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Kedves Kollegindk! Kedves Kollégik!
Tisztelt Szakmai Partnereink!

Tudomdnyos tdrsasdgunk életében immadr hagyomdnyossa vélt, hogy
a kétévente tartott kongresszusaink kozotti években rendezzitk meg
a koérhazi gydgyszerészek szakmai szimpéziumdt. Korunk infor-
mdci6é-robbandsa is sziikségessé teszi az éves ,egyiittlétet”, kérhazi,
klinika gydgyszerészeink kozvetlen és személyes informdcidcseréjét.
Az éves rendezvényeinket a visszajelzések alapjdn a kollégdk is igénylik,
ezért tirsasdgunk feladata, hogy a napi gyakorlatban hasznosithaté
ismereteket nydjté programot dllitson Gssze.

Ez a cél motivalt benniinket az egri rendezvény szervezése sordn is,
ahol a betegbiztonsdg kérdését allitottuk reflektorfénybe, erre pré-
bélva felfizni néhdny fontos kérhdzi, klinikai gyégyszerészettel
osszefiiggd témakort. A betegek gydgyszerelésének folyamatos ja-
vitdsa a kérhdzi, klinikai gydgyszerészek régéra felvéllale ,kiildeté-
se”, mely most a betegbiztonsdg széles korben felismert jelentéségé-
vel tobb 4] lehetdséget is kapott (pl. egyedi gydgyszerelés, behozott
gyogyszerek kérdése, stb.). Vélaszul a kihivasra, egy kelléen egyezte-
tett és egységesen villalhatd, illetve megvalésithaté programot kell
kialakitanunk, melyre a szimpézium kivélé lehetéséget biztosit.

A majdnem 6sszes informdci6 forrdst és cserée digitalizdlé korunk-
ban minden hagyomdnyos, személyes jelenlétet is igénylé szakmai
rendezvénynél felmeriil6 kérdés, hogy miért is van még erre sziikség?
A legvalészintibbnek tling valasz az, hogy a személyes megtapasztaldst
nem lehet digitalizalni. Egy szakmai rendezvényen kiilonosen sziik-
ségiink van arra, hogy kozvetleniil dtérezziik az el6addsok hangulatit,
szdmos kizdrélag a helyszinen megélhetd hallgatdsigi és el6adéi reak-
cidkat, egy-egy kérdés kapcsan ,beliil lehessiink” a vitidban, még ak-
kor is, ha csak passziv hallgaték vagyunk.
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Maisodik alkalommal véllalta fel tirsasigunk, hogy a szimpéziu-
munkkal ,6lelkezve” rendezzitk meg a fiatal gy6gyszerészek Rozsnyay
Mityds Emlékversenyét. Napjaink gydgyszerészei szamdra életkortdl
fuggetleniil is fontos tizeneteket mutat fel Rozsnyay Mdtyds életmii-
ve, mivel szakmai és tdrsadalmi szempontbdl nagyon sokszint tevé-
kenységet folytatott, ugyanakkor mindezt igen magas, a kozegészség-
ligy és a beteg irdnt elkotelezett etikussdg is jellemezte. A tudomdnyos
eredmények mellett gazdasdgi sikereket is elért Rozsnyay, kotelessé-
gének érezte a flatalok szakmai segitését. Ezt kivdnja tdrsasigunk is
megvaldsitani a szakemberek és témdk ,korosztélyos keveredésével”.

Ne feledkezziink meg azonban arrél, hogy minden kérhazi, klini-
kai gydégyszerész kozos feladata, hogy ez a rendezvényiink is sikeresen
mutassa fel azt, hogy hivatdsunk tovdbbra is biztos szakmai alapokon
nyugszik, és szinvonalas tevékenységet végez, ezért mélté arra, hogy a
betegelldtds egyik fontos szerepléjeként tartsdk szimon.

A Magyar Gy6gyszerésztudomdnyi Tarsasdg Kérhdzi Gydgyszerészeti
Szervezete reményeink és maltbeli tapasztalataink szerint szinvonalas
szakmai programot biztosit a kollégdk kozotti informdacideserére, va-
lamint hasznos teret a kapcsolatok dpoldsdra.

Prof. Dr. Botz Lajos
MGYT-KGYSZ elnoke

a Szervezd Bizottsdg elnoke
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A szimpé6zium védnoke
Prof- Szokd Eva
a Magyar Gydgyszerésztudomdnyi Tdrsasdg elnoke

A szimpé6zium f8szervezje
Dr. Higyisdn llona

A Tudomainyos Bizottsig elnéke
Prof- Sods Gyongyvér

A Szervezd Bizottsig elnoke
Prof’ Botz Lajos



Tudomadnyos Bizottsig:

Prof- Sods Gyongyvér
elnok

Dr. Bodé Gabriella
Prof. Botz Lajos
Dr. Hanké Baldzs
Dr. Kis Szolgyémi Ménika
Dr. Siile Andris

Szervezd Bizottsag:
Prof- Botz Lajos
elnok

Dr. Borza Erzsébet
Dr. Csontos Didna
Dr. Seb8k Szilvia
Szabéné Dr. Schirm Szilvia

Dr. Szabé Csongor
Dr. Takics Gézané

Rendezvényszervezd iroda:
,Club Service” Kft.
4024 Debrecen, Kossuth u. 42.
Tel.: 52/522-222, Fax: 52/522-223
E-mail: kgysz2018@clubservice.hu

[sl
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ALTALANOS INFORMACIOK
Szimpézium idépontja: 2018. mdjus 10-12.
Szimpo6zium megnyito: 2018. majus 10., 13.00 6ra
Szimpo6zium zdrasa: 2018. majus 12., 17.30 6ra

Regisztraciés iroda nyitva tartdsa: 2018. mdjus 10. 11.00 — 18.00 6rdig
2018. mdjus 11. 07.30 — 18.00 6rdig
2018. mdjus 12. 08.00 — 16.00 6rdig

Szimpé6zium helyszine: Hotel Eger & Park****
3300 Eger, Szélloda u. 3.

Szakmai program helyszine: Hotel Eger, Liget terem

Kidllitds helyszine: a konferencia terem el6tt
az I. emeleten

Poszterek helyszine: az I. emeleten
Etkezések helyszine: a szdlloda éttermében
Kisérd programok: 2018. mdjus 10., csiitortok

Fogadis az Eger & Park Hotelben

2018. mdjus 11., péntek
Vacsora az Eger & Park Hotelben
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A SZIMPOZIUM PROGRAMJA
2018. mdjus 10., csiitortok

13.00 - 13.50 Unnepélyes megnyité
13.50 — 15.00 Gydgyszerbiztonsdg I.

Uléselnok: Prof. Szoké Eva

»A gyégyszerbiztonsdg 1ij kihivdsai és kovetelményei”

A kérhazi, klinikai gy6gyszerészet kihivésai,
gyogyszereléssel kapcsolatos biztonsdgi problémik
Prof- Botz Lajos

Pécsi Tudomdnyegyetem Gydgyszerésztudomdnyi Kar
Gyogyszerészeti Intézet és Klinikai Kézponti
Gyégyszertdr, Pécs

A kérhizi, klinikai gy6gyszerészet helye és jovdje
a farmakovigilancia gyakorlatidban

Hankd Baldzs

Semmelweis Egyetem Egyetemi Gyégyszertar
Gydgyszertigyi Szervezési Intézet, Budapest

Nemzetkozi betegbiztonsdgi programok,

hazai kezdeményezések

Ldm Judit

Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Menedzserképz,
Budapest

15.00 - 15.30  Sziinet
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2018. mdjus 10., csiitértok

15.30 - 17.00

15.30 — 16.00

16.00 — 16.20

16.20 — 16.40

16.40 — 17.00

Gydgyszerbiztonsdg II.
Uléselnok: Prof, Sods Gyongyvér

Gydgyszerek dltal okozott nemkivdnatos események
és mellékhatdsok felismerésének jelentdsége a
mindennapi kérhdzi betegellitdsnal

Prof: Sziki Eva

Semmelweis Egyetem Gyégyszerésztudomdnyi Kar
Gydgyszerhatdstani Intézet, Budapest

Bioldgiai terdpidk dltal okozott nem kivdnatos
hatdsokhoz kapcsolédé 1j kihivdsok

Matuz Mdria

Szegedi Tudomdnyegyetem Gydgyszerésztudomdnyi Kar
Klinikai Gydgyszerészeti Intézet, Szeged

Irraciondlis antibiotikum alkalmazds nem kivint
kovetkezményeis antibiotikum rezisztencia

Benké Ria

Szegedi Tudomdnyegyetem Gydgyszerésztudomdnyi Kar
Klinikai Gydgyszerészeti Intézet, Szeged

Sziinet
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17.00 — 18.30 Kerekasztal I.

20.00

»Klinikai, betegdgy melletti gydgyszerészet
lehetdségei a hazai fekvibeteg-elldtdsban”

Moderitorok: Bodé Gabriella, Siile Andris

Vitaindité el6adds:

Siile Andrds

Péterfy Sindor utcai Kérhdz-Rendel8intézet és Orszdgos
Traumatolégiai Intézet Gydgyszertdr, Budapest

Felkért hozziszd16k:

Lanké Erzsébet

Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai Kozpont

1. sz. Belklinika, Pécs

Gyimesi Nora

Péterfy Sdndor utcai Kérhdz-Rendel8intézet és Orszdgos
Traumatoldgiai Intézet Gydgyszertdr, Budapest

Szalai Gdbor

Szegedi Tudomdnyegyetem Klinikai Kézpont
Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Intézet, Szeged

Fogadds a szdlloda éttermében
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08.30 — 09.15  Bioldgiai terdpidk — fokuszban az LMWH

Uléselnok: Higyisan Ilona

Vigoéhidaktél a fecskenddkig — miért biolégiai terdpia
az LMWH?

Prof- Sziké Eva

Semmelweis Egyetem Gydgyszerésztudomdnyi Kar
Gydgyszerhatdstani Intézet, Budapest

Bioldgiai terdpidk szakmai és szabdlyozdsi héttere az
Eurépai Uniéban

Siile Andlrds

Péterfy Sandor utcai Kérhdz-Rendel8intézet és Orszdgos
Traumatoldgiai Intézet Gydgyszertdr, Budapest

09.15 — 10.40 ,,Anya és gyermek egészsége, biztonsdga” I.

09.15 - 09.45
09.45 - 10.15
10.15 - 10.40
10.40 — 11.00

10

Uléselnsk: Palffyné Poér Rita

Virandéssdg és szoptatds alatti gygyszer-

alkalmazds farmakolégiai szempontjai

Prof. Pethé Gdbor

Pécsi Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostudoményi Kar
Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet, Pécs

A haemostasis zavarok és kezelésiik néhdny specidlis,
»N6i” szempontja

Prof. Pfliegler Gyorgy

Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont

Ritka Betegségek Tanszék, Debrecen

Fert8zések varandéssdg sordn és a sziilést kovetden
Kérosi Szilvia

Szegedi Tudomdnyegyetem Klinikai Kézpont Sziilészeti
és Nogyogyaszati Klinika, Szeged

Sziinet



11.00 - 12.30

11.00-11.30
11.30 - 11.50
11.50-12.10
12.10-12.30
12.30 - 13.30

[sl

wAnya és gyermek egészsége, biztonsdga” II.
Uléselnsk: Hanké Baldzs

Fogamzisgitlds eszkoztira, ij farmakolégia
lehetdségei: siirg8sségi fogamzasgatlds

Gdspdr Rébert

Szegedi Tudomdnyegyetem Gydgyszerésztudomdnyi Kar
Gyogyszerhatdstani és Biofarmaciai Intézet, Szeged

Polycystas Ovarium Syndroma (PCOS) —

és medddség ,,off label” kezelési lehetdségei
Pilffyné Poor Rita

Orszégos Gyégyszerészeti és Elelmiszer-egészségiigyi
Intézet Médszertani és Egyedi Igénylések FSosztdly,
Budapest

Pediatriai gyégyszervizsgilatok biztonsdgossiga
Haraga Viktdria

Szegedi Tudomdnyegyetem Klinikai Kézpont
Gyermekgydgydszati Klinika, Szeged

Pediatria gyégyszervalasztdsi, adagoldsi és beviteli
problémik. Indikdcién tili gyégyszerrendelés és
alkalmazds

Kovdcs Zsuzsanna

Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kérhdz és Egyetemi
Oktaté Kérhdz Intézeti Gydgyszertdr, Miskolc

Ebéd

11
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2018. mdjus 11., péntek

13.30 — 14.00

14.00 — 14.40

14.40 — 15.00

15.00 - 17.00

12

LIII. Rozsnyay Mityis Emlékverseny
iinnepélyes megnyit6ja

Zenei program: Juhdsz Katalin — heged(i
Virdgh Lilla — furulya

Plendris eléadds

Semmelweis Igndc 6roksége —

Megel6zheté-e az antibiotikum rezisztencia?

Prof. Sods Gyongyvér

Szegedi Tudomdnyegyetem Gydgyszerésztudomdnyi Kar
Klinikai Gyégyszerészeti Intézet, Szeged

Sziinet

Poszterek megbeszélése
és/vagy részvétel a Rozsnyay Mdtyds Emlékversenyen

Moderdtorok: Horvéth Ldszl6, Benkd Ria
Gydgyszerelldtds/terdpia menedzsment

Gydgyszerel automatival végzett betegre szabott
gyogyszerosztis bevezetése a Semmelweis Egyetem
Egyetemi Gyégyszertir Kordnyi Részlegében
Haléder Zsuzsanna, Kerek Attila,

Horony Eszter, Hankd Baldzs

Semmelweis Egyetem Egyetemi Gydgyszertar
Gyégyszertigyi Szervezési Intézet,

Kordnyi Tomb Intézeti Gydgyszertdr, Budapest




P-2
P-3
P-4
P-5
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Daganatellenes kemoterdpidk protokoll szerinti
finanszirozdsinak elemzése

Kelly Sdra’, Cseh Rozdlia®, Siile Andrds'

'Péterfy Kérhdz-Rendeldintézet és Orszdgos
Traumatoldgiai Intézet Intézeti Gydgyszertr,

*Péterfy Kérhdz-RendelSintézet és Orszdgos
Traumatoldgiai Intézet Felvételi-és Statisztikai Osztély,
Budapest

A hagyomdnyos manudlis gyégyszerosztasi rend
kvantitativ elemzése fekv8beteg-elldté osztilyokon
Richter Katalin, Pizmdny Péter, Tokaji Nagy Olivér,
Lbke Janos, Dombi Péter, Kecskeméti Csilla

Szent Borbdla Kérhdz, Intézeti Gybgyszertdr, Tatabdnya

A kézi személyre szabott gyégyszerosztis felmérése

a Semmelweis Egyetem 1. szimi Belgyégydszati
Klinikdn

lakdcs Hanga', Szilvay Andrds’

'Semmelweis Egyetem Egyetemi Gydgyszertar
Gyogyszertigyi Szervezési Intézet, 1. szdmu Belgydgydszati
Klinika; *Semmelweis Egyetem Egyetemi Gy6gyszertdr
Gydgyszertgyi Szervezési Intézet, Budapest

Antibiotikum alkalmazds problémdi

Uj antibakteridlis hatéanyagok és hatéanyag-
kombindcidk a jelenlegi vizsgélatok titkrében
Arok Rendta

Bajcsy-Zsilinszky Kérhdz és Rendel8intézet,
Intézeti Gydgyszertdr, Budapest

13
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2018. mdjus 11., péntek

P-6
P—7
P-8
P-9

14

Antibiotikum felhaszndlds a szegedi siirg8sségi
osztilyon

Benkd Ria', Matuz Maria', Bordds Réka', Viola Réka’,
Doré Péter', Erdélyi Péter’, Sods Gyongyvér', Peté Zoltdn®
'Szegedi Tudoményegyetem Gydgyszerésztudomdnyi
Kar Klinikai Gydgyszerészeti Intézet, Szeged; * Szegedi
Tudomdnyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai
Kozpont Siirgdsségi Betegelldté Onéllé Osztily, Szeged

A ,,pancélszekrény” antibiotikumok felhasznaldsa
hazinkban

Bordds Réka, Matuz Mdria, Viola Réka, Csatordai Mdrta,
Benké Ria, Sods Gyongyvér

Szegedi Tudomdnyegyetem Gydgyszerésztudomdnyi Kar
Klinikai Gydgyszerészeti Intézet, Szeged

Antibiotikum-felhasznal4dsi mintdzatok elemzése
szeptikus sebészeti osztilyon

Gyimesi Néra', Dobik Andrds’,

Fényes Liszld, Siile Andrds'

"Péterfy Kérhdz-RendelSintézet Orszdgos Traumatoldgiai
Intézet, Intézeti Gydgyszertdr; *Péterfy Kérhdz-
Rendel8intézet Orszdgos Traumatoldgiai Intézet,
Mikrobiolégiai Osztily; *Péterfy Kérhdz-RendelSintézet
Orszdgos Traumatoldgiai Intézet, Szeptikus Osztily,
Budapest

Klinikai audit a tatabdnyai Gasztroenterolégiai
Osztilyon — Antibiotikumok

Pazmdny Péter', Wirnhardiné Cséka Cecilia®,

Henzer Zsuzsanna®, Richter Katalin', Bdnky Baldzs Ph.D?
'Szent Borbéla Kérhdz Intézeti Gydgyszertdr, *Szent
Borbéla Kérhdz Gasztroenterolégiai Osztély, *Szent
Borbdla Kérhdz Sebészeti Osztély, Tatabdnya



P-10
P-11
P-12
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A Clostridium difficile infekcié (CDI) belsd
protokolljinak megijitdsa, bevezetése, kovetése
Takdcs Anna, Pfliegler Blanka, Higyisdn Ilona
Bajcsy-Zsilinszky Kérhdz és Rendel8intézet, Intézeti
Gydgyszertir, Budapest

Egyéb terdpids kérdések

Digoxin alkalmazisinak feltérképezése, indikécidi,
monitorozdsa hazai intenziv osztdlyon

Gulyds Eszter', Dombridy Réka’

'Semmelweis Egyetem Egyetemi Gy6gyszertdr
Gydgyszertigyi Szervezési Intézet, Kordnyi Tomb
Intézeti Gydgyszertdr, *Semmelweis Egyetem
Gydgyszerésztudomdnyi Kar, Budapest

Az off label gyégyszeralkalmazis lehet8ségei
gyogyszerészi szemmel — gvhd kezelése infliximab
hatéanyagi gyégyszerkészitménnyel a Borsod-Abaiij-
Zemplén Megyei Kérhiz és Egyetemi Oktaté Kérhdz
(BKEOK) Gyermek Onkohematolégiai és Csontveld-
transzplantdciés Osztilydn

Hdm-Fodor Emese’, Kosztyd Didna’

Kovdcs Zsuzsanna®, Simon Réka’
'Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kérhaz és Egyetemi
Oktat6 Kérhdz, Intézeti Gydgyszertdr,
*Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kérhdz és

Egyetemi Oktaté Kérhdz, Gyermek Onkohematolégiai
és CsontvelS-transzplanticids Osztdly, Miskolc

15
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P-13
P14
P-15
P-16

16

EtrendkiegészitSk és terhesvitaminok szedése
varandésdg ideje alatt: Mikor, mennyit, kinek?
Tothfalusi Erzsébet

Semmelweis Egyetem Egyetemi Gyogyszertar
Gydgyszerligyi Szervezési Intézet, Kuevolgyi Klinikai
Tomb Intézeti Gydgyszertdr, Budapest

Gydgyszereléssel kapcsolatos problémdk,
gydgyszerbiztonsdg

Gydgyszerészi intervencidk gyermek intenziv osztilyon
Budai Kinga Anna"?

'Semmelweis Egyetem Egyetemi Gy6gyszertdr
Gydgyszeriigyi Szervezési Intézet, Semmelweis Egyetem
L. sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Budapest

Krénikus belgyégydszati osztilyok klinikai
gyogyszerészi szolgilata

Gyuricza Anett, Gyimesi Nora, Tiszai Zita, Siile Andrds
Péterfy Kérhdz-Rendel8intézet és Orszdgos
Traumatoldgiai Intézet, Intézeti Gydgyszertdr, Budapest

Melanoma malignum immunterdpidjiban alkalmazott
PD-1 gitlé készitmények mellékhatds menedzsmentje
Nagy Dorottya’, Maké Sarolta’, 16th Béla’,

Wikonkdl Norber?, Sods Gyongyvér’

'Semmelweis Egyetem Egyetemi Gy6gyszertdr
Gyogyszeriigyi Szervezési Intézet, B6r-, Nemikértani és
Bdronkoldgiai Klinika, Budapest; 2Semmelweis Egyetem
B4r-, Nemikoértani és Béronkoldgiai Klinika, Budapest;
3Szegedi Tudomdnyegyetem Gydgyszerésztudomdnyi Kar
Klinikai Gydgyszerészeti Intézet, Szeged



P-17
P-18
P-19
P-20
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Uj médszer a nemkivinatos gybgyszerterdpids
események felderitésére egy klinikai rendszerben
Zsidd Baldzs Zoltdn, Botz Lajos

Pécsi Tudomdnyegyetem Gy6gyszerésztudomanyi
Kar Gydgyszerészeti Intézet és Klinikai Kézponti
Gyégyszertar, Pécs

Betegmagatartds/beteg tdjékoztatds

Az internetes gy6gyszervasarldssal kapcsolatos
vélekedés vizsgilata az egészségiigyi szolgaltatdst
igénybevevék korében

Fittler Andrds', Vida Rébert Gyirgy',

Kidpldr Matyds’, Botz Lajos’'

'Pécsi Tudomdnyegyetem Gydgyszerésztudomdnyi

Kar Gyd6gyszerészeti Intézet és Klinikai Kzponti
Gyogyszertar; *Pécsi Tudomdnyegyetem
Bolesésztudomdnyi Kar Pszicholégia Intézet Személyiség-
és Egészségpszicholdgia Tanszék, Pécs

Szivtranszplantilt beteg gyégyszerészi edukicidja
Molndr Gabriella, Horvith Istvin Liszlo

Semmelweis Egyetem Egyetemi Gydgyszertar
Gyodgyszerligyi Szervezési Intézet, Varosmajori Sziv- és
Ergyégyészati Klinika Intézeti Gydgyszertdri részleg,
Budapest

Gydgyszerformuldlds

Réz-hisztidin tartalmd, elretoltott fecskendds
készitmény gydrthatdsagi és eltarthatésdgi aspektusai
a velesziiletett rézanyagcsere-zavar (Occipital Horn-
szindréma) terdpidjiban

Bartus Gdbor, Szabd Zaldn

Semmelweis Egyetem Egyetemi Gydgyszertar
Gydgyszertigyi Szervezési Intézet, Budapest

17
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P-21 Dexametazon alkalmazisa a virusos gégegyulladds
(Laryngitis subglottica) kezelésében
Bertalan Addm’, Szijjdrtd Ldszld?
'Karolina Kérhéz-Rendel8intézet, Intézeti Gydgyszertdr,
*Karolina Kérhdz-Rendel8intézet, Csecsemd és Gyermek
Osztély, Mosonmagyarévir

P-22 Az infantilis hemangiéma kezelése propranolollal
tiz év tavlatdban a Heim Pél Orszdgos Gyermek-
gyogyaszati Intézet Brgydgydaszati osztilyin
Balogh Anna, Tripponné Molndr Andrea, Kovdcs Tamds
Heim Pél Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet,
Intézeti Gydgyszertdr, Budapest

P-23 Egyénre szabott szemészeti készitmények a klinikai
gyakorlatban
Vajna Madrton, Silvia Scatragli,
Bartus Gdbor, Zelké Romdna
Semmelweis Egyetem Egyetemi Gyd6gyszertdr
Gydgyszertigyi Szervezési Intézet, Budapest

17.00 — 17.30  Sziinet
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17.30 - 19.30

17.30 — 18.15
18.15-19.00
19.00 - 19.30
20.30

[sl

Ifyiisdgi Forum
Kozforgalmu és kérhdzi gyégyszerészek kozos
programja

Moderdtorok: Gyimesi Néra, Ords Zsuzsanna

»Bridging the gap” — a kérhazi és kozforgalmu
gyogyszerészet lehetséges kapcsoléddsa

EAHP Academy seminar beszamol6k

Antibiotikum Stewardship

Holub Lili, Takdcs Gdbor

Szent Janos Kérhdz Intézeti Gybgyszertr,
Orszdgos Kordnyi TBC és Pumonoldgiai Intézet
Intézeti Gydgyszertdr, Budapest

Kutatdsi lehetdségek

Parizsa Péter', Vincze Patricia®
'"Borsod-Abatij-Zemplén Megyei Kérhdz és Egyetemi
Oktat6 Korhédz Intézeti Gydgyszertdr, Miskolc;
*Pécsi Tudomdnyegyetem Gydbgyszerésztudomdnyi
Kar Gydgyszerészeti Intézet és Klinikai Kézponti
Gydgyszertar, Pécs

Kérhizi és kozforgalmi gyogyszerészek lehet8ségei
a betegkovetésben, gondozdsban; a két teriilet
potencidlis egyiittmiikodése

Tiszai Zita', Gyuricza Anett’

Kérhézi Gyégyszerészeti Szervezet Ifjusigi Alland6
Bizottsdg', Magyar Gydgyszerésztudomdnyi Térsasdg
Ifjisigi Bizottsdg?

Kérdések, hozzaszélasok

Vacsora a szalloda éttermében
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2018. mdjus 12., szombat

08.30 — 10.30 Kerekasztal II.

»A korhdzi-klinikai gydgyszerészi tevékenység
helyzetértékelése és jovoképe”
és/vagy részvétel a Rozsnyay Madtyds Emlékversenyen

Moderétorok: Prof. Botz Lajos, Csontos Didna

Vitaindit6 el6adds:

Kvalitativ médszertanra épiil8 kutatds a
koérhdzi-klinikai gyégyszerészi tevékenység
helyzetértékelésérdl és jovoképérdl

Csik Laura

Pécsi Tudomdny Egyetem, Pécs

Felkért hozzaszélok:

Somogyi Aranka

Petz Aladdr Megyei Oktaté Kérhdz Gydgyszerészeti
Osztily, GySr

Buchholez Gyula

Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Klinikai
Gydgyszertdr, Debrecen

Molndr Gabriella

Semmelweis Egyetem Egyetemi Gydgyszertar
Gyogyszeriigyi Szervezési Intézet, Varosmajori Sziv- és
Ergyégyészati Klinika Intézeti Gydgyszertdri részleg,
Budapest

Merczel Sdra

Kaposi Mér Kérhdz Intézeti Gydgyszertdr, Kaposvir
Langer Andyds

Pécsi Tudomédnyegyetem Gydgyszerésztudomdnyi
Kar Gydgyszerészeti Intézet és Klinikai Kzponti
Gyégyszertir, Pécs

10.30 —11.00 Sziinet
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11.00 - 13.00

11.00 — 12.00
12.00 —12.15
12.15-13.00
13.00 — 14.00

[5]

Aktualitdsok szakmai kibivdsok

Ecolab-Hygiene Program
Kézhigiéne a mindennapokban, mdsképpen...

Uléselnok: Szabé Csongor

Kézhigiéne szerepe az egészségiigyi elldtdssal
osszefiiggd fert6zések megelzésében
Szildgyi Emese

Péterfy Kérhdz-Rendel8intézet és Orszdgos
Traumatoldgiai Intézet, Budapest

Ecolab-Hygiene Kft. (film):
A kérhdzi takaritasrél — a miit6i takaritdsrol,
miasképpen

,Mains propres’ — Mindig tiszta kézzel
Orosz-Havas Krisztina
Ecolab-Hygiene Kft.

Novartis Program

Bechterew-kor és psoriasis kezelésének béviild
bioldgiai terdpids lehetdségei

Prof- Sods Gyongyvér

Szegedi Tudomdnyegyetem Gydgyszerésztudomdnyi Kar
Klinikai Gydgyszerészeti Intézet, Szeged

KGYSZ Kiildittgyiilés

és/vagy részvétel a Rozsnyay Mdtyds Emlékversenyen

Ebéd
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2018. mdjus 12., szombat

14.00 — 17.30 I Orszdgos Fogydgyszerészi Ertekezlet

14.00 — 15.30

15.30 — 16.00

16.00 - 17.30

22

F6 téma: ,, Beteg- és gyogyszerbiztonsdg.
Betegre szabott gydgyszerelés”
Nyilt vitaférum minden kérhdzi gyégyszerész részére

Egyedi gydgyszerelés — 1ij lehetiségek, fejlesztések
Moderétorok: Csukonyi Katalin, Higyisdn Ilona

Hogyan és miért kezd3dott? Meddig jutottunk?
Higyisdn Ilona

Bajcsy-Zsilinszky Kérhdz és Rendel$intézet,
Intézeti Gydgyszertdr, Budapest

Merre tartunk?
Tulajdonosi kapcsolédasi pontok, tervek
Acs Kldra

Allami Egészségiigyi Elldté Kozpont, Budapest

Egyedi gyégyszerelés egészséggazdasdgtani
megkozelitése

Kovdcs Sdandor, Zemplényi Antal

Pécsi Tudomdnyegyetem, Pécs

Kérdések és vilaszok

Sziinet

Egyedi gyogyszerelés — gyakorlati megolddsok, problémdk
Moderitorok: Higyisdn Ilona, Oszéné Gajdos Aniké
Egyedi gyégyszerelés timogatdsa a betegigy melletti
gyogyszerészi tevékenységgel, kézi gydgyszerosztdssal
Tiszai Zita

Péterfy Kérhdz-Rendel8intézet és Orszagos
Traumatoldgiai Intézet, Intézeti Gydgyszertdr, Budapest
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Egyedi gyégyszerelés timogatdsa a betegigy
melletti gyégyszerészi tevékenységgel, automatizalt
technolégidval

Jozsef Gergely Andris

Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kérhdz és Egyetemi
Oktat6 Kérhdz, Intézeti Gydgyszertdr, Miskolc

Behozott gybgyszerek és az egyedi gyégyszerelés
betegbiztonsagi kérdései

Kis Szolgyémi Monika

Bajcsy-Zsilinszky Kérhdz és Rendel8intézet, Intézeti
Gydgyszertir, Budapest

Egyedi gyégyszerelés lehet8ségei és problémadi az
onkolégiai gyégyszerkészités kapcsan

Schirm Szilvia, Abrahdm Eszter

Pécsi Tudomdnyegyetem Gydgyszerésztudomdnyi
Kar Gydgyszerészeti Intézet és Klinikai Kézponti
Gyogyszertdr, Pécs

Individudlis magisztrilis gyégyszerkészités
gyogyszerbiztonsagi kérdései

Bartus Gdbor

Semmelweis Egyetem Egyetemi Gydgyszertdr
Gydgyszerligyi Szervezési Intézet, Budapest

Kérdések és valaszok

17.30 Szimpézium zdrdsa
hazautazds vagy részvétel a Rozsnyay Mtyds Emlékversenyen
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POSZTER ABSZTRAKTOK

(Szerz6 szerinti ABC sorban)

Uj antibakteridlis hatéanyagok és hatéanyag-kombinacidk a jelenlegi
vizsgilatok tiikrében

Arok Rendta

Bajcsy-Zsilinszky Kérhdz és Rendelintézet, Intézeti Gydgyszertdr, Budapest

Bevezetés

Az antibiotikum-rezisztencia vildgszerte stlyosbodé probléma, amelynek
700.000 haldleset tulajdonithaté évente. Az Egészségiigyi Vildgszervezet
(WHO) 2017-ben osszedllitotta a kdzegészségiigyre legnagyobb veszélyt je-
lentd multirezisztens baktériumokat rangsorolé listit, amelyben szempont
volt, hogy az adott baktérium mennyire gydgyszer-rezisztens, milyen mér-
ték(i a baktérium altal okozott infekciéval Osszefliggd globdlis haldlozdsi
ardny, az adott infekciénak mekkora a kozosségekben eléfordulé gyakorisa-
ga és ez milyen terhet jelent az egészségligyi rendszer szdmara.

Célkitiizés

A WHO lista és a kérhdzi elldtdsban leggyakrabban alkalmazott antibio-
tikum csoportok szerint ttekintést nyujtani jelenleg mér torzskonyvezete
vagy klinikai vizsgdlatok késdi fézisiban 1évé 4j antibakteridlis hatéanyag
szdrmazékokrdl és kombindcidkrdl, illetve a rendelkezésiinkre 416 irodalmi
adatok alapjdn ismertetni origindlis hatéanyagokat.

Eredményck

Az els§ vizsglt csoport a cephalosporinok, ahova mar MRSA fertdzések-
ben is hatékony 6todik generdciés antibiotikumok sorolhatdk, a ceftarolin
és ceftobiprol, és tovabbi 4j hatéanyag-kombindcidk, amelyek a szé-
les spektrumd B-laktamédzok t6bbségének ellendllnak, mint a ceftazidim-
avibaktdm és a ceftolozdn-tazobaktdm. Egyéb {3-laktdm tipustak kom-
bindciéindl a mdr ismert hatéanyagok 1j f3-laktamdz gdtléval kombinal-
tak, példdul a meropenem-vaborbaktdm, az imipenem-relebaktdm és
az aztreonam-avibaktdm. A mdsodik csoport, a fluorokinolonok 4j kép-
visel6i a delafloxacin, nemonoxacin, zabofloxacin, finafloxacin. A har-
madik glycopeptid csoport Gj félszintetikus szdrmazékokkal bdviil,
mint a vancomycintdl eltéré farmakokinetikai sajdtsigokkal rendelkezd
dalbavancin és oritavancin.
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Kozel 30 év utdn 4j antibiotikum csoport elsé tagja lehet a bakteridlis sejt-
falszintézist az eddig ismertektdl eltér6 médon gitlé teixobactin. Egyéb,
klinikai vizsgalatokat igénylé hatéanyagok is igéretesnek bizonyulhatnak
multirezisztens baktériumok ellen, mint példdul a malacidin, katelicidin,
lugdunin.

Kovetkeztetés

Az antibiotikum-rezisztencia jelenségbdl egy lehetséges kitt az gj
antibakteridlis szerek kifejlesztése. A meglévd hatdanyagcsoportok szdr-
mazékai bizonyos ideig megolddst jelenthetnek, idével azonban 4j cso-
portok felfedezése sziikségszervé fog vdlni. A kutatdsok mellett elenged-
hetetlen az egészségiigyi ellit6 rendszer részérdl, hogy megfelel§ antibio-
tikum politikdt folytasson, és ezdltal mérsékelje az antibiotikum hasz-
ndlat okozta szelekciés nyomdst és a rezisztens tdrzsek tovaterjedését.

Elérhetdség:
arok.renata@bajcsy. hu

Réz-hisztidin tartalmd, eldretoltott fecskend@s készitmény
gyarthatdsdgi és eltarthatésdgi aspektusai a velesziiletett
rézanyagcsere-zavar (Occipital Horn-szindréma) terdpidjiban
Bartus Gdbor, Szabd Zaldn

Semmelweis Egyetem Egyetemi Gy6gyszertdr

Gydgyszertigyi Szervezési Intézet, Budapest

A munka elézménye, célja

2017. dpriliséban diagnosztizaltak egy egyéves kisdednél ,,Occipital Horn”-
szindrémdt a Semmelweis Egyetem II. sz. Gyermekgyégydszati Klinikdjan.
A betegség a Menkes-szindréma enyhe formdja, mely egy velesziiletett réz-
anyagcsere-zavar. Az ATP7A gén muticidja okozza, X-kromoszémdhoz k-
totten, recessziven oroklddik. A betegség igen ritka, Magyarorszdgon e kis-
ded az egyetlen beteg. A tiinetek: fejlédési visszamaradottsdg, epileptikus
goresok, a bor és haj elvédltozdsai, kalcifikicié a koponydn.

A betegség réz szupplementdcidra javul, de a réz-kloridnak csak intravénds
gyogyszerformdja érhetd el Eurdpdban, és a kotdszoveti elvaltozdsok miatt
intravénds adagolds nem kivitelezhetd. Célunk tehdt subcutan adhaté ké-
szitmény formuldldsa volt.

25



r
e

Alkalmazotr médszer

2017. mdjusiban végzett irodalomkutatds alapjin a réz sejtekbe t6rténé
felvételét serkenti a hisztidin (komplexképzédés utjin). Az injekcids oldat
irodalmi adatok alapjdn 1:2 sztochiometrikus ardnyban tartalmaz rezet és
hisztidint. Tovébbi kévetelmény a széveti pH-val megegyezd kémhatds és az
izotdénia. A parenterélisan alkalmazhaté mindségli alapanyagokbdl aszepti-
kus koriilmények kozote steril oldatot készitettiink, napi adagonként fecs-
kenddkbe toltottiik. A réztartalmat komplexometridval hatdroztuk meg.
Eredményck

Sem a réztartalom, sem a pH nem véltozott szignifikinsan a vizsgilati idé
alatt. A készitmény mikrobiolégiailag stabil. Az ICH Q1A(R?2) irdnyelvnek
megfeleld stabilitdsvizsgdlattal igazoltuk, hogy a készitmény 3 hénapig szo-
bah8mérsékleten stabil. A beteg vérszérumdnak rézszintje emelkedett, ja-
vultak a kognitiv funkcidi.

Kovetkeztetés

Az dltalunk formuldlt réz-hisztidin injekcié alkalmasnak bizonyul a beteg
dtmeneti kezelésére.

Elérhetdség:

szabo.zalan@pharma.semmelweis-univ.hu

Antibiotikum felhaszndlds a szegedi siirg8sségi osztilyon

Benkd Ria', Matuz Mdria', Bordds Réka', Viola Réka', Dord Péter’,

Erdeélyi Péter’, Sods Gyongyvér', Peté Zoltan®

'Szegedi Tudomdnyegyetem Gydgyszerésztudomanyi Kar Klinikai
Gydgyszerészeti Intézet; *Szegedi Tudomdnyegyetem Szent-Gyorgyi Albert
Klinikai Kézpont Siirg8sségi Betegelldtd On4lls Osztaly, Szeged

Bevezetés

A Szegedi Tudomdnyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont Siir-
gbsségi Betegelldté Osztdlya 2014. mdsodik felében nyilt. Az osztdly a régié
legmagasabb szint(i siirg8sségi felndtt betegelldtd egysége. Az osztdly veze-
t6je elkotelezett az antibiotikum haszndlat javitdsira és kezdeményezte az
osztily antibiotikum politikdjénak kialakitdst.
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Célkitiizés

A jelen tanulmdny célja gydgyszerutilizacids felmérés dltal az osztily szisz-
témds antibiotikum alkalmazdsdnak feltérképezése, a problémads teriiletek
azonositisa.

Modszertan

A kozponti gydgyszertdrbdl az osztdly részére kiadott szisztémds antibio-
tikumok mennyisége keriilt kiértékelésre 2015-2017. iddszakra vonatko-
zéan. Ezen adatok az osztily fekvébetegei szdmdra rendelt antibiotikumo-
kat tartalmazzdk. Az antibiotikumokat az ATC index (2017-es verzid) sze-
rint csoportositottuk, felhaszndldsukat az dtlagos napi felndte ddzis (DDD)
alapjan éreékeltiik. A gydgyszer felhaszndldsi adatokat 100 betegfelvételre
(DDD/100 bf) standardizéltuk.

Eredmények

Az osztdly antibiotikum felhaszndldsa a 2015-6s 49,4 DDD/100 bf-rél
70,5 DDD/100 bf-re nétt. Dénté tobbségében parenterdlis készitmé-
nyeket alkalmaztak (2015: 89,5%, 2017: 98,4%). A vizsgdlati végpon-
ton: 2017-ben 6sszesen 13 hatéanyagot alkalmaztak és 5 antibiotikum fel-
hasznilésa tette ki a felhaszndlds 90%-dt (Ggynevezett DU90% indika-
tor). A fluorokinolonok (ciprofloxacin és levofloxacin) voltak a legnagyobb
mennyiségben alkalmazott antibiotikumok (DDD/100 bf: 2015: 37,1;
2017: 39,4), részesedésiik az osztdly dsszesitett antibiotikum felhasznalds-
bél minden évben 50% felett volt. A harmadik generécids cefalosporinok
(ceftriaxon) haszndlata tobb mint négyszeresére nétc (DDD/100 bf: 2015:
2.1; 2017: 9.1). A karbapenemek kivételével minden egyéb antibiotikum
csoport felhaszndldsa emelkedett.

Kovetkeztetés

A felmérés az osztdly ndvekvd antibiotikum felhasznaldsat igazolta. Jellem-
z6 volt a homogén antibiotikum haszndlat, és a fluorokinolon alkalmazds
domindlt. Az adatok ismeretében az osztilyon eléfordulé gyakori antibio-
tikum kezelést igényld betegségekre vonatkozdan irdnyelv késziil az anti-
biotikum alkalmazds optimalizaldsa érdekében. Az irdnyelv érvényesiilését
pont-prevalencia vizsgalatokkal kivinjuk kévetni.

Elérhetdség:
benkoria@gmail.com
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Dexametazon alkalmazdsa a virusos gégegyulladds

(Laryngitis subglottica) kezelésében

Bertalan Addim’, Szijjdrtd Ldszld®

'Karolina Kérhdz - Rendel8intézet, Intézeti Gy6gyszertr,
?’Karolina Kérhdz - Rendel8intézet, Csecsemd és Gyermek Osztdly,
Mosonmagyarévar

Bevezetés

Napjainkban Magyarorszdgon a virdlis laringitisz kezelésében leggyakrabban
a prednizolon 15 mg, 30 mg, 60 mg és 100 mg rekealis dozisit alkalmazzék,
rendszerint napi egyszer 1 mg/ttkg adagoldssal 2-5 napon dt, mig a nyugati 4l-
lamok protokolljaiban mar az 1990-es évektdl megjelent a dexametazon elsé
vonalbeli szerként. Kordbban napi egyszer 0,6 mg/ttkg dézisban 1-2 napig al-
kalmaztdk, de az Gjabb vizsgilatok bebizonyitottdk, hogy a 0,15 mg/ttkg ada-
golds is elegendd a kivant hatds eléréséhez, és ismétlése jellemzéen nem sziik-
séges. Az alacsonyabb hormonterhelésnek készonhetéen pedig ritkdbban je-
lentkezik hdnyinger, hinyds vagy hasi fijdalom a kezelés sordn.

Eredmények

Gazdasdgossdg szempontjdbdl egy 6sszehasonlité kalkuldciét végeztiink egy
dtlagos 3 éves gyermek kezelési koltségére vonatkoztatva, melybdl kideriilt,
hogy a dexametazon alkalmazdsa mellett is lehet a magisztrilis prednizolon
kappal t6rténd terdpidhoz hasonld kedvezd drat elérni, ha a dexametazon ké-
szitményt is magisztrlisan allitjuk eld. Két potencidlisan hasznalhat6 alap-
anyag 4ll rendelkezésre: az orszdgos tenderben is szereplé dexametazon in-
jekcid, és a jelenleg csak egyedi importtal beszerezhetd dexametazon tablet-
tdk. A tablettdbdl t6rténd szuszpenzid készités valamivel gazdasdgosabb meg-
olddsnak bizonyult.

A Karolina Kérhdz — Rendel8intézet Csecsemd és Gyermek Osztalyan, 2017.
évben kezdtiik el az dltalunk magisztrdlisan készitett szuszpenzié alkalmaza-
sat. Az kezeléseket egyszeri 0,16 mg/ttkg dézissal végezziik, és eddigi tapaszta-
lataink alapjdn a vele szemben tdmasztott elvdrdsoknak megfeleléen nagy ha-
tékonysdggal miikodik. Dézisismétlésre eddig nem volt sziikség, és jelentdsen
csokkent a mellékhatdsok megjelenése is.

Kovetkeztetés

A dexametazon indokolatlan tobbletkoltségek nélkiil, kényelmesen és biz-
tonsdgosan alkalmazhaté alternativdja a prednizolon terdpidnak a fenti indi-

kacidkban.

Elérhetdség:
bertalana@mail. karolinakorbhaz.hu
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Biztonsag betegeknek
és felhasznaloknak...

Az elsé Magyarorszagon torzskonyvezett
noradrenalin készitmény.

OGYEI egyedi import nyilatkozat nélkiil.
Magyar nyelven elérhet6 alkalmazasi eldirattal.

Szobahomérsékleten 25°C alatt tarolandé.'"
A hiitékapacitas varatlan helyzetekben sem jelent gondot.

& a

és kémiai stabilitasa 25°C-on 24 éraig igazolt."’

Tartositoszer és disulfit mentes.'"
Asztmas betegeknél is alkalmazhato.

Harom kiszerelés: 1mg/1ml, 4mg/4ml és 10mg/10ml.
A beteg terapias igényei egyszerilien kdvethetok.

Magyobb kiszerelések alkalmazasa esetén lényegesen
kevesebb ampullat kell bontani.

Sincra 1 mg/mi koncantratum oldatos inflzidhoz alkalmazasi lGirat

Bdvebb informacidént olvassa el a guigyszer alkalmazdsi eldiratat!

b=
3
m
Q
o
o
(=T}
=
o
A
m
-
o
-
£
©
=
=
=
et
o
=
o
=
%)
=
=h
B
=
s



Bl P S 1030 W poe b shiiuane sidlatan njksibhar
.-....uu-.n-:-umuﬂmu-uu-u =

W g7 sidoki Guyesitel urie (Liskeor AN VI fabtoe 10 P DL bk 2071, X s
72, Frotand ThA% Froren 4 1710 Teudply pawsllatak: & pastoesmbin lnmplor shasdind ks
el 2T ey e e e e e st et e Dl st £ vl
il v Revek suy Cvilame arlagtitils Wlmbapoliia bietthetebes bsalad
Tabvrbuisy gyt baetatdgnd K wliven drperdirs slvaslis o o) i s
b w ik b o et profastubn. sevkor e 3 srucbtue segpn lates
Il Bty : IV vt 1550 10, ok bl WL Mg, O brbint bl
e e b e g s o bt ek | ael sl i Aapiet gt el
1 e k! ke Bt o s 1 bR A ahar iy e -
i Ppyearsa bl s a 8 it hvatdns dwmorh b Ntk
eyt [ldest 555 Mgyl |m.m.u..mm FHRRY 3 T A e s FoniBI
e P ey N gt phadiy tmrosk stupiises

e L LT L s
-l.-| [ - MH[-: Tabtoe | MThatomblit el A it . i i bl Beads

-

e S, purt W b tpe, man 10 W1 e, b ekl i o] DRenpialiatak: & bbt-
ey Bdsmaey iniopuwldest Lrates Tt iy THImOT s, angea pecta,

iy arvivhrkng emart Reparin i ot
0 i P10 %0 irdroag ko SsrmAranos R Quarr (rathounben kamgirs skThin Cumes
gt LR B LER0Y il sy Ve el it b dvaiar i WIIRTERA g A whaled
Bl sy bafttorayroih el e tlath b gl Lhba! el bl AT BV, S0V 0 bt bl

LT R e ]

Hal v wwakial. mnu.dq-.-p-:ndn Sl dnr et sl g

ki [T, ey -

ey Lummm—; fabrenl 10,11 K. AT vt MO0 |-n-.|u|y
rtariems | Fe lagheabt 15T -0 thsiencid 177 ruoperd A

nqadaty : [%] Bervioy) mbld rnmu-rqh-n [T TI e r——
SGT1-T-BAALTE A JE1E 36 5% Barpiea N AT por dy i pldvie injekistar, ta poy
Frgi + e, beond Rigrarnd de M T T dmagands BR Tires & 44330
Frowtan Bl OBIRE daedea bt wden T b AR e ors b

CSL Behring

1123 Budapest, Alkotds u. 53. D ép. 4. em. MOM Park = Tel +36 (1) 213 4290, fax: +36 (1) 213 4298 = www.cslbehiing com

PSR FXRIALATITILSE - Rarirks dblume J 04 70



[sl

A ,,pancélszekrény” antibiotikumok felhaszndldsa hazankban
Bordds Réka, Matuz Mdria, Viola Réka, Csatordai Mdrta,

Benkd Ria, Sods Gyongyvér

Szegedi Tudomdnyegyetem Gydgyszerésztudomdnyi Kar
Klinikai Gydgyszerészeti Intézet, Szeged

Bevezetés

Az Egészségtigyi Vildgszervezet (WHO) 2017-ben hdrom j kategéridba
(1) sorolta az antibiotikumokat: alapvetd (essential), megfigyelést igényld
(watch) és a pdncélszekrény vagy mds néven rezerv antibiotikum. Ezen utol-
s6 csoportba tartozé szerek alkalmazdsa akkor jon széba, mikor mdr minden
egyéb terdpids lehetdség kimertilt.

Célkitiizés

Ajelen munka céljaa rezerv antibiotikumok (cefepime, ceftolozane&tazobactam,
colistin, linezolid, polymyxin B, tedizolid, tigecycline) magyarorszdgi kérhdzi
felhaszndldsdnak felmérése 2012 - 2016. kozott.

Mbdszerek

A hazai kérhdzak dobozszdmban kifejezett szisztémds antibiotikum be-
szerzéseit a WHO dltal definidlt DDD-re (napi dtlag dézis) szdmoltuk 4.
A DDD-re dtszdmolt antibiotikum felhaszndldst 100 4poldsi napra stan-
dardizéltuk.

Eredményck

A hazai kérhizak rezerv antibiotikum felhaszndldsa a vizsgale 6t év alatct
folyamatosan emelkedett, a két végpont kozote megduplézédott: 0,13
DDD/100 4poldsi naprél 0,26 DDD/100 dpoldsi napra. A rezerv anti-
biotikumok részesedése az 6sszesitett kérhdzi szisztémds antibiotikum fel-
hasznéldsbol 0,57%-rdl 1,13%-ra nétt. Legnagyobb mértékben a colistin
(2012: 0,09 vs. 2016: 0,19 DDD/100 époldsi nap) és a tigecyclin (2012:
0,01-vs. 2016: 0,03 DDD/100 dpoldsi nap) felhaszndldsa nétt. A tanul-
mdny utolsé évének adatsordra (2016) regiondlis elemzést is végeztiink: a
felhasznéldsban nagy regiondlis kiilonbségek igazolédtak (dtlag: 0,26; mini-
mum: 0,02 és maximum 1,08 DDD/100 dpoldsi nap). Hajda-Bihar, Vas,
Szabolcs-Szatmar-Bereg és Baranya megyékben magas volt a rezerv antibio-
tikum felhasznalds.
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Konklizié

A rezerv antibiotikumok hazai kérhézakban torténd felhasznéldsa egyértel-
miien noévekszik. A tovdbbiakban nemzeti és helyi torekvések (antibiotic
stewardship) sziikségesek az emelkedd felhaszndlds okainak tisztdzdsdra és
ezdltal az emelkedés tendencidjdnak megfékezésére.

Irodalom:
(1) WHO Model List of Essential Medicines, 20th List, March
2017 Geneva, World Health Organisation; Chapter 6.2
Antibacterials

Elérhetdség:
rekabordas@gmail.com

Gydbgyszerészi intervenciék gyermek intenziv osztilyon

Budai Kinga Anna*-

'Semmelweis Egyetem Egyetemi Gydgyszertdr Gydgyszeriigyi

Szervezési Intézet , *Semmelweis Egyetem I sz. Gyermekgy6gydszati Klinika,
Budapest

A munka elézménye, célja

A gybgyszereléssel kapcsolatos problémak 6sszegylijtése és elemzése gyer-
mek intenziv osztdlyon, amely segiti a tovdbbi gydgyszer elrendelési hibak
megel8zését.

Alkalmazott médszer: 2017. mdrcius elejétdl rogzitettem a Pharmaceutical
Care Network Europe (PCNE) a Drug-related problems classification
(DRD, gydgyszerekkel kapcsolatos problémdk) v7.0 verzidja alapjin a
gyogyszerészi intervencidkat, amelybdl az elmult egy évet vizsgdltam 2018.
februdr 28-4ig bezdrélag.

Eredményck

90 eset kertilt rogzitésre az eltelt id8szakban, amelyekhez 106 db kiilonb6z6
problématipus kapcsolhatd. Ezek koziil a leggyakoribb a 69 esetben eléfor-
dulé nem optimdlis terdpia, ezt koveti a 13 klinikailag relevdns interakcid,
és a 9 alkalommal rogzitett mellékhatds. E problémdk indokldsaként 118
ok hatdrozhaté meg. 22-szer nem volt megfeleld a gydgyszer-gydgyszer vagy
gyogyszer-étel kombindcid, 17 esetben til magas volt a dézis, 6 esetben til
alacsony, és 6-szor tdl, mig 5-sz6r nem elég gyakori adagoldst rogzitettem.
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A dézismédositdsok koziil 9 betegnél a vesefunkeié értékéhez kellett igazi-
tani az adagoldst. Tal magas és alacsony dézisokat észleltem olyan intenziv
terdpidban haszndlt szereknél is, mint a fentanil és midazoldm, dobutamin,
milrinon, furoszemid, dexmedetomidin. 10-szer nem megfeleléen volt az
adagolds iddzitve, 9-szer szinergista/preventiv gydgyszer volt sziikséges, 8
esetben irdnyelvnek megfeleld, de kontraindikélt szert kapott a beteg (pl.
metoklopramid ellenjavallt epilepszidban). Egy alkalommal rossz gydgyszer
keriilt beaddsra, montelukaszt helyett levocetirizin. A tervezett intervenci-
6k mindig a feliré tdjékoztatdsa és/vagy megkérdezése alapjin zajlottak a
probléma okdnak megfeleléen, és ezeket 44 alkalommal elfogadtak és telje-
sen végrehajtottdk, 18-szor elfogadtdk az intervencidt, de a végrehajtds nem
volt ismert (vagy késdbb valt ismertté), 10-szer pedig elfogadtdk, de a végre-
hajtésa részleges volt. A probléma 37-szer teljesen megoldottnak tekinthe-
t8, 33-szor nem volt ismert a stdtusza, 13-szor részlegesen keriilt megoldds-
ra. Az orvos egylittm(ikddés hidnya 4 esetben volt tapasztalhaté.
Kovetkeztetés

Az észlelt problémdk kis hdnyada tekinthetd stlyosnak. Gyakori hiba
a nem megfelel dézis és adagoldsi rend, ezek okai valészintleg az off-
label alkalmazds, a dézisszdmoldsi hiba, és a beteg vesefunkciéjanak vél-
tozdsa. Az intervenciék nagy részben elfogaddsra keriilnek, de végre-
hajtdsuk nem mindig torténik meg, ezért ezek feliilvizsgilata javasolt.

Elérhetéség:
budai. kinga @pharma.semmelweis-univ.hu

Az internetes gy6gyszervasarldssal kapcsolatos vélekedés vizsgilata
az egészségiigyi szolgaltatdst igénybevevSk korében

Fittler Andrds', Vida Rébert Gyorgy', Kdplar Madtyds’, Botz Lajos'

'Pécsi Tudomdnyegyetem Gydgyszerésztudomanyi Kar Gydgyszerészeti
Intézet, *Pécsi Tudomdnyegyetem Bolesésztudomdnyi Kar Pszicholdgia
Intézet Személyiség- és Egészségpszicholdgia Tanszék, Pécs

Elézmények

Az illegdlis online gydgyszerforgalmazds jelentds beteg- és gydgyszerbiz-
tonsdgi kockdzatot jelent az egészségiigyi elldtok szdmdra is. A kiilfoldi
szakirodalom, valamint kordbbi kutatdsaink alapjin (vdlaszadék 6,2%-
a vett interneten gyégyit6 hatdst terméket) feltételezziik, hogy az egész-
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ségligyi szolgéltatdst igénybe vevd betegek jelentds ardnyban fordulnak az
internethez gyégyszer vagy gydgyszernek nem minésiilé kiegészité termék
vésdrldsa céljdbél. Jelen kutatdsunkkal a betegeket és az egészségiigyi szol-
galtatokat elérd valds kockdzatot kivinjuk megbecsiilni és a hazai betegek
attit(djét vizsgdlni.

Modszertan

A Dél-dundntuili régiora reprezentativ direkt kérdSives betegmegkérdezést
végeztiink, melyet egy online pilot kérddives felmérés el8zott meg 2017.
6szén. A valaszok alapjdn alakitottuk ki a végleges kérdéssort, mely 28 fe-
leletvdlasztds kérdésbdl dlle. F6 kérdéscsoportok: (1) Gydgyszer-beszerzés-
sel kapcsolatos kérdések, (2) Internetes gydgyszer-vésarldssal kapcsolatos vé-
lekedés, (3) Internethasznélattal kapcsolatos szokdsok, (4) Egészségiigyi 4l-
lapottal és gySgyszereléssel kapcsolatos kérdések, (5) Demogréfiai adatok.
A felmérésiinket a PTE KK Regiondlis Kutatdsetikai Bizottsdg hagyta jova.
Eredmények

A megkérdezettek (n=1055) dtlagéletkora 45,08 év volt (szérds: +17,36),
enyhe néi tdlsallyal (539:516). A résztvevék rendszeresen szedett gyogy-
szereinek szdma 1,55 volt (szérds: +2,63). A vélaszadék kozel 70% napi
rendszerességgel haszndlja az internetet, mig 19,2%-uk rendszeresen vésa-
rol online. Az internetes gydgyszervdsarlds elényeinek és hdtrdnyainak mér-
legelésekor a vélaszad6k a hdtrdnyokat szignifikdnsan jelentdsebbnek tartot-
tdk az eldnyokhoz képest. A megkérdezett egészségligyi szolgaltatdst igény-
be vevd jérébetegek 4,2% vésdrolt mér gydgyszert, mig 18,4% kiegészi-
t8 terméket online. Az interneten toltott idd eldrejelzi az online vdsirla-
si hajlanddsdgot (R2= 0,41) és az interneten keresztiil feldllitott ondiagné-
zist (R2=0,29).

Kovetkeztetések

Egyre nagyobb ardnyban visdrolnak a magyar betegek gydgyszert és kiegé-
szité termékeket az interneten, ugyanakkor az egészségiigyi elldtdst végzdk
szdmdra ezen készitmények nem feltétleniil ismertek. A klinikai gyégysze-
részek dltal végzett célzott intervencidk (gydgyszeralkalmazds dttekintése,
standard gydgyszerbeszerzési és elosztdsi eljardsok, betegoktatds) kulesfon-
tossdgl prevencios eszkozoknek tekinthetSek az illegdlis és hamis gyodgysze-
rek 4ltal okozott egészségiigyi kirosoddsok megel6zése érdekében.

Elérhetdség:
fittler.andras@pte.hu
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Digoxin alkalmazisinak feltérképezése, indikdci6i, monitorozisa
hazai intenziv osztilyon

Gulyds Eszter', Dombrddy Réka’

'Semmelweis Egyetem Egyetemi Gy6gyszertdr Gydgyszeriigyi
Szervezési Intézet Kordnyi Tomb Intézeti Gydgyszertdr,

*Semmelweis Egyetem Gyodgyszerésztudomdnyi Kar, Budapest

A munka elézménye, célja

A pitvarfibrilldci6 és szivelégtelenség régdra ismert terdpids gyodgyszere a
digoxin, melyet napjainkban djra egyre gyakrabban alkalmaznak. Intenziv
terdpids osztdlyon tobbnyire akut esetben 4llitjak a beteget e terdpidra. En-
nek megfelel8en a terdpia bedllitdsa, monitorozdsa is egyéni értékek alap-
jan toreénik.

Célunk a Semmelweis Egyetem Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Kli-
nika Kordnyi utcai Részlegén valamennyi digoxin kezelésben részesiil§ be-
teg terdpidjanak feltérképezése, kiilonos tekintettel a szérum digoxin szint
monitorozdsdra, valamint a nemzetkozi ajinldsok adott osztdlyon valé 6sz-
szeegyeztethetdségére, mely vizsgilat elSsegitheti a beteg- és gydgyszerbiz-
tonsagot.

Alkalmazott médszer

Az elektronikus dokumentdcids rendszer segitségével a ldzlap és az dpoli-
si dokumentacié alapjén 2017. november és 2018. mércius kozote digoxin
kezelésben részesiilé betegeket vontuk be vizsgélatunkba. Kovettiik terdpi-
djuk alakuldsdt az osztdlyon val tartdzkodds alate, rogzitettiik az els6ként
valasztott terdpids gydgyszereket, figyeltiik a szérum digoxin szinteket, me-
lyeket dsszevetettitk a nemzetkozi ajdnldsokkal. Klinikdnkon spanyolorszd-
gi forgalomba hozatali engedéllyel rendelkezd egyedi import iv. digoxint
haszndlunk, melynek spanyol nyelvli alkalmazasi el8irdsa érhetd el, mely-
nek helyes és biztonsdgos alkalmazdsdhoz a klinikai gydégyszerész szakmai
segitséget nytjt.

Eredmények

Klinikdnkon a vizsgalt iddszak alatt 15 beteg (10 férfi és 5 né; dtlag életkor:
67,8 év) részesiilt digoxin terdpidban. 14 beteg kapta akutan a digoxint, te-
hdt osztdlyunkon dllitottdk rd, kozilik ~ 9-en tdvozdskor is részesiiltek a
terdpidban. Minden beteg masodvonalbeli szerként kapott digoxint. 11 be-
teg klinikai dllapotdn javitott a digoxin, 4 esetben ez nem volt egyértelmfi.
Megallapithatd, hogy a digoxin vérszintje mindenkinél ingadozott, és tobb
esetben eltért a nemzetkozi ajdnldsok dltal megfogalmazottdl.
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Kovetkeztetés

A vizsgdlt klinikdn pitvarfibrillici6 és akut szivelégtelenség diagnézisiban
gyakran alkalmaznak digoxint mdsodvonalbeli gyégyszerként. A nemzet-
kozi ajédnlésok szigort referencia vérszint értékeit gyakran nehéz figyelembe
venni, mert a beteg akut klinikai dllapota feliilirja azt. Ugyanakkor a rend-
szeres monitorozds elengedhetetlen.

Elérhetdség:
gulyas.eszter@pharma.semmelweis-univ.hu

Antibiotikum-felhaszndldsi mintdzatok elemzése szeptikus

sebészeti osztilyon

Gyimesi Néra', Dobik Andrds’, Fényes Liszld®, Siile Andrds'

'Péterfy Kérhdz-RendelSintézet Orszdgos Traumatolégiai Intézet, Intéze-
ti Gybgyszertdr, *Péterfy Kérhdz-Rendel8intézet Orszdgos Traumatoldgiai
Intézet, Mikrobioldgiai Osztély, *Péterfy Kérhdz-Rendeldintézet Orszdgos
Traumatoldgiai Intézet, Szeptikus Osztily, Budapest

Hrtér

A Péterfy K6rhdz Szeptikus Osztdlya profiljdnak megfelelen csont-iziileti, és
implanticiét kovetd fertézések elldtdsdr végzi, Ill-as progresszivitdsi szinten.
Ezen teriiletek gyakran komplex és hosszan tarté antibiotikum kezelést igé-
nyelnek, mely jelentds terhet 16 az elldtéra.

Célkitiizés

Az osztdly antibiotikum felhaszndldsi mintdzatainak elemzése a 2013-as és
2017-es év adatainak dsszevetésével.

Modszer

Az antibiotikum felhaszndlds a gydgyszertdri rendszerbdl kiadott anti-
biotikum-mennyiségek lekérdezésével, WHO DDD mdédszert alkal-
mazva keriilt osszesitésre, 100 dpoldsi napra standardizdlva. A RDD és
DDD médszerek limitdcidinak vizsgdlatdhoz az RDD (Recommended
Daily Dose) doézistdblizat az osztdlyos orvosok és infektologus ja-
vaslata, valamint nemzetkozi irdnyelvek alapjin keriilt osszedllitdsra.
A mikrobiolégiai adatok a kérhdz Mikrobioldgiai Osztdlydnak informatikai
rendszerébdl keriiltek lekérdezésre.
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Eredmények

Az antibiotikum felhaszndlds jelentSs részét teszi ki az osztdly teljes éves
gyogyszerkoltségének (dtlagosan 65%-ot a 2010-2017-es iddszakban).
A két vizsgalt évet tekintve nagyardny antibiotikum fogyds emelkedés figyel-
het6 meg. A parenterdlis antibiotikum felhaszndlds jelentds méreéke (46%,
ill. 42%) az infekci6 sajdtsdgaibél ered. 2013-ban 30, 2017-ben 28 kiilonbs-
z6 antibiotikum kertilt felhaszndldsra. Az antibiotikum fogyds 90%-4t 11 ha-
téanyag teszi ki. Az amoxicillin-klavuldnsav és a ciprofloxacin nagyardny fel-
hasznaldsa jellemz8 mindkét évet tekintve. Jelentds kiilonbség a klindamicin
felhaszndldsdnak nagyméreékd visszaszoruldsa, a cefuroxim alkalmazdsinak
novekedése. Jé tendencia a harmadik generdciés cefalosporinok haszndlatd-
nak csokkenése, a szlik spektrumu penicillinek novekvd alkalmazdsa. A mik-
robioldgiai leletek elemzésénél szembet(ing az un. ,rezerv” antibiotikumo-
kat igényld, multirezisztens kérokozék koziil a VRE (Vancomycin Rezisztens
E. faecium) ardnydnak novekedése, melynek kovetkezménye a tigecyclin és.
linezolid alkalmazds megjelenése

Kovetkeztetés

Az antibiotikum felhasznalds elemzése rdmutat az intézményiinkben is alkal-
mazott antibiotikum felhasznaldsi irdnyelvek és gyakorlat véltozdsaira. Az an-
tibiotikum felhaszndlds kovetése és az eredmények mikrobioldgiai adatokkal
valé osszevetése j6 képet ad a helyi rezisztencia-viszonyok alakuldsdrél, mely
az antimikrobidlis stewardship részeként az antibiotikum alkalmazsi proto-

kollok alapjdt kell képezze.

Elérhetéség:
nora.gyimesi@gmail.com

Krénikus belgyégydszati osztilyok klinikai gyégyszerészi szolgdlata
Gyuricza Anett, Gyimesi Nora, Tiszai Zita, Siile Andris

Péterfy Kérhdz — RendelSintézet és Orszdgos Traumatolégiai Intézet,
Intézeti Gydgyszertdr, Budapest

A munka elézménye, célja

Az id8skorban megndvekedd gydgyszereléssel osszeftiggd problémdk az
életkorbdl adédo élettani véltozdsokbdl és az egyiittesen eléforduld korké-
pek miatti polifarmécidbol kovetkeznek. Az iddskort betegek rehabilitdci-
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dja, illetve a krénikus betegek gondozdsa kérhdzunk Szovetség utcai részle-
gén 210 dgyon, mig az Alsé erdésor utca hdrom tovébbi krénikus belgyé-
gyaszati osztdlydn 448 dgyon torténik. A Szovetség utcai telephelyen ha-
rom éve biztositunk klinikai gydgyszerészi jelenlétet. A heti konzulticié al-
kalmdval az osztily egy alegységében kezelt betegek terdpidjdt tekintjiik 4t
lazlapok alapjdn, majd egyeztetiink a kezelSorvossal az intervencidkrél. Az
Alsé erdésori II. Krénikus osztdlyon kordbban nem volt gydgyszerészi je-
lenlét. Jelenlegi munkdnk célja, a betegek gydgyszeres terdpidinak sziszte-
matikus dttekintése a két telephely egy-egy részlegét érintve.

Alkalmazott médszer

Vizsgdlatunk sordn a II. Krdnikus osztdlyrdél 60, a Szdvetség utcai reha-
bilitdciés részlegrél 46 beteg gydgyszeres terdpidjdnak dttekintése utdn a
gyogyszereléssel osszefliggd problémakat (DRPs) a validdlt, nemzetkozi
Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) V8.01 szerinti klasszifikd-
ci6 alapjan csoportositottuk. Az adatok kiértékeléséhez Microsoft Excel-t
haszniltunk.

Eredmények

A két részlegen az dltalunk vizsgdlt betegek dtlag életkora 80 év feletti. Vizs-
galatunkban egy id8s beteg napi terdpidjiban dtlagosan 6 gydgyszer taldl-
hatd, ami polifarmicidnak mindsiil. Mindkét telephelyen megfigyelhetd,
hogy a gydgyszereléssel osszefiiggd probléma, a PCNE Kklasszifikdci6 alap-
jdn, a ,nem vért esemény valdszinisithet8ségébdl” (P2.1) és a ,,nem az op-
timélis hatds kialakuldsdbol” (P1.2) adédik. Ezek okai a ,nem megfeleld
gyogyszer-gydgyszer kombindcidokbol” (C1.4) és a ,,nem megfeleld ajénlds-
bél az erdsség és adagolds gyakorisdgdra vonatkozéan” (C5.3) szdrmaztatha-
tok. Az Gn. eseti gydgyszerek adagoldsdt, melyek kozote nyugtacdkat, fajda-
lomesillapit6kat és hashajtékat taldlunk, az elldté személyzet végzi. A nem
megfeleld eseti gydgyszerhaszndlatbdl kovetkezden szovédményeket, til-
adagoldst, abuzust tapasztaltunk.

Kovetkeztetés

A Kklinikai gydgyszerész képes szerepet véllalni az idés betegeket érintd
gyogyszeres terdpia hatékonysdgdnak kévetésében, optimalizaldsiban és fo-
lyamatos Gjraértékelésében. A vizsgalat alapjan elmondhaté, hogy a beteg-
biztonsdg és a beteg életmindségének javitdsa érdekében az osztilyos napi
jelenlét és a gydgyszerelés gydgyszerészi feliigyelete elengedhetetlen.

Elérhetdség:
m.gyuriczaanett@gmail.com
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Gydgyszereld automatival végzett betegre szabott gyégyszerosztis
bevezetése a Semmelweis Egyetem Egyetemi Gyégyszertir

Kordnyi Részlegében

Haléder Zsuzsanna, Kerek Attila, Horony Eszter, Hankd Baldzs
Semmelweis Egyetem Egyetemi Gydgyszertir Gyogyszeriigyi Szervezési
Intézet, Kordnyi Tomb Intézeti Gydgyszertdr, Budapest

A munka elézménye, célja

A Semmelweis Egyetem 1. sz. Belgydgydszati Klinikdjén a betegre szabott
gyogyszerosztds eddig manudlisan tortént, viszont 2018. februdr 5-étdl a
HD Medi® automatizdlt gyégyszerosztd rendszer segitségével valdsul meg.
A Klinika osztédlyait folyamatosan vonjuk be. Az Egyetemi Gydgyszertdr
Kordnyi Részlegébdl géppel torténd gydgyszerosztds elsddleges célja a be-
tegbiztonsdg fokozdsa, ndvéri/asszisztensi terhek csokkentése és a gazdasd-
gos gydgyszerelldtds. Célunk mdjusra a teljes L.sz. Belgy6gydszati klinika, év
végére pedig az egész Semmelweis Egyetem Kiils6 Klinikai Tomb bevondsa.
Alkalmazotr médszer

Az automatizalt gydgyszerosztds bevezetésének legnagyobb nehézségeit az
informatikai rendszer illesztésének folyamata és a munkafolyamatok {ite-
mezési rendje jelentette. Sziikséges volt ezek szabdlyozasi és dokumentdcids
hattérének megteremtése is.

Az informatikai rendszer illesztésének hét kritikus folyamatdt azonositot-
tuk, és ezek megolddsdra gydgyszerész szakmai szempontbdl fejlesziési igé-
nyeket fogalmaztunk meg. A rendszer illesztése és a tesztelési idészak 2017.
juniusdcdl zajlott.

A folyamat szabdlyozdsdra kiegészitettitk a Kordnyi Részleg Egységszint
Miikodési Szabdlyzatdt, létrehoztunk egy haszndlatot segitd folyamatleirast,
illetve behatdroltuk a gydgyszer helyettesithetdségi kompetencidkat, és eh-
hez tovabbi segédleteket készitettiink.

Eredmények

A pilot idészak alatt 19 hibdt észleltiink, ebbdl 9 javitdsra kertilt. A kriti-
kus, elldtdst veszélyeztetd problémdk megsziintetése megtortént, egyes to-
vabbi hibdk javitdsa még folyamatban van. Az automatizalt folyamat sordn
nyomon kévethetdek, és dokumentdltak a betegek szdmdra felirt gydgysze-
rek, az eszkozolt véltoztatdsok, a kiosztott tasakok pedig tobbszori ellendr-
zés utdn keriilnek az osztilyokra. A géppel torténd gydgyszerosztds folya-
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mata gyors, a gép percenként 30-50 tasaknyi gydgyszer kiadagoldsdra ké-
pes. Jelenleg két osztdly (dsszesen 40 4gy) betegeit latjuk el, a mésfél hénap
alatt 2.167 db. tasakot adtunk fel az osztalyokra.

Kovetkeztetés

A géppel torténd gydgyszerosztds sordn csokkenhet a gydgyszerelési hibdk
szdma és a felszabadult manudlis feladatokra forditand6 idé gydgyszerész-
szakmai feladatokra fordithaté.

Meggllapithat6 azonban, hogy a kivdnt cél eléréséhez sziikséges, hogy a fo-
lyamatot a gydgyszerelést megvaldsitani képes medikai informatika rend-
szer tdimogassa és a teljes folyamat jogszabdlyi hdctér és médszertani levél se-
gitségével szabdlyozott és dokumentélt legyen.

Elérhetdség:
haleder. zsuzsanna@pharma.semmelweis-univ. hu

Az off label gybgyszeralkalmazis lehetdségei gyogyszerészi
szemmel — gvhd kezelése infliximab hatéanyagi
gyogyszerkészitménnyel a Borsod-Abaiij-Zemplén Megyei Kérhéz és
Egyetemi Oktat6 Kérhdz (BKEOK) Gyermek Onkohematolégiai és
Csontvel3-transzplanticiés Osztilydn

Hdm-Fodor Emese’, Kosztyd Didna', Kovdcs Zsuzsanna', Simon Réka’
'"Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kérhdz és Egyetemi Oktaté Kérhiz,
Intézeti Gydgyszertdr, “Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kérhdz és
Egyetemi Oktaté Kérhdz, Gyermek Onkohematolégiai és
Csontveld-transzplantdciés Osztily, Miskolc

Bevezetés

Az indikacién tdli gydgyszerrendelés azaz az ,,off- label use” az alkalmazi-
si el8irdstdl eltérd gydgyszeralkalmazds, mely érintheti a készitmény indika-
cidjdt, az alkalmazds mddjdt, valamint magdban foglalja az alkalmazisi el8-
irds barmely paraméterétdl, pl. az életkori megszoritistdl, vagy az doziro-
z4stol valé eltérd gydgyszerfelhaszndldst. Az alkalmazds elényeként emlithe-
t6 a ritka betegségek kezelése, ugyanakkor hdtrdnya lehet, hogy hidnyosak
azok a bizonyitékok, amelyek a hatdsossdg-biztonsdgossigot tdmasztjak ald.
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Eredmények

Az ,off-label” alkalmazds leggyakoribb felhaszndldsi teriilete az onkoldgia
és a gyermekgydgydszat. A B.-A.-Z. Megyei Kozponti Kérhiz és Egyetemi
Oktat6kérhdzban egyre jobban né az off label gy6gyszeralkalmazisok szi-
ma. Poszteriinkben a klinikai gydgyszerészek szerepvillaldsat osszegezziik az
érintett témdban, két esettanulmdny bemutatdsdn keresztiil.

Egy 7 éves kisfid, valamint egy 9 éves kisldny esetét dolgozzuk fel. A gyer-
mekek heveny myeloid leukémidban szenvednek, melynek kezelési proto-
kolljét kovetden allogén idegendonoros haemopoeticus 8ssejt transzplan-
tdci6 tortént. A transzplantdciér kovetden stlyos steroid-rezisztens graft
versus host betegség alakult ki, azaz az aktiv immunviélaszra képes graft re-
agdlt a gazdaszervezet alloantigénjeire. GVH esetén els8sorban a bér, mdj
és a gasztrointesztindlis szovetek nekrézisa kovetkezik be, valamint fibrosis
és atrophids jelenségek léthaték. GVH betegségben elsdsorban alloreaktiv
T- és NK-sejtek vesznek részt, jelentds szerepiik van egyes citokineknek (pl.
TNE-? IL-1, IL-6) is. Ennek megfeleléen TNF-? gétlds tortént, infliximab
hatéanyagti gydgyszerkészitménnyel. Jelenleg a Magyarorszdgon elérhetd
infliximab hatéanyagu gydgyszerkészitmények indikdciéi kézott nem szere-
pel a GVHD. Igy a gy6gyszeralkalmazds az emlitett indikdciéban off label
alkalmazdsnak mindsiil.

Kovetkeztetés

A gybgyszerészek szerepe tobbek kozott az infliximab hatéanyagt gydgy-
szerkészitmény off label gydgyszerrendelésének koordindldsa, annak gya-
korlati kivitelezése, a gydgyszerelés helyességének szakmai elveinek biztosi-
tdsa, valamint az egyedi méltdnyossdgi finanszirozdsba valé befogadds inst-
rudldsa.

Elérhetiség:
Jfodoremese88@gmail.com

43



r
e

Daganatellenes kemoterdpidk protokoll szerinti
finanszirozdsinak elemzése

Kelly Sdra’, Cseh Rozdlia®, Siile Andrds’

"Péterfy Kérhdz-RendelSintézet és Orszdgos Traumatoldgiai Intézet
Intézeti Gydgyszertdra, *Péterfy Kérhdz-RendelSintézet és Orszdgos
Traumatoldgiai Intézet Felvételi-és Statisztikai Osztdlya, Budapest

Huzrtér

A daganatellenes kezelések sordn alkalmazott kemoterdpids szerek gyogy-
szerkincsiink hangsulyos részét képezik, melyek ebbdl adéddan a kérhiz
gyogyszerkoltségeinek jelentds hdnyaddt teszik ki. Kiemelten fontos emi-
att ezen gy6gyszerek finanszirozdsi jellegzetességeinek vizsgdlata, kiilonos
tekintettel az egyes terdpidk valds koltségeire az intézményi finanszirozds
titkrében.

A vizsgdlat célja, médszere

Célunk az volt, hogy az egyes kemoterdpids protokollok HBCS-besorolds
szerinti stlyszdm-forint értékét Gsszevessiik a gydgyszeres kezelések brut-
t6 koltségével, ezdltal meghatdrozva a kezelések finanszirozdsi mérlegét.
Az elemzés sordn 6 hénapos iddszak adatait vizsgiltuk (2017. augusztus 31
-2018. janudr 31.). A kérhdzi medikai rendszer (E-MedSolution) adatbdzi-
sabdl kigytjtottiik az adott idszakban az Onkolégiai-Haematolégiai Osz-
tdlyunkon kezelt valamennyi fekv8beteg relevans adatait, beleértve az elld-
tési protokollok kédjait, amennyiben részesiiltek kemoterdpids kezelésben.
Lekérdeztiik tovabbd a betegekhez (és ezdltal az adott kemoterdpids proto-
kollokhoz) hozzdrendelt HBCS pontokat. A kemoterdpids protokollkédo-
kat a jelenleg hatdlyos 11/2012. (I. 28.) NEMFI rendelet alapjdn ,deké-
doltuk”, melyekhez hozzdrendeltiik az Osztdlyunkon haszndlt kemoterdpi-
ds gy6gyszerek brutté koleségeit. Igy a betegekhez rendelt HBCS pontok
alapjdn kovetkeztetni tudtunk az adott kemoterdpids kezelésért kapott fi-
nanszirozdsi fedezetre.

Eredmények

A kemoterdpids protokollok HBCS szerinti stlyszdm-forint értékei szd-
mos esetben markdns eltérést mutatnak a kezelésekhez alkalmazott
kemoterapeutikumok brutté kéltségével. Jelentds kiilonbségek mutatkoz-
nak példdul az egyes nagyértékd, 4j kemoterdpids szerek finanszirozdsédban.

44



—~~
—

Irodalom
1.) 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet (Az egészségiigyi szolgdltatdsok
Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finanszirozdsinak részletes
szabdlyairdl)
2.) 11/2012. (II. 28.) NEFMI rendelet 15/2017. (V1.22.). EMMI
rendelete alapjdn 2017. jalius 1-t8] hatédlyos.

Elérhetdség:
kelly.sara@peterfykh.hu

Szivtranszplantélt beteg gyégyszerészi edukdcidja

Molndr Gabriella, Horvdth Istvin Liszlo

Semmelweis Egyetem Egyetemi Gydgyszertir Gydgyszeriigyi Szervezési
Intézet, Virosmajori Sziv- és Ergyégyészati Klinika Intézeti
Gyogyszertiri részleg, Budapest

A munka elézménye, célja

A betegedukicié kiemelt szerepet tolt be a betegek egészségtudatos-
sdginak és egylittmkodd készségének fejlesztésében. A Virosmajo-
ri Sziv- és Ergydgyészati Klinikdn 2017. 4prilisdtél végziink gydgyszerészi
betegedukdciot a magas rizikdju, specidlis betegesoportok (antikoaguldnst
szed8k, intrakorpordlis muszivvel él8k, szivtranszplantdcion dtesett bete-
gek) korében. Célunk, hogy a betegek adherencidjdt, megfeleld és egyértel-
m{ kommunikdciéval noveljiik.

Alkalmazots médszer

A szivtranszplantdciét kovetden a betegek osztélyos elldtdsdnak iddszakdban
fektetiink hangsulyt a gy6gyszerészi betegedukaciéra, mely magéba foglal-
ja a beteg szedett gydgyszereirdl szol6 részletes, szébeli tdjékoztatdst, a rend-
szeresen frissitett, irdsos, osszefoglalé jellegli gy6gyszerelési lap kiaddsdt, il-
letve a sajatkezli gydgyszerosztds elsajdtitdsdnak tdmogatdsdt. A beteg altal
kijelole gydgyszertarral telefonos kapcsolatfelvétel torténik a beteggel, és a
»specidlis gydgyszerigény” -ével kapcsolatos tdjékoztatds céljdbol. A beteg
hazabocsdjtdsdnak folyamatdban is biztositott a gydgyszerészi jelenlét: a ke-
zelBorvost, és az elldté gydgyszertdrat a felirandé, illetve felirt gydgyszerek
listdjaval ldtjuk el, biztositjuk a beteg elsé havi gydgyszereihez valé hozzdju-
tdsdt, tovabbd a beteggel és lehetdség szerint hozzdtartozdival egy zdrd, dsz-
szefoglald beszélgetést folytatunk.
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Eredmények

Eddig 38 szivtranszplantalt beteget részesitettiink edukdciéban, és 23 eseté-
ben vittitk végig a fent leirt intervenciét, ami betegenként dtlagosan 6tszori
gyogyszerész-beteg taldlkozist jelentett a rutinszer(i viziteken kiviil.
Tapasztalataink szerint a betegek az edukdciénak koszonhet8en megértik a
terdpidjuk 4ltal elérhetd kildtdsaikat és korldtaikat egyardnt, s az alkalmazott
intervencié nagymértékben hozzdjirul a betegek és az egészségiigyi dolgo-
z0k kapcsolatdnak dpoldsihoz, a bizalom kiépitéséhez, és a betegek megfe-
lel§ tdjékozottsdganak biztositisahoz, mely jelentds mértékben néveli a be-
tegek egylicem(ikodd készségée és terdpiahlségét.

Kovetkeztetés

Az egészségtudatossig fejlesztése elSsegiti a betegek és az egészségiigyi dol-
gozok egylicemiikddését, ezdltal a betegedukdcié és a gydgyszerészi gondo-
z4s nagymértékben javithatja a terdpia, és az ellitérendszer hatékonysdgit,
illetve hosszitdvon, szimottevéen csokkentheti az egészségligyre haruld,
jellemzden egyre névekvd terheket is.

Elérhetdség:
molnar.gabriella@pharma.semmelweis-univ.hu

Melanoma malignum immunterdpidjiban alkalmazott PD-1 gitlé
készitmények mellékhatds menedzsmentje

Nagy Dorottya', Maké Sarolta’, Toth Béla’,

Wikonkdl Norber?, Sods Gyongyvér’

'Semmelweis Egyetem Egyetemi Gy6gyszertdr Gydgyszeriigyi Szervezési
Intézet, Bér-, Nemikértani és Béronkoldgiai Klinika, 2Semmelweis
Egyetem Bér-, Nemikértani és Béronkoldgiai Klinika, Budapest;
3Szegedi Tudomdnyegyetem Klinikai Gydgyszerészeti Intézet, Szeged

A munka elézménye, célja

A melanoma malignum terdpidjéban alkalmazott konzervativ kemoterdpi-
ds kezelés ismert stlyos mellékhatdsaival szemben a célzott immunterdpia
eltérd és az eddigi tapasztalatok alapjin tolerdlhatébb mellékhatds profil-
lal rendelkezik. A PD-1 tGtvonalat blokkolé nivolumab és pembrolizumab
- amelyek a T-sejtek aktivitdsinak fokozdsdval segitik az immunrendszer
daganatok elleni kiizdelmét — 2015. 6ta érhetdek el Magyarorszdgon.
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Farmakovigilanciai szempontbél lényeges, hogy ezek a készitmények foko-
zott feltigyelet alatt 4llnak, ami intenzivebb monitorozdsukat jelenti, és ez-
dltal lehet6vé teszi az Gj gydgyszerbiztonsdgi informdcidk gyors azonosita-
sat. Ehhez azonban az egészségiigyi szakemberek részérdl toéreénd barmi-
lyen feltételezett mellékhatds bejelentése sziikséges a gydgyszerhatdsdg felé.
Célunk a Semmelweis Egyetem Bér-, Nemikértani és Béronkoldgiai Klini-
kdn PD-1 gatl6 kezelésben részesiil6 melanomds betegeknél fellépé mellék-
hatdsok feltérképezése, terdpia kimenetelére gyakorolt hatdsuk elemzése, ez-
dltal a beteg- és gydgyszerbiztonsdg elSsegitése.

Alkalmazott médszer

Retrospektiv elemzést végeztiink a medikai rendszer és a bejelentett mel-
lékhatdsok dokumentaciéi alapjdn 2015. szeptembere 6ta PD-1 gétlé ke-
zelésben részesiilg betegeinknél. Osszegytijtottiik az eléfordulé mellékhati-
sokat, azok kezeléseit és megnéztiik, hogy milyen hatdssal (terdpia folyta-
tdsa, dtmeneti vagy végleges felfliggesztése) volt a terdpia kimenetelére vo-
natkozdan.

Eredmények

Klinikidnkon a vizsgilt iddszak (2015. szeptember - 2018. madrcius)
alatt Gsszesen 61 beteg (43 f6 nivolumab, 18 {6 pembrolizumab) része-
siilt immunterdpidban. Nivolumabbal kezelt betegeink koziil 14 f6-
nél 32, mig pembrolizumab esetében, 6 f6nél 8 mellékhatds jelentkezett.
A gybgyszerek hatdsmechanizmusédbdl adédéan, elsésorban immunrend-
szeri eredeti mellékhatdsok (esetben: hypothyreosis 7, pneumonitis 4,
hypophysitis 3, colitis 3, hepatitis 2, nephritis 2, pancreatitis 1) voltak ta-
pasztalhatdak. De az el6fordulé mellékhatdsok kovetkeztében csak két eset-
ben vélt szitkségessé a terdpia végleges felfiiggesztése.

Kovetkeztetés

A mellékhatdsok korai felismerése és idében torténd kezelése fontos része
a PD-1 gt készitmények biztonsdgos alkalmazdsénak, melyben az egész-
ségligyi személyzet fokozott feliigyelete kulesfontossdgi. Megfeleld mellék-
hatds-menedzsment esetén a tiinetek megsziinését kovetSen a legtobb eset-
ben a terdpia folytathaténak bizonyult.

Elérhetdség:

nagy.dorottya @pharma.semmelweis-univ. hu
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Klinikai audit a tatabdnyai Gasztroenterolégiai Osztilyon —
Antibiotikumok

Pdzmdny Péter', Wirnhardiné Cséka Cecilia’, Henzer Zsuzsanna®,
Richter Katalin', Banky Baldzs Ph.D.’

'Szent Borbéla Kérhdz Intézeti Gydgyszertdr, Szent Borbédla Kérhdz
Gasztroenteroldgiai Osztély, *Szent Borbéla Kérhdz Sebészeti Osztly,
Tatabdnya

Célkitiizés

A gasztroenteroldgiai osztdly antibiotikum felhaszndldsinak monitorozdsa
1 hénapos idSintervallumban. Esetleges rendszerszint( hibdk kisz(irése, an-
tibiotikum protokollok feltérképezése. Javaslatok tétele, és ezek nyomon
kovetése 2, illetve 6 hénapos tavlatbél.

Modszer

Lézlapok 4ttekintése antibiotikum vélasztds tekintetében (hatéanyag, dézis,
idétartam). Kérel6zmény, labor paraméterek, tenyésztési eredmények érté-
kelése. Eredmények osszevetése a kérhazi és kiilfldi protokollokkal.
Eredmények

125 beteg antibiotikum terdpidjit vizsgiltuk meg adott idészakban. 77 be-
teg kapott antibiotikum kezelést, 11 esetben volt sziikség az empirikusan el-
inditott antibiotikum terdpia valtisira. Osszesen 12 esetben vettek tenyész-
tést, 4 esetben hemokultira, 8 esetben székletminta formdjiban.

20 esetben a kezelés a “cholecysto cholangitis” kérhdzi protokoll szerint
tortént. Ebbél 12 betegnél az empirikusan vélasztott antibiotikum 1x2 g
ceftriaxon iv., 8 esetben 2x500 mg ciprofloxacin p.o. volt (ezek koziil két
esetben penicillin allergids volt a beteg). A kérhdzi protokoll kiilonbséget
tett enyhe (ciprofloxacin), illetve kdzép/silyos esetekben (ceftriaxon) va-
lasztand6 antibiotikum terdpidt illetéen. A gydgyszer elrendelésben ez a
fajta kiilonbségtétel nem mutatkozott. A gydgyuldsi idében, a vélasztott
gyogyszerek kozott nem volt kiilonbség. Koltséghatékonysdgi okokbdl az
orvosoknak a ciprofloxacint javasoltuk. Tovdbbiakban a 2, illetve 6 héna-
pos kontrollndl csak a “cholecysto cholangitis” protokoll ald esé betegcso-
portot vizsgéltuk.

Az els6 kontroll ellendrzés eredményeképpen azt taldltuk, hogy az antibioti-
kum vilasztds az adott betegségcsoportban megfordult, és tobb beteget ke-
zeltek ciprofloxacinnal, mikozben a gy6gyuldsi esélyek valtozatlanok ma-

radtak.
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Hat hénapos idStartam alatt novekvé tendencidval, 78 esetbdl 46 beteg-
nél empirikus antibiotikumként ciprofloxacint vélasztottak, ezzel novelve a
koltséghatékonysigot.

Kovetkeztetés

A gasztroenteroldgiai osztdlyon elvégzett klinikai audit is ravildgitott arra,
hogy sziikséges az osztdlyos antibiotikum politika/protokoll feliilvizsgila-
ta, dtdolgozdsa.

Elérhetéség:
peterpazmanydy@gmail.com

A hagyomdnyos manudlis gyégyszerosztasi rend kvantitativ elemzése
fekvdbeteg-ellité osztilyokon

Richter Katalin, Pazmdny Péter, Tokaji Nagy Olivér,

Léke Jinos, Dombi Péter, Kecskeméti Csilla

Szent Borbdla Kérhdz, Intézeti Gybgyszertdr, Tatabdnya

Célkitiizés

A fekvbbeteg elldtdsban a betegbiztonsdg egyik legfontosabb mindségi in-
dikdtora a gydgyszerelési hibdk eléforduldsi ardnya. Ezen beliil, a szakiro-
dalmi adatok alapjdn, a gygyszerosztdsi hibdk ardnya is igen nagy eltérése-
ket mutat fiigg8en az adagoldsi rendszertél, a kutatdsi metéddustdl és a hi-
bak klasszifikdci6jatdl (0,015 - 33,5%). A leggyakoribb adagoldsi hibaként
a helytelen gydgyszer, a rossz hatdsersség és a nem megfeleld adagoldsi id6-
koz jelentkezik. [Aldhwaihi et al] Ennek nyomdn, célul tdztiik ki, hogy eg-
zakt mérésekkel jellemezziik sajat korhdzunkban a jelenlegi decentralizalt és
dpolok dltal végzett gydgyszerosztdsi rendszer sajdtossdgait és pontossigat.
Mbodszer

Kérhdzunk véletlenszertien kivélasztott osztilyain (manudlis és belgydgys-
szati jellegti, valamint aktiv és krénikus ellatdst végzd osztdly), az egy adott
napon valamennyi ott tartézkodé betegének kiosztott gydgyszereit vizsgdl-
tuk meg.

A betegek gydgyszeres dobozaiba kiosztott valamennyi gydgyszer egyezdsé-
gének vizsgalatdt, 6sszehasonlitdsdt végeztiik el a gydgyszerek elrendelésére
hasznilt dokumentum (legtobb esetben ldzlap) alapjén.
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Eredmények

118 beteg gydgyszerelését vizsgdltuk meg. A megvizsgdlt 118 gydgyszere-
16 dobozbél 55 esetében taldltunk eltérést a betegdokumentdcidhoz ké-
pest, 13-ban egyidejiileg tobbféle eltérés is mutatkozott. Ez tehdt azt jelen-
ti, hogy a megvizsgdlt betegek 47%-a szdmdra hibdsan tortént meg a gy6gy-
SZErosztas.

Osszesen 107 db, az el8irtedl eltérd, hibds tabletta keriilt a gyogyszereld
dobozokba. Ez a kiosztott gydgyszerek ardnydban 10%-ot jelent. Legna-
gyobb ardnyban (40%) a beteg nem kapta meg a szdmdra el6irt gydgyszert,
26%-ban nem megfelelé hatéanyagot kapott. 18%-ban az el6irttdl eltérd
adagoldsi rendben, 10,5%-ban nem megfelelé dézisban kapta meg a gyégy-
szerét. Az esetek 4%-ban olyan gydgyszer lett kiosztva, ami nem volt el8-
irva, illetve 1,5%-ban az el8irttdl eltérd gydgyszerforma szerepelt a gy6gy-
szeres dobozban.

Kovetkeztetés

A jelenlegi gydgyszerosztdsi rendszeriink a szakirodalmi adatokkal &ssz-
hangban jelentds mértékben tartalmaz hibdkat, mely a betegbiztonsig n-
velése érdekében a rendszer Gjragondoldsdt, javitdsdt igényli és a lehetsé-
ges hibak kikiiszobolése, megelézése érdekében mindenképpen beavatkozds
sziikséges. Megoldisi lehetdségnek az Intézmény dontéshozdi a gydgyszeré-
szi feltigyelettel végzett decentralizdlt, valamint az intézeti gydgyszertarbél
centralizdltan torténd, betegre sz616 gydgyszerosztdst latjak, melynek beve-
zetése folyamatban van.

Elérhetdség:
richterkatalin @tatabanyakorbaz.hu

A Clostridium difficile infekcié (CDI) belsé protokolljanak
megjitdsa, bevezetése, kovetése

Takdcs Anna, Pfliegler Blanka, Higyisdn Ilona

Bajcsy-Zsilinszky Kérhdz és Rendel8intézet, Intézeti Gydgyszertdr,
Budapest

Elbzmény, célkitiizés

A Clostridium difficile anaerob baktérium, az antibiotikum kezeléssel 6sz-
szefiiggd hasmenéses bélgyulladdsnak a kérhdzakban napjainkban leggya-
koribb oka, a magas morbiditdsi mutaték mellett, magas haldlozdssal és
koltségvonzattal. Ennek oka kettds: egyrészt, a baktérium igen ellendllé
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spérdkkal terjed, hosszi idére megdrizve fertézéképességiiket; mdsrészt,
a fert8zott, de esetenként tiinetmentes egyénbdl, annak székletével, mind
kozvetlen, mind kozvetett Gton konnyen terjed. A fertézés kockdzata az
idésebb és a zdrt kozosségekben, tovdbbd a tartds antibiotikum kezelésben
részesiiltek korében a legnagyobb. Mivel a tiinetmentes hordozék is dtvihe-
tik a kérokozdt, alapvetd a helyes elsédleges és médsodlagos megeldzési gya-
korlat ismerete valamennyi szerepld szdmdra.

A Bajcsy-Zsilinszky Kérhdzban ezen felismerések és elvek alapjdn tdztiik ki
célul a CDI elldtds helyes gyakorlatdnak kialakitdst és széles kori megis-
mertetését, a beteg- és dolgozéi biztonsdg novelését és kidolgoztuk a kérhdz
koriilményeire szabott belsd szakmai protokollt.

Alkalmazott médszer

Gydgyszertari szoftver segitségével, kigyljtjiik a napi gydgyszerelés dttekin-
tése sordn a bizonyitottan CDI fert8zott betegek adatait, alkalmazott terd-
pidjukat, annak id6tartamdt, illetve, hogy milyen antibiotikum terdpidban
részesiiltek a betegek a fert6zést megelézden.

Eredmények

A CDI belsé protokoll bevezetése dta, 45 beteg adatait elemeztiik. Eredmé-
nyeink alapjdn megdllapithatd, hogy a vancomycin oldat elééllitdsa egyre
inkdbb az intézeti gydgyszertdrba helyez8dott dt, az osztlyon val6 elkészités
helyett. Meghigyeltiik, hogy a gydgyszeres terdpia megfeleld dézisban valé
elrendelése a belsd irdnyelv alapjdn tortént, de a legtobb esetben a javasolt
terdpids idétartamtdl eltéreek. Emellett igazolédni ldtszik az OEK médszer-
tani levelében a CDI kockdzati tényezdiként felsorolt antibiotikumok sze-
repe a fert6zés kialakuldsiban.

Kovetkeztetés

Kezdeti eredményeink arra utalnak, hogy létjogosultsiguk van az adott
egészségiigyl intézményre szabott belsé protokolloknak is, amelyek, éppen
a sajétos koriilmények és beteganyag ismeretében elésegitik mind az els6d-
leges, mind a mdsodlagos kéltséghatékonyabb megeldzést és elldtdst, amely-
ben sziikségszerti a gydgyszerészi szerepvallalds, a betegkovetés és az egyiitt-
miikddés az osztdlyokon dolgozé egészségiigyi szakszemélyzettel. Egy jé
szakmai irdnyelv hatékonysdgdnak alapfeltétele, a szakmaisdga, korszertisé-
ge mellett annak ismertetése, elfogadtatdsa és ellendrzése.

Elérhetdség:
takacs.anna@bajcsy. hu
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A kézi személyre szabott gyégyszerosztis felmérése a Semmelweis
Egyetem I. szimu Belgy6gyaszati Klinikdn

lakdes Hanga', Szilvay Andrds®

'Semmelweis Egyetem Egyetemi Gy6gyszertdr Gydgyszeriigyi Szervezési
Intézet, 1. szdmu Belgydgydszati Klinika, 2Semmelweis Egyetem Egyetemi
Gydgyszertar Gydgyszeriigyi Szervezési Intézet, Budapest

A munka elézménye, célja

A kérhédzi elldtds sordn el6fordulé nem kivdnatos események nagy szi-
zalékit a gybgyszerelés folyamata sordn elkovetett hibdk okozzdk.
A folyamat valamennyi lépése magiban hordozza a hibdzds lehetdségét.
A gybgyszerelési hibdk csokkenthetdk kézi, személyre szabott gydgyszerosz-
téssal, mely j6 dtmenetet teremthet a gépi gydgyszerosztds felé vezetd tron. A
Semmelweis Egyetem I. Szdmu Belgydgydszati Klinikdjan kézi személyre sza-
bott gydgyszerosztis torténik, azonban a médszer biztonsdgossigdrdl, illetve
id8beli hatékonysigdrdl hidnyosak a magyarorszdgi adatok, igy célul tdztik
ki ezen véltozok feltérképezését az automata gydgyszerosztds bevezetése elétt.
Alkalmazott médszer

Az egy hénapos (2017. oktdber - november) kozvetlen megfigyelési vizsgs-
lat sordn a kiosztott napi gydgyszeroszté dobozok tartalmdt dsszevetettiik a
gyogyszerelési lapon kiirt gy6gyszerekkel. A feltdrt hibakat csoportositottuk,
dokumentdltuk, javitottuk. Régzitettiik tovabbd a kiosztott gydgyszeradagok
szdmdt, és a kiosztdsukhoz sziikséges idStartamort.

Eredmények

A vizsgilat sordn 522 beteg napi gydgyszerelését ellendriztiik, dsszesen 3.898
gyogyszeradagot. Hibds gydgyszeradagok szdma: 17 (0,44%), melybdl 5 nem
megfeleld napszak, 9 dézishiba, 3 pedig az el8irt gydgyszer hidnya volt. 499
napi, osszesen 3.700 gydgyszeradag kiosztdséhoz dsszesen 36 6ra 30,5 percre
volt sziikség, egy gydgyszeradag kiosztdsa 36+11 mdsodperc, betegenként dt-
lagosan 4 perc 25 mdsodperc volt.

Kovetkezretés

Megdllapitottuk, hogy az eredményeket 6sszehasonlitva egy magyarorszégi,
hagyomdnyos osztdlyon t6rténd gydgyszerosztds sordn tapasztalt hibaardny-
nyal (11,1%), a kézi gydgyszerosztds javitja a betegbiztonsdgot, mely a gya-
korlott, erre a feladatra dedikalt munkaerének kdszonhetd, azonban a feladat
id6 és munkaerdigényes. A vizsgélat j6 osszehasonlitdsi alapot teremtett a ha-
marosan bevezetendd automatizélt unit-dose rendszer biztonsdgossdganak és
eredményességének jovobeli éreékeléséhez.

Elérbetoség:

takacs.hanga@pharma.semmelweis-univ. hu
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EtrendkiegészitSk és terhesvitaminok szedése virandésig ideje alatt:
Mikor, mennyit, kinek?

Tothfalusi Erzsébet

Semmelweis Egyetem Egyetemi Gydgyszertir Gyogyszeriigyi Szervezési
Intézet, Katvolgyi Klinikai Tomb Intézeti Gydgyszertdr, Budapest

A munka elézménye, célja

A gybgyszertdrakat rohamos titemben lepik el a kismamak szdmara is elérhetd
étrendkiegészitdk és a direke nekik kifejlesztett vitaminok. Ezért célom, hogy
egy 4tldthatébb képet kapjunk az adott termékcesoportot illetden.
Alkalmazott médszer

A témdban olvasott szakirodalom ajénldsait figyelembe véve, 6sszehasonli-
tottam az osszes Magyarorszdgon forgalomban 1év6 terhesvitamint - gyogy-
szer (2), étrendkiegészitd (27) - 6sszetételiik szerint. Emellett 6sszegyijtot-
tem a gyakrabban alkalmazott gyégynévények listdjit, melyek szedése a je-
lenlegi ismeretek alapjan nem biztonsdgos vagy kifejezetten veszélyes varan-
déssdg sordn.

Eredmények

29 vitaminkészitményt hasonlitottam dssze, amelyek 6sszességében 32 féle
hatéanyagot tartalmaztak. Specidlis ajinldsokat terhesek vonatkozdséban
csak 21 hatéanyagra taldltam, de ezek sem voltak mindig egyértelmiek.
7 készitmény is tartalmaz molibdént, ugyanakkor az USA ajdnlds szerint
erre nem ajdnlott az extra bevitel. Némely hatdanyag rendhagydénak sza-
mit terhesvitaminokban, dgymint a kolin, az inozitol és a dokozahexaénsav.
A 29 készitménybdl 5 tartalmazott K vitamint, melynek pétl6lagos bevite-
lére dltaldban nincs sziikség, kivéve a K-vitamint termeld bélflérat kipusz-
tité antibiotikum kurdban részestiléknél. A 29 készitménybdl 9 tartalmaz
krémot — melyre ajénlds a diabetesre hajlamos ndk esetében van - és ezek
kozil is csak 1, ami a gesztdciés diabetes fokozott kovetelményeinek is meg-
felel6 mennyiséget tartalmazz.

Elsésorban a megnovekedett folsav- (0,4 mg) és kalcium- (1.200 mg)
igény kielégitésére kell torekedni. A fokozott kalcium igényt azonban a
terhesvitaminok nem tudjdk kielégiteni, mert dtlagban csak az ajinlott napi
beviteli mennyiség 7%-dt tartalmazzdk. Az dtlagos folsav tartalom az ajédn-
lott mennyiség 146%-a, ugyanakkor van olyan készitmény, ami csak az
ajénlott minimdlis bevitel 15%-4t tartalmazza.
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Egyes komponensek kifejezetten kdrosak is lehetnek, mint az A-vitamin
vagy a vas. Plusz vasbevitel csak a 2. trimesztertdl ajanlhaté, és az ajanlott
mennyiség 30 mg. Egy 70 mg vasat tartalmazé készitmény pedig kifejezett
indok nélkiil kdros lehet.

Kovetkeztetés

Végeredményként elmondhatd, hogy az evidencidkon alapulé pontos ajin-
ldsok hidnydban, a gydgyszerész feleldssége a készitmények koziil annak
egyénre szabott biztonsigos kivalasztdsa.

Elérhetdség:
tothfalusi.erzsebet@pharma.semmelweis-univ. hu

Az infantilis hemangiéma kezelése propranolollal tiz év tévlatdban
a Heim Pil Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet

Bdrgyogydszati osztilydn

Balogh Anna, Tripponné Molndr Andrea, Kovdcs Tamds

Heim Pél Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet, Intézeti Gydgyszertdr,
Budapest

Munka elézménye, célja

A Heim Pal Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet BOrgydgydszati osz-
tilydn 2009. 6ta kezelik a betegeket sikeresen propranolollal infantilis
hemangiémdban. A propranolol alkalmazdsa ebben a betegségben indikdci-
6n-tdli gydgyszerrendelésnek mindsiil, ezért kiemelten fontos a sziil8k edu-
kécidja a gyermekek folyamatos monitorozdsa, a terdpia sikerességének, il-
letve az esetlegesen felmeriilé mellékhatdsoknak a jelentése miatt.

Az intézeti gybdgyszertdr a kezdetektdl szorosan egyiitt miikodik az osztaly-
lyal, mivel a kezelés sordn per os és lokalis magisztrilis készitményeket is
egyardnt alkalmaznak. A kiilonb6z6 hatéanyag tartalmi kendcsoknél fon-
tos a megfeleld technoldgiai eljards megvilasztdsa, hogy a készitmény stabi-
litdsdt garantdlni, valamint a terdpia sordn minimalizalni tudjuk a mellék-
hatdsok kialakuldsdnak esélyét.

Célunk az elmult tiz év tapasztalatdnak sszegyiijtése, és a betegelldtds sordn
a gyogyszertdr aktiv kdzremiikddésének bemutatdsa.
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Alkalmazott médszer

Vizsgdlatot végeztiink, amely sordn 2009-t6] kérhazunk bérgydgydszati osz-
tilydn infantilis hemangiémaval kezelt gyermekek terdpidjit elemeztiink.
Prof. dr. Szalai Zsuzsanna alkalmazott hazdnkban els6ként propranololt
ebben az indikiciéban, aki dr. Csitos Agnessel egylitt megosztotta veliink
sok éves tapasztalatit. Ezen kiviil rendelkezésiinkre bocsdtottdk a kezelések
fényképes dokumentdci6jit, amivel dsszehasonlitottuk a hemangiémék te-
rdpia eltti, alatti és utdni dllapoti.

Eredményck

A vizsgdle adatokbdl megdllapithatd, hogy a propranolol alkalmazi-
sdval elérhetd a hemangiomdk dekolorizicidja és méretbeli csokkené-
se. A per os kezelések sordn jelentkezd mellékhatdsok elenyészdek, emi-
att mindossze két alkalommal kellett felfiggeszteni a propranolol szedését.
A gyermekek biztonsdga érdekében keriilnek terdpidk megszakitdsra, ami
a sziil8k alacsony compliance-hez és edukalhatdsdgahoz vezethetd vissza.
A lokdlis készitményeknél az 5%-os hatéanyag tartalmui kenéesnél tapasz-
taltdk a propranolol bérszdrit6 hatdsdt. A technolégiai eljdrds valtoztatdsa-
val ki tudtuk kiiszobolni ezt a problémat.

Kovetkeztetés

Az infantilis hemangiémdk kezelését minél fiatalabb korban el kell kez-
deni a hemangiéma centrumokban kontrolldlt kériilmények kozotr.
Az alkalmazott magisztrélis készitmények hatdsossiga bizonyitja, hogy en-
nek a tradiciondlis gydgyszerkészitésnek milyen fontos szerepe van a gyer-
mekgydgydszatban.

Elérheréség:
amolnar@heimpalkorhaz.hu

Egyénre szabott szemészeti készitmények a klinikai gyakorlatban
Vajna Mdrton, Silvia Scatragli, Bartus Gdbor, Zelkd Romdna
Semmelweis Egyetem Egyetemi Gy6gyszertdr

Gyogyszertigyi Szervezési Intézet, Budapest

A munka elézménye, célja

A kiilonb6z8 szembetegségek kezelésére szdmos gydri és magisztrdlis készit-
mény 4ll rendelkezésre. Mégis el6fordul, hogy nem minden esetben bizto-
sithaté a megfeleld mindségli hatdanyag-szubsztancia, ezért gydri gyogy-
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szerkészitmények, jellemz8en liofilizélt porampulldk, vagy parenteralis in-
jekcidk tovadbb-feldolgozdsdval torténik a készitmény eldallitdsa. Az egye-
tem Szemészeti Klinikdja rendszeresen igényel betegre szabott egyedi gy6gy-
szert: szemcseppeket, szemkendcsoket és intravitredlis injekciokat, amelye-
ket magisztrdlis gydgyszerkészitéssel biztositunk. Az intravitredlis injekci-
ok elényos tulajdonsdgai kozé tartozik, hogy a beadott gydgyszer nagy kon-
centrdcidja érhetd el a szem belsejében, a litéhdrtya gydgyszeresen sokkal
jobban megkozelithetd, mint szemcseppekkel, valamint a szemészeti hatds
eléréséhez nem sziikséges az egész szervezetet terhelni a gydgyszerrel. F6bb
intravitredlisan alkalmazott gyodgyszerek az idéskori makula degenerdcio-
ban alkalmazott anti-VEGF biolégiai szerek, valamint a ldtétérben kiala-
kult vérrog olddsira az altepldz. A munka célja kockdzatelemzési eljards-
minta kidolgozésa kiilonb6z8 steril, egyénre szabott szemészeti gydgyszer-
formék elddllitdsdn keresztiil.

Alkalmazott médszer

Hirom szemészeti gyégyszerforma (szemcsepp, szemkendcs és intravitredlis
injekcid) példdjin keresztiil mutatjuk be a kockdzatalapt déntési matrix al-
kalmazdsdt mind a megfeleld eldallitdsi koriilmények biztositdsinak, mind
pedig a végtermék-ellendrzés specidlis szempontjainak meghatdrozdsdnal.
Eredményck

A fizikai-kémiai és mikrobioldgiai vizsgdlataink eredményei igazoljdk, hogy
az elddllitott szemészeti készitmények a gydgyszerformdval kapcsolatos
gyogyszerkonyvi kovetelményeknek megfelelnek. A bioldgiai eredett haté-
anyagot tartalmazd osztott intravitredlis injekcié végtermék-ellendrzése so-
ran a sterilitds-vizsgdlat mellett a bioldgiai készitmények egyszer(i fizikai-ké-
miai stabilitdsvizsgilatdt (részecskeméret-eloszlds, zéta-potencidl meghata-
rozdsa) is elvégeztiik, amely a felhaszndldsig eltelt idSintervallum (maxi-
mum 4 6ra) alatt nem mutatott szignifikdns valtozist.

Kovetkeztetés

A kockdzatelemzésnek figyelembe kell vennie, hogy milyen médon befolys-
soljak a magisztrilis gy6gyszerkészitmény biztonsdgossdgi profiljat a hat6-
és segédanyagok, az elédllitds mddja és az alkalmazott elsédleges csomago-
léanyag mindsége.

Elérhetdség:
vajna.marton@pharma.semmelweis-univ.hu
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Uj médszer a nemkivanatos gyégyszerteripids események
felderitésére egy klinikai rendszerben

Zsidd Baldzs Zoltdn, Botz Lajos

Pécsi Tudomdnyegyetem Gydgyszerésztudomanyi Kar Gydgyszerészeti
Intézet és Klinikai Kozponti Gydgyszertdr, Pécs

Eldzmények

Az Eurépai Unibban az 6todik leggyakoribb haldlok és a kérhdzi felvételek
egyotdde gydgyszer mellékhatdsok miatt kovetkezik be. Ezek az adatok mdr
onmagukban is figyelemreméltéak. Célunk volt, hogy a PTE KK nemkivina-
tos gyogyszerterdpids eseményeinek (ADE) szdmossdgt és az érintett teriilete-
ket megismerjiik.

Modszertan

A Betegségek Nemzetkozi Osztdlyozdsdra (BNO-10) szolgalé kédrendszer cél-
ja, hogy barmelyik orszdgban megbetegedett, illetve sériilést elszenvedett sze-
mély diagnézisdt egységesen be lehessen sorolni. Ezen a rendszeren keresztiil
tudjék jelenteni az orvosok tobbek kozdtt a nemkivdnatos gydgyszerterdpids
eseményeket. A Nemzeti Egészségbiztositdsi Alapkezeld (NEAK) intézmény
honlapjén megtaldlhaté a BNO-10 kédrendszer keresdje, az Gsszes jelenleg
haszndlatos kéddal. Itt meghatdrozott keresd szavakkal kerestiink olyan ké-
dokat, melyek megnevezésében konkrétan szerepel, vagy utalds torténik egy
ADE-re. Szelektalds utdn a megmaradt 200 kédot a péesi klinikai adatbdzisbol
kérdeztiik le, a tavalyi évre (2017) vonatkozdan.

Eredmények

Az adatbdzis szerint 2017-ben 1.199 beteg szenvedett el legaldbb egy ADE-t,
mig az sszes bejelentett esemény 2.906 volt. A legtobb eset a Bér, Nemikértani
és Onkodermatoldgiai Klinikdn tortént (1.093), mely az dsszes eset 37,61%-
a. A Stirgdsségi Orvostani Tanszéken 572 eset volt (19,68%). Kiemelkeds-
nek mondhaté tovabbd a Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika 506 esettel
(17,41%). A BNO kédok alapjan a leggyakoribb ADE-k: Gydgyszer okoz-
ta generalizdlt bérkititések (L2700) 988 esettel (33,99%), az esetek tobbsé-
gében dpoldst/rehabiliticiét indoklé fédiagnézisként. Osszesen 1.684 esetben
(57,95%) diagnosztizdltdk az ADE-ket dpoldst/rehabilitéciét indokls fdiag-
nézisként, vagy annak alapjaként, mig 82 esetben (0,03%) vezetett korhdzi be-
utaldshoz egy ADE, és egy esetben haldlozéshoz.

Kovetkeztetés

A BNO kédok, illetve farmakovigilanciai bejelentések tanulmdnyozdsa az
egészségligyi szakemberek szdmdra értékes adatokkal szolgdlhatnak, tobbek
kozott a betegbiztonsdg javitdsa szempontjdbol.

Elérhetdség:

bazsa7 @gmail.com .
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Euromedic Pharma Zrt.

KIEMELT TAMOGATOK

B.Braun Trading Kft.
Fresenius Kabi Hungary Kft.
Hungaropharma Zrt.
Mediwings Pharma Kft.
Sanofi-Aventis Zrt.

KIALLITOK, TAMOGATOK

Allegro Kft.
Aspen Europe GmbH Mo. Fiéktelep
AstraZeneca Kft.
Baxter (Hungary) Amerikai Egészségiigyi Kft.
Biotest Hungaria Kft.
Clear Pharma Kft.

CSL Behring Kft.
Ecolab-Hygiene Kft.
Hartmann-Rico Hungdria Kft.
Human Bioplazma Kft.
Molar Chemicals Kft.
Novartis Hungéria Kft.
Pharmacenter Hungary Kft.
Premier G. Med Onko Kft.
Radizone Diagnost-X Kft.
Richter Gedeon Nyrt.

TEVA Gyégyszergyir Zrt.
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EDRION

Keep Life Flowing

HUMAGLOBIN LIQUID

Human normal immunglobulin

Uj tavlatokat ad
az életnek
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