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ELOADAS ABSZTRAKTOK

(El6addk szerint abécé sorrendben)

BETEGEDUKACIO FEJLESZTESI
LEHETOSEGEI A DAGANATELLENES
GYOGYSZEREKKEL KAPCSOLATBAN

OPPORTUNITIES FOR IMPROVING
PATIENT EDUCATION REGARDING
ANTICANCER DRUGS

Balogh Artir
Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Korhaz és Rendeldintézet,
Budapest

A daganatellenes terapiakkal kapcsolatos hagyo-
manyos betegtdjékoztatd anyagokban szerepld in-
formaciok nem feltétlen egyeznek a betegek tényle-
ges informdciods igényével, vonatkozzon ez akar a
mellékhatasok kezelésének és a fontos figyelmezte-
téseknek a megértésére. E mellett a terapiads infor-
maciok hozzaférhetsége jelentSsen eltér az oralis
és az intravénds daganatellenes kezelések kozott.

Az el6adasom célja meghatdrozni a daganatel-
lenes terapidkkal kapcsolatos betegedukacio lehe-
téségeit, kiilonos tekintettel mind a korhazi mind
a kozforgalmu gyodgyszerészek egyre novekvo
szerepére a betegek tandcsadasaban és az adhe-
rencia optimalizdldsara. E mellett célom nemzet-
kozi példak bemutatasa is a gyogyszerészi gondo-
zas fejlesztésére.

Az attekintés soran érintem a betegoktatas
strukturalt megkozelitéseit és szabvanyositott ok-
tatasi anyagokat, melyek nem csak az ambulans
ellatas keretein beliil alkalmazhatoak. Ennek ré-
szeként bemutatom az Eurdpai Onkologiai
Gydgyszerészeti Tarsasag (ESOP) kezdeményezé-
sei keretében kidolgozott és honositas alatt allo 4j
digitalis megoldast — az ORALIA programot —
amely gyartofiiggetlen, szabvanyositott betegtajé-
koztatokat kinal személyre szabott adagolasi ter-
vekkel és nyomon kovetési lehetségekkel.

Az eredmények azt mutatjdk, hogy a betegek
tajékoztatassal valo elégedettsége Osszefiigg a jobb
életmindséggel és az adherenciaval, mig a tajékoz-
tatassal vald elégedetlenség nagyobb szorongast
és bizonytalansagot eredményez a betegekben.
A gyogyszerészi tandcsadas és betegedukacié ma-
gasabb mértéki tajékoztatasi elégedettséget és ez-
altal jobb életmindséget eredményez.

A szakellatas és az alapellatas kozotti 6sszehan-
golt ismeretek és egyiittmi(ikodés az onkoldgiai te-
riileten gydgyszerészi szinten is elengedhetetlen.
Az oralis terapiak elterjedése és a generikus ké-

szitmények novekvé elérhetdsége mellett a bizton-
sagi kockazatok valtozatlanok maradnak. A struk-
turdlt betegtandcsadasi protokollok és a személyre
szabott oktatasi megkozelitések, mint példaul az
ORALIA bevezetése elGrelépést jelent a betegek
ellatasaban, tAmogatva a kezelés jobb kovetését és
a betegségek jobb kimenetelét.

GYOGYSZERESZI SZEREPVALLALAS
A BETHESDA GYERMEKKORHAZ
UJONNAN SZERVEZODO SURGOSSEGI
BETEGELLATO OSZTALYAN
PHARMACISTS’ ROLE IN THE NEW
EMERGENCY DEPARTMENT OF
BETHESDA PEDIATRIC HOSPITAL

Benei Mirk, Hantos Monika, Haldsz Gergely
Bethesda Gyermekkérhaz, Budapest

2025 janudrjdban megnyilt a M.R.E. Bethesda
Gyermekkorhaz Siirgdsségi Betegellatd Osztalya
(SBO) amely egyediilallo lehetdséget teremtett
arra, hogy korhdzunkban a klinikai gydgyszeré-
szet mar a betegellatas induld fazisdban integra-
l6djon a stirgdsségi ellatasba.

Gyermekkorhazunkban a siirgdsségi ellatas
komplexitasa és id6érzékenysége kiilonosen indo-
koltta teszi a gydgyszerelés optimalizalasat és a
gyogyszerbiztonsag megerdsitését.

Célom bemutatni a gyogyszerészi jelenlét és ak-
tiv részvétel szerepét a Bethesda SBO-n beliil,
kiilonos tekintettel az Uj gyogyszerformak beveze-
tésére, az egyedi importkészitmények kezelésére,
valamint a gyogyszerelést tamogatoé dokumentaci-
0s eszkozok kidolgozasara.

Klinikai gyogyszerész rezidensként aktivan
részt vettem a siirgdsségi osztadly induldsanak
szakmai el6készitésében. A munkam soran proto-
kollokat dolgoztunk ki és vezettiink be a fajda-
lomgsillapitds céljara alkalmazott intranasalis
fentanyl adagolasara, beleértve az adminisztrativ
dokumentumok kialakitasat. Emellett részt vettem
tobb egyedi importkészitmény beszerzésének, ke-
zelésének és alkalmazasanak folyamataban, vala-
mint rovid és célzott gyogyszerleirdsokat készité-
sében az SBO dolgozoi szamadra, hogy igy segitse
a gyorsdontéshozatalt.

Az intranasalis fentanyl sikeres bevezetésével
és a protokollok kidolgozasaval lehetévé valt a
gyors és hatékony fajdalomcsillapitas a stirgdsségi
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tridzs soran, ami hozzajarul a ,Fajdalommentes
Kérhaz” koncepcié gyakorlati megvaldsitasahoz.
Az osztdlyon alkalmazott gyogyszerekhez készi-
tett rovid, konnyen attekinthetd szakmai sszefog-
lalok javitottak az orvos- és szakdolgozok gyogy-
szerelési biztonsagat és hatékonysagat.

A gyogyszerész aktiv jelenléte a siirg6sségi osz-
taly munkdjaban jelentsen hozzajarul a minden-
napi betegbiztonsag noveléséhez. Ennek soran a
gyogyszerelési hibak megel6zhetéek és az beteg-
ellatas mindsége jelentdsen javithatd. A mi tapasz-
talataink is alatdmasztjadk, hogy a klinikai gyogy-
szerész multidiszciplindris teamtagként értékes
szerepet tolt be a slirgésségi betegellatds minden
szintjén.

A KLINIKAI GYOGYSZERESZI
INTERVENCIOK ES A MEDICATION
RISK SCORE ERTEKEK KORRELACIOJA
CORRELATION BETWEEN CLINICAL
PHARMACISTS’ INTERVENTIONS AND
MEDICATION RISK SCORE VALUES

Bertalan Addm!, Erdélyi Lérand*?,
Angyal Viola', Domjdn Péter', Dinya Elek'

!SE Doktori Iskola Egészségtudomanyi Tagozat
*Széchenyi Egyetem Egészség- és Sporttudomanyi Kar,
Gyor
*Gy6r-Moson-Sopron varmegyei Petz Aladar Egyetemi
Oktatékorhaz, Gyor

A klinikai gydgyszerészet dinamikus fejlddése
Magyarorszagon, hasonléan a nemzetkdzi tren-
dekhez, 1j kihivasok elé allitja az egészségligyi
ellatorendszert, kiilondsen a gydgyszerelési koc-
kazatok hatékony kezelése terén. A korhazi oszta-
lyokon apolt, gyakran komplex gydgyszeres tera-
pidban részesiild, polimorbid betegek ellatasa so-
ran a terapiak feliilvizsgalata és a gydgyszer-ere-
deti problémdak megel6zése kiemelt fontossagu a
betegbiztonsag szempontjabdl. Ezen felel6sségtel-
jes munkafolyamat tdimogatasara, a magas kocka-
zati betegek azonositdsanak objektiv alapokra
helyezésére van sziikség, melyhez a modern in-
formatikai megoldasok nyujthatnak hatékony se-
gitséget. Kutatdsunk célja egy ilyen, adatalaptu
dontéstamogatd eszkoz validalasa a klinikai gya-
korlatban.

A kutatas jelenlegi, prospektiv validacids fazi-
sanak elsédleges célja, hogy igazolja a Medication
Risk Score (MERIS) algoritmus klinikai relevanci-
ajat és alkalmazhatdsagat a magyarorszagi korha-
zi kornyezetben. F6 hipotézisiink szerint szignifi-

kans, pozitiv korrelacio all fenn a szoftver altal
szamitott MERIS értékek és a klinikai gyogyszeré-
szi beavatkozasok sziikségessége kozott, amelyet
az intervenciok validalt médszertannal mért, su-
lyozott szdmossagaval kvantifikdlunk. Tovabba
feltételezziik, hogy a MERIS érték ismerete 6nma-
gaban is noveli a gyogyszerészi beavatkozasok
szamat, segitve ezzel a célzott betegkivalasztast és
a proaktiv gydgyszerészi tevékenységet.

Vizsgalatunk alapjat egy dan kutatdcsoport al-
tal kifejlesztett és validalt besoroldsi rendszer és az
arra épiilé6 MERIS (Medication Risk Score) kocka-
zatértékeld algoritmus adja. Ez az algoritmus a be-
teg altal egyidejlleg alkalmazott gyogyszerek sza-
mossaga, interakcids és artalmassagi profilja (ATC
kodok alapjan), valamint a beteg vesefunkciojat
jelz6 eGFR érték alapjan szamol egy objektiv koc-
kazati mutatét. A Gyér-Moson-Sopron Varmegyei
Petz Aladar Egyetemi Oktatdo Korhdzban, erre az
algoritmusra épitve, Python 3 programozasi nyel-
ven és a Streamlit keretrendszer felhasznalasaval
fejlesztettiink egy felhaszndlobarat webappli-
kaciot. Az applikacio kulcsfontossagu eleme egy
generativ mesterséges intelligencian alapul6 szo-
vegfeldolgoz6 modul, amely képes a medikai
rendszerek strukturdlatlan, szabadszoveges «real-
world» adataibdl is kinyerni az értékeléshez sziik-
séges strukturalt informaciokat.

A vizsgalatot tobb magyar korhaz bevonasaval,
multicentrikus, prospektiv elrendezésben tervez-
ziik lefolytatni. A validacios szakaszban 1000-1500
fekvGbeteg-esemény értékelését célozzuk meg. A
klinikai gyogyszerész kollégdk az applikacioban
automatizalt kockazatértékeléseket végeznek, és a
kapott MERIS értékek ismeretében végzik napi
munkdjukat, a intervencidkat pedig egy standar-
dizalt, nemzetkozileg is elfogadott dokumentacios
rendszer alapjan létrehozott gyakorlatorientalt
rendszerben rogzitik. Az 0sszegyujtott adatok — a
MERIS értékek és a stulyozott intervencios szamok
— statisztikai elemzése Spearman-korrelacioval és
egyéb relevans statisztikai probakkal torténik.

A vizsgalattol azt varjuk, hogy egyértelmiien
bizonyitsa, hogy a magasabb MERIS érték szigni-
fikansan eldre jelzi a gyakoribb és nagyobb sulytu
klinikai gydgyszerészi beavatkozas sziikségessé-
gét. A hipotézisiink igazolasa esetén az applikacio
értékes, objektiv eszkozzé valhat a korhazi gyogy-
szerészek kezében. Lehetévé teszi a korlatozott
szakértdi er6forrasok leghatékonyabb elosztasat a
legmagasabb kockazata betegekre fokuszalva, ez-
zel kozvetlentiil hozzajarulva a gyogyszerterapidk
biztonsaganak és a betegellatds mindségének no-
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veléséhez. A rendszer tavlati célja a korhazi infor-
matikai rendszerekbe valo integracid, amely auto-
matizalt és gyors kockazatbecslést tenne lehet6vé
minden felvett beteg esetében.

A DIGITALIS KOR KIHIVASATI:
INTELLIGENCIA ALGORITMUSBOL,
SZAKMAI BIZALOM ES HITELESSEG

EMBERI DONTESBOL?

THE CHALLENGES OF THE DIGITAL
ERA:INTELLIGENCE BY ALGORITHM,
TRUST AND CREDIBILITY BY HUMAN

JUDGMENT?

Prof. Botz Lajos
Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont, Klinikai
Gyogyszerészeti Intézet, Pécs

Az el6adas bemutatja, hogyan jutottunk a szakér-
t6i rendszerektdl €s a szabalyalapti dontéstdmoga-
to rendszerektdl (pl. DDI-riasztasok, kontraindika-
cid-ellendrzés) a nagy nyelvi modellekig (LLM).
Rovid torténeti attekintés utan tisztazzuk, mit tud
ma a szUk mesterséges intelligencia (Narrow
Artificial Intelligence) és mit nem. Hasznos segéd-
eszkoz gyors informacio-0sszefoglalashoz, struk-
turalt adatlekérdezés és figyelmeztetések létreho-
zasahoz. Ugyanakkor nem alkalmas autonom fe-
lel6sségvallalassal jaré klinikai dontések megho-
zataldra. Az LLM tanul, az algoritmus javasol, de
az egészségiigyi szakember itél és dont. A techno-
logiai lelkesedés helyett szakmai jozansagra és
kritikus egyensulyra van sziikség. Bemutatjuk,
hogy az LLM valdszin(iségi mintdzatfelismerésre
épiild szoveg-eldrejelz6 mechanizmus, amelynek
a ,hallucinacidja” (tévedése) jellemzéen a nem
megfelel6 tanuldadatok, a kontextusvesztés, a tul-
zott generalizacié és a ,valdszinliségi kényszer”
kovetkezménye (legvalosziniibb folytatds valasz-
tdsa ténybeli alap nélkiil). Néhany tanulsagos
mintaesetettel illusztraljuk, hogy a gyogyszerészi
munka tobb mint informacid-visszakeresés,
betegségspecifikus szovegértelmezést, statisztikai
alapul rangsorolast, kockdzat-haszon mérlegelést,
valamint etikai és jogi felel6sséget is magaban
foglal. A sztik MI (Narrow Al) értéke akkor érvé-
nyesiil, ha jol definialt feladatra, j6 mindségl és
interoperabilis adatokon fut. Kiemelten fontos,
hogy az eredménykozlése, kimenete transzparens
legyen, azaz lattassa a bizonytalansagi savot, az
indoklast és a dontés korlatait is. Ertelemszertien
ennek része az emberi feliigyelet, amikor a gyogy-
szerész, mint ,algoritmus-fordité” és végso kapu-

orként jelenik meg, aki dokumentaltan feliilbiral-
hatja az ajanlast. Roviden kitériink az Al-Act-
megfelel6ség (mesterséges intelligenciardl szolo
rendelet: EU 2024/1689) lényegére is, amely meg-
adhatja a jogi védhetdséget és erdsiti a szakmai hi-
telességet.

Az el6adas célja nem a technologiatol vald el-
zarkézéas, hanem hozzdjarulds a jozan szakmai
hozzaallas kialakitasahoz. Hogyan épitsiink olyan
munkafolyamatot, amelyben az MI gyorsitja és ja-
vitja a gydgyszerelés-ellenorzést, mikozben a vég-
s6 klinikai itélet és felel6sség emberi marad. Mivel
az LLM korlatai ma egyértelmtiek, hajlamos ,hal-
lucinéciora”, érzékenyek az utasitdsokra, a beme-
netek sorrendjére. Ezért a klinikai munkafolyama-
tokba valé autondm integracidjuk egyelére nem
megalapozott. Végezetiil azt kivanjuk megerdsite-
ni, hogy a gyakorlo egészségligyi szakemberek-
nek ismerniiik kell az Ml-eszkozok szakszer(
hasznalatat, munkajukat segitd és gyorsitd alkal-
mazasait, mivel a kollégdink és pacienseink is
hasznaljak ezeket, igy a veliik folytatott kommuni-
kacié mindségére is hatassal van a mi informalt,
kritikus szemléletiink.

AMIKOR A KONCENTRACIO CSAK
ELMELETBEN LETEZIK
WHEN THE CONCENTRATION EXISTS
ONLY IN THEORY

Csepiovd Julianna', Gonczi Ildiké?, Gics Eva Ann?,
Andrea Pirniczky?, Takdcs Dorottya Katalin?,
Trippon-Molndr Andrea’

'Heim Pal Orszagos Gyermekgyodgyaszati Intézet,
Budapest
’PTE AOK Transzlaciés Medicina Intézet, Pécs

A CFTR modulatorok megjelenésének ellenére a
cisztas fibrozisban szenvedd betegek (pwCF) ese-
tében tovabbra is visszatéré pulmonalis exacer-
bacidkat tapasztalhatunk. Ezeknek az infekcidk-
nak a kezelése egyre nehezebb az antibiotiku-
mokkal szemben kialakult rezisztencia miatt.
Korlatozott mennyiségli adat 4ll rendelkezésre a
terapias gyogyszerszint-monitorozas (TDM) haté-
konysagarol és klinikai hatdsarol a béta-laktam
szérumszintek elérésében cisztas fibrézisos gyer-
mekek esetében. Munkdm sordn a farmako-
kinetikai/farmakodinamias (PK/PD) célértékek
teljestilését vizsgalom a TDM bevezetését kdvets-
en. Az elsédleges cél annak értékelése, hogy sike-
rul-e elérni a kit(izott PK/PD célértékeket, amit az
antibiotikum szabad minimadlis plazmakoncent-
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racidja (Cmin) és a baktérium minimalis gatld
koncentracidjanak (MIC) aranya (fCmin/MIC) >1
és >4 kozotti értékben hataroztunk meg. Masodla-
gos célok kozé tartozik a pulmonalis exacerbaciok
gyakorisaganak és a légzésfunkcié (FEV1) valto-
zasainak elemzése a TDM szolgaltatds bevezetése
el6tt és utan.

Kidolgoztam a korhaz sajat TDM protokolljat a
megnevezett betegcsoportra és antibiotikumokra
vonatkozoan, amelyet oktatds keretében sajatitot-
tak el az apolok, orvosok és gydgyszerészek. A bé-
ta-laktdm antibiotikumokat (meropenem és cefta-
zidim) kezdetben rovid infuzié (30-60 perc) for-
majaban alkalmazzuk. Ha a mért szabad minima-
lis gydgyszerkoncentracié nem éri el a célértéket,
nyujtott infazidkat alkalmazunk annak érdeké-
ben, hogy az fCmin/MIC ardny >1-4 legyen az
adagolasi id6 100%-aban. A klinikai és demografi-
ai adatokat potencialis kovariansként elemezziik.
A betegfelvétel folyamatban van, és legalabb ot
TDM-beavatkozast terveziink 2025 oktoberéig. A
terapids gyogyszerint-monitorozas klinikailag ér-
tékes stratégia a béta-laktam antibiotikumok al-
kalmazasdnak optimalizaldsara és a terdpids ered-
mények javitasara a betegagy mellett. Feltételez-
ziik, hogy a TDM csokkenti az exacerbaciok gya-
korisdgat, meghosszabbitja a kovetkezd exacer-
bacidig eltelt id6t, és javitja a tlidéfunkciot cisztas
fibrézisban szenvedd gyermekeknél.

AI-TAMOGATOTT
GYOGYSZERADATBAZISOK
FEJLESZTESE A BETEGBIZTONSAG
ERDEKEBEN
DEVELOPMENT OF AI SUPPORTED
DATABASES FOR THE ENHANCEMENT
OF PATIENT SAFETY

Csontos Bence
DE KK Egyetemi Gyogyszertar, Debrecen

Magyarorszagon a gyogyszerosztas leggyakrab-
ban még mindig kézi modszerrel torténik, mely-
nek elényei mellett szdmos betegbiztonsagi kocka-
zattal jaro hatranya van. Az akut terdpiamodosita-
sokat kovetéen nélkiilozhetetlen a mar el6készitett
gyogyszerek fizikai, morfologiai ismerete, ami
megfeleld gydgyszerismeret és szakmai segitség
nélkiil rendkiviil idSigényes és aggalyos folyamat.
Ennek kikiiszobolése valtozasért kialt!

Célunk egy olyan Al-tamogatott adatbazis kifej-
lesztése, amely a gyogyszerek pontos és gyors
azonositasara, porithatésagdra, szondan torténd

alkalmazasara, valamint helyettesithet6ségére
nyujt informacidt az egészségligyi dolgozok sza-
mara, ezzel novelve a terapia sikerességét és a be-
tegbiztonsagot.

A korszeri Al-technoldgia segitségével olyan
GPT-alapa szovegbanydszo rendszert hoztunk
létre, amely a megfeleld instrukciok (promptok)
birtokdban automatikusan strukturdlt adatbazist
generalt az alkalmazasi el6irasokbol.

Sikertilt l1étrehozni egy jol strukturdlt, gyorsan
kereshet$ gydgyszeradatbazist, amely az elsé ta-
pasztalatok alapjan jelentésen csokkentette az azo-
nositashoz sziikséges id6t, €s novelte a gyogyszer-
kiosztasi, gyogyszerbeaddsi és  gyogyszer-
helyettesitési biztonsagot. Az adatbazis hasznalata
soran a noévérek kevesebb hibalehetségrol sza-
moltak be, és a munkafolyamatok gyorsultak.

A jovébeni fejlesztések érdekében javasolt az
adatbazis folyamatos frissitése az tjjonnan beveze-
tett gydgyszerekkel, valamint képi illusztraciok
hozzaadésa az adatok mellé, hiszen ez nagy mér-
tékben hozzajarul a betegbiztonsaghoz.

ONKOLOGIA ELLATAS HELYZETE
MAGYARORSZAGON
THE SITUATION OF CANCER CARE
IN HUNGARY

Csontos Didna
Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz és Rendeldintézet,
Budapest

Hazankban a férfiak és a n6k esetében is az Eurd-
pai Unids étlag feletti a daganatos megbetegedé-
sek incidencidja és a daganatos mortalitas. A fel-
néttek és a seriilok korében is nagy gyakorisaggal
fordulnak el a daganatos megbetegedések kocka-
zati tényez6i. A rakprevencio, a korai felismerés, a
terapidkhoz vald korai hozzaférés és a rakellatas
mindségének folyamatos javuldsa és a betegutak
Osszehangolasa mind meghatdrozo elemei az
eredményes onkoldgiai ellatasnak.

El6adasom célja atfogd képet nyujtani a hazai
onkologiai ellatas helyzetérdl, érintve a 2025. évi
rakiigyi orszagprofil megallapitasait, a hazai onko-
logiai ellatorendszer szerepldit és kapacitasat, a
paciens Onrészének és a tarsadalom szerepének je-
lentdségét a daganatos betegségek megel6zésében,
korai felismerésében és kezelésében.

El6addasomban kiemelten vizsgdlom, hogy az
integralt betegutak alkalmazasa jelenleg hogyan
kap teret az onkologiai ellatasszervezésben, vala-
mint melyek azok a teriiletek, szerepldk, amelyek
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az allami onkoldgiai ellatas nyujtotta lehetdsége-
ken tul jelenleg nagy hatdssal birnak a daganatos
betegek életmindségének és élettartamanak nove-
lésében. Eredmények: A lakossag az Eurdpai Rak-
ellenes Kodex iranymutatdsait betartva tehet a
legtobbet a daganatos betegségek megel6zésért,
fiiggetleniil a hazai rakellatd rendszertdl. Latva-
nyosan segitené a gyogyuldsi esélyeket a
betegutak 0sszehangolasa. Erre mar az allami ella-
téorendszerben is vannak kezdeményezések és
jogyakorlatok, de sok esetben a betegszervezetek
(egyestiletek, alapitvanyok) latjak el ezt a funkci-
ot, ahogy a betegedukacioban is jelentds szereppel
birnak.

Bar az onkoldgia ellatas helyzete kapcsan leg-
tobbszor az egészségligyi szakellatorendszeren
van a fokusz, a kiilonb6z6 diagnosztikus és keze-
lési stratégidk (sebészet, sugarterapia gyogyszeres
terapia) révén, azonban a lakossag és a paciensek
onrésze, valamint megfelel6 betegtit menedzs-
ment nélkiil hatékony onkoldgiai ellatdas nem tud
megvalosulni, beleértve az életvégi dontések, élet-
helyzetek nehézségeit is.

RICHTER PROJEKT - ULTRANAGY
KISZERELESU GYOGYSZEREK
HASZNALATA UNIT-DOSE
RENDSZERBEN
PROJECT RICHTER - APPLICATION
OF ULTRA-LARGE PACKAGES IN THE
UNIT-DOSE SYSTEM

Dobai-Varga Katalin', Pfliegler Blanka®, Kozma Addam?,
Hasznosné Sklanitz Lucia*, Hegediis Melinda®,
Bedekovics Klaudia®, Tokaji Nagy Olivér’, Merczel Sira®,
Horvath Istvdn Ldszlé®, Benkd Ria®,
Somogyi-Végh Anna', Dormdn Katalin®,

Bodo Gabriella™?

'Orszagos Korhazi Féigazgatdsag

“Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz és Rendeldintézet,
Budapest
°B.-A.-Z. Varmegyei Kézponti Kérhaz és Egyetemi
Oktatokérhaz, Miskolc
4Eszak-Pesti Centrumkérhéaz — Honvédkdrhéz, Budapest
SHatvani Albert Schweitzer Kérhaz-Rendelbintézet,
Hatvan;
fJasz-Nagykun-Szolnok Varmegyei Hetényi Géza Korhaz-
RendelGintézet, Szolnok
’Komarom-Esztergom Varmegyei Szent Borbala Kérhaz,
Tatabanya
fSomogy Varmegyei Kaposi Mor Oktat6é Kérhaz, Kaposvar
°SE Egyetemi Gyogyszertar Gyogyszeriigyi Szervezési
Intézet, Budapest

WSZTE SZAKK, Szeged
"PTE Klinikai Gyogyszerészeti Intézet
2PTE KK Komléi Kérhaz, Komlé

A Richter Gedeon Nyrt. miniszteri feladatszabas
keretében 2023-ban kezdett kozos pilot projektbe
az Orszagos Korhazi Féigazgatdsaggal és tarsin-
tézményeivel a gyodgyszerek koérhazi klinikai fel-
hasznaldsanak megkonnyitésére. A projektben in-
tézményi kortilmények kozott végzett vizsgalatok
utjan értékelhetd a legyartott gyogyszerek unit-
dose rendszerben torténd alkalmazasanak gya-
korlati jelentésége, valamint az elvégzett projekt
jovore vonatkoztatott szakmai, gazdasagossagi ha-
tasa.

Kiemelt cél az alternativ kiszerelések adta eld-
nyok vizsgalata, a lose kiszerelések sajatossagai-
nak Osszevetése a korabbi bliszteres formaval és
szakmai, gazdasagossagi tapasztalatok elemzé-
sével tavlati gyakorlati megoldasok megfogal-
mazasa.

Egységes vizsgalati eljarasrend alapjan végez-
tink vizsgalatot 11 intézeti gyogyszertar bevona-
saval. A vizsgalatban a pilot készitmények kazet-
tds modszerrel torténd betdltése és unit dose rend-
szerben automatdval valé kiadagoldsa tortént. Pi-
lot gydgyszerek vonatkozasaban:

A vizsgélati gyogyszerek (finasterid, diazepam,
spironolacton, fluconazol) nem tartoznak a korha-
zi ellatas legpotensebb készitményei kozé. A vizs-
galat alatt a gyogyszerek mindségi tulajdonsagai-
ban (kiillem, szin, porozitas) nem tortént valtozas,
selejt nem képz6dott, az automata altali mechani-
kai hatdsra stabilitasvaltozas nem kovetkezett be.
Unit dose gyogyszerelési gyakorlat vonatkozasa-
ban: Ultranagy kiszerelések alkalmazdsa mellett
nincs sziikség debliszterezésre, ezdltal gyorsabba
valik a kazettdk toltése, nagyobb tartalékkészlet
allithatd be és kevesebb csomagolasi hulladék ke-
letkezik. Kiemelenddé a munkaidé és munkaerd
megtakaritas, melyet a debliszterezési folyamatra
kiterjedt felmérés eredményezett. A bevont intéz-
mények becsiilt adata a vizsgdlati készitmények
tekintetében: 50,7 o¢ra/év munkaerd nyereség.
Az ultranagy kiszerelések alkalmazasanak azok-
ban az egészségiigyi intézményekben van létjogo-
sultsaga, ahol manuadlis vagy automataval tamo-
gatott betegre szabott gyogyszerosztast végeznek
szaktevékenységként. Bevezetésiikkel a kornyeze-
ti terhelés jelent6s mértékben csokkenthet6 és a
gazdasagi elény tovabb novelheté abban az eset-
ben, ha magasabb fogyassal bird készitmények ke-
riilnek kivalasztasra.
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GYAKORLATORIENTALT KLINIKAI
GYOGYSZERESZI INTERVENCIO
ROGZITO RENDSZER A PAEOK-BAN
INTRODUCTION OF A PRACTICE-
ORIENTED SYSTEM FOR
DOCUMENTATION OF CLINICAL
PHARMACISTS INTERVENTIONS IN
OUR HOSPITAL

Bertalan Addm', Erdélyi Lérind *°
!SE Doktori Iskola Egészségtudomanyi Tagozat
?Széchenyi Istvan Egyetem, Egészség- és
Sporttudomanyi Kar, Gy6r
*Gyo6r-Moson-Sopron Varmegyei Petz Aladar Egyetemi
Oktat6 Korhaz, Gyor

A klinikai gyogyszerészet egy folyamatosan fejlé-
do6 és valtozo aga a gyogyszerészetnek. Jelenleg is
szamos ponton lathato gyors iitemd, a hatékony-
sagra torekvé és terdpidkat evidence based ala-
pokra helyez¢ fejlédés. Ezek a kérdések a jelenlegi
és jovobeli betegellatas elengedhetetlen pilléreit
képezik. Nem elhanyagolhato tevékenység azon-
ban az elvégzett munka atlathato és egységes mo-
don valé dokumentaldsa. A dokumentéalas soran
képz6dd adatokkal szemben elvarhatd, hogy jol
strukturaltak, indexelhet6ek legyenek.

Amennyiben ezek a feltételek teljesiilnek, meg-
valosul egy hasonldan fontos elvaras, mégpedig
az, hogy a bevitt adatok alapjan megfelel6 mindsé-
gl kimutatdsokat lehessen elvégezni néhany perc
alatt. Az egészségiigyben felhasznalt informatikai
rendszerek gyakran nem meritik ki az inter-
diszciplinaritds fogalmat. Jelentds tobbségben az
informatika fejlesztések minimalis mértékben ve-
szik igénybe vagy teljes mértékben mell6zik az
egészségligyi szakmak allasfoglalasat és valos el-
varasait. Ezen probléma kikiiszobolésére célul tliz-
tiikk ki, hogy a mindennapi gyakorlatra fokuszalva
alakitunk ki egy intervencio rogzitd rendszert.

A rendszer haszndlatidhoz, minden felhasznalo
sajat felhasznaldi fiokkal rendelkezik, igy akar
egyéni statisztikai elemzéseket is lehet végezni.
A betegbiztonsag, az adatbevitel soran el6forduld
tévesztések elkeriilése érdekében, az intervencid
rogzit6 kommunikal a korhazi informatikai rend-
szerrel (HIS). A felhasznalohoz rendelt osztalyon
fekvd betegek adatait atemeli, valamint lehetdsé-
get biztosit egyéb, fontos a HIS rendszerben nem
szerepld valtozo(k), megjegyzések bevitelére. A
rendszer kezeli mind a PUPHA (Publikus Gyégy-
szertorzs) mind EKEIDR gyodgyszeradatbazist, ez-
zel biztositva, hogy a gydgyszerészi intervencid

soran latotérbe keriil6 készitmények elérhetéek és
dokumentélhatéak legyenek a gyogyszerész sza-
mara. Ezen feliil a gydgyszerész jelolni tudja a be-
tegnél, az elvégzett intervenciot (pl.: hatéanyag
csere, Uj hatdanyag bevezetése, dozismodositas) és
az intervencio sziikségességének okat (pl.: beszii-
kiilt vesefunkcio, nem megfelel6 hatdanyag). A
beteg tdvozasdig az intervencios esemény nyitott
marad, amelyet a gyogyszerész zarhat le és ezzel
atkertiil az archiv adatbézisba, amely a késébbiek-
ben is kereshetd és kiértékelhetd. Rendszeriink
tesztelését multicentrikus formdaban kivanjuk
megvalositani, eldsegitve ezzel, hogy ne egy vizs-
galati hely szokdsait modellezziink le és tekint-
siink altalanosan érvényesnek. Ennek megfelels-
en, a tesztelésben résztvevd vizsgdlati helyek
gyogyszerészkollégainak észrevételeit, tapasztala-
tait és Otleteit a lehet6ségeinkhez mérten termé-
szetesen figyelembe véve formaljuk a rendszert.

Munkénk célja, hogy az altalunk tervezett rend-
szerrel biztonsagosan rogziteni tudjuk a gydgysze-
részek altal elvégzett intervenciokat. A rogzitett in-
tervenciok egy olyan adatbazist adjanak, amit kony-
nyen és gyorsan lehet haszndlni kimutatdsok és
adatszolgaltatasok készitésére. Ennek célja nem csak
a klinikai gydgyszerészek altal végzett tetemes mun-
ka dokumentalasa és lathatova tétele, hanem akar az
elvégzett intervencio fajtdk gyakorisaganak felméré-
se, tendencidk megfigyelése helyi és orszagos szin-
ten, illetve a gydgyszerészi intervencio altal generalt
koltségvonzat valtozas kimutatasa, legyen ez pozitiv
vagy negativ irdnyu. Az egységes dokumentacio a
késdbbiekben pedig alapot szolgaltathat a tevékeny-
ség HBCS finanszirozasanak bevezetéséhez.

PSZICHIATRIAI BETEGEK
STRUKTURALT GYOGYSZERELESI
ADATAINAK ELEKTRONIKUS
GYUJTESE ES EGYEDI
GYOGYSZERELESUK TAPASZTALATAI
ELECTRONIC COLLECTION OF THE
STRUCTURED DRUG TREATMENT DATA
AMONG PSYCHIATRIC PATIENTS;
EXPERIENCES OF THEIR INDIVIDUAL
THERAPY

Faisal Zelma'? Hornung Edina'?, Prof. Botz Lajos"?
PTE 'KK Klinikai Gyogyszerészeti Intézet
*Transzlacios Idegtudomanyi Nemzeti Laboratérium, Pécs

Az egészségligyi kezelés dokumentalasa jogszaba-
lyi kotelezettség Magyarorszagon, ennek koszon-
hetSen a fekvibeteg gyogykezelés soran bekovet-



APH - Kérhazi Gyégyszerészek XXV. Jubileumi Kongresszusa — El6adas és poszter 6sszefoglalok S11

kez0 ellatasok dokumentaldsa is. A betegdokumen-
taciéval szembeni alapvetd elvéaras, hogy hitelesen
tlikrozze az ellatas folyamatat, az eseményeket id6-
rendi sorrendben, pontosan rogzitve (eseménytor-
téneti hitelesség). Ezen tulmenden elengedhetetlen,
hogy a gyogyszeres terapidk visszakereshetésége
biztositott legyen a betegbiztonsag érdekében. Az
egészségligy teriiletén is egyre nagyobb szerepet
nyer az elektronikus dokumentélds. Azonban az
ambuldns lapok, vizsgalati eredmények leirdsa,
szakorvosi konziliumok, a fekvibeteg-ellatas soran
keletkez6 dokumentacié (pl: anamnézisek, jelen
panasz, statusz, dekurzusok, epikrizis) €s a zaroje-
lentések tovabbra is strukturdlatlan elektronikus
egészségligyi adatokat tartalmaznak. Mi tobb, a
gyogyszeres anamnézis nem, vagy hianyos forma-
ban jelenik meg az elektronikus rendszerekben
szabadszoveges formaban, a gydgyszerelési ada-
tokkal szemben tamasztott alapvetd kovetelményé-
nek teljesiilése nélkiil. A fekvObeteg-ellatas jelentds
részét képezo gyogyszeres intervenciok dokumen-
taldsa tobbnyire még napjainkban is papiralapon
torténik, és a beteg elbocsatasakor is szabadszove-
ges formaban keriil a digitalis zardjelentésbe a to-
vabbi gydgyszerelésrdl az informacio.

A Transzlacios Idegtudomanyi Nemzeti Labora-
torium (TINL) célja, hogy az idegtudomanyok terti-
letén széles korben torténjen strukturalt, j6 mindsé-
gl adatgytjtés az egészségiigyi ellatasokrol, mely
altal keletkezd valds-€letbeli adatok a késdbbiekben
alapul szolgalhatnak az egészségiligyi ellatasok opti-
malizalasdhoz (pl.: gydgyszer repoziciondlds, gyogy-
szeres terapia optimalizalas). Ennek keretében a pro-
jekt tobbek kozott célul thzte ki a fekvbeteg-ellatas-
hoz kapcsolodo gydgyszerelési események nyomon
kovethet6 rogzitését: a fekvObeteg-ellatas gyogysze-
res intervencidinak standardok alapjan torténd téte-
les, teljeskor(i, eseménytorténetileg hiteles gytijtését.
A pszichiatriai betegek korében a terapiahtiség jelen-
tés kihivdsokat eredményez, emellett a komor-
biditasok eléfordulasa is gyakori, ami miatt kiemelt
fontossagu az egészségiigyi ellatasi adatok struktu-
ralt gyljtése ezen betegcsoport esetében. Ezért a
TINL keretén beliil a Pécsi Tudomanyegyetem Pszi-
chiatriai és Pszichoterapias Klinikajanak napi fekvo-
beteg-ellatasi gyakorlatdban vizsgéltuk a gyogysze-
relési adatok rogzitését: a szakmaspecifikus gyogy-
szerellatadsi adatok gytijtését, azok papiralapt és
elektronikus dokumentélasat az e-MedSolution me-
dikai rendszerben. A fekvObeteg-ellatas soran kelet-
kezd gyogyszerelési adatok korabban papir alapon,
illetve részlegesen elektronikusan a beteg dekur-
zusaban (pl.: 4j terapia esetében hatéanyagnév), va-

lamint a zardjelentésben jelent meg strukturalatlan
formaban. A TINL keretében a medikai rendszer
gyogyszerel6 moduljaban elkezd6dott a gydgysze-
relési adatok strukturadlt, tételes, eseménytorténeti-
leg hiteles napi szint(i gytjtése. A klinikan tobb mint
475 beteg gyogyszerelésérdl gytlt dssze strukturalt
gyogyszerelési adat a gyogyszerel6 modulban, me-
lyek a késObbiekben tovabbi adatelemzéseket tesz-
nek lehetévé. A korabbi eredményeinkkel 6sszhang-
ban, a PTE Pszichiatriai és Pszichoterapids Klinikan
gyujtott adatok esetében is elmondhatd, hogy a je-
lenleg elérhet6 medikai rendszerek, gydgyszereld
modulok jelentés hidnyossagokkal rendelkeznek:
nemzetkozi szabvanyok, kodrendszerek (pl.: ATC,
SNOMED-CT, HL7 FHIR), egyedi gyogyszerelési
id6pontok, gyogyszerleallitas oka. Ezek alkalmazasa
nélkiil nem valdsithatd meg a tételes, teljeskord, ese-
ménytorténetileg hiteles adatgyfijtés.

A krénikus pszichidtriai betegségek tekinteté-
ben - a tobbi idegtudomanyi teriilethez hasonléan
- a legnagyobb hianyossagot a gydgyszeres anam-
nézis hosszu tavuy, strukturdlt, jol visszakereshetd
vezetésének, rogzitésének hidnya jelenti. A jelenle-
gi medikai rendszer alkalmas a gyogyszerelési
adatok rogzitésére, azonban nem tamogatja
teljeskortien a szabvanyokon alapuld strukturalt,
beavatkozasalapti dokumentaciét. Ennek fejleszté-
se nemcsak a betegbiztonsdg novelését eredmé-
nyezné, hanem értékes klinikai adatvagyont is te-
remtene, amely real-world elemzésekhez és 1ij 6sz-
szefliggések feltarasahoz is alkalmassa valna.

A KLINIKAI GYOGYSZERESZET
HELYZETE MAGYARORSZAGON
—-KLINIKAI GYOGYSZERESZI
MUNKAKOROK FELMERESENEK
EREDMENYEI
STATE OF CLINICAL PHARMACY IN
HUNGARY -RESULTS OF A SURVEY
ABOUT THE ACTIVITIES OF CLINICAL
PHARMACISTS

Gyimesi Néra'?, Szilvay Andrds'?, Bodo Gabriella®,
Siile Andrds**

'Budapesti Dr. Manninger Jend Baleseti Kdzpont
*Magyar Gyogyszerészi Kamara Koérhazi-Klinikai Tertileti
Szervezete
*Orszagos Kérhazi Féigazgatosag
‘Budapesti Péterfy Sandor Utcai Kérhaz-RendelSintézet,
Budapest

A hazai fekvGbeteg-ellaté intézményekben az
utobbi 15 évben indult dinamikus fejlédésnek a
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gyogyszerészek kozvetlen részvétele a betegella-
tasban, a klinikai gyogyszerészi szolgalat beveze-
tése révén. A human erdforras-helyzet kedvezd
alakuldsa hozzjarult a tevékenység orszagos el-
terjedéséhez.

A Magyar Gyogyszerészi Kamara Korhazi-
Klinikai Tertileti Szervezete (MGYK-KKTSZ) 2024-
ben orszagos felmérést kezdeményezett a klinikai
gyogyszerészi szolgalat hazai mutkodésének fel-
térképezésére. A kérddives felmérés célja a klini-
kai gydgyszerészi ~munkakorben  dolgozok
(NNGYK-P-67-2024 modszertani levél 1-3-as
szintjei szerint) tevékenységének, képzettségének
és munkaiddé-raforditdsanak elemzése volt. Az
adatgytijtés az Orszagos Korhazi Foigazgatosag
koordinalasaval tortént, a fekvibeteg-ellatod intéz-
ményektdl kért adatszolgaltatas utjan 2024 okto-
berében.

A felmérés soran 93 mikodési engedéllyel ren-
delkezd intézeti gydgyszertarbol 62 kiildott visz-
sza értékelhetd adatokat, ami 66,7%-0s kitoltési
aranyt jelent. Az adatok alapjan 32 intézményben
miikodik klinikai gyogyszerészi szolgalat. Az ak-
tiv klinikai gyogyszerészek szama 162 f6 volt,
akik koziil 112 {6 szakgyogyszerész, mig 50 f6 re-
zidens. A munkatapasztalat atlaga 4,3 év, 43%-uk
harom évnél kevesebb tapasztalattal rendelkezik.
A gyodgyszerészek atlagosan munkaidejiik 70
%-at toltik klinikai gydgyszerészi feladatokkal,
38%-uk teljes munkaiddben végzi ezt a tevékeny-
séget. A szolgalat altal ellatott agyak szama Ossze-
sen 8274 volt, ami 51 4gy/gyogyszerész aranyt je-
lent. A felmérés kitért szolgalat altal ellatott fek-
vObeteg-osztalyok tipusara: szinte minden orvosi
szakma megjelenik, legnagyobb szamban sebé-
szeti és belgyogyaszati osztalyokon dolgoznak
klinikai gyogyszerészek. A tevékenységi koroket
tekintve a gyogyszer-informacié szolgaltatas,
gyogyszeres terapia optimalizacid, viziten/refera-
lon valo részvétel, a gyogyszeres terapia egyezte-
tés és értékelés a legnagyobb aranyban végzett te-
vékenységek.

A felmérésbdl kitlinik, hogy a klinikai gyogy-
szerészi szolgalat orszagos szinten jelen 1évo, és a
koérhazi gyogyszerészek jelentds szamat érintd te-
vékenység. A tevékenységi korok szélessége és az
ellatasba valé mélyebb integracio jol tiikrozi a kli-
nikai gydgyszerészet hazai fejlddését. Ugyanakkor
a feladat-, és feleldsségi korok diverzitasa, a nem
egyenletes orszagos lefedettség, valamint a doku-
mentacids hidnyossagok a szabalyozas és a tovab-
bi fejlesztés fontossdgara mutatnak ra.

KLINIKAI VIZSGALATOK DIMENZIOI:
ENGEDELYEZESTOL A KIMENETELIG
—-FOKUSZBAN A KLINIKAI
GYOGYSZERESZET
DIMENSIONS OF CLINICAL TRIALS:
FROM APPROVAL TO OUTCOME -
FOCUS ON CLINICAL PHARMACY

Gyiige Regina, Auer Mildn
Orszagos Kérhazi Féigazgatosag Gyogyszerészeti és
Kutataskoordinacids Féosztaly, Budapest

A Kklinikai vizsgalatok a gydgyszerfejlesztés és a
bizonyitékon alapulé orvoslds megkeriilhetetlen
elemei, melyek soran tj terapias lehet6ségek haté-
konysagat és biztonsagossagat értékelik szigortian
szabalyozott koriilmények kozott. A gyogyszeré-
szek szerepe ebben a folyamatban egyre jelentd-
ségteljesebbé valik, szakértelmiik kulcsfontossagu
a vizsgalati készitmények szak- és szabalyszert
tarolasaban, a preciz és hidnytalan dokumentacio-
ban, valamint a vizsgdlati készitmények gydgy-
szerformava alakitdsaban és a gydgyszerkiadas-
ban.

Célul tiiztiik ki, hogy felmérjiik az OKFO fenn-
tartdsa ald tartozo intézményekben megvaldsulo
vizsgalati készitményekkel folytatott klinikai vizs-
galatokat, el6térbe helyezve a gyogyszerész szak-
maval Osszefiiggd adatok értékelését, valamint a
gyogyszerészi szerepvallalds mértékét. Mindemel-
lett céljaink kozé tartozik, hogy bemutassuk egy
klinikai vizsgdlat folyamatat az engedélyeztetési
eljarastol egészen a vizsgalat kimeneteléig gyogy-
szerészi szemszogbdl.

Modszertanunk alapjat szolgalta, hogy meg-
vizsgaltuk a Belligyminisztérium irdnyitdsa vagy
feltigyelete ald tartozo, allami fenntartasu egész-
ségligyi szolgdltatok altal benyujtott klinikai vizs-
galati engedélykéréseket, és a mar folyamatban
1évé klinikai vizsgalatok modositasait. A modosi-
tasok soran csak a ,2. szamu melléklet - Kérelem”
-ben tortént valtozasokat vettiik figyelembe. Az
eredmények kiértékelésére Excelt alkalmaztunk.

2025. janudr 1-jétdl 2025. junius 4-ig Osszesen
178 1j klinikai vizsgalati engedélykérés és mar fo-
lyamatban 1év6 klinikai vizsgalati mddositas ke-
riilt jovahagyasra az OKFO Aaltal. A beadott kérel-
mek alapjan a vizsgalatok 35,39 %-aban tortént
gyogyszerész delegacidja. Ezek koziil 43 esetben
torténik gyogyszerész altali gydgyszerforma ki-
alakitas, valamint 21 esetben gydgyszerkiadas.
A fazis III vizsgalatok aranya tobb, mint 73%, a fa-
zis Il vizsgalatok aranya kozel 14,5%, a fennmara-
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do kozel 12,5%-ot az egyéb fazis vizsgalatok te-
szik ki. A leggyakoribb indikéacios korbe az onko-
logiai és hematologiai korképek tartoznak, ame-
lyek értéke az Osszes vizsgalathoz viszonyitva
48,31%, amelyben a gydgyszerészek részvételi
aranya 60,47%. Ez azt jelenti, hogy az Osszes
gyogyszerészi delegacidval torténd klinikai vizs-
galat tobb, mint 80% onkologiai és hematologiai
indikaciokhoz kothetd. A vizsgalatokban el6for-
duld innovativ készitmények el6fordulasa 59,54%.

A Kklinikai vizsgalatokban torténé gyogyszeré-
szi szerepvallalds az utdbbi években egyre na-
gyobb jelent6séggel bir, hiszen megfigyelhetd,
hogy a klinikai vizsgalatok fokusza egyre inkabb
az onkoldgiai és a hematologiai indikaciok felé to-
lodik el. Ezek az innovativ szerek (bioldgiai ké-
szitmények, génterapias vagy sejtalapt kezelések)
olyan kifinomult tdrolasi, készitési és adagolasi
feltételeket kovetelnek meg, amelyek megvaldsita-
sa elengedhetetleniil gydgyszerészi szaktudast
igényel.

ATMP-K BEVEZETESE A KLINIKAI
GYAKORLATBA: TECHNOLOGIALI,
SZABALYOZASI ES GYOGYSZERESZI
SZEMPONTOK
TECHNOLOGICAL, REGULATORY AND
PHARMACEUTICAL REQUIREMENTS
FOR THE INTRODUCTION OF ATMPS IN
CLINICAL PRACTICE

Hadl Dorina’, Pap Marianna?, Prof. Botz Lajos’
'PTE KK Klinikai Gydgyszerészeti Intézet
2PTE AOK Orvosi Biologia Intézet, Pécs

A fejlett terapids gyogyszerkészitmények (Advan-
ced Therapy Medicinal Products — ATMP-k) kozé
a gén-, sejt- és szovetterapias készitmények tartoz-
az individualizdlt gyogyitds térnyerése sziiksé-
gessé teszi az olyan gyogyszerészeti 0kosziszté-
mak kialakitasat, amelyek képesek helyben, akar
intézményi keretek kozott ,in-house” biztositani
ezen készitmények eldallitasat és alkalmazasat.
Pécsett a Klinikai Gydgyszerészeti Intézet koordi-
naldsaval folyamatban van egy olyan gyogyszeré-
szeti halézat megtervezése, amely a helyi igények-
hez igazodva kivdnja tdmogatni az ATMP-k biz-
tonsagos és hatékony alkalmazasat.

Az el6adés célja annak bemutatdsa, hogy mi-
lyen szabalyozasi, technoldgiai, logisztikai €s inf-
rastrukturalis feltételek sziikségesek a fejlett tera-
pids gyogyszerkészitmények intézményi szint(

bevezetéséhez, valamint, hogy a gydgyszerész mi-
lyen kulcsszerepet tolt be ezek eldallitasdban, mi-
ndségbiztositasaban és klinikai alkalmazasaban.

A szakirodalmi elemzést a hazai gyakorlat fel-
térképezése egészitette ki, kiilonds tekintettel a
gyogyszerészi részvétel formaira. Az ATMP-k in-
tézményi szintd alkalmazasa 1j technologiai és
személyi kovetelményeket tdmaszt. A gyogyszeré-
szek aktiv kozremiikodésére van sziikség a
validalt eldallitasi protokollok meghatdrozasaban,
a tarolasi és szallitasi feltételek biztositasaban, va-
lamint a mindségellendrzési pontokon (in-process
kontroll, sterilitas vizsgalat).

Az ,in-house” gyartds nem csupan gyorsabb
hozzaférést tesz lehet6vé a betegek szamara, ha-
nem elbsegiti a célzott, személyre szabott terapidk
kialakitasat is. Az ATMP-k eredményes bevezetése
és hosszui tavah miukodtetése elengedhetetlentil
igényli a gyogyszerészi kompetencidk tudatos be-
vonasat. Tovabba szorosan Osszefiigg egy szaba-
lyozott, innovativ gyogyszerészeti Okoszisztéma
kialakitasaval, amely képes reagalni a modern be-
tegellatas kihivasaira. Az ATMP-k bevezetését cél-
z6 pécsi kezdeményezés szorosan illeszkedik a
Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Gydgyszerésze-
ti Intézete 4ltal koordinalt ,Gyodgyszerészeti Inno-
vacios Okoszisztéma Kialakitasa” elnevezésti fej-
lesztési programhoz. A program atfogd célja a
gyogyszerellatas és a gyogyszeres terapia meguji-
tasa a 21. szdzadi egészségiigyi kovetelményekhez
igazodva. E célkitlizés szerves részeként az
ATMP-labor stratégiai jelentdségli infrastruktura-
lis és szakmai pillérként szolgal. A labor nem csu-
pan a fejlett terdpids készitmények helyben torté-
no, biztonsagos eldallitasat teszi lehetévé, hanem
Uj gyogyszerészi szerepkoroket és szemléleti for-
dulatot is meghataroz. A gén-, sejt- és szovetalapt
terapidk paradigmavaltast jelentenek a modern
gyogyszeres kezelésben, amelyhez a klinikai
gyogyszerészetnek innovativ megoldasokkal, sze-
mélyre szabott szakmai jelenléttel és proaktiv ella-
tasi szerepvallalassal kell alkalmazkodnia.

SZEMTOL SZEMBE A FERTOZESSEL
—-NEONATOLOGIAI ANTIBIOTIKUM
DILEMMA
FACE TO FACE WITH INFECTIONS —
DILEMMA OF ANTIBIOTIC THERAPY
IN NEONATOLOGY

Haraga Viktéria'?, Kiss Judit’, Gajda Anna?,
Zeffer Tamas®, Berkes Szilvia®, Bereczki Csaba?
'SZTE SZAKK Klinikai Gydgyszerészeti Intézet
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?57ZTE SZAKK Gyermekgyogyaszati Klinika és
Gyermekegészségiigyi Kozpont
*SZTE SZAKK Szemészeti Klinika, Szeged

Az Gjsziilottek fertézéseinek kezelése fokozott ko-
riiltekintést igényel az antibiotikumok kivalaszta-
sa és adagolasa szempontjabol. A gydgyszerva-
lasztas soran figyelembe kell venni a beteg életko-
rat, érettségi fokat (korasziilott vagy érett tjszii-
l6tt), allapotat, a fertézés tipusat, a korokozd re-
zisztencidjat. Tovabbi szempontok kozé tartozik a
kivéalasztott gyogyszer farmakokinetikai és
farmakodinamias tulajdonsagai, mellékhatasai,
segédanyagai, a gyogyszerszint monitorozasanak
lehetdsége, és legféképp a gyogyszer alkalmaza-
sanak biztonsagossaga és hatékonysaga ujsziilot-
tek korében.

Eléadasunkban szeretnénk Osszefoglalni az anti-
biotikum terapia kivalasztasanak szempontjait és be-
mutatni az Gjsztilottkori endophthalmitis kezelésé-
nek kihivasait egy endophthalmitissel kezelt, jelenleg
5 hénapos volt korasziilott csecsem6 esetében.

A 26. gesztacios hétre, 980 grammal sziiletett
korasziilottnél a harmadik életnapon fulminans
allapotromlassal jard szepszis indult. A szepszis
okaként a mikrobioldgiai tenyésztések Escherichia
coli K1 fert6zést igazoltak. A gyermek folyamatos
antibiotikum terdpiat igényelt, az antibiotikum el-
hagyasa utan ismét jelentkez$ szepszise miatt.
Postinfekcids hydrocephalusa miatt idegsebészeti
beavatkozas, kamra drain, majd shunt behelyezés
tortént. Retinopathia praematurorum kialakulasa
miatt intravitrealis aflibercept szemészeti kezelés-
ben részesiilt. Szemészeti ellendrzése soran észlel-
ték endophthalmitis kialakuldsat, el6szor az
egyik, majd a masik szemén. Az endophthalmitis
szisztémdas (amphotericin B, ceftazidim, majd
meropenem), és intravitredlis kezelése (dexa-
methason, amphotericin B, vancomycin, genta-
mycin) mellett szemészeti matét (vitrectomia) valt
sziikségessé. A csecsemO kezelése soran folyama-
tos problémat jelentett az Escherichia coli K1 torzs,
amely a korai szepszis és az endophthalmitis kor-
okozdjaként volt jelen.

A neonatalis endophthalmitis ritka, de stlyos
szemészeti fert6zés, amely gyakran szisztémas
fertézések szovédményeként alakul ki korasziilot-
tek vagy éretlen immunrendszert ujsziilotteknél.
A korkép gyors diagnozist és célzott terdpiat igé-
nyel a latasvesztés elkertiilése érdekében. A kezelé-
si protokollok intravitredlis és szisztémas antibio-
tikumok, antimycotikumok alkalmazasat javasol-
jak. Az antibiotikum valasztds soran lényeges

szempont a gyogyszer szemészeti penetracidja,
valamint a neonatalis farmakokinetikai sajatossa-
gok figyelembe vétele. Az ujsziilottkori endo-
phthalmitis kezelése komoly kihivas a korlatozott
jovahagyott antimikrobialis lehetéségek, és a
szisztémds antibiotikumok intravitrealis koncent-
racioira vonatkozo limitalt ismeretek miatt.

GYOGYSZERESZEK INTEGRACIOJA
A DIABETESZES LABSEBESZETI
AMBULANCIAN -A BETEGELLATAS
SZOLGALATABAN
INTEGRATION OF PHARMACISTS INTO
THE ACTIVITIES OF THE DIABETIC
FOOT-SURGERY DEPARTMENT

Hlavdcs Tiinde, Siile Andrds, Ficsor-Gyalai Bogldrka
Budapesti Péterfy Sandor Utcai Kérhaz-Rendel&intézet,
Budapest

A diabéteszes lab szindroma komplex ellatast
igényld allapot, amelyben a gydgyszerész kompe-
tenciai jol illeszkednek az interdiszciplinaris team
munkdjaba. A ldbsebészeti ambulancian végzett
gyogyszerészi jelenlét soran hangsulyos szerepet
kap az antimikrobidlis terdpia optimalizalasa, az
antibiotikum-hasznalat racionalizaldsa, valamint
az antiszeptikumok és korszert gydgyulast
szupportald készitmények, koztiik az intelligens
kotszerek-helyes alkalmazdsanak tdmogatasa. A
sebkezeléshez kapcsolodd eszkozok és kiegészitd
terapidk farmakoterapids értékelése a betegbizton-
sag és a gyogyulasi id6 szempontjabol kiemelt je-
lent6ségli. A gydgyszerész kozremiikodése a tra-
dicionadlis feladatok, mint a gyogyszerelési hibak
kisztirése, a gyogyszerinterakciok és kontraindi-
kaciok felismerése, valamint a terapids adherencia
javitasara is kiterjed.

Egy hatéves megfigyeléses vizsgalat soran 1018
beteg kezelését kovették nyomon sebgyogyitd
kozpontban (1), 309 beteg részesiilt gyogyszerészi
gondozasban. A gyogyszerészek atlagosan 3,41
beavatkozast dokumentaltak betegenként, ame-
lyek koziil 40,8% a betegoktatasra iranyult.
A gyodgyszerrel-kapcsolatos problémak azonosita-
saban elért eredmények (2) a kovetkezdk voltak:

— 351% gyogyszerbiztonsagi problémak
— 31,3% nem megfelel6 vagy hatastalan terapia

22,5% adherencia problémak

A diabéteszes 1ab fert6zések antimikrobidlis
stewardship programjainak szisztematikus attekin-
tése kimutatta, hogy a gyogyszerész-vezérelt beavat-
kozasok jelentdsen javitjdk az antibiotikum-felirast
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és csokkentik a sziikségtelen antibiotikum-hasznala-
tot (3). A nemzetkozi iranyelvek szerint a legtobb
lagyrész-fert6zés esetén 1-2 hét antibiotikum-terapia
elegendd, mig az osteomyelitis esetén 4-6 hét (4).

A gyogyszerészi intervenciok talan legfonto-
sabb hatdsa az amputdcids kockazat jelentds csok-
kentése, multidiszciplinaris sebellaté kozpontok
dokumentaltdk, hogy az amputédcios ardny akar
50%-kal csokkenthet6 a koordinalt ellatas eredmé-
nyeként (1).

Célkitlizésem az ambuldans ellatas sordn egy fél-
éves vizsgalati periodus alatt mérni a gyogyszeré-
szi intervencidkat és a betegek betegségspecifikus,
egészséggel kapcsolatos életmindségét.

A vizsgalatot validalt kérddivekkel végeznénk
GSASA-HUN és WOUND-QOL-14.

El6adasom soran igyekszem a vizsgalat rész-
eredményeit prezentdlni, ami reményeim szerint
korreldlni fog a nemzetkozi adatokkal, célom a
klinikai gydgyszerészi tevékenység mérhetdve té-
tele az ambulans betegellatas soran.

1. Amer Hayat Khan Impact of Pharmacist-led Educational
Intervention on Predictors of Diabetic Foot at Two Different
Hospitals of Malaysia, 2021 Jan-Mar;13(1):108-115. — 2. Mu-
hammad Zahid Igbal, Impact of Pharmacist Educational
Intervention on Costs of Medication with Improved Clinical
Outcomes for Diabetic Patients in Various Tertiary Care
Hospitals in Malaysia: A Randomized Controlled Trial,
Healthcare 2025, 13(8), 901 — 3. Benjamin A Lipsky, Principles
and practice of antibiotic stewardship in the management of
diabetic foot infections, Curr Opin Infect Dis. 2019
Apr;32(2):95-101 — 4. Julio A Rebolledo, Implementation of a
clinical pharmacist-driven comprehensive medication mana-
gement program in an outpatient wound healing center, |
Am Pharm Assoc (2003). 2022 Mar-Apr;62(2):475-480.e3

CITOSZTATIKUS MUNKAVEDELEM
ES SZAKDOLGOZOI TAJEKOZOTTSAG
MAGYARORSZAGON
OCCUPATIONAL SAFETY IN THE
COURSE OF PREPARATION OF
CYTOTOXIC INFUSIONS; AWARENESS
OF PHARMACY ASSISTANTS AND
NURSES IN HUNGARY

Holp Kirill J6zsef, Csontos Jilia Didna

Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Korhaz és Rendeldintézet,
Budapest

A citosztatikumokkal dolgozok potencidlisan ki
vannak téve a kemoterapids szerek okozta egész-
ségkarositd hatdsoknak. Szdmos tudomanyos ku-

tatds tamasztja ala, hogy ezek, a CMR (karcino-
gén, mutagén és reprodukciot karosito) toxicitas-
sal biré anyagok fellelhetéek lehetnek a dolgozok
szervezetében, ha a munkavédelmi eloirasok nin-
csenek teljeskortien betartva. Ennek ellenére sok-
szor lathatjuk, hogy a citosztatikus veszélyt elba-
gatellizaljak - akar beosztotti, akar vezetdi szinten
- és nem forditanak elég figyelmet, illetve koltsé-
get az ezzel kapcsolatos oktatasra és fejlesztésekre.

Ezért célul thztiik ki, hogy egy orszagos szint
felmérés keretében gytijtiink informaciét a szak-
dolgozoi tajékozottsagrol és biztonsagérzetrdl.
Felmérésemmel és eléadasommal szeretném fel-
hivni a figyelmet a citosztatikus munkavégzés al-
tal hordozott veszélyekre, annak érdekében, hogy
a citosztatikus keverékinfuzio készité helyeken
a dolgozdi biztonsag a gyodgyszerbiztonsaggal
egyenértékiien legyen kezelve.

Az MGYT-KGYSZ és a MESZK Csongrad-Csa-
nad varmegyei szervezetének kozos szervezés(i
szakdolgozoknak tartott tovabbképzésén egy mo-
dositott ,Hazardous drug handling questionnaire
(Polovich, Clarke 2012)” alapjan anonim felmérést
végeztem ,, Tdjékozottsdg és biztonsigérzet citosztati-
kumokkal torténé munkavégzésben” cimmel. A ren-
dezvény f6 célkozonsége a citosztatikum tartalmu
keverékinfizié készitésben érintett gyodgyszertari
szakdolgozok voltak, de a részvétel nyitott volt a
nem ezen a teriileten dolgozo asszisztensek részé-
re is. 82 regisztralt résztvevd toltotte ki a kérdo-
ivet. Orszagosan 28 intézménybdl érkeztek vala-
szok, melyek kozott Egyetemi és Orszagos Cent-
rumok, Varmegyei és varosi korhazak is megtalal-
hatéak voltak. A kérddiv két részbdl allt: az els6
rész a szakmai tajékozottsagrol szolt és a tovabb-
képzés el6tt toltotték ki a résztvevok, a masodik
rész a munkavédelem interperszonalis és munka-
helyi Osszefiliggéseirdl szolt, melyet a tovabbkép-
zés utan toltotték ki. A kérddiv kiértékelése az ere-
deti, Polovich és Clark altal megalkotott pontrend-
szer szerint torténik: a kérdésenként eltérd, reg-
ressziv, vagy progressziv pontszamok voltak ad-
hatoak.

Hazankban az elmult 20 év alatt Eurdpa szinten
is kiemelkedd lefedettséget sikeriilt elérni a mind-
ségbiztositott citosztatikus keverékinfzid készités
targyi feltételeinek biztositasaban. Azonban a
munkateriilet veszélyessége miatt az egészségligyi
humanerdforras-hidny erre a teriiletre fokozottan
begyftirtizik, ezért kiemelten fontos, hogy a megfe-
lel6 dolgozoi védelem fokuszba helyezésével hoz-
zdjaruljunk a teriileten dolgozd asszisztens kollé-
gak megtartasahoz és az utanpotlas biztositasahoz.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Khan+AH&cauthor_id=34084056
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lipsky+BA&cauthor_id=30664029
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SZINERGIA A BETEGAGY
MELLETT -A GYOGYSZERESZ
SZEREPE AZ INFEKTOLOGIAI

DONTESHOZATALBAN
SINERGY AT BED —-PHARMACISTS’
ROLE IN DECISION MAKING IN
INFECTOLOGY

Holub Lili', Szabé Bdlint Gergely?,

Karvaly Gellért Baldzs®, Lakatos Botond"?
'Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet
2Dél-pesti Centrumkorhaz Orszagos Hematologiai és
Infektoldgiai Intézet
°SE Laboratériumi Medicina Intézet, Budapest

Az infektologiai betegek ellatdsa napjainkra
komplex feladatta valt: a betegek kezelése multi-
diszciplindris megkozelitést igényel a hatékony és
biztonsagos terapia érdekében. Az infektologus
és a klinikai gyogyszerész szoros egytittmiikodé-
se kulcsszerepet jatszik a kelléen célzott, koltség-
hatékony antimikrobidlis terdpia menedzselésé-
ben.

El6adasunkban két eset prezentdciojan keresz-
til, gyakorlatorientaltan mutatjuk be az intéze-
tiinkben mkodd csapatmunka kiilonb6z6 aspek-
tusait, kiilonos tekintettel a terdpids dontéshoza-
talra, és az antimikrobidlis terapia optimalizalasa-
ra. A bemutatott példak ravilagitanak, hogyan ja-
rulhat hozza a megosztott munka a betegellatas
szinvonalanak emeléséhez, és az antimikrobialis
rezisztencia szelekcioja elleni kiizdelemhez.

Az els6 esetismertetés egy 75 éves ndbeteget
mutat be, akit kardiologiai ambulanciardl utaltak
intézményiinkbe 7 hénappal mitralis mechanikus
miubillenty(i betiltetését kovetden visszatérd laz,
nehézlégzés, altalanos allapotromlds miatt. Trans-
oesophagealis echocardiografia (TEE) vizsgalata
soran a mitralis mdbillentylin vegetacidt vizuali-
zalt, mely felvetette korai mibillentyti endocar-
ditis lehet&ségét, ezért empirikusan ampicillin- és
ceftriaxon terapiat inditottunk. A felvételkor levett
hemokultarabol Enterococcus faecium tenyészett, az
in vitro antibiogram alapjan vancomycinre valtot-
tunk, melyet rendszeres terdpids gyogyszerszint-
monitorozas (TDM) mellett 6 hétig folytattunk.
A beteg laztalanna és panaszmentessé valt a tera-
pia soran. Ujabb mtibillentyt beiiltetése a korabbi
posztoperativ komplikdciok, valamint a mitralis
anulus nagyfokti meszesedése miatt ellenjavallt
volt. Kontroll TEE vizsgalat soran a felvételkor
észlelt vegetacio mérete ugyan kissé csokkent, de
nem tiint el.

A vancomycin terdpia komplettalasat kovetéen
6 nappal subfebrilitds miatt vett hemokultarabol
ismét Enterococcus faecium tenyészett. Salvage
szuppresszios terdpiaként per os linezolidterapiat
inditottunk. A beteg allapotat hazabocsatasat ko-
vetden kardioldégus kezel6orvosaval nyomon ko-
vettiik. A linezolid d6zisat TDM alapjan optimali-
zaltuk, és a beteg mitralis mtbillenty(i-elégtelen-
ség talajan kialakult szivelégtelenség miatt beko-
vetkezett haldldig, 0sszesen 15 honapig kovettiik.
Lehetséges mellékhatasként jobb mutatd- és hii-
velykujjanak allando zsibbadasat észleltiik, throm-
bocytopenia nem jelentkezett.

A masik eset egy 17 éves, érdemi anamnézissel
nem rendelkez6 férfit kdvetett, akit a teriiletileg il-
letékes korhazbol helyezték intézetiinkbe kétolda-
li pneumonia és pericarditis iranydiagndzissal zaj-
16 szeptikus sokk klinikai allapotaban. A kiild6 in-
tézmény zarojelentése alapjan a betegnél felvételét
megel6zden 2 nappal erds torokfajas, majd 1 nap
mulva magas 14z jelentkezett, altaldnos éallapota
gyorsan romlott, 12 6ran beliil korhazi felvételt
igényelt. Minezek alapjan Streptococcus pyogenes
okozta toxikus sokk szindroma (TSS) irdnydiag-
nozissal a kiild6 intézményben megkezdett
meropenem €és tobramyecin terapiat cefazolinra (2g
telitd dozis utan 8g/map folyamatos infzidban)
deeszkalaltuk, melyet clindamycinnel és intravé-
nas immunglobulin-terdpidval egészitettiink ki. A
preszumptiv diagndzist masnap a kiild6 intéz-
ményben vett hemokultira eredménye megerdsi-
tette. A beteg allapota a kombinalt terapia beveze-
tését kovetden két nappal javulni kezdett, a
cefazolin szérumszintjét TDM-vezérelten kontrol-
laltuk. A mellkasi CT altal a bal als¢ tiid6lebeny-
ben leirt 5 cm nagysagu talyog, valamint a reto-
pharyngealis kontraszthalmozas miatt a 14 nap
intravénds antibiotikus kezelést per os amoxi-
cillinnel folytattuk, a bizonytalan, kétéves korban
lazas betegség soran alkalmazott amoxicillin/
klavulansav kezelés mellett észlelt bérjelenség mi-
att a haziorvos altal penicillinallergia diagnoszti-
zalt anamnézis ellenére. Amoxicillin tesztdodzis
utdn reakcié nem jelentkezett, a beteg 16 nappal
felvétele utan jo altalanos allapotban otthonaba ta-
vozott, fiil-orr-gégészeti intervencié nem volt in-
dikalt. Az amoxicillin terapiat 23 nap utan, a nega-
tiv kontroll mellkasi CT eredményét kovetden
terminaltuk. Mellékhatast nem tapasztaltunk, pe-
nicillinallergia kizarhato volt.
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A GYOGYSZERELES ELEKTRONIKUS
DOKUMENTALASANAK
OPTIMALIZALASA
OPTIMISATION OF THE ELECTRONIC
DOCUMENTATION OF MEDICATION
THERAPY

Hornung Edina'?, Faisal Zelma'?, Prof. Botz Lajos"?
PTE 'KK Klinikai Gyogyszerészeti Intézet
*Transzlaciés Idegtudomanyi Nemzeti Laboratérium, Pécs

A gyodgyszeres kezelések pontos é€s naprakész do-
kumentaladsa kulcsfontossagu az egészségligyi el-
latas biztonsaganak és hatékonysaganak novelésé-
ben. A korhazi terapiadk jelentds része gyogyszere-
léssel kapcsolatos, dokumentdldsuk azonban sok
intézményben tovabbra is papiralapon (pl.: lazla-
pon) torténik. Ez a forma nehezen éattekinthetd,
nem tamogatja a valds ideji adatfeldolgozast, és
korlatozza a hosszt tavu elemzési lehetdségeket.
Bar a legtobb medikai rendszer kinal elektronikus
gyogyszerelési modult, ezek elterjedtsége és hasz-
nalata valtozé. A rendszerek kozotti jelentds elté-
rések — az adatok tipusa, mélysége és mindsége te-
kintetében — megnehezitik az egységes, atjarhatd
adatbazisok kialakitasat. Mindez akadalyozza a
gyogyszeres beavatkozasok hosszu tavon is értel-
mezhetd digitalis nyomon kovetését.

A Pécsi Tudomanyegyetem Transzlacids Ideg-
tudomanyi Nemzeti Laboratérium (TINL) kereté-
ben célunk egy olyan szabvanyositott kovetel-
ményrendszer kidolgozasa volt, amely tdmogatja
a fekvd@beteg-ellatasban alkalmazott gyogyszeres
beavatkozasok egységes, atlathato és elemezhetd
elektronikus dokumentacidjat és segiti annak gya-
korlati adaptécidjat. A kialakitott kovetelmény-
rendszer mentén feltérképeztiik és értékeltiik a
hazai egészségiigyi intézményekben alkalmazott
dokumentaciés gyakorlatokat és elektronikus
gyogyszerelési modulokat.

A nemzetkozi FHIR (Fast Healthcare Intero-
perability Resources) szabvany alapjan egy kove-
telményrendszert dolgoztunk ki, amely rogzitett
adatelemek és szabvanyositott terminoldgia alkal-
mazasaval hatdrozza meg a gyogyszeres beavat-
kozasok dokumentacidjanak sziikséges elemeit.
Az adatigényeket négy {6 kategoridba soroltuk: a
gyogyszer jellemzdi, valamint a gyogyszerelés ha-
rom részfolyamata — gyogyszerrendelés, gyogy-
szerkiadés és gyodgyszerbeadds — alapjan. Ossze-
sen 138 adatelemet definidltunk, amelyeket rele-
vancia szerint két csoportba soroltunk: alapvet6
adatok (a gyogyszerelés pontos értelmezéséhez el-

engedhetetlen, pl. hatéanyagnév) és kiegészitd
adatok (a gyogyszerelést pontositdo adatok, pl.:
napi maximalis dézis). A kialakitott kovetelmény-
rendszer alapjan 6t, hazankban jelenleg is hasz-
nalt elektronikus gyodgyszerel6 modult értékel-
tink anonim moddon (rendszer A, B, C, D, E).
Emellett elemeztiik azt is, hogy a gyogyszerelési
adatok hogyan keriilnek dokumentélasra az orvo-
si dokumentaciés modulban olyan esetekben,
amikor a dedikalt gydgyszerelési modult nem
hasznaljak.

Egyik vizsgalt gyogyszerel6 modul sem felel
meg maradéktalanul a kdvetelményrendszeriink-
ben meghatdrozott alapvetd dokumentdcios elva-
rasoknak. Mind az 5 modulban a gyogyszer jel-
lemzdit leiré kategdridban rogzitheté a legtobb
adatelem azonban a gyogyszerelés harom {6 rész-
folyamatdban — rendelés, kiadas, beadds — egyik
rendszer sem éri el az optimalis adatrogzitési
aranyt. Kilonosen hidnyosan dokumentalt a
gyogyszerbeadas.

A vizsgalt 6t rendszer koziil mindossze a C
rendszer (63%) és az E rendszer (53%) képes a
meghatarozott adatelemek tobb mint felének rog-
zitésére. Minden rendszer esetében jellemz6 hia-
nyossag a szabvanyositott terminologia és struk-
turdlt adatformatumok hidnya, ami jelentés aka-
dalyt okoz az intézmények kozotti interopera-
bilitas, valamint az adatalapt elemzések megvalo-
sitdsa szempontjabol. Komolyabb problémat
jelent, ha a gyogyszerel6 modult nem hasznaljak
és az orvosi dokumentacios modul az egyetlen in-
formacioforras a gyogyszeres beavatkozasokrol.
Itt az adatok jellemzden csak minimalis mérték-
ben, strukturalatlan formaban, szabad szoveges
megjegyzésként, érhetdk el nem egységes adattar-
talommal.

A jelenlegi rendszerek fejlesztése elkertilhetet-
len annak érdekében, hogy biztositsak a gydgy-
szerelés tételes, teljes kor(i, eseménytorténetileg
hiteles és egységes dokumentalasat. Az altalunk
kidolgozott, FHIR szabvanyon alapuld kovetel-
ményrendszer biztos kiindulopontot nyujt 1j
elektronikus gyogyszerelési modulok fejlesztésé-
hez, illetve a meglévl rendszerek teljesitményé-
nek objektiv értékeléséhez. A kovetelményrend-
szerben meghatdarozott adatelemek egy olyan mi-
nimumszintet jelentenek, amely szakmai és adat-
csere-kompatibilitdsi szempontbdl is elengedhe-
tetlen a gydgyszerelési folyamat atlathaté doku-
mentalasahoz. Tovabba alkalmasak a rendszerek
hidnyossagainak feltdrdsara, valamint a gyogysze-
res terapiak értelmezését nehezitd, az adatrogzités
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hidnyossaga miatt kialakult un. ,fekete lyukak”
azonositasara.

GYOGYSZERESZI INTERVENCIOK
DOKUMENTALASI FOLYAMATA A
SEMMELWEIS EGYETEMEN
DOCUMENTATION OF PHARMACISTS’
INTERVENTIONS AT SEMMELWEIS
UNIVERSITY

Horvath Istvan Ldszlo, Sebdk Szilvia, Zelké Romdna
SE Egyetemi Gyogyszertar Gyodgyszeriigyi Szervezési
Intézet, Budapest

A betegagy melletti gydgyszerészi tanacsadas
(klinikai gyogyszerészi szolgalat) kiemelt célja a
gyogyszerelési biztonsag novelése és az optimalis
gyogyszeres terdpia biztositdsa. Az intézeti
gyogyszertarak e szakfeladatként végezhet tevé-
kenységét a Nemzeti Népegészségiigyi és Gyogy-
szerészeti Kozpont (NNGYK) mddszertani levele
szabalyozza, amely el6irja a gyogyszerelési tevé-
kenységek részletes dokumentalasat. Az eléadas
célja, hogy bemutassa a Semmelweis Egyetem
gyogyszerelési biztonsagot fokuszba helyezd do-
kumentdacids folyamatait és azok eredményeit. A
gyogyszeres terapia attekintése soran feltart
gyogyszerelési problémakat a Gydgyszerészi Gon-
dozas Eurdpai Haldzata (Pharmaceutical Care
Network Europe, PCNE) altal kidolgozott oszta-
lyozasi rendszer szerint dokumentaljuk egy felhd-
alapu kérddiv segitségével. Ez a rendszer lehetévé
teszi a gyogyszerelési hibak, interakcidk, adagola-
si pontatlansagok, illetve a betegbiztonsagot ve-
szélyeztetd egyéb tényezOk pontos rogzitését. A
dokumentacié kiterjed minden, gyogyszerelési
biztonsagot érintd gyogyszerészi tevékenységre,
beleértve a terapids javaslatokat, gydgyszerelési
hibak észlelését, valamint a betegoktatast is.

A vizsgalt id6szakban (2017.07.01. - 2025.05.31.)
Osszesen 3716 gyogyszerészi intervencio keriilt
rogzitésre, ebbdl 2740 eset kozvetleniil gydgysze-
relési problémahoz kapcsolodott, mig 976 egyéb
gyogyszerészi tevékenység volt. A dokumentalt
esetek kozott szerepelt gyogyszerelési hibak felis-
merése €s javitdsa, gyogyszerinterakciok megeld-
zése, gyogyszerszint-monitorozas, valamint a be-
tegek és egészségligyi dolgozdk oktatdsa. A
gyogyszerelési biztonsag érdekében végzett
gyogyszerészi tevékenységek dokumentdldsa el-
engedhetetlen a korhazi-klinikai gydgyszerészet-
ben. Az intézmények kozott jelenleg eltéré doku-
mentacids gyakorlatok léteznek, ezért indokolt

egy orszagos, egységes standard bevezetése,
amely el6segiti a gyogyszerelési hibak megel6zé-
sét és a betegbiztonsag tovabbi javitasat. A dontés-
hozok szadmadra kizarolag a dokumentalt adatok
alapjan mutathato6 be a gyogyszerészi munka va-
16di értéke.

PERIOPERATIV GYOGYSZERES
TERAPIAMENEDZSMENT
TANULSAGAI EGY
ANESZTEZIOLOGIAI AMBULANCIAN
LESSONS OF THE PERIOPERATIVE
DRUG THERAPY MANAGEMENT IN AN
ANESTHESIOLOGICAL OUTPATIENT
DEPARTMENT

[uhdsz Klaudia, Hlavdics Tiinde, Siile Andrds

Péterfy Sandor utcai Kérhaz-Rendel6intézet, Budapest

A perioperativ gyogyszeres kezelések optimaliza-
lasa kulcsfontossagu az elektiv mutétek biztonsa-
gos lebonyolitdsa szempontjabdl. Ez egyre novek-
v6 kihivast jelent a kronikus betegséggel €16 és
tobbféle gyogyszert szed6 (polifarméacias) betegek
esetében, ahol a nem megfelel6 gyogyszerelési
dontések jelentds perioperativ szovoidmeény koc-
kazatokat hordoznak. Az el6adas célja annak be-
mutatdsa, hogyan valdsult meg a protokollal ta-
mogatott gydgyszeres terdpiamenedzsment egy
anesztezioldgiai ambulancidn. Tovdbba ismerte-
tem a kritikus gyogyszerelési pontok feltérképezé-
sének folyamatat, a strukturalt betegedukacio
rendszerbe illesztését, valamint a multidiszcipli-
naris egytittm(ikodés jelenlegi allapotat. A munka
soran SWOT-analizis segitségével elemeztiik az 4j
rendszer erdsségeit, gyengeségeit, veszélyeit. Ki-
emelt figyelmet kaptak az olyan nagykockazatu
gyogyszercsoportok, mint a trombdzis profilaxis,
antitrombotikus  terdpiak  (pl:  NOAC-ok,
kumarinok), antibiotikumok és vércukorszint-
csokkentd szerek (féként metformin, SGLT2-
gatlok), mivel ezek esetében a nem megfeleld
perioperativ kezelés miitét elmaradassal jarhat. Az
eléaddsban részletesen ismertetem e gydgyszer-
csoportok perioperativ menedzselésének gyakori
kérdéseit, beleértve az atmeneti felfiiggesztés, he-
lyettesités, ujrainditds iddzitésének, valamint
ezekkel kapcsolatos kommunikacids és edukacios
tapasztalatokat is. Nagy hangsulyt fektettiink az
ambulancia és a fekvébetegosztalyok kozotti kom-
munikacids és egyiittmiikddési folyamatok fejlesz-
tésére, amely elengedhetetlen az egységes, beteg-
kozpontu ellatas kialakitdsahoz. Tapasztalataink
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alapjan a klinikai gyogyszerész aktiv bevonasa
erdsen javitotta a perioperativ gyogyszerelési don-
tések egységesitését, ezaltal a biztonsagosabba té-
telét. Az ambuldns és fekvObeteg-osztalyok kozot-
ti informacidaramlas fejlesztése hozzajarult az el-
latas folyamatossagahoz és csokkentette a hibale-
hetdségeket. A strukturalt betegedukacié novelte
a betegek egytittmtikodési készségét, és segitette
a perioperativ  gyogyszerhasznalat megértését,
ami szintén pozitivan hatott az ellatds eredmé-
nyességére. Eredményeink ramutatnak, hogy a
klinikai gydgyszerészek szerepének erdsitése fon-
tos a perioperativ ellatasban, kiilondsen a nagy-
kockazatu gydgyszercsoportok biztonsagos keze-
lése, a betegedukacié és a multidiszciplinaris
egylttmtkodés teriiletén. Az altalunk alkalma-
zott modell egy innovativ, hazai viszonylatban is
attord példat nyujt arra, hogyan jarulhat hozza a
multidiszciplindris egyiittmiikodés az ellatas biz-
tonsadgahoz és mindségéhez Magyarorszagon.

FUROSEMID ADAGOLASA
GYERMEKEK SZAMARA
DOSING FUROSEMIDE FOR CHILDREN

Kiss Boglirka
PTE KK Klinikai Gyogyszerészeti Intézet, Pécs

A furoszemid egyike a legrégebb 6ta alkalmazott
diuretikumoknak, melyet széles korben alkalmaz-
nak a gyermekgyogyaszatban. Per os és intravé-
nas adagolasa jellemz6 felnéttkorban és gyermek-
korban is. A furosemid terdpia meghatarozott in-
dikacidban, kizardlag orvosi javallat alapjan, szii-
letés utan megkezdhetd, adagolasi mddja, dozisa
az életkortol, testtomegtdl fiigg, szokasos adagja
1-2 mg/ttkg. Magyarorszagon furoszemid hato-
anyagtartalmu torzskonyvezett gyogyszerkészit-
mény intravénas injekcio és tabletta formajaban all
rendelkezésre. Hazankban jelenleg nem elérhet6
oralisan alkalmazhato, folyékony gydgyszerfor-
ma, amely gyermekgyogydszati alkalmazasra, kii-
16ndsen csecsemdk és kisgyermekek szamara pon-
tosan adagolhaté formaban lenne forgalomban. A
napi gyakorlatban gyari készitményt tartalmazd
osztott por formadjaban keriil alkalmazdsra a szii-
lészeti- illetve gyermekosztalyokon.

A terdpids igény kiszolgdland6 magisztralis
gyogyszerkészitményt terveztiink, mely szubsz-
tanciabdl egyszertien elkészithet6, barmely élet-
korban adhatd, felhasznalasra kész és pontosan
adagolhatd. Egy oldat elkészitését tliztiik ki céliil,
mely nem tartalmaz sem tartdsitoszert sem alko-

holt, hogy minél szélesebb korben alkalmazhato
legyen. Szakirodalmi attekintést kovetéen a német
Neuer Rezeptur Formulariae el6iratai alapjan ké-
szitettiink el kiilonb6z6 koncentracidju oldatokat,
ezek pH-janak valtozast figyeltiik meg kiilonb6z6
koriilmények kozott. A megfeleld adagolashoz pe-
dig fecskend6 adagoldkat szereztiink be, melyek
fél milliliter pontossaggal torténd adagolast tesz-
nek lehet6vé, ami szamos gyermekgydgyaszati al-
kalmazasban megfelel pontossagot biztosit.

A kiilonboz6 tarolasi koriilmények tarolt olda-
tokrol elmondhatd, hogy sem szabad szemmel,
sem fénymikroszképpal érzékelhetd valtozas nem
figyelhet6 meg rajtuk 2 honap alatt. Az oldatok
pH-ja minimalis eltérést mutatott az eltelt id6 alatt.

Osszeségében elmondhats, hogy terapias
igényt kiszolgald, a mellé expedidlt adagolo esz-
kozzel biztonsdgosan adagolhatd és kontrollalt
gyogyszertari koriilmények kozott konnyen elké-
szithetd gyermekgyogyaszati oldat késziilt.

HIPEC KEZELES GYOGYSZERESZI
SZEMMEL
A PHARMACIST PERSPECTIVE ON
HYPERTHERMIC INTRAPERITONEAL
CHEMOTHERAPY TREATMENT

Kun Viktor
Budapesti Uzsoki utcai Kérhaz Kézponti Gydgyszertar,
Budapest

A HIPEC (hipertermids intraperitonedlis kemote-
rapia) egy olyan onkosebészeti eljaras, amit az el6-
rehaladott, peritonealis attétet adé daganatokndl
alkalmaznak. A miitét soran a lathatd tumor teljes
eltavolitasat kovetden a testhémérsékletet megha-
ladd, jellemzden 40-43 °C-os kemoterdpias oldatot
keringetnek a hastiregben 30-120 percen keresz-
ttil, amivel nagyobb lokalis hatéanyag-koncentra-
ci6 érhetd el, mint az intravénas kemoterdpias ke-
zelés soran, a meleg hatdsara pedig javul a hato-
anyagok szoveti penetracidja és a visszamaradt
daganatos sejtek citosztatikumok iranti érzékeny-
sége. A kezelést az 1980-as években kezdték el ki-
fejleszteni, de jelenleg nincs egységes, altalanosan
elfogadott protokoll az alkalmazasardl: centru-
monként, daganattipusonként kiilonbozhetnek az
alkalmazott mtéti modszerek, a kezelés idGtarta-
ma, hémérséklete, de még a vivéoldatok és a
citosztatikumok is. A nagyfoku variabilitds miatt
a klinikai gydgyszerész jelentds segitséget tud
nyujtani a sebészeknek és az onkolégusoknak a
kezelés kemoterapiaval kapcsolatos részében.
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A Budapesti Uzsoki Utcai Korhazban 2023 marci-
usa Ota tobb, mint 30 alkalommal végeztiink
citoreduktiv miitéttel egybekotott HIPEC kezelést
tobb korképben is. Az eljardsokhoz a Sebészeti-
Onkosebészeti Osztalynak a Kézponti Gyogyszer-
tar citosztatikus laborja biztositotta a szakmai hat-
teret a kemoterapids oldatok elkészitésénél. Az
eldadasom soran a HIPEC kezelést, a korhazunk-
ban hasznalt mddszereket, illetve az ezzel kapcso-
latban felmeriild gydgyszerészeti, gydgyszer-
stabilitasi, gyogyszerinkompatibilitasi probléma-
kat, és az ezekre nyujthato, lehetséges megoldaso-
kat mutatom be az elérheté szakirodalmi adatok
tiikrében.

A KLINIKAI LABORATORIUM
SZEREPE A PRECIZIOS VANKOMICIN
KEZELESEK TAMOGATASABAN -
TAPASZTALATOK A SEMMELWEIS
EGYETEMEN
ROLE OF CLINICAL LAB IN THE
SUPPORT OF THE PRECISION
VANCOMYCIN ADMINISTRATION
—EXPERIENCES AT SEMMELWEIS
UNIVERSITY

Kunz Sarolta Margit!, Lovdsz Bogldrka', KolI§ Zoltin',
Pesko Gergely?, Karvaly Gellért Balizs'
ISE Laboratériumi Medicina Intézet
*SE Belgyogyaszati és Hematoldgiai Klinika, Budapest

A precizios intravénds vankomicin kezelés sike-
rességéhez sziikséges a kezel6orvosok, az
infektologus, a klinikai gydgyszerész, a szakdol-
gozok és a klinikai laboratériumok szoros egytitt-
muikodése. A Semmelweis Egyetem Belgyodgya-
szati és Hematoldgiai Klinikan olyan pilot vizsga-
latot folytatunk, amelyben toreksziink arra, hogy
a vankomicinnel kezelt betegek kezelése multi-
diszciplinaris keretek kozott torténjen. Célunk an-
nak vizsgalata, hogy a precizios kezelésekhez
sziikséges szakmai feladatok Osszehangoldsa és
megfelel6 idében torténd elvégzése, valamint a
vonatkozo informdcidk hatékony ataddsa a multi-
diszciplindris teamen beliil hogyan illeszthet6 be
a napi betegellatasba és diagnosztikai munkaba a
sikeresebb gydgyitas érdekében.

A vizsgalatot befogado klinikdn kezelt betegek
reggeli gydgyszerbeadasahoz illesztve egy volgy-
és egy csucskoncentracié méréséhez tortént min-
tavétel. A mért gyodgyszerszintek alapjan ingyene-
sen elérhet6 online farmakokinetikai kalkulatorok
segitségével végeztiink farmakokinetikai elem-

zést. Az elemzés eredményeit laboratoriumi szak-
vélemény formajaban kozoltiik. A folyamat egyes
elemeinek optimalizalasat a multidiszciplinaris
team tagjai egylitt végezték. Esettanulmanyokat
készitettiink a vankomicin kezelések egyéni opti-
malizaldsaval kapcsolatos szempontok és beavat-
kozasok bemutatasahoz. A pilot vizsgalat kereté-
ben az egyénre szabott intravénas vankomicin ke-
zelések modszertani alapjait teremtettitk meg.
A reggeli beaddshoz kotott paros (volgy és csucs)
mintavétel alkalmasnak bizonyult a kezelés meg-
feleléségének értékelésére. A  gydgyszerszint
elemzések eredményeinek laboratoriumi szakvé-
lemény forméajaban torténd Osszefoglaldsa lehetd-
vé tette a kezelés kortilményeinek teljeskorti do-
kumentalasat, az optimalizalashoz sziikséges 1é-
pések és az azzal kapcsolatos limitaciok azonosi-
tasat. A multidiszciplindris team tagjainak nélkii-
16zhetetlen szerepe a folyamat mukodtetésében
igazolast nyert. A team mukodtetésén alapuld ke-
zelési eljaras segitségével minden esetben fény de-
riilt olyan, a kezelés szempontjabol fontos infor-
maciora, amely az optimalizalashoz elengedhetet-
len. A precizios intravéndas vankomicin kezelések-
hez sziikséges a multidiszciplindris team és a
szakmai informacids csatorndk hatékony miikod-
tetése. A gyogyszerszint monitorozast sszefogla-
16 laboratériumi szakvélemény alkalmas az opti-
malizalds koriilményeinek dokumentdldsdra. A
klinikai gyogyszerész tevékenysége nélkiilozhe-
tetlen a gyogyszerszint vizsgalatok megszervezé-
sében és az eredmények interpretdlasdban, igy a
precizids antibiotikus kezelés a klinikai gyogysze-
részet intézményi integralodasanak fontos elemét
jelenti.

PREDIKTIV FARMAKOVIGILANCIA A
KLINIKAI DONTESTAMOGATASBAN
PREDICTIVE PHARMACOVIGILANCE IN
THE CLINICAL DECISION MAKING

Molndr J6zsef Dénes
Heim Pal Orszagos Gyermekgydgyaszati Intézet, Budapest

Az, hogy ,a gyermekek nem kis felnéttek”, kiilo-
nosen érvényes a gyermekgyogyaszati klinikai
farmakoldgia teriiletén. A farmakokinetikai és
farmakodinamikai ismeretek alkalmazasa ebben
a populdciéban megkoveteli az érési folyamatok
mélyebb megértését, mivel a szervezet miikodése
folyamatosan valtozik a korasziilottkortdl a serdii-
16korig [1]. A fizioldgiai sajatossagokon tul az akut
és kronikus betegségek, valamint azok terapidja —
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példaul intenziv ellatds vagy malignus haema-
tolégiai korképek kezelése — tovabbi modosito ha-
tast gyakorolhatnak a gyogyszerek szervezeten
beliili sorsara [2, 3]. A gyermekgyodgyaszatban az
,off-label” gydgyszeralkalmazdas gyakorisaga je-
lentdsen eltér életkor szerint: mig korasziilotteknél
70-90%, serdiiléknél csupan 5-10% [4]. Ezek a te-
rapias dontések tobbnyire klinikai tapasztalaton
és szakirodalmi adatokon alapulnak. A hatdsos-
sag novelése és a mellékhatdsok csokkentése érde-
kében elengedhetetlenek a gyermekpopuldciéra
vonatkozo klinikai vizsgalatok. A 2007-es EU pe-
diatriai rendelet 0sztonzd hatasara 2019-ig 296 4j
gyermekgydgyaszati gyogyszer kapott engedélyt.
A gyermekek korhazi ellatdsa soran a gyodgyszer-
mellékhatdsok el6fordulasa elérheti a 20%-ot. A
EudraVigilance adatbazis 2024-es adatai szerint
tobb mint 200 000 mellékhatéas-jelentés érkezett
gyermekekkel kapcsolatban. Ezek az események
jelent6s, &m nehezen szamszertsithetd anyagi ter-
het is ronak az egészségligyi rendszerre, bizonyos
orszagokban akar a teljes korhazi koltségek 1-3%-
at [5]. A gyermekek fiziologiai sajatossagai és az
off-label terapidk gyakorisdga miatt kiemelt figyel-
met igényel a gyogyszeres kezelés optimalizalasa.
Egy olyan klinikai dontéstdmogat6 és monitoring
rendszer kidolgozasa, amely a gyermekgyogy-
aszati gyogyszeres terapidval Osszefiiggd kocka-
zatok figyelembevételével képes minimalizadlni a
negativ gyodgyszerhatasokat a korhazi tartozkodas
alatt. A cél a mellékhatasok megel6zése vagy mér-
séklése, amelyek rontjak a terapids adherenciat. A
rendszerhez kapcsoloddan egy belsé mellékhatas-
regiszter is létrejon, amely révén lehetdség nyilik
a terapias protokollok folyamatos fejlesztésére. To-
vabbi cél a klinikai személyzet kockazatészlelésé-
nek felmérése. A Magyarorszagon (vagy EU-s
szinten) engedélyezett gydgyszerek alkalmazasi
el6irasainak 4.8-as pontja alapjan az OpenAl sz6-
vegfeldolgoz6 interfésze segitségével MedDRA-
terminoldgia szerint strukturalt mellékhatas-tab-
lazatokat készitiink. Az elemzés a napi gyogysze-
relésen alapul, kiemelten a Gyermekintenziv és
Onko-haematoldgiai Osztalyokon hasznalt sze-
rekre. A regisztralt mellékhatasokat a CTCAE
(Common Terminology Criteria for Adverse
Events) szerint kategorizaljuk. A bekovetkezett és
potencidlis mellékhatdsokra premedikacios és
adjuvans terapias javaslatokat dolgozunk ki, me-
lyeket a MedREV intervencids adatlap segitségé-
vel rogzitiink.

A kialakitott mellékhatés-regisztert beépitettiik
a Gyermekintenziv és a Gyermek Onko-haema-

toldgiai Osztaly napi gyakorlataba. A napi terapi-
as megbeszélések utdn apold-rezidens-szakorvos
interji, valamint beteginterji alapjan rogzitjiikk a
mellékhatdsokat és diagnosztikus adatokat. Jelen-
leg két onkologiai protokoll premedikacids és
adjuvans terapids része is atdolgozas alatt all a
gyujtott adatok alapjan.

1. Factors and Mechanisms for Pharmacokinetic Differences
between Pediatric Population and Adults Pharmaceutics.
2011 Feb 7;3(1):53-72. — 2. Clinical Pharmacology Studies in
Critically Il Children Pharm Res. 2017 Jan;34(1):7-24. —
3.Differential Expression of Cytochrome P450 Enzymes in
Normal and Tumor Tissues from Childhood Rhabdo-
myosarcoma PLoS One. 2014 Apr 3;9(4):e93261. — 4. Off-Label
Prescribing in Pediatric Population—Literature Review for
2012-2022 Pharmaceutics 2023, 15(12), 2652; — 5. Evaluation of
Adverse Drug Reactions in Paediatric Patients: A Retro-
spective Study in Turkish Hospital, Front. Pharmacol., 12
November 2021 Sec. Drugs Outcomes Research and Policies

ONKOLOGIAI GYOGYSZERESZET
HELYZETE NAPJAINKBAN
MAGYARORSZAGON
THE CURRENT SITUATION OF
ONCOLOGY PHARMACY IN HUNGARY

Ords Zsuzsanna
Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Korhdz és Rendeldintézet, Budapest

A citosztatikus keverékinfuziok készitésekor szi-
goru kornyezeti, technoldgiai €s személyi feltéte-
lekkel tudjuk garantdlni mind a beteg, mind a
szakszemélyzet biztonsagat, azonban ezek betar-
tasa sok esetben nagy terhet r6 az intézményekre.

2010-ben a cél a hazai onkoldgiai centrumokban
készitett citosztatikum tartalma parenteralis ké-
szitmények készitési koriilményeinek felmérése
volt: biztonsagos kornyezetben, megfeleld feltéte-
lekkel dolgozunk-e? 2024-ben szerettem volna
megtudni, hogyan valtoztak a munkavégzés fel-
tételei.

Az Eurdpai Onkoldgiai Gyogyszerész Tarsasag
(ESOP) 2010-es emailben kiildott kérdoive 16 ké-
szitési koriilményre fokuszald témakort és tobb
alkérdést tartalmazott. A masodik, koncepcidja-
ban nem valtoztatott, de kibdvitett felmérést on-
line valaszoltak meg a f6gydgyszerészek és az On-
kologiai Munkacsoport gydgyszerészei.

2010-ben a korhdzak kevesebb mint felénél
(44%) volt jelen gyogyszertari személyzet a készi-
tésnél, mig 2024-ben ez a szam mar 86%. 14 évvel
ezel6tt a centrumok kozel felében csak névér ké-



522 APH - Kérhazi Gyogyszerészek XXV. Jubileumi Kongresszusa — El6adas és poszter 6sszefoglalok

szitette az infuziokat, jelenleg a készitést 17 eset-
ben (55%) csak asszisztens végzi. Korabban a la-
minaris aramlast (LAF) boxok nagy része nem
volt megfelel$, vagy a tipusa ismeretlen volt; 2024-
ben bar a berendezések 68%-a legtijabb szabvany-
nak megfeleld, de vannak régebbi vagy ismeretlen
tipusok, és sajnos el6fordul horizontalis légaramu
fiilke is. A minimalisan el6irt egyéni védofelszere-
Iések 2010-ben nem alltak rendelkezésre, csak a
kesztytliket és a maszkokat viselték minden koz-
pontban. Pozitiv valtozas a részecskesziiré (FFP2)
maszkok és a specidlis kemoterapids kesztytk no-
vekv6 hasznalata 2024-ben, de tovabbra is hia-
nyossagok figyelheték meg. 2010 6ta 7-r6l 20-ra
nétt a CATO®-t hasznal6é centrumok szama. Ko-
rabban nem, ma mar a kdzpontok 80%-a végez
dekontaminalast a gyartas utan.

A 2010-es eredmények sok hidnyossagra hivtak
fel a figyelmet. A gydgyszertarak szakmai felligye-
letének novekedése kiemelkedd, nétt a biztonsa-
gos berendezések, eszkozok szama, de még van-
nak a minimum feltételeknek nem eleget tevd in-
tézmények, illetve nincs mindenhol minden biz-
tonsagi szempontot biztosité munkakoriilmény.

A SZEMELYRE SZABOTT
GYOGYSZERES TERAPIA
MEGVALOSITASA A SZEPSZIS ES A
FOLYAMATOS VESEPOTLO KEZELES
TUKREBEN
IMPLEMENTATION OF PERSONALIZED
DRUG THERAPY IN THE COURSE OF
SEPSIS AND/OR CONTINUOUS DIALYSIS

Palicska Bdlint Kornél, Oszéné Gajdos Aniké
Sz.-Sz.-B. Varmegyei Korhazak, Nyiregyhazi Jésa Andras
Tagkorhaz, Intézeti Gydgyszertar, Nyiregyhaza

Az intenziv osztalyokon fekvé kritikus allapota
betegek kiilonleges betegcsoportot képviselnek,
mely sziikségessé teszi, hogy ellatasukkal multi-
diszciplinaris team foglalkozzon. El6ad4dsom célja
annak bemutatdsa, hogy a mindennapok soran
milyen szempont rendszerekkel jarulhatunk hoz-
za a betegek személyre szabott gyogyszereléséhez.
A szeptikus shock allapotdban torténd fizioldgiai
valtozasok és a kritikus allapot individualizalt
gyogyszeres terapiat kivan, ahol a terapia alappil-
lérét képezi a helyes antimikrobas, -folyadék, - és
vazopresszor terapia. A farmakoterapia gyogysze-
részi szempontbdl torténd vizsgalata a modern
egészségligy intenziv terdpidjdban elengedhetet-
len. A Korhazi-Klinikai Szakgyogyszerész mun-

kaja soran szerepet vallal a restriktiv folyadéktera-
pia tdAmogatasaban, gydgyszerek helyes alkalma-
zasaban, gydgyszerelési hibak incidencidjanak
csokkentésében, edukacioban, mesterséges tapla-
lasban. Az adagolasi sémak helyett a kritikus alla-
potu betegek testi adottsagait, megoszlasi térfogat-
beli valtozasait, szervi funkcioit és a hatdéanyagok
farmakokinetikai- és dindmiai tulajdonsagait a fi-
gyelem kozéppontjaba helyez6 gyogyszeres tera-
pia megvalositdsa. El6addsomban mindezt az
antimikrobds szereken keresztiil mutatom be, sa-
jat vizsgalattal kiegészitve, mely sordn a széles-
spektrumi meropenem két kiilonboz6 beadasi
modjat hasonlitottam 0ssze egy 2023-as meta-ana-
lizisre alapozva. Vizsgdlatom betegszama csekély,
mégis pozitivan tiikrozi az 1476 beteg adatat fel-
dolgozo vizsgalat eredményeit.

A helyesen megvalasztott infundalasi stratégia,
restriktiv folyadékterapia, betegre szabott gydgy-
szerelés csokkenti az osztalyon toltott napok sza-
mat és jobb terapias kimenetelt eredményez.

CITOSZTATIKUMOK BIZTONSAGOS
KEZELESENEK UJRAERTELMEZESE
REDEFINING THE SAFE HANDLING OF
CYTOSTATIC DRUGS

Papp Addm, Buchholcz Gyula Tibor
DE KK Egyetemi Gydgyszertar, Debrecen

A citosztatikus keverékinfuzié készités a gyogy-
szerészet specialis teriilete. Egyidejlileg kell telje-
siiljon a gyogyszer-, a beteg- és a dolgozdi bizton-
sag. A készités, szallitds és beadas soran fellépd
kockazatok jelentds részét elkeriilhetjiik megfeleld
védofelszerelések, eszkozok és technologidk alkal-
mazasaval. A citosztatikumokkal val6é kontamina-
cié csokkentésében elsddleges szerepe van az un.
zart gyodgyszeratviteli rendszereknek (CSTD =
Closed System Drug Transfer Device). A gyogy-
szer- és betegbiztonsag tekintetében pedig jelentds
elérelépést jelentett a gravimetrikus gyogyszerké-
szitést lehet6vé tevd szoftverek (pl.: CATO) elterje-
dése. Azonban az emberi tényezdk miatt a gyogy-
szerelési hibakat nem lehet teljesen kizarni, illetve
ezek el6forduldsat az emelkedd beteg- és inftzio-
szamok potencidlisan novelhetik. A munkavalla-
16k citosztatikumok szorddasa elleni védelme, a
munkaterhelés, valamint a gydgyszerelési hibak
csokkentésére jo alternativat jelenthetnek az infa-
ziokészitd robotok alkalmazasa.

Az el6adés célja, hogy bemutassa a DE KK
citosztatikus keverékinfzid készité laborjaban a



APH - Kérhazi Gyégyszerészek XXV. Jubileumi Kongresszusa — El6adas és poszter 6sszefoglalok 523

CATO szoftverrel integraltan miikodd Equashield
Mundus mini HD robottal szerzett tapasztalatokat,
valamint ismertesse a tovabbi lehetdségeket és ter-
veket. A robot haszndlata a CATO szoftver integra-
ciojaval indult. A robot mar meglévé laminaris
aramlasu (LAF) biztonsagi fiilkébe helyezhetd. A
miikddése soran az Equashield CSTD egységeit
hasznalja. Az infuziokészités teljesen automatikus,
a betdltés és a kész infzio kivétele torténik manu-
alisan. A robot tobb kamerat és Al technoldgiat
haszndl a gyogyszerkészitmények és infizios pa-
lackok azonositdsara, amivel a gydgyszerelési hi-
bak szinte teljesen kizarhatok. A fecskenddbe vald
felszivas pixel-by-pixel mddszerrel keriil ellendr-
zésre. Ekkor megtorténik a légbuborékok detekta-
lasa, majd a robot visszafecskendezi a feleleges le-
vegbt. Egyszerre egy infzio készitése lehetséges.
Oranként hozzévetSleg 20-30 inflzié gyartésara
képes. A robot implementacidjaval magasabb
szintre tudtuk emelni a citosztatikus keverékinfa-
zio készitést, tovabb minimalizaltuk a gyogyszere-
lési hibakat, noveltiik a dolgozok biztonsagérzetét,
valamint csokkentettiik a munkaterhelést.

Jollehet nem csak szoftveres illesztést kellett
végrehajtanunk, hanem a munkafolyamatokat is
at kellett szervezniink, hogy a robot teljes kapaci-
tasat, valamint a benne rejlé potencialokat kihasz-
néljuk, azonban az ilyen irdnyu fejlesztéseknek
rendkivil sok hozzaadott, nélkiilozhetetlen értéke
van. Elmondhato, hogy a robot 4llandd, megbiz-
haté, konstans mindséget nyujt a citosztatikus ke-
verékinfuzio készités soran.

BENZOK HARCA: KLORDIAZEPOXID
VS.LORAZEPAM AZ AWS FRONTJAN
BATTLE OF BENZODIAZEPINES:
CHLORDIAZEPOXID VERSUS
LORAZEPAM IN AWS

Pintér Ddvid"?, Matuz Miaria®
SZTE 'GYTK Klinikai Gydgyszerészeti Intézet
257 AKK Pszichiatriai Klinika, Szeged

Az alkoholfiiggdség-szindréma (ADS) a leggyako-
ribb szerhasznadlati zavar. Az ADS felismerése és
kezelése minden klinikai tertileten fontos, mivel a
betegek barmely fekvébeteg-osztalyon megjelen-
hetnek, és a tilinetegyiittes megnehezitheti a bete-
gek kezelését. A legsulyosabb szovodmény az
alkoholelvonasi szindroma (Alcohol Withdrawal
Syndrome) komplikalt formaja, a stlyos alkohol-
elvondsi szindroma (SAWS). A kezelés elsddleges
célja a SAWS megel6zése és az AWS mortalitasa-

nak csokkentése. Az AWS terdpidjanak alapjat a
benzodiazepinek képzik, koziiliik a leggyakrab-
ban alkalmazott hatdanyag a klordiazepoxid. De
mi torténik, ha ez nem all rendelkezésre, és mas
szert kell valasztani?

Munkdm soran az SZTE SZAKK Pszichiatriai
Klinika Addiktologiai Osztalyan 2022 februdrja és
2024 juliusa kozott az AWS kezelésére hasznalt
benzodiazepinek mennyiségét elemeztem. A szak-
irodalomban ko6zolt benzodiazepin-ekvivalencia
értékek alkalmazasaval Osszehasonlitottam az osz-
talyos gyogyszerkiadasok alapjan a BZD felhasz-
nalasokat, figyelembe véve a dozis- és terapias ek-
vivalenciat is. Ehhez nemzetkozi irdnyelveket
(NHS - Oxford Health, ASAM, UpToDate) és
szakirodalmi forrdsokat hasznaltam. Az osztalyon
torténd gyogyszerfelhasznalast (6ssz mennyiség —
mg) a WHO ATC/DDD modszertan alapjan vizs-
galtam, a standardizalt DDD értékek 6sszehason-
litasaval (verzid: 2024).

A hatdanyagok betegszamra standardizalt DDD
értékei azt mutattdk, hogy a klérdiazepoxiddal tor-
ténd kezelés tobb terdpias napot igényelt (15,17
DDD/1beteg), mint a lorazepammal torténé (10,99
DDD/1beteg), ami arra engedhet kovetkeztetni,
hogy a lorazepam kevesebb idd alatt javitja az
AWS Kklinikai tiineteit. Tapasztalataink azt mutat-
tak, hogy per os terdpia esetében, a nagyobb
benzodiazepin igény esetén a klinikai kép jobban
javult a 8 mg:1 mg klérdiazepoxid - lorazepam ek-
vivalencidval, mig kisebb benzodiazepin igény
esetén inkdbb a 10 mg:1 mg ekvivalencia bizonyult
hatdsosabbnak. Toébb kiilfoldi iranyelvben a
lorazepam a klérdiazepoxiddal szemben nagyobb
prioritdst élvez az AWS kezelésére javasolt
benzodiazepinek list4jan, ennek ellenére itthon to-
vabbra is ragaszkodunk a klérdiazepoxid alkalma-
zasadhoz, annak ellenére, hogy a lorazepam rovi-
debb terapias id6t biztosithat.

A GYOGYSZERESZ SZEREPE A
VEGSTADIUMU VESEBETEGEK
JAROBETEG ELLATASABAN
ROLE OF PHARMACIST IN THE
AMBULATORY CARE OF THE
ENDSTAGE KIDNEY PATIENTS

Szabd Alexandra, Cseh Ibolya, Dolgos Szilveszter
Budapesti Szent Margit Korhaz, Budapest

Ma Magyarorszagon minden tizedik ember csok-
kent vesefunkcidval él. Koziiliik kb. 12.000. ember
szorul vesepotld kezelésre. A Budapesti Szent
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Margit Kérhaz nefroldgiai ambulancidjan évente
kb. 17.000 orvos-beteg talalkozas torténik. Harmas
progresszivitasu ellatas keretében az ambulancia
és a fekvObeteg osztaly mellett mtveseallomas is
mukodik.

Egy komplex csapatmunka eredménye, mely-
nek koszonhetéen a szakorvosokat nefroldgiai
szakapoldk, klinikai gyogyszerész, dietetikus és
szocialis munkas is segiti.

El6daddsomban szeretném bemutatni azt a
gyogyszerészi munkafolyamatot és az altalunk ki-
dolgozott protokollokat, ami alapjan a betegeink
ellatasa torténik.

A végstadiumu vesebetegek gydgyszerelése
komplex feladat, kevés irodalmi adat hidnyaban a
dializis hat4sfoka is nagymértékben befolyasolja a
gyogyszeres terapia sikerességét. Az egyénre sza-
bott terdpia nélkiilozhetetlen, mddszer alapja a
rendszeresen szedett gyogyszerek 3 csoportba so-
rolasa: elhagyando, ddzis csokkentett és valtozas
nélkiil tovabb szedhetd kategorizalassal. Ezzel
parhozamosan minden betegnél figyelembe kell
venni a dializis gép beallitasait és a ,,szaraz sulya-
tol” eltérd folyadéktobbletet. 2017-2024 kozott kii-
16n eljarasrendet alakitottunk ki a véralvadasgatld
terapia kapcsan, attdl fiiggéen, hogy tarsbetegsé-
geik kapcsan sziikséges-e véralvadasgatlo rend-
szeres szedése. Feladataim kozé tartozik a kalci-
um-foszfat anyagcsere gyodgyszerelésének segitése
épp ugy, mint a vérszegénység kapcsan fellépd
gyogyszerigény kontrollja. Nagy figyelmet fordi-
tunk a betegoktatdsra, melyhez irott anyagokat és
videdkat is készitettiink. Havi laborvizsgalatot ko-
vetéen dietetikus, klinikai gydgyszerész és
nefrolégus szakorvos kozds megbeszélésének
eredménye a betegviziten torténd informacio at-
adas, melyrdl irasos anyag késziil a beteg szama-
ra. Eléaddsom konkluzidja a csapatmunka ered-
ménye, melynek kozéppontjaban a beteg és az 6
szakszer( ellatasa all.

EGYSEGES DOKUMENTACIO A
KLINIKAI GYOGYSZERESZETBEN:
A GSASA V3KLASSZIFIKACIO
ADAPTALASA A HAZAI
GYAKORLATBA (GSASA-HUN
VIZSGALAT)
STANDARD DOCUMENTATION IN
CLINICAL PHARMACY: ADAPTATION
OF THE GSASA V3 CLASSIFICATION
INTO THE NATIONAL PRACTICE
(GSASA-HUN STUDY)

Szilvay Andrds'?, Gyimesi Nora'?, Szalai Gabor?,
Siile Andrds**

'Budapesti Dr. Manninger Jend Baleseti Koézpont
*Magyar Gydgyszerészi Kamara Korhazi-Klinikai Tertileti
Szervezete, Budapest
SKiskunhalasi Semmelweis Korhaz, Kiskunhalas
*Budapesti Péterfy Sandor utcai Kérhaz-RendelSintézet,
Budapest

A Kklinikai gydgyszerészi szolgalat egyik alappil-
lérét jelenti a gydgyszerelési problémdak azonosita-
sa, megolddsa, valamint megel6zése gydgyszeré-
szi intervenciok (pharmacist intervention, PI) se-
gitségével. A szaktevékenység szakmai kovetel-
ményrendszere és gyakorlata jol definialt, orsza-
gosan egységes €s a mindennapi munka soran jol
hasznalhat6 dokumentacids hattere azonban ki-
dolgozasra var.

Jelen vizsgalat célja a klinikai gydgyszerészi
szolgalat keretében végzett gyogyszerészi inter-
venciok dokumentdalasara haszndlhatd, a Svajci
Kozforgalmu és Korhazi Gyogyszerészek Szovet-
sége (GSASA) altal jegyzett GSASA V3 klasszifika-
cids rendszer hazai korhazi rendszerbe vald adap-
talhatosaganak vizsgalata a rendszer magyar nyel-
vl verzidjanak tobb centrumban torténd gyakorla-
ti hasznalataval.

A multicentrikus, beavatkozassal nem jard, kér-
déives vizsgalatban tobb hazai intézménybdl
olyan gyogyszerészek vettek részt, akik legalabb 1
éve latnak el klinikai gyogyszerészi szolgalatot. A
résztvevOk oktatasban részesiiltek, majd egy ho-
napon keresztiil alkalmaztak a magyarra forditott
GSASA V3 Kklasszifikacios rendszert a napi mun-
kajuk soran végzett PI-k dokumentaldsara, papir-
alapu formanyomtatvany segitségével. A projekt
végén a gyogyszerészek validalasi kérddivet tol-
tottek ki, amely a rendszer megfelel6ségét, elfo-
gadhatosagat, pontossagat és alkalmazhatosagat
vizsgalta, valamint a felhasznalok valtoztatasi ja-
vaslatait is felmérte. A megitélék kozotti megbiz-
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hatésagot modellesetek alapjan, Fleiss-féle Kappa
statisztikai teszttel értékeltiik.

A kutatasban 6 kdérhaz 20 gyogyszerésze vett
részt, utobbiak 65%-a volt szakgyogyszerész, atla-
gos klinikai tapasztalatuk 5,1 év. Az el6adas soran
a validalasi kérddivek eredményeit, valamint a
résztvevok visszajelzései alapjan modositott klasz-
szifikdcids rendszert szeretnénk bemutatni.

A GSASA V3 rendszer hazai adaptacioja lehetd-
séget teremt a gyodgyszerészi tevékenység mérhe-
téségének és kommunikalhatosaganak javitasara.
A vizsgalat eredményei alapot teremtenek egy or-
szagos szintl, egységes dokumentdcids rendszer
bevezetésére a klinikai gyogyszerészi szolgalat
gyakorlataba.

A CITOSZTATIKUS KEVEREKINFUZIO
KESZITES KOLTSEGEI, KIHIVASAI ES
MEGOLDANDO KERDESEI
COSTS, CHALLENGES AND ISSUES
TO BE RESOLVED WHEN PREPARING
CYTOSTATIC INFUSION MIXTURES

Vajda Péter, Zelké Romana, Sebdk Szilvia
SE Egyetemi Gyogyszertar Gyogyszeriigyi Szervezési
Intézet, Budapest

Palyamunkdmban a SE citolaborjanak koltségeit
elemzem, kiilonos tekintettel a direkt és indirekt
raforditasokra, melyeket a PTE 2019-es adataival
vetettem Ossze.

A centralizdlt gyogyszerkészités koltséghaté-
konysagat a bevacizumab és panitumumab példa-
jan, mig az EMH kihivésait a trastuzumab-
deruxtecan kapcsan mutatom be. A gyogyszerhi-
any hatdsait az 5-fluorouracil, gemcitabin és
paclitaxel példajan keresztiil vizsgalom.

Elemzéseimet Excelben végeztem sajat adataink
alapjan.

Az SE citolaborjanak 2024-es gyogyszerkoltsége
az egyetem teljes gyogyszerkiadasanak 10,04%-at
teszi és 34.200 kezelést foglal magaba. Egy palack
eléallitasa atlagosan 9.060 Ft-ba keriilt, az éves di-
rekt és indirekt koltség 0sszesen 310 millio Ft volt.
A centralizalt készités révén jelentds ampulla-
megtakaritds valosult meg a bevacizumab és a
panitumumab esetében (~20 millié Ft), valamint a
trastuzumab-deruxtecan esetén (~25 millié Ft). A
labor hatdanyagainak 34,29%-a érintett volt a
gyogyszerhidnyban, mely nemcsak a beszerzést,
hanem a tarolast, készitést és a veszélyes hulladék
mennyiségét is jelentésen befolyasolta. A PTE ada-
taihoz képest az SE esetében egy kezelés eldallitasa

2,5x dragabb, ami az inflacidval korrigalva is ki-
emelkedd koltségnovekedést mutat.

Az SE 2024-es adatai alapjan a centralizalt
citosztatikus gydgyszerkészités gazdasagi és
miikddésbiztonsagi szempontbodl is hatékonynak
bizonyult. Az ampulla megtakaritds és a NEAK 1;j
elszamolasa jelentds koltségesokkentést eredmé-
nyezett. A gyogyszerhidny kezelése jol szervezet-
ten tortént, de megnovelte a munkaterhelést és a
koltségeket. Az EMH-s maradék gyogyszereinek
sorsa tovabbra is rendezetlen.

POLIFARMACIA JELENSEGENEK
ELEMZESE ES A BETEGEK
TAPLALTSAGI ALLAPOTAVAL VALO
KAPCSOLATANAK VIZSGALATA
A NEFROLOGIAI AMBULANCIA
PACIENSEINEK KOREBEN
ANALYSIS OF POLYPHARMACY
RELATED TO THE NUTRITIONAL
STATUS OF THE NEPHROLOGIC
PATIENTS

Voros Annamdria, Haris Agnes, Siile Andras
Budapesti Péterfy Sandor Utcai Kérhaz-Rendeldintézet,
Budapest

A kronikus vesebetegséggel (CKD = chronic kidney
disease) €élok korében - a kiilonb6z6 komor-
biditasok és komplikaciok kapcsan — a polifarmacia
jelenségének (definicié szerint legalabb 6t vagy an-
nal tobb gyogyszer egyiittes szedése) eléfordulasa
meghaladja a 80 %-ot. A CKD-betegeknél jellemzd
farmakokinetikai valtozasok, koriikben a taplalék-
kiegésziték gyakori hasznalata és a betegedukacio
kiemelt fontossaga is alatdmasztja, hogy ezen be-
tegcsoport klinikai gyogyszerészi gondozasa és ko-
vetése miért elsédleges szakmai feladatunk. Korha-
zunkban mostanra kiforrott gyakorlatta valt jelen-
létiink a nephroldgiai paciensek ambulans ellatasa-
ban is. A klinikai gyogyszerészi munka multidisz-
ciplindris ambuldns ellatasba torténé hatékony
integracidjat kovetéen hazankban elséként végez-
tiink adatgytjtést és -elemzést betegeink gyogysze-
res terapidjanak vonatkozasaban, kiilonos tekintet-
tel a polifarmdcia jelenségére. Jelenlegi vizsgdla-
tunk arra irdnyul, hogy e jelenség és a klinikai
gyogyszerészi munkavégzés hatdsa tiikrozddik-e
objektiv, taplaltsagi allapotra utalo testosszetételi és
laborparaméterekben. A nemzetkozi szakirodalom
attekintését kovetéen 2024 folyaman kialakitottuk
az ambulancidn végzett klinikai gydgyszerészi
szolgalat kereteit. A végzett adatgytjtés leiro, ke-
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resztmetszeti jelleg(i, valamint a jovében standar-
dizalt kérdéivek (MUST, SARC-F, CKD-SFFQ) és
antropometriai mérémddszerek keriilnek felhasz-
naldsra. Klinikai gydgyszerészi tevékenység kere-
tében megtorténik a gyogyszeres terdpia egyezte-
tése és attekintése, a dozisok megfelel6ségének el-
lendrzése, részt vallalunk a megfelel6 hatéanyag-
valasztasban, a kiegészitd terapidk elinditdsaban
és munkdank soran kiemelt figyelmet kap a betegek
edukdcidja és az adherencia novelésére iranyuld
torekvések. Az altalunk vizsgalt betegpopulacio-
ban a polifarmacia el6fordulasi aranya kozel 87 %,
ami meghaladja a nemzetkozi irodalomban publi-
kalt adatokat. Pacienseink atlagosan 8 féle gyogy-
szerhatoanyagot szednek; a vesefunkcié romlasa-
val pedig a polifarmdcia mértékének novekedése
mutathato ki. A terdpidkat részletesen elemeztiik

gyogyszercsoportok és hatéanyagok szintjén is.
A taplaltsagi allapot, malnutricié vizsgalatahoz
sziikséges adatgytjtés a nyari hénapok soran var-
hato, az etikai engedélyeztetést kovetden. Tapasz-
talataink alapjan eredményesnek taldljuk ezen
multidiszciplindris szemlélet(i szakrendelés ha-
zankban uttorének szamité jogyakorlatat, mely
hozzéjarulhat a betegbiztonsag noveléséhez, a ha-
tékony terdpiamenedzsmenthez és a koltségek
csokkentéséhez. Az elvégzett polifarmaciaelemzés
hidnypotlonak szamit hazankban és alatamasztja
gyogyszerészi munkank fontossagat. Amennyiben
igazoljuk a polifarmadcia és a taplaltsagi allapot ob-
jektiv paraméterei kozott feltételezett Gsszefliggést,
tovabbi szakmak kozotti egytittmiikodésnek nyit-
hatunk teret.
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POSZTER ABSZTRAKTOK

(El6addk szerint abécé sorrendben)

ANTIBIOTIKUMOK
A LEGUTI FRONTON:
ANTIBIOTIKUMVALASZTAS
GYERMEKEKNEL
ANTIBIOTICS ON THE RESPIRATORY
FRONT:

CHOOSING ANTIBIOTICS FOR
CHILDREN

Ambrus Réka"?, Hambalek Helga'?, Ruzsa Roxdina'?,
Nacsa Robert'?, Papfalvi Erika’,
Benké Ria'?, Matuz Mdria'?
SZTE 'Gyodgyszerésztudomanyi Kar, Klinikai
Gyogyszerészeti Intézet;
?5ZAKK Gyogyszerészeti Intézet, Szeged

Bevezetés: A magyar lakossag jelentds részét kite-
v6 0-14 éves korosztaly az antibiotikumok egyik
leggyakoribb felhasznaldi kozé tartozik.

Célkittizés: Vizsgalatunk célja e gyermekpopu-
lacié ambulans antibiotikum-hasznalati szokasai-
nak feltérképezése volt az elmult évek tavlatdban.

Modszerek: Vizsgéalatunk a 2018 marcius és
2024 februar kozotti idészakot olelte fel, fokusz-
ban a szisztémads antibiotikumok felhasznaldsaval
(WHO ATC J01). A vizsgalt id6szakot harom peri-
odusra osztottuk fel: COVID el6tti (2018.03-
2020.02), COVID alatti (2020.03-2022.02) és
COVID utani (2022.03-2024.02) id6szakra. A 0-14
évesek korében kivaltott és tamogatott antibioti-
kum tartalma vények orszagos szintti felhaszna-
lasai NEAK adatokon alapulnak. A recepteken
feltiintetett BNO kodok alapjan a léguti megbete-
gedések kezelésére szolgalo vényeket (BNO ] f6-
csoport) vontuk be az elemzésbe. A felirt terapia-
kat a WHO ATC rendszerének megfeleléen cso-
portositottuk. Eredményeinket az 1000 gyermekre
jutd havi receptkivaltasok (Rx) szamaban fejeztiik
ki. A leird statisztikdk elkészitése mellett az 1000
gyermekre juté havi antibiotikum-receptszam
alapjan megszakitott iddsoros elemzést (Inter-
rupted Time Series, ITS) is végeztiink. A modell-
ben az id6 (hénapok, 6sszesen 72), harom vizsgalt
periodus (I, IL. és III.), az évszakok (meteoroldgi-
ai besorolas szerint), valamint ezek kolcsonhatasa
is szerepelt. A leird statisztikai elemzéseket és az
ITS modellt az R 4.4.1 szoftver segitségével készi-
tettiik el.

Eredmények, megbeszélés: A gyermekeknél a
léguti diagnozisahoz kapcsolodd ambuldns anti-
biotikum-felhasznalas a vizsgalt id6szakban jelen-
tés ingadozast mutatott. Az ITS linedris modell
eredményei szerint a COVID alatti id6szakban az
1000 gyerekre juto havi antibiotikum-receptkival-
tasok szdma szignifikdnsan, atlagosan 65-tel csok-
kent a COVID elé6tti idészakhoz képest (p <0.001),
mig a COVID uténi periddusban nem volt szigni-
fikans eltérés (3 = -8.36, p = 0.71) a COVID el6tti
szinthez viszonyitva. A szezonalitds markans ha-
tast mutatott. Az évszakok koziil a nyari idészak-
ban az antibiotikum felhasznalasi értékek jelento-
sen alacsonyabbak voltak a tavaszihoz képest (3 =
-23.14, p <0.001), mig télen jelentds emelkedés volt
megfigyelhet6 (f = 30.98, p <0.001). Az évszakok
és periddusok kozotti interakciok alapjan a téli év-
szak ,hatdsa” csokkent, tehat a COVID alatti (f =
-27.09, p = 0.011) és utani idészakban ( =-23.04, p
= 0.029) is szignifikdnsan alacsonyabb volt a re-
ceptkivaltas, mint a COVID el6tti teleken. A mo-
dell magyarazo ereje magas (R? = 0.77), és Osszes-
ségében jol illeszkedik az adatokhoz (F (14,57) =
13.92, p <0.001).

Kovetkeztetés: A COVID-19 jarvany idején az
antibiotikum felhaszndalasban hirtelen, nagymérté-
k1 visszaesés tortént, kiilondsen a téli iddszakban.
Bar a pandémiat kovetden az antibiotikum-recept-
kivaltasok szama majdnem visszatért a korabbi
szintre, a téli idészakokra jellemzd szezonalis ki-
ugrasok mérséklddtek. Az eredmények ravilagita-
nak arra, hogy a pandémia alatti, kozdsségi kon-
taktusokat érintd intézkedések befolyasolhatjak a
gyermekek korében a léguti fert6zésekhez kapcso-
16d¢6 antibiotikum-hasznalatot.

Koszonetnyilvanitds: A TKP2021-EGA-32 sza-
mu projekt az Innovacids és Technolodgiai Minisz-
térium Nemzeti Kutatasi Fejlesztési és Innovacios
Alapbdl nyujtott tdmogatasaval, a TKP2021-EGA
palyazati program finanszirozasaban valosult
meg (ITM NKFIA TKP2021-EGA-32).
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MAGISZTRALIS KESZITMENYEK
STABILITASVIZSGALATAINAK
IRODALMI ATTEKINTESE
LITERATURE REVIEW OF STABILITY
TESTING OF COMPOUNDED
PREPARATIONS

Bajtel Akos, GGsiné Andé Gabriella, Gyarmati Erika,
Varga Lészlé, Dura Agnes, Benkd Ria
SZTE SZAKK Klinikai Gyogyszerészeti Intézet,
Szeged

Bevezetés: A gyogyszerkészitmények stabilitasa-
nak definicidja szerint a stabilitds a készitmény
(végtermék) azon képessége, hogy a lejarati id6
végéig és a felbontast kovetd felhasznalds teljes
id6tartama alatt, az eldirt hatarértéken beliil meg-
drizze az el6irdsokban rogzitett tulajdonsagait (fi-
zikai, kémiai, mikrobioldgiai, terapias és toxikolo-
giai), az eldirt tarolasi koriilmények mellett. A ma-
gisztralis készitmények stabilitasvizsgalata elen-
gedhetetlen a készitmények biztonsagossaganak,
hatdsossdganak és mindségének biztositasa érde-
kében. A gyari készitményekkel szemben szigoru-
lyek mogott megfeleld fizikai-kémiai, kémiai, ana-
litikai és technologiai vizsgalatok allnak. A ma-
gisztralis készitményekkel szemben is hasonléak
az elvarasok, azonban sok esetben hianyoznak a
stabilitast és a mindséget alatdmaszto vizsgalatok.
Mindezek kovetkeztében fontos a szakirodalom
megfeleld ismerete a magisztralis gyogyszerkészi-
téshez kothetd stabilitasvizsgalatokrol.

Célkitizés: A kiilonb6zd adatbazisokra tdmasz-
kodva (PubMed; Google Scholar) az elérhet6 an-
gol nyelv(i szakirodalom attekintése és rovid 6sz-
szefoglalasa a teljesség igénye nélkiil.

Modszerek: Az elérhetd adatbazisokban torténd
keresés és a szakirodalom attekintése az alabbi
kulcsszavakkal: STABILITY STUDIES; COM-
POUNDED PREPARATIONS, MAGISTRAL PRE-
PARATIONS. A keresési intervallumot a lehet6
legfrissebb irodalmak keresésére allitottuk be, a
2015-2025 kozotti idészakra. A keresés 2025. majus
15-én tortént.

Eredmények, megbeszélés: A stabilitdsvizsga-
latok kiilonb6zé kategoridkba sorolhatok, ame-
lyek kozé tartozik a gyorsitott stabilitdsvizsgalat
(APS), a kémiai, a fizikai és a mikrobioldgiai stabi-
litasvizsgalat. Kiilonb6zd irdnyelvekre és ajanla-
sokra tamaszkodva vizsgalhatjuk a stabilitdsvizs-
galatokat. A szakirodalomban t6bb hatdanyagot is
vizsgaltak madr, azonban mi a mindennapi gyakor-

lat soran leginkabb el6forduldé molekulakat emel-
tiikk ki. A klorhexidin-digliikonat esetében azt ta-
laltak, hogy akar 6 hénapos lejarati id6t is kibir-
nak a kldérhexidint tartalmazé készitmények szo-
bahémérsékleten (25 °C). Japanban a klonidin-
hidroklorid pediatriai felhaszndldsat vizsgaltdk,
amely soran 0,2 mg/g koncentracidja port készitet-
tek laktoz-monohidrat segitségével. Az eredmé-
nyek alapjan az elkészitett por 120 napon keresz-
tiil is meg0rizte stabilitasat. A protonpumpa inhi-
bitorok (PPI) kozé tartozd pantoprazolt és
omeprazolt is vizsgaltdk stabilitdsi szempontbdl
és sikeres formulalasi technikdkrdl szamoltak be
gyermekek esetében. Az infantilis haemangioma
kezelésében elsévonalbeli szerként valasztandd a
propranolol, amely lokalisan, magisztralis készit-
ményben megfelel6 formulalassal és stabilitassal
alkalmazhato.

Kovetkeztetés: A magisztralis készitmények a
klinikai gyakorlat alapvet6 részét képezik, kiilo-
nos tekintettel a pedidtria és a geriatria teriiletén,
ezért a megfeleld stabilitas biztositasa kulcsfontos-
sagu. A gyorsitott stabilitasvizsgalatok, valamint a
kémiai, a fizikai és a mikrobiologiai stabilitasvizs-
galatok biztositasa a megfelel6 protokollok és
iranyelvek fliggvényében nagymeértékben hozza-
jarulhat ezen formularidk biztonsagossagahoz és
hatékonysagahoz.

DIGITALIS GYOGYSZERELESI LAP
FEJLESZTESE A DEBRECENI EGYETEM
KLINIKAI KOZPONTJABAN
DEVELOPMENT OF A DIGITAL
MEDICATION ADMINISTRATION
RECORD AT THE CLINICAL CENTER OF
THE UNIVERSITY OF DEBRECEN

Balog Katalin Agnesl, Lérinczné Hotzi Judit!,
Balla Tamas?, Sinyi Péter?, Geczd Gergd?,
Buchholcz Gyula Tibor!

'DE KK Egyetemi Gydgyszertar
2UD Infopark Nonprofit Kézhasznt Kft., Debrecen

Bevezetés: A Debreceni Egyetem Klinikai Koz-
pont szamos szervezeti egységében évek ota mu-
kodik betegre szabott gyogyszerosztas kézi mod-
szerrel gyodgyszerészi feliigyelet mellett. A gyogy-
szerelést minden esetben a gydgyszerszobai szak-
dolgozok végzik a gyogyszerész altal jovahagyott
gyogyszerelési lap hasznélataval. Ezen klinikdkon
a gyogyszeres anamnézis felvétele és a lazlapon
elrendelt terdpia vezetése minden esetben gyogy-
szerelési lapon torténik. A modszer alkalmazasa a
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betegbiztonsag szempontjabol kifogasolhatd, hi-
szen a lazlapon elrendelt terdpia atvezetése a
gyogyszerelési lapra szamos hibaforrast rejt ma-
gaban.

Célkittizés: Célunk a betegbiztonsag novelése
azaltal, hogy az atirasbol, masolasbol és kéziras-
bol adddo hibakat minimalizalni tudjuk. Tovabbi
torekvésiink, hogy a mindennapokban segitsiik
kollégaink munkajat azaltal, hogy egy felhaszna-
lobarat, atlathato és jol kezelhetd digitalis feliile-
ten vezethessék a betegek gyogyszeres terapiajat,
amely a jovében megalapozhatja a digitdlis lazlap
fejlesztését is.

Modszerek: A papiralapu gyogyszerelési lap
tartalmi elemeinek és struktarajanak atemelése di-
gitalis kornyezetbe a modszertani levelek és szak-
mai iranyelvek figyelembevételével. A fejlesztés
az UDMed (sajat fejlesztésti medikai rendszer)
rendszeren beliil torténik, mely tartalmazza a be-
tegadatokat, illetve adatvédelmi szempontbdl is
megfelelé kornyezetet biztosit. Fontos szempont
volt a fejlesztésben, hogy a modul elérhetd legyen
asztali szamitogépen és hordozhatd eszkozokon
is. A megfeleld informatikai kornyezet megvalosi-
tasa érdekében szorosan egyiittmiikodtiink az
egyetem altal alapitott UD Infopark Nonprofit
Kozhasznu Kft. munkatarsaival.

Eredmények, megbeszélés: Az UDMed medikai
rendszerben szerepld alland6 betegadatok (név,
sziiletési datum, TAJ-szam), illetve az esethez tar-
tozo egyéb adatok (kezelGorvos, felvételi datum,
elhelyezés, diagnozis) automatikusan Kkitoltésre
keriilnek. A fejlécben tovabba feltlintetésre keriil a
paciens gyogyszerérzékenysége is. A “Feljegyzé-
sek” meniipontban lehetdség nyilik arra, hogy ve-
zessiik azt, hogy megtortént-e a beteg gyogysze-
res anamnézisének felvétele, van-e behozott
gyogyszere, amennyiben igen, akkor azokat lead-
ta-e a gydgyszerszoba részére. A lazlapon elren-
delt gyogyszerkészitmények a Publikus Gyogy-
szertorzs (PUPHA) hasznalataval manualisan ke-
riilnek kivalasztasra. Tovabba lehetdség nyilik
arra, hogy a gyogyszerhelyettesités soran mar
csak a hivatalosan is helyettesithet6 gyogyszerek
listajabdl valasszuk ki a gyogyszerszobaban elér-
hetd készitményt. A betegek sajat gyogyszereinek
elkiilonitése érdekében kiilonb6z6 szinkodok ke-
riiltek bevezetésre. A gyogyszerelési lap vezetésé-
re néhany specidlis funkcid keriilt bevezetésre,
amelyek konnyedén lehetévé teszik a valtozatlan
terapia elrendelését, a kiilonleges adagolasi mo-
dok hasznalatat, illetve a laborparaméterektdl fiig-
g6 adagolasok felvezetését is. Az adagolassal kap-

csolatos figyelmeztetések felt(intetése érdekében a
gyogyszerkészitmények mellett opciondlisan meg-
jegyzéseket lehet tenni. A gyodgyszerszobai szak-
dolgozok munkajat segitve lehetdség nyilt egy uj
nézet kialakitdsara, melyben napszakokra bontva
elkiilontilnek az elrendelt parenteralis és enterdlis
terapidk. Ennek megfelel6en konnyebben nyomon
kovethetd a gyogyszeradagold dobozokba kertild
gyogyszerek listaja.

Kovetkeztetés: A gyodgyszerelési lapok kézzel
vald kitoltése rendkiviil iddigényes és betegbiz-
tonsagi szempontbdl kockazatos volt. A gydgysze-
relési lap digitalizalasaval lehetéség nyilik egy at-
tekinthetdbb és ellendrizhetébb gyodgyszeres tera-
pia vezetésére. Tovabba a betegbiztonsag és a
gyogyszerészi munka hatékonysaga novelheté a
digitalis gyogyszerelési lap strukturalt informaci-
oinak felhasznalasaval. A digitalis gyogyszerelési
lap bevezetését kdvetden szorosan monitorozzuk
a tapasztalatokat, igy atfogo képet kapunk a felii-
let tovabbi, technikai fejlesztési lehetéségeirdl, il-
letve a rendszer 4j szakmai potencidljairdl is.

OSZTALYOS KERETFIGYELES
BEVEZETESENEK TAPASZTALATAI
EXPERIENCES WITH THE
IMPLEMENTATION OF WARD-BASED
BUDGET MONITORING

Bata Bilint, Kiss Armin Liszlé, Nagy Eszter Erika,
Bor Andrea
Budapesti Dr. Manninger Jend Baleseti Kézpont, Budapest

Bevezetés: A korhazi gyodgyszerészet nem csak
egészségligyi feladatokat foglal magaban, hanem
a felelds gazdalkodas is fontos részét képezi. Ez
alatt nem csak a gyogyszerek gazdasagos beszer-
zését értjiik, hanem a felhasznaloi oldalrol — jelen
esetben a kérhdazi osztalyok feldl — torténd igények
realis keretek kozé szoritasat is. Az egészségiigy
végtelen mennyiségli anyagi eroforrast tud fel-
emészteni, ezért fontos a fogyasztds megfelel6 ke-
retek kozott torténd kezelése. Erre két megkozeli-
tést lehet alkalmazni, az egyik esetben a gyogy-
szertar rendelkezik egy havi kerettel, a masik eset-
ben az osztalyok. Kérhazunkban kordbban az elsd
modszer volt érvényben, de 2025 aprilisatdl tjbol
bevezetésre kertilt az osztalyos keretfigyelés, ami
minden hdénapra fix koltségkeretet hataroz meg az
adott szervezeti egységek szamara. Ezzel lehet&sé-
glnk nyilt 0sszehasonlitast végezni két keretgaz-
dalkoddsi megoldas kozott.

Célkittizés: Feltettiik a kérdést: igazolhato-e ob-
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jektiv adatokkal az egyik mddszer szuperioritasa
a masikkal szemben? Tovabba célul taztik ki,
megfigyelni az osztalyos keretfigyelés bevezetésé-
nek hatdsat a korhaz koltségeire, egyes osztalyok
terapiavalasztasaira. Ezek alapjan kivantuk meg-
hatdrozni az 4j rendszer hatésait, valamint javas-
latokat tenni annak tovabbfejlesztésére.

Modszerek: Az osztalyos keretfigyelés 2025. ap-
rilis elsejével kertilt bevezetésre, és az els6 két ho-
nap adatait értékeltiik ki. Felmértiik az el6z6 év-
ben (2024) az egyes osztalyok altal leadott rendelé-
sek Osszkoltségét, majd ezt 12 honapra lebontot-
tuk. Figyelembe véve a gydgyszerarak valtozasat,
egy 10%-os emelést is bevezettiink, hogy az qj
rendszer ne legyen tul korlatozd. Az igy szamitott
Osszeg hatarozta meg az osztalyok havi gyogy-
szerkeretét. Megnéztiik, hogy mennyi rendelést
kap a gyogyszertar, és melyik osztaly milyen
iranyba tér el a koltségkeretétdl a bevezetés utani
els6 két honapban. Végiil Osszesitettitk ennek az
idészaknak a brutté havi beszerzési értékét is. Az
adatok kiértékeléséhez Microsoft 365 Excel prog-
ramot hasznaltunk, Copilot tAmogatassal.

Eredmények, megbeszélés: Osszesen 69 szerve-
zeti egység adhat le rendelést a gydgyszertarnak.
Aprilisban ezek koziil 45, mé&jusban pedig 47 egy-
ség rendelt. Kerettullépés 57,8%-ban tortént apri-
lisban, mig ez az adat majusban csak 34% volt. Eb-
ben a két honapban kozel azonos Osszeget koltot-
tink gyogyszerekre (kb. 34,5 millid forintot),
amely meghaladta mind a korabbi gydgyszertari
gyogyszerkeretet (28 millio forint), mind a 2024-es
év atlagos havi gydgyszerkoltségét is (kb. 32 mil-
li6 forint).

Kovetkeztetés: Pozitivumként emlithetd, hogy
az Uj keretek jobban 6sszhangban vannak a kor-
haz gydgyszersziikségletét fedez6 koltséggel, ez-
altal konnyebb a gyogyszertar gazdalkodasa.
Ugyanakkor az is megfigyelhetd, hogy a rendelke-
zésre allo Osszeget teljes mértékben elkoltik, sot
egyes osztalyok még igy is tulkoltekeznek. Arra
kovetkeztetésre jutottunk, hogy a gorgethet6 keret
elénydsebb a merev rendszerrel szemben, mert ez
pozitiv és negativ 0sztonzdként is mikodik az
osztalyok szamara. Tovabbi megoldast jelenthet,
ha kijeloliink olyan gyodgyszercsoportokat, példa-
ul ritkan hasznalt antibiotikumokat vagy az inten-
ziv osztalyon a dializisterdpidhoz kothet6 gyogy-
szereket, amelyek a magas aruk és alkalmi fel-
haszndldsuk miatt kiugro koltségeket jelentenek
az osztalyoknak. Végsdé soron viszont a kdérhaz
napi munkdjdban az osztdlyos keretek nem okoz-
tak jelentds negativ valtozast az el6z6 rendszerhez

képest, de a teljes hatds megitéléséhez célszer(i
egy éves iddszakot attekinteni.

MANUALIS, DECENTRALIZALT
BETEGRE SZOLO GYOGYSZEROSZTAS
BEVEZETESE TAGKORHAZUNKBAN
IMPLEMENTATION OF MANUAL,
DECENTRALIZED PATIENT-SPECIFIC
MEDICATION DISTRIBUTION AT OUR
MEMBER HOSPITAL

Biréné Gyulai Rendta', Him-Fodor Emese?,
Kozma Addm?
B.-A.-Z. Varmegyei Kézponti Kérhaz, Egyetemi
Oktatékorhaz és EOK Intézeti Gydgyszertar, Miskolc

Bevezetés: A 41/2007 (IX. 19.) EiM rendelet és az
L OGYEI-9-69-2008/2012/2023 a ,Betegre szabott
gyogyszerosztas végzésérdl” szold modszertani
levele értelmében az intézeti gydgyszertar szak-
feladatként végezheti a betegre szabott gyogyszer-
osztast. A fekvObeteg ellatast végz6 intézmények
gyogyszerellatasat az intézeti gydgyszertarak fel-
adata biztositani. A betegre szol6 gyogyszerosztas
altal a gyogyszerek tutja a beérkezéstdl a betegig
teljeskortien nyomon kovethetévé valik, és kozben
kiemelt figyelmet fordithatunk a gyogyszerelés
biztonsagara és a racionalis gyogyszerfelhaszna-
lasra.

Célkitizés: A kozponti telephelyen PillPick au-
tomata segitségével torténik az osztalyos felvétel-
re keriild betegek individudlis gyodgyszerelése,
melynek mintajara felmertilt igény a Tagkorhazak
részérdl a betegek gyogyszerelése irant. Célunk
ezaltal a B.-A.-Z. Varmegyei Kozponti Koérhaz
Szent Ferenc Tagkdérhazban a betegre sz6l6 gyogy-
szerosztas tevékenységének bevezetése 250 agy-
szamra, amely altal javithatd a gydgyszerellatas
mindsége, a gyogyszerelés adatainak megfeleld
dokumentaldsa, kovetése, a potencidlis gyodgysze-
relési problémak megel6zése.

Modszerek: A gyodgyszerosztas megvaldsitasa
decentrumban, a tagkorhaz épiiletében, manualis
modon torténik. Az orvos lazlapon rendeli el a
gyogyszereket, amelynek elektronikus rogzitése a
terapias névérek altal valésul meg a TOBIAS
rendszerben. A gyogyszerészi jovahagyast kove-
téen a gydgyszerek kiosztasa szakdolgozok altal
torténik, minden egyes gydgyszer egyedi vonal-
kod azonositasa mellett. Az egyedi gydgyszerada-
gok bélelt papir tasakokba keriilnek, napszakon-
ként szeparalva, szignattrakkal ellatva, melyeken
az alabbi beteg- és gyogyszeradatok szerepelnek:
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név, TAJ szam, sziiletési id6, korterem és agy-
szam, gyogyszer neve, hatdserdssége, adagolasa,
valamint a kiosztast végzd személy kézjegye.

Eredmények, megbeszélés: A szakgyogyszerész
feladata, hogy ellenérzi a gyogyszerek ddzisat,
adagolasi intervallumat, javallat szerinti alkalma-
zasat, interakcidit, a sziikséges helyettesitést el-
végzi, illetve egyeztet a kezelGorvossal, a tevé-
kenységét pedig dokumentdlja (dekurzusban a
medikai rendszerben, gydgyszerel$ lapon, a TO-
BIAS informatikai rendszerben). Ennek kovetkez-
tében a terapids duplikaciok, interakciok, egyéb
gyogyszerelési hibdk szama minimalizalhato,
csokkenthetd az osztdlyos gyogyszerkészlet és a
selejt képzddése is minimalizalhato, ezaltal gazda-
sagosabb a gydgyszerfelhasznalds. A modszer le-
het6vé teszi a betegszintli gyogyszerkoltség kimu-
tatasat is.

Kovetkeztetés: A tevékenység bevezetésétol
szamos elény varhatd: a gyogyszeres terapidk mi-
ndségének javulasa, a beteg- és gyodgyszerbizton-
sag novekedése, az orvos- gyogyszerész-beteg
kommunikacio javitasa az individualis gyégyszer-
alkalmazas el8segitésére.

Gyogyszerelési hibak monitorozasa, mindségi
hibak figyelemmel kisérése valdsithaté meg.

ENTEROBACTERALES FAJOK
ANTIBIOTIKUM ERZEKENYSEGE
ESENDOBB BETEGCSOPORTOKBAN
ANTIBIOTIC SUSCEPTIBILITY OF
ENTEROBACTERALES SPECIES IN
VULNERABLE PATIENT GROUPS

Askari Naghmeh, Boros Emese,
Jozsef Gergely Andrds, Farkas Maria
B.-A.-Z. Varmegyei Kézponti Kérhaz és Egyetemi
Oktatdokoérhaz, Miskolce

Bevezetés: Esend6 betegcsoportok korében, az
egyébként a mikrobiomhoz tartozé baktérium tor-
zsek transzlokdcidja és invazidja jelentds egész-
ségligyi terhet okozhatnak a betegellatasban. A
nemzetkozi irodalomban beszamolnak egyes bak-
térium fajok fokozddo rezisztencia viszonya miatt
kialakult, az antibiotikum-politikai szempontbdl
védett eszkoztarral szembeni ellendlld képesség-
rdl is, melynek oka lehet olyan korabban nem el-
terjedt mechanizmus, mely akar a nem megfeleld
antibiotikum alkalmazasbol eredd szelekcios nyo-
mas kovetkezménye.

Célkitizés: Munkank sordn felmérjiik az intéz-
ményiinkben kezelt, valamilyen okbdl immun-

kompromittalt betegek mikrobiologiai leleteibdl
kimutathaté tendencidkat egyrészt incidencia,
masrészt kiemelve bizonyos fajok rezisztencidja-
nak valtozasanak vonatkozadsaban. Ezen feliil a re-
zisztencia mechanizmusok megismerésével a
megfelel6 antibiotikum valasztasi dontéseket is
kivanjuk eldsegiteni. Els6- sorban a Gram-negativ
baktériumok altal okozott fertézéseket vizsgaljuk
és ezen tOrzsek rezisztencia térképével foglalko-
zunk a kutatas soran.

Moddszerek: Intézményiink mikrobioldgiai labo-
ratoriumanak segitségével a 2019-es és 2024-es
évekbdl feldolgozzuk az altalunk relevansnak itélt
fekvébeteg osztalyok mikrobioldgiai eredményeit,
kiilon vizsgalva a mintavételi helyek, a jellemzden
el6forduld fajok, és az osztalyok kozotti megosz-
las szerint. Mindezt 6sszevetjiik a beteginformaci-
0s rendszerbdl nyert klinikai adatokkal, kiemelt fi-
gyelmet forditva az esetleges kolonizacidk, konta-
mindcidk elkiilonitésére Irodalmi adatok alapjan
az evidens kockazati tényezék — immunszupp-
resszid, nyalkahartya permeabilitdsanak fokozo-
dasa, iatrogén okok — mellett szembe6tlé arany-
ban szamolnak be példdul majmitétet kovetd,
mezenterialis nyirokcsomokon keresztiil torténd
véraram invaziorol, illetve a protektiv mikrobiom
hattérbe szorulasanak kovetkeztében kialakuld
bakterémiardl.

Eredmények, megbeszélés: Bar a leggyakoribb
korokozo fajoknadl el6forduld ESBL termelés mar
2019-ben is igen elterjedt volt, aggaszto felismeré-
siink, hogy karbapenem rezisztencia mechaniz-
musok koziil a porin-csatorna defektus mellett
karbapenemaz-enzim jelenléte is kimutathato volt
a 2024-es mintakban, mi tobb, olyan utolso valasz-
tasi lehetdségként szolgalo antibiotikummal szem-
beni rezisztencia is megjelent, mint a cefiderocol,
mely a jovében tjabb megoldand6 problémat fog
jelenteni az egészségiigyi szakembereknek. Sajat
felméréstink kiilonbozd jellegt (pl.: gyermek-fel-
nétt, sebészeti- onkohema-toldgiai) osztalyok ko-
zOtti megoszlasban is kiilonbséget mutatnak re-
zisztencia térkép vonatkozasaban, igy felvetodik a
kérdéstink az empirikus terdpidk uniformizalt
dontéshozatalanak 1étjogosultsagaval kapcsolat-
ban.

Kovetkeztetés: A nemzetkozi irodalombol meg-
ismert adatok egybevagnak a helyi eredménye-
inkkel, és ezek a felismerések kihangsulyozzdk a
folyamatos éberség, az infekciok kezelésekor az
adekvat antibiotikum valasztas eldsegitését, to-
vabba az antibiotikum stewardship és a terapiak
multidiszciplinaris egyénre szabasanak sziiksé-
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gességét. Az esetleges szelekcids nyomas mini-
malizdsanak érdekében az érzékenységi adatok is-
meretén tul fontos szem el6tt tartani az indikaciot
— pl.: komplikalt fert6zés, tarsbetegségeket, klini-
kai allapotot, illetve az érintett szervet, szervrend-
szert farmakokinetikai megfontolasbol.

POLIFARMACIA JELENSEGENEK
ES KLINIKAI GYOGYSZERESZI
INTERVENCIOK HATEKONYSAGANAK
VIZSGALATA BELGYOGYASZATI
OSZTALYON
INVESTIGATION OF THE
PHENOMENON OF POLYPHARMACY
AND THE EFFECTIVENESS OF CLINICAL
PHARMACY INTERVENTIONS IN AN
INTERNAL MEDICINE DEPARTMENT

Branyiczki Eszter, Paveszka Krisztina, Vioros Annamaria,
Bartha Anikoé, Kovdcs Kira
Budapesti Péterfy Sandor Utcai Kérhaz-RendelSintézet,

Budapest

Bevezetés: A polifarmdcia fogalma és problémédja
vilagszerte ismert. Definici6 szerint 6t vagy annal
tobb hatdanyag rendszeres szedését jelenti. Szak-
irodalmi adatok alapjan a teljes populacio 37%-at,
mig az id6sek akar 45%-at érintheti, mig a korhaz-
ban kezelt betegek esetében ez az érték eléri a
71%-ot. Sajat adatgytijtésiink soran azon poli-
farmacidban részesiilé betegek adatait elemeztiik,
akik legalabb nyolc hatéanyagot szedtek. Az adat-
gyUjtés, mely soran mar jelenleg is tobb, mint két-
szaz beteg adatait rogzitettiik, 2024. oktdber 1. 6ta
zajlik. A gydgyszerészi intervencidkat 2025. mar-
cius 1-jétdl rogzitettitk és elemeztiik a Gyogysze-
részi Gondozas Eurdpai Halézata (Pharmaceutical
Care Network Europe, PCNE) klasszifikacio sze-
rint (verzid 9.1). Az adatgyjtések jelenleg is zajla-
nak.

Célkittizés: Célunk a Budapesti Péterfy Sandor
utcai Koérhaz-RendelSintézet belgyodgydszati osz-
talyan fekvl betegek gyogyszeres terapidjanak
elemzése. Szeretnénk igazolni azt a hipotézist,
mely szerint a klinikai gyogyszerészi jelenlét haté-
konyan hozzdjarul a polifarmacias betegek gyogy-
szeres terapidjanak racionalizaldsdhoz, illetve
ezen betegek adherencidjanak noveléséhez.

Modszerek: Vizsgaltuk a betegek demografiai
Osszetételét, nem és életkor alapjan, a fennalld be-
tegségek gyakorisagat. Osszevetettiik a terapiakat
a potencialisan nem megfelel$ gydgyszerek k6zos
EU listajaval (EU7-PIM, 2015), hogy lassuk milyen

aranyban fordul el potencialisan nem javasolt ha-
téanyag a betegek altal szedett készitmények ko-
zOtt. A vizsgalt betegek atlagéletkora 73 év, igy
kiilonosen fontosnak taldltuk ezen gydgyszerek
alkalmazasi gyakorisaganak feltérképezését, ki-
emelten a protonpumpa-gatlo (PPI) és benzo-
diazepin tipusu hatdanyagok tekintetében. Meg-
hatdroztuk a leggyakrabban el6forduld hato-
anyagcsoportok megoszlasat, ezekbdl kovetkez-
tettiink a felmertil6 korképekre. Vizsgaltuk a bete-
gek vese karosodasanak mértékét, mely jelentdsen
befolyasolhatja az alkalmazott terdpidk farmako-
kinetikajat, valamint a lehetséges mellékhatasok
kialakulasanak gyakorisagat. Osszevetettiik to-
vabba az antibiotikumok és antikoagulansok fel-
hasznalasanak gyakorisagat.

Eredmények, megbeszélés: Vizsgalatunk kezde-
tétdl osztalyunkon a fekvdbetegek szama 1567
volt, ebbdl 200 beteg (13%) szedett nyolc vagy an-
nal tobb hatdanyagot. 75 beteg (5%) esetében be-
szélhetiink hyperpolifarmaciarol, azaz tiznél tobb
hatéanyag egyidejti alkalmazasarol.

Az altalunk vizsgalt betegek atlag 11 féle hato-
anyagot szednek. Megallapithato, hogy a leggyak-
rabban el6fordulo betegségek a hypertonia, diabe-
tes, cardivascularis torténések, valamint a COPD.
Ezt tdmasztja ald, hogy a leggyakrabban alkalma-
zott hatdanyagcsoportok az ACE-gatlok/angio-
tenzin-II receptor blokkolok (ACEI/ARB), kalci-
um-csatorna blokkoldk, béta-blokkolok, vizhajtdk,
valamint az antidiabetikumok.

Kovetkeztetés: A gyogyszerek magas szama is
alatamasztja, hogy fontos a gydgyszerészi jelenlét
és ezen betegek gondozdsa, a gyogyszeres terapi-
ak racionalizaldsa és az adherencia novelése. Mi-
vel a gyogyszerészi intervenciok vizsgalatat nem a
teljes adatgytijtés ideje alatt végeztiik, ezen ered-
ményeink inkdbb irdnymutaténak szamitanak.
Ugyanakkor a terapiaval kapcsolatos gyogyszeré-
szi észrevételeink tobb mint 90%-os eredményes-
séggel keriiltek alkalmazasra. Hossza tavon ter-
vezziik az intervenciok hatékonysaganak mérését
és vizsgalni szeretnénk az adherenciara, illetve a
gyogyszerkoltségre gyakorolt hatdsat.
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A GLP1-ANALOGOK ES AZ SGLT2-
GATLOK TERNYERESE:AZ UJ
TIPUSUANTIDIABETIKUMOK
ALKALMAZASANAK ALAKULASA AZ
ELMULT TiZ EVES IDOSZAKBAN
THE RISE OF GLP1ANALOGUES AND
SGLT2 INHIBITORS: TRENDS IN THE
USE OF NEW TYPES OF ANTIDIABETIC
DRUGS OVER THE PAST TEN YEARS

Csatordai Mdrta'?, Benkd Ria'?, Doro Péter!
SZTE 'GYTK Klinikai Gydgyszerészeti Intézet, SZTE
?57Z AKK Klinikai Gyogyszerészeti Intézet, Szeged

Bevezetés: Az utdbbi évtizedben, illetve évtize-
dekben a GLP1 analogok és az SGLT2 inhibitorok
megjelenése jelentésen megvaltoztatta és kibdvi-
tette a 2-es tipust diabétesz terdpias lehetdségeit,
illetve indikacids koriik is bovitésre kertilt.

Célkitizés: Célunk, hogy elemezziik a GLP1-
analogok és az SGLT2-gatlok térnyerését a 2015 és
2024 kozotti idészakban, tovabba felmérjiik a no-
vekvo felhasznalasuk koltségvonzatait.

Modszerek: Az adatok forrdsa a NEAK gyogy-
szerfogyasi adatbazisa volt, amely lefedi a teljes
magyar lakossag vénykoteles tAmogatott gyogy-
szerkivaltasat az ambulans szektorban. Elemzé-
siinket a WHO ATC/DDD moddszertananak meg-
feleléen végeztitk és DDD/TID (Defined Daily
Dose/1000 lakos/nap) egységben fejeztiik ki, emel-
lett felhasznalasukat a teljes antidiabetikum fel-
hasznalas %-ban adtuk meg. Az antidiabeti-
kumokra forditott teljes koltséget (téritési dij +
gyogyszerar tdmogatas) forintban adtuk meg.

Eredmények, megbeszélés: 2015 Sta a vizsgalt
két gydgyszercsoport felhasznaldsa dinamikusan
emelkedett, mig 2015-ben az SGLT2 inhibitorok és
a GLP1-analdégok, valamint fix-dézist kombindci-
oik a teljes antidiabetikum felhasznalas 1,6%-at
tették ki, ez 2024-re 29,1%-ra emelkedett (1,14
DDD/TID-rél 22,5 DDD/TID-re). A két gyogyszer-
csoport felhaszndlasa koziil az SGLT2-gatlok fel-
haszndlasa volt magasabb 2024-ben 13,1 DDD/
TID-vel, mig a GLP1-analdgok felhasznalasa 2024-
ben 9,4 DDD/TID volt.

Az egyes gyogyszercsoportokat hatéanyagszin-
ten tekintve, az SGLT2I-oknal 2015-ben a legna-
gyobb fogyassal a dapagliflozin tartalmu készit-
mények rendelkeztek (0,24 DDD/TID, az SGLT2I-
ok 59,7%-a). Mig 2024-ben a teljes dapagliflozin és
empagliflozin felhaszndlds szinte egyenld volt
(6,58 DDD/TID ill. 6,47 DDD/TID). A GLP1-ana-
l6gok felhasznalasaban is atrendezédés volt meg-

figyelhet6. Mig 2015-ben a liraglutid volt a legna-
gyobb felhasznaldssal rendelkez6 hatdanyag
(0,54 DDD/TID, a GLP1-analégok73,6%-a), ezt a
vezetd szerepet megjelenésiik utdn a szemaglutid
tartalma  készitmények  atvették  (2024-ben
6,08 DDD/TID, a GLP1A-ok 65,0%-a). A szema-
glutidot tekintve, 2024-ben a teljes szemaglutid
felhasznalas 57,7%-at a subcutan, mig 42,3%-at a
per os készitmény tette ki.

2015-ben az antidiabetikumokra forditott teljes
Osszeg 40,5 milliard forint volt, ez 2024-re 93,5 mil-
liard Forintra nétt. 2024-ben a vizsgalt két gyogy-
szercsoport ebbdl 62,9 millidard forintot tett ki
(67,3%-a a teljes antidiabetikumokra forditott 6sz-
szegnek). Mig az SGLT2-gatlokra koltott Osszeg
2024-ben 21,4 milliard forint volt, a GLP1-ana-
logokra koltott sszeg ennek majdnem a dupldja,
41,5 millidard forint volt (a teljes antidiabeti-
kumokra forditott 6sszeg 44,4%-a).

Kovetkeztetés: A vizsgalt id6szakban mind az
SGLT?2 inhibitorok és GLP1-analégok felhasznala-
sa és a rajuk forditott Gsszeg is jelentésen nétt. Mig
a felhasznalas volumenében az SGLT2-gatloké a
vezetd szerep, a gyogyszerekre forditott koltséget
tekintve magasan a GLPl-analogok vezetnek.
A kovetkezd években a vizsgalt két csoport fel-
hasznalasa és a rajuk forditott 0sszeg is varhatdan
tovabb emelkedik.

SZENTESI GYOGYSZER EXPOZICIO:
MENNYI AZ ANNYI?
DRUG EXPOSURE OF SZENTES: HOW
MUCH IS IT?

Cserndk Eniké, Matuz Mdria, Gyuricza Anett,
Kegyes Margaréta Ildikd, Benkd Ria
SZTE SZAKK Klinikai Gyogyszerészeti Intézet, Szeged

Bevezetés: Az ambulans ellatassal ellentétben,
ahol az egyedi gyogyszereladdsok, receptkivaltas-
hoz kothetd gyodgyszertari expediciok kapcsan
tobb ismerettel rendelkeziink a betegek gyogy-
szerfelhasznalast illetden, a korhazi szektorban a
gyogyszer-expozicid mértéke, dsszetétele nem is-
mert teljeskoriien.

Célkitizés: Az integraciot koveté évben harom
kiilonboz6 profilti, manudlis gyogyszerosztasban
részesiilé korhazi osztaly betegszint(i gydgyszer-
expozicidjanak meghatdrozasa és jellemzdinek be-
mutatdsa a WHO modszertan szerint.

Moddszerek: A nyers, dobozszamra vonatkozd
gyogyszerfelhasznalasi adatok a kiilonb6zd oszta-
lyokra 2024 évben torténd havi gydgyszerkiadaso-
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kon alapulnak, amelyeket a PharMagic (HC Pointer
Kft.) programbol exportéaltunk. Ezt kovetéen az 0sz-
szes, betegre szabottan osztott, ATC kdddal rendel-
kezd gydgyszer esetében egyedileg kiszamolasra ke-
riiltek az egyes gyogyszer kiszerelésekre vonatkozd
DDD értékek. A betegforgalmi adatok az egyetem
kontrolling osztalyarol szarmaztak. A gyogyszer-ex-
pozicié6 mértékét standardizaltan DDD/100 &polasi
napban (DHPD) és DDD/1 esetben is kifejeztiik.

Eredmények, megbeszélés: A Kronikus Belgyo-
gyaszati osztalyon az atlagos havi gyogyszerfel-
hasznalas 702 DDD/100 apolasi nap és 169 DDD/1
eset volt. Ugyanezen értékek a Neuroldgiai Reha-
bilitacids osztalyon 872 DHPD és 175 DDD/1 eset,
a Traumatologiai Klinikan pedig 772 DHPD és 66
DDD/1 eset volt. A Kronikus belgyodgyaszati osz-
talyon és a Neurologiai Rehabilitacids osztalyon
az A-Tapcsatorna, B-Véralvaddsra hatdé és a
C-Kardiovaszkuléris ATC fécsoportok gyogysze-
reinek alkalmazasa volt a legmagasabb (kumula-
tiv részesedés mindkét osztalyon ~80 %), mig a
Traumatologiai osztdlyon a B-Véralvadas fécso-
portot, illetve a C-Kardiovaszkuldris fécsoportot
és az M-Mozgdsszervi gyogyszerek csoportja ko-
vette a (a harom ATC f6csoport részesedés ~70%).
A Krénikus Belgyogyaszati osztalyon és a Trau-
matoldgia osztalyon az enoxaparin (Kr. Bel.: 110
DHPD; 28 DDD/1 eset, Traumatologia: 189 DHPD,
21 DDD/1 eset) és a pantoprazol (Kr. Bel.: 94
DHPD; 24 DDD/1 eset; Traumatologia: 32 DHPD;
4 DDD/1 eset) mellett az alprazolam (Kr. Bel: 23
DHPD; 6 DDD/1 eset; Traumatologia: 20 DHPD, 2
DDD/1 eset), a Neurologiai Rehabilitacion az
enoxaparin (97 DHPD, 24 DDD/1 eset) a kole-
kalciferol (61 DHPD; 15 DDD/1 eset) és a pan-
toprazol (55 DPPD, 14 DDD/1 eset) voltak a top 3
gyogyszerek.

Kovetkeztetések: Jelent6s munkabefektetéssel
meghatdrozhat6 a korhazban bent fekvé betegek
gyogyszerfelhasznaldsa. Eredményeink markans
polifarmaciat, magas gydgyszer-expozicidt jelez-
nek, kiilondsen a belgyogyaszati profilt osztalyo-
kon. A toplista szignalként szolgalhat (az iddskor-
ban) potencidlisan nem megfelel§ gyogyszerek
magas haszndlatdnak azonositdsara.

KLINIKAI GYOGYSZERESZI
SZEREPVALLALAS A GYOGYSZERTARI
SZAKASSZISZTENSEK
KOMPETENCIAINAK
KITERJESZTESEBEN
THE ROLE OF CLINICAL PHARMACISTS
IN EXPANDING THE COMPETENCIES
OF PHARMACY ASSISTANTS

Csukor Brigitta, Siile Andrds
Péterfy Sandor Utcai Kérhaz-RendelSintézet, Budapest

Bevezetés: A klinikai gyogyszerészek aktiv jelen-
léte a fekvObeteg-ellatasban kulcsfontossagu a biz-
tonsagos és hatékony gyogyszeres terdpia megva-
l6sitasdban. Magyarorszagon azonban a klinikai
gyogyszerészek szama tovabbra is elmarad a nem-
zetkozi atlagtol, amely jelentds terhelést r6 az ella-
tasban résztvevd szakemberekre. Ezzel parhuza-
mosan a gyogyszertari szakasszisztensek munka-
ja szamos intézményben tulnyomorészt logiszti-
kai és repetitiv jellegii, ami hosszt tdvon alacsony
szakmai motivacidhoz, valamint a palyaelhagyas
kockazatanak novekedéséhez vezethet. Intézmé-
nytiinkben, a Péterfy Sandor Utcai Kérhazban, a
szakasszisztensek eddig els6sorban a betegre sza-
bott gyogyszerosztasban és a gydgyszerkészletek
feltoltésében vettek részt, mig a gyogyszeres tera-
piaegyeztetés és -attekintés (medication recon-
ciliation és medication review), a betegedukaci6 és
az egyéni tandcsadds még teljes korben a gyogy-
szerészek feladatkorébe tartoznak. A nemzetkozi
gyakorlat azonban mar tobb helyen a feladatmeg-
osztas és a kompetenciabdvités irdnydba mutat,
amely nemcsak a gyogyszerészi munka hatékony-
sagat novelheti, hanem az asszisztensek szakmai
fejlodését és megtartasat is tamogatja.

Célkittizés: E megfontoldsbol kiindulva jelen
projektiink célja egy strukturalt képzési program
kidolgozasa, bevezetése és hatékonysaganak érté-
kelése az intézményiink belgyogyaszati osztalyain
dolgozo gyogyszertari szakasszisztensek szdmara.

Modszerek: A program alapjat nemzetkozi
szakirodalmi adatok képezték, amelyek megerdsi-
tették az asszisztensi bevonas létjogosultsagat a
gyogyszerelési hibdk felismerésében és csokkenté-
sében, a gyogyszeranamnézis felvételében, vala-
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mint a betegedukdcié tAmogatasaban. A 2025 ma-
jusatdl elinditott képzés soran havonta tematikus
el6adasokat és gyakorlatorientalt kommunikacios
tréningeket tartottunk, ill. specifikus protokollo-
kat és iranyelveket dolgoztunk ki. A képzés ki-
emelt témai a belgydgyaszati osztalyokon gyakori
korképek gyogyszeres kezelése, a gyogyszerelési
hibdk tipusai, a betegedukacié mddszertana, vala-
mint a beteginterji soran alkalmazhaté kommuni-
kacios technikak voltak. A tanuldst tAmogattak a
szamukra készitett strukturalt irdsos anyagok, va-
lamint a beteginterju standardizaldsara szolgald
check-lista is, amely az anamnézisfelvétel pontos-
sagat és kovetkezetességét biztositotta.

Eredmények, megbeszélés: A pilot program
kezdeti tapasztalatai rendkiviil igéretesek. A kép-
zett gyodgyszertari szakasszisztensek mar most is
egyre nagyobb 6nallosaggal és magabiztossaggal
vesznek részt a klinikai munkafolyamatokban. A
gyogyszeres anamnézis felvételét az jonnan elsa-
jatitott ismeretek €s a bevezetett ellenérzo-lista
mentén, strukturdlt modon végzik, tobb esetben
segitve a potencidlis gyogyszerelési problémak
korai felismerését és elkeriilését. A gyogyszeré-
szekkel vald egyiittm(ikodés hatékonyabba valt,
és a szakasszisztensek részérdl is pozitiv visszajel-
zések érkeztek a programmal kapcsolatban, ki-
emelve a szakmai fejlédés és a motivacié noveke-
dését. A képzés eredményességének részletes érté-
kelése folyamatban van, az elméleti tudasfelmé-
rés, a gyogyszeres anamnézisfelvétel megfigyelé-
se, esettanulmanyok elemzése, valamint a
résztvevok tapasztalatainak gytjtése révén. Az el-
s6dleges adatok gytijtése és elemzése a kdvetkezo
honapokban varhato.

Kovetkeztetés: A Péterfy Sandor Utcai Korhaz-
ban bevezetett pilot program elsédleges tapaszta-
latai alapjan kijelenthet6, hogy a gyogyszertari
szakasszisztensek kompetencidinak célzott bovité-
se redlis és igéretes megkozelités a klinikai gyogy-
szerészi munka tamogatasara. Ez a szemléletmod
varhatoan hozzdjarul a gyogyszerészek terhelésé-
nek csokkentéséhez és gazdagitja az asszisztensi
szerepkort, el6segitve a munkatarsak motivacidja-
nak javuldsat. A program eredményei szilard ala-
pot teremtenek a kibdvitett szerepkor tovabbi fi-
nomhangolasahoz és adaptalasahoz az intézmény
mas osztalyain, a bevezetett gyakorlatok fokoza-
tos kiterjesztésével és jogyakorlatta formaldsaval.

A GYOGYSZERKOLCSONHATASOK
SZURESENEK FEJLESZTESE:
MESTERSEGES INTELLIGENCIA
ALAPUAZONOSITAS A VEZETO
GYOGYSZERINTERAKCIOS
ADATBAZISOKKAL
OSSZEHASONLITVA
IMPROVING DRUG INTERACTION
SCREENING: ARTIFICIAL
INTELLIGENCE-BASED
IDENTIFICATION COMPARED TO
LEADING DRUG INTERACTION
DATABASES

Domidn Bdlint, Kravjdk Aron, Fittler Andris,
Ashraf Amir Reza, Vida Robert
PTE GYTK Gyégyszerészeti Intézet, Pécs

Bevezetés: Napjainkban szamos eszkoz all az
egészségligyi szakemberek rendelkezésére a bete-
gek gyogyszereinek értékeléséhez és a gydgyszer-
gyogyszer kolcsonhatdsok megel6zéséhez vagy
minimalizaldsahoz. A szakemberek hagyomanyo-
san olyan népszert adatbazisokra tdmaszkodnak,
mint a Drugs.com, a Medscape és a Lexicomp. Ez
tobb kihivast is jelent, mivel ezek az adatbazisok
ellentmondasos eredményeket adnak, ami poten-
cidlis gyogyszerelési hibakhoz vezethet. Bar egy
4j, mesterséges intelligencia altal vezérelt megko-
zelités forradalmasithatja a kolcsonhatasok sziiré-
sét, az Al chatbotok alkalmazasa ebben a kornye-
zetben még nem teljesen ismert.

Célkittizés: Kutatasunk célja, hogy feltarjuk a
mesterséges intelligencia lehet&ségeit és jelentdsé-
gét a gyogyszeres terapia értékelésében.

Modszerek: Valos beteg adatokat és a harom
hagyomanyos adatbazist haszndltuk fel, hogy
kontrollcsoportként létrehozzunk egy alapszint(i
interakcios listat. Emellett harom Al szolgaltatast
valasztottunk ki népszertiségiik és piaci részese-
désiik alapjan. A tesztelendé Al-modellek kozé
tartozik az OpenAl ChatGPT, a Microsoft Copilot
és a Google Gemini. Az alkalmazott , prompt”
minden esetben ugyanaz volt: , Sorolja fel azokat a
kolcsonhatdsokat, amelyek a gyogyszerhaszndlat feliil-
vizsgdlata sordn egészségiigyi szakember, példaul klini-
kai gydgyszerész beavatkozdsdt igénylik, mivel a kivet-
kezd kategoridkba sorolhatdk: Keriilje a kombindcidt,
Fontolja meg a terdpia mddositisit, Haszndljon alter-
nativit, Figyelje a terdpia gyogyszerkolcsonhatdsait.”
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Eredmények, megbeszélés: Az elGzetes tesztelés
soran kiderilt, hogy a gyogyszerkolcsonhatdsok
szlirésének {6 problémadja, hogy az adatbazisok el-
tér6é valaszokat adnak az eseteinkre. A legsulyo-
sabb kolcsonhatasok tekintetében azonban van
némi kozos pont, amely az Al tesztelés alapjaul
szolgalt. El6zetes tesztiink (2024 &sz és 2025 ta-
vasz) mas gyogyszerkolcsonhatas-parokkal azt
mutatta, hogy a ChatGPT 4.0 a harom kolcsonha-
tasi adatbazishoz képest 0,986-nal nagyobb érzé-
kenységet mutatott, 0,872-es pontossaggal.

Kovetkeztetés: Eredményeink azt sugalljak,
hogy a mesterséges intelligencia platformok hasz-
nalata elényosebb lehet, mint egyetlen hagyoma-
nyos interakcios adatbdazisra tamaszkodni, azok
kényelme és a hatalmas mennyiségti informacio
masodpercek alatt torténd feldolgozasanak képes-
sége miatt. Igaz ez azonban akkor is, ha mindha-
rom adatbazist egyiittesen hasznaljuk? Ez a kér-
dés tovabbi vizsgalatot igényel.

MAGISZTRALIS MEGOLDASOK ES
UJITASOK ESETISMERTETESSEL
COMPOUNDING AND INNOVATION
WITH CASE STUDIES

Dura Agnesl, Posta Balint?, Pfiszterer Péter?,
G6siné Ando Gabriella', Gyarmati Erika’,
Varga Laszld', Bajtel Akos', Matuz Mdria', Benkd Ria'

SZTE 'SZAKK Klinikai Gydgyszerészeti Intézet,
Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

Bevezetés: A magisztralis gyogyszerkészités kiza-
rolagos gyogyszerészi kompetencia, amely sza-
mos ismeretet igényel kémiai, farmakoldgiai és
technologiai értelemben egyarant. A készitmé-
nyek készitésének menetét kiilonb6zd szakmai
iranyelvek hatarozzak meg pl. Formulae Normales
(FoNo), Magyar Gyogyszerkonyv (Ph. Hg.). Az
egyre gyakrabban el6forduld gydgyszerhianyok,
hidnycikkek, illetve az individualis terapids igé-
nyek kielégitésének érdekében sziikség van a kre-
ativ gydgyszerészi gondolkoddsra a magisztralis
gyogyszerkészitmények esetében.

Célkitizés: A magisztralis laborban el6forduld
yjitasok bemutatdsa esetismertetéssel.

Modszerek: A magisztrdlis labor korhdzi manu-
alisa, a klinikai igények és visszajelzések, valamint
a kivaltani/helyettesiteni kivant gyari készitmény
tajékoztato jellegli Osszetétele alapjan Osszeallitott
készitmények bemutatdsa, amelyek mar érvényre
jutottak a terapiaban.

Eredmények, megbeszélés: A Magyar Gyogy-
szerkonyv (Ph. Hg.), illetve az Eurdpai Gyogyszer-
konyv (Ph. Eur.) is tartalmazza cikkelyként a
Cocainum hydrochloridum-ot, amelyet régéta al-
kalmaznak a gydgyaszatban, féleg fiil-orr-gégésze-
ti teriileten. Az eredeti Solutio Bonain (Sol. Bonain)
mentol, fenol és kokain elegyét tartalmazta. Az 6t-
let Bonain francia orvostdl szarmazik 1898-bol, aki
felfedezte anesztetikus hatdsat. A magisztralis la-
borban a Sol. Bonain helyettesitésének kérdése a
Cocainum hydrochloridum beszerzésének nehéz-
sége miatt valt akut problémava. A készitmény he-
lyettesitése sikeresen megoldodott (Osszetétel:
Ephedrini racemici hydrochlorid (0,2%); Tetracaini
hydrochloridum (2%); Lidocainum (10%); Phe-
nolum (20%); Levomentolum (20%); Propyleng-
lycolum (7,8%); Aqua purificata (10%); Glycerolum
85 p.c. 10%); Ethanolum 96 p.c. (20%)).

Az Ung. Povidonum iodinatum (hazi Betadine
kendcs) alapanyagbol torténd elkészitése (Osszeté-
tel: Povidonum iodinatum (10%); Natrium
hydrogenocarbonas  (2,5%) Aqua purificata
(17.5%); Macrogola 400 (35%); Macrogola 4000
(35%)), a gyari Betadine kendcs beszerzési nehéz-
sége kapcsan kertiilt el6térbe. A beszerezhet6 hato-
anyagbdl (Povidonum iodinatum) torténd kiindu-
las egyszertsitette és gyorsitotta az Ung. Povi-
donum iodinatum elkészitését, amely terapias ér-
téke Osszevethetd a gyari megfelel6jével.

Kovetkeztetés: Magisztralis készitmények ké-
szitésével reagalhatunk az esetlegesen fellépd
hidnycikkekre vagy amennyiben lehetséges,
alapanyagbeszerzés miatti kielégitetlen klinikai
igényekre. Ezen feliil olyan individudlis ma-
gisztralis készitményeket biztosithatunk a bete-
gek részére, amelyek novelhetik az adherenciat,
ezzel is hozzdajarulva a sikeres gyogyszeres tera-
pidhoz.

GYOGYSZERESZ ES GYOGYTORNASZ
AZ IDOSEK ELESESI KOCKAZATANAK
CSOKKENTESEERT - DRUG BURDEN
INDEX ES EGYENSULY KAPCSOLATA
PHARMACISTS AND
PHYSIOTHERAPISTS WORKING TO
REDUCE THE RISK OF FALLS AMONG
OLDER PEOPLE - THE RELATIONSHIP
BETWEEN THE DRUG BURDEN INDEX
AND BALANCE

Erszegi Andras', Viola Réka',?, Kasza Blanka®,
Soés Bence*, Benkd Ria"?, Csupor Dezsé>
SZTE 'SZAKK Klinikai Gyogyszerészeti Intézet,
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*Gyodgyszerésztudomanyi Kar, Klinikai Gydgyszerészeti
Intézet,
*Egészségtudomanyi és Szocidlis Képzési Kar, Szeged;
“SE Pankreasz Betegségek Intézete, Budapest
SPTE AOK Transzlaciés Medicina Intézet, Pécs

Bevezetés: Az id6skort (t6bb mint 65 év) betegek
korében az eséseknek sulyos kovetkezményei le-
hetnek, amik jelentds terhet ronak az iddsekre,
hozzatartozoikra és az egészségligyi ellatéorend-
szerre egyarant. Bizonyos gyogyszerek anti-
kolinerg és/vagy szedativ tulajdonsagokkal ren-
delkeznek, amelyek csokkentik az idések mobili-
tasat. Az ilyen gyogyszerek terhelésének mérésére
hoztak létre a Gyogyszerterhelési Indexet (Drug
Burden Index, DBI). A Berg-féle egyensulyskala
(Berg Balance Scale, BBS) egy széles korben alkal-
mazott egyensulyi teszt, amely a személy egyen-
sulyat és az esés kockazatat méri. A Timed Up
and Go (TUG) teszt fontos az idések és a mozgas-
problémadkkal kiizdé személyek mozgasképessé-
gének, egyensulyanak és az eséskockazatanak fel-
mérésében.

Célkitizés: Tanulmanyunk célja az idéskort be-
tegek egyensulyanak vizsgalata DBI-értékiikkel
val6 Osszefliggésben.

Modszerek: 65 év feletti idéskort személyek
adatait gyuGjtottiik harom magyarorszagi idések
otthonabdl (egy Szegeden, egy Sidfokon és egy
Gyulan). Elsédlegesen az életkort, nemet, alkal-
mazott gyogyszereket (hatdoanyag, dozis) rogzitet-
tiik. Az alkalmazott gyogyszerek alapjan minden
résztvevore kiszamoltuk a DBI-értéket. Az 1,00 fo-
lotti DBI-érték magasnak tekinthetd. Az egyen-
sulyfelmérést egy gyodgytorndsz és egy gyogytor-
nasz hallgatoé (B.B.K. és B.S.) végezte. Meghataroz-
tak és elvégezték a TUG-tesztet és a BBS-tesztet.
Az adatokat a Microsoft Excel programmal
(16.0.18227-es verzid) elemeztiik.

Eredmények, megbeszélés: Ebben a pilotvizsga-
latban 58 idéskort személy adatait gytjtottiik osz-
sze. Az atlagéletkor 84,27 + 6,45 év volt; a résztve-
vOk 24,66%-a férfi, 75,34%-a né volt. Az atlagos
DBI-érték 0,61 + 0,58 volt és 11 résztvevd DBI-
értéke haladta meg az 1,00-t. A 58 résztvevobdl 57
el tudta végezni a BBS-tesztet, és csak 45-en tud-
tak végrehajtani a TUG-tesztet. A BBS alapjan 27
f6 alacsony eséskockazattal rendelkezett (41-56
pont), 23 f6 kozepes kockazattal (21-40 pont), és 7
f6 magas kockézattal (<21 pont). A harom magas
eséskockazatu paciens atlagos DBI-értéke 0,73 +
0,53 volt. A DBI és a BBS, valamint a DBI és a TUG
kozotti Osszefliggés azt mutatta, hogy novekvo

DBI-értékek esetén a BBS-érték csokkent, a TUG-
érték nétt — azonban az Osszefiiggés gyenge, mivel
az R? értékek alacsonyak voltak (R? = 0,10 a DBI-
TUG, és 0,03 a DBI-BBS esetében).

Kovetkeztetés: Pilotvizsgalatunk lehetséges 0sz-
szefliggést mutatott ki a DBI és a BBS, valamint a
DBI és a TUG kozott. Az alacsonyabb BBS-értékek
és magasabb TUG-értékek fokozott eséskockaza-
tot jeleznek, igy a pilotvizsgalat alapjan a maga-
sabb DBI-értékek megnovekedett eséskockazatot
jelezhetnek. Raadasul a DBI segitségével ez az 6sz-
szefliggés szamszerlien is mérhetd. A legnagyobb
korlatot a résztvevék alacsony szama jelenti, cé-
lunk azonban az iddsek szamanak novelése a
megbizhatdbb eredmények eléréséhez.

KOLTSEGHATEKONY DIGITALIS
HOMERSEKLET KOVETO RENDSZER
KIEPITESE
INSTALLATION OF A COST-EFFECTIVE
DIGITAL TEMPERATURE MONITORING
SYSTEM

Faragé Zoltin', Fodroczy Szildrd?, Magyari 1ldiko’
Budapesti Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz és RendelSintézet
Intézeti Gyogyszertar, “Informatikai Osztaly, Budapest

Bevezetés: Az intézeti gyogyszertarak miikodésé-
ben a hiitve tarolandd gyogyszerek szamara meg-
felel6 koriilmények biztositdsa kiemelten fontos.
Gydgyszertarunkban korabban csupan manualis
hémérséklet-ellendrzést végeztiink, amely a mun-
kaid¢ alatt biztositotta a hdmérsékleti adatok meg-
figyelését. A hétvégi, éjszakai és munkasziineti
idészakokban azonban nem rendelkeztiink olyan
rendszerrel, amely automatikusan figyelte volna a
htitészekrények allapotat. Mivel az intézeti gyogy-
szertarunkban talalhatd, hiitést igényl6 készitmé-
nyek értéke magas, egy esetleges miiszaki hiba,
példaul a hité meghibasoddsa, sulyos anyagi ka-
rokat okozhat.

Célkitizés: A projekt célja egy koltséghatékony,
digitalis homérséklet- és paratartalom- figyel6d
rendszer kiépitése volt, amely folyamatosan nyo-
mon koveti a gyogyszerek tarolasi kornyezetének
paramétereit, és automatikus értesitést kiild kriti-
kus eltérések esetén.

A rendszernek nemcsak a monitoring funkciot
kell ellatnia, hanem lehetdséget kell biztositania a
digitalis hémérsékleti naplo vezetésére is.

Modszerek: A projekt megvaldsitasa soran egy
Shelly H&T Gen3 tipust okos hdmérét szereztiink
be, amely sajat WiFi-kapcsolattal és MQTT-
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kommunikacios protokollal rendelkezik. A hémé-
r6é adatainak feldolgozdsdhoz egy Raspberry Pi 4
szamitogépet hasznaltunk, amely a koérhaz halo-
zatdhoz csatlakozik. Python nyelven egyedi kédot
irtam, amely folyamatosan rogziti a hémérsékleti
és paratartalom adatokat, valamint figyeli az el6re
meghatarozott hatarértékeket (pl. 1 °C alatti vagy
10 °C folotti hémérséklet). A rendszer kritikus el-
térések esetén automatikus e-mail értesitést kiild,
amelyet a fégyogyszerész és helyettese azonnal
megkapnak. Az e-mailekre okostelefonos riasztas
is beédllithato, hogy a problémak észlelése az éjsza-
kai 0rakban is biztositott legyen.

Eredmények: A rendszer kiépitése sikeresen
megtortént, és a tesztelési fazisban bebizonyoso-
dott, hogy alkalmas a hdmérsékleti kilengések
azonnali észlelésére. A digitalis napldzasi funkcio
lehet6vé teszi az adatok havi bontdsu, grafikus
megjelenitését és elemzését, amely megfeleld sza-
balyozasi hattér mellett nemcsak a napi admi-
nisztraciot konnyithetné meg, hanem az auditalasi
folyamatokat is tAmogathatna. A rendszer koltség-
vonzata minimalis, hiszen a beszerzési koltsége-
ken feliil a fenntartdsnak anyagi vonzata mar
nincs. A beszerzési koltségekhez képest pedig je-
lentds anyagi megtakaritdst eredményez azaltal,
hogy segit megel6zni a gyogyszerek selejtezését.

Kovetkeztetés: A projekt eredményeként egy
koltséghatékony, digitalis hémérsékletkbvetd
rendszert hoztunk l1étre, amely lehetséget biztosit
az intézeti gyogyszertar szamadra a tarolasi koriil-
mények folyamatos ellendrzésére és a kritikus
helyzetek gyors észlelésére.

NEOMYCIN ES METRONIDAZOL
KOMBINACIOJANAK ALKALMAZASA
A COLORECTALIS MUTETEK ELOTTI

BELELOKESZITESBEN
USE OF NEOMYCIN AND
METRONIDAZOLE COMBINATION
IN BOWEL PREPARATION PRIOR TO
COLORECTAL SURGERY

Hlavidcs Tiinde, Siile Andras, Ficsor Gyalai Boglarka
Budapesti Péterfy Sandor utcai Kérhaz- Rendel8intézet,

Budapest

Bevezetés: A colorectalis mitétek sordn kialakulod
anasztomozis-elégtelenség stlyos posztoperativ
szovédmény, amely jelentésen noveli a morbidi-
tast, mortalitast, valamint a kérhazi benntartdzko-
das id6tartamat. A preoperativ bélfertStlenités sze-
repe kiemelked6 a szovédmények megel6zésében,

azonban a megfelelé antibiotikum-protokoll kiva-
lasztasa tovabbra is kihivast jelent. A per os alkal-
mazott neomycin és metronidazol kombinacidja
elényosebb alternativat kindl a ciprofloxacinnal
vagy mas széles spektrumu antibiotikumokkal
szemben, mivel célzottan csokkenti a bél anaerob
és aerob patogén flérajat, valamint mérsékelhetd
az antibiotikum-rezisztencia kialakuldsanak koc-
kazata. Tobb nemzetkozi tanulmany igazolja ezen
kombinacié hatékonysagat az anasztomozis elégte-
lenség és posztoperativ infekciok csokkentésében.
Sebészeti osztalyunkon a korabbi idészakban sza-
mos esetben megjelent varratelégtelenség a
coloretalis mutétek sordn, ami szilikségessé tette a
hatékony prevencios stratégiak kidolgozasat.

Célkitizés: Célunk egy olyan preoperativ pro-
tokoll kialakitasa és bevezetése volt Sebészeti Osz-
talyunkon, ami csokkenti a colorectalis mutétek-
hez tarsuld6 anasztomozis-elégtelenségek és
posztoperativ infekciok incidencigjat. Emellett ki-
emelt figyelmet forditottunk a betegek mitét elStti
edukaciojara és megfelel felkészitésére is.

Moddszerek: Irodalmi kutatdsok és infekto-
logussal folytatott konzultacio alapjan kidolgoz-
tunk egy protokollt, amelynek részeként a colorec-
talis mutétek el6tt per os neomycint és metro-
nidazolt alkalmazunk a bélel6készités részeként.
A protokoll kidolgozasat kovetden 2023 majusatol
kezdtiik gyartani magisztralis laboratériumunk-
ban a neomycin kapszuldkat, és kovettiik a mttéti
eredményeket, kiilonos tekintettel az anaszto-
mozis-elégtelenség el6forduldsara. Ezzel parhuza-
mosan egy részletes betegtajékoztatd anyag is ké-
sziilt, amely elésegiti a betegek megfelel6 bélels-
készitését és egytittmiikodését. A vizsgalatot 2023.
majusa és 2025. jaliusa kozott végzem, mely soran
varhatdan koriilbeliil 70 beteg keriil bevonasra.

Eredmények és megbeszélés: A protokoll beve-
zetését kovetden csokkenést tapasztaltunk az var-
ratelégtelenség incidencidjaban. Az antibiotiku-
mok célzott alkalmazasa hatékonyan csokkentette
a bélfléra patogén komponenseit, ezaltal mérsé-
kelve a posztoperativ infekciokat és szovédmé-
nyeket.

Kovetkeztetés: A coloretalis mutétek eldtti bél-
el6készités korszertsitett eljarasrendje és gyakor-
lati implementaldsa biztonsagosabb és eredmé-
nyesebb betegellatast tesz lehetévé. A protokoll
kialakitasaban és fenntartdsaban az osztalyos kli-
nikai gyodgyszerészek szerepe kiemelkedd, akik a
multidiszciplindris team aktiv tagjaiként tamogat-
jak a hatékony prevencios gyakorlatot.
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MUSZAKON TUL —-ADATOK AZ SZTE
SZAKK KLINIKAI GYOGYSZERESZETI
INTEZET UGYELETI MUKODESEROL
BEYOND WORKING HOURS - DATA ON
THE ON-CALL OPERATIONS OF THE
SZTE SZAKK INSTITUTE OF CLINICAL
PHARMACY

Szeman Agnes, Gyuricza Anett, Matuz Mdria,
Arva Edit, Benkd Ria
SZTE SZAKK Klinikai Gyogyszerészeti Intézet, Szeged

Bevezetés: A koérhazi gydgyszerészet egyik legna-
gyobb kihivasa a folyamatos betegellatas gyogy-
szerellatasi hatterének biztositasa, kiilondsen a
munkaidén tali idészakokban. Az intézeti gyogy-
szertdr munkarendje munkanapokon 8:00-16:30
kozott biztositja a jelenléti szolgélatot, ezt kovetd-
en készenléti {igyeletet latunk el. Munkasziineti
és linnepnapokon a gyogyszerosztds a délelotti
orakban torténik, mikozben a klinikakrol érkezd
statim rendelések fogadasa is folyamatos.

Célkitlizés: Jelen retrospektiv vizsgalat célja az
SZTE SZAKK Klinikai Gyodgyszerészeti Intézeté-
nek b 2 éves tigyeleti és készenléti miikodésének
kvantitativ elemzése volt, kiilonds tekintettel a
gyogyszerkiadasokra, behivasokra.

Modszerek: A gydgyszertarban 2023.04.01 6ta az
tigyeleti eseményeket, beleértve a behivasokat, a
gyogyszerkiaddsokat, miszaki problémakat, mun-
kasziineti napokon a statim gydgyszerkiadasokat
egy online feliileten rogzitjiik. Ezen Excel tébla
rogzitett adatainak az elemzésével tortént meg a
2023.04.01-2025.05.31 kozotti iddszak elemzése.

Eredmények, megbeszélés: A vizsgalt 26 hona-
pos id6szak (2023.04.01 — 2025.05.31, Osszesen 792
nap) soran Osszesen 1111 statim rendelés és ké-
szenléti esemény keriilt dokumentélasra. A ,HD
alatt” megjeloléssel rogzitett statim rendelési be-
jegyzések szama 620 volt. A fennmarado 491 eset
készenléti behivasként keriilt rogzitésre, jellemzo-
en a gyogyszerosztast kovetden, hétkoznapokon és
munkasziineti napokon. A készenléti behivasok
koziil 428 esetben tortént gydgyszerkiadds, ame-
lyek kozé életmentd gyogyszerekre vonatkozd siir-
gbs igények, valamint siirgds, de nem azonnali
életveszélyt jelentd terapids sziikségletek is tartoz-
tak. Emellett mtszaki vagy technikai hiba miatt 63
napon regisztraltunk riasztasi eseményt. A készen-
1éti id6szakban a legtobb behivas 17:00 és 18:00 6ra
kozott tortént. A vizsgalt idészakban 29 gyogysze-
rész vett részt az tigyeleti szolgalat ellatasaban.

Kovetkeztetés: Az tigyeleti/készenléti mtikodés

soran keletkezett feljegyzések strukturalt excel-
alapt dokumentalasa lehetévé teszi a folyamatok
visszakOvethet8ségét, a visszatérd esettipusok
azonositasat és a rendszer miuikodésének tudatos,
elemzd értékelését a gyogyszerészi referalok so-
ran. Eredményeink megalapozhatjdk a gydgysze-
részi humaneréforras-gazdalkodas és készenléti
ellatas jovobeli optimalizalasat. Meggy6zddésiink,
hogy a korhazi betegellatas hatékonysaga és biz-
tonsdga szoros Osszefiiggésben 4ll a gydgyszertar
rugalmassagaval. Ezt nem pusztan elvi szinten
képviseljiik, hanem aktivan tamogatjuk is, hiszen
a gyogyszerészi jelenlét nem ér véget a miszak
végén.

AZ OKFO GYOGYSZERESZE
-~-GYOGYSZERESZETI ES
KUTATASKOORDINACIOS FOOSZTALY
PHARMACIST IN THE NATIONAL
DIRECTORATE GENERAL FOR
HOSPITALS -DEPARTMENT OF
PHARMACY AND RESEARCH
COORDINATION

Bodo Gabriella, Auer Mildn, Dobai-Varga Katalin,
Guyiige Regina Mdrta
Orszagos Kérhazi Féigazgatosag, Budapest

Bevezetés: Az Orszagos Korhazi Féigazgatdsag
Gyodgyszerészeti és Kutataskoordinacios Féoszta-
lya 2024. szeptember elsején kezdte meg miikodé-
sét. Az OKFO szervezeti egységén beliil meghata-
rozott szakmai tevékenységek és koordinacios fel-
adatok elvégzése mellett a Féosztaly kiemelt sze-
repet vallal az egészségiigyi intézmények gyogy-
szerészeti szakmai tdmogatdsaban és a beteg-
ellatds mindségének javitasat szolgald javaslatok,
szakmai anyagok el6készitésében. Az els6 év di-
namikus munkdjat a koérhaz-klinikai teriileten
gyakorlati tapasztalattal rendelkezé gydgyszeré-
szek és egy jogdasz kolléga végezte szervezeten be-
lil, egytittmiikodve az intézmények f6gyogysze-
részeivel, tarsszakmak képvisel6ivel és egyéb ha-
tosagi szervvel.

Célkittizés: F6 célok kozott szerepel a fekvibe-
teg ellatds gyogyszerfelhasznalasdnak nyomon
kovetése, elemzése, a gydgyszerbiztonsag és a ha-
tékony terdpia eldsegitése, valamint a korhaz-kli-
nikai gyogyszerészek szerepvallaldsanak elémoz-
ditdsa. Emellett a tudomanyos egytittmiikodések
és a szakmai innovacio eldsegitése all a Gyogysze-
részeti és Kutataskoordinacids Fdosztaly fokusza-
ban az egészségligyi kutatasi programok, szakmai
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dontéstamogatd rendszerek, egységes gyodgyszer-
ellatasi program fejlesztésével.

Modszerek: A gyogyszerészeti teriiletet érintd
iigyekben jellemzden az ellatdsi teriileten végzett
felmérések, adatbekérések elemzései adnak infor-
mativ alapot. Az intézmények gyogyszerellatassal
kapcsolatos megkereséseit a Féosztaly gyodgysze-
részei az ellatasi lanc szerepldivel, valamint a ha-
tésagokkal kozosen kivizsgaljak és az aktualita-
sokrol tajékoztatd levél formadjaban értesitést ad-
nak a fégyogyszerészeknek. Tovabba a Fboszta-
lyon végzett minden szakmai feladatrdl, egészség-
tigyi szabalyozasrdl, illetve valtozasrdl negyed-
évente fOgyogyszerészi értekezlet keretein beliil
beszamolo késziil.

Eredmények, megbeszélés: Egy év alatt a
Gydgyszerészeti és Kutataskoordinacios Féosztaly
részt vett egészségpolitikai miniszteri feladatsza-
bas el6készitésében, jogszabalymodositasi javasla-
tok elGterjesztésében, gyodgyszerellatast fejlesztd
projektek kivitelezésében, klinikai vizsgalatok
szabalyozasanak koordindciojdban és szamos
gyogyszerellatasi probléma felderitésében.

Kovetkeztetés: A Féosztaly miikodésének szak-
maban képviselt szerepe ugyancsak hosszu tavon
igazolodik, de a visszajelzések alapjan ugy latjuk,
hogy mindaddig, mig az egészségligyi agazatban
tervezik az OKFO-hoz hasonlé kozépirdnyitoi
szakmai szervezet fenntartasat, fontos és van lét-
jogosultsaga egy korhazi gyogyszerellatasban jar-
tas szakgyogyszerész altal vezetett fOosztaly mu-
kodtetésének, akik mind két iranyba segitik ( koz-
igazgatas €s egészségiigyi intézmények) a kérhazi
gyogyszerészet és a korhazi gyogyszerellatas fo-
lyamatainak megértését.

CIPROFLOXACINNAL AZ ELEN:
ANTIBIOTIKUMOK AZ IDOSEK
UTI-KEZELESEBEN
CIPROFLOXACIN LEADS THE WAY:
ANTIBIOTICS IN THE TREATMENT OF
UTIsIN THE ELDERLY

Hambalek Helga"?, Ambrus Réka'?, Ruzsa Roxdna'?,
Papfalvi Erika', Nacsa Robert'?, Matuz Mdria®?,
Benkd Ria'?

SZTE 'GYTK Klinikai Gydgyszerészeti Intézet,
257 AKK Klinikai Gyogyszerészeti Intézet, Szeged

Bevezetés: Magyarorszagon a 65 év feletti idosko-
raak ardnya a teljes népességen beliil 2019-ben ta-
pasztalt 19%-rol 2023-ra 20,5%-ra emelkedett.
Az id6sek korében a hugyti fert6zések az anti-

biotikum alkalmazas egyik leggyakoribb indika-
cidi. Jelen vizsgdalatunk célja az volt, hogy elemez-
ze az antibiotikum-hasznalat trendjeit a hugyuti
fertézések kezelésében az iddéskortiak korében
2019-2023 kozott a magyarorszagi jardbeteg-ella-
tasban.

Modszer: Az idés populdcié altali, orszagos
lefedettségli vénykivaltasi adataink a Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezel6tél (NEAK) adata-
in nyugszanak. A szisztémas antibiotikum fel-
hasznalast (ATC: J01 csoport) a WHO ATC-DDD
indexe alapjan elemeztiik (verzid: 2025). Az ada-
tokat nem és korcsoport szerint kategorizaltuk,
valamint a hugyuti fertézésekhez tartozé BNO-
kéd alapjan sztirtiik (BNO: N). Az eredményeket
1000 fére jutd éves vénykivaltas (Rx/1000 f6/év)
forméajaban fejeztiik ki.

Eredmények: A vizsgalt id6szak alatt tapasztal-
tunk a legmagasabb vénykivaltasi értékeket 2019-
ben és 2022-ben észleltiink (158,5, illetve 158,3
Rx/1000 f6/év), mig valamelyest alacsonyabb érté-
keket 2021-ben és 2023-ban figyeltiink meg (148,3,
illetve 149,9 Rx/1000 f6/év). Jelentds nemi kiillonb-
ségeket is felfedeztiink. A 65 év feletti n6k koré-
ben magasabb volt az antibiotikum-felhasznalas
hugyuti fertézésekre, mint a férfiaknal (2023-ban
ndk 165 vs. férfiak 126 Rx/1000 f6/év), ugyanakkor
a 85 év feletti korosztalyban ennek ellenkezdje
volt jellemz6 (férfiak: 209, nék: 191 Rx/1000 f6/év).
A leggyakrabban kivaltott antibiotikum a cipro-
floxacin volt mindkét nem esetén, amely az Gsszes
vény koriilbeliil 30%-at tette ki. A masodik helyen
a ndk esetében a fosfomicin, mig a férfiaknal a
trimetoprim-szulfametoxazol 4llt.

Kovetkeztetés: Az iddsek korében viszonylag
stabil antibiotikum-haszndlat figyelhet6 meg
hugyuti fert6zésekre, azonban a nemi és életkori
kiilonbségek, valamint a ciprofloxacin talstulya
alatdmasztja a célzottabb antimikrobidlis stratégi-
ak sziikségességét.

Koszonetnyilvanitas: , A TKP2021-EGA-32 sza-
mu projekt az Innovacids és Technoldgiai Minisz-
térium Nemzeti Kutatasi Fejlesztési és Innovacios
Alapbdl nyujtott tdmogatasaval, a TKP2021-EGA
palyazati program finanszirozasaban valosult
meg”
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FIATAL GYOGYSZERESZEK
PROBLEMAI ES MEGOLDASAI
CHALLENGES FACED BY YOUNG
PHARMACISTS AND HOW TO
OVERCOME THEM

Hinduldk Kristdf
B.-A.-Z. Varmegyei Kézponti Kérhaz és Egyetemi
Oktatékorhaz Intézeti Gyogyszertar, Miskolc

Bevezetés: A gyogyszerészet helyzete Magyaror-
szagon az elmult években folyamatosan valtozott,
illetve a kozelmultbeli hirek szintén nagyobb val-
tozasokat eldjeleznek. Mig a gyogyszerészeti kép-
zés magas szinvonald, azonban a fiatal gydgysze-
részek gyakran szamos nehézséggel szembesiil-
nek miutan bekeriilnek a munkaerdpiacra és a
munka vildgaba. Ezek a problémak — az anyagi
terhektdl kezdve, a tarsadalmi szerepvallalason at
a korlatozott karrierlehetéségekig — nemcsak az
egyéneket, hanem az egész egészségligyi rend-
szert is érintik. A fiatal szakemberek létfontossa-
guak a gyogyszerészeti szolgaltatasok jovoje
szempontjabdl. Kihivasaik megértése és kezelése
elengedhetetlen a szakma megerdsitéséhez.

Célkitizés: Az el6adas f6 célkitlizése a frissen
végzett gyogyszerészek, illetve a fiatal gyogysze-
részek 4ltal tapasztalt legsiirgetobb problémak
azonositasa, a problémdk és kihivasok legfébb
okainak feltardsa, redlis és bizonyitékokon alapuld
megoldasok javaslata, melyek intézményi és poli-
tikai szinten is megvalosithatoak.

Modszerek: Az informacio és adatgytjtés alap-
jaul egy altalam létrehozott 14 kérdéses kérddiv
szolgalt. A kérddivet 2022-2024 kozott a Debreceni
Egyetemen végzett gyogyszerészek toltotték ki.
83-an toltotték ki, a kitoltok 71%-a kozforgalom-
ban, 13%-a koérhaz-klinikai iranyban, 16%-a ipar-
ban dolgozik.

Eredmények: Munkaerdpiaci nehézségek. Az
elmult években megfigyelheto jelenség az orszag-
ban, hogy a gydgyszerész diplomaval rendelkez6
munkavallalok a nagyvarosokba, ill. a nagyvaros-
ok kornyékére tomoriilnek. Ennek eredményeként
ezen teriileteken egyre csokken, a vidéki telepiilé-
seken pedig egyre novekszik a betdltetlen gyogy-
szerészi poziciok szama, igy sok fiatal gydgysze-
rész nehezen taldl munkat az altala preferalt he-
lyen és munkakorben. A vidéki teriileteken sokkal
tobb a betdltetlen pozicid, de gyakran hidnyzik a
megfeleld infrastruktira, korlatozottak az anyagi
és tovabbképzési lehetdségek, melynek eredmé-
nyeként kisebb vonzerdvel rendelkeznek a fiatal

gyogyszerészek szamara. A megkérdezettek 31%-
a valaszolta azt, hogy nehézségekbe {itkoztek,
hogy az altaluk favorizalt helyen vagy munkakor-
ben taldljanak allast

Alacsony kezddfizetések és anyagi nehézségek.
Annak ellenére, hogy a gydgyszerészek egy kriti-
kus pozicidt toltenek be az egészségligyi rendszer-
ben, a kezdéfizetések jelentésen alacsonyabbak,
mint Nyugat-Eurdpaban. E mellé tarsul a rendki-
vil magas inflacid, melynek eredményeképpen
gyakori jelenség a fiatal kollégak korében, hogy
egyaltalan nem rendelkeznek, vagy csak kis mér-
téki megtakaritasokkal rendelkeznek. Az ebbdl
eredendd elégedetlenségbdl adddik, hogy joparan
elgondolkodnak a pélyaelhagyason vagy kiilfol-
don torténd munkavallaldson, a magasabb jovede-
lem és a jobb munkakdriilmények reményében. A
valaszt adok 45%-a mondta azt, hogy nem volt
megelégedve a kezdéfizetésével vagy nem volt ké-
pes a fizetésébdl szamara idedlisan megtakaritani

Kiégés és tulterheltség. Mivel a gyogyszertarak
az egészségligyi rendszer kritikus elemei, igy a
gyogyszerészek feladatai is rendkiviil Osszetettek
és folyamatosan bdviiléek. Gyakoriak a nagy
munkaoraszamu hetek és rendkiviil sok az admi-
nisztrativ munka. A betegallomany Oridsi s egyre
novekszik a betegek igénye a tara melletti tanacs-
adésra, ami extra terhet jelent a fiatal és az id6sebb
gyogyszerészek szamara is. A legfébb probléma,
hogy a feladatok szdma és az ezzel jaro terhek
egyre csak novekednek, mely mellé sem tamoga-
tds, sem anyagi kompenzacié nem tdrsul. A va-
laszaddk 76%-a érezte tigy, hogy tul sok stressz éri
napi szinten.

Korlatozott karrier és specializacids lehetdsé-
gek. Fiatal gyogyszerészek szamadra a karrierfej-
16dés és elérehaladas egy rendkiviil lassu folya-
mat. A korhazi gyogyszerészeti, a kutatas-fejlesz-
tési és a gydgyszeripari allasok szama korlatozott
és gyakran igényelnek extra szakképzést vagy
képesitést. A frissen diplomazottak legnagyobb
része kozforgalmu gydgyszertarakban helyezke-
dik el, de ezek joval kevesebb fejlédési lehetdsé-
get kindlnak, és a napi feladatok hamar repe-
tativva és kevésbé kielégitévé valhatnak. A va-
laszaddk 22%-a mondta azt, hogy vagy nem kez-
dett el szakképzést, vagy nem azt, amit eleinte
szeretett volna.

Szakmai elismerés hidnya, annak ellenére, hogy
a gyogyszerészek az egészségligyi ellatorendszer-
ben kulcsfontossagu szerepet jatszanak a szakér-
telmiik sok esetben nincs eléggé elismerve. A
szakmai elismerés hidnya megfigyelhet6 a betegek
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feldl is és a tobbi egészségiigyi szakdolgozo feldl
is. Ennek a fiatal gydgyszerészek még jobban ki
vannak téve, mivel tudasukat és szakértelmiiket
még gyakrabban megkérddjelezik. Ebbdl fakado-
an ugy érezhetik, hogy szakértelmiik figyelmen
kiviil van hagyva, mely a moraljukat és motivacio-
ikat is nagymértékben befolyasolhatja. A valaszt
adok 62%-a mondta azt, hogy nem érzi eléggé el-
ismertnek a munkajat.

Kovetkeztetések: Az el6bbiekben emlitett kihi-
vasok el6vetithetik egy esetleges strukturalis re-
form sziikségességét: Az alacsony és stagnalo fize-
tések hozzajarulnak a munkahelyi elégedetlensé-
gekhez és a korai kiégéshez. Az oktatési rendszer-
bdl vald kikeriilés utan a tanulmanyok és a gya-
korlat kozotti szakadék karrier eleji szakmai
kidbrandulashoz vezethet. A Kkarriertdmogatd
rendszerek hidnyaban —, mint példdul mentalhigi-
énias programok vagy specializacios mentorprog-
ramok — korai kételyeket vethetnek fel, melyek
szintén kiégéshez vezethetnek. A fiatal gyodgysze-
részek Magyarorszagon rendszerszint(i kihivassal
néznek szembe — oktatdsi, gazdasagi, és szakmai
téren is.

Célzott reformokkal és karrier-kezdd progra-
mok tdmogatdsdval azonban jelent6s fejlédések
érhetbek el ezen téren
— Csokkentenék a palyaelhagyok szamat
— Megerdsithetnék a gydgyszerészi hivatast
— Esjavithatna a betegellatds minGségét

A fiatal gyogyszerészek tamogatdsa nem csak
munkaerdpiaci kérdés, hanem egy kozegészség-
tigyi prioritas is.

A LIRAGLUTID SZEREPE
A PREKONCEPCIONALIS
TESTSULYCSOKKENTO KEZELESBEN
—-EGY PILOT VIZSGALAT
TAPASZTALATAI
THE ROLE OF LIRAGLUTIDE IN
PRECONCEPTION WEIGHT LOSS
TREATMENT - EXPERIENCES FROM
A PILOT STUDY

Keller Néra', Zidori Janos?, Vedelek Viktor®,
Sz01l6si Dalma?, Lada Szilvia*, Nemes Attila®,
Kempler Péters, Menyhdrt Adrienn®, Baczkd Istvin’,
Virkonyi Tamds®, Lengyel Csaba®, Viguilgyi Anna’®
SZTE 'SZAKK Klinikai Gydgyszerészeti Intézet,
ZReprodukciés Medicina Centrum,
*Természettudomanyi és Informatikai Kar, Bioldgia Intézet,
Genetikai Tanszék,

*5ZAKK Apolésvezetési és Szakdolgozoi Oktatasi
Igazgatas,
°5ZAKK Belgydgyaszati Klinika, Szeged;
SE AOK Belgydgyaszati és Onkoldgiai Klinika, Budapest
’SZTE SZAKK Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet,
Szeged

Bevezetés: Az elhizas prevalencidja az utdbbi évti-
zedekben jelentésen novekedett vildgszerte, és
szamos metabolikus eltérésen, szovédményen tul
az infertilitas kialakuldsaval is szoros Osszefiig-
gést mutat.

Célkittizés: Vizsgalatunk célja elhizott, meddd
nékben a prekoncepciondlis testsulycsokkentés az
anyagcsere-paraméterekre és az in vitro fertilizacio
(IVF) sikerességére val6 hatasainak felmérése volt.

Modszerek: Retrospektiv, obszervacids kohorsz
vizsgalatot végeztiink az SZTE Endokrinologiai
Ambulancidn anyagcsere- és testtomeg-optimali-
zalas céljabol megjelent, IVF-kezelésre késziild el-
hizott (testtomegindex: BMI > 30 kg/m?) nék koré-
ben. Az adatgytijtés 2020. januar 1. és 2024. marci-
us 31. kozott tortént. Az elhizas kezelése a legfris-
sebb hazai szakmai irdnyelvek szerint tortént: a
résztvevék komplex antiobezitas ellatasa életmod-
valtas, diétas tandcsadas és farmakologiai terapia,
elsédlegesen liraglutid alkalmazasabol tevédott
Ossze. A vizsgalt paramétereket (anamnesztikus,
biometrikus, laboratdriumi adatok, testosszetétel-
analizis InBody 770 bioimpedancia-mérével) a
testtomegcsokkentés elétt és utan is értékeltiik.
Emellett a kiindulasi értékeket életkor szerint il-
lesztett, normal testtomegindex(i n6kbol allo kont-
roll csoporttal is 0sszehasonlitottuk.

Eredmények, megbeszélés: A bevont paciensek
(n=58; atlagéletkor: 33,1 + 5,42 év; BMI: 39,3 + 6,90
kg/m?) nyugalmi szisztolés (136,8 + 14,55 vs. 113,4
+ 13,87 Hgmm; p<0,001) és diasztolés (84,7 + 11,98
vs. 69,4 + 11,48 Hgmm; p<0,001) vérnyomasa
emelkedett volt a kontroll csoporthoz képest
(n=45; atlagéletkor: 32,1 + 7,67 év; BMI: 21,1 + 2,02
kg/m?). Gyakoribb volt az elhizottakban a hiperto-
nia (0 vs. 17; p<0,001), a csokkent gliikdztolerancia
(0 vs. 16; p<0,001), a 2-es tipust diabetes mellitus
(0 vs. 5; p<0,05), PCOS (5 vs. 32; p<0,001) és a
hypothyreosis (0 vs. 17; p<0,001) eléfordulésa.
Gyakoribb volt tovabba a gydgyszerhasznalat az
elhizott nébetegek korében, szignifikdnsan tobben
szedtek metformint, 3-blokkolot, a, adrenerg re-
ceptor agonistat, acetilszalicilsavat és levotiroxint.
A laboratdriumi adatokban szignifikdnsan maga-
sabb értékek mutatkoztak a gyulladdsos paramé-
terek, a gliikozanyagcsere, majfunkciok és a
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lipidprofil tekintetében az elhizott betegekben a
kontrollokhoz képest. A komplex antiobezités te-
rapiaval 16 beteg érte el a célul Kkitlizott
testtomegcsokkenést IVFE el6tt, igy ezen betegek
esetében a vizsgalatokat 1jbol elvégeztiik, amely
jelentds testtomeg- (104,3 + 16,64 vs. 89,1 + 15,74
kg; p<0,05) és BMI-csokkenést (38,5 + 5,02 vs. 32,9
+ 5,20 kg/m?; p<0,01) igazolt. Koziiliik 8 né esett
teherbe (5 IVF segitségével, 3 spontan titon), 3 to-
vabbi beteg még IVF kezelés alatt 4llt, mig 5 eset-
ben nem kovetkezett be fogantatas.

Kovetkeztetés: A vizsgdlt elhizott, medd6 nok-
ben a prekoncepcionalis sulycsokkentés szignifi-
kans javulast eredményezett az anyagcsere marke-
rekben. A céltesttomeget elérdk 62,5%-a IVF segit-
ségével, mig 18,75%-a spontan mddon esett teher-
be.

LATHATATLAN NYOMOK:
CITOSZTATIKUS KONTAMINACIO A
KESZITESTOL AZ ALKALMAZASIG
INVISIBLE TRACES: CYTOSTATIC
CONTAMINATION FROM
PREPARATION TO ADMINISTRATION

Kiss Akos!, Papp Addam', Csizmadia Lilla’,
Buchholcz Gyula Tibor, Arkosy Péter?
DE KK 'Egyetemi Gyogyszertar,
*Onkologiai Klinika, Debrecen

Bevezetés: A citosztatikumokkal végzett el6készi-
tés, elballitas, szallitas és beadas soran kozvetlen,
mig a szennyezett feliiletek, eszkdzok, ruhazat,
valamint a beteg exkrétuma altal kozvetett expo-
ziciénak vannak kitéve a daganatellenes terapia-
ban résztvevd egészségiigyi dolgozdk (orvos,
gyogyszerész, névér, gyogyszertari asszisztens),
illetve a szallitd- és a takaritdszemélyzet. Ezek a
szennyezOdések az esetek nagy részében lathatat-
lanok, de jol lathato kontamindcid esetén végzett
takaritas utan sem latjuk a végpontot — vagyis a
citosztatikum teljes semlegesitését, inaktivalasat,
eltavolitasat. Ezért minden esetben fontos, hogy a
napi munka sordn megfelel6 védéfelszerelést vi-
seljiink és hogy a helyi adottsagokhoz mérten biz-
tonsagos eszkozoket, un. zart rendszereket hasz-
naljunk a gyogyszerkészités soran.

Az onkoldgiai ellatasban résztvevd egységek
citosztatikumokkal valé kontamindciojat tn. torlé-
ses teszt elvégzésével ellendrizhetjiik.

Célok: A DE KK citosztatikus keverékinfuzié ké-
szitd laborjaban, valamint egy onkoldgiai oszta-
lyon végzett citosztatikus kontamindcids teszt kiér-

tékelése, interpretalasa, valamint sziikséges intéz-
kedések bevezetése, illetve a helyes gyakorlatok ki-
vitelezésének erdsitése a szakszemélyzet részére.

Modszerek: A vizsgdlat elvégzése soran két
Berner Wipe Kit-et haszndltunk. Osszesen 5-5,
egyenként 30x30 cm-es helyrdl tortént mintavétel,
helyenként 3 kendével a 3 irdnyu torlés technika-
val. A mintavétel egy keddi napon tortént, ellen-
drizve ezzel a takaritds hatékonysagat és annak
rahatdsat a szennyez6dés kumuldcidjara. A cito-
sztatikus keverékinfuzio készitd labor teljes terii-
letét igyekeztiink feltérképezni, igy mintavétel
tortént a raktarban, az el6készitben és az oldat-
készitében lévé munkaasztalokrol, egy LAF kabi-
net belsejének legkritikusabb részérdl, valamint az
elkésziilt, lecsomagolt inftziok kiadasara szolgalo
légzsilip belsejérdl. Az Onkologiai Klinikan a ko-
vetkezd helyekrdl tortént mintavétel: az ambulans
kezel6részleg elokészité pultjardl és a kezeld
egyik infazids allvanya alatti padlordl, az oszta-
lyon az el6készitd pultrdl, a névérpultrdl és az ét-
kezdasztalrol. A mintdkat a németorszagi Energia-
és Kornyezettechnologiai Intézetbe (Institut fiir
Umwelt und Energie, Tehchnik & Analitik = IUTA)
kiildtiik elemzésre. A kovetkezd gyogyszer hato-
anyagokra tortént vizsgalat: 5-fluorouracil, ciklo-
foszfamid, ifoszfamid, gemcitabin, etopozid,
metotrexat, karmusztin, 6sszes platina vegytiilet.

Eredmények: Az eredmények tablazatos Ossze-
foglaldsa a poszteren lathatd. A citosztatikus keve-
rékinfzi6 készit6 labor teriiletén vett mintak ese-
tén Osszesen négy esetben volt a kimutathatosag
szintje fOolott a hatdanyag mennyisége, azonban
egy esetben sem érték el a 0,1 ng/cm? Eurdpai refe-
rencia értéket. 5-fluorouracil szennyezettség a
LAF fiilke belsejében volt mérhet6 (0,023 ng/cm?).
Emellett a raktar munkapultjan 0,0023 ng/cm?, az
el6készité pultjan 0,0014 ng/cm?, mig a csomago-
las soran hasznalt munkaasztalon 0,00032 ng/cm?
0ssz. platina maradvany volt mérhetd.

Az Onkoldgiai Klinikan az 5-fluorouracil szeny-
nyezettség valamennyi mintavételi helyen megha-
ladta a referencia értéket. Legmagasabb koncent-
racié az infazios allvany alatt volt mérhetd (6,9
ng/cm?). A referencia értéket a gemcitabin (0,50
ng/cm?) és az Ossz. platina (0,43 ng/cm?) is megha-
ladta az infizids allvany alatt vett mintakbol. Ezen
feliil platina maradvanyok az étkezdasztal kivéte-
lével mindenhol jelen voltak kimutathaté mennyi-
ségben. A referencia értéket az etopozid haladta
még meg az ambulancian taldlhaté névérpulton.

Kovetkeztetés: Az eredmények alapjan kritikus
teriiletként sikeriilt azonositani a citosztatikus ke-
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verékinfuzio készitd laboratérium raktar helyisé-
gében talalhato munkaasztalt, ahol a platina ma-
radvanyok jelenléte azt igazolja, hogy a citoszta-
tikumok masodlagos csomagolasa is kontamina-
cid forras. Ami jo visszaigazolasként szolgal, hogy
az eddig helyes gyakorlatként mikoddé gumikesz-
tylt és arcmaszk hasznalatat tovabb erdsitsiik a
dolgozodkban, valamint tovabbi dekontaminalo ta-
karitasi lépések keriiltek bevezetésre. Az Onkolo-
giai Klinikan a padldzat lett a legkritikusabb hely-
ként azonositva, itt is tovabbi mddositott takaritasi
eljarasok kertiltek bevezetésre.

Emellett az eredmények alapjan jol lathato,
hogy a platinaszarmazékok nagymértékben képe-
sek kiilonféle feliiletekhez kotddni, eliminalasuk
rendkiviil nehézkes.

A citosztatikumokkal végzett munka szamos ve-
szélyforrast rejt magaban. A szakdolgozokat biz-
tonsaguk és magatartasuk megdrzése érdekében
rendszeresen oktatni és a munkavégzés szabdlyos-
sagat iddszakosan feliilvizsgalni sziikséges. A
citosztatikus kontamindcio, igy a munkavégzés kri-
tikus pontjai a fent elvégzett teszttel nagy bizton-
saggal kimutathatok, illetve ellendrizheték. Az
eredményekbdl levont konzekvencidk alapjan ki-
alakitott ,,jo gyakorlattal” novelhet6 a dolgozdi biz-
tonsag és csokkenthetd a kontamindcié mértéke.

GYOGYSZERELESI PROBLEMAK
AZONOSITASA ES GYOGYSZERESZI
INTERVENCIOK ELEMZESE AKTIV
TRAUMATOLOGIAI OSZTALYON
IDENTIFICATION OF DRUG RELATED
PROBLEMS AND ANALYSIS OF
PHARMACEUTICAL INTERVENTIONS
IN AN ACTIVE TRAUMATOLOGY
DEPARTMENT

Kiss Armin Ldszl6, Bor Andrea, Nagy Eszter Erika,
Szilvay Andrds, Gyimesi Nora
Budapesti Dr. Manninger Jené Baleseti Kézpont, Budapest

Bevezetés: A gydgyszerelési problémak (drug-
related problem; DRP) a traumatoldgiai osztalyo-
kon is jelentds kockazatot hordoznak a betegekre
nézve. Az utobbi idékben a klinikai gyogyszeré-
szet fejlédése egyre inkdbb el6hozta azt az igényt,
hogy ezeket a problémdkat kategorizaljuk a hozza-
juk kapcsolodd megoldasi lehetoségekkel egyiitt.
Mindazonaltal a limitalt gydgyszerészi eréforrasok
- személyi, idébeli - megfelel6 allokacidjahoz elen-
gedhetetlen a feltart DRP-k elemzése, és igy a ma-
gas kockazatt betegcsoportok meghatarozasa.

Célkittizés: Célunk volt egy aktiv traumatologi-
ai osztalyon fellépé DRP-k és az ezekhez kapcso-
16d6 gyogyszerészi intervenciok kategorizalasa és
elemzése, valamint a magas kockazatii betegcso-
portok azonositasa. Ezaltal meghatdrozni azok ko-
rét, akikre érdemes fokozott figyelmet forditani, és
akik a legtobbet profitdlnak a gyogyszerészi gon-
doskodasbol.

Modszerek: Egy prospektiv idésoros megfigye-
léses vizsgalatot végeztiink 2024. junius 1 és 30.
kozott egy 30 agyas traumatoldgiai osztalyon, ahol
klinikai gydgyszerészi szolgalat miikodik. Az
adatgytijtés a vizsgalati id6szak minden munka-
napjan strukturalt szempontrendszer alapjan tor-
tént. A gyogyszerelési problémak tipusait, okait,
valamint a gyogyszerészi beavatkozasok formait
és elfogadottsagat a Gydgyszerészi Gondozas Eu-
ropai Halézata (Pharmaceutical Care Network of
Europe, PCNE) kategoridi (V9.1) szerint oszta-
lyoztuk. A demografiai adatok mellett az Anato-
miai, Terdpids és Kémiai osztalyozasi rendszer
(ATC) 7. szintjén azonositott gyogyszereket is rog-
zitettiik. Az adatok rogzitése és feldolgozasa Mic-
rosoft Excel (MS Office 2021) programmal tortént.
A folytonos  valtozok  Osszehasonlitdsahoz
Student-féle t-probat, a kategoriavaltozokhoz khi-
négyzet probat alkalmaztunk.

Eredmények, megbeszélés: A vizsgalat soran
131 beteget vontunk be (55 férfi, 76 nd), az atlag-
életkor 69,9 év volt (SD+16 év). A betegek atlago-
san 4,3 gyogyszert szedtek (férfiak: 3,1; nék: 5,1), a
polifarmécia ardnya 43% volt. Osszesen 99 gyo6gy-
szerelési problémat (median: 1) azonositottunk 67
betegnél, amely a vizsgalt betegpopulaci6 51,1%-
at érintette. A leggyakoribb DRP-k az adagolasi
problémak (PCNE C3; 43,4%) és a nem megfeleld
gyogyszervalasztas (C1; 29,3%) voltak. Az inter-
vencioval érintett betegek korében az atlagos
gyogyszerszam 5,3, mig a nem érintettek esetében
3,3 volt, a kiilonbség statisztikailag szignifikdns
(p<0,01). Az életkor is szignifikdns Osszefiiggést
mutatott a beavatkozas sziikségességével (atlag-
életkor a DRP-kkel érintett betegek esetén: 73,8 vs.
nem érintett betegek esetén: 65,8 év; p<0,001). Az
antikoaguldns terapidban részesiilé betegcsoport-
ban 56%-ban azonositottunk DRP-ket, azaz itt
gyakrabban fordulnak el6 hibak, mint az ilyen te-
radpidban nem részestilék esetén, ahol: 43,6% volt
ez a szam.

Kovetkeztetés: Eredményeink azt mutatjdk,
hogy a gydgyszerelési problémak el6fordulasa
egy aktiv traumatoldgiai osztalyon jelentds, kiilo-
nosen az iddsebb, polifarmdciaban érintett bete-
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gek korében. A leggyakoribb problémak az adago-
lasi hibdk és a nem megfelel6 gyogyszervalasztas
koré csoportosultak, melyek nagy része célzott
gyogyszerészi beavatkozassal megel6zhet6 vagy
korrigalhato volt. A klinikai gydgyszerész jelenlé-
te a betegellatdsban nemcsak a terdpids dontések
szakmai tamogatasat jelenti, hanem aktivan hoz-
zdjarul a betegbiztonsag javitdsahoz és a gyogy-
szerelési hibdk csokkentéséhez. Vizsgalatunk
megerdsiti, hogy a klinikai gyogyszerészet integ-
raldasa a multidiszciplindris betegellatd csapatba

//////

ellatashoz.

INTRAVENAS ANTIBIOTIKUMOK
ELOKESZITESE ES ALKALMAZASA
FEKVOBETEGELLATASBAN
PREPARATION AND ADMINISTRATION
OF INTRAVENOUS ANTIBIOTICS IN
INPATIENT CARE

Kongrdcz Katica, Szabé Szilird, Sebdk Szilvia,
Zelké Romdna
SE Egyetemi Gyogyszertar Gyogyszeriigyi Szervezési
Intézet, Budapest

Bevezetés: A parenteralisan alkalmazott anti-
mikrobiadlis készitmények beaddsra torténd meg-
felel6 el6készitése lényeges a betegbiztonsag és a
kezelés hatékonysaga szempontjabol. A fekvobe-
teg-ellatasban dolgozo gyogyszerészek feladatai
kozé tartozik az ehhez kapcsolddd ismeretek at-
adasa is. Segédletek kidolgozasa eldsegitheti a biz-
tonsagos gydgyszeralkalmazast, de csak abban az
esetben, ha az érintettek ténylegesen hasznaljak is
ezeket az anyagokat.

Célkittizés: Egy tablazatos segédletet dolgoz-
tunk ki, amely lényegre torden és strukturaltan
Osszegzi az intravénas antimikrobidlis készitmé-
nyek el6készitéséhez sziikséges eldirasokat (oldas,
higitas, beadas, eltarthatdsag). Célunk annak vizs-
galata volt, hogy az 0j segédlet alkalmazasa javit-
ja-e a felhasznaldk ismereteit és a biztonsagos
gyogyszeralkalmazast.

Modszerek: Kérdoives vizsgalatot végeztiink ha-
rom csoportban (segédlet nélkiil, régi segédlettel, j
segédlettel), azonos kérddivvel. A pontossagot a
helyes valaszok alapjan értékeltiik (1 pont/ helyes
valasz), tovabba mértiik a kitoltés idejét. Az ered-
ményeket leird statisztikdval, Kruskal-Wallis teszt-
tel és Dunn-féle post-hoc parositasokkal elemeztiik.

Eredmények, megbeszélés: 22 {6 vett részt a ki-
toltésben (Uj segédlet: 8, régi segédlet: 4, segédlet

nélkiil: 10). A segédlet nélkiiliek valaszoltak a leg-
gyorsabban, atlagosan 12,75 perc alatt, a régi se-
gédletet hasznalok 15,45, az 14j segédletet alkalma-
zok pedig 20,26 percet toltottek a kitoltéssel. A
pontszamok kozott szignifikans kiilonbség volt
(Kruskal-Wallis H(2)=13,43; p=0,0012), az 4j se-
gédletet hasznalok érték el a legmagasabb atlag-
pontszamot 22,11/29, a régi segédlettel elért pont-
szam 11,19/29, a segédlet nélkiili csoportban pedig
11,78/29 volt. Az 4j segédlet csoport pontszamai
szignifikdnsan magasabbak voltak a masik két
csoporténal (p=0,0321 és p=0,0005), mig a régi és
segédlet nélkiili csoport kozott nem volt szignifi-
kans eltérés (p=1,0000).

Kovetkeztetés: Az 1j tablazatos segédlet jelentd-
sen javitotta a parenteralis antibiotikumok el6ké-
szitésével kapcsolatos ismereteket, hozzajarulva a
biztonsdgosabb gyodgyszeralkalmazashoz. Annak
ellenére, hogy a Kkitoltési id6 nétt, a pontossag
emelkedése indokolja a segédlet bevezetését és
hasznalatat a fekvébeteg-ellatasban.

IMMUNGLOBULINOK GYAKORLATI
ALKALMAZASA A DE KK
NEUROLOGIAI KLINIKAJAN
PRACTICAL APPLICATION OF
IMMUNOGLOBULINS AT THE
NEUROLOGY CLINICIN UNIVERSITY
OF DEBRECEN
Lippai Laura’, Boczan Judit’, Buchholcz Gyula Tibor!
DE KK 'Egyetemi Gyogyszertar,
“Neuroldgiai Klinika, Debrecen

Bevezetés: A DE KK Neuroldgiai Klinikdjan évrdl-
évre novekszik azon betegek szama, akik kiilonfé-
le korképek esetén intravénds vagy subcutan im-
munglobulin-kezelésben részesiilnek. A megfeleld
immunglobulin-terdpia bedllitasa klinikai gyogy-
szerészi szempontbdl rendkiviil sok kihivast rejt
magdaban. Az immunglobulinok egymadssal nem
helyettesithet6ek, egyes gyartok termékei Osszeté-
teliikben (IgG- és IgA tartalom, egyes IgG aloszta-
lyok megoszlasa, stabilizaldszerek) jelentds eltéré-
seket mutathatnak, igy a klinikai gyogyszerész
szerepe kiemelten fontos a betegek gyogyszerella-
tasa soran. A szakmai szempontok mellett ugyan-
akkor nagy jelentésége van az immunglobulin-fel-
hasznalas gazdasagi aspektusainak is, hiszen a ké-
szitmények napi terdpids koltsége rendkiviil ma-
gas, és a neurologiai indikdciok nem esnek tételes
finanszirozas ald. Emiatt a kezelések elszamolasa
jelenleg egyedi méltanyossag alapjan, vagy a
HBCs- alapt finanszirozas részeként torténik meg.
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Célkittizés: Célunk, hogy bemutassuk az elmult
évek tapasztalatait klinikai gyogyszerészi szem-
szO0gbdl, elemezziik azokat szakmai és gazdasagi
szempontbdl, figyelembe véve az tj kezelési irany-
elveket is.

Modszerek: 2023. juniusa és 2025. augusztusa
kozott a klinikankon intravénas immunglobulin-
terapidban részesiild betegek kezelésérdl betegre-
gisztert készitettiink, amelybe részletesen felvezet-
tiik a beadott készitmények adatait, mennyiségét,
koltségét és a finanszirozas modjat. Kiilon rend-
szerbe foglaltuk a folyamatosan, id6rél-idére visz-
szajaro, immunglobulin-terapidban részesiil be-
tegeinket, illetve azokat, akik egy-egy akut problé-
ma kezelésére, egyszeri alkalommal, sokszor élet-
mentd esetben kaptak intravénads immunglobu-
lint. A betegdokumentdacid, valamint a kezeld-
orvosokkal és a betegekkel tortént egyeztetések
alapjan felmértiik a paciensek objektiv és szubjek-
tiv neuroldgiai statuszat, a kezelések hatasara 4alla-
potukban tortént valtozasokat.

Eredmények, megbeszélés: 2023 janiusa és dec-
embere kozott 2555 g intravénas immunglobulint
hasznaltunk klinikankon. Ebben az idészakban az
Osszes felhasznalt immunglobulinnak 46%-at
myasthenia gravis, 23 %-at dysimmun neuro-
patiak, 31%-at pedig egyéb korképek (pl. Guillain-
Barré-szindroma, kiilonféle encephalitisek, 1ato-
ideg-sorvadas) kezelésére alkalmaztuk. 2024-ben a
felhasznadlt intravénds immunglobulin mennyisé-
ge 4725 g-ra nétt. Az egyes indikdciok ardnya is je-
lentds valtozdst mutat, ugyanis dysimmun
neuropatidkban alkalmaztuk az dsszesen beadott
IVIg mennyiségének 75%-at. 2024-ben a felhasz-
nalt IVIg teljes mennyiségének 19%-at adtuk
myathenia gravisban, 6%-at pedig egyéb korké-
pekben. 2025-ben januartdl augusztusig 5255 g
intravénds immunglobulin infaziét adtunk bete-
geinknek, ami idéaranyosan szignifikdns emelke-
dést mutat a kordbbi évhez képest. 2025-ben az
egyes neuroldgiai indikaciok megoszlasa a kovet-
kez6képpen alakult: dysimmun neuropatidkban
alkalmaztuk az Osszes felhasznalt IVIg 56%-at,
myasthenia gravisban a teljes mennyiség 19%-at, a
fennmarado 13%-ot pedig az egyéb korképek ke-
zelésére adtuk. Konkluzidként megallapithato te-
hat, hogy az immunglobulin felhasznalas évrdl-
évre novekszik, ami a készitmények beszerzésére
forditott terapias koltségeken is jelentésen meg-
mutatkozik. A pozitivan elbiradlt egyedi mélta-
nyossagi kérelmek csokkenthetnék a HBCs-alaptu
koltségeket, ugyanakkor ez a finanszirozasi forma
jelenleg leginkabb a subcutan immunglobulinok

esetén jellemzd, amelyek a jelenlegi neurologiai
gyakorlatban ritkdbban hasznalatosak.

Az immunglobulin-terapiat a visszajaro bete-
gek jelentds része hatdsosnak érzi. Objektiv neuro-
logiai statuszukban hazabocsataskor javulds ész-
lelhetd. Az Gjabb kezelés id6pontjanak kozeledté-
vel szamos beteg tapasztalja tiinetei feler6sodését,
amely aldtdmasztja a tényt, miszerint betegeink
optimalis allapotanak fenntartasahoz elengedhe-
tetlen a folyamatos immunglobulin-kezelés.

Kovetkeztetés: Az immunglobulin-terapidk ki-
emelt jelentdségliek a neuroldgiai gyakorlatban. A
betegregiszter létrehozasa, és az aktiv klinikai
gyogyszerészi jelenlét az elmult években hozzaja-
rult ahhoz, hogy az immunglobulin-felhasznalast
rendszerben lassuk, és ezaltal a neuroldgus szak-
orvosok és a klinikai gydgyszerész egyiittmiikod-
ve, szakmai-gazdasagi szempontokat is figyelem-
be véve, a beteg érdekét szem el6tt tartva, kozosen
tudjak meghozni a dontést egyes betegek kezelé-
sével kapcsolatban.

A PRECIZIOS VANKOMICIN
KEZELESEK KLINIKAI
LABORATORIUMI GYOGYSZERESZETI
VONATKOZASAI
PRECISION VANCOMYCIN THERAPY:
CLINICAL LABORATORY PHARMACY
ASPECTS

Lovdsz Bogldrka', Kunz Sarolta Margit', Koll6 Zoltan’,
Pesko Gergely?, Karvaly Gellért Balizs'
SE 'Laboratériumi Medicina Intézet,
“Belgyogyaszati és Hematoldgiai Klinika, Budapest

Bevezetés: A gyodgyszerszint monitorozassal
(TDM) tamogatott intravénds vankomicin kezelé-
sek irdnti érdekl6dés egyre nagyobb. A gyogy-
szerszintek mellett szamos laboratériumi érték
fontos az eredmények megfelel6 értelmezéséhez.

Célkittizés: Célunk e paraméterek rendszerezett
bemutatdsa, tovabba jelentdségiik elemzése esetta-
nulmanyok segitségével.

Modszerek: A szakirodalom vizsgalataval azo-
nositottuk és rendszereztiik azokat a laboratdriu-
mi paramétereket, amelyek a TDM melletti
vankomicin kezelésekkel kapcsolatos klinikai
dontéshozatalt segitik. Elemeztiik a Semmelweis
Egyetem laboratoriumi gyakorlatat, a vizsgalatok
elérhet6ségét, valamint az azonositott laboratoriu-
mi paraméterek jelent6ségét a farmakokinetikai
modellezés eredményét és a klinikai allapot meg-
itélését illetGen.
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Eredmények, megbeszélés: A vankomicin keze-
lés szempontjabdl fontos laborparaméter-csopor-
tok: (a) vesefunkcidt jellemzd laboratériumi para-
méterek, (b) modellezéshez sziikséges egyéb labo-
ratériumi paraméterek, (c) laboratériumi akut fa-
zis paraméterek, (d) akut mellékhatast jelz6 para-
méterek, és (e) mikrobiologiai paraméterek. A
Semmelweis Egyetemen siirgds vizsgalatként a
vankomicin szintek mellett a kreatinin, karbamid,
albumin, C-reaktiv fehérje, prokalcitonin és laktat
szintek kérhetdk, az egyes klinikai tombokben el-
téréen. A minimalis gatld6 koncentracié meghata-
rozasa mikroleves higitassal torténik. Az esetta-
nulmanyok azt igazoljdk, hogy a (-a) vesefunkcio
és a vankomicin farmakokinetikai jellemz6i k6zot-
ti kapcsolat a kreatinin clearance segitségével jel-
lemezhetd leghatékonyabban. A szamitott 24 6ras
koncentracio-idé gorbe alatti teriilet az alkalma-
zott farmakokinetikai modellt] nagymértékben
figg. A C-reaktiv fehérje a klinikai allapotot jol
kovette, a prokalcitonin értéke azonban nem volt
relevans az altalunk bemutatott esettanulmanyok-
ban. Egyéb laboratériumi paraméterekre (albu-
min, karbamid) egy kalkuldtor (TDMXx) egyetlen
betaplalt modelljéhez volt sziikség, ezek értéke a
modellezés eredményét csekély mértékben befo-
lyasolta.

Kovetkeztetések: A vankomicin gydgyszerszin-
tek felhasznalasaval végzett, klinikailag hatékony
farmakokinetikai elemzéshez fontos az altalunk
azonositott laboratériumi paraméterek mérése, az
elemzés eredményének és a laboratoriumi para-
méterek értékének egytittes értelmezése.

POSZTOPERATIV VERZES
MENEDZSMENT SZERZETT VON
WILLEBRAND-BETEGSEG MELLETT
POSTOPERATIVE BLEEDING
MANAGEMENT IN ACQUIRED VON
WILLEBRAND DISEASE

Lorinczné Hotzi Judit, Biré Krisztina,
Buchholcz Gyula Tibor

DE KK Egyetemi Gyogyszertar, Debrecen

Bevezetés: A von Willebrand-betegség az egyik
leggyakoribb 6roklott vagy szerzett vérzékenység-
gel jaro allapot, amely sordn az ugynevezett
Willebrand-fehérjének az eldallitasi hianya, vagy
a miikodési zavara all fenn. A betegség nagyon
sokszor nem okoz észlelhetd tiineteket, azonban
jelentés kihivasokat okozhat invaziv beavatkoza-
sok, példaul aranyér sebészeti ellatasa soran.

Célkitizés: Esetbemutatdsunk egy szerzett von
Willebrand-betegségben szenvedd beteg sebészeti
ellatasanak nehézségeit és a vérzési szovodmények
megeldzésére tett intézkedéseket ismerteti. Kiemel-
jik a multidiszciplinaris egytittmiikodés fontossa-
gat, valamint a vérzéscsillapito kezelés szerepét a
biztonsagos sebészeti kimenetel érdekében.

Modszerek: Egy szerzett von Willebrand-szind-
romas beteg aranyérmfitét koriili perioperativ vér-
zéses szovodményeit mutatjuk be. Az esetet retro-
spektiven elemeztiik, a kezelési dokumentacid, la-
borleletek és szakmai konziliumok alapjan.

Eredmények, megbeszélés: A 37 éves férfi beteg
anamnézisében gyermekkora ota ismert epilep-
szia, autoimmun thyreoiditis, hypothyreosis és
hypertonia szerepelt.

2023 augusztusaban aranyeres panaszok soran
jelentkez6 nagymértékii vérzés miatt vérzékeny-
ség iranyu vizsgalatok indultak, melyek a nagy
von Willebrand-faktor multimerek hidnyat igazol-
tak. A betegség hattérben IgM tipusi mono-
klonalis paraprotein igazolodott.

Ismételt véres székletek miatt proktologiai ki-
vizsgdlasa volt folyamatban. Jelentds véres szék-
urités miatt siirgés Parks szerinti haemorrhoi-
dectomiat végeztek faktorkészitmény (Haemate P)
védelemben. A miitét utan néhany nappal a szék-
letiirités meginduldsakor ismételt vérzés jelentke-
zett. Konzervativ terdpidra nem szind vérzés miatt
el6készitést kovetden urgens miitétet végeztek,
mely sordn tovabbi haemorrhoidectomia tortént.
Postoperativ idészakban hematolégus bevonasa-
val faktorpotlas tortént napi 2x5000 NE Haemate P
formdjaban, mely ellenére ismételten nagyobb
mértékli vérzés jelentkezett. Siirgés miitét mellett
dontottek, mely sordn nyalkahartyadefektus keze-
lésére vérzéscsillapitd szivacs (Spongostan) felhe-
lyezése tortént. Az ismételt vérzések miatt a bolus
Haemate P adast folyamatos infuziora valtottak.
Az igy elért faktorszinteket monitoroztak, azonban
normalis FVIII és VWF antigén szint ellenére nem
szlint tartésan a nyalkahdrtya vérzése. Tekintettel
arra, hogy sebészeti szempontbol terapiads lehetd-
ségeket kimeritették, hematologussal tortént kon-
zilium alapjan a beteget Hematoldgiai Osztalyra
helyezték. A beteg allapota stabil volt, azonban a
rectalis vérzése Novoseven és Exacyl terapia elle-
nére is ismétl6dott. A bennfekvése soran a beteg el-
esett és a glutealis régidt megiitotte. Az elesés ko-
vetkeztében massziv haematochesia jelentkezett,
mely hatterében a nydlkahartya sériilésének gya-
nuja felmertiilt. A Sebészeti Klinikdn nyalkahartya
repedést talaltak, melyet lokalisan ellattak. Hema-
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tolégussal egyeztetve a Novoseven kezelést foly-
tattak, azonban ennek ellenére haematochesiat ész-
leltek. A nem kontrollalhat6 vérzés miatt intenziv
osztalyos megfigyelés mellett immunadszorpcid
tortént az IgM tipust monoklonalis antitest eltavo-
litdsa céljabdl, melyet a kovetkez6 napon megismé-
teltek. A Novoseven kezelésr6l Haemate P adasara
tértek vissza. A beteg allapota stabilizalodott, a
vérzés megszlint. Tovabbiakban folytattak a napi
egyszeri Haemate P kezelést, illetve még egy alka-
lommal tortént immunadszorpcio. Székletlazitok
alkalmazasaval, lazabb székletek mellett a vérzés
nem ismétlodott. A hemoglobin értékét tartotta,
azonban meérsékelt anémidja miatt parenteralis
vaspoétlasban részesiilt. A vérzés ismétlédésének
kockézata fennall, amig a koros fehérje jelen van,
ezért az allapotanak stabilizalédasat kovetden
immunszuppressziv kezelés indult CyDRi (Cyclo-
phosphamid, Dexamethason, Rituximab) protokoll
formdjaban. A Haemate P addsanak gyakorisaga-
nak csokkentése mellett jo altalanos allapotban, de
szoros kovetést tervezve otthonaba bocsatottak.

Kovetkeztetés: A szerzett von Willebrand-
betegség jelentds, gyakran aluldiagnosztizalt koc-
kazati tényezd sebészeti beavatkozasok soran.
Esetiink jol példdzza, hogy a betegség felismerése
és kezelése elengedhetetlen a biztonsagos sebésze-
ti beavatkozdsokhoz. Az eset ravilagit a pre-
operativ hematoldgiai kivizsgalds, a célzott vér-
zéscsillapito terdpia és a multidiszciplinaris
egytttmikodés szerepére.

AZ AUTOMATIZALT BETEGRE
SZABOTT GYOGYSZEROSZTAS
KERETEI KOZT ELLATOTT
OSZTALYOKON DOLGOZO ORVOSOK
RENDSZERISMERETENEK ES
ELEGEDETTSEGENEK KERDOIVES
FELMERESE
QUESTIONNAIRE SURVEY FOR
ASSESSING SYSTEM KNOWLEDGE
AND SATISFACTION OF PHYSICIANS
WORKING IN WARDS USING A
CENTRALIZED AUTOMATED
MEDICATION DISPENSING SYSTEM

Lukdcs Cintia Kira, Horvdth Istvin Laszlo, Sebok Szilvia,
Zelko Romdna
SE Egyetemi Gyogyszertar Gyogyszeriigyi Szervezési
Intézet, Budapest

Bevezetés: A Semmelweis Egyetem intézeti gyogy-
szertara két telephelyen végez automatizalt, beteg-

re szabott gydgyszerosztast. A folyamat kritikus
lépése a gyodgyszerelés elrendelése a medikai
szoftverben, ami meghatdrozza, hogy a betegek
szamara milyen terdpia keriil kigyogyszerelésre.
A szoftver gyogyszerelés elrendelési funkcidinak
részletes ismerete mind felirdi, mind kiadoi olda-
lon elengedhetetlen a pontos, biztonsagos gyogy-
szerosztashoz.

Célkittizés: Egy keresztmetszeti, obszervacios
vizsgalat sordn egy kérddives felmérés végeztiink
az automatizalt, betegre szabott gydgyszerosztas
keretei kozt ellatott osztdlyokon dolgozo6 orvosok

Modszerek: A kérd6iv a medikai rendszer hasz-
nalataval kapcsolatos feladatokat tartalmazott, va-
lamint a jelenlegi gyakorlatra vonatkozé visszajel-
zéseket gytijtott. Az adatok kiértékelése Microsoft
Excel segitségével tortént.

Eredmények: A kitoltok (n=13) 53,8%-a egy év-
nél hosszabb ideje dolgozik a rendszerrel. A kii-
16nb6z6 idében bevitt, gyogyszerelésben torténd
valtoztatdsok megjelenésére vonatkozo kérdések-
ben a mddositas funkcié miikddésére 76,9% hely-
telen vélaszt adott, mas valtoztatdsok megjelené-
sére a tObbség jol valaszolt. Harom felirasi felada-
tot 30,8% oldott meg tgy, hogy az gyodgyszerészi
kozbenjaras nélkiil is helyesen kertiljon osztasra.
A negyedik feladat gyogyszerészi kozbenjaras
nélkiil nem volt megoldhatd, 15,3% telefonalt vol-
na a gyogyszertarnak. A gyogyszertdr munkaja-
nak és a rendszer mikodésének megitélése tobb-
nyire pozitiv volt, a gydgyszerészi intervenciokat
a kitoltok 69,2%-a nagyon hasznosnak itélte meg,
a gyogyszerészek munkadjaval 92,3% elégedett
volt.

Megbeszélés: Az orvosok rendszerismerete
tobbnyire jo, de a kérddives vizsgalat segitett azo-
nositani olyan problémakat, melyek tovabbi rend-
szerismereti oktatdssal javithatok. A gydgyszeré-
szek és a gyogyszertdr munkdjanak megitélése
tobbnyire pozitiv, mely lehetéséget biztosit a ko-
z0s munka fejlesztésére és a gyogyszerészek kom-
petencidjanak bévitésére.

Kovetkeztetés: Az egyes osztalyok visszajelzé-
sei alapjan lehet6ség nyilna az elégedettség nove-
lésére irdnyuld akcidterv kidolgozdasara, illetve a
rendszerismeretek fejlesztésére iranyuld projektek
kidolgozasara és azok eredményességének méré-
sére.
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PIM LISTAK JELENTOSEGE,
KIALAKITASUK ES ERTEKELESUK
THE IMPORTANCE OF PIM LISTS, THEIR
CREATION AND EVALUATION

Magyar Mdria, Téthné Oldh Andrea,
Buchholcz Gyula Tibor
DE KK Egyetemi Gyogyszertar, Debrecen

Bevezetés: Az idds betegek nem megfeleld gyogy-
szerhaszndlata szamos fontos kérdést vet fel a be-
tegbiztonsag és az egészségligyi erdforrasok ész-
szeri felhasznalasa szempontjabdl. Az iddsek
gyogyszeres terapidjanak értékeléséhez, elemzésé-
hez hasznélhatéak az in. PIM-listak. A listan sze-
replé gydgyszerek alkalmazasanal a mellékhata-
sok kockazata meghaladja a klinikai elényoket, bi-
zonytalan a terdpids hatasuk, vagy biztonsago-
sabb alternativaik vannak, igy ezeket ,potenciali-
san nem megfeleld gydgyszerként” (potentially
inappropriate medications, PIM) hatdrozzak meg.

Célkitizés: Célunk az volt, hogy kidolgozzuk a
65 év feletti idések szamara potencidlisan nem
megfelel6 gyogyszerek intézményi listajat, atte-
kintve a gyogyszertarunkban elérhetd torzskony-
vezett vagy egyedi import atjan beszerzett gyogy-
szereket, valamint a magisztralis készitményeket.

Modszerek: A listank alapjat képezd adatbazist
korabban publikalt PIM-listak kvalitativ elemzésé-
vel és az adatok Osszesitésével kivantuk Osszeallita-
ni, melyhez az alabbi 6 listat hasznaltuk fel: Beers-,
La Roche-, PRISCUS-, EU(7)-PIM-lista, Meds75+
adatbazis, valamint egy tajvani PIM-lista. Az adat-
bazist - melyben a hatéanyagok a WHO ATC inde-
xiik alapjan szerepeltek - ezutdn kiegészitettiik a
hatoéanyagok torzskonyvezési statuszaval és elérhe-
téségével. El6bbit a Nemzeti Népegészségligyi €s
Gyogyszerészeti Kozpont (NNGYK) gyogyszer-
adatbazisaban, utébbit pedig az NNGYK hianylis-
tdjan, a Pharmindex portalon, valamint a Phoenix
Pharma Zrt. és a Hungaropharma Zrt. készletinfor-
macios adatbdzisaban ellendriztiik. Az el6zetesen
Osszeallitott listan szerepl6 445 hatéanyagbol mind-
Osszesen 202 volt forgalomban hazdnkban. A ko-
vetkezd lépésben attekintésre keriiltek a gyogyszer-
tarunk altal egyedi import utjan beszerzésre kerti-
16, valamint a magisztralis részlegiink altal el6alli-
tott készitmények is. A lista szerkesztésének kovet-
kezd 1épésében az elkésziilt tablazatot kibdvitettiik
az alapul szolgald PIM-listak kiegészitd informaci-
oival, igy feltiintetésre keriiltek az adagolasra vo-
natkozo6 kikotések, a listara kertilés oka, valamint a
terapias javallatok is.

Eredmények, megbeszélés: Az elkésziilt lista —
mely hat publikdlt PIM-lista elemzésével és az
adatok Osszesitésével késziilt — 220 hatdanyagot /
ATC kodot tartalmaz kiegészitve a potencidlisan
nem megfeleld gyogyszernek mindsités okaval és
a terapias javallatokkal

Ahhoz, hogy a lehetd legnaprakészebb informa-
cié alljon a klinikusok és gyogyszerészek rendel-
kezésére, elengedhetetlen a lista rendszeres ellen-
Orzése és frissitése, feliilvizsgalata. Fontos emel-
lett, hogy lehetOség legyen arra, hogy az egészség-
tigyi dolgozok visszajelzést adhassanak a PIM-
lista hasznalatardl, és javaslatokat tehessenek
annak fejlesztésére.

Kovetkeztetés: Az alkalmazott gydgyszerek
megfelel6ségével és potencialis veszélyeivel min-
denképp sziikséges foglalkozni — kiemelten id6-
sek esetén — a medication review soran, melyhez
az intézményiink altal hasznalt hatéanyagokra
adaptalt PIM-lista mar rendelkezésre all.

ANTIBIOTIKUM-HASZNALAT
ALAKULASA AZ INTENZIV
OSZTALYON: TRENDEK A TERAPIAS
FRONTVONALON
ANTIBIOTIC USE IN INTENSIVE CARE
UNIT: TRENDS ON THE THERAPEUTIC
FRONT LINE

Makai Klgral, Matuz Maria'?, Babik Barna®, Benkd Ria®?
SZTE 'SZAKK Klinikai Gyogyszerészeti Intézet,
*Gyogyszerésztudomanyi Kar, Klinikai Gydgyszerészeti
Intézet,

’5ZAKK Anesztezioldgiai és Intenziv Terapids Intézet,
Szeged

Bevezetés: A multidrog-rezisztens korokozok ter-
jedése az intenziv osztalyokon az alkalmazott an-
tibiotikum-politika folyamatos tjragondolasat te-
szi sziikségessé. A lokadlis felhaszndlasi szokasok
elemzése kulcsszerepet jatszik a célzott anti-
mikrobidlis stratégia kialakitdsaban.

Célkittizés: Vizsgalatunkban a szisztémas anti-
biotikumok felhaszndalasat elemeztiik 2019 és 2024
kozott egyetemiink intenziv osztalyan.

Modszerek: A hatdanyagok besoroldsahoz a
WHO anatomiai, terapias, kémiai (ATC) klasszifi-
kaciés rendszerét alkalmaztuk (ATC: J01). A sza-
mitadsok alapjaul a WHO altal meghatdrozott
Defined Daily Dose (DDD) metodika szolgalt. Az
antibiotikum-felhasznalast az 4polasi napokra
standardizalva, DDD/100 4polasi nap (DHPD) for-
majaban fejeztiik ki.
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Eredmények, megbeszélés: A vizsgalt idészak-
ban a szisztémdsan alkalmazott antibiotikumok
felhasznalasa 2022-ig folyamatos, tobb mint 20%-
os novekedést mutatott, (ATC: J01; 2019:145,93
DHPD; 2022:179,31 DHPD) majd 2024-ig a fel-
hasznalas fokozatos visszarendezdédése figyelhetd
meg (2023:154,98 DHPD; 2024: 145,67 DPHD). Mig
a penicillinek (pl.: piperacillin/tazobactam, fluclo-
xacillin) és karbapenemek (pl.: meropenem) fel-
haszndldsa tovabbra is meghatdrozé maradt, ad-
dig a fluorokinolonok felhasznaldsa kozel negye-
dére csokkent. A cefalosporinok korében a harma-
dik generacios készitmények (pl.: ceftriaxon) csok-
kend, mig a rezerv csoporthoz tartozo szerek (pl.:
ceftazidim/avibactam) emelked6 tendenciat mu-
tattak. Habar a glikopeptidek és oxazolidinonok
(pl.: linezolid) alkalmazasa kozel azonos maradt, a
hatéanyagok tekintetében a vankomycin felhasz-
naldsa csokkend, a linezolid fogyasa pedig novek-
vO tendenciat mutat. Ezenkiviill tobb, korabban
marginalisan hasznalt rezerv hatdanyag (pl.:
aztreonam, parenteralis fosfomycin) megjelent a
terapias gyakorlatban.

Kovetkeztetés: A COVID-19 pandémiat kovetd
idészakban az antibiotikum-felhasznalas fokoza-
tos csokkenése figyelhet6 meg. Bar az intenziv te-
rapias kornyezet és a korokozok novekvo rezisz-
tencidja kovetkeztében nétt a rezerv hatéanyagok
alkalmazasa, a célzott antimikrobidlis terapia je-
gyében egyre hangstlyosabba valt a sziik spektru-
mu készitmények - példaul a flucloxacillin —
elényben részesitése, mikozben a széles spektru-
mu fluorokinolonok hasznalata szamottevéen
visszaszorult.

A KLASSZIKUS NEMI BETEGSEGEK
INCIDENCIA NOVEKEDESENEK
TERHEI
THE BURDEN OF INCREASED
INCIDENCE OF CLASSIC SEXUALLY
TRANSMITTED DISEASES

Maké Sarolta', Soés Gyongyvér®
SE 'Egyetemi Gyogyszertar Gyodgyszeriigyi Szervezési
Intézet,
Bor-, Nemikdrtani és Béronkologiai Klinika, Budapest

Bevezetés: A szifilisz (SY) egy szexudlisan és
anyarol magzatra is terjedd fertézés, korokozoja a
Treponema pallidum. Az Eurdpai Betegségmeg-
elézési és Jarvanyvédelmi Kozpont (ECDC) adatai
szerint 2023-ban 41 051 megerdsitett SY esetet je-
lentettek a 30 EU/EGT tagallamban, ez 13,6%-kal

tobb az el6z6, 2022-ben jelentett esetszamnal (36
132). Magyarorszagon hasonlé emelkedd tendenci-
at figyelhetiink meg.

Célkittizés: A Semmelweis Egyetem Bor-,
Nemikoértani és Béronkologiai Klinika Orszagos
STD Centrumaban az utébbi 10 év SY eseteinek at-
tekintése és a novekvo esetszam hatasanak vizsga-
lata a gydgyszerkoltségekre.

Modszerek: A MedSol medikai rendszerbdl
2015-2024 kozott az A50-A52 BNO kodu (SY) jaro-
és fekviObetegek szamanak, és az alkalmazott te-
rapias gyogyszer (benzilpenicillin, benzatin-peni-
cillin) felhasznalasanak meghatarozasa és elem-
zése.

Eredmények, megbeszélés: Az adatokban két je-
lentds novekedés-ugras figyelheté meg: 2022-ben
és 2024-ben az el6z6 évekhez képest. Az esetsza-
mok hasonld tendenciat mutatnak az Osszesitett
eurdpai adatoknal is. A penicillin felhasznalas az
esetszamok 4&ltal generalt mértéknél lényegesen
nagyobb aranyban nétt, ennek lehetséges oka az
érvényes iranyelv szerint alkalmazandd, tobb in-
jekciobol allo terapia non-complience miatti tobb-
sz0ros ujrakezdése, ill. a nem gydgyulo esetekben
magasabb 0sszddzis addsa. A neuro-SY, mely a
fert6zés barmely stadiumaban kialakulhat és koz-
ponti idegrendszeri tiinetekkel jar - klinikdnkon
kezelt eseteinek szdma 2024-ben 45%-kal nétt az
el6z6 évhez képest (22 vs 32). Ezzel parhuzamo-
san a terdpidban hasznalt benzylpenicillin meny-
nyisége is 43%-0s novekedést mutatott (10 076
millié6 nemzetkozi egység (ME) = 4,38M Ft, 14 394
ME = 5,49M Ft)

A szexualis szokdsok valtozéasa és a betegcso-
port terhesgondozas alatti alacsony egytittmiko-
dése miatt ismét elotérbe keriilt a velesziiletett SY,
melybdl 2024-ben 32 esetet jelentettek orszagosan.
Ez 2,5-szeres novekedés 2023-hoz képest.

Kovetkeztetés: A vilagszerte novekvd tendenci-
at mutatd SY Magyarorszagon is hasonlo trende-
ket mutat. Az egyre novekvd betegszam magaval
hozza a terdpids gyogyszerkészitmények felhasz-
nalasanak novekedését is, mely egyre nagyobb
terhet r6 az egészségligyi intézmények koltségve-
tésére.
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ETANERCEPT INDIKACION
TULI ALKALMAZASA TOXICUS
EPIDERMALIS NECROLYSISBEN
OFF-LABEL USE OF ETANERCEPT IN
TOXIC EPIDERMAL NECROLYSIS

Mako Sarolta', Soés Gyongyvér?, Hidvégi Bernadett?,
Hollo Péter?
SE 'Egyetemi Gydgyszertdr Gyogyszeriigyi Szervezési Intézet,
2Bor-, Nemikortani és Béronkologiai Klinika, Budapest

Bevezetés: A toxikus epidermalis necrolysis
(TEN), vagy Lyell-szindréma, stlyos, hamelhalas-
sal jard, potencialisan életveszélyes allapot, a szer-
vezet akut allergids reakcidja bizonyos gydgysze-
rekre vagy fertézésekre. A gyogyszerek koziil a
leggyakoribb kivaltéi a szulfametoxazol, karba-
mazepin, lamotrigin, allopurinol és a metamizol.
Terapiajara nincs egységes, egyértelmiien hatasos
protokoll, a standard intenziv ellatds mellett nagy
dézisu szteroid (1-2mg/kg/die metil-prednizolon
iv.)) és IVIG az alkalmazott kezelés, de az IVIG-
terapia protokolljara sincs egységes konszenzus.

Célkitizés: Utobbi években biztatdo eredmé-
nyekkel jelentek meg publikaciok a TNF-alfa gatld
etanercept alkalmazasardl TEN esetében. Az el-
mult idészak Lyell-szindrémas betegeinek részle-
tesebb vizsgalatat tliztiik ki célul.

Modszerek: Négy eset ismertetésének bemuta-
tasan keresztiil fogjuk az etanercept indikdcion
tali alkalmazasaval kapcsolatos tapasztalatainkat
és eredményeinket fent emlitett megbetegedés vo-
natkozasaban leirni.

Eredmények, megbeszélés: Klinikdnkon eddig
négy Lyell-szindromas beteget kezeltiink etaner-
cept hatdanyaggal. Eseteinkben (3 né, 1 férfi, 34-
43-63-68 évesek) a valoszintsitett kivaltdo hatd-
anyagok: lamotrigin, ipilimumab, salazopyrin,
diclofenac/ibuprofen/tramadol voltak. Mindegyik
beteg esetében stirgdsséggel indikacion tuli gyogy-
szerrendelésre kértiink engedélyt az Nemzeti Nép-
egészségligyi €s Gyogyszerészeti Kozponttol. Az
etanercept adagoldsi sémajat az irodalmi adatok
alapjan hataroztuk meg: 1. és 4. napon 50-50mg
etanercept sc., a tiinetek kialakulasat kovetden a le-
hetd legkorabbi idében. Mind a négy beteg kedve-
z0en reagalt a kezelésre és nagydozisu szteroiddal
kombinalva allapotuk rapid javuldsnak indult, és a
korabbi tapasztalatokhoz képest a szteroid ddzisa
hamarabb volt csokkenthetd.

Kovetkeztetés: Az eredményességet latva, a
Bérgyogyaszati Szakmai Kollégium tamogatasa-
val konnyitett gydgyszerrendelési eljarasért folya-

modtunk a gydgyszerhatdsaghoz, igy a Nemzeti
Népegészségiigyi és Gyogyszerészeti Kozpont fel-
vette indikacion tuli gyogyszerrendelési ajanlasai
kozé az  etanerceptet Lyell-szindromaban
(BNO:L512) val6 alkalmazasat, igy az orszagban
siirgds esetben kiilon engedélyezési folyamat nél-
kiil indithato etanercept terapia.

KORHAZI GYOGYSZERESZI
SZOLGALAT A FEKVOBETEG
ELLATO OSZTALYOK VELETLEN
CITOSZTATIKUS SZENNYEZODES
KEZELESERE VONATKOZO
FELKESZITESEBEN
HOSPITAL PHARMACY SERVICE IN
THE TRAINING FOR PREVENTION
OF ACCIDENTAL CYTOSTATIC
CONTAMINATION

Merczel Sara’, Héra Eszter?
Somogy Varmegyei Kaposi Mdr Oktaté Kérhaz
Intézeti Gyogyszertar,
2Apola’nsi Igazgatas, Kaposvar

Bevezetés: A citosztatikus keverékinfuziok el6alli-
tasa, kezelése, széllitasa és betegnek torténd be-
adasa soran fennall, az elkeriilhetetlen és naponta
kezelend, takaritandd kontaminacio mellett, a vé-
letlen kontamindcié veszélye. A véletlen cito-
sztatikus kontamindcié a dolgozokat és a betege-
ket is veszélyeztet$ helyzet. Megfelel6 kezelése el-
engedhetetlen és azt csak az erre jol felkésziilt
szakszemélyzet végezheti.

Célkittizés: Munkank soran célul taztik ki,
hogy felmérjiik, szabalyozzuk, oktatjuk és ellen-
Orizziik, a korabbi gyakorlat mellett nemcsak az
intézeti gyogyszertarban, hanem a fekvébeteg el-
l1até osztdlyokon dolgozoé egészségligyi szaksze-
mélyzet korében is a véletlen citosztatikus szeny-
nyez6dés kezelésének elméleti és gyakorlati isme-
retét és betartasat.

Modszerek: A nemzetkozi és a hazai irodalom
alapjan a helyi viszonyokhoz adaptalt eljarasi ren-
det készitettiink a legfontosabb fogalmak tisztaza-
sa mellett az érintett dolgozdi kor megjelolésére, a
legfontosabb alapelvekre, a személyi és targyi fel-
tételekre és a véletlen szennyezddés esetén teendd
lépésekre vonatkozoan. A dolgozdk felkészitésére
oktatast szerveztiink a korhaz Skill Laborjaban, el-
méleti és szitudcios gyakorlatok formadjaban. Az
oktatas elején és a végén ugyanabbdl a 15 zart kér-
désbdl allo, onkitoltds kérddivvel mértiik fel a ki-
indulasi és az oktatas utani képzettségi szintet a
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véletlen citosztatikus szennyezddés helyes kezelé-
sére vonatkozoan.

Eredmények, megbeszélés: 8 fekvObeteg ellatd
osztalybdl és a gyogyszertarbol osszesen 125 dol-
gozoval ismertettitk meg az eljarasi rendet, végez-
tettiik el az elméleti és szituacids gyakorlatokat 10
kiscsoportos, megkozelitleg 60 perces oktatas al-
kalmaval. A kérddiv kérdései az eljarasi rend alli-
tasaira, a folyamatok pontos ismeretére és szitua-
cids gyakorlatok helyes megolddsara vonatkoztak
(pl.: reanimacié soran keletkezd véletlen cito-
sztatikus szennyezddés helyes kezelésének lépési
sorrendjei). Az oktatast kovetéen a kérdéiv helyes
valaszaranya 67,8 % -rol (+10,4%) 90,5 %-ra
(+4,7%) javult. A valaszaddk a kérdések kozel 2%-
ra rosszabb valaszt adtak, mint az els6 kitoltés al-
kalmaval, egy kérdésre pedig a valaszaddk keve-
sebb, mint 10 %-a tudta a helyes valaszt.

Kovetkeztetés: Az eljarasi rend megismerése javi-
totta a dolgozdk ismereteit a kérdéssor eredményei
alapjan a véletlen citosztatikus szennyez6dés helyes
kezelésére vonatkozdan. A zart onkitoltds kérdéssor
utolso kérdése az alacsony kitoltési arany miatt tor-
zithatja az eredmények értékelését. A teriileten dol-
goz06 szakemberek altalanos ismerete a témaban az
eljarasi rend megismerését megel6zéen kozepesnek
mondhaté volt (70 % alatti), de kivaléra (90 % folé)
javithaté annak pontos megismerésével. A véletlen
citosztatikus szennyezddés helyes kezelése nagy
gyakorlatot kovetel. Csak az eljarasi rend pontos be-
tartasaval védhet6 meg a dolgozdk és a betegek
egészsége. A véletlen citosztatikus szennyezd6dés
ezek alapjan torténd eltavolitasa, takaritasa és gytj-
tése segitségével az egészség- és kornyezetkarositd
hatas is csokkenthetd.

GYOGYSZERHIANYOK HATASANAK
ELEMZESE
ANALYSIS OF THE IMPACT OF DRUG
SHORTAGES

Molndr Vidor, Bird Krisztina, Buchholcz Gyula Tibor
DE KK Egyetemi Gyogyszertar, Debrecen

Bevezetés: Az egyre novekvd gyogyszerhiany uj
kihivasok elé 4llitotta az egész Eurdpai Unidt. A
tagallamok hatosagai folyamatosan uj stratégiakat
dolgoznak ki a hidnyok okozta ellatdsi gondok
mérséklésére. Az intézeti gyodgyszertaraknak is
mindent meg kell tenniiik, hogy a hidnyok a beteg
ellatasra a lehetd legkisebb hatast gyakoroljak. Ez
azonban nem csak szakmailag, hanem gazdasagi-
lag is aj kihivasok elé allitja az intézményeket.

Célkittizés: Bemutatni, hogy az utobbi 8 évben
bejelentett gydgyszerhidnyok miatti egyedi impor-
tos és kontingens engedélyes készitmények milyen
hatast gyakoroltak a Debreceni Egyetem Klinikai
Koézpont (DE KK) gyogyszer felhasznalasara.

Moddszerek: Diagramok segitségével bemutat-
juk az elmult 8 évben bejelentett termékhidanyokat;
valamint azt, hogy a hatdsag ebbdl mennyit java-
solt egyedi importra és mennyire adott ki kontin-
gens engedélyt. Elemezziik, hogy a fentiek milyen
hatast gyakoroltak a Debreceni Egyetem Klinikai
Ko6zpont gyodgyszerbeszerzésére és forgalmara.

Eredmények, megbeszélés: A 2017-2019 kozotti
idészakban egy lasst novekedés lathato a bejelen-
tett hidnyok, valamint egyedi importra és kontin-
gens engedélyre javasolt készitmények szamaban.
A kovetkezd két évben ezt egy visszaesés kovette.
2022-2024 kozott az egyedi importra és kontingens
engedélyre javasolt készitmények szama hatszoro-
sara nott.

Az altalunk beszerzett egyedi gydgyszerfélesé-
gek szadma is folyamatosan nétt: mig 2021-ben 135,
2023-ban mar 205 féle hatdéanyagot szereztiink be
egyedi importtal. Dobozszamok tekintetében:
2020-ban 23 472 doboz, 2024-ben pedig 43 720 do-
boz készitmény érkezett be a gyogyszertarba. A
legnagyobb novekedés azonban koltségekben je-
lentkezett. Mig 2020-ban 204 milli6 Forintot fordi-
tottunk egyedi importos készitmények beszerzé-
sére, addig 2023-ban mar tobb mint 718 millié Fo-
rint volt ez az Gsszeg.

Kovetkeztetés: A kialakult gydgyszerhidnyok
miatt a Debreceni Egyetem Klinikai Koézpont
egyedi importtal beszerzett készitmények szama
tobb mint masfélszeresére nétt. Az erre forditott
Osszeg pedig harom és félszeresére.

KEVESEBB MANDULA,KEVESEBB
ANTIBIOTIKUM?-EGY ORSZAGOS
POPULACIOS VIZSGALAT ELSO
EREDMENYEI
FEWER TONSILS, FEWER ANTIBIOTICS?
—~INITIAL RESULTS OF A NATIONAL
POPULATION STUDY

Nacsa Robert'?, Benkd Ria'*3, Hambalek Helga'?,
Ruzsa Roxdna®?, Ambrus Réka Fruzsina'?,
Matuz Maria>
SZTE 'SZAKK Klinikai Gyogyszerészeti Intézet,
2GYTK Klinikai Gyégyszerészeti Intézet,
35ZAKK Siirgésségi Betegellatd Onalld Osztaly, Szeged

Bevezetés: A visszatér6 mandulagyulladas gyak-
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ran, elsésorban kisgyermekkorban el6éforduld
probléma, amelyet gyakran ismétlédd antibioti-
kum-kurakkal kezelnek. A garat- és orrmandula
eltavolitas szintén széles korben végzett sebészeti
beavatkozasok, amelyek célja a visszatérd fertdzé-
sek megel6zése az elsddleges gyulladasos goc el-
tavolitasaval. Ezen beavatkozasok hatdsa az anti-
biotikum-felhasznalas csokkentésére azonban ed-
dig nem kertilt teljeskor(ien feltarasra.

Célkitizés: Az antibiotikum-felirdsi mintdzatok
vizsgalata kisgyermekek korében a mandulami-
tét elStt és utdn, valamint annak feltérképezése,
hogy a garat- és orrmandula eltavolitas csokkent-
heti-e az antibiotikum-felhasznalast.

Modszerek: Retrospektiv elemzést végeztiink
orszagos szintli, betegszint(i adatok felhasznalasa-
val, melyek adminisztrativ NEAK adatbazisokon
alapulnak. Azon kisgyermek koru (0-14 év) bete-
geket vontuk be, akik 2018-ban estek at mandula-
mutéten, fokuszalva a mitét el6tti, valamint a m-
tétet kovetd 2 év antibiotikum expoziciojara. Ele-
meztiik a betegdemografiai adatokat, valamint az
antibiotikum-felirdssal kapcsolatos adatokat a
mitét el6tti és utdni idészakban.

Eredmények, megbeszélés: A vizsgalatba dssze-
sen 11 880 beteget vontunk be. Enyhe fit domi-
nancia volt megfigyelhets (58,35%). Eletkor sze-
rint az antibiotikum kivaltasok tobb mint fele
(53,21%) 0-4 éves koru gyermekek részére tortént,
valamint kor szerint csokkend tendencia volt meg-
figyelhet6 az atlagosan kivaltott antibiotikum re-
ceptek szdmaban. A mitétet megel6z6 és azt ko-
vetd két év kozott a betegek részére kivaltott anti-
biotikumok ardnya 43,51%-kal csokkent, szamsze-
rlien atlagosan kettovel kevesebb antibiotikum re-
cept keriilt kivaltdsra betegenként. A betegek
részére leggyakrabban felirt hatdanyag csoportok
a mutétet megel6z6 és az azt kovetd idészakban is
a penicillinek, cephalosporinok és makrolidok
voltak. Ezen csoportokon beliil a leggyakrabban
alkalmazott hatoanyagok mindkét periddusban
amoxicillin/klavulansav, az azitromicin és a cef-
prozil voltak, valamint szintén nagy szamban ke-
riilt felirdsra a cefuroxim és a cefixim is.

Kovetkeztetés: Az eredmények azt mutatjdk,
hogy a mandulamfitét csokkentette a kisgyerme-
kek antibiotikum expozicidjat a miitétet kovetden.
Az alkalmazott antibakterialis szerek tipusa nem
valtozott.

MINDENBOL MEGART A SOK,
FOLEG,HA AZ GYOGYSZER!-HELYI
FELMERES AZ INTOXIKACIOKROL EGY
SURGOSSEGI OSZTALYON
TOO MUCH OF ANYTHING IS BAD FOR
YOU, ESPECIALLY MEDICINE!- LOCAL
SURVEY ON INTOXICATION IN AN
EMERGENCY DEPARTMENT

Nacsa Rébert?, Matuz Mdria'?, Petd Zoltan?,
Erdélyi Péter’, Papp LdszI6®, Benkd Ria"*?
SZTE 'SZAKK Klinikai Gyogyszerészeti Intézet,
*GYTK Klinikai Gyogyszerészeti Intézet,
3SZAKK Siirgésségi Betegellaté Onallo Osztaly, Szeged

Bevezetés: A mérgezések jelentds terhet ronak a
siirgdsségi osztalyokra, mivel klinikai megjelené-
stik sokféle, és kezelésiik Osszetett kihivasokkal
jar. Epidemiologiajuk megértése kulcsfontossagu a
hatékony kezelési és megel6zési stratégiak kialaki-
tasahoz.

Célkitizés: A tanulmany célja egy tercier siir-
gbsségi osztalyon el6forduld, gydgyszer- és egyéb
szerhasznalathoz kothet6 mérgezések eléfordula-
sanak, tipusainak, kezelésiiknek és kimenetelének
elemzése.

Modszerek: Retrospektiv adatgytijtést végez-
tiink a Szegedi Tudomanyegyetem Siirgdsségi Be-
tegellatd Osztalyan, haroméves iddintervallumra.
Az elemzés soran tobbek kozott a betegek demo-
grafiai adatait, a mérgezés tipusat, az alkalmazott
kezeléseket és a klinikai kimeneteleket gytjtottiik
Ossze és elemeztiik. A gyermekeket, valamint bi-
zonyos izolalt mérgezési eseteket (ICD kodok:
T51-61), tobbek kozott az alkohol intoxikacidkat
kizartuk a vizsgalatbdl.

Eredmények, megbeszélés: A vizsgalt idészak-
ban Gsszesen 1526 mérgezéses eset kertilt rogzités-
re az osztalyon. A nemek eloszlasa kozel azonos
volt, kor szerint pedig fiatal felnéttek (1840 év)
kertiltek leggyakrabban siirgésségi osztalyra mér-
gezés nyoman (41%). Az Osszes eset koziil 684
mérgezés (44,8%) volt szandékosnak, 824 eset
(54,0%) pedig nem szandékosnak tekinthetd (bele-
értve az abuzusokat is), mig 18 eset nem besorol-
haténak mindsiilt. Minden korcsoportban a nem
szandékos mérgezések voltak a gyakoribbak, ki-
véve a kozépkoru betegek korében. Az alprazolam
volt a leggyakrabban alkalmazott gydgyszer mind
a szandékos, mind a nem szandékos mérgezések
kozott, valamint minden korcsoportban a szandé-
kos esetekben legnagyobb szadmban alkalmazott
szer volt. A nem szandékos mérgezések hatteré-
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ben az acenokumarol dominalt az idéskoruaknal
(>60 év), mig a kozépkoru felnStteknél (40-60 év)
az alprazolam. Az intoxikacids esetek tobb mint
negyedében (27,13%) regisztraltunk egyéb szer-
hasznalatot (pl.: amfetamin, marihudnas cigaretta,
haztartasi tisztitoszerek, stb.) és az Osszes eset
tobb mint 15%-aban csak ezen egyéb szerek alltak
az intoxikacid hatterében. Specifikus antidotumot
az esetek kozel 20%-aban alkalmaztak. Az atlagos
tartozkodasi id6 a slirgdsségi osztalyon 10 ora
volt. Az ellatas kimenetelét tekintve a betegek
tobb, mint 15 %-at otthonukba bocsatottak, 36%-
uk esetében pszichiatriai osztalyos felvétel volt
sziikséges, illetve 4 {6 (0.26 %) a siirg0sségi oszta-
lyon elhunyt. A tovabbi ellatottak egyéb klinikai
részlegekre (pl.: belgydgyaszat, neuroldgia) kertil-
tek felvételre.

Kovetkeztetés: Az eredmények aldtdmasztjak a
mérgezések gyakori el6fordulasat a siirgdsségi
osztalyon. Nagy szdmban fordultak eld a vizsgalt
populacioban nem szandékos mérgezések, me-
lyek egy része megel6zhetd lenne, ezen prevencio-
ban a gydgyszerészek is jelentds szerepet tolthet-
nek be.

Koszonetnyilvanitds: Az EKOP-24-3-SZTE-212
projekt a Kulturdlis és Innovaciés Minisztérium
Egyetemi Kutatéi Osztondij Programjanak Nem-
zeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacios Alapbdl fi-
nanszirozott szakmai tdmogatasaval késziilt.

CITOSZTATIKUS KEVEREKINFUZIO
KESZITO LABORATORIUM
UJRAGONDOLVA,AVAGY
FOLYAMATFEJLESZTES A

DAGANATELLENES SZEREK
KEZELESE SORAN A GYARTASTOL
A FELHASZNALASIG,AZ AKTUALIS
AJANLASOK SZERINT
RETHINKING THE CYTOSTATIC

MIXTURE INFUSION PREPARATION
LABORATORY - PROCESS

DEVELOPMENT IN THE TREATMENT

OF ANTICANCER AGENTS FROM

MANUFACTURE TO USE, ACCORDING

TO CURRENT RECOMMENDATIONS

Mikoldné Bialké Bianka, Nagy Dondt
B.-A.-Z. Varmegyei Kézponti Kérhaz és Egyetemi
Oktatokérhaz, Miskolc

Bevezetés: Az intézeti gyogyszertarban hasznalt
veszélyes hatéanyagok kezelése soran nagyon fon-
tos a dolgozok védelme érdekében a kontaminacid

elkeriilése, esélyének minimalizaldsa. Kiilonos-
képpen igaz ez a citosztatikus keverékinftziok ké-
szitése soran is, ahol altaldban CMR (karcinogén,
mutagén és reprodukciot kdrositd) hatéoanyagok-
kal dolgozunk. A Borsod-Abatj-Zemplén Varme-
gyei Kozponti Korhaz és Egyetemi Oktatokérhaz
onkologiai- és hematoldgiai regionalis kozpont
Eszak-Magyarorszagon. A kozponti telephelyen
(Miskolc, Szentpéteri kapu 72-76) hozzavetdlege-
sen naponta 120-160 palack keriil gyartasra CATO
program segitségével a kiilonbozd jard és fekvébe-
teg ellato osztalyokra.

Célkittizés: A 2024-ben az amerikai munka-
egészségligyi intézet (National Institute for
Occupational Safety and Health, NIOSH) 4altal
frissitett lista a potencialisan karos hatdéanyagok-
rol (List of Hazardous Drugs in Healthcare
Settings) és az egyéb szakmai ajanlasok hatasara
inditottuk el az intézményiinkben haszndlatos
zart rendszer (CSTD) alkalmazasanak kiterjeszté-
sét, hiszen a szélesedd gyogyszerpaletta, fejlédo
technoldgia és az 0j kutatdsi eredmények azt ko-
vetelik meg, hogy naprakészen, lehetéségeknek és
kapacitasunknak megfelelen biztositsuk a lehet6
legbiztonsagosabb gyogyszerkezelést, gyartast és
felhasznalast.

Modszerek: Az Intézeti gyogyszertarban elmé-
letben, a citosztatikus keverékinfiizios laboratoéri-
umban a gyakorlatban vizsgaltuk az Equashield
haszndlatdnak lehetdségeit. A készitmények al-
kalmazasi eldirasanak attanulmanyozasa soran
megallapitottuk, hogy harom gyogyszer kivételé-
vel nem tiltjak a kisérdiratok a zart rendszer al-
kalmazasat. A gyakorlati szempontokat figyelem-
be véve, az ampulla méretét, a gyartasi folyama-
tot és az infuzids tartalyok, illetve injekcios fecs-
kendd6k kompeatibilitasat az Equashield-el, vizs-
galtuk a zart rendszer hasznalatanak a lehetd-
ségeit.

Eredmények, megbeszélés: Osszesen 6t tijabb
gyogyszer gyartasi folyamataba sikeriilt beillesz-
teni CSTD alkalmazasat és két tovabbi hatéanyag
esetében tettiink javaslatot erre a kis térfogati
aszeptikus injekcios laboratériumunkban, az ed-
digi eredmények alapjan.

Kovetkeztetés: A legfrissebb szakmai ajanlasok
iranymutatasai alapjan Kkiterjesztett Equashield
hasznélat, az intézeti gydgyszertarunk cito-
sztatikus keverékinfuzios laboratériumanak biz-
tonsagossagat sikeriilt novelni, amely pozitivan
hat a kérhézi betegelldtdsra. Erdemes lehet az osz-
talyokon készitett CMR hatdanyagok esetén is a
zart rendszer hasznalatanak megfontoldsa, nem
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csupan a dolgozdk biztonsaga, de a készitmények
nagyobb mikrobiologiai stabilitdsanak elérése ér-
dekében. Nagyon fontos tovabba a gyogyszer utja
soran barmely ponton vele érintkezd egészség-
tigyi személyzet folyamatos oktatdsa, az ismeretek
frissitése a magas szintli, betegkdzpontu ellatas
biztositasa érdekében.

A CISZTAS FIBROZIS MODERN
TERAPIAJA A GYOGYSZERESZ
SZEMSZOGEBOL: VITAMINPOTLAS”
CISZTAS FIBROZISOS GYERMEKEK
ESETEN
MODERN TREATMENT OF CYSTIC
FIBROSIS FROM A PHARMACIST’S
PERSPECTIVE: VITAMIN
SUPPLEMENTATION” FOR CHILDREN
WITH CYSTIC FIBROSIS

Pataki Lajos, Kovics Zsuzsanna
B.-A.-Z. Varmegyei Kézponti Kérhaz és Egyetemi
Oktatokorhaz, Intézeti Gydgyszertar, Miskolc

Bevezetés: A cisztds fibrozis (CF) kezelésében iga-
zi attorést jelentett a néhany éve megjelent modu-
lator -- transmembrane conductance regulator
(CFTR) - terapias készitmények, melyek a tiineti
kezelésekkel szemben, valodi oki terdpiat hoztak
az érintett betegek szdmadra. Bar még nem tul ré-
gen alkalmazzuk ezeket, hiszen Magyarorszagon
is csak 2021-t6l érhetd el a modulator terapia, de az
eddigi nemzetkozi és hazai kezelési eredmények
is arra 0sztonoznek, hogy tobb tertiletet is gondol-
junk ujra a cisztas fibrozis kezelése kapcsan. Ilyen
teriilet példaul a CF betegek taplalasterapidja €s az
ahhoz kothet6 vitamin potlas kérdése is.
Célkitlizés: Intézetiinkben kezelt CF-os gyerme-
kek, a betegség patofiziologidjabol kifolyolag, a
korabbi nemzetkozi és hazai ajanlasoknak megfe-
lel6 magas kaloriatartalmu étrenden voltak és
emellett magas d6zist vitamin potlasban részesiil-
tek, ami a modulator terapias készitmények beve-
zetéséig természetes volt ebben a betegcsoport-
ban. A modulator terapias készitmények beveze-
tésével azonban valtozott a helyzet, ahogy az inté-
zetiinkben kezelt betegeknél is tapasztaltuk. Tobb
nemzetkozi tanulmany is beszamolt arrol, hogy a
kordbban elfogadott magas do6zisti vitaminpotlas
karos is lehet a modulator készitmények alkalma-
zasaval egytitt. Mivel gydgyszertarunkban készi-
tink DEKA multivitamin szuszpenziét a CF-os
gyermekek részére, igy arra voltunk kivancsiak,
hogy a 2023-as CF-guideline (www.rbht.nhs.uk/

childrencf) szerint készitett multivitamin szusz-
penzio alkalmazdsaval milyen vitamin szinteteket
ériink el a modulator terdpidban részesiilo bete-
geknél.

Moddszerek: Az intézetiinkben 7 CF-os gyermek
részesiill modulator terdpidban, koziiliik 5 fénél
magisztralis DEKA multivitamin szuszpenziét al-
kalmazunk, mig 2 f6nél a vitaminpodtlas kiilon vi-
taminkészitmények adasaval torténik. A nemzet-
kozi irodalmi adatok hatasara elkezdtiik felmérni
a gyermekek D-, E-, K-, és A- vitamin szintjét.
D-vitamin szintet a helyi laborban vizsgaltuk, mig
az E- és A-vitamin meghatarozashoz vérmintat a
Debreceni Egyetem KK Laboratériumi Medicina
Intézetébe kiildtiik. A K-vitamin meghatarozas-
hoz kozvetett mddon az INR értéket vizsgaltuk.

Eredmények, megbeszélés: Az intézetiinkben
kezelt gyermekek koziil, akiknél DEKA
multivitamin szuszpenzidval tortént a vitamin-
potlas 1 esetben magas A-vitamin szintet
2,27umol/L (Ref:1-1,6 pmol/L) és magas E vitamin
szintet 40,5umol/L (Ref: 14,5-33 umol/L), 1 esetben
csak magas E-vitamin szintet (36,9 umol/L), mig
egy esetben normadl vitaminszinteket talaltunk,
mig tovabbi 2 f6nél a vizsgalat folyamatban volt.
Azoknal a gyermekeknél, akik kiilon kaptak a vi-
tamin készitményeket egyik esetben normal érté-
keket taladltunk, mig a masik betegnél magas A-vi-
tamin szintet (3,4 umol/L) detektaltunk. Az eddig
elvégzett vizsgalatok eredményei is igazoljdk a
nemzetkozi tapasztalatokat, tobb esetben sziiksé-
ges volt vitamin ddzisokat csokkenteni. Tovabbi
célkitlizésiink, hogy a fent emlitett 2023-as CF-
iranyelvtdl eltér6 csokkentett doézisai DEKA
multivitamin szuszpenzidval is megismételjiik a
méréseket és a kapott eredmények kiértékelése
utan a legoptimalisabb egyedi, személyre szabott
vitaminkészitményt allitsuk el6 magisztralisan.

Kovetkeztetés: A modulator terapias készitmé-
nyek bevezetése jelentds javulast hozott a CF-os
betegek életmindségében. A modulator készitmé-
nyek bevezetését kovetden az eddigi klinikai ered-
mények alapjan tobb teriiletet érdemes feliilvizs-
galni, ilyen a taplalasterapia és a hozza kothetd vi-
tamin potlas kérdése is. Az mar az eddigi eredmé-
nyekbdl is korvonalazddik, hogy a betegek tapla-
las terapiajat és vitamin potlasukat egyénenként
individualis mdédon érdemes kezelni, a modulator
készitményekre adott eltérd valaszreakcidk alap-
jan.
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EGESZSEGUGYI ONRENDELKEZES
A VILAG KORUL -JOGI KERETEK ES
ETIKAI KIHIVASOK
HEALTHCARE SELF-DETERMINATION
AROUND THE WORLD -LEGAL
FRAMEWORKS AND ETHICAL
CHALLENGES

DPéter-Héderi Déra, Siile Andrds
Budapesti Péterfy Sandor utcai Kérhaz-RendelSintézet,
Budapest

Bevezetés: Az egészségligyi onrendelkezés a mo-
dern orvosi jog egyik alappillére, amely azt a jogot
biztositja az egyén szamara, hogy informalt don-
tést hozzon sajat egészségligyi ellatasaval kapcso-
latban — beleértve annak elfogaddsat vagy elutasi-
tasat is. Ez a jog elvalaszthatatlan az emberi mél-
tosag tiszteletben tartasatdl, mégis a gyakorlati
megvalosuldsa sokszor {itkozik jogi, etikai és kul-
turdlis akadalyokba. Kiilonosen komplex kérdése-
ket vet fel életvégi dontések, siirgdsségi beavatko-
zasok, illetve vallasi alapon torténd kezeléstaga-
das esetén, mint példaul a vértranszfuzié vissza-
utasitasa.

Célkitizés: Poszterem célja, hogy 0sszehasonli-
té képet adjon arrdl, miként szabalyozzak kiilon-
b626 orszagok — példaul az Egyesiilt Allamok, Né-
metorszag, Japan, Magyarorszag és Dél-Afrika —
jogrendszerei a beteg oOnrendelkezési jogat. Ki-
emelt figyelmet forditok az ellatas visszautasitasa-
ra, a transzfazidé megtagadasdra, illetve a
dontéshozatalban szerepet jatszo kulturalis és val-
1asi szempontokra.

Modszerek: Az Osszehasonlitast a vizsgalt or-
szagok jogszabalyai és elérhet6 szakirodalma
alapjan végeztem. Attekintettem, hogy milyen jogi
keretek szabdlyozzak az onrendelkezést, hogyan
kezelik a slirgdsségi helyzeteket, valamint milyen
szerepet kapnak a vallasi és kulturdlis tényezdk.
Kiilon figyelmet forditottam arra, hogy miként be-
folyasolja a dontéshozatalt a beteg életkora €s cse-
lekvOképessége.

Eredmények, megbeszélés: A vizsgalat kimutat-
ta, hogy az orszagok eltér6 hangsulyt fektetnek az
onrendelkezés érvényesitésére. Mig példaul az
Egyesiilt Allamokban az autonémia elsddlegessé-
ge dominal, addig Japanban a tarsadalmi kon-
szenzusnak és az orvos-beteg viszonynak na-
gyobb szerepe van. Dél-Afrikdban az onrendelke-
zés kérdését gyakran a kulturdlis sokszintiség és
az egészségiigyi egyenlbtlenségek kontextusdban
értelmezik. A gyermekek vagy eszméletlen bete-

gek esetében mindenhol szigorubb korlatok érvé-
nyesiilnek, gyakran az orvosi etika és a kozérdek
mentén.

Kovetkeztetés: Az egészségiigyi onrendelkezés
nemzetkozi vizsgalata ravilagit arra, hogy a beteg-
jogok érvényesiilése nem csupdn jogi kérdés, ha-
nem szorosan Osszefonddik az adott tarsadalom
értékrendjével, egészségpolitikai prioritdsaival és
kulturadlis attittidjeivel. A globalis parbeszéd és a
jo gyakorlatok megosztasa elGsegitheti az egysé-
gesebb és emberkozpontubb szabalyozas kialaku-
lasat.

DELIRIUMPROFILAXIS
GYAKORLATANAK VIZSGALATA
ES KEZELESI PROTOKOLLJANAK

KIDOLGOZASA BELGYOGYASZATI
OSZTALYOKON
EXAMINATION OF DELIRIUM
PROPHYLAXIS PRACTICES AND
DEVELOPMENT OF TREATMENT
PROTOCOLS IN INTERNAL MEDICINE
DEPARTMENTS

Pintér Kinga, Vioros Annamdria, Hlavdcs Tiinde,
Siile Andrds
Budapesti Péterfy Sandor Utcai Kérhaz-Rendeldintézet,
Budapest

Bevezetés: A kezeletlen vagy rosszul kezelt deliri-
um sulyos kovetkezményekkel jarhat: néveli a be-
tegek korhazi tartézkodasanak idejét, ezzel egyfitt
az ellatas koltségeit, valamint a demencia kialaku-
lasanak esélyét és/vagy a betegek mortalitasat. En-
nek ellenére irodalmi adatok alapjan gyakran
aluldiagnosztizalt, vagy a diagnozist kovetéen
alulmonitorozott jelenség. Felmeriil a kérdés, hogy
a mindennapi egészségligyi ellatasban vajon ele-
gendod energiat forditunk-e a megel6zésre.

Célkitizés: Vizsgalatunk és projektiink célja
koérhazunk belgydgydszatan alkalmazott delirium-
profilaxis gyakorlatdnak elemzése, majd ezt kove-
téen egy racionalizalt intézményi protokoll kidol-
gozadsa, és a korhdzi személyzet edukadldsa a
gyogyszerek helytelen vagy tulzott hasznalatanak
csokkentése érdekében.

Moddszerek: Irodalomkutatast kovetden intéz-
ményiink belgyodgydszati osztalyan végzett 3 ho-
napos (2025. majus-julius) adatgyjtés utan vizs-
galatunkban elemezziik az alkoholmegvonasi és
mas eredetli deliriumok kezelésében alkalmazott
gyogyszeres terdpidkat (benzodiazepinek, anti-
pszichotikumok, antikonvulzivumok).
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Eredmények, megbeszélés: Az intézményen be-
liili etikai engedély megszerzése utan (beaddsa fo-
lyamatban van) végziink statisztikai adatelemzést
Excel segitségével, majd megkezdjiik a protokoll
kidolgozasat. Szakirodalmi adatok alapjan az id6s
betegek kozel 30%-a tapasztal deliriumot a hospi-
talizacio egy pontjan. Az id6és, mitéten atesett be-
tegeknél a delirium kialakuldsdnak rizikdja akar
>50% is lehet. Az alkoholmegvonasi szindréma
kovetkezményeként pedig a betegek koriilbeliil
5%-anal alakul ki delirium tremens. A belgydgya-
szati osztalyokon gyakran taldlkozunk az el6bb
emlitett betegcsoportokkal, igy tapasztalataink
alapjan — a delirium stlyos kovetkezményeinek
elkeriilése végett — tobb idot és figyelmet érdemes
szentelni a megel6zésre és a megfeleld individua-
lizalt terapia megvalasztasara, elkeriilve a rutin-
szerli gyogyszeralkalmazast

Kovetkeztetés: Korhazi-klinikai gyodgyszerész-
ként kiemelt szerepiink van a delirium megel6zé-
sében. A pontos és teljes gyogyszerlista
(BPMH=Best Possible Medication History) felalli-
tasaval, a delirogén gyogyszerek azonositasaval,
az interakcidvizsgdlatokkal és a sziikségtelen
polifarmadcia elkeriilésével mind csokkenthetjiik a
delirium kialakuldsdnak kockazatat. A protokoll
létrehozasaval javitani kivanjuk a klinikai kimene-
telt, valamint novelni szeretnénk a betegbiztonsa-
got és a koltséghatékonysagot.

A KORHAZI-KLINIKAI
GYOGYSZERESZEK JOLLETENEK
VIZSGALATA MAGYARORSZAGON
EXAMINING THE WELL-BEING
OF HOSPITAL AND CLINICAL
PHARMACISTS IN HUNGARY

DPocsi Istvan’, Siile Andrads’, Papp Zsuzsanna Katalin®
"Budapesti Péterfy Sandor utcai Kérhaz — RendelSintézet,
’SE Egészségiigyi Kozszolgalati Kar Mentalhigiéné Intézet,
Budapest

Bevezetés: Az egészségiligyi szakemberek korében
tapasztalhaté magas szint(i kiégés globalis kihi-
vast jelent, negativan befolyasolva az ellatas mind-
ségét és a betegbiztonsagot. A korhazi-klinikai
gyogyszerészek szerepkore és feleldssége dinami-
kusan boviilt az utdbbi években, ami fokozott ter-
heléssel és kiégési kockazattal jarhat. Magyaror-
szagon a korhazi-klinikai gyogyszerészek jollété-
vel és kiégésével kapcsolatos atfogd vizsgalatok
egyeldre hidnyoznak.

Célkittizés: Kutatasunk elsédleges célja a ma-

gyarorszagi  korhazi-klinikai  gyogyszerészek
szubjektiv jollétének, észlelt stressz-szintjének és
kiégési prevalencidjanak felmérése. Tovabbi célki-
tizés az ezen mutatokkal Osszefliggésbe hozhato
egyéni (pl. demografiai), munkahelyi (pl. munka-
id6, szervezeti tamogatds, szakmai elismertség) és
életmodbeli tényezdk azonositasa.

Modszerek: Keresztmetszeti, kvantitativ online
kérdobives vizsgalatot terveziink a Magyar Gyogy-
szerészi Kamara Korhazi-Klinikai Tertileti Szerve-
zetének (MGYT-KKTSZ) aktiv, gydgyszerész vég-
zettségli tagjai (2024-ben 702 f6 gyodgyszerész dol-
gozott fekvibeteg-ellaté intézményekben) koré-
ben. A felmérés tartalmazza a WHO Jollét Kérdoiv
(WBI-5), az Eszlelt Stressz Kérdéiv (PSS10) és a
Mini Oldenburg Kiégés Kérd6iv (MOLBI) validalt
magyar valtozatait, valamint demografiai, munka-
helyi és életmddbeli jellemzdkre vonatkozo kérdé-
seket. A vizsgalatot az Egészségiigyi Tudomanyos
Tandcs Tudomdanyos és Kutatasetikai Bizottsaga
(ETT TUKEB) engedélyezte (iigyiratszam:
BM/8121-3/2025). Az adatokat leiro statisztikak-
kal, korrelacids és tobbvaltozds regresszids elem-
zésekkel értékeljiik.

Eredmények, megbeszélés: vizsgalat (adatgyj-
tés: 2025. junius-julius) varhatéan elséként szol-
galtat atfogo, orszagos adatokat a hazai korhazi-
klinikai gyogyszerészek kiégési aranyarol, stressz-
szintjérdl és jollétérdl. Varhatoan feltarja a kiégés
és a csokkent jollét legfontosabb riziko- és pro-
tektiv faktorait (pl. munkaterhelés, munkahelyi
eréforrasok, reziliencia). Az eredményeket a nem-
zetkozi szakirodalommal és a relevans elméleti
modellekkel Osszefiiggésben vitatjuk meg. A kér-
déivet az MGYT-KKTSZ tagjainak junius 4-én
kildtiik ki el6szor.

Kovetkeztetés: Vizsgalatunk eredményei alapul
szolgalhatnak célzott, bizonyitékokon alapulo
egyéni, intézményi €s rendszerszintli intervenciok
kidolgozasahoz. Ezek hozzajarulhatnak a korhazi-
klinikai gydgyszerészek mentdlis egészségének
megdlrzéséhez, a kiégés megeldzéséhez, a palyan
maradasuk tdmogatdsahoz, és ezaltal az egészség-
tigyi ellatorendszer hatékonysaganak és fenntart-
hatésaganak javitasahoz.
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INTRAVENAS FOSFOMYCIN: TOBB,
MINT ALTERNATIVA? -KET EV
TAPASZTALATAI A DEBRECENI
EGYETEM KLINIKAI KOZPONTJABAN
INTRAVENOUS FOSFOMYCIN: MORE
THAN JUST AN ALTERNATIVE? -
TWO YEARS OF EXPERIENCE AT THE
CLINICAL CENTER OF THE UNIVERSITY
OF DEBRECEN

Porcsin Emma’, Magyar Mdria', Bodndr Ferenc?,
Buchholcz Gyula Tibor!
DE KK 'Egyetemi Gyogyszertar,
AInfektoldgiai Klinika, Debrecen

Bevezetés: A multirezisztens korokozok altal oko-
zott, magas morbiditdst és mortalitast fert6zések
kezelése a modern korhdzi ellatas egyik legna-
fosfomycin 2023 ota érhet6 el a Debreceni Egye-
tem Klinikai Kozpontjaban, az Egyetemi Gyogy-
szertdr szakmai koordinacidjaval. Alkalmazasa
szigortian az intézményi antibiotikum-steward-
ship program irdnyelvei szerint torténik.

Célkitlizés: A célunk az intravénas fosfomycin
klinikai gyakorlatban torténd alkalmazasanak ér-
tékelése volt a terdpids dontések hatterének, hata-
sossaganak és a klinikai kimenetelre gyakorolt be-
folyasanak feltarasan keresztiil.

Modszerek: Két éves iddszakot feloleld retros-
pektiv elemzés keretében keriilt sor az intravénas
fosfomycin terdpia alkalmazasanak értékelésére
64 fekvObeteg esetében a Debreceni Egyetem Kli-
nikai K6zpontjanak kiilonb6z6 osztalyain.

Eredmények, megbeszélés: A vizsgalt iddszak-
ban (2023.03.02-2025.03.15.) a Debreceni Egyetem
Klinikai Kézpontjaban 64, dontéen intenziv oszta-
lyon &polt szeptikus beteg részesiilt intravénas
fosfomycin kezelésben. A terapias indikaciok tobb-
sége multirezisztens Gram-negativ korokozok —
kiilondsen karbapenem-rezisztens Enterobacterales
(CRE) és multirezisztens Acinetobacter baumannii
(MACI) - altal okozott fertézésekhez kotédott. A
fosfomycin mas antibiotikumokkal valé sziner-
gizmusat kihasznalva, kizarolag kombindcios tera-
pidkban keriilt alkalmazasra. A terapias valasz kli-
nikai és mikrobiologiai szempontbol egyarant ked-
vez6 volt, a megfelel6 dozis és adagolas biztositasa
mellett. A biofilm-asszocidlt fert6zések terapidjaban
is hatékonynak bizonyult, kedvezé farmako-
kinetikai tulajdonsagainak és kivald szoveti penet-
raciojanak koszonhetden. A leggyakoribb mellék-
hatas a készitmény magas natriumtartalmaval 0sz-

szefliggd hypernatraemia volt, amely azonban
szignifikdnsan nem rontotta a klinikai kimenetelt.
A kezelések 82%-a klinikailag sikeresnek bizonyult.

Kovetkeztetés: A Debreceni Egyetem Klinikai
Kozpontjaban az elmult két év soran szerzett, orsza-
gos szinten is figyelemre méltd tapasztalatok alap-
jan az intravénas fosfomycin kombindcios kezelések
részeként hatékonynak bizonyult tobbek kozott
karbapenemrezisztens Enterobacterales (CRE), multi-
rezisztens Acinetobacter baumannii (MACI) és meti-
cillinrezisztens Staphylococcus aureus (MRSA) okozta
infekciok kezelésében. Kedvezd farmakokinetikai és
farmakodindmias profilja, valamint a klinikai gya-
korlatban elért eredmények is alatdmasztjak, hogy a
fosfomycin ma mar nem csupan alternativa, hanem
valodi terapids lehetdség az antibiotikum-reziszten-
cia jelentette kihivasok kezelésében.

ANTIBIOTIKUMOK A MERLEGEN
-MIT MUTATNAK AZ SZTE TRENDEK?
ANTIBIOTICS ON THE SCALES - WHAT

DO THE TRENDS AT THE UNIVERSITY
OF SZEGED SHOW?

Ruzsa Roxdna'?, Matuz Mdria'?, Hambalek Helga"?,
Papfalvi Erika'?, Ambrus Réka'?, Csatordai Mdrta'?,
Nacsa Robert'?, Benkd Ria'?

SZTE 'GYTK Klinikai Gyogyszerészeti Intézet,
257 AKK Klinikai Gyogyszerészeti Intézet, Szeged

Bevezetés: Az antimikrobialis rezisztencia (AMR)
visszaszoritasdhoz elengedhetetlen az antibioti-
kumok felel6s alkalmazasa.

Célkitizés: Az intézményi szinti antibiotikum
felhasznalasi adatok gytijtése és értékelése alapve-
té szerepet jatszik az antibiotikum stewardship
(AMS) hatékony miikddésében.

Modszerek: A Szegedi Tudomanyegyetem kor-
hazi fekvébeteg osztalyain alkalmazott szisztémas
antibiotikumok éves Osszesitett felhasznalasi ada-
tai a 2015-2024 kozotti idészakra vonatkoznak. A
szisztémas antibiotikumokat a WHQO anatomiai,
terapids és kémiai osztdlyozasi rendszere (ATC:
J01) szerint csoportositottuk. A szamitdsokat a
WHO éltal meghatarozott napi dozis (Defined
Daily Dose, DDD) alapjan végeztiik, a legfrissebb
ATC/DDD indexet alkalmazva. Az eredményeket
100 apolasi napra standardizaltuk (DDD per 100
patient days, DHPD).

Eredmények, megbeszélés: A szisztémas anti-
biotikum-felhasznalas kisebb ingadozasok mellett
Osszességében emelkedd tendencidt mutatott
(2015: 34,5 DHPD; 2024: 44,6 DHPD), a legmaga-
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sabb értéket a pandémia alatt 2021-ben érte el
(50,7 DHPD). Az alkalmazott antibiotikumok ko-
zOtt a béta-laktam tipusu szerek, azon beliil is az
egyéb béta-laktdamok (ATC: JO1D) dominaltak, a
fluorokinolonok a vizsgalat els6 éveiben meghata-
rozo részesedéstiek voltak (12,2-19,1%) majd he-
lytiket atvették a makrolidok. A leggyakrabban al-
kalmazott hatéanyag minden évben a cefuroxim
volt, amelyet két év kivételével amoxicillin-
klavulansav kovetett (2021 és 2024-ben a
ceftriaxon). A karbapenemek felhasznalasa 2024-
re a 2015 évhez viszonyitva kozel 70 %-al emelke-
dett (2,3 vs. 3,8 DHBD). A ciprofloxacin, 2015 és
2018 kozott a dobogd harmadik helyén allt, azon-
ban 2019-t6l kezddédden fokozatosan visszaszo-
rult, 2024-re kiszorult a 10 legnagyobb mértékben
alkalmazott szerek koziil. A WHO AWaRe (Ac-
cess, Watch, Reserve) kategoridk koziil a ,Watch”
szerek aranya végig meghatarozo volt (~60%), A
,Reserve” antibiotikumok relativ felhasznalasa
2020-ben ugrott 1% f6lé, s a 2021-es kiugrd évet ki-
véve (3%) azota stabilan tartja ezt az 1% kortili ré-
szesedést.

Kovetkeztetés: Az elmult idészakban az anti-
biotikumok felhasznélasa novekedett az intézmé-
nyilinkben, s a masodvonalbeli, széles spektrumu
szerek felhaszndlasa, alkalmazasi aranya noveke-
dett. Az adatok miel6bbi AMS intervenciot stirget-
nek.

PROBIOTIKUM PROFILAKTIKUS
ALKALMAZASA ALACSONY
TESTSULLYAL SZULETETT
UJSZULOTTEKNEL
PROPHYLACTIC USE OF PROBIOTICS IN
LOW BIRTH WEIGHT NEWBORNS

Salga Petra, Parizsa Péter
B.-A.-Z. Varmegyei Kézponti Kérhaz és Egyetemi
Oktatdokoérhaz, Miskolce

Bevezetés: A B -A -Z Varmegyei Kozponti Kérhaz
és Egyetemi Oktatokorhaz Ujsziilott Intenziv Osz-
talyan a kis sullyal sziiletett ujsziilottek profil-
aktikus probiotikum terapidban részesiilnek. A 32
gesztacids hét eldtt, illetve az 1800 gramm alatti
sziiletési sulyu ujsziilottek bélmikrobiomja éret-
len, immunrendszeriik fejletlen, ezaltal fokozottan
kitettek a fertézéseknek. Ebben a betegpopulacio-
ban az egyik legstulyosabb szovidmény a nekro-
tizalo enterokolitisz (NEC) és a szepszis. Szamos
nemzetkozi tanulmdany vizsgalta a probiotikum
alkalmazasa és a betegségek kialakuldsanak 6sz-

szefiiggéseit, melynek figyelembevételével az inté-
zet Ujsziilott Intenziv Osztalyan 2020-ban beveze-
tésre kertilt a probiotikum profilaxis.

Célkitizés: Jelen vizsgalat célja a probiotikus
profilaxis hatdsossaganak értékelése az antibioti-
kum-terdpia jellemzdire — beleértve a DDD/100
apolasi nap (DDD=meghatarozott napi dozis), va-
lamint az egy fére vetitett, milligrammban kifeje-
zett antibiotikum-felhasznalast — tovabba a nekro-
tizalo entero— kolitisz és a szepszis el6forduldsara.

Modszerek: A bevezetést kovetden retrospektiv
modon gytjtottiink adatokat azokrol a korasziilot-
tekrdl, akik vankomicin-, meropenem-, vagy
metronidazol-kezelésben részestiltek. Az antibio-
tikumterdpidhoz kapcsolédoan elemeztiik a
DDD/100 apolasi nap mutatdt, valamint az anti-
biotikum-felhasznalast is. A NEC és szepszis mor-
biditdsanak és mortalitdsdnak valtozasat is figyel-
tiikk a protokoll bevezetését kovetd iddszaktol.

Eredmények, megbeszélés: Az Osszegzett és ki-
értékelt adatok alapjan megallapithatd, hogy a
DDD/100 apolédsi nap mutatd, valamint az egy
foére vetitett antibiotikum mennyisége csokkent a
vizsgalt idészakban. A NEC, valamint a szepszis
el6fordulasa szintén csokkend tendenciat mutat.

Kovetkeztetés: Az eredményeink aldtdmasztjak
azt a feltételezésiinket, hogy a bevezetett pro-
biotikum-terapia hozzajarulhat a fert6zések gya-
korisdganak, illetve az antibiotikum-terapia id6-
tartamdanak csokkenéséhez.

A KLINIKAI GYOGYSZERESZI
SZOLGALAT KERETEBEN VEGZETT
GYOGYSZERKOLCSONHATAS-
SZURESRE VONATKOZO INTEZMENYI
AJANLAS KIDOLGOZASA ES
TESZTELESE
DEVELOPMENT AND TESTING OF
INSTITUTIONAL RECOMMENDATIONS
FOR DRUG INTERACTION SCREENING
WITHIN THE FRAMEWORK OF
CLINICAL PHARMACY SERVICES

Somogyi-Végh Anna, Faisal Anna Zelma,
Kispéter Addm, Krdncsevics Olivér,
Harmat-Vincze Patricia Anna, Botz Lajos
PTE KK Klinikai Gyogyszerészeti Intézet, Pécs

Bevezetés: A klinikailag relevans gyogyszerkol-
csOnhatasok felismerése és kezelése kulcsfontos-
sagu a betegbiztonsag szempontjabol. Az interak-
cidk sztirése ugyanakkor Osszetett szakmai fel-
adat, amelyet az informacioforrasok kozotti eltéré-
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sek, a bizonyitékok valtozé szintje és a klinikai
helyzetek sokfélesége is nehezit.

Célkitizés: Olyan intézményi ajanlas kialakita-
sa és tesztelése, amely strukturalt, gyakorlatorien-
talt tdmogatast nyujt a klinikai gydgyszerészi szol-
galatban résztvevdk szdmadra a gyodgyszerkoleson-
hatasok szliréséhez, értékeléséhez, kezeléséhez és
dokumentalasahoz.

Modszerek: Az utmutatds magaban foglal egy
altalanos algoritmust, amely a magas kockazatu be-
tegek és terapidk priorizalasaval indul, majd az in-
terakciok sztirésére, klinikai relevancidjuk értékelé-
sére, a dontéstamogato modell alkalmazasara, vala-
mint a kommunikdaci6é és dokumentdcié legfonto-
sabb szempontjaira terjed ki. Az algoritmus gya-
korlati alkalmazhatdsagat négy fekvobeteg-oszta-
lyon (diabetologia, nefroldgia, pszichiatria, ideg-
sebészeti rehabilitacio) vizsgaltuk 140 eset gyogy-
szerelésének elemzésével a betegre szabott gyogy-
szerosztas keretében, osztdlyos és ,back-office”
gyogyszerészek bevonasaval.

Eredmények, megbeszélés: Az ajanlas elbirja az
interakciosziirés elvégzését bizonyos kockazati té-
nyezdk fennalldsa esetén. A vizsgalt esetek 69%-
aban (n=97) legalabb egy ilyen tényezd jelen volt: 80
esetben a beteg >65 éves volt, 61 esetben poli-
farmdcia (210 hatoéanyag) allt fenn. A becsiilt GFR
52 betegnél 60 ml/perc alatti, ezen beliil 34 esetben
<30 ml/perc értékii volt. 19 esetben szerepelt a
gyogyszerelésben magas interakcios kockazat ha-
téanyag, leggyakrabban digoxin (n=5), illetve
amiodaron, ciprofloxacin, karbamazepin és
warfarin (3-3 eset). Interakcioszlirés 110 esetben
tortént, és tovabbi 6 esetben lett volna sziikséges az
ajanlas alapjan. 34 betegnél 6sszesen 62 potenciali-
san klinikailag relevans interakciot azonositottunk.
A dontési modell alapjan 41 eset nem igényelt be-
avatkozast, 11 esetben a terapia a kockazat/haszon
rendszeres feliilvizsgalata €s a beteg tajékoztatasa
mellett folytathatd, 9 esetben gyogyszerészi javas-
lattétel és a kezelGorvos bevondsa sziikséges, mig
egy esetben az egyiittes alkalmazds nem volt java-
solt. Gyogyszerészi intervencio 19 alkalommal tor-
tént, ebbdl 6 eset keriilt dokumentalasra. A kezels-
orvos bevonasa 14 esetben tortént meg, minden
esetben szdbeli egyeztetés titjan.

Kovetkeztetés: A strukturalt ajanlas elésegiti a
gyogyszerészi gyakorlat egységesitését, és tamo-
gatja a magas kockazatu betegek célzott azonosita-
sat. Az interakcids kockazatok esetszinti értékelé-
se azonban jelentés id6- és erdforras-raforditast
igényel, ami részben magyarazhatja a gyogyszeré-
szi észrevételek és intervenciok korlatozott doku-

mentaltsagat. Bar a tesztelés soran elsésorban ha-
gyomanyos interakcios adatbazisokat haszndl-
tunk, a mesterséges intelligencia alapu eszkozok
bevonasa igéretes lehetdségként jelenik meg a
gyogyszerészi munka hatékonysaganak novelésé-
re, ezért indokolt az ajanlas kiterjesztése ezen tech-
nologiak biztonsagos alkalmazasanak irdnyaba.

CEFTAZIDIM/AVIBACTAM
ES AZTREONAM ALKALMAZASA
A GYAKORLATBAN
THE USE OF CEFTAZIDIME/AVIBACTAM
AND AZTREONAM IN PRACTICE

Spanyiel Dorina', Hajd1i Edit®, Letoha Annamdria’,
Nacsa Robert'?, Matuz Maria'?, Benkd Ria'?
SZTE 'SZAKK Klinikai Gyogyszerészeti Intézet,
2GYTK Klinikai Gyégyszerészeti Intézet,
35ZAKK Belgyogyaszati Klinika, Szeged

Bevezetés: A Klebsiella pneumoniae szamos rezisz-
tenciamechanizmussal rendelkezik, amelyek kozé
tartozik a p-laktamaz enzimek, koztiik a karba-
penemazok — példaul az NDM és az OXA-48 — ter-
melése. Az SZTE SZAKK Belgyogyaszati Klinika
Infektologiai Osztalyan 2024 juniusa ota kihivast
jelentenek az NDM- és OXA-48 pozitiv Klebsiella
pneumoniae panrezisztens torzsek. A szakmai
ajanlasok szerint erre a ceftazidime/avibactam és
aztreonam kombindcidja javasolt, a két antibioti-
kum egyiittes alkalmazasa soran fellépd sziner-
gista hatds miatt.

Célkittizés: Infektologiai osztalyunkon 2024. ju-
nius és 2025. méjus kozott kezelt azon betegek ese-
teit gyjtottitk Ossze, akik karbapenem rezisztens
Klebsiella pneumoniae (CRKP) okozta infekcié miatt
ceftazidime/avibactam és aztreonam kezelésben
részesiiltek infektologus javaslatéra.

Modszerek: A CRKP-fert6zott betegek adatai —
demografiai és klinikai adatok, Charlson-komor-
biditasi index, a kezelés kimenetele (gydgyult vagy
exit), a kezelésre alkalmazott antibiotikumok dozi-
sa és ideje, terapias koltsége — retrospektiv modon
kertiltek kigytjtésre a korlapokbdl, a medikai, illet-
ve a gyogyszergazdalkodasi rendszerbdl.

Eredmények, megbeszélés: A vizsgalt iddinter-
vallumban Osszesen 14 beteg kapott ceftazidime/
avibactam és aztreonam kombinaciét, ebbdl egy
beteg recidiva miatt kétszer részesiilt a kezelés-
ben. A betegek atlagéletkora 75 év volt, a
Charlson-komorbiditasi indexiik atlagosan 6,4-
nek bizonyult. Tizenhdrom esetben invaziv fert6-
zés, egy esetben majtalyogbol izolalt CRKP volt a
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terapia indikdacidja; a korokozd vizeletbdl torténd
kimutatdsa onmagdban, klinikai tlinetek hidnya-
ban nem indokolta a kombinaci6 alkalmazasat. A
két antibiotikumot standard dézisban (ceftazidim/
avibactam 3x2/0.5 gramm, aztreonam 3x2 gramm)
8 beteg kapta, 6 esetben karosodott vesefunkcid
miatt a dozisok korrigalasra kertiiltek. A vizsgalt
betegeknél a kezelés hossza 1-21 nap kozott volt
(atlag: 9,5 + 6,2 nap), a terapia atlagos koltsége 1
523 688 (+ 1 086 006) forint volt betegenként. A be-
tegek koziil 8 elhunyt, mig 6 gydgyult.

Kovetkeztetés: Az elmult idészakban tobb alka-
lommal kényszeriiltiink a rezerv antibiotikumnak
szamitd ceftazidime/avibactam kombinacié alkal-
mazasara, kiegészitve aztreonammal. Az antibioti-
kum kombindcios kezelés a betegpopulacio salyos
altalanos allapota és komorbiditasai miatt tobb
esetben sikertelennek bizonyult. A CRKP esetek
megjelenése és esetszam emelkedése vészjosld, s
jelentds (anyagi) terhet ré az egészségiigyi ellato
rendszerre.

ANTIDOTUM -MI A NOVUM?
ANTIDOTE - WHAT'S NEW?

Siile Zoltan', Petd Zoltin?, Benkd Ria’
SZTE SZAKK 'Klinikai Gydgyszerészeti Intézet,
Siirgbsségi Betegellaté Onallé Osztaly, Szeged

Bevezetés: A biztonsagos és gazdasagos gyogy-
szerellatas szempontjait figyelembe véve és annak
folyamatos fenntartdsdra torekedve az SZTE
SZAKK Klinikai Gyogyszerészeti Intézetében
(KGYI) korabban hasznalt antidétum lista feliil-
vizsgalata 2025 elsé negyedévében megtortént. A
lista frissitését a gyogyszerek elérhetéségének id6-
szakos valtozasai is sziitkségessé tették.

Célkitizés: A gydgyszerellatds biztonsagossa-
ganak maximalizalasa érdekében egy olyan lista
létrehozasa, ami a szakmai irdnyelvek alapjan ki-
alakitott készitménylistan tul azok készletben ko-
telezen tartandd minimalis mennyiségét is meg-
hatarozza.

Modszerek: A jelenlegi lista magyarorszagi
szakmai szervezetek altal korabban kidolgozott,
mar meglévé antidotum lista, illetve nemzetkozi
ajanlasok felhasznalasaval késziilt, egyiittm(iko-
désben a Siirgésségi Betegellaté Onallé Osztaly-
lyal (SBOO). Az eljards soran a hatbéanyagok
meghatdrozasat, indikacidkat illetéen az Orsza-
gos Gyogyszerterapias Tandcs és az Egészség-
tigyi Szakmai Kollégium egytittmtikodésében ké-
sziilt antidotum lista utolso verzidja, illetve a Ro-

yal College of Emergency Medicine ajanlasa ke-
rilt felhasznalasra. Az elmult évekre vonatkozo,
korhazi informatikai rendszerbdl kinyerhetd
gyogyszerfelhasznaldsi adatok, illetve az anti-
dotumok alkalmazdsaval kapcsolatos szakmai
eléirasok, adagolasi ajanlasok figyelembevételé-
vel kialakitottuk a Klinikai Gydgyszerészeti Inté-
zet készletében kotelezGen tartandd minimalis
mennyiségeket.

Eredmények, megbeszélés: A kialakitott lista 42
hatéanyagot tartalmaz. Ezek koziil 10 mindsiil
specifikus antidotumnak (23,81%), 32 darab
(76,19%) pedig aspecifikus. A parenteralis gyogy-
szerbeviteli ttvonal dominal (90,47%), per os csu-
pan 4 készitmény adando. A lista tagjai koziil 12
egyedi importos készitmény (28,57%). Példaként
emlithet6, hogy a cidanmérgezés kezelésében va-
laszthato stratégiak koziil a ciankotésre kozvetlen
alkalmas dikobalt edetat lekeriilt a listardl, de a
kéndonor natrium tioszulfat tovabbra is elérhetd.
A herbicidek (paraquat, diquat) altal okozott mér-
gezés esetén a felszivodas csokkentését eredmé-
nyez6 ,Fuller-fold” tartalmt készitmény a ha-
zankban is elérhet6 carbo activatus hatéanyagra
lett cserélve. Amanita phalloides mérgezés antido-
tumaként a nagy dozisu benzilpenicillin mellett
elérhetévé valt a szilibinin hatdanyagtartalmt
Legalon SIL 10 mg/ml por oldatos injekciohoz ké-
szitmény is a penicillin érzékenység és gyilkos ga-
loca mérgezés koincidencidja esetére. Az an-
dexanet alfa — direkt Xa faktor inhibitorral kezelt
felnétt betegek részére, amikor az anticoagulatio
visszaforditasa sziikséges életveszélyes vagy kont-
rolldlatlan vérzés miatt — igéretes jelolt volt az
antidotum listara torténd bevalogatasnak, azon-
ban a piaci megfontolasok miatti, jelenleg is tarto
termékhiany jo indikatora annak, hogy alternativ
kezelési stratégia alkalmazdsa torténjen ebben az
indikacids korben.

Kovetkeztetés: Az antidotum lista id6szakos re-
vizidja elkeriilhetetlen, mely soran a megujuld
szakmai ajanldsok 4ltali tartalmi valtoztatds mel-
lett hangstilyos szerep jut a készitmények besze-
rezhetdségének és a helyben torténé megfeleld
készletkezelésének is. Az elkészitett lista alapjan a
gyari gyodgyszerkészitmények raktdra részleg
megbizott asszisztens munkatdrsai naponta elvég-
zik a készlet ellenérzését, a reggeli megbeszélése-
ken ennek kommunikacidjat, valamint a készlet
sziikség szerinti visszapotlasat is. Ezzel parhuza-
mosan az antidétum listan szerepld készitmények
legfontosabb gyodgyszerészi vonatkozasainak is-
mertetésével intézeti belsd szeminarium keretein
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beliil tdAmogatjuk a munkatarsak oktatasat, tigye-
letre valo felkészitését.

FOLYAMATOS INTRAVENAS
ANTIBIOTIKUM-INFUZIOK
INTEZMENYI ALKALMAZASI
PROTOKOLLJANAK KIDOLGOZASA A
BUDAPESTI PETERFY SANDOR UTCAI
KORHAZBAN
DEVELOPMENT OF INSTITUTIONAL
PROTOCOLS FOR CONTINUOUS
INTRAVENOUS ANTIBIOTIC INFUSIONS
AT PETERFY SANDOR STREET HOSPITAL
IN BUDAPEST

Gdspdr Petra, Siimegi Néra, Voros Annamdria
Budapesti Péterfy Sandor Utcai Kérhaz-Rendeldintézet

Bevezetés: A béta-laktam antibiotikumok idéfiig-
g6 hatdsmechanizmusa alapjan elméleti és klini-
kai elényokkel jarhat elnyujtott vagy folyamatos
infuzioban torténd adagolasuk, kiilondsen kriti-
kus 4allapotti betegek esetében. A nemzetkdzi
ajanlasok (pl.: Infectious Diseases Society of
America — IDSA; Surviving Sepsis Campaign)
egyre inkdbb el6térbe helyezik a farmako-
kinetikailag optimalizalt antibiotikum-adagolast
(PK/PD-alapu déziskalkulacio).

Célkitlizés: Munkank sordn szeretnénk kidol-
gozni egy intézményi protokollt a béta-laktam an-
tibiotikumok folyamatos infuzios alkalmazasara,
figyelembe véve a nemzetkozi és hazai ajanlaso-
kat, valamint a helyi infrastrukturalis és gyakorla-
ti lehetdségeket.

Modszerek: Szakirodalmi attekintést kovetden
integraljuk a farmakodinamikai és farmako-
kinetikai szempontokat, valamint az inf1zié stabi-
litdsra vonatkozd adatokat. A protokoll kidolgoza-
saban multidiszciplindris csapat vesz részt, beleért-
ve infektologust, intenziv terapids szakorvost, kli-
nikai gyogyszerészt és mikrobioldgust. Koltségha-
tékonysagi szempontbdl megvizsgaljuk az eljaras
gyogyszerfelhasznaldsra, apolasi idore és el6készi-
tési er6forrasokra gyakorolt potencidlis hatésait.
Hosszatava adatgytjtést terveziink, melynek el6-
zetes eredményirdl posztertinkon beszamolunk.

Eredmények, megbeszélés: A protokoll f6 ele-
mei: a betegek kivalasztasi kritériumainak megha-
tarozasa, stabilitasi tablazatok készitése a felhasz-
nalt antibiotikumokra, dézisajanlasok kidolgozasa
(telité dodzis + folyamatos inftizio), valamint a ke-
verési és higitasi eljardsok standardizalasa szakiro-
dalmi adatok alapjan. A koltséghatékonysagi elem-

zés alapjan a folyamatos infuizié alkalmazasa po-
tencidlisan csokkentheti az antibiotikum-felhasz-
nalast, az elGkészitési idoraforditast, valamint a
korhazi dpolasi id6t, ezaltal gazdasagilag is kedve-
z0 alternativat jelenthet. Tovabbi elényként emel-
hetd ki, hogy a célkoncentraciok stabilabb fenntar-
tasaval csokkenthetd a terapia alatti terapias ku-
darc és a rezisztencia kialakuldsanak kockazata. A
modszer bevezetésével varhatoan javithatd a bete-
gek klinikai kimenetele, kiilondsen szepszisben és
multirezisztens kérokozok okozta fertézésekben.

Kovetkeztetés: A folyamatos béta-laktam infa-
zi0 biztonsagos és hatékony terdpids eszkoz lehet
sulyos infekcidk kezelésében, amennyiben alkal-
mazasa megfelel§ indikaciok mellett, intézményi
protokoll szerint torténik. A nemzetkozi irdnyel-
vek és a helyi adottsagok figyelembevételével ja-
vasolt a gyakorlat intézményesitése, hossza tavon
pedig a modszer rutinszerti alkalmazasaval a kli-
nikai eredmények és az er6forrds-felhasznalas op-
timalizaldsa is redlisan elérhetd.

SZAKMAI IRANYELVEK KONTRA
RUTIN: ANTIBIOTIKUM PROTOKOLL
KIALAKITASA A FUL-ORR-GEGESZETI

(FOG) OSZTALYON
PROFESSIONAL GUIDELINES
VERSUS ROUTINE: DEVELOPING
AN ANTIBIOTIC PROTOCOL IN THE
EAR,NOSE AND THROAT (ENT)
DEPARTMENT

Siimegi Néra, Téth Ibolya, Siile Andris
Budapesti Péterfy Sandor utcai Kérhaz-Rendeldintézet,
Budapest

Bevezetés: A Fiil-orr-gégészeten végzett klinikai
gyogyszerészi tevékenységem alatt megfigyeltem
az osztalyos rutin soran a nemzetkozi és hazai
iranyelvekkel ellentétes, széles spektrumu ceftri-
axon tulhasznalatat. Ez ravilagitott az antibioti-
kum-alkalmazas racionalizaldsdnak sziikségessé-
gére. A nem megfelel6 empirikus terdpia €s a tera-
pias id6k indokolatlan elhtizéd4sa nemcsak klini-
kai, de kozegészségligyi kockazatokat is hordoz.

Célkitizés: A vizsgalat célja egy korszer(, evi-
dencidkon alapuld, infektoldgiai irdnyelvekkel
Osszhangban 4116 sebészeti antibiotikum-protokoll
kidolgozasa. Célul ttztiik ki tovabba az antibioti-
kum-rezisztencia kialakuldsdhoz hozzajaruld té-
nyezdk visszaszoritasat, a megfelel$ antibiotikum-
hasznalat elsegitésén keresztiil.

Moddszerek: Az intézményben alkalmazandé
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antibiotikus protokollt infektolégus szakorvossal
szoros szakmai egyiittmtkodésben, kozos egyez-
tetések mentén dolgozzuk ki. Alapjaul az
Uptodate és az Amerikai Korhazi Gydgyszerészek
Szovetségének (American Society of Health-
System Pharmacists, ASHP) ajanlasai, valamint az
intézményben jelenleg érvényben 1év$ sebészeti
antibiotikum-profilaxis protokoll szolgalnak kiin-
dulasi alapként. Ezt a helyi protokollt egészitjiik
ki a fiil-orr-gégészeti mutétekre vonatkozodan. A
protokoll megalapozasa céljabdl retrospektiv
adatgytijtést végziink az osztdlyon végzett miité-
tek soran alkalmazott profilaktikus antibiotikum-
hasznalatrdl, 2025 juniusatol 2025 szeptemberéig.
A megfelel6 antibiotikum-hasznalat el8segitése és
az antibiotikumrezisztencia csokkentése érdekeé-
ben szeptember honapban oktatast tartunk az or-
vosi személyzet szdmadra, melynek kozéppontja-
ban a helyes antibiotikum-alkalmazas gyakorlata,
valamint az antibiotikum stewardship elveinek is-
mertetése és kovetésének szorgalmazasa all. A se-
bészeti beavatkozasok pontos osztalyozasahoz
fiil-orr-gégész szakorvosaink egytittmtikodését
kérjlik, kiilonos tekintettel az egyes mitétek seb-
klasszifikacios rendszer szerinti besorolasara (tisz-
ta, illetve tiszta-kontaminalt mutétek), amely elen-
gedhetetlen az antibiotikum-profilaxis megfeleld
tervezéséhez és alkalmazasahoz.

Eredmények, megbeszélés: Elsodleges célunk,
hogy az 0j antibiotikum-protokoll rutinszer(ien al-
kalmazasra keriiljon a fej-nyaksebészeti beavatko-
zasok soran, ennek révén biztosithato, hogy az
egyes mitéttipusokhoz a beavatkozas jellegének
megfeleld, célzott antibiotikum-profilaxis tarsul-
jon. A protokoll kialakitdsa soran arra toreksziink,
hogy az széles korti szakmai konszenzuson alapul-
jon, és valamennyi érintett szakorvos altal elfoga-
dasra keriiljon. A relevans nemzetkozi és hazai
iranyelvek részletes attekintését kovetéen megalla-
pitottuk, hogy tiszta-kontaminalt m{tétek esetén a
leghatékonyabb profilaktikus antibiotikum-valasz-
tasnak a cefazolin és metronidazol kombinacioja
tekinthetd. Penicillin allergias betegek esetében a
clindamycin alkalmazasa javasolt alternativaként.

Kovetkeztetés: Eredményeink megerdsitik,
hogy egy egységes, evidencidkon alapuld antibio-
tikum-protokoll kialakitasa és sikeres implemen-
taldsa csak multidiszciplindris egytittmtkodés ke-
retében valdsithatdé meg. Ebben elengedhetetlen
szerepet toltenek be a sebészeti, infektologiai és
tarsszakmak képviseldi. Elemzéseink tovabba ra-
vilagitottak arra, hogy a cefazolin megfelel$ haté-
konysagu és biztonsagos valasztas a tiszta-konta-

minalt mttétek profilaxisaban, mig a széles spekt-
rumu ceftriaxon rutinszerti alkalmazasa indoko-
latlan, és az antibiotikum-rezisztencia szempont-
jabdl kertilendd.

TERAPIAS LEHETOSEGEK
A NEUROLOGIABAN:
MONOKLONALIS ANTITESTEK
ALKALMAZASA
THERAPEUTIC OPTIONS IN
NEUROLOGY: USE OF MONOCLONAL
ANTIBODIES

Szabo Szilard, Zelké Romana, Sebdk Szilvia
SE Egyetemi Gyogyszertar Gydgyszeriigyi Szervezési
Intézet, Budapest

Bevezetés: Az antitestterapidk jelentds attorést
hoztak a neuroldgiai autoimmun és neurodege-
nerativ betegségek kezelésében. A jelenleg alkal-
mazott monoklonalis antitestek mellett szamos
igéretes, fejlesztés alatt 4116 hatéanyag is megjele-
nik a terdpids palettdn. Az antitestterdpiak kulcs-
szerepet toltenek be a neurologiai betegségek ke-
zelésében, és a jovObeni fejlesztések, kiilondsen a
neurodegenerativ betegségek célzott antitestjei, j
lehetdségeket kindlnak a terdpias hatékonysag no-
velésére és a betegek életmindségének javitasara.

Célkitlizés: A  neuroldgidban alkalmazott
antitestterapiak jelenlegi helyzetének bemutatasa,
valamint a legtjabb, fejlesztés alatt allo hatdéanya-
gok ismertetése, amelyek potencidlisan forradal-
masithatjak a kezeléseket.

Modszerek: Szakirodalmi attekintést végeztem
kizarélag a PubMed adatbazisaban a , neurology”
és ,monoclonal antibody” kulcsszavak alkalmaza-
saval. A keresést szisztematikus attekintésekre
(Systematic Review), teljes szoveges cikkekre kor-
latoztam, és a 2024. januartol 2025. juniusig tarto
iddszakot vettem figyelembe. Az igy kivalasztott
relevans Osszefoglald cikkeket elemeztem.

Eredmények, megbeszélés: A szlirés soran 41
cikk kertiilt kivalasztasra, melyek koziil 21 bizonyult
relevansnak, 1 orosz és 20 angol nyelven irédott.
Sclerosis multiplex terapiajaban ocrelizumab, nata-
lizumab és rituximab mellett 4j hatéanyagként a
divozilimab és az ublituximab keriilt vizsgalatra.
Myasthenia gravis kezelésében a batoclimab, roza-
nolixzumab, eculizumab és belimumab mono-
klondlis antitestek bizonyultak hatdsosnak, mig az
anti-MuSK antitesteket hordozd betegek esetén a
rituximab eredményessége igazolodott. Alzheimer-
kor terapidjadban a donanemab, lecanemab, adu-
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canumab és gantenerumab nem mutatott szignifi-
kans javulast. Migrén kezelésére az eptinezumab,
erenumab, fremanezumab és galcanezumab javitot-
tak az életmindséget, mig cluster fejfajas esetén a
galcanezumab a rohamok szdmat csokkentette.
Stiff-person-szindromaban a rituximab terdpia ked-
vez0 hatassal volt a betegség lefolyasara.
Kovetkeztetés: Az elmult év szakirodalmi atte-
kintése ramutat, hogy a migrén terapiajaban alkal-
mazott monoklondlis antitestek és az Alzheimer-
kér kezelésével kapcsolatos kutatdsok kiemelt fi-
gyelmet kaptak. Bar az Alzheimer-kor esetében a
jelenleg bemutatott monoklonalis antitestek haté-
konysaga korlatozott, a fejlesztés alatt 4ll6 készit-
mények tovabbi potencidlt hordoznak a neurolo-
giai terapidk jovéjében. Az antitestterapidk alkal-
mazasa a neuroldgidban igéretes irany, amely a
betegellatds mindségének javitasat szolgalja.

B1-VITAMIN FELHASZNALAS
ELEMZESE NEUROLOGIAI
OSZTALYUNKON
ANALYSIS OF VITAMIN B1
UTILIZATION IN OUR NEUROLOGY
DEPARTMENT

Szatzger Anna, Kelly Sdra, Siile Andrds
Budapesti Péterfy Sandor utcai Kérhaz-RendelSintézet,
Budapest

Bevezetés: Neuroldgiai osztalyunkon szamos be-
tegcsoport esetén alkalmazunk Bl-vitamin pétlast
injekcid vagy infazi6 forméajaban. Ide tartoznak az
érzészavarok, a kronikus alkoholizmus, malnut-
ricié soran vagy gastrointestindlis panaszok utan
kialakul6 hidnyallaptok, a Wernicke encephalo-
pathia és a Wernicke-Korsakoff szindréma. A hi-
anyallapotok kialakuldsa viszonylag ritka, de bi-
zonyos esetekben sulyos tiinetekkel, pl.: szem-
mozgdaszavarral, ataxiaval, zavartsaggal jarhatnak
és maradando karosodast is okozhatnak.

Célkitizés: A poszterem célja, hogy bemutassam
a Péterfy Sandor utcai Kérhaz-RendelSintézet Neu-
roldgiai osztaly Bl-vitamin felhasznaldsat az aktua-
lis szakmai iranyelveket és evidenciakat figyelembe
véve. Az elemzés soran ki szeretnék térni az oszta-
lyos tiamin felhasznalas kiilonb6z6 gyogyszerfor-
mainak elrendelési gyakorisagaira, az adagolasi
szokasokra, hogy optimalizalhassuk a Bl-vitamin
alkalmazast. Tovabba felmérném a per os helyette-
sithetség lehetOségeit az intravénas beviteli tttal
szemben, amelynek a megfelel6 indik4cio esetén je-
lent6s koltségesokkentd hatasa lehetne.

Modszerek: A vizsgalatot retrospektiv végzem
2025. majus végétdl 2025 augusztusig, koriilbeliil
30 beteg anonim bevonasdval. A vizsgalathoz
sziikséges paramétereket a lazlaprol és e-Med-
Solution rendszerbdl gytGjtom Ossze. Az adat-
gyUjtés soran felhasznalom a betegek életkorat, a
dokumentalt kronikus betegségeit, a tiamin indi-
tasanak indikacidjat és az elrendelt tiamin gyogy-
szerformajat, hataserdsségét, dozisat, adagolasa-
nak hosszat.

Eredmények, megbeszélés: Az osztalyos tapasz-
talataim alapjan per os Bl-vitamin készitményt
nem alkalmazunk. Helyette leggyakrabban intra-
vénas, illetve néhany esetben intramuscularis for-
mat hasznalunk 300 mg-os napi dézisban.

Kovetkeztetés: A tiamin hidny szdmos korkép
okaként szerepel a szakirodalomban. A hidnyalla-
pot potlasdhoz kiilonbozé adagoldsi formaju
Bl-vitamin készitmények allnak rendelkezésiink-
re. Jelenleg Koérhdzunk Magisztralis laboratoriu-
maban kapszuldzassal kétféle hataser6sségben ke-
ril el6allitdsra a per os tiamin, hogy ezaltal is
csokkentsiik a gyari készitményekre kiadott kolt-
ségeket. Klinikai gyogyszerészként szeretném ra-
cionalizdlni a felhasznaldst és az indikacionak
megfelel6 esetben a noninvaziv, per os helyettesi-
tési format szorgalmazni. Ez a betegek szempont-
jabdl kevesebb tlisztirasbol adodd fajdalommal
jarna, az ellatérendszer szintjén pedig csokkent-
hetnénk az eszkozfelhasznalast (feleslegesen be-
helyezett braniilok, felhaszndlt infazids szerelé-
kek), amely jelentds koltségesokkentd hatdssal bir-
na.

BETEGRE SZOLO PARENTERALIS
GYOGYSZERELES -KIS TERFOGATU
INJEKCIO KESZITES AZ ALKALMAZASI
ELOIRASOK KERETEIN BELUL ES AZON
TUL
INDIVIDUALIZED PARENTERAL
MEDICATION FOR PATIENTS —
PREPARATION OF SMALL-VOLUME
INJECTIONS WITHIN AND BEYOND THE
SCOPE OF THE SUMMARY OF PRODUCT
CHARACTERISTICS

Szemdn Addm', Gonda Eszter Fanni?
B.-A.-Z. Varmegyei Kézponti Kérhaz és Egyetemi
Oktatékorhaz Intézeti Gyogyszertar, Miskolc

Bevezetés: A klinikai gyakorlatban egyre nagyobb
szerepet kap a betegre szabott parenteralis gyogy-
szerelés, kiilondsen a specidlis betegpopulaciok —
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korasziilottek, gyermekek, onkoldgiai, illetve kri-
tikus allapott paciensek — esetében. Az egyedi
igények gyakran tullépnek az alkalmazasi el6-
iratban meghatarozott paramétereken, amely sza-
mos technologiai és stabilitasi kérdést vet fel.

Célkittizés: Célunk bemutatni, miként valosit-
haté meg a személyre szabott parenteralis injek-
cid készités magas szintli szakmai és mindségbiz-
tositasi szinvonalon, az alkalmazasi el6irasokon
belil, illetve indokolt esetben azokon tal, a vonat-
kozé hazai és nemzetkozi ajanlasok figyelembe-
vételével.

Modszerek: Szeretnénk bemutatni Intézeti
gyogyszertarunk aszeptikus laboratériumi gyakor-
latat, amelyben a kis térfogatt injekcidk gyartasa
validalt eljarasok és szabvanyositott munkafolya-
matok alapjan torténik. A gyartasi dokumentacio,
a gyogyszeradagolds és a gyogyszerelési utasita-
sok készitését és nyomon kovetését a CATO prog-
ram tamogatja, amely jelent6sen hozzajarul a biz-
tonsagos, transzparens és auditalhato gyartasi fo-
lyamatokhoz. A jogi és szakmai kereteket a Nem-
zeti Népegészségligyi és Gydgyszerészeti Kozpont
(NNGYK) NNGYK-P-63-2024 szamt modszertani
levele biztositja, amely utmutatast ad az egyedi
parenteralis készitmények gyartasara, eltarthatosa-
gara és dokumentaldsara vonatkozoan is.

Eredmények, megbeszélés: Munkdnk sordn a
B.-A.-Z. Varmegyei Kézponti Kérhaz és Egyetemi
Oktatokérhazban  rendszeresen  alkalmazott
parenteralis készitmények — kiilonos tekintettel az
amoxicillin/klavuldnsav, pantoprazol, valamint
sulfamethoxazol/trimetoprim hatdanyagtartalmut
gyogyszerekre — kiilonféle higitasban és tarolasi
koriilmények kozott eldallitott torzsoldatainak fi-
zikai-kémiai és mikrobiologiai eltarthatosagat
vizsgaljuk. Kiemelt figyelmet forditva arra, hogy a
piacon elérhetd generikumok eltarthatdsaga gyar-
totol fiiggden eltérhet, igy szeretnénk ezek Ossze-
hasonlité vizsgalatat validalt analitikai mddsze-
rekkel bemutatni.

Kovetkeztetés: Szamunkra elsédleges szempont
a betegbiztonsag, a megfelel koriilmények €és a
stabilitas biztositasa a gyartds és felhasznalds so-
ran, igy reméljiikk, hogy a kapott eredményeink
hozzdjarulhatnak a klinikai gyakorlatban alkalma-
zott készitmények biztonsagos és szakszer(i el6al-
litasahoz, illetve alkalmazasahoz.

BABYBOOM!-ALTERNATIV
GYOGYMODOK A TEHERBEESESHEZ
BABYBOOM!-ALTERNATIVE METHODS
TO BOOST FERTILITY
Szemdn Agnesl, Toth Barbara?

SZTE 'SZAKK Klinikai Gydgyszerészeti Intézet, 2GYTK
Klinikai Gyégyszerészeti Intézet, Szeged

Bevezetés: A medddség a gyermekre vagyd parok
mintegy 15-20%-at érinti. A meddd parok gyakran
alternativ modszereket is alkalmaznak a teherbe-
esés elGsegitésére.

Célkittizés: Jelen kutatas célja a nem orvosi ren-
delvényre eldirt, alternativ modszerek ajanlasanak
és alkalmazasanak felmérése a gyermekre varo
parok és egészségligyi szakemberek bevonasaval.

Modszerek: Az adatgytijtés strukturalt kérdo-
ivekkel személyes interjuk formdjaban, dnkéntes
és anonim modon, a sziikséges etikai engedély
birtokaban, a varandodsok esetében 2023-ban és
2024-ben, Magyarorszag tobb varmegyéjében,
szakemberek esetén 2025-ben az SZTE SZAKK
dolgozoinak bevonasaval valdsultak meg. A vala-
szok adatgytijté lapra majd elektronikus forma-
ban keriiltek rogzitésre. Az elemzéshez leir6 sta-
tisztikai modszereket alkalmaztunk.

Eredmények, megbeszélés: A kutatasba 346 va-
randost és 20 egészségiigyi szakembert vontuk be.
A szakemberek tobb mint fele (n=13) né volt. A
varandosoknak kozel egyharmada (111 f6) alkal-
mazott valamilyen nem orvosi rendelvényhez ko-
tott készitményt (Osszesen 184 félét) a teherbeesés
elésegitésére. A termékek koziil 126 db vitamint
és asvanyi anyagokat, 58 db természetes anyago-
kat tartalmazott. A nem orvosi rendelvényre felirt
készitmények koziil azonban csupan a vitamin- és
asvanyianyag-hiany megel6zésére hasznalt, vala-
mint a baratcserje-tartalmu novényi gyogyszerek
(n=8) alkalmazasa igazolhaté tudomanyosan. A
tobbi novényi készitmény (86,2%, példaul méh-
pempo) alkalmazasat jelenleg nem tamasztja ala
evidencia. A megkérdezett orvosok (n=11 f6) és a
gyogyszerészek (n=9 {6) leginkabb vitaminokat és
asvanyi anyagokat ajanlottak a paroknak. A szak-
emberek valaszaibol megallapithato volt, hogy az
étrend-kiegészitékkel és gyogynovényekkel kap-
csolatos tudasukat nem tartjak kielégitonek, legfo-
képpen az interakciok tekintetében érzik hidnyos-
nak azt (75%-uk). A varandosok ugyanakkor az
alternativ gyogymodokkal kapcsolatban legin-
kabb a négyogyaszokban biznak, mig a gyogysze-
részekben szignifikdnsan kevésbé (p<0,001).

Kovetkeztetés: A kutatasunk alapjan a hazai
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egészségligyi szakemberek is ajanlanak és a va-
randosok is alkalmaznak nem orvosi rendelvény-
hez kotott készitményeket a teherbeesés eldsegité-
sére. A megkérdezett kismamak leginkabb nd-
gyogyaszukba fektetik bizalmukat, ezért hasznos
lenne a ndégyogyaszok ismeretének fejlesztése
ezen terapidk lehetdségeirdl és kockazatairdl.

DISZFAGIAS ES SZONDATAPLALT
BETEGEK GYOGYSZERELESENEK
KIHIVASAI
CHALLENGES OF THE MEDICATION
THERAPY IN DYSPHAGIC AND TUBE-
FED PATIENTS

Szigetiné Magyari Annamdria, Lippai Laura,
Tomori Mdrta, Buchholcz Gyula Tibor
DE KK Egyetemi Gyogyszertar, Debrecen

Bevezetés: A nyelési nehézségekkel kiizdé vagy
szondataplalt betegek gydgyszerelése komplex ki-
hivast jelent, mivel esetiikben a gyogyszerelési hi-
bak kockazata magasabb. Gyakran alkalmazott
megoldas a kapszuldk szétszedése vagy a tablettak
poritasa, hogy megkonnyitsék a bevételt vagy le-
hetévé tegyék a tapszondan keresztiili bejuttatast.
Azonban a gyodgyszerformak szerkezeti integrita-
sanak megbontadsa farmakokinetikai és farmako-
dindmias valtozasokat eredményezhet, ami befo-
lyasolhatja a kezelés hatékonysagat és a betegbiz-
tonsagot. A moddositott hatdanyag-leadasa és
enteroszolvens bevonatt készitmények kiemelt ko-
riiltekintést igényelnek, mivel a hatéanyag leada-
sanak sebessége, helye és ideje is eltérhet a hagyo-
manyos gyogyszerformakétol. Ezért elengedhetet-
len egy megbizhato irdnymutatas és adatbazis 1ét-
rehozasa, amely segiti az egészségiigyi dolgozokat
a megfelel$ gyogyszerforma kivalasztasaban.

Célkittizés: A poszter célja egy bels6 hasznalati
adatbazis bemutatdsa, amely a hatéanyagok mel-
lett a kiilonb6zd gydgyszerformak alkalmazhato-
sagat és korlatait is tartalmazza. Sziikséges olyan
gyogyszerlistak Osszeallitasa, amelyek egyértel-
mien jelzik, mely készitmények esetében ellenja-
vallt a torés vagy poritds, valamint szerepelnek
benniik azok a hatéanyagok, amelyek tobb gyogy-
szerformaban is elérhetéek. Tovabba célunk a
gyogyszerbeadashoz kapcsolodd technikai folya-
matok pontos meghatarozasa.

Modszerek: A korhazi osztalyokon gyakran al-
kalmazott gyogyszerek kategorizaldsa kiilonb6zd
hatéanyag-leaddsa formuldk alapjan, figyelembe
véve a specidlis bevonatokat is. Az alternativ

gyogyszerformak és adagolasi lehetdségek felmé-
rése magdaban foglalja mind a gydri, mind a ma-
gisztralis készitményeket.

Eredmények, megbeszélés: Az elemzés ered-
ményei a poszteren keriilnek bemutatdsra. To-
vabbi eredményként azt varjuk, hogy a gydgysze-
részek szolgalati idején kiviil is biztonsagossa val-
jon a diszfagias és szondataplalt betegek gyogy-
szerelése.

Kovetkeztetés: Az adatbazis nélkiilozhetetlen
segitséget nyujt a gyogyszeres terapia tervezése és
kivitelezése soran. Az altala biztositott informaci-
ok hozzajarulnak a nem megfelel6 gydgyszerfor-
mak alkalmazasabol fakadd kockazatok csokken-
téséhez. A gydgyszerkészitmények szamanak rob-
bandsszerti novekedése miatt elengedhetetlen az
adatbazis rendszeres aktualizalasa. A folyamatos
fejlesztés révén az adatbazis hossza tavon is meg-
bizhat6 és relevans eszkozként szolgalhat a klini-
kai gyakorlatban.

GYOGYSZERBIZTONSAGI
ELLENORZES A
GYOGYSZERTARAKBAN: AZ UJ
IRANYELV HATASA A MINDENNAPI
GYAKORLATRA
PATIENT SAFETY EVALUATION OF
MEDICATION THERAPIES IN COMMNUNITY
PHARMACIES: THE IMPACT OF THE NEW
GUIDELINE ON EVERYDAY PRACTICE

Szikora Zsoka'?, Csupor Dezsd', Addam Gréta’,
Oroszi Maté Zalan', Toth Barbara®, Szabo Andrea’
SZTE 'GYTK Klinikai Gyogyszerészeti Intézet;
257 AKK Klinikai Gyogyszerészeti Intézet, Szeged

Bevezetés: A gydgyszerbiztonsag kiemelt fontos-
sagu tertilet a kozforgalmu gydgyszertarak miiko-
désében, hiszen az expedialas soran elkovetett hi-
bak kozvetlen hatédssal lehetnek a betegek egész-
ségére és biztonsagara. Ennek tamogatasara a Bel-
tigyminisztérium 2024 majusaban kiadott egy uj,
evidencidkon alapul6 szakmai iranyelvet ,A Bel-
iigyminisztérium egészségiigyi szakmai irdnyelve a koz-
vetlen lakossigi gyogyszerelldtds részeként gydgyszer-
tarakban végzett gyogyszerbiztonsigi ellendrzésrdl”
cimmel. Az irdnyelv célja, hogy egységes szem-
pontrendszer mentén szabalyozza a gyogyszerbiz-
tonsagi kockazatok felismerését, megel6zését és
csokkentését szolgald tevékenységeket az expedi-
alas folyamataiban. Mivel az irdnyelv bevezetése
még friss, nem allnak rendelkezésre részletes in-
formaciok arra vonatkozdan, hogy a gyogyszerta-
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ri dolgozok milyen mértékben ismerik, illetve al-
kalmazzdk azt a napi munkavégzés soran.

Célkittizés: Jelen kutatds célja feltérképezni a
gyogyszertari expedidlok ismereteit, attit(idjeit és
gyakorlati tapasztalatait a 2024-es szakmai irany-
elv kapcsan. Vizsgaljuk az iranyelv relevancidja-
nak megitélését, gyakorlati alkalmazhatosagat, va-
lamint azokat a teriileteket, ahol hidnyossagok
vagy tovabbfejlesztési igények meriilnek fel. Kii-
l16n figyelmet forditunk arra is, hogy a dolgozok
mennyire érzik hasznosnak és alkalmazhatonak
az irdnyelvet a mindennapi munkavégzés tdmo-
gatasaban.

Modszerek: A kutatds 2 f6 szakaszbol 4all: egy
online, anonim kérddives felmérés soran a kozfor-
galmua gyogyszertarban dolgozd expedidlo kollé-
gak korében. A kérddivben irdnyitott kérdések
formajaban kertil felmérésre az iranyelv ismertsé-
ge, illetve annak tartalmdra vonatkozoé kérdések-
kel megallapithatd, hogy bizonyos szituaciokban
az irdnyelv ajanlasai szerint jarnak-e el az expedi-
alok. A masodik fazisban strukturalt mélyinterjuk
soran nyeriink betekintést az irdnyelv gyakorlati
alkalmazdsaba és a szakmai attitlidokbe.

Eredmények, megbeszélés: A kérddivek és a
mélyinterjuk eredményének 0sszegzésével megal-
lapithato, hogy a gyogyszerbiztonsagi ellendrzés-
sel kapcsolatos iranyelv hasznos eszkoz az expe-
dialas standardizalasara és mindségfejlesztésére.
Az irdnyelv ajanldsait ugyanakkor nem minden
expedialé ismeri, és azok alkalmazhatdsagaval
kapcsolatban is megfogalmazodtak aggalyok.

Kovetkeztetés: Az Osszegyujtott visszajelzések
hozzdjarulhatnak a szakmai iranyelvfejlesztés fo-
lyamatahoz, valamint a megalapozottabb gyogy-
szerbiztonsagi szemlélet, mindennapi gyakorlat
kialakitasahoz a kozforgalmu gyogyszertarakban.

GYOGYSZERESZI INTERVENCIOK
DOKUMENTALASA: KLASSZIFIKACIOS
RENDSZEREK GYAKORLATI
OSSZEHASONLITASA
DOCUMENTATION OF
PHARMACEUTICAL INTERVENTIONS:
PRACTICAL COMPARISON OF
CLASSIFICATION SYSTEMS

Szilvay Andrds, Bor Andrea, Kiss Armin Laszlo,
Nagy Eszter Erika, Gyimesi Nora
Budapesti Dr. Manninger Jené Baleseti Kézpont, Budapest

Bevezetés: A klinikai gydgyszerészi szolgalat hoz-
zdadott értékének objektiv megitélése, valamint

annak lathatova tétele az egészségiigyi ellatorend-
szer kiilonb6zd szerepldi szamadra kiemelt fontos-
sagu a szakteriilet tovabbi fejlédése érdekében.
Ennek egyik kulcs eleme olyan mddszertan kidol-
gozdasa, amely alkalmas a gydgyszerészi interven-
ciok dokumentdldsara, és ezaltal a klinikai gyogy-
szerészek munkajanak mérésére és értékelésére a
gyakorlatban is alkalmazhaté modon.

Célkittizés: Kutatasunk célja az irodalomban
fellelhetd négy kiilonboz6 gyodgyszerészi interven-
ci6 klasszifikacios rendszer gyakorlatban valo ki-
probalasa volt, hogy ezek 0Osszehasonlitdsaval
meghatarozzuk, melyik a legalkalmasabb a hazai
korhazi gyakorlatba val6 implementdlasra.

Modszerek: A projekt soran négy publikalt és
validalt gydgyszerészi intervencios (PI) klasszifi-
kacios rendszert teszteltiink korhdzunkban: a
DokuPIK (Németorszag), GSASA V3 (Svijc),
PCNE V9.1 (nemzetkozi) és SFPC (Franciaorszag)
rendszereket. A vizsgalatban négy klinikai gyogy-
szerész vett részt, akik 7 kiilonb6z6 osztalyon —
koztiik idegsebészeten, intenziv osztdlyon, sebé-
szeten, szeptikus és traumatoldgiai osztalyokon —
gyujtotték a gyogyszerészi intervencidkat papir
alapon. A Kklasszifikaciés rendszerek alkalmazha-
tosagat kéthetes etapokban vizsgaltuk, véletlen-
szer(i sorrendben. A kvalitativ és kvantitativ érté-
keléshez egy 18 kérdésbdl allo validacids kérdo-
ivet alkalmaztunk, amely a megfeleldség, elfogad-
hatdsag, pontossag és alkalmazhatosag dimenzio-
it mérte 16 db 7-foku Likert-skalas és 2 szabad-
szavas kérdéssel. Ezenfeliil minden kéthetes id6-
szak végén 10 tesztesetet is értékeltek a résztve-
vOk, az értékel6k kozotti megbizhatdsag (inter-
rater reliability) vizsgalatahoz, melyhez Fleiss-
kappa statisztikai modszert alkalmaztunk.

Eredmények, megbeszélés: A felmérés soran
577 gyogyszerészi intervencio keriilt dokumenta-
lasra (atlagosan 144 intervencio/klasszifikacios
rendszer). A kapott eredmények alapjan a GSASA
V3 klasszifikacids rendszer bizonyult a legjobbnak
az Osszes validalasi mutaté (megfeleléség, elfo-
gadhatosag, pontossag, alkalmazhatdsag) szem-
pontjabol, mindezt id6hatékony mddon.

Kovetkeztetés: Elmondhato, hogy a GSASA V3
rendszer megfelel§ alapot nyujt a gyogyszerészi
intervenciok hazai dokumentaldsahoz, ugyanak-
kor a sikeres implementécié érdekében sziikséges
a terminoldgia preciz forditasa, a rendszer ma-
gyarorszagi kornyezethez torténé adaptaldsa, va-
lamint egy elektronikus dokumentéacidés megoldas
kidolgozasa, amely csokkentheti a dokumentacids
terheket és novelheti az adatok mindségét.
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EMPAGLIFLOZINNAL KEZELT BETEG
HUGYHOLYAGBAN JELENTKEZO
ACTINOMYCOSIS FERTOZESE
ACTINOMYCOSIS INFECTION IN THE
URINARY BLADDER OF A PATIENT
TREATED WITH EMPAGLIFLOZIN

Tirpdk-Téth Szilvia, Buchholcz Gyula Tibor
DE KK Egyetemi Gyogyszertar, Debrecen

Bevezetés: A 2-es tipusu diabétesz terapiaban
széles korben alkalmazott SGLT2-gatlokat mar a
szivelégtelenség és a veseelégtelenség kezelésében
is alkalmazzuk. Ezért elengedhetetlen, hogy tisz-
taban legyiink leggyakoribb mellékhatasaikkal,
melyek a folyamatos glukdztira miatt leginkabb
az urogenitalis traktust érintik.

Célkitizés: Egy, a Debreceni Egyetem Urologiai
Klinikajan 2025. tavaszan kezelt betegiink eseté-
nek ismertetésén keresztiil szeretném felhivni a
betegagy mellett dolgozd gyodgyszerészek figyel-
mét az SGLT2-gatlok nem kivant hatdsaira.

Modszerek: Esetismertetés - Betegiink 70 éves,
sulyosan elhizott (142kg, 174cm) férfi.

2024 novemberében vizeletretencié miatt
katéterbehelyezés tortént. A prosztata nagysaga,
UH vizsgalattal a rétegvastagsag miatt nem volt
megitélhetd. PSA normdl tartomanyban volt.
Benignus prosztata hiperplaziat diagnosztizaltak.
2025 marciusaban katétermentesités céljabol TURP
(transurethral resection of the prostate) mtitétre ér-
kezett. Aneszteziologiai ambulans lapjan egy érde-
kes megjegyzés volt olvashato: , A beteg elmonddsa
szerint éjszaka 11 liter vizeletiiritése van. Javasolt napi
szinten vizeletmérés és eqy hét miilva telefonon szdamol-
jon be a vizelet mennyiségérol.” A beteg kikérdezése
soran kidertilt, hogy az empagliflozin készitményt
helytelentiil szedi, harom éve a napi maximalis
adag duplajat, reggel és este 25-25 mg-ot. A TURP
sordn a holyagban egy nagyméretti fehér, szaba-
don tsz6 terimet fedeztek fel, amit gombatelepnek
vélték. Ez ekkor nem volt teljesen egészében elta-
volithaté. Igy egy héttel késSbb egy tijabb mfitétre
keriilt sor, amikor egy masik eszkozzel tavolitottak
el — az operatér elmondasa szerint — kb. masfél
okolnyi , panna cotta allagu” telepet. A szovettani
vizsgalatanak eredménye: Actinomycosis.
Malignitasra utald jel nincs.

Eredmények, megbeszélés: Az Actinomyces
baktériumok az egészséges emberi mikroflora ter-
mészetes elemei. Immunhidnyos allapotokban
azonban korokozova valhatnak, vagy ha 4j kor-
nyezetbe, mds szovetekbe, szervekbe keriilnek at

példaul trauma, sebészeti beavatkozas soran vagy
orvosi eszkoz behelyezése, illetve azok tartos
hasznalata kapcsan (pl.: IUD eszkdz).

Az Actinomyces baktériumok okozta infekciok
ritka, indolens lefolyastu fert6zések. A klinikai
képe Osszetéveszthetd mas korképekkel, pl.: szo-
lid tumorokkal. Diagnosztizalasa kihivast jelent-
het. Az aktinomikozis kezelése gyakran hosszan
tartdé antibiotikum terapiat igényel. Sulyos
monomikrobidlis fert6zés esetében a kezelés indi-
tasaként 4-6 hetes nagy ddzisu intravénas penicil-
lin terdpia javasolt; ie. napi 10-20 millié NE peni-
cillin G. Megfelel6 alternativa lehet napi 1 vagy
2 gramm ceftriaxon addsa is. Majd a fert6zés su-
lyossagatol fiiggden 3-12 honapos oralis penicillin
V vagy amoxicillin terdpia kovetkezhet. Egy adek-
vat sebészi rezekcio viszont jelentdsen lerdvidithe-
ti a kezelés idejét. A mitéteket kovetden a szovet-
tani eredmények birtokaban az urolégus szakor-
vos szerint az eltavolitott prosztata nagysaga on-
magaban nem indokolta a vizeletrekedést, valo-
szintileg a hdlyagban 1isz6 Actynomyces telep
zarhatta el a vizelet utjat, amit atmenetileg
holyagkatéterrel oldottak meg. A beteg ebben az
id6szakban is napi 50 mg empagliflozint szedett.
Az infektoldgus ugy dontott a tovabbi kezeléssel
kapcsolatban; hogy nem sziikséges hosszt anti-
biotikum terdpia, mivel a mitétek sordn teljesen
eltavolitottak a baktériumtelepeket, tovabba a két
miitét kozott empirikusan egy hetes ceftriaxon te-
rapiaban részesiilt a beteg. Tovabbi CT vizsgalatot
javasolt, annak kideritésére, hogy esetleg a beteg-
ben mashol talalhato-e Actinomycosis goc.

Kovetkeztetés: Az SGLT-2 gatlok legtobb mel-
lékhatdsa az urogenitalis rendszer érinti, melyek
lehetnek enyhék, pl.: kisebb gombas vagy bakteri-
alis fert6zések vagy sulyosabbak is, mint példaul a
rossz prognodzisu Fournier-gangréna. A fentieknek
megfeleléen, amig a beteg katétert visel, le kell al-
litani az SGLT-2 gatlok szedését.

GYOGYSZERHIANYOKBOL EREDO
INTEZMENYI KOLTSEGKIHATASOK
SZAKMAI ES GAZDASAGI ERTEKELESE
PROFESSIONAL AND ECONOMIC
ASSESSMENT OF INSTITUTIONAL COST
IMPACTS RESULTING FROM DRUG
SHORTAGES

Toldczi Gabor, Hathazi Andrea Erzsébet, Sarkadi Szabolcs
Tolna Varmegyei Balassa Janos Kérhaz, Szekszard

Bevezetés: A gyodgyszerhianyok stulyos ellatasi és
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gazdasagi problémat jelentenek az egészségiigy-
ben. A Korhazi Gyogyszerészek Eurdpai Szerve-
zetének 2023-as felmérése szerint a gydgyszeré-
szek 95%-a tapasztalt ellatasi problémat, és a ne-
gyedik leggyakrabban érintett terapias teriilet az
onkologia volt.

Célkittizés: Ezért célul tliztem ki, hogy az onko-
logiai gyogyszerhidnyok esetében megvizsgalom
az egyedi import kérhazi gydgyszertarra gyako-
rolt hatasat.

Modszerek: A 2020-2024 kozotti idészakban ret-
rospektiv koltség-monitorozdssal vizsgaltam az
onkologiai készitmények hidnyanak gazdasagi ha-
tasait a Tolna Varmegyei Balassa Janos Korhaz be-
szerzési adatai alapjan. Elemzésem a NovoHosp
program alapjan késziilt. Kiilonb6z6 kivalasztott
indikatorokra terjedt ki, mint az egyedi import
aranya, a kivalasztott készitmények arvaltozasa
(pl.: irinotecan, cisplatin), valamint a készletérték
és a készletgazdalkodasi intézkedések koltségei. A
vizsgalatunk részét képezte az is, hogy értékeljiik
az intézménytiinkben 2022-ben, a korhazi vezetés-
sel tortént egyeztetést kovetden, az onkoldgiai
gyogyszerek ellatasbiztonsaganak novelése érde-
kében bevezetett Uij raktarozasi stratégiat. A straté-
gia lényege, hogy az egyes készitményekbdl leg-
alabb harom honapra elegendd mennyiséget tar-
tunk készleten, melynek célja a gyogyszerhia-
nyokbol ered6 ellatasi zavarok kockazatanak
csokkentése, illetve a betegellatds folyamatossaga-
nak biztositasa.

Eredmények, megbeszélés: Az egyedi import-
bol szarmazod gydgyszerek beszerzésének gyakori-
saga az elmult években egyértelmti novekedést
mutatott. Az ilyen tipusti beszerzések aranya az
id6szak soran megkétszerez8dott. Az utdbbi évek
tapasztalatai alapjan elmondhatd, hogy egyre gya-
koribba valt azon gyogyszerek iranti igény, ame-
lyek a hazai piacon nem allnak rendelkezésre,
vagy csak korlatozott mennyiségben, illetve id6-
szakosan érhetdk el.

A gyogyszerhianyok kovetkeztében gyakran
tapasztalhatd, hogy a hianyallapotot kovetden
Gjra elérhetévé valo készitmények ara jelentésen
meghaladja a hidanyt megel6z6 idészak arat. Ez
az aremelkedés részben a gyartasi és logisztikai
kihivasokbdl, részben pedig a korlatozott elérhe-
t6ség miatti piaci hatasokbdl is eredhet. Elemzé-
seink alapjan a legnagyobb mértékii aremelke-
dés, irinotecan hatdanyag esetében volt tapasz-
talhato, ahol a hidny el6tti arhoz viszonyitva
267%-0s novekedés kovetkezett be. A gydgyszer-
hidany nemcsak ellatasi nehézségeket, hanem je-

lentds pénziigyi terhet is 16 az egészségiigyi in-
tézményekre.

Az 1j készletgazdalkodasi modell bevezetésé-
nek tapasztalatai alapjan megallapithato, hogy bar
az intézkedés hozzajarul az ellatasi biztonsag no-
veléséhez, egyuttal jelentds pénziigyi és logiszti-
kai kihivasokat is okoz. A hosszabb tavra elére be-
szerzett gyodgyszermennyiség miatt szamottevd
mértékben megnétt a lekotott pénzeszkozok volu-
mene, ami hatdssal van az intézmény likviditasi
helyzetére és mas, parhuzamosan futd beszerzé-
sek finanszirozasi lehet6ségeire is. Emellett a kész-
letek forgasi sebessége is csokkent. A vizsgalat
alapjan az intézmény gyogyszerkoltsége onkolo-
giai készitmények esetében 2020-hoz képest kozel
202 milli6 forinttal nétt.

Kovetkeztetés: A 20202024 kozotti iddszak ret-
rospektiv elemzése egyértelmtien ravilagitott arra,
hogy az onkologiai készitmények hianya komplex
gazdasagi és logisztikai kihivasokat eredményez
az egészségiigyi intézmények szamara. A gyogy-
szerhidny nem csupan az ellatds biztonsagat ve-
szélyezteti, hanem jelentds tobbletkoltségeket is
general - kiilonosen az egyedi importbol szarma-
z0, illetve a hidnyt kovetden jelentésen draguld
készitmények kovetkeztében. Bar a 2022-ben be-
vezetett Uj készletgazdalkodasi stratégia hozzaja-
rult az ellatas stabilitdsdhoz, annak pénziigyi és
raktarozasi vonzatai hosszutdvon fenntarthatdsa-
gi kérdéseket vetnek fel.

A koérhazi gyogyszerellatas, kiilondsen az onko-
logiai szerek és antibiotikumok terén, egyre 0ssze-
tettebb kihivasokkal kiizd. A globalis ellatasi za-
varok, a kereslet ingadozdsa és a rezisztencia
problémai atfogd készletgazdalkodasi reformot
igényelnek. A modern mddszerek csokkenthetik
az ellatasi kockdzatokat, mikozben javitjak a kolt-
séghatékonysagot és a betegellatds mindségét.

SYRSPEND® TERMEKCSALADDAL
SZERZETT KEZDETI TAPASZTALATOK
INITIAL EXPERIENCES WITH THE
SYRSPEND® PRODUCTS

Tomori Mdrta, Buchholcz Gyula Tibor
DE KK Egyetemi Gyogyszertar, Debrecen

Bevezetés: A magisztralis gydgyszerkészités re-
formja siirgetd sziikséglet, kiilonosen a gyermek-
gyogyaszatban, ahol nap mint nap szembesiiliink
azzal a kihivassal, hogy a rendelkezésre allo ké-
szitmények nem mindig felelnek meg az egyedi
igényeknek. A legjobb beteg-egyiittmiikodés érde-
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kében a gyermekek szamara a folyékony gyogy-
szerforma az optimalis valasztds, hiszen kony-
nyebb adagolhatdsagot és jobb alkalmazhatdsagot
biztosit. Ugyanakkor komoly akadalyt jelent a
megfelel6 hato- és segédanyagok korlatozott elér-
hetdsége, valamint a végtermék biztonsagossaga-
val, hatékonysagaval és mindségével kapcsolatos
aggalyok. Ezen a jelenleg rendezetlen teriileten
hozhat valodi attorést a Fagron SyrSpend® termék-
csaladja, amely jelentés elérelépést kinal a ma-
gisztralis gyogyszerkészitésben. Ezek a haszndlat-
ra kész/ready-to-use szuszpenziok lehetdséget
nytjtanak az eddigieknél megbizhatobb folyé-
kony gydgyszerformak készitésére, javitva a gyer-
mekek gyogyszeres kezelésének biztonsagossagat
és hatékonysagat. Az ilyen készitmények nemcsak
megkonnyitik az adagolast, hanem biztositjak a
megfeleld mindséget is, ami kulcsfontossagu a
gyogyaszatban.

Célkitizés: Célunk, hogy bemutassuk az elsé
gyakorlati tapasztalatainkat, melyeket a Syr-
Spend® ready-to-use alapszuszpenziokkal szerez-
tiink.

Modszerek: Ismertetjiik a szuszpenzidkkal kap-
csolatos alapvetéseket a korabbi gyodgyszerkészi-
tési gyakorlat tiikrében. Vizsgalunk kiilonb6z6 ha-
téanyagokat és hatdéanyagforrasokat a végtermék
mindségével és stabilitasaval Gsszefiiggésben. Uj
vizsgalati szempontként Osszevetjiik a szuszpen-
ziok ozmolalitasat, ami kulcsfontossagu a gyerme-
kek gyogyszerelésében. Ezt az alkalmazott segéd-
anyagok befolyasoljak nagymértékben a hato-
anyagok viszont alig. A kiilfoldi szakirodalom 4l-
tal ajanlott 450 mOsm/kg értékhez képest vizsgal-
juk az altalunk készitett gydgyszeres szusz-
penziokat. Kiemelt figyelmet forditunk a felhasz-
naloi visszajelzésekre is, hiszen az orvosok, névé-
rek és természetesen a betegek/hozzatartozok ta-
pasztalatai kulcsfontossaguak a tovabbi fejleszté-
sekhez.

Kovetkeztetés: A SyrSpend® termékcsalad a
gyogyszerészek szamadra olyan lehetéséget kinal,
amely megkonnyiti és biztonsdgosabba teszi a
gyogyszerkészités folyamatat é€s hosszti tavon
hozzajarulhat a gyermekgydgyaszati magisztralis
gyogyszeres terapiak fejlodéséhez és optimalizala-
sahoz.

AZ ANTIKOAGULACIOS TERAPIA
KIHIVASAI ES LEHETOSEGEI HEPARIN-
INDUKALTA THROMBOCYTOPENIA
(HIT) ESETEN
CHALLENGES AND OPPORTUNITIES
IN ANTICOAGULATION THERAPY
IN CASES OF HEPARIN-INDUCED
THROMBOCYTOPENIA (HIT)

Trippon Addm, Katona Orsolya, Szabé Gergd,
Pelikdan Boglirka
Dél-budai Centrumkoérhaz Szent Imre Egyetemi
Oktatékorhaz, Budapest

Bevezetés: A heparin indukalta trombocitopénia
(HIT) egy immunmedialt allapot, amely jellemzd-
en heparin tartalmu véralvadasgatlo terapia ko-
vetkeztében 1ép fel. A HIT egy sulyos, életveszé-
lyes koérkép, amelyet nagyfoka trombocitaszam
csokkenés és fokozott trombodzis kockazat jelle-
mez. A heparin terdpia azonnali felfiiggesztése
mellett fontos a gyors és hatékony alternativ anti-
koagulacids terapia megvalasztasa. A klinikum-
ban gyakran alkalmazott heparin mell6zése azon-
ban komoly kihivast jelenthet, ezért az elérhetd
hatéanyagok kozotti valasztds koriiltekinté don-
tést igényel, kiilonosen intenziv osztalyos kornye-
zetben.

Célkittizés: Célunk az antikoagulacids lehetdsé-
gek bemutatdsa egy olyan esettanulmanyon ke-
resztiil, amelyben a gydgyszerészek hozzajarultak
a kezelési stratégia kivalasztasahoz egy HIT-es be-
teg esetében.

Modszerek: Egy 60 éves polimorbid nébeteg in-
stabil hemodinamikai allapota miatt keriilt az in-
tenziv osztalyunkon elhelyezésre. A betegnél HIT
igazolodott, ezért a heparin terapiat felfiiggesztet-
ték és a gyodgyszertar segitségét kérték az alterna-
tiv terapia kivalasztasban. Az adekvat terapia ki-
valasztasahoz attekintettiik a hazai és nemzetkdzi
szakirodalmat és felallitottunk egy listat a lehetsé-
ges hatdanyagokrol, amit aztan Osszevetettiink a
hazankban elérhetd készitményekkel. A kutatas
soran figyelembe vettiik az egyes hatoanyagok
adagolasi lehetdségeit, illetve farmakokinetikai tu-
lajdonsagait is.

Eredmények, megbeszélés: A szakirodalmi ada-
tok, valamint a beteg allapotanak figyelembevéte-
lével kozosen a fondaparinux alkalmazasa mellett
dontottiink. A kezelés kovetkeztében a beteg
trombocitaszama rendezddott, és allapotanak sta-
bilizalasat kovetden rovid idén beliil belgyogya-
szati osztalyra helyezték tovabbi kezelés céljabol.
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Kovetkeztetés: A HIT diagnozis felallitdsa utan
kulcsfontossagu a heparin terdpia felfiiggesztése
és az alternativ antikoaguldcids kezelés megkez-
dése. A fondaparinux megfelel6 kortiltekintéssel
val6 alkalmazasa hatékony alternativat jelenthet a
heparin terapidra. Az eset tanulsagos lehet hason-
16 klinikai helyzetek kezelésében és ezenfeliil ra-
mutat arra, hogy milyen eredményes lehet a
gyogyszerészek bevondsa a terapias dontéshoza-
talba.

TERANOSZTIKUS
RADIOFARMAKONOK A NUKLEARIS
MEDICINABAN
THERANOSTIC
RADIOPHARMACEUTICALS IN
NUCLEAR MEDICINE

Varga Laszlo
SZTE SZAKK Nuklearis Medicina Intézet, Szeged

Bevezetés: A teranosztika a diagnosztikai képal-
kotds és a terapia szisztematikus integraciojat je-
lenti a tumorbiologia specifikus jellemzdit célzo
radionuklidok felhasznaldsaval. A radidjod (131I)
a klasszikus radioterapids szer, melyet a differen-
cialt pajzsmirigyrak diagnosztizalasara és kezelé-
sére haszndlnak a natrium-jod-szimporter ex-
presszidja alapjan a normalis és daganatos pajzs-
mirigy szdvetekben.

Célkitlizés: Az onkolodgiai kezelési algoritmu-
sokba beillesztett teranosztikus parok bemutatasa

Modszerek: A radiofarmakonok torzskonyveé-
nek és irodalmi el6zmények attekintése

Eredmények, megbeszélés: A nuklearis medici-
na képalkotd technoldgidja az elmult 10 évben je-
lentdsen fejlodott a hibrid SPECT/CT és a PET/CT
rendszerek bevezetésével, valamint a diagnoszti-
kus és a terapias igényeknek egyarant megfeleld
radiofarmakonok fejlesztése terén elért eredmé-
nyekkel. Ez a fejlédés lehetévé teszi a gamma
vagy pozitron sugarzo izotdépokkal diagnosztikus
szcintigrafia elvégzését, amely alkalmas a regiona-
lis és tavoli metasztatikus betegség azonositasara.
Ugyanaz a molekula az alfa vagy béta-sugarzd
izotoppal jelolve radioterdpidra is alkalmazhato,
ami a betegek tulélését javitja akar még olyan su-
lyos esetekben is, mint a kasztracidé rezisztens
prosztata karcindma. A poszter bemutat olyan
teranosztikus radiofarmakon parokat, melyek az
alabbi targeten fejtik ki hatasukat: szomatosztatin
receptor, PSMA, Norepinefrin reuptake transz-
porter, Fibroblaszt aktivacidés protein, Carbon

anhidraz 9 és Na-jodid szimporter. Tovabbi infor-
macidk, melyek a poszteren is megjelennek: recep-
tor, jelold izotop, megnevezés és felhasznalas cél-
ja. Példaul: szomatosztatin receptor GEP-NET;
68Ga, T1/2: 68 min, pozitron sugarzo; SomakKit
TOC radiofarmakon 68Ga jelzésre; Diagnosztikus,
PET/CT képalkotasra, GEP NET tumorok.
szomatosztatin receptor GEP-NET; 99mTc, T1/2:
6,07 6ra, gamma sugarzd, Tektrotyd (EDDA/
HYNIC-TOC) Technécium jelzésre; Diagnoszti-
kus, SPECT/CT képalkotasra, GEP NET tumorok.
szomatosztatin receptor GEP-NET; 111 In, T1/2:
2,8 nap, gamma sugarzo; Octreoscan (111In-
pentetreotide) Indium jelzett radiofarmakon; Di-
agnosztikus, SPECT képalkotasra, GEP NET tu-
morok. szomatosztatin receptor GEP-NET; 177Lu,
T1/2: 6,7 nap, béta és gamma sugarzd; Lutathera
(177Lu-oxodotreotid) Lutécium jelzett radio-
farmakon; Terdpias, 3- sugarzo izotdp terapia GEP
NET tumorok kezelésére. Prosztata specifikus
membran antigén (PSMA); 18F, T1/2: 109,8 min,
pozitron sugarzo; Pylclari (Piflufolastat 18F-
PSMA-11) 18Fluor jelzett radiofarmakon; Diag-
nosztikus, PET/CT képalkotasra, a tumor PSMA
expresszid kimutatdsara. Prosztata specifikus
membran antigén (PSMA); 177Lu, T1/2: 6,7 nap,
béta és gamma sugarzo; Pluvicto 177Lu-vipivotid
tetraxetan (PSMA617) Lutécium jelzett radio-
farmakon; Terapids, (- sugarzd izotop terapia
PSMA+ mCRPC (metasztatikus prosztata karcino-
ma kezelésére). Prosztata specifikus membran an-
tigén (PSMA); 68Ga, T1/2: 68 min, pozitron sugar-
z0; Locametz (68Ga gozetotide) 68Ga jelzésre; Di-
agnosztikus, PET/CT képalkotasra, a tumor PSMA
expresszio kimutatdsara.

Kovetkeztetés: A jovOben egyre nagyobb szamu
teranosztikus céli radiofarmakon megjelenése
varhato, amire fel kell késziiljenek az egészség-
ugyi szolgdltatok, mind az eszk6zok, mind a hu-
man erdforras oldalarol.
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POSZTOPERATIV PITVARFIBRILLACIO:
A PREOPERATIV GYOGYSZERES
TERAPIA SZEREPE
POSTOPERATIVE ATRIAL
FIBRILLATION: THE ROLE OF
PREOPERATIVE DRUG THERAPY

Jonds Bence', Fusz Katalin?, Bertalan Andrea’,
Vida Robert?
PTE 'KK Szivgydgyaszati Klinika,
2AOK Elettani Intézet
*GYTK Gyogyszerészeti Intézet, Pécs

Bevezetés: A pitvarfibrillaci6 a leggyakoribb
tachyarritmia. A sziv- mellkassebészeti beavatko-
zasokat kisérd tjonnan kialakult pitvarfibrillacio
(postoperative atrial fibrillation, POAF) inci-
dencidja a szakirodalmi adatok alapjan 20-40 %
kozé tehetd. 2024-ben jelent meg az Eurdpai Sziv
és Mellkassebészeti Tarsasag (European Associa-
tion for Cardio-Thoracic Surgery, EACTS) irdnyel-
ve a perioperativ gyodgyszeres terdpidra vonatko-
zOan. Az iranyelv szamos tampontot ad a pre-
operativ gyogyszeres terdpia optimalizaciojahoz,
illetve a perioperativ arritmidk, igy a POAF pre-
vencidjara vonatkozoan is.

Modszerek: Retrospektiv vizsgalatunkba 80 be-
teget valogattunk be nyitott szivsebészeti beavatko-
zast kovetden. A vizsgalat soran, mind az elektro-
nikus, mind a papir alapt betegdokumentaciobol

tortént az adatgytijtés. A pre- és perioperativ valto-
zok hatasat vizsgdltuk a pitvarfibrillacié inciden-
cidjara, kiemelt figyelemmel a preoperativ gyogy-
szerelésre és echocardiografids eredményekre. Ele-
meztiik a pitvarfibrillacié incidenciajat, hatasat az
apoladsi napok szdmadra, illetve a mortalitdsra. A
trimetazidin véd6é hatdsanak vizsgalatara bindris
logisztikus regresszios modellt alkalmaztunk.

Eredmények, megbeszélés: A mintaban az at-
lagéletkor 64,6 + 10,6 [29-85] év volt, a betegek
40%-a (32) volt nd. A vizsgalt betegpopulacioban
de novum kialakult pitvarfibrillacié incidencidja
22,5 % (18) volt. A mitéti csoportok kozott szigni-
fikans kiilonbség volt a pitvarfibrillacié inciden-
cigjanak tekintetében (p<0,05). A trimetazidin al-
kalmazasanak potencidlis véd6 hatasdnak vizsga-
lata soran mérsékelt magyarazé erd mellett csok-
kentette a POAF kialakuldsanak esélyét (OR =
0,27; 95% CI: [0,05-1,29]; p> 0,05), azonban ez nem
ért el statisztikailag szignifikans szintet.

Kovetkeztetés: A POAF a szivsebészeti beavat-
kozasok leggyakrabban el6forduld komplikacidja.
A vizsgalt populdcidban a POAF incidencidja a
szakirodalmi adatokkal megegyez6. Szamos té-
nyezOt ismeriink mar, melyek hozzdjarulnak a
pitvarfibrillacié el6forduldsi valdszintiségéhez.
Tovabbi vizsgalatok sziikségesek az egyes valto-
zok és a trimetazidin védd szerepének feltarasara
a POAF megel6zésében.
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