
rozas ala es6 hatéanyagok jelentik.

IZOLATOROK ALKALMAZASANAK
LEHETOSEGE A CITOSZTATIKUS
KEVEREKINFUZIO KESZITESBEN

THE POSSIBILITY OF USING ISOLATORS

FOR THE PURPOSE OF PREPARING

CYTOSTATIC INFUSIONS

Palkovdcs-Méder Tiinde, Sebék Szilvia
SE Egyetemi Gyogyszertar Gydgyszeriigyi Szervezési

Intézet, Budapest

A citosztatikus keverékinftiziok eldallitasa nagy
szakértelemet igényld, koltséges folyamat. Egy-
szerre kell biztositani az aszeptikus munkavégzés
feltételeit, és azt, hogy a készitést végzd gyogysze-
részek, asszisztensek egészségének védelme biz-
tositott legyen a CMR vegydiiletekkel végzett mun-
ka soran. A hazai gyakorlatban elterjedt laminaris
bokszok és zart rendszerek egytittes alkalmazasa
mellet az izolatorok is megfeleld alternativat je-
lenthetnek a citosztatikus keverékinfuzio készités
soran. Eléadasomban az izolator alkalmazas eld-
nyeit, hatranyait szeretném bemutatni.

HUMAN EROFORRAS
OPTIMALIZALASA AZ
OSZTALYOS GYOGYSZERESZI
SZOLGALTATASOKBAN -
BETEGPRIORIZALASI ESZKOZ
BEVEZETESE A BUDAI
IRGALMASRENDI KORHAZBAN
OPTIMIZING HUMAN RESOURCES IN
CLINICAL PHARMACIST SERVICES
—INTRODUCTION OF A PATIENT
PRIORITIZATION TOOL

Pap Réka', Bezsila Katalin', Stefinovits Enikd",
Pintér Kinga®
'Betegapold Irgalmasrend Budai Irgalmasrendi Kérhaz,
Intézeti Gydgyszertar;
*SE Gyodgyszerésztudomanyi Kar, Budapest

Bevezetés: A rendelkezésiinkre 4116 sz(ikos erdfor-
rasok (human er6forras, id6, informatikai felsze-
reltség) optimdlis felhasznaldsa érdekében sziik-
séges, hogy feladatainkat a lehet6 leghatékonyab-
ban végezziik. A Budai Irgalmasrendi Korhaz
(BIK) gydgyszertaraban az alapfeladatok mellett
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szakfeladatként lakossagi ellatast és betegagy
melletti gyogyszerészi tanacsadast is végziink. Az
osztalyos munkat azonban neheziti, hogy ezt a te-
vékenységet nem teljes munkaidében végezziik.
Néhany ora alatt napi rendszerességgel nem lehet-
séges a mar bent fekv6 és minden beérkezo fekvo-
beteg esetében a teljes korti klinikai gyogyszerészi
szolgaltatds nyujtasa. Ezért eddig fbleg orvosi,
szakdolgozoi megkeresés alapjan, vagy specialis
betegcsoportokra és a nagyon szembet(in gyogy-
szereléssel Osszefiiggd problémadkra fokuszaltunk.

Célkitizés: Célunk, hogy az osztalyos gyogy-
szerészi tevékenységet intézményiinkben egysé-
ges szempontrendszer alapjan végezziik, megta-
lalva azon betegeket, akiknél a gyogyszereléssel
Osszefliggd problémak kockazata a legnagyobb.
Ehhez célszeri egy, hagyomanyos, papir alaptu
betegdokumentacio alapjan elvégezhet6, manua-
lis és konzervativ kezelést alkalmazo osztalyokon
egyarant hasznalhatd, gyogyszerészek altal vég-
zett betegpriorizalasi eszkoz kidolgozasa. Célunk
tovabba ennek a priorizalasi eszkoz tesztelése, al-
kalmazhatosagnak vizsgalata.

Modszerek: A kérddivet a nemzetkozi szakiro-
dalomban fellelheté priorizalasi eszkozok (pl.
MOAT-Medicines Optimisation Assessment Tool,
PAST- Pharmeceutical Assessment Screening Tool)
szempontrendszereinek, javaslatainak figyelembe-
vételével végeztiik ugy, hogy az check-lista szert-
en alkalmas legyen egy adott osztalyon fekvé bete-
gek gyogyszerelésének attekintésére a lazlap vizs-
galataval. A kérdéiv pilot tesztelését a Belgyogya-
szati, Kardioldgiai, illetve a Sebészeti Osztalyokon
végeztiik 0sszesen 48 lazlap attekintésével.

Eredmények: Az elkésziilt kérdéiv 6t f6részbdl
all, az alabbi témakoroket tartalmazza: diagnozi-
sok szama, labor paraméterek (ion, vese és maj-
funkcid), 0sszes alkalmazott gydgyszerek szama,
ezen beliil a magas kockazatt, magas interakcios
potencidlt hatdanyagok jelenléte, egyéb fontos
gyogyszerelési szempontok, pl. antibiotikus keze-
lés, parenteralis taplalas. A check-lista 0sszesen 41
kérdésbdl all. A pilot vizsgalatban a kérdéiv kitol-
tésének ideje atlagosan 5 perc volt.

Kovetkeztetés: Korabbi tapasztalataink azt mu-
tatjdk, hogy az osztalyon toltott napi kb. 4 6ra alatt
atlagosan 3-4 betegnél tudjuk elvégezni a részletes
gyogyszerészeti attekintést, a betegoktatds, a
gyogyszerosztas ellenérzése és az adminisztracios
feladatok mellett. Az elkésziilt kérddiv a gyakor-
latban konnyen, gyorsan alkalmazhato, a pilot
vizsgdlat sordn azonban még nem volt egyértel-
mien megallapithatd az a pontérték, ami felett a

betegek gydgyszerelését mindenképpen ajanlott
gyogyszerész altal megvizsgalni. Ez a kérdés to-
vabbi adatgyujtést igényel.

BETEGRE SZABOTT PARENTERALIS
GYOGYSZERKESZITES BEVEZETESE
A BETHESDA GYERMEKKORHAZ
GYERMEKINTENZIV OSZTALYAN
INTRODUCTION OF THE FORMU-
LATION OF PATIENT-CUSTOMISED
PARENTERAL MEDICINE AT THE ICU
OF BETHESDA CHILDRENS HOSPITAL

Papp Kata, Maxem Andor, Hantos Mdnika
MRE Bethesda Gyermekkdrhdza Intézeti Gyogyszertdra,
Budapest

Bevezetés: A fekvObeteg-osztalyokon torténd gyogy-
szereléssel kapcsolatos hibdk el6fordulasi valo-
szinisége magas (19%), amelyek fokozott beteg
mortalitashoz, illetve morbiditashoz, tobb fekvd-
beteg apolasi naphoz és nagyobb korhazi koltsé-
gekhez vezethetnek. Nemzetkozi kimutatdsok
alapjan a legsulyosabb esetek kiemelt hanyada az
intenziv osztdlyon torténik, illetve intravénas
gyogyszeradashoz kothetd. Az ilyen hibak meg-
el6zése kulcsfontossagu, melyet a betegre szabott,
aszeptikus, standardizalt koriilmények kozott,
gyogyszerészi kontroll mellett készitett gyogysze-
rek alkalmazdsa biztosit, jelentdsen javitva a be-
tegbiztonsagot.

Célkittizés: Célunk a gyermekintenziv oszta-
lyon a betegre szabott parenterdlis gyogyszerké-
szités bevezetése olyan betegcsoportok és sza-
mukra elrendelt gyogyszerek esetében, ahol a te-
rapia tervezheté. Az Intenziv Osztaly munkatar-
sait a folyamat sordn érzékenyiteni kell a betegbiz-
tonsagot fokozd innovativ gyakorlat elfogadasara,
hogy értsék ennek jelentéségét annak érdekében,
hogy elfogadjdk egy 0j napi rutin alkalmazasat.
Kihivast jelent megtaldlni, hogy milyen informati-
kai megoldas tudja tAmogatni az egyedi igények
rendelését, verifikacidjat, az intenziv osztaly és a
gyogyszerészeti osztaly kozotti kommunikaciot.
A fekvObeteg ellatd osztalyokon torténd keverék-
infuzio készités az aszeptikus helyiségek és a
gyogyszerészi verifikacié hidnya és a gydgyszer-
technologiai ismeretek hidnyossaga nélkiil szamos
veszéllyel fenyeget, ezek kivédésével a gyogysze-
reléssel kapcsolatos hibak szama redukalhato.

Modszerek: A hibamod elemzés sordn feltartuk
az i.v. gyogyszerkészitéssel kapcsolatos potencia-
lisan el6forduld leggyakoribb hibalehetdségeket
azok kockazatdnak mértékét és eléfordulasi gya-
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korisagukat. Potencidlis hibalehetéségként 5 leg-

valdszintibben el6fordulo hibat definialtuk:

— Hiba a gydgyszeres anamnézis felvételében

— Hiba az elektronikus rogzitésben

— Hiba a ddzis szamitasban

— Dozis és gyogyszerforma modositas figyelmen
kiviil hagyasa

— Eliras a szignaturaban.

Kovetkezd 1épésként a volumen tervezés soran
meghatdroztuk a személyre szabott i.v. gyogyszer-
készités szempontjabdl relevans készitmények ti-
pusat és mennyiségét. A felmérés soran azt talal-
tuk, hogy évi 750 az ITO-ra felvett gyermeknek &t-
lagosan 5 terapidt rendelnek el, az i.v. keverékek
atlagosan 8 komponenst tartalmaznak, éves szinte
250 féle recepturat hasznalunk, igy az i.v. keveré-
kekben évente 56.250 komponenst hasznalunk fel.
A volumentervezés soran kidertilt, hogy a recepta-
rak csak nagyon kis mértékben standarditalhatdk,
mert nagyban fiiggenek a beteg allapotatdl, labor
értékeitdl, élettani paramétereitSl. A volumenter-
vezés soran feltartak alapjan lathato volt, hogy az
i.v. terdpidban alkalmazott keverék Osszetételek
csak nagyon kis mértékben standardizalhatok.
A helyi protokollok kidolgozasa mellett alkalma-
zunk egy kaloria és ozmolaritds szamold kalkula-
tort (melyet a SOTE Lsz Gyermekgyogyaszati Kli-
nika bocsatott rendelkezésiinkre), amely segiti a
komponensek mennyiségének szamoldasat, ezaltal
meggyorsitva az egyedi recepturak kidolgozasat.

Eredmények: Elkészitettiik az 4j feladat végzé-
séhez sziikséges munkautasitdsokat és protokollo-
kat, az egyedi keverékinfuzio, injekcid készités fo-
lyamatanak szabalyozasat, valamint a parenteralis
taroloedények és eszkozok elOkészitését és tiszti-
tasat részletezd protokollt. A munkatarsak szama-
ra oktatasi, képzési és tudasfrissité anyagot készi-
tettlink, amely tartalmazza a parenteralis keveré-
kek készitésének elméleti és gyakorlati tudnivalo-
it. A kérhaz épiiletén beliil, a gydgyszertartol el-
kiilonitetten kialakitasra keriilt egy aszeptikus
helység, ahova beszerzésre keriilt a KabiHelp Pro
24 kever6 porttal mikodd infuzié elegyitd készii-
lIék. A biztonsagos és gazdasagos infuziokészitést
tamogato szoftver (BD CATO Pharmacy modul)
gravimetrids visszaméréssel segiti a gyogyszerész
munkajat, illetve minimalizalja és monitorozza az
eldobasra keriil6 veszteségeket.

Kovetkeztetés: A projekttdl varhato eredmény a
beteg és gyogyszer biztonsagot jelentésen fokozd
innovativ szakmai modszertani fejlesztés, szerve-
zetfejlesztés, egy nagy koltségigényti technologiai
és informatikai fejlesztés.

KRISTALYMENTESITETT
20% MANNIT TARTALMU INFUZIOK
ELTARTHATOSAGA
SHELF LIFE OF DECRYSTALLIZED
MANNITOL INFUSIONS

Papp Adidm, Buchholcz Gyula
DE KK Egyetemi Gyogyszertar, Debrecen

Bevezetés: A 20% mannit tartalmu infzidk esetén
ismeretes — mivel az tultelitett — a készitmény ki-
sebb-nagyobb mértékben vald kikristalyosodasa.
A mannit kristalyokat tartalmazé infaziokat az
alkalmazasi elGiratban foglaltaknak megfelelGen,
70 °C-os vizfiirddn vagy szaritoszekrényben a
kristalyok feloldodasaig kell melegiteni. Ez a gya-
korlatban az alkalmazott mddszertdl fiiggden akar
tobb orat is igénybe vehet. A kristdlymentesitett
infazidk visszahtilést kovetden alkalmazhatok.
A folyamat utdn az alkalmazasi elGirat azonban
szobahdémérsékleten torténd tarolas esetén mind-
Ossze 24 Ora idOtartamra garantdlja a kristdlymen-
tességet.

Célkittizés: Gyogyszer- és betegbiztonsagi
szempontbdl, valamint az osztdlyos munka meg-
konnyitése érdekében validalt modszer kidolgo-
zadsa annak érdekében, hogy az egyes felhasznald
egységekre kikeriil6 20% mannit tartalmu infazi-
ok a felhasznalasig kristalymentesek maradjanak.

Modszerek: A DE KK Egyetemi Gydgyszertara-
ba a 2019-es évben rendszeresen érkeztek kivalt
mannit kristalyokat tartalmazo infazios zsadkok és
infuzids palackok. Ezek atvalogatasa és organo-
leptikus vizsgdlata jelentés idOveszteséget jelen-
tett gyogyszerész kollégaink szamadra. Olyan méd-
szert kellett kidolgoznunk a beérkezd 20% mannit
tartalmu infaziok kristalymentesitésére, mely egy-
arant alkalmazhat6 palackos és zsakos kiszerelés
esetén, tovabba, mely eljaras soran csupan a , fel-
szabaditdskor” van sziikség gyogyszerész jelenlé-
tére. A kristalymentesitésre forditott id6t 30-70 °C
tartomadnyban vizsgaltuk a Gyogyszertar szarito-
szekrényében. Az infizids zsakokat és palackokat
egy €jszakan at hagytuk hilni, majd eredeti dobo-
zukba csomagoltuk és jeloltiik a kristalymentesi-
tés id6pontjat. Ezt kovetéen 15-25 °C-os kontrol-
lalt hémérséklet(i raktarban tarultuk és heti rend-
szerességgel tobb sarzs eltarthatosagat vizsgaltuk,
melynek végpontjat az ismételt kristalykivalas je-
lentette.

Eredmények: A legjobb hatasfokot 60 °C-on 6
ora iddOtartam alatt értiik el. Egyszerre 120-160 in-
fazids palack/zsdk helyezhetd a szaritoszekrény-
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be. A vizsgalt sarzsok esetén a kristalykivalas 4
hét elteltével sem tortént meg.

Kovetkeztetés: Az alapjan, hogy az Egyetemi
Gyogyszertarba érkez6 20% mannit tartalmu infa-
ziok 1-2 héten beliil kikeriilnek a felhasznalo egy-
ségekhez, ahol 2-3 hétnél tobb id6t nem toltenek
raktarban, elmondhatd, hogy a kidolgozott mod-
szernek van gyakorlatban érvényesithet elénye
és a modszerrel — felhasznaloktol érkezett vissza-
jelzések alapjan — a kristalymentesség a felhaszna-
lasig biztosithato.

EREDMENYEK DESZENZITIZALO
KEMOTERAPIAS KEZELESEK
ALKALMAZASAVAL
OUTCOMES OF DRUG
DESENSITIZATION CHEMOTHERAPY

Papp Addm, Csizmadia Lilla, Kiss Akos, Buchholcz Gyula
DE KK Nagyerdei Campus Egyetemi Gyogyszertar,
Debrecen

Bevezetés: A daganatellenes kemoterapias inftzi-
ok alkalmazasa kozben kialakuld nem kivant tal-
érzékenységi reakciok jelentésen ronthatjdk a be-
teg életmindségét, valamint a terdpia sikerességét.
A hiperszenzitivitas ~ kivédésére gyakran a
premedikacio sem nyujt megoldast, egy specidlis
deszenzitizald eljdrassal azonban ezen tipusu nem
kivant reakciok elkeriilhetok. Az orvos altal elren-
delt gyogyszermennyiség harom novekvd kon-
centracioju — a teljes dozis 1%-at, 10%-at, valamint
a fennmarado 89%-at tartalmazé — infazidban ké-
sziil el és az egyes higitdsokndl meghatarozott
léptékben, 15 percenként névekvd infuzios sebes-
séggel (2 ml/h — 75 ml/h) keriil beadasra. A higita-
si sor eléallitdsa — az alacsony gyogyszermennyi-
ségek pontos dozirozasanak figyelembevételével —
minden esetben a CATO szoftveres tamogatasaval
valdsul meg. Amennyiben az eljards alkalmazasa
mellett is tulérzékenység észlelhetd, tigy a terapiat
fel kell fiiggeszteni.

Célkitlizés: Az elmult évek deszenzitizald keze-
léseinek eredményességének értékelése a széle-
sebb korben torténd alkalmazas lehetdségének
szemléletével.

Modszerek: A DE KK Sziilészeti és Nogyogy-
aszati Klinika onkologiai részlegén 2020-2023 ko-
zOtti idészakban paclitaxel (TAX) és carboplatin
(CBP) deszenzitizal6 kezelést kapott betegeket ke-
restiink a CATO szoftver adatbazisaban. Vizsgal-
tuk a két hatéanyag esetén azt, hogy hanyadik ke-
zelési ciklus utan alakult ki a talérzékenységi re-

akcid, valamint, hogy ezt kovetéen hany sikeres
deszenzitizalo kezelést kaptak az érintettek, to-
vabba, hogy sikertelen deszenzitizacid esetén ki
kapott tovabbi, mas tipusu kezelést.

Eredmények: A vizsgdlt 3,5 éves idd&szakban
614 beteg kapott paclitaxel és 494 carboplatin
hatéanyagtartalma inftiziét. Ebbdl rendre 72
(12%) és 24 (5%) volt a deszenzitizald kezelésben
részesilld betegek szama. TAX esetén a deszen-
zitizalo kezelések 35%-at kellett felfiiggeszteni és
ezen betegek 32%-a kapott mas tipusu terapiat,
mig CBP esetén a deszenzitizalo kezelések 63%-at
kellett felfliggeszteni és az érintett betegek 80%-a
kapott mas tipusu terapiat. Paclitaxel esetén atla-
gosan az els6-masodik, mig carboplatin esetén a
harmadik-negyedik ciklus utan jelentkeztek el6-
szOr a tulérzékenységi tiinetek, valamint TAX ese-
tén atlagosan 4, CBP esetén pedig atlagosan 2
deszenzitizalo kezelést kaptak a betegek.

Kovetkeztetés: Az eredmények alapjan elmond-
hatd, hogy a deszenzitizalo eljaras alkalmazasaval
szamos beteg folytathatja terdpidjat tulérzékeny-
ségi reakciok nélkiil, ezzel a betegek életmindsége,
valamint a terdpia sikeressége is novelhetd. Az el-
jaras alkalmazhat6 mas tipusti kemoterapids szer
esetén is, illetve vannak irodalmi adatok bioldgiai
terapianal val6 alkalmazasra is.

MAGISZTRALISAN ELOALLITOTT
SZAJAPOLO KESZITMENY
ALKALMAZASA FEKVOBETEG
OSZTALYOKON
ADMINISTRATION OF MAGISTRAL ORAL
CARE SOLUTION IN INPATIENT CARE

Pataki Lajos, Szabo Szilard, Mikoliné Bialko Bianka,
B.A.Z. Varmegyei Kézponti Kérhaz és Egyetemi
Oktatdkérhaz, Miskole

Bevezetés: A mindennapos szajapolas rutin eljaras-
nak szamit a fekvébetegosztalyokon és kiemelt je-
lentésége van azoknadl a betegeknél, ahol szondan
torténd taplalas vagy gépi lélegeztetés sziikséges.
Fontossagat és szlikségességét szamos szakiroda-
lom is bemutatja, ugyanakkor nincs egységesen el-
fogadott standard modszer, hogy milyen gyakran,
milyen eszkozokkel és mennyi ideig végezziik.
Intézetiinkben szdjapolasra hasznalatos készit-
mények, mint a Pagavit® vagy a Citromos, gliceri-
nes szajapolo palcika® hidnycikkek voltak. A neu-
rolégia osztalyon tapasztaltuk el6szor, hogy a
szondan keresztiil taplalt, a lélegeztetett, eszmé-
letlen betegek esetén lepedékes nyelv és nyalka-
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hartya, valamint stlyos mérték(i szdjszarassag
volt jellemzd a megfeleld szdjapolas hidanyaban.

Célkitlizés: A B.A.Z Varmegyei Kozponti Kor-
haz Intézeti Gyogyszertaranak Magisztralis labo-
ratériumaban készitettiink egy szajapolo oldatot.

Modszerek: A multban alkalmazott FoNo
Nosoc.-ban fellelhetd készitmények attekintését
kovetden a szakirodalom segitségével tovabbfej-
lesztettitk a meglévd recepturankat. Megvizsgal-
tuk a készitmény mikrobioldgiai stabilitasat 0.
idépontban majd 4 hét elteltével. Az egészségiigyi
ellato személyzet tapasztalatait megkérdezve érté-
keltiik készitményiink hatdsossagat.

Eredmények: Sikeriilt a gyari készitmények hia-
nyabdl adddo problémat megsziintetni, valamint
kiterjesztettiik az oldat hasznalatat a neurolodgiai
osztaly mellett mas fekvébeteg osztalyokra, tob-
bek kozott a kozponti intenziv, onkoldgia és
posztoperativ 6rz6 részlegekre, ahol napjainkban
is hasznaljdk tobbadagos formdban a rendszeres
napi szajapolas részeként. Az 4pold személyzet
visszajelzése alapjan két nap haszndlatat kovetden
képes megsziintetni a nyelven kialakult lepedéket,
valamint a szajszarazsagot.

Kovetkeztetések: A mechanikai tisztitds és a
nyaltermelés fokozasa mellett kifejezett iin. kémiai
szajhigiénés kontrollt a készitményiink nem bizto-
sit. Tobb szakirodalom is javasolja 0,12%-os
klérhexidin oldat alkalmazasat, azonban a megfe-
lel6 mechanikai tisztitas elvégzése utan, hiszen az
elégtelen lepedékeltavolitas fokozhatja a klor-
hexidinnel szembeni rezisztencidt. Intubalt bete-
gek esetén tobb szakirodalom is egyértelm 6sz-
szefiiggést talalt a nem megfeleld szajhigiénia és a
nosocomiadlis tiidégyulladas kialakuldsa kozott.
A szajapold oldatunk alkalmazasaval eldsegithet-
jik a megfelel6 szajhigiéné fenntartasat, csokkent-
ve az ebbdl fakado szovédmények kialakuldsat.

VERZESCSILLAPITO SZEREK
ALKALMAZASANAK VIZSGALATA
KULONBOZO EREDETU VERZESEK

ESETEBEN
EVALUATING THE USE

OF HEMOSTATIC AGENTS IN

DIFFERENT TYPES OF BLEEDINGS
Pénya Kinga
Gyo6r-Moson-Sopron Varmegyei Petz Aladar Egyetemi
Oktat6 Koérhaz, Gyor

Bevezetés, Célkitlizés: A poszter témadja a hemo-
sztatikus gyogyszerek alkalmazasanak vizsgélata
vérzésekben, fokuszban a tranexamsav, etamszilat

és a K-vitamin indikacidi. Célom a fent emlitett
hemosztatikumok indikacids teriileteinek, alkal-
mazandd dozisainak és adagolasi iddintervallu-
mainak tisztdzdsa, illetve a helyi, intézményi
gyogyszeres vérzéscsillapitasi szokasok aktualiza-
lasa.

Moddszer: Munkdm soran irodalomkutatast vé-
geztem szamos nemzetkozi publikaciot feldolgoz-
va, elsésorban a PubMed adatbazisat hasznalva.

Eredmények, megbeszélés: A tranexdmsav egy
szintetikus antifibrinolitikum, melynek szisztémas
perioperativ alkalmazasa bizonyitottan csokkenti
mind a vérzés, mind a transzfaziok sziikségessé-
gének a mennyiségét. A terdpia posztoperativ foly-
tatdsa ugyanakkor nem jar tovabbi el6nyokkel.
Feltételezett mellékhatdsokként leirtak protrom-
botikus és dozis-fiiggd prokonvulziv mellékhata-
sokat, utobbit els0sorban szivsebészeti, emelt ddzi-
su alkalmazasban. Hosszutavt hatasait vizsgalva
szamos tanulmany jutott ugyanarra az eredmény-
re, hogy beadasi modtol fliggetleniil a megfeleld
terdpias dozis (egyetlen 10-15 mg/ttkg profilaktikus
dézis) alkalmazasa mellett minimalis a kockazata
olyan mellékhatasok kialakuldsdnak, mint pl. vé-
nas thromboembolia vagy kozponti idegrendszeri
rohamok. Lokalis alkalmazéasa ugyanakkor bizto-
sithatja az elegendd helyi koncentraciot a sebfelszi-
nen, igy ezaltal csokkenhet a szisztémas mellékha-
tasok kockazatanak mértéke. Az intravénasan al-
kalmazott tranexdmsav elsddleges indikacios terti-
lete a nagy mennyiségli vérzéssel jaro mftétek,
ezen beliil a csontokat érint6 sebészeti beavatkoza-
sok, ortopédiai mutétek pl. iziileti arthroplasztikak,
koszoruér mttétek, szivmitétek stb. A per os al-
kalmazasi mod indikacios teriilete elsésorban az
idiopatids menstrudcios vérzések kezelése, mivel
képes gatolni a megnovekedett fibrinolitikus akti-
vitadst az endometriumban a menstrudcio kezdeti
napjaiban.

Gyermek szivsebészeti klinikai vizsgalatok bebi-
zonyitottdk, hogy a tranexdmsav és etamszilat
kombinalt intravénds alkalmazéasa hatékonyabban
csokkenti a posztoperativ vérzés mennyiségét,
mint a tranexdmsav onmagéaban. A két hatéanyag
kombindcidja tehat csokkentheti a nagy doézisu
tranexamsav alkalmazasat, igy elkertilhetéek a do-
zis-fiiggé mellékhatdsok. Az etamszilat ©nallo
alkalamazasardl ellenben viszonylag kevés iroda-
lom nyilatkozik, és azok is elsésorban mutéti kapil-
laris vérzések csillapitasara ajanljak. Ugyanakkor
sem az etamszilat, sem a tranexamsav nem csOk-
kenti a gasztrointesztindlis vérzések mortalitasat.

Felnéttek esetében a K-vitaminnak egyetlen in-
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dikacidja van, és az a K-vitamin antagonista
(VKA) terdpidban részesiild betegek anti-
dotumaként vald felhasznalds. Azokndl a sulyo-
san vérzd betegeknél, akik VKA terapidban része-
stilnek, a nemzetkozi ajanlasok PCC (protrombin
komplex) (=20 Ul/kg) infaziét és K-vitamint (=5
mg) ajanlanak a koaguldcié normalizalasara. Ki-
egyensulyozott étrend mellett egészséges feln6t-
teknél a K-vitamin hiany egy ritkan el6fordulé al-
lapot, a hidnyt egyéb patologias folyamatok okoz-
hatjak, mint pl. majelégtelenség, cholestasis, cisz-
tas fibrozis, alkoholizmus stb. Tovabba bizonyitott
tény, miszerint kritikus allapotd, koagulopatias
majelégtelen betegek esetében a K-vitamin addsa
nem jar elényokkel, 6nmagaban nem alkalmas
INR (international normalized ratio) korrekciora.

Kovetkeztetés: Osszességében elmondhatd te-
hat, hogy a harmas vérzéscsillapito terapia alkal-
mazasa nem jar elényokkel bizonytalan eredet(i
vérzések esetén. A fent emlitett hemosztatikumok
koziil a legtobb terapias indikacioval rendelkezd
hatéanyag a tranexamsav, kifejezetten perio-
perativen alkalmazva. Mindezek alapjan a tovab-
biakban korhazunkban 4j eljarasrend készitését ja-
vaslom a terapias bizottsag szamara.

A HEMATOLOGIAI MALIGNITASOK
KEZELESEI ES AZ ANTIFUNGALIS
TERAPIAK KOZOTTI GYOGYSZER -
GYOGYSZER INTERAKCIOK OKOZTA
BEFOLYASOLO TENYEZOK FELMERESE
ES ERTEKELESE
ASSESSMENT AND EVALUATION OF
FACTORS INFLUENCING HEMATOLOGY
DRUG-DRUG INTERACTIONS

Rajj Réka', Vida Rébert?, Prof. Botz Lajos’
'Dél-pesti Centrumkoérhaz — Orszagos Hematologiai és
Infektoldgiai Intézet, Budapest;

?PTE Gyogyszerésztudomanyi Kar Gyogyszerészeti Intézet
és Klinikai Kézponti Gyogyszertar, Pécs

Bevezetés: A hematologia teriiletén a mar forga-
lomban 1évé régi hatéanyagokkal kombindlva a
megjelent Gjabb hatéanyagok biztatd eredménye-
ket hoztak a betegek kezelésében. A gyodgyszeres
kezelési protokollok bonyolultabbd valasaval
azonban a gyogyszer-gyogyszer kolcsonhatdsok
kialakuldsanak esélye is megnovekedett. Célul
thztiik ki, hogy a terdpia sikerességét és biztonsa-
gossagat befolydsold tényezéket megismerjiik,
hogy azokat a késObbiekben a betegek kezelésé-
nek optimalizalasahoz felhasznalhassuk.

Anyag és modszerek: Az akut myeloid leukémi-
aval diagnosztizalt betegek osztalyos kezelése so-
ran a célzott hatéanyagokkal kombinalt konvenci-
ondlis kemoterdpiat és antifungalis profilaxisként
posaconazole hatéanyagot kapd betegek egészség-
tigyi dokumentdacidjanak retrospektiv elemzését
végeztiik el intézményi etikai bizottsagi jovaha-
gyassal. A gydgyszerelés attekintését kovetden a
potencidlis kolcsonhatasok vizsgdalatdra a gyogy-
szerek alkalmazasi eldiratain tul, harom nemzet-
kozi adatbazist is felhasznaltunk (Drugs.com,
Medscape és Uptodate-Lexicomp). A gyodgyszeres
anamnézist tovabba kiegészitjitk az ellatas soran
végzett vizsgalatok koziil az alapbetegség klinikai
valtozasanak kovetésére alkalmazott laborpara-
méterekkel, valamint az antifungalis gyogyszer-
hatéanyagok gyogyszerszintjeinek értékeivel is.

Eredmények: Eddig 20 beteget tudtunk bevalo-
gatni a vizsgalatunkba (atlagéletkoruk 48 év).
A komplex kezelések alkalmaval atlagosan 15,05
darab (széras 3,99308) vénykoteles gyogyszert
kaptak. Osszesen 87 ciklusnyi kemoterapids keze-
lést kaptak a betegek, melyb6l 32 ciklus a konven-
cionalis protokollok szerint keriilt beaddsra, mig
55 ciklus zajlott le a kombinalt kezelések (pl.:
cladribine, idarubicin, cytarabine, venetoclax,
vagy fludarabine, cytarabine, GCS-F, gemtuzumab
ozogamicin, vagy azacitidine, venetoclax) szerint.
A leggyakoribb diagnozisok a kronikus myelo-
monocytas leukémidbdl transzformalodott akut
myeloid leukémia (CMMoL-AML), az akut
myelomonocytds leukémia (AML M4) és a
myelodysplasids szindrémabdl transzformalddott
akut myeloid leukémia (MDS-AML) voltak. A leg-
gyakrabban alkalmazott célzott hatoanyagok a
gemtuzumab ozogamicin, a venetoclax, a gilteri-
tinib és a ruxolitinib voltak. Szisztémas gombafer-
tézése 8 betegnek volt, mind a 8 beteg kombinalt
kezelést kapott. A 8 betegbdl 4 beteg hunyt el a
gombafert6zés talajan bekovetkezett tobbszervet
érintd szeptikus shock-ban. A kolcsonhatdsvizs-
galatok eredményeként beszdmolhatunk a polifar-
macia okozta veszélyekrdl, ugyanis jelentds sza-
mu potencidlis interakcio sziiletett, bar vannak kii-
16nbségek a nemzetkozi adatbazisok kozott. Tobb,
mint 250 interakciot jelzett kiilon-kiilon mindha-
rom adatbazis, ebbdl sulyos besorolast kapd volt a
venetoclax+posaconazole, a posaconazole+panto-
prazol, a ruxolitinib+posaconazole és a cladri-
bine+venetoclax is. A potencidlisan stlyos kol-
csonhatasok esetén a gyogyszerkombindciok
tumorlizis szindromahoz, sulyos infekcidkhoz, el-
huzodoé aplazidhoz, valamint hosszi QT-szind-
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romahoz vagy koagulacios probléméakhoz vezet-
hetnek.

Kovetkeztetés: A kutatas eredményei alapul
szolgalhatnak a hematoldgia teriiletén kombinalt
kemoterapidk és a profilaktikusan alkalmazott
antifungalis kezelések klinikai gyogyszerészi szol-
galtatasanak kialakitasahoz, a betegek alapbeteg-
ségének biztonsagos és hatasos kezeléséhez, vala-
mint a megfeleld antifungdlis profilaxis kivalasz-
tasahoz.

CSILLAG SZULETIK
ZERO TO HERO

Ruszkai-Horvdth Agnes, Nagy Réka, Kovics Katalin
Budapesti Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz és Rendeldintézet,
Budapest

Bevezetés: 2023 februdrjdban indult kérhazunk-
ban, a Budapesti Jahn Ferenc Dél-pesti Korhaz és
RendelSintézetben az osztalyos gydgyszerészi
munka a Kézponti Intenziv, Diabetoldgia és Neu-
rologiai Osztalyokon. Szamunkra ennek a munka-
nak a megkezdése Oriasi felkésziiltséget és kihi-
vast jelentett. Kezdetekben nagy nehézséget oko-
zott az osztalyokon dolgozok ellenalldsa, valamint
szakmank elfogadtatasa.

Célkitizés: Célunk bemutatni osztalyokon at-
ivel6 esettanulmanyon keresztiil azt, hogy honnan
indultunk és hova jutottunk, milyen problémakba
és kihivasokba iitkoztiink. F§ célunk az Osszetett
gyogyszerterapia soran az esetleges gydgyszer-
kolesonhatasok megeldzése, illetve a mellékhata-
sok csokkentése, valamint az adagolasi hibak ki-
kiiszobolése. Elhivatottak vagyunk a betegbizton-
sag jelentés novelésében és koltséghatékony
gyogyszerfelhasznalas el6segitésében.

Moddszerek: Gyogyszerelések rendszeres feliil-
vizsgélata a lazlapok és az informatikai rendszerek
segitségével, illetve osztalyos viziteken val6 szemé-
lyes részvétellel allunk rendelkezésre minden
gyogyszereléssel, gyogyszerek beszerezhetOségé-
vel, helyettesithetdségével kapcsolatos kérdésekben.

Eredmények: Szdmos esetben lattuk el hasznos
tandccsal és naprakész informdciokkal az orvos-
kollégdkat, illetve Osszefoglald tablazatokat ké-
szitve hatalmas tamaszt nyujtottunk névéreknek,
dpoloknak egyarant. Igy valtunk egy dsszeszokott
csapat szerves részévé. Rendkiviil jo érzés volt a
munkdank soran, hogy a kollégak szamitanak a vé-
leményiinkre, részt vehettiink egészségiigyi szak-
emberek oktatdsdban, amellyel feltartuk a gyogy-
szereléssel kapcsolatos hibakat. Ezeknek a kiikta-

tasa szintén nagymértékben hozzajarul a pacien-
sek biztonsagos és hatékony kezeléséhez.

Kovetkeztetés: A kdrhazi-klinikai gyogyszeré-
szet nélkiilozhetetlen része az egészségiigyi rend-
szernek, és driasi szerepet jatszik a betegbiztonsag
novelésében és magas szinten valo tartasaban.

Osszefoglalva a munkank fontossagat, a korha-
zi-klinikai gyogyszerészeknek lehetdségiik van
kozvetlentil egyiittm{ikodni az orvosokkal és apo-
lokkal egyarant, igy az ebben rejlé 6sszes lehetdsé-
get kotelesek vagyunk kamatoztatni.

Elengedhetetlen, hogy egy team-ben dolgoz-
zunk, igy a siker garantalt!

KORHAZI ANTIBIOTIKUM
ALKALMAZAS: VOLT COVID HATAS
HAZANKBAN?
HOSPITAL CARE ANTIBIOTIC USE
IN HUNGARY: WAS THERE A COVID
EFFECT?

Ruzsa Roxina'?, Benkd Ria?, Hambalek Helga"?,
Csupor Dezsé', Csatordai Mdrta'?,

Prof. Soés Gyongyvér', Papfalvi Erika'?,
Ikhwan Yuda Kusuma', Hajdu Edit*, Matuz Mdria'?
SZTE 'GYTK Klinikai Gyogyszerészeti Intézet,
?5ZAKK Koézponti Gydgyszertar,
3SZAKK Siirgésségi Betegellaté Onallo Osztaly,
*5ZAKK Belgydgyaszati Klinika Infektologiai Osztaly,
Szeged

Bevezetés: A COVID-19 jarvany komoly hatast gya-
korolt az egészségiligyi ellatérendszerre. A pan-
démiés elsd idészakéaban jelentdsen csokkent a nem
COVID-19 virusfertozottek korhazi felvétele, az
elektiv korhazi felvételek elhalasztdsa miatt.

Célkittizés: A tanulméany célja, a pandémia
(2020-2021) hatdsanak bemutatdsa a magyar kor-
hazi antibiotikum hasznalatra, alapul véve a meg-
el6z6 évek (2010-2019) antibiotikum felhasznala-
sanak trendjeit.

Modszer: Az éves Osszesitett szisztémads anti-
biotikum (ATC: J01) felhasznalasi adatok a 2010-
2021 iddszakra vonatkoznak. A szisztémas anti-
biotikumokat a WHO ATC/DDD indexe (2022-es
verzi®) alapjan osztalyoztuk, majd az adatokat
DDD/100 apolasi napra (DHPD) standardizaltuk.
A COVID elétti évek felhasznalasi adataira (2010-
2019) linaris regresszidt és predikcios intervallu-
mot allitottunk fel. Majd megvizsgaltuk, hogy a
pandémia éveiben (2020, 2021) az antibiotikum-
hasznalat beleesik-e a predikcids intervallumba.
Az adatok feldolgozasa és vizualizacidja az R
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program (4.2.1 verzio) és a Microsoft Excel (2013
verzid) segitségével tortént.

Eredmények: A korhdzi szisztémas antibioti-
kum felhasznalas 38%-os novekedést (2019:23.33
DHPD; 2020: 32.19 DHPD) mutatott. A penicillin
kombinaciok (ATC: JO1CR), az els6, harmadik és
negyedik generdciés cephalosporinok, karba-
penemek, glikopeptidek, nitroimidazolok és
makrolidok felhaszndldsdnak mértéke a jarvany
mindkét évében meghaladta a predikcids értéke-
ket. Ajarvany el6tt a hatdanyagok toplistajat az
amoxicillin/klavuldnsav vezette, mig a jarvany
idején a ceftriaxon valt a legnagyobb mennyiség-
ben alkalmazott antibiotikumma. Az azitromicin a
pre-pandémids években nem szerepelt a 10 leg-
gyakrabban alkalmazott antibiotikum kozott,
azonban felhasznaldsa jelent6s emelkedést muta-
tott (2019: 0,45; 2020: 2,24 DHPD; 397 %-o0s nove-
kedés) a pandémias évek alatt, igy 2020-ban a ne-
gyedik, 2021-ben pedig az 6todik helyet foglalta el
a hatdanyag toplistan.

Kovetkeztetés: A jarvanynak jelentés hatdsa
volt Magyarorszagon a kérhazi antibiotikumok
haszndlatdra. A pandémids években szinte min-
den jelentds antibiotikum alcsoportnal megnéove-
kedett felhasznalas volt megfigyelhetd.

Koszonetnyilvanitas: ITM-NKFIA-TKP2021-EGA-32

TERAPIA VALIDALAS ASPEKTUSAI
ASPECTS OF THERAPY VALIDATION

Steiger Kristdf Istvdn, Tiszai Zita, Csontos Jiilia Didna

Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz és Rendel6intézet
Intézeti Gydgyszertar, Budapest

Bevezetés: Korhazunk Intézeti Gydgyszertaraban
az automatdaval végzett, betegre szolo gyogyszer-
osztas részeként gyogyszerészek 4altali terapia-
validalas torténik. Az elrendelt terapidk wvali-
dalasat 2023 4prilisa ota végzem onalléan az Uro-
logiai Osztalyon (23 agy), a III. Belgyogyaszati
Osztalyon (63 4gy) és a Neuroldgia Osztalyon (40
agy). A terapia elrendelése és validalasa a gyogy-
szertdri szoftverben (NovoHosp) torténik, a tovab-
bi betegadatok a medikai szoftverbdl (Medscribe)
érhetdk el.

2023 februartol veszek részt a Neurologia Osz-
taly heti egyszeri nagyvizitén és az azt megel6z6
osztalyos referaldn, ahol az osztalyvezet6 f6orvos
és kezel6orvosok mellett a f6n6vér, a gyogyszeres
novér, valamint lehet6ség szerint dietetikus is részt
vesz. Van lehet6ségem attekinteni a lazlapokat, ez-
altal a terapidk ellendrzésére és modositasara vo-

natkozd javaslatok helyben megtorténhetnek.

Célkitizés: Munkam soran észlelt gyogyszere-
lési hibak és a megoldasukra elvégzett gydgysze-
részi intervenciok tipusainak Osszehasonlitdsa a
kiilonb6z6 osztalyprofilok és a kiilonb6z6 szint
gyogyszerészi jelenlét fliggvényében. Felmérni a
szoftveres validalason talmutatd intervencios le-
hetdségeket, és azonositani a neuroldgia osztalyon
igényelt, a gydgyszerészszakmai jelenlét kereteit,
a kompetencidim osztalyon valé alkalmazasanak
és fejlesztésének céljabol.

Modszerek: A betegek terdpidjanak validalasa
soran az elrendelt terdpiat a medikai programban
fellelhetd elektronikus dokumentdcio attekintésé-
vel (anamnézis, zardjelentés, dekurzusok) és a be-
teg altal az utobbi 1 évben kivaltott gydgyszerek
listajaval egyeztetem (EESZT).

Nem megfelel6ségek és hibak esetén a gyogy-
szeres noévértdl, majd orvostdl tajékozodom, és
adok javaslatot a megoldasra.

Az intervenciok rogzitése a PCNE 9.1 klasszifi-
kacio szerinti gyogyszerelési hibak okainak felta-
rasara és a megoldasukra eszkozolt intervencidok
kovetésére kidolgozott Google Form segitségével
tortént. Az adatok értékelésekor a Google Sheets
feliiletet haszndltam. Az adatgytjtés id6szaka
2023.06.12-08.31. volt.

Eredmények: A rogzitett intervenciok koziil a
gyogyszerészszakmai szempontbodl relevansakat
értékeltem (n=38).

Az osztalyokon javasolt intervenciokat 84%-ban
fogadtak el, amiket szinte mindig gyogyszerész
kezdeményezett (92%). Az észlelt gydgyszerelési
hibak okait osztalyonként vizsgalva azt talaltam,
hogy az Urologiai Osztaly esetében a dozirozasi,
a Neuroldgia Osztalyndl a nem megfelel6 formu-
lacié valasztasa, mig a Belgyogyaszati Osztalynal
a nem megfelel6 hatéanyag-valasztas voltak a leg-
gyakoribbak.

Az alkalmazott intervenciok a PCNE 9.1 klasz-
szifikdcio szerint a gydgyszer szintjén, a doézismo-
dositasra (n=14), a formulacié médositasara (n=8)
és a hatdanyagvaltasra (n=8), a gyogyszerleallitas-
ra (n=6), a gyogyszerinditasra (n=1) és a biztonsa-
gos gyogyszeralkalmazasra (n=1) vonatkoztak
legtobbszor. A leggyakoribb intervencios javasla-
tom az Uroldgiai Osztaly esetében a dézismodosi-
tas, a Neuroldgia Osztalynal a nem megfeleld
formulaciéo modositasa, mig a Belgydgyaszati Osz-
talynal a gyogyszervaltas volt.

Az intervencidkat a PCNE 9.1 klasszifikacion
tdl, egyéb csoportositas alapjan is értékeltem. Igy
a leggyakoribb észrevételeim a nazogasztrikus
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szondan keresztiili gydgyszerbeadas megfelelGsé-
ge, a dozistullépések és a hatdstani csoportokon
beliili duplikdciok megsziintetése, a megfeleld faj-
dalomcsillapitd terdpidk bedllitdsa, a vesefunkcid
szerinti gyogyszeradagolds és az aktudlis hiany-
cikkeket helyettesit6 terdpidk biztositasa miatt tor-
téntek. Osszehasonlitva a per os és parenteralis te-
rapidkat, nyolcszor tobb esetben moddositottam
per os terapiakat.

Kovetkeztetés: Az intervenciok kiértékelése
alapjan, a Neurologia Osztalyon a nazogasztrikus
szondan keresztiili megfelel$ gyogyszeradagolas-
ban informacié nyujtdsa, az Uroldgiai Osztalyon
leggyakrabban alkalmazott antibiotikumok helyes
adagolasa és a vesefunkcio szoros kovetése, mig a
Belgyogyaszati Osztalyon a fajdalomcsillapito te-
rapidk terén adott gyodgyszerészi javaslatok és te-
rapias dontéstdmogatds az altalam meghatarozott
sziikséges gyogyszerészi kompetencidk.

GYOGYSZERINTERAKCIO KERESO
ADATBAZISOK OSSZEHASONLITASA,
A TALALATAIK MENNYISEGE ES
MINOSEGE FUGGVENYEBEN
DRUG INTERACTION SEARCH
DATABASE COMPARISON TROUGH THE
AMOUNT AND QUALITY OF OUTPUTS

Szabé Gergd, Pelikin Bogldrka, Trippon Addm
Dél-budai Centrumkdrhaz Szent Imre Egyetemi
Oktatékorhaz, Budapest

Bevezetés: A gyogyszerinterakciok kiszlirését se-
gité adatbazisok, integralt programok, mobilalkal-
mazasok nagy szamban elérhetéek a gydgyitod fo-
lyamatban résztvevd szakemberek szdmara. Meg-
figyeléseink alapjan a kiilonb6z6 keresd feliiletek-
bdl szarmazo taldlatok mennyisége, és kockazati
besorolasa jelentds eltérést mutat.

Célkitizés: Munkank célja, hogy feltarjuk az 4l-
talunk kivalasztott adatbazisok talalataiban jelent-
kez¢6 kiilonbségek mértékét, célunk a vizualis ab-
razolas eszkozével torténd figyelemfelhivas, és a
tudatos adatbdzis hasznalat eldsegitése.

Modszerek: Kivalasztottunk 4 adatbazist, ame-
lyek kozott van integralt korhazi, illetve kozfor-
galmu patikai program, csak szakemberek szama-
ra elérheto mobilalkalmazas, és barki altal elérhe-
t6 online, ingyenes adatbazis (Globenet
Medworks, Pharmainfo, Pharmindex, Medscape).
Ezeken lefuttatunk 5 valds gyogyszerelést, és az
igy kapott adatokat elemeztiik. A bevalasztas kri-
tériuma legalabb 10 parhuzamosan szedett gyogy-

szerhatdanyag. A vizsgalt adatbazisok eltérd su-
lyossagi besorolast alkalmaznak (3-8 szint), igy
ezek egymasnak torténd megfeleltetése el6feltéte-
le az dbrazolasnak. A megfeleltetés soran 3 kate-
goériat hoztunk létre: stlyos, mérsékelt, enyhe.

A taldlatok mennyisége kozott jelentds eltérés
tapasztalhatd. Az 5 gyogyszerelést egyiitt vizsgal-
va legkevesebb taldlatot a Pharmalnfo (21) adta,
mig a Globenet Medworks ennek az hatszorosat
(133). A riasztasok kockazati kategdridkba torténd
besoroldsaban is jelentés eltérések figyelhetok
meg. A sulyos, életveszélyest jelzést add taldlatok
szama a Medscape, Pharmalnfo esetében volt a
legnagyobb (10), a legkisebb pedig a Globenet
Medworks esetében (3). A kozepes, és enyhe kol-
csonhatast jelzd taldlatok kozotti diverzitds még
nagyobb foku. Az egyes adatbazisok altal jelzett
kolesonhatasok kozott nem csak szambeli eltérés
figyelhet6 meg, hanem a sulyossagi besorolasban,
illetve a jelzett hatoanyagpdarokban is jelentds kii-
16nbségek mutatkoznak. A vizudlis 0sszehasonli-
tast, egy olyan hatdéanyag-hatéanyag matrix segit-
ségével oldottuk meg, amely attekinthetSen érzé-
kelteti az 0sszehasonlitas kozben keletkezett nagy
mennyiségli adatot.

Kovetkeztetések: Az interakcid keres6 adatbazi-
sok hasznalata elkeriilhetetlen a klinikai gyakor-
latban, ugyanis a hatéanyag kombindciok szama
sokszor attekinthetetleniil nagy. Az egyes progra-
mok kozotti jelentds eltérés azzal is magyarazha-
to, hogy eltérd céllal lettek létrehozva. Kozforgal-
mu gyogyszertarakban a nagy ateresztoképessé-
g, kevés, de relevans talalatot jelz6 adatbazis ide-
alis a gyors munkahoz. Elérhetd azonban olyan al-
kalmazas is, amely egy-egy kivalasztott hato-
anyagpar kozott, szakirodalmi hatteret is forrds-
ként felhasznalva, atfogobb képet alkot a kdlcson-
hatdsrol. Az eredményeket ldtva komoly problé-
maba iitkozhetiink, amikor a gyogyszer-gyogy-
szer interakciok megel6zését tlizziik ki célul vagy
egy manifesztalodott klinikai tiinet okat keresstik,
ugyanis zavard lehet a kiilonb6z6 forrasokbol
szerzett informacid sokszintisége. A programok
hasznaélata tehat csupan tajékoztato jellegli infor-
macidval szolgalhat, a végsé konkluzidt betegre
szabottan, a rendelkezésre allo alkalmazasi eldirat,
illetve szakirodalmi adatok alapjan célszerti le-
vonni. Erdemes megjegyezni, hogy vizsgalatunk
soran 27 sulyos riasztast kaptunk, amelyhez csak
egy esetben volt klinikailag is értékelhetd tiinet.
Ez utébbinak sem sikeriilt a pontos hatasmecha-
nizmusat meghatdrozni, még a rendelkezésre allo
adatbazisok hasznalataval sem. Ennek oka, az
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aspecifikus tiinetek és az alapbetegség jellege.
A tobbi 26 jelzett kolcsonhatds relevancidja nem
megitélhetd. Ez utobbi jelenség pontosabb és be-
hatdbb vizsgalatdra lenne sziikség, amely feltarna
az okokat, ezaltal megteremtve a tudatosabb adat-
bazis hasznalat alapjait.

GYOGYSZERES SZULESINDUKCIO,
GYOGYSZERES TOCOLYSIS: HELYI
GYAKORLAT VS.NEMZETKOZI
PROTOKOLLOK
LABOR INDUCTION AND TOCOLYSIS:
LOCAL PRACTICE VERSUS
INTERNATIONAL GUIDELINES

Szemdn Agneslfz, Matuz Maria?, Benkd Ria'?
SZTE Szent-Gyorgyi Albert KK 'Kézponti
Gyogyszertar, 2Gydgyszerésztudomanyi Kar Klinikai
Gyogyszerészeti Intézet, Szeged

Bevezetés: Az elmult évtizedben egyre tobb (eurd-
pai orszagokban 6,8-33% kozotti) varandds né
hozta vilagra Gjsziilottjét sziilésindukcidval. A fej-
lett orszagokban minden negyedik kihordott ter-
hesség esetében alkalmaznak sziilésindukciot.
A sziilésindukcio egyik lehetséges modja a gyogy-
szeres indukcid.

A korasziilés a sziilészet legnagyobb kihivasa
vilagszerte, gyakorisaga évek 6ta valtozatlan (szii-
lések 5-18%). Jelentdsége abban rejlik, hogy a
perinatalis mortalitds hatterében kortilbeliil 70-
80%-ban a korasziilés all. Megel6zése és megfeleld
(gyogyszeres) kezelése (tocolysis) éppen emiatt
fontos.

Célkittizések: Célunk a klinikan (SZTE SZAKK
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika) mindenna-
posan alkalmazott sziiléssel 6sszefiiggd (indukcio,
tocolysis) gyodgyszer-terdpids gyakorlatok bemu-
tatdsa s azok Osszevetése a nemzetkozi irodalom-
ban megfogalmazott ajanlasokkal.

Modszerek: Helyi szakmai protokollok és gya-
korlatok tanulméanyozasa. Nemzetkozi guideline-
okon (pl. NICE, WHO) alapulé irodalomgytijtés
és szakmai bibliografiai adatbazisokban (pl.
PubMed) taldlhaté iranyelvek, feldolgozasa és
azok Osszevetése a helyi protokollal.

Eredmények: A két legmeghatdrozobb nemzet-
kozi irdnyelvben a valasztott modszerek (mecha-
nikai, farmakoldgiai), tovabba az indukciora (pl.
mechanikus [ballon, Foley-katéter], proszta-
glandin analdgok, oxytocin) és tocolyzisre (pl.
kalcium-csatorna  blokkolok,  béta-agonistak,
NSAID-ok, oxytocin receptor antagonistak, iv.

MgSO,, TTS NO-donorok) alkalmazhatd hato-
anyagok listdja egybecseng, azonban az adagolasi
sémak néhany esetben eltéréek. Erre példa a
nifedipin, a WHO irdnyelvben kisebb doézisban
gyakrabban alkalmazva, mig az irorszagi HSE
(Health and Safety Executive) iranyelvben maga-
sabb dodzisban, ritkdbban adagolva ajanljak. Az
evidencia alapt besoroldsa az egyes hatéanyagok-
nak szintén eltér az iranyelvekben (pl. a béta-
agonistdkat a WHO irdnyelv valasztandoként
ajanlja, noha kitér a stulyos mellékhatasokra is,
mig a HSE irdnyelv a terbutalint nem ajanlja és a
NICE iranyelv egyaltalan nem javasolja a béta-
agonistdkat). A szegedi klinikai gyakorlat a fent
emlitett irdnyelvek szintézisének eredménye.
Azonban bizonyos nemzetkozileg ajanlott készit-
mények hozzaférése nehezitett, vagy a készitmé-
nyek nincsenek Magyarorszagon forgalomban (pl.
atosiban hatdanyag). A klinikankon farmakoldgiai
indukciora: oxytocin, dinoproston, misoprostol
hatéanyagokat, mig tocolysisre: nifedipint, hexo-
prenalint (az utdbbi idében hattérbe szorult) és
MgS04-ot alkalmazunk. Sziilésindukcid esetén
leggyakrabban a mechanikus és farmakoldgiai
modszerek kombindcidjat hasznaljuk. Tocolysist
illetSleg a gyogyszeres mddszerek domindlnak.
Kovetkeztetés: Irodalomkutatasunk eredmé-
nyeként elmondhatd, hogy a szegedi klinikan al-
kalmazott sziilésindukcios és tocolysis gyakorla-
tok megfelelnek a nemzetkozi irodalmakban leirt
ajanlasoknak. Mindemellett a helyi korasziilési
protokoll , farmakoldgiai palettdja” limitalt.

HATEKONY VERZESKEZELES
FINANSZIROZASI KERDESEI
BYPASSING SZEREKKEL AKUT
VERZESES PERIODUSBAN, SZERZETT
HEMOFILIA A - VAL ERINTETT
BETEGEK ESETEN
FINANCING ISSUES OF EFFECTIVE
BLEEDING TREATMENT WITH
BYPASSING AGENTS DURING AN
ACUTE BLEEDING PERIOD IN PATIENTS
WITH ACQUIRED HEMOPHILIA A

Sziva Lilla', Merczel Sara', Rajnics Péter’
Somogy Varmegyei Kaposi Mdr Oktaté Kérhaz
Intézeti Gyogyszertar,
"Hematoldgia Osztaly, Kaposvar

Bevezetés: Mig a velesziiletett hemofilia el6fordu-
lasa 1:10000, a szerzett hemofilia ellenben ritka
betegség (incidencia: 1,2-1,5 / millio lakos /év).
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A betegek gyakran mar életet veszélyeztetd, ne-
hezen uralhato vérzéssel jelentkeznek az ellaté in-
tézményben. A helyes diagnozis felallitasa sok
esetben késik. Ennek okai, hogy a beteg anamné-
zisében nem szerepel a haemostasis zavaraval
jaro korel6zmény, valamint a szerzett hemofilia
ritka el6forduldsa okdn nem elséként felmeriild
diagnozis. Mivel multidiszciplindris klinikai
probléma, ez tovabb neheziti az esetek gyors felis-
merését.

Célkitizés: Korhazi-klinikai szakgydgyszerész-
ként fontos feladatunk a terdpia megkezdéséhez
sziikséges készitmények lehetdség szerinti készle-
ten tartdsa, valamint beszerzése. Intézményiink-
ben tortént eset bemutatasaval szeretném hangsu-
lyozni a gyodgyszerész szerepét a terapia manage-
ment-ben, valamint 0sszegezni a tapasztalatainkat
a készitmények beszerzését, készletezését, vala-
mint finanszirozasat illetéen. Célul thztiik ki egy
helyi eljarasrend létrehozasat (a NEAK protokol-
lal harmonizélva) a bypassing szerek készletezé-
sére, rendelésére vonatkozodan.

Moddszerek: A betegek tobbsége els6ként nem he-
matologiai, hanem egyéb osztalyra (traumatologia,
négyogyaszat, urologia) kertilnek felvételre. A diag-
nozis felallitdsanak szempontjabdl dontd szerepet
jatszik a megnyult, nem korrigalhato APTT.
A szerzettt hemofilia korai felismerése mellett ki-
emelkedd szerepe van az idében megkezdett, adek-
vat terdpidnak. A terdpia részét képezi a haemo-
stasis fenntartdsa els6sorban bypassing szerekkel,
majd ezutdn a megkezdett inhibitor eradikacio.

Eredmények: A Somogy Varmegyei Kaposi
Mor Oktato Korhazban az elmult 5 évben a korab-
bi idészakhoz viszonyitva megnétt a szerzett
hemofilias esetek szdma. A betegek kisebb hanya-
da Intézményiinkben keriil be el6szor az ellatasi
lancba, és itt allitjdk fel a diagndzist, nagyobb ha-
nyada mas intézménybdl keriil at uralhatatlan
vérzés miatt, és Intézménytiinkben vizsgaljak, allit-
jak fel a szerzett hemofilia diagnozisat. Korha-
zunkban az alap terdpia részét a minél korabban
beadott bypassing szerek képezik, melyeknek a le-
hetd legrovidebb iddn beliil rendelkezésre kell 4ll-
niuk. A sikeres bypass terapia folytatasaként inhi-
bitor eradikacié mas centrumban torténik.

Kovetkeztetés: A 2022. oktoberi betegellatas so-
ran vildgossa valt, hogy az esetek rapszodikus, de
egyre gyakoribb el6forduldsara valo tekintettel a
folyamatos és biztonsagos ellatas érdekében fon-
tos a bypassing szerek (kiilonkeretes hemofilia ke-
ret terhére) torténd készleten tartdsa legalabb a te-
rapia megkezdéséhez sziikséges mennyiségben.

A NEAK-kal valo egyeztetést kovetden erre az en-
gedélyt megkaptuk, igy felkésziilten allunk az
akut esetek ellatasara.

TERAPIAS GYOGYSZERSZINT
MONITOROZAS TAPASZTALATAI EGY
KLINIKAI KOZPONTBAN
THE EXPERIENCES WITH
THERAPEUTIC DRUG MONITORING
PRATICE IN A CLINICAL CENTER

Vida Rébert!, Kuzma Monika?, Lajtai Aniko®,
Hesszenberger Ddvid®, Csabai Ddvid®, Lakatos Agnes3,
Mayer Matyis®, Nyaka Bernadett!, Prof. Botz Lajos’,
Miseta Attila 3
PTE 'GYTK Gyogyszerészeti Intézet és KK, Gydgyszertar,
2AOK Igazsagiigyi Orvostani Intézet,

’PKK Laboratoriumi Medicina Intézet, Pécs

Bevezetés: A gyogyszerterdpia  optimalizalas
gyorsan fejlédo teriilete a terapias gydgyszerszint
monitorozas, mely szdmos hazai intézményben
meghonosodott. A Pécsi Tudomanyegyetem Klini-
kai Kozpontjdban a Laboratoriumi Medicina Inté-
zetben végeznek ilyen vizsgalatokat, a vizsgalt ve-
gylletek kore az LMI Toxikoldgiai laboratorium
megalakulasa 6ta, majd a PTE AOK Igazsagiigyi
Orvostani Intézet Toxikologiai laboratoriumaval
egyuttmikodve egyre szélesedik. A fejlédést a
pandémia kicsit visszavetette, de tovabbra is erds
a torekvés a szolgaltatas kiterjesztésére.

Célkitizés: Célul thztiik ki az elérhetd misze-
rek és human eréforras fejlesztése mellett tovabbi
mindségbiztositasi elemek beépitését és a kapcso-
16d6 klinikai gyogyszerészi szolgalat kiépitését.
Ehhez az els§ id6szak méréseinek értékelését ter-
veztiik elvégezni.

Modszerek: A PTE KK Laboratoriumi Medicina
Intézet és PTE AOK Igazsagiigyi Orvostani Inté-
zet Toxikologiai laboratoriumainak egytittmiiko-
désében az els6é 8 honapban (2022. november 1. és
2023. jalius 1.) végzett antipszichotikum és anti-
epileptikum szérum gyogyszerszint monitorozas-
sal kapcsolatos tapasztalatainkat szeretnénk be-
mutatni.

Eredmények, megbeszélés: A vizsgalt iddszak-
ban a két laboratérium immunoassay automata-
val, HPLC-DAD és SFC-MS/MS modszerekkel vé-
gezte a szérum gyogyszerszintek analizisét. Ez-
alatt az id6 alatt Osszesen 1373 mérés tortént,
mely 8 antipszichotikum (amiszulprid, aripi-
prazol, haloperidol, klozapin, kvetiapin, olanza-
pin, paliperidon, riszperidon) és metabolitjaik
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(dehidro-aripiprazol, N-dezmetil-olanzapin, nor-
klozapin és norkvetiapin), valamint 7 antiepi-
leptikum (fenobarbital, karbamazepin, klobazam,
lakozamid, lamotrigin, levetiracetdm, natrium-
valproat) gyogyszerszintjeinek meghatarozasat
jelentette. A klinikak szerinti megoszlas alapjan a
Pszichiatriai és a Neuroldgiai klinika kérte a vizs-
galatok tobb, mint 90%-at, de érkezett vizsgalat a
Szivgydgyaszati klinikardl is (olanzapin mérge-
zés). Hatoanyagonként és miiszerenként a méré-
sek szama a koOvetkezéképpen oszlott meg:
natrium-valproat (604), karbamazepin (361) auto-
matdaval, lamotrigin (98) és klozapin (74) SFC-MS/
MS és amiszulprid (24), klobazam (22) HPLC-
DAD modszerrel. A klozapin gyogyszerszint me-
gahatdrozasok soran a figyelmeztetések (alerts)
74% (55/74) a terapias tartomany alsé koncentra-
cidértéke (350 ng/ml) ald esett, mely felveti a min-
tavétel nem megfelel6 iddzitését. Megallapithato,
hogy a szérum gyogyszerszint meghatdrozasokat
egyre gyakrabban kérik az orvoskollégak, viszont
tapasztalataink szerint a vizsgalati eredmények
gyogyszeres terapiara valo visszahatasa és gyogy-
szeres terapiat segité funkcidja még tovabbi fej-

lesztéseket igényel. Olyan mindségbiztositasi ele-
meket szeretnénk bemutatni, melyek segitik ezen
klinikai szolgaltatas hasznossaganak kovetését
(pl.: gyogyszerszint megahatarozasok sordn a fi-
gyelmeztetések aranya, metabolitok referencia
tartomdanyainak megadasa, anyavegyiilet és meta-
bolit arany (MPR) automatikus beépitése, egyéb
gyogyszerek helyett kivalaszthato lista a gyogy-
szerfogyasi adatok alapjan). Ugyancsak fontos le-
het a betegekkel kapcsolatos gyogyszerelési és
statusz adatokhoz (pl.: vese- és majfunkcio, mel-
lékhatas jelenléte) valo hozzaférés is a gyogyszer-
szint monitorozast végz6 szakemberek szdmadra,
mely segit a kapott eredmények értelmezésében.

Kovetkeztetések: A nemzetkdzi és hazai ajanla-
sok alapjan torténd terapids gyogyszerszint moni-
torozas eljarasrendjének kialakitasaval és a klini-
kai szolgaltatds megerdsitésével a betegek indivi-
dudlis gyogyszeres terapidja is megvaldsithatéva
tehetd, a laboratéorium, a kezelGorvosok és a
gyogyszerészek egyuttmikodsd részvételével.
A pontos adatgytjtési rendszer kialakitdsa és a
megfelel6 BNO kodok megvalasztasa szintén ja-
vithatja a betegellatds mindségét.



A Pharmaroad Kft. szerepe a hazai kérhazi gyogyszerellatasban

A Pharmaroad Kft. elkotelezett a magyarorszagi
gyogyszerpiac legszélesebb kori ellatasanak biztositasa
mellett, ezért aktiv partnere az orszag egészségligyi
intézményeinek a periodikusan kialakuld hidnyhelyzetek
gyors és hatékony kezelésében. Uzletagunk aktivan részt
vesz a hazai gyodgyszerhidnyok enyhitésében egyedi
import, illetve kontingens engedélyen keresztil
forgalmazott termékekkel.

A Pharmaroad Kft. 2023-ban bdvitette tevékenységi korét
a kdrhazi ellatasban. Sikeresen részt vesziink az orszagos
gyogyszertenderekben, munkankat a szakmai
szempontok maximalis betartasaval végezziikk, mint
megbizhato, felelGs gydgyszer-nagykereskedelmi vallalat.

Mivel a betegek kezelésére szolgalé — Magyarorszagon
nem beszerezhet6 - kilféldi specidlis készitményeket
szallitunk kozvetlenil a gydgyitd intézmények intézeti
gyogyszertaraiba, ezért a koérhazakkal valé intenziv és
sokrét(i kapcsolattartast rendkivil fontosnak tartjuk és
erre kiilénosen nagy figyelmet forditunk.

A Pharmaroad Kft. kérhazi lzletagdnak munkatarsai
folyamatos napi kapcsolatot tartanak az intézeti
fégyodgyszerészekkel. Az intézményekben zajlé orvosi
kezelések és beavatkozasok gybgyszerigényei
megolddsaban tobbszintli tamogatast biztositunk.

A kozponti irodankban dolgozé kollégdink a vilag
kilonbozé pontjain — USA-tdl Eurdpan at egészen Japanig
— taldlhato partnereinkkel dolgoznak egyitt. Kozosen
bonyolitjak a gydgyszerek szakmai minGségii beszerzését,
szallitasat, logisztikajat a magas szint(i minéségbiztositasi
kovetelmények maximalis betartdsaval.

Kulon kollégak kisérik figyelemmel a leadott és a
folyamatban [évé rendeléseket, az egyedi importos, a
kontingens engedélyes és a kbzbeszerzéses igényeket.

2022. év végén a Pharmaroad Kft. egy Uj terileten kezdte
meg m(ikodését, melynek elsG lépése a kdzbeszerzési
eljarasok menedzselésére szakosodott tender csapat
feldllitdsa volt.

A Pharmaroad Kft. tobb mint szdz termékkel van jelen a
kdzponti kozbeszerzéses rendszerben, ezen termékek
vasarlasa a KEF feliileten lehetséges. Ugyfeleink ilyen
jellegli tevékenységei sordn is jelen vagyunk, intézziik,
segitjik a rendeléseiket, valamint kézrem(ikodiink, hogy
az egylittm(ikodés ezen a teriileten is rugalmas, pontos és
a lehet6 legmegbizhatdbb legyen.

A tender csapatban dolgozé munkatarsak tébb éves
tapasztalattal rendelkeznek a gyogyszer kozbeszerzés és a
gyogyszer-nagykereskedelem — ezen belll a beszerzés,
készletgazdalkodds és vev@szolgdlat — terlletén is. A
csapat munkdjahoz erés hattértamogatast biztositanak a
kérhazakat napi szinten latogatd sales munkatdrsak,
egymast segitve pedig cégiink dinamikus novekedésének
lehet&ségét biztositja a kialakult szakember garda.

2023. év elején sikeresen bekapcsolédtunk a
Kozbeszerzési és Ellatasi Féigazgatosag (KEF) altal inditott
soron kovetkez6 eljarasba, kiterjesztve  ezdltal
szallitdsainkat az orszag teljes teriletére.

Szamos, eddig gyogyszertari lizletagunkat ellato beszallité
partneriink termékével kezdtik el ellatni a hazai
fekvGbeteg-ellatd intézményeket, tovdbb bdvitve a
Pharmaroad  Kft. mu(kodési teriletét a hazai
egészségligyben. A fejl6dés kovetkez6 Iépcsofokat
jelentette, amikor 2023. nyaratdl cégiink Ujabb Uzleti
teruletként fennadlldsa sordn elGszor vallalt részt a
Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 (NEAK) altal
finanszirozott termékek forgalmazasaban.

A Pharmaroad Kft. a kozbeszerzési eljarasok aktiv
résztvevéjeként magasabb szintre emelte a korhazi
intézményekkel folytatott egylttm(kodést, melynek
keretein belll az intézmények sajat hataskérben inditott
kozbeszerzési eljarasaiban is egyre nagyobb portfélidval
van jelen. Céglink tovédbbra is elkotelezett szallitéként
kivan  részt vdllalni a  fekvGbeteg-intézmények
kozbeszerzési eljardsokon keresztiil torténd ellatasaban
is, rugalmas hozzaallassal és professzionalis szakember
gardaval segitve mind a kdrhazak zavartalan mikodését,
mind partnerei sikeres piaci jelenlétét.
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Nagy 6rom szamunkra, hogy a kérhazi gyégyszerellatasban egyre
nagyobb szerepet tudunk vallalni, melynek hatterében részben
az egymast koveto sikeres tenderpalyazatok eredményei allnak,
melyeket kévetéen egyre boviil a specidlis intézeti felhasznalasu
gyogyszerpalettank is.

Tarsasagunk elkotelezett a korhazak magas szintii gyogyszerellatasa mellett.

Tevékenységunket
e a Korhazi Uzletag tapasztalt munkatarsai segitségével,
* kedvezd kondiciok biztositasaval,
* napi tdbbszori kiszallitassal,
e a PHOENIX Pharma Zrt. orszagos infrastrukturajara épitve latjuk el
és ajanljuk az Ondk figyelmébe.





