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PLENARIS ELOADASOK ABSZTRAKTJAI

(El6addk szerint abécé sorrendben)

HOGYAN TOVABB KORHAZI, KLINIKAI
GYOGYSZERESZET A KORANAVIRUS
PANDEMIA TANULSAGAIVAL?
How should hospital, clinical pharmacy move
forward with the lessons learned from the
CORONAVIRUS pandemic?

BOTZ LAJOS
PTE Gydgyszerésztudomdnyi Kar és Klinikai Kozpont
Gydgyszerészeti Intézet és Kozponti Gyogyszertdr, Pécs

A koronavirus pandémia olyan paradigmavaltast
valt ki, amely az iparagak kordbban megszokott
rendszerét egyszerre és gyors litemben alakitja at
az egész vilagon, igy az egészségiigyi ellatast és
ezen beliil a gyogyszerészetet is. Ez a 21. szdzadi
jarvany arra kényszerit benniinket, hogy tjra gon-
doljuk és hatarozzuk meg, hogy milyen értékelési
és gondolatvezetési modszertannal alkalmazunk
terdpids gyakorlatokat, kezeliink varatlan gyogy-
szerészeti kihivasokat, kinek a véleményére hall-
gatunk, hogyan tekintiink a tényekre és a tudo-
manyra. Aligha lehetett volna a koronavirus jar-
vanyra teljeskorii felkésziiltséget elvarni a korha-
zi, klinikai gydgyszerészet teriiletén, hasonléan
mas egészségligyi szakteriiletekhez. Azonban
mar indokolt szakmai kovetelmény volt, van és
lesz, hogy rendelkeznek-e megfelel6 infektologiai,
jarvanytani, higiénias, logisztikai gyogyszerészi
szakmai ismeretekkel, mely alapot ad arra is,
hogy egy ilyen helyzetet megfelel6 szakmai szin-
vonalon oldjanak meg. Az el6adas célja, hogy
megvizsgalja és valaszt keressen a kovetkezd kér-
désekre: (1) A korhazi, klinikai gyogyszerészet
milyen szerepet kapott, illetve kellett volna kapnia
a koronavirus pandémia alatt? (2.) Miben és miért
térhetett el a hazai gyakorlat e tekintetben? (3.
Mennyiben bizonyult hasznalhatonak vagy nem a
gyogyszeresterapiak korabban megismert objektiv
értékelési rendszere? (4.) A pandémia novelte-e a
valés adatok és bizonyitékok szerepét? (5.) A vi-
lagjarvany idején a bizonyitékokon alapul6 orvos-
las és a gyogyszerértékelés mdodszertana hasznos
volt szamunkra vagy sem? (6.) Milyen tanulsago-
kat vonhatunk le a kérhazi, klinikai gydgyszeré-
szetilink fejlédése érdekében?

A pandémia igazolta, hogy a megalapozott ér-
tékitéletre képes szakismeret értékel6dott fel, valt
hidnycikké. Ebben a helyzetben lehetne iranyadé

szerepe a korhazi, klinikai gyodgyszerészetnek is.
Ehhez azonban tobb szakmai felkésziiltséget és
kompetenciat kell kapnia és igazolnia a korhazi,
klinikai gyogyszerészetiinknek. A jarvany ugyanis
ramutatott arra, hogy (1.) a kivaltott panikhelyzet-
ben a szakmai szempontok gyorsan eleshetnek,
amennyiben azok csak egy szik szakteriilet kép-
visel6i szdmadra fontosak és elfogadottak, (2.) a
szakmai teamben valé szerepkort egyértelmiivé
kell tenni, (3.) a gyogyszerterdpidk fejlesztésénél a
relevans kérdések azonositasan és rangsorolasan
javitani kell, (4.) a valds-életbeli vizsgalatokra a
korhazi, klinikai gyogyszerészeknek is felkésziilt-
séggel kell rendelkezni, mivel gyorsabban és haté-
konyabban kell a rutin terapias gyakorlatba ezeket
integralni.

A PANDEMIA TANULSAGAIA
KORHAZI GYOGYSZERESZETBEN -
EUROPAI TAPASZTALATOK
Lessons learned from the pandemic —
conclusions for european hospital pharmacists

SULE ANDRAS
European Association of Hospital Pharmacists, Briisszel,
Belgium

Bevezetés (el6zmények) és célkitiizés

A COVID-19 pandémia a 2020 februdrja 6ta tartd
id6szakban tjabb és tjabb kihivasok elé allitotta
(és allitja) az egészségligyi szakembereket, igy a
gyogyszerészeket is, a vildg minden tdjan. Hia-
nyok jelentkeztek az egyéni véddeszkozok, a felii-
let- és borfertdtleniték, valamint bizonyos gyogy-
szerek piacan, emellett pedig mar a jarvany els6
hulldma soran is szdmos terapids bizonytalansag
nehezitette az egészségiigy munkajat.

Eredmény, megbeszélés

A Korhazi Gydgyszerészek Eurdpai Szervezeté-
nek (EAHP) elemzései ravilagitottak, hogy Euro-
pa-szerte milyen markans és nélkiilozhetetlen sze-
repet vallaltak a korhazi és klinikai gydgyszeré-
szek a jarvany elleni kiizdelemben, valamint a
vakcindacios kampanyokban.

A nemzetkozi adatok egyértelmiien jelzik,
hogy a hivatasteriilet altal betoltott szerepkorok
meghatdrozé modon és mértékben boviiltek, kii-
16n6s tekintettel az egyes terapias elképzelések
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bizonyitékokon alapulo értékelésére, a lehetsége-
sen felmeruld kolcsonhatasok elemzésére, a
COVID-specifikus, intézményi terapids eljaras-
rendek kidolgozéasara, valamint a kiilonb6z6
erOforras-kezelési és gyogyszerkészitési felada-
tokra. Emellett, a vakcindcios programok széles
kort kiterjesztésével a korhazi gydgyszerészek
kozremtkodése ismételten alapvetdnek bizo-
nyult, mind a logisztikai, készletgazdalkodasi,
mind pedig a preparativ és beteg-edukacios fel-
adatok szempontjabdl. Szamos eurdpai orszag-
ban emellett a korhazi gyogyszerészek a vakci-
nak beaddsaban is szerepet vallaltak.

Kovetkeztetés

Osszességében elmondhato, hogy a tarsadalmain-
kat és az egészségligyi rendszereinket alapjaiban
megrazo vilagjarvany nyoman a korhazi és klini-
kai gyogyszerészek szerepkore és lathatosaga ko-
rabban nem latott médon és mértékben boviilt és
novekedett. Szakmai szervezeteink kozos kiildeté-
se és feleldssége, hogy ezt a ,reflektorfényt” kiak-
nazva a korhazi gydgyszerészet szerepeinek hosz-
szu tavu atalakuldsat és kompetencidinak boviilé-
sét eldmozditsak.

BELEPTUNK AZ UJ JARVANYOK
KORABA?TOBBLET HALALOZAS
A JARVANY ALATT - MIT MUTATNAK
A SZAMOK?
Surplus mortality during the pandemic
— what numerical data tell us?

TOTH G.CSABA
Népességtudomdnyi Kutatéintézet, Budapest

A koronavirus-jarvany 2020 elején jelent meg Eu-
ropaban és azdta egymast koveté hulldamokban
koncentralddik az egyes orszagokban és régiok-
ban. Bar a vakcina jelentds segitséget jelent a véde-
kezésben, egyel6re nem lehet tudni, hogy meddig
kell egyditt élniink a pandémiaval. Ahhoz is hosz-
szu idének kell még eltelnie, ameddig részletes és
viszonylag pontos képet kaphatunk arrol, hogy az
epidemioldgiai valsag miként befolyasolta a ma-

gyar halandodsagi folyamatokat rovid, illetve hosz-
szu tavon.

El6addasomban ennek egy szeletére fokuszalok
és a tobblethalanddsag alakuldsan keresztiil
igyekszem bemutatni, hogy milyen hatassal volt a
koronavirus-jarvany a magyar halanddsagi folya-
matokra az elmult kozel masfél évben. Ennek a
mutatonak az a lényege, hogy a valddi haldlozasi
folyamatokat egy hipotetikus helyzettel hasonlit-
juk Ossze, amely arra a feltételezésre épiil, hogy
mi lett volna akkor, ha a vizsgalt esemény — ese-
tiinkben a koronavirus-jarvany — nem kovetkezik
be. Fontos hangsulyozni, hogy a mutaté egy becs-
lés eredménye, hiszen sziikséges hozza egy prog-
nozis arra vonatkozoan, hogy hanyan haltak vol-
na meg a vizsgalt idészakban, abban az esetben,
ha a halandosag a korabbi évekhez illeszkedd
trendek szerint alakult volna. Ezt Osszevetve a
tényleges mortalitasi adatokkal megkapjuk a tobb-
lethalando6sagot.

A mutatd két fontos jellemzdje koziil az egyik,
hogy 0Osszesitve tartalmaz minden olyan hatast,
amely eltériti a mortalitas alakulasat annak korab-
bi palyajarol. Ez a koronavirus-jarvany esetében
azt jelenti, hogy egyarant tartalmazza a kozvetlen
és kozvetett, illetve a pozitiv és negativ hatdsokat.
Ez utébbihoz kapcsolddik a tobblethalandosag,
mint mérészdm masik fontos sajatossaga, neveze-
tesen, hogy a nevével ellentétben valdjaban nem
feltétleniil a tobbletet, hanem altaldnossagban az
egyenleget méri.

El6addasomban bemutatom, hogy miként ala-
kult a tobblethaldlozas a koronavirus-jarvany ki-
torésétdl kezdve egészen 2021 kozepéig, részlete-
sen elemezve az egyes korcsoportok kozotti kii-
lonbségeket, a regionalis sajatossagokat, illetve a
nemek kozotti eltéréseket. Ramutatok arra, hogy
milyen kiilonbségek rajzolédnak ki a tobblethala-
lozas alakuldsa, illetve a koronavirusban elhuny-
tak szdmdra vonatkozd hivatalos statisztika ko-
z6tt. Ezen tulmenden igyekszem kiilfoldi és hazai
tanulmanyok, illetve adatbazisok felhasznaldsaval
nemzetkozi Osszevetésben is megvizsgalni a koro-
navirus idészakahoz kothet6 magyarorszagi ha-
landdsagi folyamatokat.
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ELOADAS ABSZTRAKTOK

(El6addk szerint abécé sorrendben)

FARMAKOVIGILANCIA VIZSGALAT
A PFIZER COMIRNATY VAKCINA
I.ES II. BEADASAT KOVETOEN
Pharmacovigilance study of Pfizer Comirnaty
vaccine after first and second administration

ANTAL VINCE, MAGYAR BERNADETT,
PAPP KATA, HANTOS MONIKA
MRE Bethesda Gyermekkdrhiza, Budapest

Bevezetés (el6zmények) és célkitiizés

2021 janudrjaban a raciondlis oltdsi stratégianak
megfelelden elséként az egészségiigyi dolgozok
oltasa kezd6dott meg a Pfizer mRNS alapu vakci-
najaval. Ujszerli, innovativ technoldgiaja széles
populacion nem volt még alkalmazva, igy nyo-
mon kovetése elhanyagolhatatlan gyogyszerbiz-
tonsagi szempontbol. Az MRE Bethesda Gyer-
mekkorhdzaban a f6gyogyszerész holgy vezetésé-
vel az I. és II. koros oltasi reakcidkra, mellékhata-
sokra, tapasztalatokra irdnyuld kérddivet készitet-
tink, hogy a lehetéségekhez mérten elvégez-
hesstik a vakcina farmakovigilanciai kiértékelését.
Célunk volt feltérképezni a mellékhatasok szamat,
jellegét, el6fordulasi gyakorisagat, intenzitasat.
Vizsgaltuk az alkalmazasi el6irdsban nem szerep-
16 mellékhatasok megjelenését. Osszefiiggéseket
kerestiink nem, kor, kronikus betegség, korabbi
koronavirus fert6zottség ismeretében.

Eredmény, megbeszélés

397 £6s oltott populacio adatait s visszajelzéseit ele-
meztiik. A megfigyelt csoportunk kozel 40%-a kro-
nikus betegségben szenvedo, 12%-a korabban iga-
zoltan atesett a koronavirus fert6zésen. A mellék-
hatdsok szamanak alakuldsa Gauss-eloszlast mu-
tat az életkor fliggvényében, ez érvényes maradt a
II. kort kovetden is. Az ismétl6 oltds utan 20%-kal
tobb mellékhatast jeleztek vissza a kiilonb6z6 kor-
csoportok. Az alkalmazasi elSiratban szerepl6 mel-
lékhatasok koziil els6 oltast kovetden leggyakrab-
ban a lokalis tiinetekre panaszkodtak, az oltottak
70-80%-anal jelentkezett fajdalom, jellemzd volt a
helyi borpir, duzzanat. Az ismétld oltast kovetden
megnott a faradtsag, rossz kozérzet s végtagtajda-
lom el6forduldsa, de a lokalis fajdalom maradt do-
mindns. Alkalmazasi el6irdsban nem szerepld, vélt
tlinetek is jelentkeztek, 4 esetben zsibbadas, 3 eset-
ben hasmenés, néhanyan panaszkodtak erds sziv-

dobogas érzetére, szédiilésre, szdjszarazsagra,
menstrudcios ciklus zavarara. Akik anamnézisé-
ben COVID-19 megbetegedés szerepelt, altaldnos-
sagban nagyobb szdzalékban panaszkodtak erds
mellékhatds intenzitdsra. Sok oltott jelezte, hogy
bizonyos mellékhatasok ujként jelentek meg a II.
kort kovetden. Legjellemzdbb esetekben a faradt-
sag (71), hidegrazas (58), rosszkozérzet (54).

Kovetkeztetés

Osszességében a Pfizer-BioNTech vakcina kisza-
mithatonak, jol toleralhatonak mutatkozott a mun-
katarsak korében. A vizsgalt populacio kis elem-
szama okdn messzemend, deklaralt kovetkezteté-
seket, kijelentéseket tenni nem lehet, viszont hasz-
nosnak tartanank a kzos szakmai diskurzust s az
eredményeink Osszevetését az orvosi, gydgyszeré-
szi hivatas tagjaival egytittmtkodve.

HOL KEZDODIK A BETEGBIZTONSAG
AZ AUTOMATAVAL TAMOGATOTT
BETEGRE SZABOTT
GYOGYSZEROSZTASNAL?

Where patient safety starts when using
automated dose dispensing system?

BALOGH ANDREA!, BODO GABRIELLA?,
JOJARTNELACZKOVICH ORSOLYA?
ISZTE SZAKK Kozponti Gydgyszertir,
?SZTE GYTK Gyodgyszertechnologiai és
Gyogyszerfeliigyeleti Intézet, Szeged

Bevezetés (el6zmények) és célkitiizés

A betegre szabott gydgyszerosztas célja elsésor-
ban a korhazi gydgyszer- és betegbiztonsag foko-
zasa, melyet a korhdazi-klinikai gyogyszerészek
szakmai kompetencidja is biztosit. Az automataval
tamogatott betegre szabott gyogyszerosztashoz al-
kalmazott egyes automata rendszerek esetén
sziikséges a tablettak, kapszuldk debliszterezése
és tarolasa a gyogyszerosztasig. A debliszterezett
gyogyszerek taroldasaval kapcsolatban konkrét
iranyelvek nem &llnak rendelkezésre. A gyogysze-
rek stabilitasat befolyasoljak a kornyezeti ténye-
z0k, melyek hatdsaira megvaltozhatnak a készit-
mények mindségi és mennyiségi tulajdonsagai.
Célul thztik ki az SZTE SZAKK-ban 10 kiilonbo-
z0, az alkalmazasi el6irat szerint fényre és nedves-
ségre érzékeny, debliszterezett gydgyszer nedves-
ségtartalom-valtozasanak vizsgalatat 9 héten ke-
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resztiil, kiilonb6z6 koriilmények kozott torténd ta-
rolds soran. A vizsgalat sordn a laboratoriumi he-
lyiség, az automata, illetve a tarolo edények belsé
hémérséklet-, és paratartalom-valtozasat is nyo-
mon kovettiik. A tarolds soran bekovetkezett eset-
leges valtozasokat UV/VIS spektroszkopidval vizs-
galtuk. Jelenleg a gyogyszerek fizikai paramétere-
inek és in vitro farmakokinetikdjanak vizsgalata
zajlik (szétesési id0, friabilitast, torési szilardsag,
hatéanyag-kioldodas), valamint HPLC alapt hato-
anyag meghatarozast végziink.

Eredmény, megbeszélés

Eredményiil kaptuk, hogy a gyogyszerek nedves-
ségtartalma csokkent mindkét hémérsékleten vald
tarolds utan. A csokkenés sok esetben nem volt szig-
nifikdns, valamint nem lehet egyértelm megallapi-
tast tenni arra vonatkozoan, hogy a nedvességmeg-
kotd betéttel ellatott gyogyszeres tartaly esetében ki-
sebb mérték(i lett volna, tovabba a tarolasi hémér-
séklettdl sem fliggott egyértelmiien. Az automata
belsejében a hémérséklet 23,2 °C és 32,3°C, a paratar-
talom pedig 139% és 39,6% kozott volt. Bizonyos
gyogyszerek esetében szinvaltozast tapasztaltunk.
A tartalmi meghatarozast illeten szignifikdns val-
tozast nem tapasztaltunk, tehat a hatéanyag-tarta-
lom valtozas nem tekinthetd kritikusnak.

Kovetkeztetés

A vizsgalt debliszterezett gydgyszerek hatdanyag
tartalmanak valtozdsa nem fiiggott a tarolasi ho-
mérséklettdl egyértelmlien. A vizsgdlt készitmé-
nyek koziil a furosemid hatdanyag mennyisége
kis mértéki csokkenést mutatott, igy az elévizsga-
latokat kovetéen HPLC-s hatéanyag-tartalom
meghatarozast végziink. A biztonsagos gyogy-
szerellatashoz elengedhetetlen a stabilitasi adatok
valtozdsanak megismerése a debliszterezett ké-
szitmények alkalmazasa soran.

KORONAVIRUS-FERTOZES
OKOZTA SOKSZERVI GYULLADAS
GYERMEKEKNEL
Multisystem Inflammatory Syndrome in
Children (MIS-C) associated with COVID-19

BALOGH ANNA
Heim Pdl Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet, Budapest

Bevezetés (el6zmények) és célkitiizés

2019 végén indult el a COVID-19 pandémia. A jar-
vany elején a gyermekek kevésbé tlintek fogé-
konynak a megbetegedésre. Azonban 2020. aprili-

saban hivta fel az Egyesiilt Kiralysag Gyermek In-
tenziv Tarsasdga a figyelmet arra, hogy a
COVID-19 fertézésen atesett gyermekeknél meg-
nétt a Kawasaki és a toxikus sokk szindrémara
hasonlitd sokszervi gyulladasos megbetegedések
szama. A jarvany el6re haladtaval folyamatosan
alakultak ki a differencidldiagnosztikai és a tera-
pias irdnyelvek ezen kdérképben; ezt kovette intéz-
ményiink a betegellatas soran.

Eredmény, megbeszélés

Bar ritka szovédménynek szamit, végiil 54 beteg
szorult fekvObeteg ellatasra koronavirus-fert6zés
okozta sokszervi gyulladdsos megbetegedés miatt
a Heim Pal Orszagos Gyermekgydgyaszati Inté-
zetben. Az intézet létrehozta sajat protokolljat,
amely tartalmazza a betegség diagnosztikai krité-
riumrendszerét, illetve a diagnozis felallitasan tul
a beteg utan kovetéséhez sziikséges laboratoriumi
és képalkotd vizsgdlatokat. A protokoll része a be-
tegség progresszivitasat figyelembe vevd terapids
ajanlas, ami az els6, masod- és harmadvonalban
valasztandd gydgyszereket foglalja magaba. A ke-
zelés részét képezi az intravénas immunglobulin,
az acetilszalicilsav, az intravénas szteroidok és
végso esetben a bioldgiai terapidk.

A protokoll szerint els6dlegesen valasztando az
intravénds immunglobulin, aminek beszerzése
olykor nehézségekkel jart, illetve komoly finanszi-
rozasi kihivast is jelentett. A kialakult helyzetben
tjra kellett értékelni az intézmény gyogyszerkész-
letezését és egyben gazdalkodasat is. Ehhez elen-
gedhetetlen volt a napi szintl kapcsolat a kliniku-
sokkal és a gazdasagi szakemberekkel. Az Gssze-
koto szerepet az intézeti gydgyszertar latta el.

Kovetkeztetés

A pandémia ujra bebizonyitotta azt, hogy az
egészségligyi ellatas soran minden helyzetben ko-
telességiink a multidiszciplinaritds kovetése a
megfelel6 mindségli és hatékonysagu ellatas biz-
tositasa céljabol.
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GYOGYSZERESZI EDUKACIOS
LEHETOSEGEK ONKOLOGIAI
SZAKDOLGOZOK KOREBEN
Pharmaceutical education opportunities for
nurses at oncology departments

BALOGH ARTUR GYORGY
CSONTOS JULIA DIANA

Bajcsy-Zsilinszky Korhdz és Rendeldintézet, Intézeti
Gyadgyszertdr, Budapest

Bevezetés (el6zmények) és célkitiizés

Koérhazunk centralizalt citosztatikus labor vezetd-
jeként célul tliztem ki egy strukturalt edukacio és
szemléletfejlesztés végzését onkoldgiai apolok ré-
szére olyan témakorokbdl, melyekben gyodgysze-
részként szerepet tudok vallalni. Ennek sziiksé-
gességét tobb hazai és nemzetkozi irdnyelv meg-
fogalmazza. A témakoroket az onkologiai szak-
dolgozok képzésével kapcsolatos fellelhet6 jogsza-
balyok és dokumentumok mellett a sajat
tapasztalataim alapjan allitottam Ossze.

Eredmény, megbeszélés

Elsé oktatasi alkalmaimat az 1j belépd apoloknak
tartottam a kiilonb6z6 kemo- és biologiai terapidk
jellemzé6irdl, kiilonbozdéségeirdl. Folytatasként a
citosztatikumokkal torténd biztonsdgos munka-
végzés alapjainak atadasat téiztem ki, melyre két
lehetdségem is adodott. Egyrészt egy nemzetkozi
kutatas keretében megmeérhettiik tobb kemotera-
pids hatdanyag kontamindcidjanak mértékét az
onkoldgiai részlegeken, majd az osztalyvezetd f6-
orvossal ismertettitk az eredményeket az oszta-
lyon dolgozd 6sszes kolléga részére. Masrészt, mi-
vel korhdzunkban 1j eljarasként transzarteridlis
kemoembolizacidt vezettek be, a beavatkozas el6tt
az intervencids radiologussal a kardiovaszkularis
katéteres laboratérium dolgozdi részére tartottunk
oktatast. Az osztalyon dolgoz6 orvosokkal kozo-
sen végezziik az onkologiai részlegeken korabban
alkalmazott kemoterapids premedikacio és szup-
portiv terapia feliilvizsgalatat és egységesitését,
melyeket szintén ismertetiink a szakdolgozoknak
edukacids alkalmak soran. Az oralisan adhato te-
rapiak koziil a kapecitabin tablettdk testfelszinre
szabott adagolasanak feliigyeletét atvallaltam az
osztalytol, a megfelel6 adagolas biztositdsa végett.

Kovetkeztetés

Korhazi gydgyszerészként a szemléletformalast és
a kommunikdcio fejlesztését felelosségként tekin-
tem a beteg- és gyogyszerbiztonsag elGsegitése

céljabol. A még nem teljeskortien feldolgozott té-
makat illetéen mindenképp szeretném folytatni a
tevékenységet.

A COVID-19JARVANY HATASAI
A PECSITUDOMANYEGYETEM
BELGYOGYASZATI OSZTALYAIN
FUTOES INDULOHUMAN KLINIKAI
VIZSGALATOKRA A KLINIKAI
GYOGYSZERESZ SZEMSZOGEBOL
Effects of COVID-19 pandemic on clinical trials
at the University of Pécs at 1** Department of
Medicine. The aspects of a clinical pharmacist

BODROGI ZSOLT,BOTZ LAJOS
PTE Klinikai Kozponti Gydgyszertdr, Pécs

Bevezetés (el6zmények) és célkitiizés

A COVID-19 jarvany szamos megszakitast, val-
tozast okozott a klinikai vizsgalatok szervezésé-
ben és lebonyolitdsaban. A virus nemcsak a
vakcinakutatdst, de a fejlesztés alatt 4ll6 egyéb
gyogyszerek klinikai vizsgalatait is jelentésen be-
folyasolta. A Pécsi Tudomanyegyetem I. sz. Bel-
gyogyaszati Klinikdjan szamos klinikai vizsgalat-
ban dolgozom delegdlt gyogyszerészként. Mun-
kam soran a jarvany kiilonb6z6 fazisainak vizsga-
latokra gyakorolt hatdsat kovettem nyomon.

Eredmény, megbeszélés
A valtozdsok szempontjabdl minden résztvevd
érintett, a Klinikai Vizsgalatok Koordindacios Koz-
pontja, a Klinikai Kozponti Gydgyszertar, valamit
a kiilonboz6 vizsgaldhelyeken, site-okon dolgozd
vizsgaldi csapatok. Egyetemiinkon futé klinikai
vizsgalatok menedzselése kapcsan a PTE Operativ
Stabja javaslatot tett A PTE KK klinikdin és intézetei-
ben futéo klinikai vizsgdlatok menedzselésérdl a
COVID-19 (koronavirus) alatt cimmel. Munkam 6sz-
szegzéseként elsddlegesen az aldbbi szempontok,
valtozasok emelheték ki. A vizsgalatban dolgozd
teamtagok részére az tjdonsagot leginkdbb a kiza-
rolagos online kapcsolattartas hirtelen eléretorése
jelentette. A vizsgdlati szponzorokkal egytittmi-
kodésben munkajukat végzé CRO cégek monitori
tevékenységét tin. remote monitoring vizitek for-
majaba szervezték at. Munkam soran tobb CRA
kollégaval vettem fel a kapcsolatot, rovid online
interjuk segitségével mértem fel a kapcsolattartast
érintd nehezité koriilményeket (pl: az AE-adverse
event utankovetés csak telefonon keresztiil volt le-
hetséges).

Igyekeztem Osszegytijteni é€s Osszegezni, hogy
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miként valtoztatott a munkankon a pandémias
helyzet. A sorozatos karantén-szituaciok és dolgo-
z0i elvezénylések okan a szakmai kompetencidk
figyelembevétele mellett Gij szerepkorok megisme-
résére és kényszer(i vallalasara keriilt sor (study
koordinacio). Megfigyeltem a vizsgalati készitmé-
nyek és egyes esetekben a vizsgélathoz tartozd
egyéb, pl. premedikdcids készitmények ellatasa-
nak jarvany okozta nehézségeit. Kovettem az
egyszerhasznalatos eszkozok (hematologiai vizs-
galatok esetében elengedhetetlenek (pl zsilipruha,
FFP2-es maszk) beszerzésének valtozasat. Ujra
kellett gondolni a rendelési mddszertant az or-
szaghatdron talrdl érkezé szallitmanyok biztosita-
sa érdekében. Az tjragondolt rendelési modszer-
tannak koszonhetd, hogy a vizsgalati készitmé-
nyek el6készitése és felhaszndldsa soran nem iit-
koztiink szdmottev6 akadalyba.

Kovetkeztetés

A jarvany okozta valtozasokhoz nekiink is alkal-
mazkodnunk kell és tudasunk legjava szerint, a
klinikai vizsgalatok folytonossagat biztositani
kell.

CISZTAS FIBROZISBAN SZENVEDO
BETEGEK ANTIMIKROBIALIS
TERAPIAJA GYOGYSZERESZI

SZEMMEL

Antimicrobial therapy in patients with cystic

fibrosis — the clinical pharmacists” aspect

BUDAI KINGA ANNA
SE Egyetemi Gyogyszertdr Gyogyszeriigyi Szervezési Intézet,
Budapest

Bevezetés (el6zmények) és célkitiizés

A cisztas fibrozis (CF) egy orokletes, tobb szervet
érintd kor. A tiid6t érintd betegségben a nyak be-
strtsodik, gyulladas és fertézések alakulhatnak
ki, és ez a vezeté morbiditasi és mortalitasi ok. Igy
nagyon fontos az antimikrobialis szerek helyes al-
kalmazasa, a megfeleld adagolds és a gydgyszer-

gyogyszer interakciok 0sszefoglalasa.

Eredmény, megbeszélés

A CF-es beteg farmakokinetikdja eltérd lehet, alta-
lanossagban az abszorpcié lassabb, a bio-
hasznosulds egyes esetekben kisebb (pl. vori-
konazol), az eloszlasi térfogat és a clerance na-
gyobb, amely a kisebb plazma protein koncentra-
cidnak koszonhetd. Problémas, hogy az egyik leg-

gyakoribb kérokozd, a Pseudomonas aeruginosa
(PsA) rezisztencidja emelkedést mutat pl. pipera-
cillint/tazobaktam, ceftazidim irant, ezért fontos a
B-laktamoknadl a megfeleléen magas adag alkal-
mazasa. Az alkalmazand6 ddzisokrdl, lehetséges
rizikokrol és interakciokrol egy 0sszefoglald tabla-
zatot készitettem. A hasznalt antibakterialis ké-
szitmények (inhaldcios tobramicin vagy kolisztin)
illetve a nem antibakterialis tulajdonsaga miatt
kronikusan alkalmazhaté oralis azitromycin ko-
z0tt azonban szamos interakcid lehet, pl. azi-
tromicin az inhaldciés tobramicin hatékonysagat
csokkenti. MRSA kolonozacié megsziintetésére al-
kalmas egyik terdpia az ordlis rifampicin (nem
szabad egyiitt alkalmazni CFTR modulatorokkal,
azolokkal). Sulyos MRSA fert6zésben iv. van-
komicin /teikoplanin vagy iv./ordlis linezolid ad-
haté.

Aminoglikozidoknal, vankomicinnél, teikop-
laninndl sziikséges lenne a terdpids gydgyszer-
szint monitorozas (TDM), azonban ez egyel6re ke-
vés esetben megvaldsithato.

Aszpergillozisban az els6 valasztando az oralis
itrakonazol, amely enzimgatl6 hatdsa miatt sza-
mos interakcidba lép (pl. immunszuppressziv sze-
rek, CFTR moduldatorok). Alternativdja a vori-
konazol. Mindkettonél fontos a TDM, de csak
utébbindl lehetséges. Profilaxisként inhalacids
amfotericin B javasolt.

Kovetkeztetés

Egy megfelel6 antimikrobialis formuldria elen-
gedhetetlen az optimalis kezeléshez. Tovabbi kihi-
vasok is vannak, pl. TDM, egyes készitmények be-
szerezhetdsége és az otthoni inftzids pumpas ke-
zelések megszervezése.

IDOS BETEGEK GYOGYSZERELESENEK
OPTIMALIZALASA EGY KRONIKUS
BELGYOGYASZATI OSZTALYON
Medication optimization of elderly patients
on long-term care

CSOOR-TOTH ANITA', VIOLA REKA?
'Bajesy-Zsilinszky Korhdz és Rendelbintézet, Intézeti
Gydgyszertdr, Budapest
?SZTE GYTK Klinikai Gydgyszerészeti Intézet, Szeged

Bevezetés (el6zmények) és célkitiizés

Az életkor elérehaladtaval jellemzd a tobb gyogy-
szer egyidejl szedése, ami noveli a felesleges mel-
lékhatasok és gyogyszer kolcsonhatdsok szamat,
ronthatjak a betegek allapotat. Az elmult években
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szamos, nemzetkozileg elfogadott gyogyszerlista
is megjelent, amelyek az idéskorban potencidlisan
veszélyes gyogyszereket (Potentially inappro-
priate medication= PIM) foglaljak 6ssze, felhivva a
figyelmet az azokban szerepl6 hatéanyagok koriil-
tekint6 hasznalatdra. A Bajcsy-Zsilinszky Korhaz
és Rendeldintézet VI. Belgyogyaszati osztalyan 2
éve feliigyelem a betegre szolo gyogyszerelés
gyogyszertari munkafolyamatait. Munkam soran
f6 célom az, hogy tdmogassam az orvost az idds
betegek gydgyszerelésének optimalizalasaban, ez-
zel novelve a betegbiztonsagot.

Eredmény, megbeszélés

Retrospektiv modon meghataroztam az osztalyon
fekvo betegek 2019-es évben tortént egyedi gyogy-
szerfelhasznaldsat. Levalogattam a betegek altal
szedett gydgyszerek mennyiségét, PIM gyogysze-
rek aranyat, illetve a betegekre es$ antikolinerg
terhelést is. Ezutan korreldcids vizsgalatokat vé-
geztem. A kapott eredményeket az osztalyon dol-
gozod kollégaknak prezentaltam, majd kérddives
felmérést végeztem. A vizsgalat soran megallapi-
tottam, hogy a betegek kozel 74%-a szedett 5 vagy
annal tobb gydgyszert, kozel 90%-a szedett leg-
alabb egy PIM gyogyszert €s az antikolinerg ter-
helés is jellemzd volt. Ezek az eredmények azt su-
galljak, hogy ezzel a tovabbiakban is érdemes fog-
lalkozni és az id6s betegek kronikus gydgyszer-
hasznadlata folyamatos feliilvizsgalast igényel.

Kovetkeztetés

Munkam visszacsatolast nyujt az osztaly dolgozo-
inak a betegek gydgyszerelésérd], illetve segitsé-
get adtam a mar korabban beallitott terapia esetle-
ges modositasahoz.

A KLINIKAI ADATVAGYON
ERTELMEZESE ES HASZNOSITASA
A VALOS ELETBELI EVIDENCIAK
KIALAKITASANAL
Interpretation and utilization of clinical datasets
in the development of real-life evidence

CZINNER VALERIA
PTE Klinikai Kozponti Gydgyszertdr, Pécs

Bevezetés (el6zmények) és célkitiizés

Az egészégligyben is vilagszerte megfigyelhetd a
,big data” jelenség, mely nagy mennyiségben ke-
letkezd, komplex, gyorsan valtozd, dinamikusan
novekvd és sokrétli adatok kezelését, tarolhatdsa-
gat és elemzését jelenti. Az egészségiigyi adat - a

tarsadalom jovéjének szempontjabdl — igen kriti-
kus nemzeti vagyontargy. Jelenleg Magyarorsza-
gon a betegdokumentaci6 az egészségligyi intéz-
ményekben informatikai szempontbol kevés
strukturalt elemet tartalmaz, tobbnyire szabad
szoveges formatumban taldlhatéoak meg. Minél
strukturaltabb az adatelemek gyftijtése, annal
konnyebben dolgozhat6 fel informatikai szem-
pontbol, ami &tlathatobb, jobban hasznosithato,
ezaltal értékes adatot, adatvagyont eredményez. A
PTE-n indul6 adatkutatasi projekt a klinikai adat-
vagyon jobb hasznositasat thzte ki céljaul, a struk-
turalt adatgyjtés fejlesztésén keresztiil, ami ma-
gaba foglalja a gyogyszereléshez kot6d6 adatmi-
ndség javitasat is. Eldadasom célja az idedlis beteg-
dokumentdcié bemutatdsa a projektben végzett
munkdmon keresztiil, és konkrét, gydgyszereket
és indikacidkat érintd példdkkal szemléltetem a
valds életbeli adatok strukturalt gytijtésében rejlé
lehet&ségeket.

Eredmény, megbeszélés

Az adatok jobb strukturdltsdga az egészségligyi
szakemberek szdmadra a lekérdezési nehézségeket
is javitja, és el6segiti a terapias dontéshozatalt is.
Az Intézmény szdmadra tobb szponzoralt és akadé-
miai vizsgalat inditdsat, azok megvalositasanak
gyorsitasat, ,hibrid trial”-be csatlakozas lehetdsé-
gét jelentheti. Emellett a strukturaltabb adatvagyon
jobban hasznosithatd a szabalyozé hatdsagok,
egészségligyi finanszirozo, a klinikai kutatasokat
végz(4 iparagi szereplOk szamara is. Az utdbbi ipar-
agi szereplok (K&F, gyartdk, CRO) alkalmaznak
ezen adatbazisbol nyert, valos életbeli adatokat is,
pl. Valés Eletbeli Vizsgalatok és szintetikus, kiilsé
kontroll-karos vizsgalatok elvégzéséhez.

Kovetkeztetés

Az egészségligyi adatok strukturaltabb rogzitésé-
vel, azok konnyebben gyftjthetdk, és jobban fel-
hasznalhatoak, igy kaphatunk értékes, klinikai
adatvagyont. A korhdazi gyogyszerészek szerepe a
klinikai adatvagyon jobb hasznosithatosaga érde-
kében, a beteg kezeléséhez kapcsolodd gydgysze-
relés hiteles és strukturalt rogzitésében vald rész-
vétele a korhazi kezelések teljes ideje alatt. A
strukturdltan gyujtott és feldolgozott adatokbdl
szarmazo, valos életbeli evidencidk a betegek sza-
mara biztonsagosabb és hatékonyabb gydgyszere-
lést tesznek lehetévé.
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A KLINIKUM ALTAL

TAMASZTOTT ELVARASOK

A MAGISZTRALIS LABORRAL
SZEMBEN AZ SZTE SZENTGYORGYI
ALBERT KLINIKAI
KOZPONTBAN
Expectations of the clinics from

the compounding laboratory of the

Albert Szent Gyorgyi Clinical Center,
University of Szeged

DURA AGNES KLARA, TOTH MELINDA,
BODO GABRIELLA
SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont,
Kozponti Gydgyszertdr, Szeged

Bevezetés (el6zmények) és célkitiizés

2005. évi XCV. torvény 1. § E torvény: ,2. magiszt-
ralis gyogyszer: az a gyogyszerkészitmény, ame-
lyet a gydgyszerész a gyogyszertarban a Magyar,
illetve Eurdpai Gyogyszerkonyv (a tovabbiakban:
Gyodgyszerkonyv) vagy a Szabvanyos Vényminta
Gytjtemény (Fo-No) (a tovabbiakban: Vényminta
Gytjtemény) rendelkezései alapjan, orvosi el6irds-
ra vagy a Gyogyszerkonyv szerint sajat kezdemé-
nyezésére készit és a gyogyszertar altal ellatott be-
tegek kezelésére szolgdl” A magisztralis gyogy-
szerkészitésre a komplex latdasmadd jellemzo, 6tvo-
z6dnek benne a technoldgiai és a klinikai-farma-
kolégiai ismeretek. Segitségével individualizalt
gyogyszerelés valosithatdo meg: a beteg allapota-
nak megfeleld gyogyszer Osszetételeket allitha-
tunk el6 példaul a pediatria, geriatria, a dermato-
logia részére. Célunk a SZTE SZAKK Kozponti
Gyodgyszertar magisztralis laboratériuma altal
2020. évben bevezetett 1j készitmények felhaszna-
lasanak elemzése, és labor tovabb fejlesztési 1épé-
seinek meghatarozasa.

Eredmény, megbeszélés

A Kklinikai gyogyszerészektdl kérddivek kitoltését
kértiik. A kapott eredményeket linedris skalan (1-5
pontozva) értékeltiik. Ezek alapjan az egyedi igé-
nyek kielégitését és a hidnypotlast tartottdk fontos-
nak, valamint, hogy az otthondba tavozott beteg-
nél folytathaté legyen a megkezdett terapia. Uj ké-
szitmény igénye esetén a klinika megadja: 1. hato-
anyagot és a beviteli kaput, pl: amfotericin-B
szemcsepp €és orrspray; 2. a helyettesitendd készit-
ményt, pl.: vas tartalmu pediatriai készitmény; 3. a
betegséget és a kezelendd beteg allapotat irjak le,
pl.: hdmosito-orrkendcs, aktivszén tartalmu nyak.
Az orvostol/ klinikai gydgyszerésztdl kapott infor-

macidk alapjan hatarozzuk meg az Osszetételt fel-
hasznélva a rendelkezésiinkre all6 szakirodalmat:
Ph. Hg. VIIL, Fo. No. VIL/VIL, OGYI MAG mod-
szertani levelek, gyari készitmény esetén a hato-,
és segédanyagok listaja az alkalmazasi el6irasbol.
Gyermekgyodgyaszatban felmertilt készitmények-
nél kiilonosen fontos a kiilféldi publikaciok atné-
zése, alapanyagok megkeresése, helyettesitése.

Kovetkeztetés

Intézményiinkben a korabbi években inkabb a
kedvezd ar miatt tartottdk fontosnak a magisztra-
lis készitményeket, mara a hidnypotlas és az egye-
di igények kielégitése valt fontossa. Az dpolasi na-
pok csokkentése miatt fontos, hogy a terapia ott-
hon is folytathato legyen a betegnél ezért olyan
Osszetétel kidolgozasa sziikséges, ahol a hatd- és
segédanyagokat tartalmazza az 1/2010-MAG sz.
lista és hozzaférhetd legyen kozforgalmu gydgy-
szertarban is.

AZ OLTASBAN RESZESULOK
VELEKEDESENEK MEGISMERESERE
IRANYULO ONKENTES,ANONIM
FELMERES
Anonymous, voluntary survey for recogniton of
personnal attitude among vaccinated people

ELEK ZSOFIA, NAGY REKA
PTE Klinikai Kozponti Gydgyszertdr, Pécs

Bevezetés (el6zmények) és célkitiizés
Tapasztalataink és a KSH adatok alapjan lattuk in-
dokoltnak, hogy korbejarjuk, javithatd-e az egész-
ségligyi tudatossag €s ha igen, milyen eszkozok-
kel. A felméréssel arra szeretnénk valaszt kapni,
hogy az egészségligyi szakmak hogyan és milyen
tandcsokkal tudnak javitani az oltast felvevdk ara-
nyat.

Eredmény, megbeszélés

Kérddives felmérést végeztiink az oltast felvevok
korében. Kérddiviink személyesen az oltdkdzpont-
ban, illetve online formaban, a kozdsségi oldalakon
megosztva volt elérhetd. Kérddiviink online valto-
zatat 503, a nyomtatottat 527 {6 toltotte ki. A demo-
grafiai adatok Osszehasonlitasakor kiilonbséget ta-
laltunk a kitolték korcsoportos megoszlasaban. Az
online format kitolték fiatalabbak voltak, itt a leg-
népesebb csoportot a 35-44 évesek adtak, az olto-
ponton kitdlték esetén ez a csoport a 45-54 év ko-
zottiek voltak. Mindkét forma esetén magas volt a
felséfokt végzettséggel rendelkezdk aranya, ez ala-
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tamasztja azt az irodalmi adatot, mely szerint az is-
kolazottabbak korében magasabb az oltasi hajlan-
dosag. A tajékoztatassal vald elégedettség tekinte-
tében az Osszes valaszold 77%-a adott pozitiv visz-
szajelzést. Osszehasonlitottuk az elsé-, illetve a mé-
sodik oltas utani valaszokat, a masodik oltas utan
mintegy 10%-kal tobben voltak elégedettek.

Az oltasi motivaciokat feltérképezésénél a leg-
tobben a csaladjuk védelmét valasztottak f6 ténye-
zoként, Oket azok kovették, akik tartanak a virus-
fert6zés szovédményeitdl, harmadik leggyakoribb
okként pedig a korlatozasok feloldasa iranti vagy
szerepelt. Informaciéforras tekintetében az online
valaszoldk joval nagyobb ardnyban jelolték meg a
szakembereket, illetve a tudomadnyos szakmai
anyagokat. A két forma kozti egyetlen k6zos pont,
hogy nagyon magas azok aranya, akik az internet-
18], illetve a kozosségi médiabol tajékozddnak. Er-
dekes paradoxon, hogy ezt sokan problémanak
tartjdk. Sajnalatos modon a nyomtatott format ki-
tolték csupan 16,1%-a jelolte meg a gyogyszeré-
szeket informacioforrasként.

Kovetkeztetés

Osszességében elmondhatd, hogy a megfeleld tajé-
koztatas egyértelmtien noveli az oltasi hajlanddsa-
got, dont6é fontossagu megfelel6 kommunikacios
stratégiat kialakitani egyéni és tarsadalmi szinten
egyarant. A kapott valaszokbdl latszik, hogy mik
azok a pontok (pl. csalad) melyeken keresztiil a
legerételjesebb hatast lehet az emberekre kifejteni,
ezeket tudatosan, de ovatosan kell a kommunika-
Cios stratégiaba beépiteni.

Mivel a legtobben az internetrdl tajékozdodnak,
célravezetd lehet kozérthetd oktatovideok készité-
se, melyek Kkifejezett hangsulyt fektetnek a f6 bi-
zonytalansagi faktorokra: a mellékhatasokra, a vé-
dettség idStartamara, az oltds utani virushordozas
lehetdségére. Alapvetd problémanak tartom, hogy
a szakma egyel6re nem tud kell§ hitelességgel je-
len lenni ezeken a platformokon, valamint azt,
hogy még mindig magas azoknak az aranya, akik
a gyogyszerészeket nem tekintik potencialis infor-
macidforrasnak.

GY()GYSZER-NAGYK}ERESKEDELEM
A COVID-19 PANDEMIA IDEJEN
Drug distribution during COVID-19 pandemic

FELLER ANTAL
Hungaropharma Zrt., Budapest

A korabban soha nem tapasztalt pandémia a

gyogyszer-nagykereskedelmet is komoly kihiva-
sok, feladatok elé allitotta.

Az el6adas soran a kovetkezd szempontokat ve-

szem sorra:
1. Els6 hulldm:

— az els6é hirek, s a legkorabbi tapasztalatok
alapjan mire késziiltiink, milyen intézkedése-
ket hoztunk annak fényében, hogy a gyogy-
szeralapanyagok dont6 tobbségét Kina és In-
dia allitja eld;

— mit tapasztaltunk az els6 hullam soran - a
nagykeresked6k milyen stratégiakat valasz-
tottak a tobbszorosére novekvo forgalom ido-
szakaban;

— hogyan alakult az ellatasi lanc (véddeszko-
z0k, fertbtlenitészerek, vény nélkiil elérhetd
(OTC) és vénykoteles (Rx) gyogyszerek) ese-
tében;

— hogyan alakult a hidnycikkek ardnya az ét-
rend-kiegészitOk és gydgyszerek esetében;

— hogyan védekezett a Hungaropharma Zrt.
a szolgaltatas folyamatos fenntartasa érdekeé-
ben - mit tett annak elkeriilésére, hogy
a szallitast lebonyolité alvallalkozdi tovabb-
vigyék a fert6zést.

2. Misodik és harmadik hulldm:

— mikor, milyen {itemben valtak elérhetévé
a Covid-19 (ideiglenes engedéllyel rendelke-
z0) gyogyszerei;

+ a disztribticids tevékenység szerzédéses
hattere (AEEK — OKFO);

— hogyan alakult a gydgyszerforgalom 2020. ja-
nuar és 2021. szeptembere kozott;

— milyen hatdssal voltak a korlatozo intézkedé-
sek egyes gyogyszertartipusok forgalmara
a vizsgalt idészakban.

3. Covid-19 vakcindk logisztikdja:

— aszerzddéses hattér megteremtése (NNK);

— felkésziilés az extrém tdrolasi igényeket ta-
masztd vakcindk tarolasara:

o a kapacitas kiépitésének lépései;

— ajarmipark felkészitése a kiilonleges igénye-
ket tdmasztd szallitdsokra:

o Hungaropharma Zrt. — oltépontok;
o oltopont — oltépont kozotti szallitas;
o kiilfoldi szallitasok.

4. Negyedik hulldm:

— milyen kordbbi, a negyedik hulldm soran fel-
hasznalhato tapasztalatokkal rendelkeziink.

5. Covid-19 utdn:

— hol, milyen pontokon lehetséges valtoztatni
annak érdekében, hogy biztonsagosabb le-
gyen a magyar gyogyszerellatas?
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KIGYOGYIT (KIEMELT
GYOGYSZERESZI INTEZETI
TEENDOK) A SARS-CoV-2JARVANY
IDEJEN A SEMMELWEIS EGYETEM
KORANYI INTEZETI GYOGYSZERTARI
RESZLEGEN
Special pharmacists’ activity during
SARS-CoV-2 pandemic in the Koranyi
Department of Semmeweis University Pharmacy

GULYAS ESZTER
SE Egyetemi Gydgyszertdr Gydogyszeriigyi Szervezési Intézet,
Budapest

Bevezetés (el6zmények) és célkitiizés

A 2020/21-eskoronavirus-jarvany ideje alatt a Sem-
melweis Egyetem Magyarorszdg egyik legna-
gyobb COVID-19 ellaté intézménye volt, Ossze-
sen 1200 altalanos, ebbdl 114 intenziv koérhazi
agyon folyt betegellatas a 95%-o0s agykihasznaltsa-
got is elérve.A gydgyszerellatasi hatteret elsédle-
gesen az Egyetemi Gydgyszertar Kordnyi Intézeti
Gyodgyszertari Részlege biztositotta. Eléaddsom
célja, hogy e kiemelt volument ellatasi kozpont
példajan bemutassam a jarvannyal kapcsolatosan
alkalmazott specidlis gyogyszeres terapidk ellata-
si, engedélyezési és klinikai kérdéseinek problé-
mait. Ezek kozott kiemelt szerepet kapnak azok a
specialiskészitmények, melyek ,off és/vagy on
label” keriiltek alkalmazasra.

Eredmény, megbeszélés

Az OGYEI éltal indikécién tali gydgyszeralkal-
mazas keretein beliil COVID-19-ben alkalmazha-
té hatdanyagok naprakész kovetésére létrehoz-
tunk egy adatbazist, ahol betegre szabottan nyil-
vantartottuk a terapidk szamat, hosszat, valamint
ezek koziil tobb gydgyszert bevontunk az auto-
matizalt gyogyszerosztd rendszeriinkbe. Emellett
komplex feladatot jelentett felbecsiilni a kiemelt
fontossagu, leginkabb intenziv terdpias készitmé-
nyek varhato felhasznaldsat, melyeket nemzetkozi
adatokhoz viszonyitva kalkulaltunk.

A specifikus hatéanyagok koziil kiemelen-
do, hogy remdesivir terapidban kozel 2000 beteg-
részesiilt, 15 klinika, 22 osztalyan. A betegellatas
kiilonbozd szintjein (siirgdsségi, ,covidosztaly”,
intenziv) az egyes protokolloknak megfelelGen
bamlanivimab,tocilizumab, baricitinib, favipiravir

kezelést kaptak a betegek.

Kovetkeztetés
Rendkivili terhet rott rank a fokozottan ellendr-

z0tt szerek kezelése, a szedativumok, egyes anti-
biotikumok elldtdsanak folyamatos biztositasa.
A nehézségek ellenére a jarvanyiddszak olyan
szakmai elhivatottsagot és pozitiv gydgyszerész-
klinikusparbeszédet eredményezett, melyekre
méltan alapozhatunk a jovében.

ANTIBIOTIKUM ALKALMAZAS
COVID-19 BETEGEK KORHAZI
KEZELESEBEN
Antibiotic use in hospitalized patients with
COVID-19

GYIMESI NORA, BOR ANDREA,
NAGY ESZTER ERIKA, SULE ANDRAS
Péterfy Korhdz-Rendelbintézet és Manninger Jend Orszdgos
Traumatolgiai Intézet, Budapest

Bevezetés (el6zmények) és célkitiizés
Nemzetkozi adatok szerint COVID-19 fert6zottek
korében a bakterialis ko-infekci6 aranya alacsony-
ra tehetd, ennek ellenére gyakori antibiotikum al-
kalmazas tapasztalhatd, mar a betegség kezelésé-
nek korai szakaszaban. Jelen vizsgélat célja fel-
mérni intézményiinkben kezelt COVID-19 betegek
terapids gyakorlatanak jellemz6it, kiilonos tekin-
tettel az antibiotikum alkalmazasra.

Eredmény, megbeszélés

2020 szeptembere és 2021 majusa kozott 314 igazol-
tan COVID pozitiv beteg kertilt ellatasra intézmé-
nytink Karantén Osztalyan. A betegek terapidjanak
adatai retrospektiven, az elektronikus medikai
szoftver és egészségiigyi dokumentdcid attekinté-
sével keriiltek rogzitésre. Az adatok elemzése Mic-
rosoft Excel és R program segitségével tortént. A
314 beteg koziil 104 (33%) részesiilt antibiotikum te-
rapiaban a kezelés soran, az esetek 73%-ban 72 6ran
beliili inditassal. 68 esetben bakteridlis szuperin-
fekcid volt az antibiotikum terdpia indikacidja, ezek
koziil csupan 9 esetben volt radiologiailag vélemé-
nyezett a bakteridlis ko-infekcio. Procalcitonin
meghatdrozds négy esetben lett elrendelve, mind
intenziv terdpids konzilium altal, ezek koziil egy
sem igazolta a bakterialis eredetet. Az antibiotikum
alkalmazasi rata erds id6beli eltérést mutat, ahogy
az alkalmazott antibiotikumok tipusa is. A korona-
virus jarvany 2. hulldménak idején (2021. februdrig)
a betegek 41%-a kapott antibiotikumot, mig a 3.
hullam idészakaban (2021. marciustdl) a betegek
28%-a. A leggyakrabban alkalmazott antibiotikum
a ceftriaxon volt, 50 esetben kertiilt felirasra. A ma-
sodik hullam idején joval magasabb aranyu volt az
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ayithromycin alkalmazas, a 16 terapiabdl 13 ekkor
keriilt alkalmazasra. A 3. és 4. generacios fluoro-
kinolonok alkalmazasa is a 2. hullam idészakaban
volt tulsulyban (3 levofloxacin, 6 moxifloxacin tera-
pia). 7 beteg esetében C. difficile infekcio igazolo-
dott, minden esetben antibiotikum terapiat kovetd-
en. Az osztalyon 62 beteg exitalt.

Kovetkeztetés

A COVID-19 klinikai kezelésében szerzett tapasz-
talat, a szaporodo evidenciak és az iranyelvek val-
tozdsa ugyan moderalta valamelyest az antibioti-
kum hasznalatot koronavirusos betegeknél, de igy
is jelent6s az antibiotikum tdlhasznalat. Intézmé-
nyiinkben 2021-t6l indult napi terapids megbeszé-
lés a karantén osztalyokon, gyogyszerészek rész-
vételével, mely soran minden terdpia inditas kon-
zultcioja megtortént. A multidiszciplindris tera-
pias dontéshozatal és az antibiotikum stewardship
erfsitése sziikséges a megfelel6 antibiotiotikum
felhasznalasi gyakorlat érdekében a koronaviru-
sos betegek terdpidjaban.

MDR (MEDICAL DEVICES
REGULATIONS) A GYAKORLATBAN
MDR (Medical Devices Regulations) in practice

HAJDU CSABA
HARTMANN-RICO Hungiria Kft., Biatorbdgy

Bevezetés (el6zmények) és célkitiizés

Mint arrol bizonydra mar a legtobben értestiltek,
napjainkban jelentésen moédosul az orvostechni-
kai eszk6zok gyartasara vonatkozo Eurdpai Unios
szabalyozas. A 2017 majusaban elfogadott, az or-
vostechnikai eszkozokrdl szoloé 4j (EU 2017/745 —
MDR - Medical Device Regulation) rendelet a je-
lenleg hatdlyos (93/42/EGK — MDD - Medical
Device Directive) iranyelvet valtja fel.

Eredmény, megbeszélés

2021. majus 26-an véget ért a torvényalkoto altal
biztositott atmeneti idészak és a rendelet kovetel-
ményeit — f6szabalyként — minden orvostechnikai
eszkdz gyartonak alkalmaznia kell. A HART-
MANN CSOPORT felkésziilt a szigorubb kovetel-
mények teljesitésére. A cégcsoport tovabbra is ma-
gas foku elkotelezettséget tanusit az innovativ or-
vostechnikai eszkozok, gyodgydszati segédeszko-
z0k és apolasi eszkozok gyartasaval és a partnerei
részére torténé magas szinvonalt szolgaltatas
nyujtasaval kapcsolatban.

Kovetkeztetés

A HARTMANN-RICO Hungdaria Kft, mint a
HARTMANN CSOPORT magyarorszagi leany-
vallalata kiildetésének és feladatanak tekinti part-
nerei tajékoztatasat, segitséget nyujtva az uj, EU
orvostechnikai eszkoz rendelet kovetelményeinek
és az alkalmazas folyamatdnak megismerésében.
El6ad4sunkban bévebben ismertetjiik a szabalyo-
zas legfontosabb pontjait, azok alkalmazasat a
gyakorlatban.

TAUROLOCK®A BETEGBIZTONSAGERT
- AZ ERKATETERREL OSSZEFUGGO
VERARAMFERTOZESEK MEGELOZESE
Taurolock® for patient safety — prevention of
vascular catheter-related bloodstream infections

HARAGA VIKTORIA
SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont, Kozponti
Gyégyszertir és Gyermekgyogydszati Klinika, Szeged

Bevezetés (el6zmények) és célkitiizés

Az érkatéterrel Osszefliggd véraramfert6zés az
egyik legveszélyesebb egészségiigyi ellatassal 6sz-
szefliggd szovoidmény, ami rontja a beteg allapo-
tat, megnyujtja az apoldsi id6t, a gyakran el6for-
duldé multirezisztens torzsek miatti noveli antibio-
tikum felhasznalast, s ezaltal az ellatds koltségét
is. A véraram fert6zésnek fokozott a kockazata az
onkologiai kezelés alatt allo, az immunszupp-
rimalt, a korasziilott €s a tartos parenteralis tapla-
lasban részesiild betegek esetében, valamint a
centralis vénas katéterek (CVC) hosszan tartd al-
kalmazdsa sordn. A nemzetkozi és a hazai preven-
cids ajanlasokban is szerepel az antimikrobas
katéterzaras fontossaga.

Eredmény, megbeszélés

A Szegedi Tudomanyegyetem Gyermekgyogya-
szati Klinikdjan 2015 6ta alkalmazunk a heparin
mellett taurolidint is tartalmazoé érkatéterzarast.
Eleinte az otthoni parenterdlis taplaldsban része-
siilé, volt korasziilott betegeinknél kezdtiik el
a hasznalatat, majd a kedvezd tapasztalatok alap-
jan az onkoldgiai és az akut haemodializalt bete-
gek esetében is bevezettiik a kezelések kozotti
port- és katéterzarast preventiv céllal. A Haema-
toldgiai osztalyon vizsgaltuk a készitmény hasz-
nalata mellett az antibiotikum és a szisztémas
gombaellenes szerek felhaszndalasat. Jelenleg min-
den tartds érkatétert visel$ beteget a kezelések ko-
zOtti idészakban taurolidines heparinos zarassal
engediink haza.
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Kovetkeztetés

A gyermek onkohaematologiai betegek esetében a
rendszeres antimikrdbas (taurolidint tartalmazd)
port-zarads hasznalatdval az osztdlyon az ér-
katéterrel Osszefiiggd véraram fert6zés és gomba-
szepszis el6fordulasa lényegesen csokkent, keve-
sebb CVC cserére volt sziikség. A készitmény al-
kalmazédsa soran mellékhatdst nem figyeltiink
meg, eddigi tapasztalataink alapjan a gyermek-
gyogyaszati betegek érkatéter zdrdsara is bizton-
sagosnak és a véraramfert6zés megel6zése céljabol
hatdsosnak talaltuk.

A BETEGRE SZABOTT
GYOGYSZEROSZTAS JOGYAKORLATA
AZ INTENZIV TERAPIABAN
Good practice of individual drug dispensing in
the intensive care

JOZSEF GERGELY ANDRAS, KOZMA ADAM
B.A.Z. Megyei Kozponti Kérhaz és EQyetemi Oktatékorhiz,
Intézeti Gydgyszertdr, Miskolc

Bevezetés (el6zmények) és célkitiizés

Bar a hazai irodalomban is van példa az intenziv
terdpids osztalyok betegre szolo gydgyszerellata-
sara, altalanossagban véve a centralizalt gyogy-
szerosztasba nem széles korben vontak be ezen
osztalyokat a terdpia valtozékonysaga miatt.
A COVID-19 jarvany soran intenziv terapids osz-
talyunk , COVID-ellato” részlegére jelentds teher
harult, mely sziikségessé tette, hogy az &apoldi
munkateher csokkentése, illetve a gyogyszerbiz-
tonsag szavatoldsa érdekében az intézeti gyogy-
szertar az osztalyvezetéssel egyetértve bevezesse
a manualis betegre sz0l6 gyogyszerosztast.

Eredmény, megbeszélés

Gyodgyszergazdalkodasi rendszeriinkhoz kapcso-
16d6 osztdlyos gydgyszer rendelé6 modul olyan
modon lett fejlesztve, hogy képes legyen egy id6-
ben kezelni az automatdval tdmogatott és manua-
lis betegre sz0l6 gydgyszerosztast. A parhuzamo-
san végzett folyamatok térbeli elkiilonitése érde-
kében egy 1j gyogyszerosztd helyiséget alakitot-
tunk ki, kifejezetten a manudlis gyogyszerosztas
végzése érdekében. Napszakoknak megfeleld
multidose egységekbe szereltiik ki a betegek sza-
mara elrendelt gydgyszereket. A terdpidk elektro-
nikus rogzitése osztalyon gydgyszerész altal tor-
tént, klinikai gyogyszerészi tevékenység —, vala-
mint sziikség esetén intervenciok — mellett. A ki-
osztott gyogyszerek egyszerhasznalatos csomago-

lasban kertiltek kiszallitdsra az ellatd részlegekre,
gyogyszertari személyzet altal. 8 honap idStartam
alatt tobb mint 800 beteget kezeltek az osztalyon,
akik szdmara tortént gyogyszerosztas. A legmaga-
sabb létszamu napokon egy idoben kozel 90 beteg
részesiilt ellatasban, 0sszesen 6 részlegen, mely lo-
gisztikai szempontbol is szabdlyozott és fegyelme-
zett hozzdaallast kivant. Az elektronikusan rogzi-
tett terdpidknak koszonhetéen az utdlagos off-
label engedélykérésekhez is rendelkezésre allnak
a sziikséges adatok. A leggyakrabban felismert és
javitott gydgyszerelési hibak jellemzden atirasbol
adodtak, melyek kozott emlithet6 az elrendelés el-
maradasa, helytelen — nem azonos hatéanyagu —
generikus megnevezés hasznalata, dozistévesztés,
sziikségtelen  terdpiafolytatds. = Farmakoldgiai
okokbdl, illetve a valtozasok kezelésének lehet6vé
tétele miatt 1j adagolasi rendeket vezettiink be,
amik magukba foglaltdk az eltolt, elérehozott, el-
kiilonitett beaddsi idépontokat.

Kovetkeztetés

A vonalkoédos azonositas mellett torténd egysé-
genkénti kiadas, a betegazonositd elemek a szig-
natardkon, illetve a gydgyszerészi rendelkezésre
allas az osztalyon hozzajarult a gyogyszer- és be-
tegbiztonsag javitasahoz.

A COVID-19 VAKCINACIO
MINOSEGBIZTOSITASANAK
GYOGYSZERESZI VONATKOZASAI
Quality control of COVID-19 vaccination in a
pharmaceutical perspective

KISS DANIEL BENEDEK, KISPETER ADAM
PTE Klinikai Kézponti Gyogyszertir, Pécs

Bevezetés (el6zmények) és célkitiizés

A COVID-19 vakcindcié esetében sok utjszerti és
szokatlan 1épés keriilt el6térbe a korabbi vakci-
nacioktol eltéréen, amely gydgyszerészi szemléletet
igényelt a rendhagyd logisztika és vakcinakezelés
tekintetében. Célom bemutatni, hogy a PTE-n a
COVID-19 altal generalt rendkiviili veszélyhelyzet-
ben hogyan valdsult meg gyogyszerészeti szerep-
vallalas segitségével a mindségbiztositott vakci-
nacio, aminek eredményeként biztonsagos €s haté-
kony oltdéanyag keriilhetett beaddsra az oltast felve-
vOk korében Pécsen és vonzaskorzetében.

Eredmény, megbeszélés
Kockazatelemzéssel 6sszhangban kialakitott Szab-
vany Miveleti Eljarasok (Helyi eljarasrend/SOP)
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kidolgozasa tortént meg, mely hozzajarult, hogy a
vakcina kezelés mindségbiztositott modon valo-
sulhasson meg. Emellett hivatalos jegyz&konyve-
ket készitettiink a Comirnaty és a Moderna tultol-
tés miatti plusz adagok kinyerésérdl és az ehhez
felhasznalt kiilonb6zd holttertd fecskenddk Ossze-
hasonlitasarol. Ez alapjan megallapitottuk, hogy
holttér nélkiili fecskend6k hidnyadban nem kivite-
lezhetd a tultoltés miatti plusz adagok kinyerése.
Gam-Covid-Vac esetében vizsgalat és jegyzo-
konyv késziilt annak szarazjéggel torténd szallita-
sardl. Megallapitottuk, hogy ezen vakcina szallita-
sa az intézeten beliil az alkalmazasi elGiratnak
megfeleléen biztonsaggal kivitelezhetd (-18 alatti
héfok). A vakcina helyes kezelésének érdekében
90 klinikai dolgozo oktatdsa valosult meg,akik hi-
vatalos dokumentumot kaptak arrol, hogy a Szab-
vany Miveleti Eljarasnak (SOP) megfelel6en tud-
jak el6késziteni a vakcindkat. Az altalunk végzett
edukacio alapjan harom pillér képezi: egy irdsos
oktatdanyag az eljarasrend alapjan, egy oktato vi-
deo és egy személyes gyakorlas.

Kovetkeztetés

Barmely egészségligyben végzett tevékenység
el6tt sziikség van mindségbiztositasi hattér megfe-
lel6 ismeretére, amely hozzajarul az eljarasrend
helyes megalkotdsdhoz. Ez a megallapitds a
COVID-19 elleni vakcinacié soran hatvanyozottan
igazolast nyert. Az eljarasrend egyértelmtien leirja
az adott munkafolyamatok kritikus lépéseit és
azok helyes végrehajtasanak modjat. Tovabba
sziikség van egy olyan mindségkdzponti gondol-
kodasmad kialakitdsara, amit az egészségiigy va-
lamennyi teriiletén alkalmazni érdemes.

DMSO TARTALMU TOPIKALIS
KESZITMENYEK FORMULALASA
ES STABILITASANAK
VIZSGALATA
Formulation and stability assessment
of DMSO containing topical products

KLEINER DENES!, KONDOR MIKLOS!,
SEBOK SZILVIA!, BARTUS GABOR!,
KALLAI-SZABONIKOLETT? SZALKAI
PETRA2 MIRZAHOSSEINI ARASH? ZELKO
ROMANA'!

ISE EGYGYSZI, *SE Gydgyszerészeti Intézet,
3SE Gyégyszerészi Kémiai Intézet, Budapest

Bevezetés (el6zmények) és célkitiizés
Az extravazacio/paravazacio, az onkoldgidban egy

jol ismert problémakornek szamit, melynek rizi-
kéja jellemzden né a terdpids ciklusok eldre-
haladtaval. Eppen ezért jol definialt kezelési pro-
tokolljaink vannak, habar ezek sokszor nem te-
kintheték betegbaratnak. J6 példa az antraciklinek
vagy mitomycin C esetén alkalmazandd dimetil-
szulfoxid (DMSQO); ami a protokoll szerint 10 per-
cen beliil alkalmazando, majd 8 dranként kell cse-
pegtetni a feliiletre legalabb egy héten keresztiil.
A 99%-o0s szubsztancia hianyaban az 50%-os oldo-
szer is megfelel6. Az alkalmazas és a hatas kifejté-
sét neheziti az oldoszer nem megfelel6 bioadhé-
zidja.

Eredmény, megbeszélés

Hazankban csak duzzanatok, véromlenyek, gyul-
ladasok kezelésére szant DMSO tartalmua gyégy-
szer van forgalomban, amely sziikséghelyzetben
alkalmasnak ttinhet a paravazacio okozta szovet-
karosodas mérséklésére. A készitmény azonban
csak 15% DMSO-t tartalmaz. Emiatt tobbféle, na-
gyobb  koncentracioju  topikdlis  készitményt
formulaltunk, és vizsgaltuk stabilitasukat valos
tarolasi kortilmények kozott.

Kovetkeztetés

Alapvetd célunk a nemzetkozi protokolloknak
megfeleld, de a betegek szamadra jobban adagolha-
to, topikalis formulacio fejlesztése.

IVIG ALKA,LMA,ZASA A
GYERMEKGYOGYASZATBAN
Use of immunglobulines in pediatric care

KOSZTYODIANA, PARIZSA PETER
B.A.Z. Megyei Kozponti Kérhdz és EOK Intézeti Gydgyszertdr,
Miskolc

Bevezetés (el6zmények) és célkitiizés

Az immunglobulin készitmények human eredetti
vérplazma derivatumok, melyek Osszetételiiket te-
kintve lehetnek monoklonalisak és poliklonalisak.
Alkalmazhatdéak szubkutdan vagy intravéndsan
egyarant. IgG tartalmuk jelentds, tobb mint 90%,
kisebb hanyadban tartalmaznak IgM és IgA egy-
ségeket. Szamos felhaszndlasi teriiletiik ismert:
primer és szekunder immundefektus, Kawasaki-
betegség, Guillan-Barré szindroma, immuntrom-
bocitopénia, wjsziilttkori szepszis, gyermekkori
streptococcus fert6zés kovetkeztében kivaltott
neuropszichiatriai zavar (PANDAS). Eléadasunk-
ban a kérhazunkban alkalmazott IVIG készitmé-
nyek gyermekgydgydszati alkalmazasat szeret-
nénk bemutatni és elemezni, kiilonos tekintettel a
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SARS-CoV-2 virus altal okozott post-covid tiinetek
kezelésére, illetve az azok kialakulasahoz vezetd
rizikéfaktorokra.

Eredmény, megbeszélés

Gyermekeknél jellemzden igazolt COVID-19 infek-
cio vagy a virus altal fert6zott személlyel vald kon-
taktus utan Kawasaki-szerti betegség/PIMS (pedi-
atric inflammatory multisystem syndrome) kiala-
kulasat figyelték meg. Ennek jelentsége, hogy ez a
gyermekkori szivbetegségek kialakuldsanak vezetd
oka. Tovabbi jellegzetes tiinetei kozott emlithetjiik
tobb napig tartdé magas lazat, nyalkahartya és bér
elvaltozasokat (talp, tenyér pir), heveny nyaki nyi-
rokcsomo duzzanatot, illetve a jellemz6 laboratdri-
umi elvaltozasokat. A betegség kezelése az immun-
globulinok alkalmazasaval sikeres, egyszeri
2 g/ttkg dozisu 6-12 oOraig tartd infuzidban alkal-
mazva jo mellékhatasprofil mellett. A tiinetegytittes
kialakuldsdban szerepe lehet az elhizasnak, mar
meglévo kronikus léguti és kardiovaszkularis alap-
betegségeknek, valamint megfigyelhet6 nemek ko-
z0otti kismértéki eltolodas is a fitk részére.

Kovetkeztetés

Az elmult bd egy év betegdokumentdaciot attanul-
manyozva és azt Osszevetve a nemzetkozi iroda-
lommal elmondhato, hogy a jarvanyhelyzet alatt
nagymértékben megnétt az IVIG-ek felhasznalasa
a post-COVID szindromaként eléfordulé Kawasa-
ki-szeri betegség/PIMS kezelésében. A SARS-
CoV-2 virus fert6zés gyermekeknél altalaban eny-
hébb lefolyasti a felnéttekhez képest, a hosszu
tava hatdsai miatt célszer(i lenne a gyermek po-
puldcid atoltottsagat is tovabb ndvelni, amennyi-
ben arra lehetdséget adnak a vakcina kutatasok
eredményei.

KORONAVIRUS ELLENI OLTASOK
KIVITELEZESENEK INTEZMENYI
JOGYAKORLATA
Institutional good practice in administering
coronavirus vaccinations

KOZMA ADAM, JOZSEF GERGELY ANDRAS
B.A.Z. Megyei Kozponti Korhdz és EQyetemi Oktatokorhdz,
Intézeti Gydgyszertdr, Miskolc

Bevezetés (el6zmények) és célkitiizés

Az oltasok és az oltdanyaggal kapcsolatos logisz-
tikai feladatok gyors reagalast kivantak meg az
ellatorendszerben résztvevoktdl. A jelenleg is zaj-
16 pandémia ideje alatt, a korhaz-klinikai gyogy-

szerészek szerepe is felértékel6dott, hiszen a min-
dennapi munkank sordn szerzett tapasztalatokat
és iranyelveket hatékonyan lehetett atiiltetni a vi-
rus elleni kiizdelem modszertanaiba. A kiilonbo-
z0 tipusu, alkalmazasu, kezelési igényti vakcindk
elérhetéségével parhuzamosan célul taztiik ki,
hogy egy tobb ponton mindségbiztositott, ellen-
drizhetd, a betegbiztonsagot és a gydgyszerelés
biztonsagat tamogatdé rendszert és folyamatot
épitstink ki sajat er6forrasbol az oltasok kivitele-
zése soran.

Eredmény, megbeszélés

A kiilonboz6 injekcidk és infuzidk kezelésével
szerzett korabbi tapasztalatokat és szakmai irdny-
elveket, elvardsokat sikerrel 6tvoztiik egy olyan
digitalis kozegben, mely eldsegitette a kiilonb6z6
kivanalmaknak val6é megfelelést, a betegek kove-
tését, tovabba a vakcinak el6irdasok szerinti kezelé-
sét. Fontosnak tartottuk, hogy a rendszeriink ké-
pes legyen valos képet adni a mindenkori helyzet-
rdl, elkertilhetd legyen az egyiddben alkalmazott
kiilonb6z6 vakcinatipusokbdl eredd gydgyszer-
csere, tovabba garantalhato legyen a készitmények
kivaldé mindsége.A gyodgyszerek el6készitése te-
kintetében a centralizalt, egyutas megoldast prefe-
raltuk, mely sordn az oltéponton megjelend paci-
ensek az orvosi konzultdciét kovetéen keriilnek
rogzitésre az alapvetd betegazonositdsra szolgald
adatokkal és az elrendelt oltdanyag tipussal. A
gyogyszer el6készitése betegre szoéldan torténik,
mely lehet&séget ad arra, hogy visszakereshetd le-
gyen pontosan ki, melyik gyartasi tételbdl kapta
meg az oltast. Mivel a készités gravimetrikus visz-
szaméréssel és aszeptikusan valdsul meg, garan-
talhato a megfeleld mindségi és mennyiségi 0ssze-
tétel. A gyogyszer elkészitését kovetéen minden
paciens szadmadra egyedi sorszdmot generdlunk,
mely a tovabbi folyamatiranyitast segiti, és beteg-
hivé rendszerként funkcional.

Kovetkeztetés

Az elmult tobb, mint fél évben hét tipustu olto-
anyaggal dolgoztunk, mellyel tobb, mint 210.000
oltast végeztiink el. Nagyobb terheltségi idében a
napi 3500-4000 f6 folyamatos ellatdsa biztonsago-
san garantalhatd, de ez a kapacitas tobb el6készi-
tési egységgel megduplazhatd. Gydgyszertévesz-
tést a rendszer alkalmazasa mellett nem azonosi-
tottunk, a napi adatszolgéltatdsoknak prudens
adatokkal eleget tudunk tenni, ezzel is hozzajarul-
va a hatékony, gazdasagos és biztonsagos gyogy-
szeralkalmazashoz.
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MAGISZTRALIS GYOGYSZERKESZITES
A KORHAZI GYAKORLATBAN
Compounding service in Hospital Pharmacy

MOLNAR JOZSEF DENES',
KOVACS ZSUZSANNA?
'Heim Pal Orszigos Gyermekgyogydszati Intézet Gyogyszertdra,
Budapest;
?B.A.Z. Megyei Kozponti Kérhaz és EQyetemi Oktatokérhdz
Intezeti Gydgyszertdra, Miskolc

Bevezetés (el6zmények) és célkitiizés

A magisztralis gyogyszerkészités létjogosultsaga
szamos forumon képez vitat. Elényei kozott elso-
ként hangzik el az egyénre szabott terapia lehetd-
sége, illetve annak hidnypotlo jellege kifejezetten
a gyermekgydgyaszatban. Megkérddjelezik azon-
ban a készitmények terdpids értékét és mindségét,
szembe allitva a gyari specialitdsokkal. Kockazat-
mentesnek egyaltaldn nem nevezhet6 ezen gyogy-
szerészi alapfeladat, ezért mindségbiztositasi
rendszert igényel, de olyan forméaban, amely nem
egy Ujabb adminisztracids terhet jelent, mivel az
csak tovabb novelheti az egyes kockdazati faktorok
mértékét. Célom egy olyan gyogyszerkészitést ta-
mogato elektronikus alkalmazas fejlesztése, amely
csokkenti a kockazati tényezdket, de noveli a labo-
rok hatékonysagat. Kikiiszobdli a figyelmetlenség-
bdl és pontatlansagbol eredd potencidlis hibakat,
valamint atlathatobba és visszakereshet6vé teszi a
dokumentdaciokat.

Eredmény, megbeszélés

Az alapanyagok beérkezésétdl a készitmények ki-
adasaig szamos kritikus pont jelentkezhet, mely
pontokon egy hattértamogatassal konnyen és koc-
kazatmentesen atlendiilhetiink. A Misce Fiat
webalkalmazas — amely a MISI fantdzianévre hall-
gat — egy olyan elektronikus mindségbiztositasi
rendszert foglal magéba, amely minimalizalja a
kockazati tényezdket, mikozben rovidiil az admi-
nisztracidhoz sziikséges id6, mégis részletesebb
dokumentaciét kapunk a vonalkdd alapu gyartas-
kozi dokumentdcidonak koszonhetéen. Az tjszeri-
sége tobbek kozott annak tulajdonithatd, hogy au-
tomatikus szamoldsokat végez, javaslatot nyujt a
készitmények elkészitésére €s a szignaturak, elekt-
ronikus betegtdjékoztatokkal vannak ellatva.
A hatalyos 41/2007. (IX.19) EiiM rendelet nem tér
ki az elektronikus munkanaplok alkalmazhatdsa-
gara. Kiskapuk keresgélése helyett, az Orszagos
Gyobgyszerészeti és Elelmezési-egészségiigyi Inté-
zethez (OGYEI) fordultam engedélyért, hogy hiva-

talosan is rendelkezésre allhasson MISI a gydgy-
szertaraknak. 2021.04.21-én Tudomdnyos tandcs-
adas keretében kérvényeztem a webalkalmazas
engedélyeztetését. Az OGYEI tetszését és tamoga-
tasat elnyerve, folyamatban vannak az engedé-
lyeztetési eljarasok.

Kovetkeztetés

Elkeriilhetetlennek ttinik, hogy a jelenlegi gyakor-
lattal szakitva elektronikus feliiletre helyezziik a
munkanaplokat, és segitsiik a magisztralis gyogy-
szerkészités fejlédését. Ebben kivan uttérd lenni a
MISI. Az alkalmazas felépitésébdl adoddan persze
tobbet is nytjthat a gydgyszerész szakmanak, hi-
szen akar egységesithetjiik is a hazi recepttura
gyUjteményeinket, amely egy egységes korhazi
FoNo-t adhat szamunkra.

SZUKSEGES-E MEG SZEMELYRE
SZABOTTABBA TENNI AZ EGYEDI
PARENTERALIS TAPLALO KEVEREK
INFUZIOKAT?

Is it necessary to make more personalized the
customized, parenteral nutrition admixtures?

MONOCZKINE ERDEI AGNES,
BODO GABRIELLA, SULI EDINA
SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont,
Kozponti Gydgyszertdr, Szeged

Bevezetés (el6zmények) és célkitiizés

Az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés egész-
ségligyi Intézet modszertani levele (OGYI-P- 63-
2007/2012) a keverékinfuzidk eldallitasarol ki-
mondja, a parenteralis taplalo keverékek magiszt-
ralis eléallitdsa kizardlag gydgyszerészi feliigye-
lettel torténhet. Az SZTE AOK Szent-Gyorgyi
Albert Klinikai Kozpont Gyogyszertaraban kiala-
kitasra keriilt egy parenteralis taplald oldatok ké-
szitésére alkalmas laboratorium, amely lehetévé
teszi a személyre szabott taplaléoldatok készitését
olyan specidlis betegcsoportok szamara (példaul
korasziilottek, rovidbél szindromas betegek, vese-
és majbetegek), akiknek csak részben megfelel6ek
a gyari parenteralis taplalo készitmények. Gyer-
mekek, kiilonosen korasziilottek parenteralis tap-
lalasa esetén klinikankon gyakran felmertil6 kihi-
vas a magas pozitiv ion koncentracioju és/vagy
alacsony lipidtartalmu emulziok rendelése, illetve
mérsékelten stabil tartomdnyban 1évé emulziok
kiegészitése egyedi komponensekkel. Napi mun-
kank soran ezen készitmények stabilitas vizsgdla-
tainak végzése elengedhetetlen. A készitmények
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készitése mellett, az elrendelésében is kiemelt sze-
repe van a klinikai gydgyszerésznek, ugyanis a
betegek nem megfeleld parenteralis taplalasa is
gyogyszerelési hibanak mindsiil. Célkit(izések:
Célul thiztiik ki az egyedi parenterdlis taplaloolda-
tok stabilitasanak vizsgalatat, fiziko-kémiai szem-
pontbdl magas ionkoncentracidju, alacsony lipid-
tartalmu, illetve kiilonb6z6 specidlis additivu-
mokkal (levokarnitinnel, pentoxifillinnel, N(2)-L-
alanil-L-glutamin) kiegészitett emulziokkal.

Eredmény, megbeszélés

Az emulzidk diszperzitasfokat Malvern Zetasizer
segitségével vizsgaltunk egy héten at. Minden
2-8 °C -on tarolt minta mellett parhuzamosan
vizsgaltunk egy 25 °C -on tarolt mintat is. Ered-
mények: Az eddigi méréseink alapjan vizsgalt
mintdk kezdeti atlagos zéta potencidl értéke
-20 mV volt, amely nem csokkent egy hét alatt sem
atlagosan -15 mV ald. A mintdk mindegyike zéta
potencidl szempontjabdl stabil tartomanyban ma-
radt. A lipidemulzidk zsircsepp méretei is megfe-
lel6ek voltak, nem haladtak meg az el6irt (Ph.Eur.)
5 um-t, a hét nap alatt reverzibilis flokkuldcié sem
fordult el6. A kiilonboz6 additivumok, mint a
levokarnitin, pentoxifillin, N(2)-L-alanil-L-gluta-
min nem befolydsoltak jelentésen a zéta potencial
értékeket.

Kovetkeztetés

Osszességében elmondhatd, hogy a vizsgalt magas
ionkoncentracidju és alacsony lipidtartalmt emul-
ziok mindegyike biztonsaggal elkészithetd és egy
hétre elére legyarthaté mindségi valtozas nélkiil.

ADALIMUMAB ES BIOSZIMILEREI:
RETROSPEKTIV GAZDASAGI
ES HATEKONYSAGI
ELEMZES REUMATOLOGIAI-,
GASZTROENTEROLOGIAI ES
BORGYOGYASZATI INDIKACIOBAN
Adalimumab and its biosimilars: a retrospective
economic and efficacy analysis in rheumatology,
gastroenterology and dermatology

PAPP JULIA, KOZMA ADAM
B.A.Z. Megyei Kozponti Kérhaz és EQyetemi Oktatékorhiz,
Intézeti Gydgyszertdr, Miskolc

Bevezetés (el6zmények) és célkitiizés

Az adalimumab egy monoklondlis antitest,
tumornekrozis-faktor-alfa (TNF-a)-gatlo, amelyet
szamos gyulladdsos autoimmun eredet(i betegség

kezelésében alkalmaznak, mint péld4ul a polyarti-
cularis juvenilis idiopathids arthritisben, psori-
asisban, arthritis psoriaticdban, spondylitis anky-
lopoeticaban, colitis ulcerosaban valamint Crohn-
betegségben. Az els6 adalimumab-biosimilar al-
kalmazasat 2016-ban hagyta jova az FDA, azota
szamos biohasonld készitmény jelent meg vilag-
szerte. A bioldgiai gydgyszerek magas koltsége, a
gyogyszerek kozfinanszirozasara fordithato kere-
tek sz(ikossége miatt a finanszirozasi szempontok
szerves részét képezik a mindennapos betegella-
tasnak és az orvosi dontéseknek. Ennek koszon-
het6 a biohasonld gydgyszerek létjogosultsaga a
biolégiai terdpiak esetén. Az OGYEI alldsfoglalasa
a biohasonl6 gydgyszerek alkalmazasarol, hogy a
referencia készitménnyel kezelt betegek is kaphat-
nak biohasonld gyogyszert, viszont a készitmé-
nyek kozotti valtas minden esetben a kezel6orvos
feliigyelete mellett a beteg t4jékoztatasat kovetden
torténhet meg. Kutatdsunk célja, a referencia ké-
szitményrdl (Humira®) biosimilerre torténd atval-
tds gazdasagi-és terdpids hatdsainak elemzése.
Vizsgaltuk az esetleg felmeriild immunogenitasi
reakciokbdl szarmazd hatdsvesztést és az ennek
kovetkeztében indokolt terdpiavaltoztatast €s an-
nak koltségeit.

Eredmény, megbeszélés

A vizsgdlathoz a 2019. januar -2021. majus kozotti
id6szakot vettiik alapul, az adalimumab és bio-
hasonlo6 gydgyszeres terapiaban részesiilé betegek
korében. Az elemzéshez a NEAK nyilvanos adat-
bazisat és a MEDWORKS programot hasznaltuk.
Ezen idészakban 3 adalimumab-biosimilert alkal-
maztak a referencia-készitmény mellett (Amge-
vita, Idacio, Hyrimoz). 441 betegnél 8 kiilonb6z6
indikacidban (Crohn-betegség, colitis ulcerosa,
spondylitis ankylopoetica, seropositiv rheumatoid
arthritis, rheumatoid arthritis, fiatalkori reumas
iziileti gyulladas, egyéb psoriasisos arthropathidk,
kozépsulyos és sulyos psoriasis vulgaris) kertilt
felirasra adalimumab hatéanyagu készitmény.

Kovetkeztetés

A referencia készitményrdl biosimilerre torténd
atvaltas csak néhany esetben okozta a terdpids ha-
tas csokkenését. Az adatok értékelése soran igazo-
last nyert, hogy a biosimilerek alkalmazdasa finan-
cidlisan és hatékonysagi szempontbol is elényos
lehet. A “de novo” betegek esetében a biosimilar
készitmények indikalasa javitja a betegek bioldgiai
terapidhoz val6 hozzaférését, és azonos kezelt be-
tegszamot feltételezve csokkentik a koltségeket.
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GYOGYSZER-ELLATASBIZTONSAG
HATASA A BETEGBIZTONSAGRA
A VILAGJARVANY IDEJEN
Effect of drug distribution
security on patient safety
during pandemic

PFLIEGLER BLANKA,
CSONTOS JULIA DIANA
Bajesy-Zsilinszky Kérhdz és Rendeldintézet,
Intézeti Gydgyszertdr, Budapest

Bevezetés (el6zmények) és célkitiizés

A gyogyszerészek szerepvaéllaldsa intézményen-
ként eltérd lehet, azonban a gyogyszerbeszerzés
minden gyogyszertar alapfeladatai kozé tartozik.
Intézményiinkben ez kibdviil a fertStlenitészer és
a kotszer beszerzéssel is. A SARS-CoV-2 okozta
pandémia alatt ez a feladat is nem vart kihivasok
elé allitotta a gyogyszerészeket. A jarvanyhelyzet
kifejezetten megnehezitette a gyogyszerek, fertot-
lenitészerek és kotszerek beszerzési folyamatat. A
gyogyszerhidnyok kezelésére behozott kiilfoldi
helyettesitd készitmények okozta problémakat ki-
vanjuk attekinteni, kiilonos figyelmet forditva az
esetlegesen fellép6 gyogyszerbiztonsagi kockaza-
tokra. A vilagjarvany fokozodasaval az admi-
nisztraciés terhek megndttek, nem csak havi, ha-
nem heti és napi adatszolgaltatasi és jelentési kote-
lezettségeink is lettek. El6addsunkban a kiilonbo-
z0 jelentéseket szeretnénk Osszehasonlitani, az
esetleges atfedésekre ravilagitani.

Eredmény, megbeszélés

A koérhazi ellatast igényl6 betegszam novekedésé-
vel parhuzamosan az orszagok kozotti szallitas is
nehezitetté valt, novelve ezzel a beszerzési id6t és
bizonytalanna téve a készitmények varhato beér-
kezését. A fellépé gydgyszerhianyok kezelése
mind plusz figyelmet igényeltek és igényelnek a
jarvany lecsengése ota is. Tobb alkalommal volt
sziikség az intézeti gyogyszertarak kozotti szoro-
sabb egyiittmtikodésre, a folyamatos gydgyszerel-
latas biztositdsa érdekében. Szinte egyik pillanat-
rol a masikra kellett jelentésen megnovelni raktar-
készleteinket, felszerelni Gjonnan nyilé6 COVID
pozitiv betegeket ellatoé intenziv és aktiv belgyo-
gyaszati osztalyokat. A véddoltasok megjelenésé-
vel a korhazi-klinikai gyogyszerészek munkakore
kiboviilt, hiszen fontos szerepet jatszik az intézeti
gyogyszertar a vakcinak tarolasi, el6készitési, ad-
minisztracids folyamataiban.

Kovetkeztetés

A gyogyszerészek hagyomanyos logisztikai fel-
adatai (beszerzés-tarolas-kiadas) a megszokottnal
joval tobb id6t igényeltek (kozpontositott beszer-
zések, gyogyszerhidnyok, helyettesitd készitmé-
nyek, jelentések), rdaddsul parhuzamosan a
gyogyszerbiztonsagi kockazatok is fokozddtak.
Az id6 és e két igény szoritasaban (legyen gyogy-
szer, és biztonsadgosan alkalmazhatd legyen) kel-
lett a folyamatos gydgyszerellatast (valamint kot-
szer- és ferttlenitGszer beszerzést) szervezni. Ta-
pasztalataink arra vilagitanak r4, hogy a korhazi
gyogyszerészeknek az atlathaté informacids csa-
tornak hidnya miatt legtobbszor 1épéshatranyban
kellett mind ezekkel megbirkdznia.

VANKOMICIN TERAPIAS
VERSZINTJENEK MONITOROZASA
A DEL-PESTI CENTRUMKORHAZ
ORSZAGOS HEMATOLOGIAI
ES INFEKTOLOGIAI INTEZET
GYERMEKHEMATOLOGIAI ES OSSE]JT-
TRANSZPLANTACIOS OSZTALYAN
Therapeutic Drug Monitoring (TDM) of
vancomycin at the Department of Pediatric
Hematology and Stem Cell Transplantation
of the South-Pest Central Hospital, National
Institute of Hematology and Infectology

RADACSI-RACZ KITTI!, KASSA CSABA?,
MAJORNESTELBACZKY ZSUZSANNA'
'Dél-pesti Centrumkorhdz Orszdgos Hematoldgiai
és Infektoldgiai Intézet, 'Intézeti Gyégyszertdr;
2Gyermekhematoldgiai és Ossejt-transzplantdcios Osztdly,
Budapest

Bevezetés (el6zmények) és célkitiizés

A vankomicin Gram pozitiv baktériumok ellen
hatékony, koncentracio- és id6fiiggd hatassal ren-
delkezd triciklusos glikopeptid antibiotikum. Vi-
szonylag ritkdn van sziikség ra, de akkor alig van
alternativdja. A vankomicin a béltraktusbol nem
szivodik fel, szisztémads hatds eléréséhez mindig
intravénas adagolas sziikséges. A kezdd dozist a
beteg testtomege alapjan kell meghatarozni, figye-
lembe véve a vesefunkciot is. Az ezt kovetd dozis-
modositasokat a célzott terdpids koncentraciok el-
érése érdekében azonban mar a szérumkoncentra-
cidk alapjan javasolt meghatarozni.

Eredmény, megbeszélés

A korabbi ismeretek alapjan a vankomicin szé-
rum koncentracidjanak mélyszintje (azaz a kovet-
kez6 dozis beadasa el6tt kozvetleniil mért érték)
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jol korrelal a szérumszint koncentracidjanak id6
szerint abrazolt gorbéjének gorbe alatti tertileté-
vel (Area under curve, AUC), emiatt az adagolast
mélyszint-monitorozas alapjan ajanlottak beallita-
ni. Egy 2020-ban megjelent publikacio szerint ide-
alisabb adagolast tesz lehet6vé a hatéanyag szint-
jének kettés monitorozasa (meghatarozott idében
mért mélyszint és csticsszint), s ezéltal egy ponto-
sabb AUC szamitdsa.

Kovetkeztetés

2021-t61 a DPC Gyermekhematoldgiai Osztalyan
az Uj ajanlas szerint, kettds mérés és egy kalkula-
tor segitségével szamitjuk a vankomicin sziiksé-
ges dozisat. A kalkulator figyelembe veszi az
adott beteg paramétereit és az adagolasi rendet.
Az 1j mddszerrel egyénre szabott terapiat lehet
biztositani és csokkenthetdk a stlyos mellékhata-
sok.

MONOKLONALIS ANTITESTEK A
COVID-19 TERAPIAJABAN: KLINIKAI
VIZSGALATOK ES VALOS-ELETBELI
TAPASZTALATOK
Monoclonal antibodies in the therapy of
COVID-19: clinical studies and real-world
experiences

TAKACS GABOR, CZIBULA ESZTER

Orszigos Kordnyi Pulmonoldgiai Intézet, Budapest

Bevezetés (el6zmények) és célkitiizés

A SARS-CoV-2 virus receptor-kété doménjét célzo
monoklondlis antitestek igéretes terapias lehetd-
ségként meriiltek fel a COVID-19 betegség kezelé-
sében. Az OGYEI jévédhagyta a bamlanivimab és a
casirivimab/imdevimab  engedélyezés  el6tti
gyogyszeralkalmazdasat az enyhe és a kdzepesen
sulyos COVID-19 betegség kezelésére olyan pozi-
tiv eredményi SARS-CoV-2 virusteszttel rendel-
kez6 felndtteknél és 12 éves vagy annal idosebb
serdiil6knél, akiknél fennall a nagyfoka kockaza-
ta annak, hogy a COVID-19 betegség sulyos stadi-
umadba keriiljenek vagy korhazi kezelést igényelje-
nek. Elemzésiinkben szisztematikusan attekintjiik
a bamlanivimab és a casirivimab/imdevimab ha-
tasossagat és biztonsagossagat targyald klinikai
vizsgalatok eredményeit. Bemutatjuk tovabba az
Orszagos Koranyi Pulmonoldgiai Intézetben levd
medikai rendszer adatainak felhasznaladsaval a
bamlanivimab terdpidk valds koriilmények kozot-
ti eredményességét, targyaljuk az elény-kockazat
profilt.

Eredmény, megbeszélés

Vizsgalatunkba 54 olyan beteget vontunk be, aki-
ket diagnosztizaltak SARS-CoV-2 virusfertézéssel
és akiknél fennallt a sulyos COVID-19 betegség
legalabb egy kockazati tényezdje, ezért mono-
klondlis antitest terdpidban részesiiltek intézmé-
nyiinkben. A bamlanivimab kezelést kovetden
COVID-19 szovédményei miatt 7 beteget kellett
hospitalizalni. A betegek kortorténetét attekintve
megallapithatd, hogy a bamlanivimab kezelést ko-
vetden stlyos nem kivanatos esemény nem kovet-
kezett be. A napi terdpids gyakorlatban a bam-
lanivimab hozzajarulhatott a betegek gydgyulasa-
hoz és a hospitalizacio elkeriiléséhez.

Kovetkeztetés

A valos-életbeli bizonyitékok rendkiviil fontosak
egy Uj terapia eredményességének megitélésében,
kiiléndsen a pandémia tapasztalatainak tiikrében,
hiszen gyakran még forgalomba hozatali enge-
déllyel sem rendelkeznek a napi rutinban alkal-
mazott gyogyszerek. Munkank ravilagit tovabba
arra is, hogy a hazai egészségiigyi informatikai
rendszerekbdl tovabbra is nehézkes strukturalt,
megbizhaté adatokat nyerni a ,real-world” elem-
zésekhez. A monoklonalis antitest terdpia hatdsos-
sagaval és biztonsagossagaval kapcsolatos bizo-
nyitékok szintjei folyamatosan valtoznak, ezért — a
tobbi COVID-19 terapias lehetéséghez hasonldan —
ugynevezett ,€16” szisztematikus Osszefoglalok és
sajat intézményi adatok folyamatos elemzésével
célszer(i a terdpidk eredményességét értékelni. Ez
egy Uj szemléletmddot igényel a bizonyitékokon
alapul6 gyogyszerértékelés tertiletén.

BARICITINIB ALKALMAZASA
COVID-19 FERTOZOTTEKNEL A DEL-
PESTI CENTRUMKORHAZ ORSZAGOS
HEMATOLOGIAI ES INFEKTOLOGIAI
INTEZETBEN
Administration of baricitinib for patients with
COVID-19 in South-Pest Central Hospital,
National Institute of Hematology and
Infectology

TEREK EVA, LAKATOS BOTOND,

MAJORNESTELBACZKY ZSUZSANNA
Dél-Pesti Centrumkdrhiz Orszigos Hematoldgiai és Infektologiai
Intézet, Budapest

Bevezetés (el6zmények) és célkitiizés
A baricitinib egy szelektiv immunszuppresszans
hatoanyag, melyet eredetileg rheumatoid arthritis
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és atopids dermatitisz kezelésére torzskonyveztek.
Az FDA 2020.11.19-én adta meg az engedélyt a
vészhelyzeti alkalmazasra COVID-19 betegségben.
Egy héten beliil az OGYEI is feltette ezt a hato-
anyagot a COVID-19-ben, indikacién tuli gyogy-
szeralkalmazas keretén beliil alkalmazhat¢ készit-
mények listajara. Mi a Dél-Pesti Centrumkdrhaz-
ban 2020.11.27-t8l kezdtiik terdpids alkalmazasat
az Infektologiai Osztaly COVID-részlegén.

Eredmény, megbeszélés

2020.11.27. és 2021.06.01. kozott Osszesen 416 bete-
get kezeltiink atlagosan 14 napon keresztiil (mini-
mum 7 és maximum 21 napig). Allapotuk kozép-
sulyos vagy stulyos volt, remdesivirrel és dexa-
methasonnal egyiitt képezték a terdpia részét
citokinvihar szindroma fennallasa esetén. Betege-
ink 61%-a volt férfi (atlagéletkor: 58,6 év) és 39%-
uk volt nd (atlagéletkor: 659 év). A legfiatalabb pa-
ciens 23 éves volt, mig a legid6sebb 98. Betegeink
57%-a meggyogyult, 20%-uk hunyt el, és tovabbi
23% volt, akit valamilyen okbdl mas intézménybe
helyeztek at, ezért a végsé kimenetelt pontosan
nem tudjuk.

Kovetkeztetés

Centrumunkban a nemzetkozi gyakorlat megjele-
nését megel6zéen kezdtiik alkalmazni a barici-
tinibet COVID-19-hez tarsuld citokin vihar szind-
romaban. A nemzetkozi tapasztalat is alatdmaszt-
ja adatainkat: remdesivir mellett alkalmazott
baricitinib javitja a kedvezo6tlen kimenetelt.

A COVID-19 ELLENI VED,(S(’)LTASOK
MINOSEGBIZTOSITASA
Quality Assurance of COVID-19 vaccines

ZSOTER ANDREA
Hungaropharma Zrt., Budapest

Bevezetés és célkitiizés
A Hungaropharma Zrt. (tovdbbiakban HPH) Ma-
gyarorszag vezetd gydgyszer-nagykereskedelmi
cégcsoportja, egyben a Nemzeti Népegészségiigyi
Kozpont (tovabbiakban: NNK) szerz6dott partne-
re, valamint 2021. évben a COVID-19 elleni olto-
anyagok hivatalos disztribttora.Ezt a tevékenysé-
gét csak ugy végezheti, ha megfelel a jogszabalyi
el6irasoknak, valamint biztositani tudja az olto-
anyagok alkalmazasi el6irdsaiban megfogalma-
zott feltételeket.

A 2020. év utolsé negyedévében a szakmai saj-
téban megjelent COVID-19 elleni oltdanyag-tipu-

sokra vonatkozd informaci6 alapjan ki kellett ala-
kitani az el6irt hdmérsékleten torténd biztonsagos
tarolasi feltételeket. Amivel rendelkeztiink: Ma-
gyarorszag legnagyobb kvalifikalt hidegraktara a
2-8°C hémérsékleti tartomanyban (>1 000 EUR
raklap kapacitds). Amivel nem rendelkeztiink:
Elegendd kapacitas a kiilonbozé (pl. (-60°C) —
(-90°C), (-15°C) — (-25°C) fagyasztott tartomanyok-
ban.

Eredmény

Az oltéanyag disztribtcidjara torténd felkésziilés
legelsé és legfontosabb lépése az elegendd tarola-
si kapacitas kialakitasa volt. Ennek megvalosita-
sahoz komoly anyagi forrast kellett biztositani,
valamint a folyamatainkat is at kellett alakitani.
El6szor a (-60°C) — (-90°C) hémérsékleti tarto-
manyt céloztuk meg, és létrehoztunk egy Ultra
Low Temperature (ULT) Parkot. Itt tobb mint 2,5
millié adag Pfizer vakcinat tudunk megfeleléen
tarolni.

Az ULT fagyasztokat kvalifikdltuk, meghata-
roztuk az ajtonyitasi idejét, és hogy aramkimara-
das esetén mennyi ideig tudja tartani az eldirt tar-
tomanyt. Az esetleges aramkimaradds esetére
tobbszords védelmi rendszert alakitottunk ki (ket-
tés elektromos betdp, dedikalt diesel aggregator,
minden fagyasztd szekrényhez 6nallé CO2 back-
up). Az ULT fagyasztok hdmérséklet monitoroza-
sat validalt rendszer alkalmazasaval oldottuk
meg, kialakitottuk a riasztasi protokollt.

A tovabbi, fagyasztast igényl6 oltdanyag tipu-
sok tarolasahoz (Moderna, Sputnik V, Janssen) a
mar meglévé fagyaszto teriilet tovabbi bdvitése
volt sziikséges.Minden bovités a gyogyszer-nagy-
kereskedelmi engedélyiink modositasat is sziiksé-
gessé tette, ami OGYEI inspekcidval jart egyiitt.
Ezzel biztositottuk a megfeleld hatosagi engedély
meglétét, még a vakcina szallitmanyok beérkezése
el6tt.

A disztribucids folyamatban a vakcinak kont-
rollalt hémérsékleten torténd szallitdsdhoz a meg-
1évé gépjarmiiparkot is boviteni kellett. Ezen kiviil
mindsitett passziv laddkat és fliggetlen hdmérsék-
letmérd szenzorokat szereztiink be. Az oltdanya-
gok szallitasat dedikalt eszkozokkel és jol felkészi-
tett gépkocsivezetdkkel biztositottuk.

A vakcindk eladhatd készletbe helyezéséhez
sziikséges NNK hatdsagi engedély idébeni ren-
delkezésre allasat az egyes cégekkel és a hatdsa-
gokkal szoros egyiittmiikodésben tudtuk csak
megoldani.



S24 APH - Kérhazi Gyogyszerészek XXIII. Kongresszusa — El6adas és poszter dsszefoglalok

2021. oktober 15-17.

Kovetkeztetés

A COVID vakcindkhoz kothetéen tovabbi fejlesz-
téseket terveziink, mellyel igyeksziink proaktivan
megfelelni a folyamatosan megjelend wjabb és
Ujabb piaci- és mindségbiztositasi igényeknek.

FARMAKOGENOMIKA:

A GYOGYSZERESZEK UJ FEGYVERE
A BETEGBIZTONSAG ERDEKEBEN
Pharmacogenomic: a new weapon of
pharmacists for patients’ SAFETY

ZRINYI MIKLOS
Clear Pharma Zrt., Budapest

Az el6adas célja ravilagitani egy olyan uj tertiletre,
amely jelentésen befolyasolja a jové terapias
gyogyszervalasztasat, és nagyobb biztonsagot, ke-
zelési hatékonysagot nyujthat a beteg és kezel6or-

vosa szamara egyarant. Ugyanakkor a farmako-
genomika vagy farmakogenetika értelmezése és
haszndlata mara leegyszer(isodott, és a korhazi
gyogyszerészek szamara is elsajatithaté kompeten-
cia. Komoly szerepet latunk abban, hogy a korhazi
gyogyszerészek a kezel6orvosoknak és betegek-
nek ezt az 1j lehetéséget és tudast atadjak, a keze-
lési és ongyogyszerelési szokdsokban torténd para-
digmavaltas kiemelt tdamogatoi legyenek. Az el6-
adas konkrét valaszt nyujt a farmakogenetika defi-
nicidjara, bemutatja, hogyan mtikodik a genetikai
meghatdrozas és miért olyan kritikus a farmako-
genetika gyakorlati alkalmazasa a terdpids javas-
lat, gyogyszerrendelés soran, becslést ad arrol,
hogy kb. hany beteg és készitmény lehet érintett a
farmakogenetikai variabilitds okan, nem utolso
sorban pedig konkrét példakon keresztiil mutatja
be, hogy mit jelent a farmakogenetika hasznalata
egy-egy készitmény €s terapia kapcsan.



"TECENTRIQY

o atezolizumab

¢

% W\  ELG KAPCSOLATOK

HCC

e hevacizumabbal kombinaciéban
elsd vonalban, elérehaladott vagy
nem reszekabilis HCC-ben'

' ES-SCLC
e karboplatinnal és etopoziddal
kombinaciéban elsé vonalban'

TNBC

.- ® nab-paklitaxellel kombin&cioban
- elsd vonalban (>1% PD-L1 szint esetén)’

e monoterapiaban megeldz6 kemoterapia utan’

e bevacizumabbal, paklitaxellel és karboplatinnal
kombinacidban elsé vonalban,
EGFR/ALK + betegnek, ha a megfeleld
célzott terapiak eredménytelennek bizonyultak '

UC

e ciszplatinra alkalmatlan betegek szamara
els@ vonalban, monoterapiaban
(>5% PD-L1 szint esetén)’
e platina bazist kemoterapia utan, monoterapiaban'

Keérjiik, hogy a terapia megkezdése el6tt olvassa el a TECENTRIQ és a kombinacios kezelések esetén a kombinacios készitmények részletes
alkalmazasi eldirasat!

V¥ Ez a gydgyszer fokozott feliigyelet alatt &ll, mely lehet6vé teszi az Gj gyogyszerbiztonsagi informécidk gyors azonositdsat. Az egészségiigyi szakembereket arra kérjik, hogy
jelentsenek barmilyen feltételezett mellékhatést.

Az aktudlis arak tekintetében kérjik, ellendrizze a www.neak.gov.hu honlapon a Publikus gydgyszertérzs — lakossagi tajékoztato alatt talélhatd informécickat.

Adagolasa: 2 hetente 840 mg intravénas alkalmazasban, vagy 3 hetente 1200 mg intravénds alkalmazasban, vagy 4 hetente 1680 mg intravénas alkalmazésban.

ATECENTRIQ 1200 mg atezolizumabot tartalmazo koncentratum oldatos infiziéhoz, 20 ml-es injekcids tivegben.
A TECENTRIQ 840 mg atezolizumabot tartalmazd koncentratum oldatos inftiziohoz, 14 ml-es injekcios tivegben

Hivatkozas: 1. A Tecentriq alkalmazasi el6irasa. www.ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis
EGFR=epidermalis novekedési factor receptor; ALK=anaplasticus lymphoma-kinaz; PD-L1=programmed death-ligand 1

M-HU-00000330
Lezérds datuma: 2021.09.14 Tovabbi informacio: Roche (Magyarorszag) Kft. 1112 Budapest, Balatoni Gt 2/a., Tel: 06-1-279 4500, Fax: 06-1-279 4501, e-mail: hungary.medinfo@roche.com Internet: www.roche.hu



FOkuszban a korhazak magas
szintt gyogyszerellatasa

E geszseget szallitunk - kézforgalmu gydgyszertari agazatban Magyarorszag piacvezets gydgy-
szernagykereskeddjeként gondoskodunk arrél, hogy a gyogyszerek a megfeleld idében a megfeleld helyre kerllienek a
szigoru szakmai eléirasoknak megfeleléen.

Blszkék vagyunk arra, hogy napi szinten jarulunk hozza az egészségugyi ellatérendszer biztonsagos és hatékony ma-
kodéséhez, mely soran évente mintegy 180 millié doboz gydgyszert és egyéb terméket szallitunk ki orszagszerte.

Szamos koérhazi fenntartasu nyiltforgalmu patikaval hosszirévek 6ta szerz8déses kapcsolatban allunk, és napi szint(i be-
széllitasaink révén jarulunk hozza a jarobetegek jobb ellatasahoz. Kapcsolatrendszeriink er6sodésének eredménye-
képpen ezen gyogyszertarakba iranyuld kiszallitasaink az elmult félévben dinamikus névekedéssel, folyama-
tosan béviilnek. Mindemellett nagy 6ré6m szamunkra, hogy a kérhazak zartforgalmu patikaihoz kapcsolodo
gyogyszerellatasaban is egyre nagyobb szerepet tudunk vallalni, melynek hatterében az egymast kovet6
sikeres tenderpalyazatok eredményei allnak.

2019 6ta sikeresen vesziink részt az OKFO (AEEK) kdzponti gydgyszerbeszerzési eljarasaiban, ezzel meginditva gydgy-
szerszéllitasainkat a kérhazi intézeti gydgyszertarak felé is. 2020 6ta veszink részt a NEAK dltal kezelt, tételes elszamo-
lasu készitmények kdzbeszerzésében. Jelenleg is szamos terméket forgalmazunk tébb mint 30 kezelécentrum iranyaba,
ezzel is hozzajarulva a betegek magas szintd ellatasahoz.

Hat kereskedelmi kozpontunkbdl (Fot, Kecskemét, Gyér, Zalaegerszeg, Szeged, Polgar) naponta két alka-
lommal biztositjuk a szlkseéges készitmények széles valasztékat Magyarorszag barmely pontjara. Mintegy 600 képzett
munkatarsunknak és modern raktartechnoldgianknak kdszdnhet8en jelenleg minden 2. doboz gydgyszert mi szallitjuk ki
a hazai kdzforgalmu gyogyszertarakba.

a PHOENIX company
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Tarsasagunk elkotelezett a korhazak

magas szintd gyogyszerellatasa mellett

Tevékenységlinket

* a Kérhazi Uzletag tapasztalt munkatarsai segitségével,

e kedvezd kondiciok biztositasaval,
* napi tdbbszori kiszallitassal,

* a PHOENIX Pharma Zrt. orszagos infrastrukturajara
épitve latjuk el, és ajanljuk az Ondk figyelmébe.

Kitin6 kapcsolat a
gyogyszergyartokkal

A PHOENIX Pharma Zrt. teljes szortimentet forgal-
mazo gyogyszer-nagykeresked6, a hazai és nem-
zetk6zi gyogyszergyartok meghatarozé magyaror-
szagi partnere.

* Mintegy 450 gyartd 16.500 kulénb6z8 termékét tartjuk
készleten és forgalmazzuk a gyoégyszertarak és korhazak
részere.

* Specialis, egyedi import igények bonyolitasaval is foglal-
kozunk, egyedi, személyre szabott kezelések gyogyszere-
it is beszerezzuk a vilag minden tajarol.

e 50 eurdpai gyogyszerpiaci partner részére kizardlagos
logisztikai szolgaltatast nyujtunk.

Dr. Heidecker Ferenc
koérhazi Uzletag igazgato
Telefon: 06-27/889-168
E-mail: heidecker_ferenc@phoenix.hu

Ritgaser Eva

kérhazi Gzletdg menedzser
Telefon: 06-30/445-8023
E-mail: ritgaser_eva@phoenix.hu

PHOENIX Pharma Zrt.

2151 Fét, Keleti M. u. 19.

Telefon: +36-27/889-100
www.phoenix.hu/hu/korhazi-uezletag
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RICHTER GEDEON

Richter Gedeon Nyrt,, székhely: 1103 Budapest, Gyomréi Ut 19-21., www.gedeonrichter.com
Bévebb informacidért olvassa el a gyogyszer alkalmazasi el6irasat!
Mellékhatés / Nemkivénatos esemény bejelentése és orvosszakmai kérdés esetén elérhetéség:
+36 1 505 7032; medinfo@richter.hu.
A termék alkalmazasaval kapcsolatos informaciokrol a termekinformacio@richter.hu cimen érdeklédhet.
Document ID: KEDP/DADSIV, Lezarés datuma: 2021.09.15.

Dolforin® 25 mikrogramm/éra Dolforin® 50 mikrogramm/éra Dolforin® 75 mikrogramm/éra Dolforin® 100 mikrogramm/éra
transzdermalis tapasz transzdermalis tapasz transzdermalis tapasz transzdermalis tapasz
https://www.ogyei.gov.hu/ https://www.ogyei.gov.hu/ https://www.ogyei.gov.hu/ https://www.ogyei.gov.hu/
gyogyszeradatbazis&action=show_ gyogyszeradatbazis&action=show_ gyogyszeradatbazis&action=show_ gyogyszeradatbazis&action=show_
details&item=27758 details&item=27759 details&item=27760 details&item=27761
A szoveg ellendrzésének datuma: 2019.05.15. A szoveg ellenérzésének datuma: 2019.05.15. A szoveg ellenbrzésének datuma: 2019.05.15. A szbveg ellendrzésének datuma: 2019.05.15.
Teljes ar/TB tamogatas/Térité Ed. Teljes ar/TB tamogatas/Téritési U, Teljes ar/TB tamogatas/Téritési dij: Eii. Teljes ar/TB tamogatas/Téritési dij: Eii.
100% 8/b3. igénypont szerint: 100% 8/b3. igénypont szerint: 100% 8/b3. igénypont szerint: 100% 8/b3. igénypont szerint:

25 pg/h (5x) 4631 Ft/4331 Ft/300 Ft; 50 pg/h (5x) 8642 Ft/8342 Ft/300 Ft; 75 ug/h (5x): 13276 Ft/12976 Ft/300 Ft; 100 pg/h (5x): 13010 Ft/12710 Ft/300 Ft;
25 pg/h (10x) 9262 Ft/8962 Ft/300 Ft.
El. 90% 25. igénypont szerint:
25 pg/h (5x) 4631 Ft/4168 Ft/463 Ft;
25 pg/h (10x) 9262 Ft/8336 Ft/926Ft;



2021. oktober 15-17.

APH - Kérhazi Gyégyszerészek XXIII. Kongresszusa — El6adas és poszter dsszefoglalok 529

POSZTER ABSZTRAKTOK

(El6addk szerint abécé sorrendben)

A SARS-CoV-19 POZITIV
HOZADEKA -A BETEGRE SZABOTT
GYOGYSZEROSZTAS FELLENDULESE A
MAGYAR HONVEDSEG EGESZSEGUGYI
KOZPONTBAN
The Positive Effect of SARS-CoV-19 — Expanding
of the Unit Dose System in the Medical Centre,
Hungarian Defence Forces

ABERMANN DORA ADRIENN,
HORVATH FANNI, GYETVAI FANNI
Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Intézeti
Gyégyszertdr, Budapest

Bevezetés (el6zmények) és célkitiizés

2019. januar kozepe 6ta az MH EK-ban is beveze-
tésre kertilt a betegre szabott, automatizalt gyogy-
szerosztas. A rendszer harom pilotosztallyal in-
dult a Rébert Karoly kortti telephelyen, majd terv
szerint fokozatosan csatlakozott volna a tobbi osz-
taly is. Nehézséget jelentett, hogy Székhelyen el-
helyezked6 osztalyok profiljuk alapjan inkabb az
akut ellatd osztalyok kozé sorolhatok. A bevezetés
ota tobb alkalommal megkisérelt, kiilonb6z6 in-
tézkedések ellenére sem sikeriilt a betegszamot je-
lentésen novelni.

Eredmény, megbeszélés

A SARS-CoV-19 megjelenésével a korhdzban az
eddigire nem jellemz6 betegellatasra kellett beren-
dezkedni, ahol az izolalt terekben a higiénia még
nagyobb jelentdséggel birt. Tovabba a vords zona-
ban tartott készletek minimalizaldsa is nagy hang-
sulyt kapott. A Unit Dose rendszer a fenti problé-
makra kindlt megoldast. A szdmos kiilonb6z6
profila beteg gydgyszerelése soran az apolast vég-
zOnek segitséget nyujtott, nem csupan a gyogy-
szeradagok gyors és biztonsagos kezelése miatt,
hanem azért is, mivel a gyodgyszerkészitmények
helyettesitését az Intézeti Gydgyszertar hataskoré-
be helyezte. A betegre szabott gyogyszerelés ne-
hézségét az orvosok és apolok kezdeti rendszeris-
mereti hidnyossagai jelentették, illetve a rajuk ne-
hezed6 adminisztrativ terhek valamelyest megno-
vekedtek. Mivel a Covid-osztalyon a betegfluktua-
cié nagynak bizonyult, a gyogyszertar az addig
bevett, napi egy gyogyszerelés helyett naponta két

(illetve hétvégén tovabbi egy) gydgyszerosztassal
igyekezett kiszolgalni az osztaly igényeit az elsé
és a harmadik hulldamban. A Covid-osztaly beteg-
re szabott gyogyszerelése a jarvany els6 hulldma-
tol valosult meg a Székhelyen, mig 2021. aprilis
kozepétdl a Podmaniczky utcai telephely is igény-
be vette azt.

Kovetkeztetés

A jarvany harmadik hulldma alatt a Podmaniczky
utcai telephely betegre szabott gydgyszerelésbe
valod bekapcsolasa igazolta, hogy a foldrajzi tavol-
sag nem jelent akadalyt a rendszer hatékony ma-
kodtetése szempontjabol. A kezdeti logisztikai
problémak elhéritasa lehet6vé tette tovabbi oszta-
lyok bevondsat, ami pedig novelte a gydgyszer-
osztd automata kihasznaltsagat. A gyogyszertar a
rendszert a jarvany el6tti masfél évben alacsony
betegszammal miikodtette és folyamatosan fej-
lesztette, ami felkészitette azt a késObbiekben a na-
gyobb terhelés esetén torténd helytallasra is.
Ugyan a Unit Dose a Covid-jarvany tdmasztotta
kihivasokra valaszul kezdetben kényszerbdl (is)
terjedt, &m az igy kialakult mddszerek a késObbi-
ekben is alkalmazhatonak bizonyultak.

ELEKTRONIKUS DOKUMENTACIOS
GYAKORLAT A MAGISZTRALIS
GYOGYSZERKESZITES SORAN -

MISI BEVEZETESE ES FEJLESZTESE
Electronic documentation practice in
pharmaceutical compounding —
MISI implementation and development

e

AROK RENATA, CSONTOS JULIA DIANA
Bajcsy-Zsilinszky Korhdz és Rendeldintézet,
Intézeti Gydgyszertdr, Budapest

Bevezetés (el6zmények) és célkitiizés

Napjainkban a gyogyszerellatas kiilonbozd tertile-
teinek fejlédésében jelentds szerepet jatszott az
elektronikus dokumentdcié bevezetése és a mun-
kafolyamatok automatizdldsa. A magisztralis
gyogyszerkészités soran is fontos, hogy biztositani
tudjuk a megfelel6 mindségbiztositasi, mindség-
ellendrzési és nyomonkovethetdségi eljarasok ma-
kodését. Ezeket a folyamatokat segiti a Misce Fiat
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(MISI) elektronikus gydgyszertari asszisztens
webalkalmazds, amelyet kérhazunkban pilot jel-
leggel 2021-t6] bevezettiink. Célom a magisztralis
gyogyszerkészitéssel kapcsolatos azon munkafa-
zisok bemutatdsa, amik munkaszervezési szem-
pontbdl a gyakorlati megvalositas sordn atalaku-
lason mentek at a MISI bevezetése ota.

Eredmény, megbeszélés

Az online térbe helyezéssel a magisztralis munka-
naplok kezelése, a munkafolyamatok dokumenta-
lasa, a receptura gytjteményekben valo keresés, a
gyogyszerkészitési folyamat, a szignattira iras
egyszerlibbé és gyorsabba valt. A gyogyszerkészi-
tés soran a felhasznalandé alapanyagok vonalkoé-
dos azonositasa torténik, ami mindségbiztositasi
szempontbol jelentett elorelépést. Tovabbi eldny,
hogy tobb dozis készitése esetén a rendszer auto-
matikusan kiszdmolja a felhasznaland¢ alapanya-
gok sziikséges mennyiségét, igy a munkanaplo ki-
toltésének ideje is rovidiilt és gyartaskozi doku-
mentdcid bevezetésével biztositani tudjuk a
gyogyszerek mindségét. A cimkék egyedi nyom-
tatasaval egyértelm(ivé tettiik a gyogyszerkészit-
mény azonosithatdsagat, a felhasznalasi, tarolasi
és egyéb utasitasokat, informaciokat, kikiiszobol-
het6vé valtak a kézirasbdl adddo értelmezési
problémdk. Ezt kovetden egy tjabb belsd/sajat fej-
lesztési irdny valdsult meg azzal, hogy a felhasz-
naldsi javaslat terjedelemtdl fiiggetleniil kiilon
cimkén kertiljon a készitményre. A FoNo VIII ha-
talyba lépésével kotelezd a magisztralis készitmé-
nyekhez is betegtajékoztatot adni, ami a szignatu-
ran 1évé QR kod leolvasasaval konnyedén elérhe-
t6. Az elére nyomtatott egyedi szignaturdk meg-
szlinésével a raforditott koltség és a helyigény is
csokkent és maga a készitmények kiilleme is esz-
tétikusabba valt. A legujabb, altalunk javasolt fej-
lesztés segitségével a MISI-bdl aktualisan defektus
listdra emelt készitményekbdl a nagykereskedd
felé online tudjuk leadni rendeléseinket.

Kovetkeztetés

A bevezetése 6ta a MISI szamos ponton segitségé-
re valt a kollektiva szamara a napi munka elvégzé-
sében, igy bizom benne, hogy tapasztalatainkkal
és a bemutatott példakkal segiteni tudjuk a kollé-
gakat abban, hogy lépéseket tegyenek a magiszt-
ralis gyogyszerellatas mindségfejlesztésében.

B12-VITAMINHIANY KOCKAZATI
TENYEZOINEK VIZSGALATA EGY
NEUROLOGIAI OSZTALYON
Investigation of risk factors for vitamin B12
deficiency in a neurology department

ATTL ORSOLYA
Szent Borbdla Kérhaz Intézeti Gydgyszertdr, Tatabdnya

Bevezetés (el6zmények) és célkitiizés

A Bl2-vitamin élettani szerepei koziil kevésbé is-
mert, és gyakran aldbecsiilt az idegrendszer és az
idegsejtek miikodésében betoltott szerepe. A kiala-
kult neuroldgiai és pszichés szovédmények sok-
szor nem specifikusak, emiatt a klinikai gyakorlat-
ban félrevezetdek lehetnek egy diagnozis felallita-
sakor. A hiany kialakuldsanak hatterében tobbek
kozott allhatnak életmodbeli okok (vegetaridnus,
vegan taplalkozas, kr. alkoholizmus), kronikus be-
tegségek (2TDM, colidkia), valamint a — féleg az
idésebb populacioban gyakran fennallé — poli-
farmaécia jelensége is. A projekt célja egy rizikdcso-
port meghatdrozasa volt a mar fenndllé krénikus
betegségek, panaszok, tiinetek és a folyamatosan
szedett gydgyszerek fiiggvényében, helyszine a
kérhaz Ideggyogyaszati és Stroke Osztalya.

Eredmény, megbeszélés

A projekt soran retrospektiv adatgytijtést végez-
tem, ami elényosnek bizonyult a kitizott cél eléré-
séhez a viszonylag nagy mintaszamnak koszon-
hetéen. Az eredmények alapjan megallapithato,
hogy elsésorban a 65 év feletti idds betegek sorol-
hatok a Bl12-vitaminhidny kialakuldsara hajlamos
rizikocsoportba. A tiinetek koziil a gyenge, bi-
zonytalan jards, a kognitiv funkci6 zavara és a
neuropathia, paresthesia figyelmeztetd jelek lehet-
nek, javasolt a vitaminszint vizsgalata. 2-es tipusu
diabetes mellitusban szenvedd, metforminnal ke-
zelt betegek szintén egyértelmtien a rizikocsoport-
ba tartoznak, naluk sziikséges lenne az iddsza-
konkénti Bl2-vitaminszint monitorozasa és java-
solhato a per os alkalmazhaté B12-vitamin tartal-
mu készitmények szedése. Néhany egyéb hidnyra
hajlamosit6é hatdanyag (példaul protonpumpa-gat-
10k, levodopa, diuretikumok) nagyobb ddzisban
vald szedése 3 évnél régebben, vagy tobb ilyen ha-
toanyag egyszerre vald szedése szintén kockazati
tényezot jelenthet.

Kovetkeztetés
Osszefoglalasként elmondhaté, hogy az eddigi
eredmények egybevagnak a szakirodalomban is
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leirtakkal, ezért fontos lenne a rizikdcsoportba so-
rolhatd betegek kiszlirése a felvételt kovetSen
(gyogyszeranamnézis felvétele — klinikai gyogy-
szerész; kortorténet és statusz felvétele — neurolo-
gus). Tovabba ezeknél a betegeknél a diagnoszti-
zalast segithetné, ha mar az els6 vérvétel soran
néhany egyszertien mérhet6 laborparaméter (pél-
daul MCV, MCH, MCHC, folsav, hemoglobin, vvt,
total Bl2-szintek) vizsgalatat beépitenék a napi
gyakorlatba. Igazolt klinikai, illetve szubklinikai
hidny esetén nélkiilozhetetlen a szubsztittcios te-
rapia elinditdsa, valamint ezen betegek folyama-
tos utankovetése és gondozasa, sziikség esetén la-
bor-kontrollvizsgalatokkal. A hospitalizaciot ke-
rillendS, az alapellatas felé is sziikséges, hogy
megtorténjen a megfeleld informdacidatadas ezen
betegek esetében, a tovabbi kezelések fenntartasa
céljabol.

KOMPLEMENTER TERAPIAS
GYOGYMODOK A HER:-POZITIV
EMLODAGANATOS BETEGEK KOREBEN
Complementary and alternative medicine
amongst HER-2 -positive breast cancer patients

BEKE ANNA
Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Budapest

Bevezetés (el6zmények) és célkitiizés
Vildgviszonylatban az emlédaganat a leggyakrab-
ban el6fordulé daganat tipus, melynek egyik jol
differencialhat6 altipusa a HER2-pozitiv emléda-
ganat kiilonosen rosszindulata és az esetek tobb
mint 20%-t teszi ki. A betegség agressziv mivolta
és a konvencionalis terapidk sokszintisége miatt a
paciensek koziil sokan szeretnék tudni, hogy a
hagyomanyos terapiak mellett milyen proaktiv lé-
péseket tehetnek annak érdekében, hogy betegsé-
giik lefolyasa és allapotuk is pozitiv iranyba val-
tozzon, ideértve az életmod megvaltoztatasat és a
kiegészité és alternativ orvoslds alkalmazasat is.
A komplementer terapia alkalmazasanak megité-
lésérdl és gyakorlatarol, valamint e terdpidk meg-
jelenésérdl az orvos-beteg kommunikacioban fel-
mérés késziilt a Magyar Honvédség Egészségiigyi
Ko6zpont Onkoldgia osztalyan.

Eredmény, megbeszélés

A végleges kérddiv 8 kérdésbdl allt ossze, melyek
jelent6s része kifejtds kérdés volt, annak érdeké-
ben, hogy minél szélesebb korti informaciot kap-
junk a betegek komplementer terapidkkal kapcso-
latos szokasairdl és véleményérdl. A felmérés so-

ran az igazoltan HER2- pozitiv emlékarcinéma
miatt kezelés alatt 4llok vagy mar regresszios fa-
zisban 1évo betegek alltak rendelkezésemre és vet-
tek részt a beteginterjuban, valaszaikkal kiegészit-
ve a kordbban a “Pertuzumab a HER2-pozitiv em-
l6daganat terapidjaban” cimi szakdolgozatomban
gyUjtott adatokat (6sszesen 107-en). A kérddivet ki-
toltok kozel 70%-a érdeklodik a komplementer te-
rapidk irant, igy a jellemzden pozitiv hozzaallas-
nak megfelelden a megkérdezett betegek kozel
91%-a hasznalt mar komplementer terapias gyogy-
modot. A legnépszeriibb a vitaminokat, fitotera-
peutikumokat és étrend-kiegészitOket magaba
foglalo csoport (57%), melybdl kiemelkednek a
monokomponensti vitaminok és asvanyianyagok -
elsdsorban a jobban kontroldlhatd bevitel miatt.
Gyakran alkalmaztak a kiilonb6zé masszazsokat
és relaxacios gyakorlatokat (32%), valamint a
komplex komplementer egészségiigyi rendszere-
ket is, példaul a hagyomaényos kinai orvoslast
(11%). Kiemelendd, hogy a hozzaallas a betegek ré-
szérdl megfelel6, a komplementer terapiat tényle-
gesen kiegészitd kezelésként alkalmazzak, nem
pedig a konvenciondlis terdpia kivaltasa a céljuk.

Kovetkeztetés

Az eredményeknek koszonhetéen némi tampont
adhaté arra vonatkozdan, hogy milyen tovabbi
kérdésekre érdemes kiemelten figyelni a HER2-
pozitiv emlédaganatos betegek terdpiajat illetSen,
hogy a hatékony konvencionalis terapia mellett ki-
alakulhasson egy 1j és hatékonyabb holisztikus
szemlélet is, az integrativ medicina szemlélete - a
komplementer gyogymodok és a biomedicina
kombinalt alkalmazasa a napi gyakorlatban.

GYOGYSZERESZI KOMPETENCIAVAL
ELLATHATO BETEGEK?
ELOZETES FELMERES A SZEGEDI
SURGOSSEGI BETEGELLATO
OSZTALYON
Emergency department visits that can be
potentially managed by pharmacists’.
Pilot study

BENKORIA! KOSZO NOEMI},
MATUZ MARIA!, SOOS GYONGYVER!,
BODO GABRIELLAY, PETO ZOLTAN?
!SZTE GYTK Klinikai Gydgyszerészeti Intézet;

?SZTE SZAKK Siirgdsségi Betegelldté Ondllé Osztaly, Szeged

Bevezetés (el6zmények) és célkitiizés
Bevezetés: A Szegedi Tudomanyegyetemen tobb,
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mint hat éve miikddik a kozponti Siirg6sségi Be-
tegellatd Osztaly (SBO), mely évente ~40000 esetet
lat el. Az SBO-k célja az azonnali beavatkozast
igényld, vitalis funkciokat veszélyeztet6 allapotok
ellatasa, ennek ellenére szamos olyan beteget fo-
gadnak, akiknek a problémait akdr gyogyszerészi
kompetenciaval is el lehetne latni. Célkit(izés:
Az SBO-ra felvett betegek jellemzdinek feltardsa
és a lehetséges gyogyszerészi beavatkozasi pon-
tok azonositdsa a slirgdsségi ellatas tehermentesi-
tésére.

Eredmény, megbeszélés

Modszer: Az adatgyfijtés prospektiv része 18 na-
pon strukturalt kérdéiv segitségével tortént 2020.
julius és oktober kozott. A vizsgalatba felnétt, a
tridzs soran (Magyar Siirgdsségi Tridzs Rendszer,
MSTR) 3.-5. kategdriaba sorolt betegeket vontuk
be. A kés6bbiekben a betegdokumentacié retros-
pektiv attekintésével is rogzitettiink adatokat.
Deszkriptiv statisztikai mddszereket alkalmaz-
tunk. Eredmények: A vizsgalati alkalmak soran
123 beteg felelt meg a bevalasztasi kritériumok-
nak, 103 esetben (45 férfi, 58 no) tortént teljes inter-
jufelvétel. A betegek atlagéletkora 654+18,4 év
volt. A triazs soran 41,7 %- t MSTR 3-as, 41,7 %-t
MSTR 4-es, 16,5 %-t MSTR 5-6s kategoridba sorol-
tdk. A vezetd panaszokat tekintve leggyakrabban
gasztrointesztinalis (pl. fajdalom, hasmenés) vagy
kardiovaszkularis tiinetek (pl. vérnyomaskiugras)
miatt keresték fel az osztalyt. A betegek 26%-a leg-
alabb egy honapja fonnallo panaszokkal érkezett,
egyharmaduk pedig egyaltalan nem érezte magat
betegnek, vagy allapotat sulyosnak. Az SBO felke-
resésében 52 %-ban szerepet jatszott a kivizsgalas
gyorsasaga, a dolgozo betegek 13%-anal a munka-
id6 beosztas.

Kovetkeztetés

A nem siirgbsségi ellatast igényld allapotok egy
része (pl. nem specifikus derékfajas) szakgyogy-
szerészi kompetencidval is megoldhatd volna az
ongydgyszerezés iranyitasaval, megfelel$ terapias
tajékoztatassal. A halogatott problémdak korabbi
,becsatornazasa” az orvosi (szak)ellatasba szintén
fontos feladat volna.

COVID-19 ELLENI VAKCINA[( )
LOGISZTIKAJANAK OPTIMALIZALASA
COVID-19 vaccines: a logistics success story

CSARKO ZSANETT, BLAGA ZSANETT,
BUCHHOLCZ GYULA
DE Klinikai Kozpont Egyetemi Gyogyszertdr, Debrecen

Bevezetés (el6zmények) és célkitiizés

A vildgjarvany lekiizdésének egyik lehetséges
fegyvere a koronavirus elleni oltéanyagok kifej-
lesztése és azoknak optimalizalt allokacidja az ol-
topontok felé. A vakcindk biztonsagos alkalmaza-
sanak alapfeltétele az alkalmazasi elSirdsok sze-
rinti megfelel6 tarolas és szallitds. A vakcindk a
zart gyogyszerellatasi lanc szerepldinek koszon-
hetden, az eléirdsoknak megfelel6 mindségben ér-
keznek a gydgyszertarakba. Azonban az intézeten
beliil a kérhazi gyogyszertar feladata és felel6ssé-
ge a mindségbiztositott ,hiitds” disztribucio az ol-
topontok felé. Ezen folyamat kialakitasakor az volt
a cél, hogy a szallitds soran a szokasos 2-8°C mel-
lett - a hétkoznapinak nem mondhaté - minusz
18°C alatti hémérsékleti tartoméany is érakon ke-
resztiil biztositott és kontrollalt legyen.

Eredmény, megbeszélés

Legalabb 1 napig, harom kiilonb6z6 hémérsékle-
ten (2-8°C, -20°C, -75°C) tarolt jégakkumulatorok
kertiltek tobb hat6dobozba, kiillonbozd elrende-
zésben. Mindegyik doboz szobahdmérsékleten
volt tarolva és kalibralt homérével ellatva. A
thermoboxok belsé hémérséklete 15 perceként ke-
riilt ellenérzésre 5 6ran keresztiil. Az adatgytijtést
szolgald hémérdk ugy voltak elhelyezve, ahogyan
a vakcindk is, vagyis nem érintkezhettek kozvetle-
niil a hiitédoboz falaval. A 2-8°C-os thermobox h6-
mérsékletét biztonsagosan 5 darab olyan jégakku-
mulator biztositotta, amelybdl 4 darab 2-8°C-on,
1 pedig -20°C-on volt tarolva. Az elrendezésiik az
alabbiak szerint tortént. A magasabb héfokon ta-
roltak az oldalfalakhoz keriiltek, mig a fagyasztott
egyseég feliilrdl zarta a dobozt. A garantaltan -18°C
hémérsékletet biztositd thermoboxba szintén 5 da-
rab jégakkumulator keriilt, oldalra 4 db -75°C-os, a
tetejére pedig egy 2-8 °C-os, igy minimum 5 6ran
keresztiil megfelel6 volt a hdmérsékletet.

Kovetkeztetés

Osszegzésként elmondhato, hogy a vakcinak szél-
litasi koriilményeinek modellezésével a gyogy-
szertarnak sikeriilt optimalis, biztonsagos és kont-
rollalt logisztikat biztositani.
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ULCUS PREVENCIO A COVID-19
TERAPIA ALATT
Ulcer prevention during the Covid-19 therapy

DEBRECENI RITA, SZABO SZILARD
B.A.Z. Megyei Kozponti Korhdz és EQyetemi Oktatokorhdz,
Intézeti Gydgyszertdr, Miskolc

Bevezetés (el6zmények) és célkitiizés

A 2019-ben kezd6dé COVID-19 jarvany megfeleld
gyogyszeres terapidjanak kidolgozasa nagy terhet rott
mind az orvosokra, mind a gyogyszerészekre. Virus-
specifikus terapia hidnyaban az els6 korben alkalma-
zott gyodgyszerek széles hatdsspektrumon mozogtak:
volt kozottiik antivirdlis szer, antibiotikum, parazita-
ellenes szerek, immunmodulansok illetve szteroid
gyulladascsokkent6k egyarant. Ezen gydgyszerek
nagy része mas indikacioban mar forgalomban volt,
ezt kovetden kertilt kiprobalasra COVID-19-ben.

Eredmény, megbeszélés

Tobb honap terdpids tapasztalata alapjan bebizo-
nyosodott, hogy a szisztémas szteroidoknak, a
rendelkezésiinkre allo ismeretek szerint, jelentds
szerepe lehet a beteg allapotanak javuldsaban,
magasabb tulélési ardnyokat eredményezhetnek.
Intézetiinkben a kozepesen stlyos, illetve stlyos
Covid-19 virussal fert6zott betegeknél, a beteg 4l-
lapotatol fiiggéen dexamethazonnal, illetve
metilprednizolonnal inditottdk el a kezelést. Koz-
tudott, hogy a szteroid terapiak mellékhatasaként
a PGE2 szint drasztikusan lecsokken, amelynek
kovetkezménye lehet egy esetleges peptikus fe-
kély kialakuldsa. A savszekrécid csokkentésére
leggyakrabban pantoprazol, famotidin, esome-
prazol és szukralfat hatdanyag tartalmu készitmé-
nyeket alkalmaztak ulcus prevenciora. Egy, a
szakirodalomban megjelent, retrospektiv kohorsz
vizsgélatbol kideriilt, a famotidin koétédve az
ACE-2 receptorhoz valdszintsithetéen csokkenti a
virus bejutasat a gazdasejtbe. Kutatasunk soran
arra keresstik a valaszt, valéban van-e korrelacio a
betegek tulélése és az alkalmazott gyomor sav-
szekréciot csokkentd készitmények kozott.

Kovetkeztetés

Munkank soran kérhazi adatgytijté programok se-
gitségével retrospektiv modon vizsgaltuk azon be-
tegeket, akik a fent emlitett hatéanyagok barmelyi-
két, vagy azok kombindcidit kaptdk kezelésiik so-
ran. Kivalasztasra keriiltek koziiliik, akiknél egyér-

telmtien meghatarozhatd volt az osztalyon torténd
kezelés kimenetele, és az alkalmazott hatéanyag. A
kelléen nagy betegszamot figyelembe véve (na-
gyobb, mint 100 f6) két csoportot tudtunk elkiiloni-
teni. Intézetiinkben a jarvany id6szakdban az alta-
lunk vizsgalt betegek esetében kizardlag pantopra-
zol hatéanyag tartalmu terapiaban 1885 beteg része-
siilt, csak famotidin hatéanyag tartalmu készit-
ményt 457 beteg kapott ulcus prevenciora. Fontos
kiemelni, hogy a korabban megkezdett terapidkban
valtoztatds nem tortént, ennek eredményeként a
protonpumpa inhibitorok haszndlata szignifikdn-
san magasabb. A haldlozasi adatokat figyelembe
véve a vartnal eltérd eredményt kaptunk, miszerint
a pantoprazolos csoportban az elhalalozas: (553/1885)
29,34%, a famotidines csoportban: (158/457) 34,57%
volt. Az altalunk készitett elemz6 vizsgalatban nem
mutattuk ki a famotidin hatdanyag tartalmu terapi-
&k elényét a PPI-val szemben. Igy az ulcus prevenci-
oban a protonpumpa gatlok alkalmazasa tovabbra
is els6dlegesként valasztandok.

KORHAZI BETEGEK BELELOKESZITESE
KOLONOSZKOPIAHOZ
Bowel preparation of hospital patients
for colonoscopy

DISZHAZI GYULA, DER PETER,
MOHAMMADALI CHINI
Semmelweis Egyetem Egyetemi Gydgyszertdr Gyogyszeriigyi
Szervezési Intézet, Kiilsd Klinikai Tomb Intézeti Részleg,
Budapest

Bevezetés (el6zmények) és célkitiizés

A kolonoszkopia fontos diagnosztikai eszkoz,
amely elengedhetetlen a vastag- és a végbél szaka-
szok koros elvaltozasainak felismerésében, igazo-
lasdban és helyének megallapitdsaban. Ahhoz,
hogy a megfelel6 mindségt felvétel késziilhessen,
a vizsgalt bélszakaszok teljes feliiletének latszod-
nia kell, amelyhez sziikséges a belek teljes kitirité-
se. Ha ez nem teljesiil, csokken a patologids szo-
vetrészek felismerésének aranya, vagy esetleges
vérzés esetén nem azonosithaté annak forrasa.
Azonban figyelniink kell arra is, hogy a beteg
elektrolitjainak szintje se tolédjon el, ne veszitsen
tulzott mértékben vizet, ne kelljen tul sok folyadé-
kot fogyasztania a teljes béltisztitashoz, és lehetd-
leg jo izfedése legyen a hashajtd készitménynek.
Az alkalmazott béltisztité kivalasztasakor figye-
lembe kell venni az adott paciens életkorat, vese-
muiikodését, és azt, hogy mekkora mennyiségt fo-
lyadékot képes par oran beliil elfogyasztani. A cél-



S34 APH - Kérhazi Gyogyszerészek XXIII. Kongresszusa — El6adas és poszter dsszefoglalok

2021. oktober 15-17.

kittizése a tanulmanynak az, hogy a rendelkezés-
re all6 nemzetkozi irodalom és protokollok alap-
jan a Semmelweis Egyetem 1. Sz. Sebészeti és
Intervencidos Gasztroeterologiai  Klinikdjan a
kolonoszkdpias vizsgalatokat egy szakmailag mi-
nél inkdbb megalapozott béltisztitas el6zze meg.

Eredmény, megbeszélés

A klinikdn bevezetésre keriil6 felméré iv varhato-
an olyan gasztroenterolégus szakmai értékelést ad
a béltisztité készitmények hatékonysagardl, amely
segitheti a helyi viszonyoknak legmegfelel6ébb ar-
elény értékd készitmény kivalasztasat. Az értéke-
lés alapja a BBPS (Boston Bowel Preparation Score)
rendszere, amelyben a maximalis pontszdm 9, és a
jo el6készités BBPS>6 esetén teljesiil. Ezentul a
2021-t6l hivatalos FoNo VIIL gyujteményébe fel-
vett PEG 4000 alapu Solutio pro colonoscopia
ozmolaritas vizsgalatat elvégezve megallapithato,
hogy hipozmotikus a készitmény, bar a korabban
hasznalt hashajtok nagy részénél sokkal inkabb
kozeledik az izozmotikus értékhez.

Kovetkeztetés

Az ozmolaritas mérések eredményei alapjan fej-
lesztiink egy izozmotikus, jo izfedésti Osszetételt,
amely a betegek compliance-ét jelentésen névelhe-
ti a 4 liter folyadék elfogyasztasaban. Ezt segitheti
a hashajté ddzisanak kettéosztott (split-dose) al-
kalmazasa is. Tovabba a bevitt folyadékmennyiség
csokkentése érdekében megfontolasra javasoljuk a
hashajtas biszakodillal, vagy aszkorbinsavval tor-
ténd kiegészitését. Felmeriil tovabba alternativa-
ként a szulfat alapt (OSS-Oral Sulfate Solution)
béltisztitas bevezetése, amely az alacsonyabb fo-
lyadékbevitel ellenére varhatéoan hasonlo, vagy
jobb képet ad, mint a PEG 4000 alapt hashajtok.

TERAPIAS SZEMLELETVALTAS,
AVAGY A FAKTORALAPU
HEMOSZTAZISMENEDZSMENT
POZITIVUMAI A TRAUMATOLOGIAI
ELLATASBAN
Therapeutic paradigm change: benefits of factor-
based hemostasis management in traumatology

FERDINANDY CSILLA, SULE ANDRAS
Péterfy Korhiz-Rendeldintézet és Manninger Jend Orszigos
Traumatolgiai Intézet, Budapest

Bevezetés (el6zmények) és célkitiizés
Hazankban a traumatoldgiai ellatds nehézségei-
nek egyik kozismert, sarkalatos eleme az altalanos

vérhidnnyal vald kiizdelem. A korabbi évekhez
képest tobb mint 6tvenezerrel csokkent a vérada-
sok szama, s ez az utdbbi idékben csak novekvd
tendenciat mutat, az onkéntesek altal leadott vér-
készlet épphogy fedezni tudja a silirgdsségi esetek
transzfuzio igényét, az elektiv mutétek elvégzése
pedig sok esetben csak hosszas varakozas utan,
iranyitott véradadssal végezhetbek el. Sziikségessé
valik hat az operativ eljardsok soran a korszerd,
vértakarékos szemlélet érvényesitése, mely az
autoldég transzfzid (preoperativ, intraoperativ,
posztoperativ), restriktiv transzfzids gyakorlat,
minél kordbbi el6zetes kivizsgalds és az anémia
preoperativ kezelésének alkalmazasan tul a fak-
torkészitmények alkalmazasi protokolljanak tjra-
gondolasat is magaban foglalja. Az friss fagyasz-
tott plazma (FFP) alkalmazdsa a beszerzési nehéz-
ségeken tul szdmos betegbiztonsagi rizikot is ma-
gaban hordoz, a gyakorta fellép6 allergias reakci-
ok, immunszupresszié mellett stulyos infekcios
szovoédmények is kialakulhatnak. Alvadasi fakto-
rok alkalmazasaval nagymértékben csokkenthetd
a vérfelhasznalds az operativ eljardsok sordn,
mindamellett hogy mindezen rizikéfaktorok ki-
kiiszobolhetévé valnak

Eredmény, megbeszélés

Az Orszagos Traumatologiai Intézetben alkalma-
zott faktoralapti vérzésellatasi szemlélet és proto-
koll eredményeképpen a novekvé mitéti szam és
siirgGsségi betegforgalom ellenére a felhasznalt
vérkészitmények szdma a vizsgdlt id6tartam
(2014-2020) alatt folyamatosan és drasztikusan
csokkent. A vOrosvérsejt készitmények felhaszna-
lasa a felére (2800E/év), az FFP felhasznalas 6todé-
re (114E/év), a trombocita készitmények alkalma-
zasa a harmadara csokkent, mindez a vérkészlet
megorzésén tul koltségesokkentést is jelent a vér-
készitmények teriiletén, ami a jelentésen nem
emelkedd faktorkészitményekre (PCC felhaszna-
las 30%-kal nétt) forditott Osszeggel 6sszemérhetd.
A transzfuzios ellatds munkaerd igénye és koltsé-
gei is csokkentek.

Kovetkeztetés

Az adatok értékelése soran igazolast nyert, hogy
az Uj szemlélet(i hemosztdzis menedzsment mind
betegbiztonsagi, mind financialis és hatékonysagi
szempontbol kiemelkedd elényoket hordoz a ko-
rabbi gyakorlathoz képest.
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FOKUSZBAN A BETEGBIZTONSAG,
AVAGY KLINIKAI
GYOGYSZERESZETI TOREKVESEK AZ
ANAESTHESIOLOGIAI ELLATASBAN
Focusing on patient safety- clinical pharmacy
interventions in critical care

FERDINANDY CSILLA,SULE ANDRAS,
BAKOJANOS, NARDAI GABOR,
SVED TAMAS
Péterfy Korhdz-Rendelbintézet és Manninger Jend Orszdgos
Traumatolgiai Intézet, Budapest

Bevezetés (el6zmények) és célkitiizés

A Kklinikai gydgyszerészet Osszefogasanak ko-
szonhetden hazankban is egyre szélesebb korben
sikertilt kivivnunk azon betegbiztonsagi torekvé-
seket, melyek az orvos és apold kollégakkal valo
egylittmtikodés utjan a helyes gyogyszerelés jol is-
mert 6tos fogatanak (azaz a megfelel6 gyogyszert,
a megfeleld dozisban, a megfelelé idépontban, a
megfeleld beviteli titon, a megfelel6 beteg szama-
ra) megvaldsulasat szolgaljak. Nem teljesen igaz
ez még az anaesthezioldgiai- és slirgdsségi ellatas
teriiletére, ahol a gyogyszerelési hibak megel6zé-
sének témakore még mindig méltatlanul kevés
hangsulyt kap. Pedig a szakma jellegénél fogva
éppen ez az a tertilet, ahol a gyors reakcioidd, va-
lamint a beteg kritikus allapota miatt egy gyogy-
szer vagy dozis tévesztés a legnagyobb, sok eset-
ben életveszélyes rizikét hordoz magaban. Sza-
mos nemzetkozi tanulméany rdmutatott mar arra,
hogy a vilag betegbiztonsagi szempontbdl vezetd
kérhazaiban is mennyire magas a gyogyszerelési
hibak el6fordulasanak szama a perioperativ ido-
szakban, s milyen gyakoriak az ennek kovetkezté-
ben fellépd nemkivanatos események. Irodalmi
adatok szerint — (A Massachusetts General
Hospitalben végeztek elészor olyan vizsgalatot,
ami felmérte a perioperativ idészakban elkovetett
gyogyszerelési hibak és a kovetkeztiikben kiala-
kult adverz események gyakorisagat (Evaluation of
Perioperative Medication Errors and Adverse Drug
Events) — atlagosan 277 mutétbdl 124 esetében leg-
alabb egy gydgyszerelési hiba vagy adverz ese-
mény kovetkezik be, melyeknek 80%-a megel6z-
hetd lett volna. A hibdk leggyakrabban a felcim-
kézés-feliratozas kapcsan kovetkeztek be, tovabba
jelentds volt a nem megfelel6 dozirozas aranya, a
paciens életjeleiben mutatkozdé probléma figyel-
men kiviil hagydsa és gyakoriak voltak a doku-
mentdcids hibdk is. Anaesthesiologus kollégaim-
mal egytlittmtikodésben erre a problémara igye-

keztiink hazankban elséként a megfelel6 intézmé-
nyi eljdrast meghonositani.

Eredmény, megbeszélés

A probléma orvoslasa végett bevezettiik intézmé-
nyiinkben az Europai Aneszteziolégusok Tarsasa-
ga altal jovahagyott szinkddolt gyogyszercimkék
alkalmazdsat a mtéi gyakorlatban, mely meg-
konnyiti a tévesztések elkeriilését. A program
eredményességét 1j intézeti eljarasrend kidolgoza-
saval, s a dolgozdk folyamatos oktatasaval, folya-
matos Onellendrzési tervek kidolgozasaval erdsi-
tettiik meg.

Kovetkeztetés

Megtelel6 szakmai egytittmiikodéssel, némi odafi-
gyeléssel és jo Otletek hazai interpretalasaval akar
kis financialis raforditassal is jelentds betegbizton-
sagi elorelépések valodsithatok meg.

TAPASZTALATOK ES KIHIVASOK A
COVID INTENZIVEN
Challenges of a pharmacists in Covid intensive
care unit

FERDINANDY CSILLA, NARDAI GABOR,
SULE ANDRAS
Péterfy Korhdz-Rendelbintézet és Manninger Jend Orszdgos
Traumatolgiai Intézet, Budapest

Bevezetés (el6zmények) és célkitiizés

A pandémia vérzivataros idészakdban minden se-
gitség felértékel6dott, az egészségiigy sok esetben
végkimeriilésig feszitett harjait pengetve — a tars-
szakmadk, gyartok, disztributorok, hatésagok ko-
zOtti szoros egytttmiikodés elengedhetetlen 1ét-
kérdéssé valt. A megfeszitett munka, a korha-
zunkra zaduld beteganyag, az ismeretlentdl vald
félelem, minden dolgozo lelki és fizikai erejét a
végkimeriilésig megterhelte. A stlyos allapotu be-
tegek ellatasat j helyszinek, nem Osszeszokott,
sokszor nem csak szakképzett ellatok, tj készitmé-
nyek, nagy betegforgalom nehezitették. Az inten-
ziv osztdlyra haruld kihivasok kozepette igyekez-
tiink minden fronton segitséget nytjtani kolléga-
inknak, poszterprezentdciomban ezen tapasztala-
tokrdl, sikerekrdl, kudarcokrol, kiizdelmekrél sze-
retnék rovid, atfogo betekintést adni.

Eredmény, megbeszélés

Kollégaimmal az alapellatas terhein tul probal-
tunk az 4j, 22 dgyas COVID intenziv osztaly mun-
kajat tdmogatni. A személyes gyogyszerészi jelen-
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1ét sok segitséget jelentett az esetleges mellékhata-
sok korai felismerésében, interakciok kisz{irésé-
ben, az ujonnan bevezetett készitmények (rem-
desivir, tocilizumab) adminisztracidjan tul, azok
biztonsagos bevezetésének el6készitésében, vala-
mint a gyogyszeres terapiak kidolgozasaban.

Részt vettiink a covidos betegek adatainak gyij-
tésében, értékelésében, a gyogyszerelési protokol-
lok kidolgozasaban, modositasaban.

A COVID intenziv osztalyon 0sszesen 77 beteg
adatait Osszesitettiik. Az életkor kozépértéke 65
év, fele részben ndk és férfiak, a BMI 29 volt. A be-
tegek 78%-a keriilt nem-invaziv lélegeztetésre,
45%-uk invaziv lélegeztetésre. A gyogyszerelési
protokollt az els6 20 beteg utan megvaltoztattuk
(pl. emelt dézisa dexametason, terdpids anti-
koagulalds, nagy dozisu vitaminkezelés), ennek
kapcsan elektronikus gyogyszerelSlapot vezet-
tiink be a tévedések minimalizaldsara. A betegek
77%-a részesiilt LMWH antikoagulalasban, 55%-
uk remdesivir, 22%-uk tocilizumab terapiat ka-
pott. A kimeneteli adatokat attekintve a betegek
32%-a akut veseelégtelenné valt, 44%-uk nor-
adrenalin kezelésre szorult. Az 6sszhalalozas 60%-
volt, a kezdeti 85%-hoz képest, a protokollvaltoz-
tatas utan 51%-ot regisztraltunk.

Kovetkeztetés

A szamos 1j kihivas el6tt all6 COVID intenziv osz-
talyon tobb olyan gydgyszer biztonsagi és gyogy-
szerrendelési feladat adddott, amelyben a gyogy-
szerész jelenléte valodi segitséget jelentett a klini-
kusok szdmara. Az intenziv osztalyon valo jelen-
lét kezdeményezése szamos pozitiv visszajelzést
kapott, egyre tobbszor fordultak hozzank a kollé-
gak kérdéseikkel és kozosen tudtuk kialakitani a
valsaghelyzetben alkalmazott gyogyszerelési pro-
tokollokat, szabalyokat. A gyogyszerészi jelenlét
intenzitdsa, szervezése szamos ponton fejleszthetd
még, az oltopontokon vald részvétel is szamos fel-
adatot rétt rank a jarvany alatt, de ha csak néhany
beteg egészséges tavozasanak kimeneteléhez hoz-
zdjarulhattunk, az eréfeszités mar nem volt hidba-
valo.

KORHAZI-KLINIKAI
GYOGYSZERESZEK SZEREPE A
CISZTAS FIBROZIS KEZELESEBEN
ALKALMAZOTT INNOVATIV
CFTR MODULATOR TERAPIA
BEVEZETESEBEN
The role of clinical and hospital pharmacists
in the introduction of the innovative CFTR-
modulator therapy applied in the treatment of
cystic fibrosis

GONCZI ILDIKO!, SUDAR ESZTER?
'Heim Pdl Orszigos Gyermekgydgydszati Intézet, Intézeti
Gydgyszertdr, Budapest;

*Torokbalinti Tiidégyogyintézet, Intézeti Gydgyszertdr,
Torokbalint

Bevezetés (el6zmények) és célkitiizés

A cisztas fibrozis, a leggyakoribb autoszomalis re-
cessziv modon 0roklédd betegség. Jellegzetessége
a kiils6 elvalasztasti mirigyek altal termelt stirg,
tapados valadék, amely az érintett szervek (tiido,
hasnyalmirigy, emésztérendszer) funkciévesztésé-
hez és cisztas kotoszovetes elfajulasahoz vezet.

A betegség hatterében a 7. kromoszdéma hosszu
karjan talalhat6 n. cisztas fibrézis transzmemb-
ran regulator (CFTR) gén mutdcidja 4ll, amely az
altala kodolt klorid csatorna alkotd fehérjék hia-
nyat vagy elégtelen miikodését és kozvetve a sejt-
membran-kloridtranszportjanak sulyos zavarat
okozza.

Eredmény, megbeszélés

A bazisterdpia célja a tlinetek enyhitése és az élet-
mindség javitasa, koptetdkkel, inhalacios terapia-
val, enzim- és vitaminpdtldssal, megfelel$ tapla-
lassal és fizikoterdpidval. A kezelés fontos része a
megel6z6 és eradikacids antibakteridlis terapia,
amely sziikségessé teszi a betegek gyakori
hospitalizacidjat.

A CFTR-modulator terapia, egy 4j és innovativ
megoldast nyujt a cisztas fibrozisos betegek ellata-
saban azaltal, hogy génmutaciokra specifikusan ké-
pesek korrigalni a klorid csatornak funkcidveszté-
sét. Magyarorszagon elséként az Orkambi
(lumakaftor/ivakaftor) bevezetésére keriilt sor,
amely a leggyakrabban el6fordul6é Fdel508-s muta-
ciot homozigdta formaban hordozé betegek koré-
ben alkalmazhato. 2021 februdarjaban 3 centrumban
nyilt lehetdség a terdpia elinditdsdra: a Heim Pal
Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézetben, a To-
rokbadlinti Tiidégyodgyintézetben és az Orszagos
Koranyi Pulmonolégiai Intézetben. A kozpontosi-
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tott ellatas, a folyamatosan gyarapodo beteglétszam
és a SARS-CoV-2 koronavirus vildgjarvany elleni
kiizdelem, jelentésen megnovelte az ellatd intézmé-
nyekre harul6 feladatokat, ami sziikségessé tette a
tarsszakmak kozotti szorosabb egytittmiikodést.

Az 4j készitmények bevezetése soran felmertiild
logisztikai és adminisztracids feladatok, az inter-
akcid kutatas, ddézis moddositasok ellenOrzése és
beteg edukacios feladatok, felértékelték a gyogy-
szerészi munka jelentdségét.

Kovetkeztetés

Magyarorszagon Fdel 508-s mutacidval 210 {6t re-
gisztraltak, koziiliik 130 f6 rendelkezik a NEAK
altal jovahagyott egyedi méltanyossagi engedély-
lyel. A 3 centrumban Osszesen 103 f6 részesiil
Orkambi terdpidban és minddssze 4 esetben kertilt
sor a terapia végleges elhagyasara.

A terapia jo toleralhatosaga és a betegek életmi-
ndségében bekovetkezett kedvezd valtozasok (ter-
helhet6ség novelése, sulygyarapodas), eldsegitik
tovabbi CFTR-modulatorok (Kalydeco, Kaftrio,
Symkevi) bevezetését, szélesitve az ellatasba be-
vonhatd betegek korét.

ANTIKOAGULANS TERAPIA
RACIONALIZALASA,BOVULO
KLINIKAI GYOGYSZERESZI
SZEREPVALLALAS
Rationalization of anticoagulant therapy,
expanding clinical pharmacist role

GYALAIBOGLARKA, TISZAI ZITA,
KELLY SARA, SULE ANDRAS
Péterfy Korhiz-RendelGintézet és Manninger Jend Orszigos
Traumatoldgiai Intézet, Budapest

Bevezetés (el6zmények) és célkitiizés

Napjaink egyik vezet6 halalozasi oka a sziv és ér-
rendszeri betegségek. Szamos ide tartozo korkép
esetén, mint a mélyvénas trombozis, tiidéembdlia
megel6zése és kezelése, a pitvarfibrillacid, fontos
az optimalis antikoaguldns terapia beallitasa.
Tobb kezelési stratégia all rendelkezésiinkre, ame-
lyekbdl ki kell valasztani a beteggel egyiittmiikod-
ve a szamara legmegfelel6bbet. Az adatok felhasz-
naldsaval célom az volt, hogy képet kapjunk arrdl,
hogyan lehetne optimalizdlni ezen gydgyszerek
elrendelését, és mik a leggyakoribb hibdk, hiszen
magas kockazatt hatéanyagokrdl beszéliink.

Eredmény, megbeszélés
A vizsgalat soran felmértiik a Péterfy Korhaz-

Rendeldintézet és Manninger Jend Orszagos Trau-
matoldgiai Intézet I. Belgyogydaszat 60 agyas rész-
legének, és a III. Kronikus osztaly antikoaguldns
felhasznalasat 1 honapos intervallumban. Az
antikoagulalt betegek tobb mint felénél pitvar-
fibrillacié miatt alkalmaztdk a terapiat. Ezen bete-
gek esetében ujraértékeltiik a thromboembdlia ri-
zikdjat a CHAZ2-DS2-VASc score pontrendszere
alapjan, mely soran megallapitottuk, hogy az osz-
talyokon pitvarfibrillacié miatt antikoagulalt 6sz-
szes betegeknél indokolt volt a terapia. Szembeti-
nd eredmény, hogy az LMWH felhaszndlas a leg-
magasabb az aktiv belgyogyaszati osztalyon.

Kovetkeztetés

Szamos kiilonbség megfigyelhetd a kronikus-, és
az aktiv belgydgyaszat altal hasznalt anti-
koaguldns terdpiak kozott. Az aktiv belgydgyasza-
ti osztalyon jelentésebb volt az LMWH hasznalat,
mint a krénikus belgydgyaszati osztalyon, ennek
oka, hogy a bent fekvd betegeknek barmikor akut
invaziv beavatkozds valhat sziikségessé, ezért
ezen hatoanyagcsoport hasznalata biztonsago-
sabb.

GYOGYSZERESZI SZEREPVALLALAS
AZ OLTASI TEVEKENYSEG SORAN.
ALDAS VAGY ATOK?

Hospital pharmacist’s role in the vaccination
process. Blessing or curse?

HOLP KIRILL JOZSEF,

BALOGH ARTUR GYORGY, CSONKA MATE,
CSONTOS JULIA DIANA
Bajcsy-Zsilinszky Kérhdz és Rendeldintézet,

Intézeti Gydgyszertdr, Budapest

Bevezetés (el6zmények) és célkitiizés

A COVID vakcinacio titemét 2021. els6 félévében a
rendelkezésre 4116 vakcindk mennyisége és fajtdja
hatarozta meg. A korhazaknak egyik naprodl a ma-
sikra kellett biztositaniuk az tjabb személyi és tar-
gyi feltételeket. A Bajcsy-Zsilinszky Korhaz Inté-
zeti Gyogyszertardban a kezdetektdl arra toreked-
tiink, hogy ad hoc megoldasok helyett lehetdsé-
gekhez mérten atgondolt, és a gyodgyszerbiztonsa-
gi kockdzatokat minimalizalé oltdsi rendszert
alakitsunk ki, melyben az orvosi, a szakdolgozdi
és a gyogyszertari team szorosan egytittmikodik.
Célunk bemutatni az Intézeti Gydgyszertarunk
kiboviilt felelésségi korét, illetve mérlegre tenni,
hogy a befektetett energia meghozta-e gyiimol-
csét.
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Eredmény, megbeszélés

A korhazi oltépont vezetdk és a fégyodgyszerész
még az oltdanyagok rendelkezésre allasa el6tt
megallapodtak abban, hogy az oltdanyagok atvé-
tele, tarolasa, kezelése, kiaddsa gyogyszertari fel-
adat. A tdrolasi, kezelési problémdk gyokere a
vakcindk sokfélesége volt, és az, hogy adaptalodni
tudjunk a vakcindk szdmdénak és mennyiségének
novekedéséhez. A vakcindcios tevékenység sikerét
egyértelmiien mutatja az oltottak szamanak gyors
novekedése, azonban azt is meg kell vizsgdlni,
hogy ezért milyen eréforrasokat kellett mozgdsita-
ni, illetve tarsultak-e tovabbi elényok ehhez a te-
vékenységhez. Targyi feltételeket illetden szaka-
szosan bdviiltek az oltasi tevékenységhez rendel-
kezésre alldo hutok, illetve eszkozok. A Pfizer
Comirnaty higitdsa a magisztralis laboratorium
lamindris dramldst boxaban torténik, ez komoly
munkaszervezési feladatokat ad mind a laborato-
rium és a személyzet rendelkezésre alldsanak te-
kintetében. Személyi feltételeket illetéen a harma-
dik hulldm lecsengését kovetéen mar egyre na-
gyobb nehézséget okoz, hogy az oltasi tevékeny-
ség még zajlik, de mar a normal betegellatas is
rendezdédik vissza, és a szabadsagok miatt vala-
mennyi gyogyszertari teriilet ellatdsa tobb id6t
igényel. Végig nagy segitséget jelentett a gyogy-
szerészhallgatok jelenléte, akiket szinte minden
munkafolyamatba be tudtunk vonni, enyhitve
a sajat dolgozok leterheltségét.

Kovetkeztetés

Az oltasi tevékenység egyértelmli haszna, hogy
a kozos sorsvallalas révén olyan szakmai kapcso-
latok alakultak ki gydgyszerészek-orvosok,
gyogyszerészek-szakdolgozok kozott, amire a ké-
sObbi szakmai munkat is konnyebben lehet épite-
ni. A rendelkezésre 4ll6 személyi és targyi feltéte-
lekkel egy 5-6 hénapos oltasi kampany megvalo-
sithatd, de ilyen szint(i terhelés sem mentalis, sem
gyogyszerbiztonsagi, sem munkaszervezési okok-
bol nem tarthat6 fenn ennél hosszabb tavon.

A KORONAVIRUS PANDEMIA ALATTI
ANTIBIOTIKUM ALKALMAZAS
ES FELHASZNALAS KLINIKAI
TAPASZTALATAI
Clinical experience of antibiotic use and
application during the coronavirus pandemic

HORNYAK JUDIT, NYAKA BERNADET,
BOTZ LAJOS
PTE Klinikai Kozponti Gydgyszertdr, Pécs

Bevezetés (el6zmények) és célkitiizés

A jelenlegi pandémiat kivaltd koronavirus altal
okozott COVID-19 megbetegedés gyogyitasara
célzott hatoanyag nem 4all rendelkezésre, gyors ki-
fejlesztése nem valdszintisithetd. A jelenlegi kuta-
tasok az ismert hatdanyagokra iranyulnak, ame-
lyekkel repozicionalasi vizsgalatokat inditottak a
korabbi terapids alkalmazasuk soran tett megfi-
gyelésekre, hatastani értelmezésekre figyelemmel.
A COVID-19 terdpiaban alkalmazott antiviralis te-
rapia mellett a magas rizikoju betegek szekunder
bakterialis infekcidinak a kezelésére korai empi-
rikus antibakteridlis terapiat kell inditani. A bete-
geket els6sorban nosocomialis, 1élegeztetéssel 6sz-
szefliggd pneumonia és kaniil-asszocialt véraram
infekcid fenyegeti.

Eredmény, megbeszélés

A PTE KK Koronavirus Ellaté Kozpontja (KEK)
két részlegének (intenziv terdpids osztalyok,
infektoldgia) antibiotikum felhasznalasat tekintet-
tiik at a pandémia masodik hulldméanak kezdeté-
t6l 2021. janiusig. A JO1 ATC csoporton beliil kiala-
kitottuk a KEK altal hasznalt ,kiemelt antibioti-
kum” csoportot, amelyet a felhasznaladsi adatok
alapjan képeztiink. A J01 ATC csoportba tartozd
antibiotikumok DDD mennyisége a varakozasnak
megfeleléen a betegszam valtozasat kovetve ala-
kult. A kiemelt J01 hatéanyagot tartalmazo készit-
mények felhaszndldsat idében és a betegellatd
hely szerint kovetve eltérés mutatkozott a betegel-
latas helye szerint: az intenziv részlegen vanco-
mycin, linezolid és colistin, mig az infektoldgian
ceftriaxon és levofloxacin felhasznalas volt na-
gyobb mennyiségben. Felhasznalt hatdéanyagok
havonkénti alakuldsa tekintetében kovethetd a
COVID terapia mas teriiletén is tapasztalhat6 val-
tozds: egyes hatdanyagokat a terapids sikereknek
koszonhetéen nagyobb aranyban hasznaltak
(piperacillin-tazobactam, colistin), mig pl. az
azithromycin felhasznalds csokkent, mivel nincs
tdamogatd evidencia COVID-19 terdpidra vonatko-
zoan.

Kovetkeztetés

A Dbetegellatd helyekre expedidlt antibiotikumok
alapjan vontuk le kovetkeztetéseinket, azonban a
KEK visszajelzései alapjan valoszintsithetd, hogy
jelentds készleteik maradtak a jarvany harmadik
hulldméanak végén. Pontosabb adatokat eredmé-
nyezne az ,,Antimikrdbas rendeld és nyilvantartd
vény” hiteles Kkitoltése, és ha a betegre szabott
gyogyszerelés kiterjedt volna a KEK egységeire is
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a jarvany idején. Az antibiotikum elrendelés és a
mikrobiologiai irdnyvonal szakmai 6sszehangola-
sa egy COVID-19 beteg eseménytorténeti hiteles-
ségli gyogyszerelésének értékelését biztosithatna
egy jol feldolgozhatd adatallomanybol — ami jelen-
leg nem elérhetd.

A VIRUS SPECIFIKUS T-SEJT
TERAPIABAN REJLO KIHIVASOK ES
LEHETOSEGEK
Challenges and opportunities in virus-specific
T-cell therapy

HORVATH MATYAS,
MAJORNE STELBACZKY ZSUZSANNA
DPC Szent Ldszlé Korhdz Intézeti Gydgyszertdr, Budapest

Bevezetés (el6zmények) és célkitiizés

A vérképz6 Ossejt-transzplantaciokat kovetden fel-
lép6 immunszupresszio gyakori kovetkezménye a
megjelend viralis infekcio, mely noveli a morbidi-
tast és mortalitast. Tébbféle korokozo okozhatja a
fertézést, a leggyakoribbak a cytomegalovirus, az
Epstein-Barr virus és az adenovirusok, bar gyako-
risaguk eltérd. 1991-ben Riddell és tarsai igazoltak
in vitro, hogy a szelektalt virus-specifikus memo-
ria T-sejtek meggatolhatjak vagy kezelhetik a
hematopoetikus Jssejt-transzplantaciot kovetd
graft versus host betegség kovetkeztében kiala-
kult salyos virusfertézéseket. Célkitlizésem a vi-
rus specifikus T-sejt terapia potencidlis alkalma-
zasi moddjainak irodalmi ismertetése és ezaltal
azon gondolatmenet elinditdsa, hogy miként le-
hetne ezeket a sulyos virusfertézések kezelésében
felhasznalni.

Eredmény, megbeszélés

Az azota eltelt idében a virus-specifikus T-sejt
transzplantacié gyakoribb lett, a terapids tapaszta-
latok szama is megnétt. A legnagyobb szamban a
bevezetében is emlitett vérképzd Ossejt-transz-
plantacioban haszndljak, de mas, nehezen kezel-
hetd infektoldgiai korképeknél is felmeriil a lehe-
t6ség a terdpias alkalmazésra. Ossejt-transzplan-
tacio mellett egyes szervatiiltetéseknél is hasznal-
hato a graft versus host betegség talajan kialakult
sulyos virusfert6zések elkeriilésére.

Potencidlis terapia lehet HIV, hepatitis virusok
és a 2020 elején megjelent COVID-19 kezelésére is,
illetve elsédleges immunhidny-betegségek kezelé-
sében is felmeriilt az alkalmazhatosaga.

Kovetkeztetés

A virus specifikus T-sejt terdpianak szdmos elmé-

leti alkalmazasi mddja felvethetd, melyek kisérleti

irodalma mar egyes esetekben fellelhetd. Ezen iro-

dalmi Osszefoglald Osszegyfijti és ismerteti a virus

specifikus T-sejt terapiat és annak potencidlis fel-

hasznalasi médjait, amik az eddigi nehezen kezel-

het6 kérképekben is alkalmazhatoak lehetnek.

EPIRUBICINES HOLYAGINSTILLACIO
GYAKORLATA UROLOGIAI
OSZTALYUNKON
Intravesical epirubicin administration in our

Urology Department

KELLY SARA', GORNICSAR KATALIN?,
BUZOGANY ISTVAN? SULE ANDRAS!
Péterfy Korhaz-Rendelbintézet és Manninger Jend Orszdgos
Traumatoldgiai Intézet,

Intézeti Gyogyszertdr;
2Urolégiai Osztaly, Budapest

Bevezetés (el6zmények) és célkitiizés

Az epirubicinnel torténd holyaginstillacié fokozott
kockazatot hordoz a citosztatikummal torténd kon-
tamindcié szempontjabol. A szabalyszert ellatas
nem meriil ki a koriiltekintd beadassal. Ugyan-
olyan jelent6ségli a takarithato feliiletek citosztati-
kumoktdl valé adekvat megtisztitdsa, a keletkez6
hulladék szabalyszerti kezelése és megsemmisitése,
illetve a betegek megfelel6 tajékoztatasa, oktatdsa.
A helyi protokoll kialakitasanak célja az egészség-
ligyi személyzet, a betegek, adott esetben a hozza-
tartozoik, betegtarsaik illetve a targyak kontamina-
cidjanak (vegyi szennyezddésének) elkertilése, mi-
nimalizalasa. A citosztatikumokkal val6 biztonsa-
gos eljarasrend betartdsa minden résztvevé egyén-
tol elengedhetetlen, tehat nem csupan az ellatast
végzl egészségligyi személyzettdl, hanem a megfe-
lel6 edukaciot kovetden, a betegektdl is. Ezért cé-
lunk volt a protokoll 0sszeallitasa mellett az oktatas
kivitelezése, gyakorlati implementacidja, és a sza-
balyszer( eljaras folyamatos monitorozasa.

Eredmény, megbeszélés

A protokollban kitértiink a szabalyos elrendelésre,
beadasra, a keletkezd veszélyes hulladékok meg-
semmisitésére, a megfelel$ takaritasra, és megva-
l6sitottuk az ezekhez sziikséges targyi feltételeket.
Kialakitottunk egy betegedukacids 6sszefoglalot a
betegek teljes korti tajékoztatasa érdekében. A leg-
fontosabb, és talan legmeghatarozobb eredmé-
nyilink az elkészitési folyamat Osztalyrdl torténd
athelyezése volt citosztatikus laboratériumunkba,
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ahol az erre képzett gyogyszertari asszisztensek
végzik igény esetén kontrollalt, aszeptikus koriil-
mények kozott az epirubicines instillalo oldat 6sz-
szeallitdsat. A zart rendszer bevezetése noveli
mind az ellatast végzdék, mind a betegek biztonsa-
gat.

Kovetkeztetés

Az eljarasrend kialakitasa és gyakorlati implemen-
talasa a biztonsagosabb és korszertibb betegellatast
segiti. A citosztatikumok megfelel6 kezelése a kor-
nyezeti kontamindciot is jelentésen csokkenti.

FENTANIL ES PALBOCIKLIB
-ESETTANULMANY EGY
INTERAKCIOVAL KAPCSOLATBAN
Fentanyl and palbociclib - a case study with an
interaction

KONDOR MIKLOS!, KLEINER DENES!,
TOTH ANDREA2 DANK MAGDOLNA?,
SEBOK SZILVIA'
1Semmelweis Egyetem Egyetemi Gydgyszertdr
Gydgyszeriigyi Szervezési Intézet;
?Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika, Budapest

Bevezetés (el6zmények) és célkitiizés

Az opioidok kozismerten gyakran alkalmazott ha-
téanyagok a tumor ellenes terapiak mellett és a
palliativ medicindban. Tekintettel azonban CYP-
enzimrendszert igényl6 metabolizmusukra, gyak-
ran vesznek rész interakciokban. Ezeknek az in-
terakcioknak egy része konnyen kikiiszobolhetd,
azonban sok esetben egy-egy hatdéanyag elhagya-
sa nem tekinthet6 optimalis megoldasnak. Ese-
tiinkkel ezt az 4llitast szeretnénk alatamasztani.

Eredmény, megbeszélés

Munkdnkban egy, a Semmelweis Egyetem Bel-
gyogyaszati és Onkoldgiai Klinikdjanak hasnyal-
mirigy tumorral kiizd6 betegének esetét mutatjuk
be. A pancreatectomia miatt a beteg inzulinterapi-
ara és emésztéenzim-potlasra szorult, az eléreha-
ladott tumoros allapot miatt pedig fentanillal le-
hetett a fajdalmait enyhiteni, valamint tovabbi
gyogyszereket is alkalmazni kellett (tobbek kozott
famotidint; enoxaparint; paracetamolt; indometa-
cint; kodeint, noraminofenazont és koffeint tartal-
mazo kupot, laktuldzt). A beteg mddositott
FOLFIRINOKX terapidjat mellékhatas miatt fel kel-
lett fliggeszteni, héterapiaval kiegészitett gemci-
tabin és nab-paclitaxel terapidjat mellékhatds és
progresszié miatt kellett felfiiggeszteni, ezért

Oncompass™ lelete alapjan palbociclib és
trametinib terdpiat inditottak a betegnél. A terapia
megkezdését kovetdéen delirium, és opioid-
tuladagoldsra emlékeztetd tiinetei jelentkeztek,
melynek hatterében az twjonnan elkezdett oxi-
kodon-terapiat sejtettiik, valamint leallitdsra ke-
rillt elébb a trametinib, egy nappal késébb a
palbociklib is. Oxikodon-terdpia tGjrainditasa nél-
kil ajfent elkezdte a beteg a tumorellenes készit-

ményeket szedni, amikor ujra jelentkezett a mel-
lékhatas.

Kovetkeztetés

A palbociklib alkalmazasi el6irdsanak 4.5. pontja-
ban leirtak szerint, a midazolam (és hasonlo
CYP3A-szubsztratok) farmakokinetikajara kifejtett
hatasok alapjan a 75ug/h fentanil tapaszt 50ug/h-
ra csokkentettiik, amivel elértiik az elégséges faj-
dalomcsillapitast, azonban az opioid-tuladagolas
tiinetei nem jelentkeztek. Esettanulmanyunkban
tehat egyértelmten igazolodott a palbociclib és a
fentanil kozott feltételezett interakcio.

KLINIKAI GYOGYSZERESZI
PERSPEKTIVAK A COVID-ELLATASBAN
Perspectives of a clinical pharmacist in COVID
care

KOVACS ANNA, TAKACS ANNA,
CSONTOS JULIA DIANA
Bajcsy-Zsilinszky Korhdz és Rendeldintézet,
Intézeti Gydgyszertdr, Budapest

Bevezetés (el6zmények) és célkitiizés

A SARS-CoV-2 okozta vilagjarvany az egészség-
tigyben dolgozé szakembereket, mind szakmai-
lag, mind logisztikailag nagy kihivas elé allitotta.
A mar meglévd gydgyszerek indikdacios tertilete
kiszélesedett és off label alkalmazasuk napi gya-
korlatta valt az egészségligy szamara. A COVID-
fert6zott betegek egészségiigyi ellatasa a kijelolt
koérhazi osztdlyok feladata lett. Koérhdzunkban
els6 korben két belgydgyaszati osztaly keriilt at-
alakitasra, melyeken szakorvoshidny miatt kiilon-
b6z6 szakvizsgaval rendelkezd orvosi team latta el
a napi feladatokat. A pandémia elérehaladtaval
egyre nagyobb nyomds nehezedett az egészség-
ugyre, illetve ezzel parhuzamosan az oltési prog-
ram is megkezdddott. Gyogyszertarunkban napi 8
oraban betegre sz0lo gyogyszerelést végziink au-
tomatizalt rendszer segitségével, ami a pandémia
alatt is valtozatlanul mtkodott. Ennek segitségé-
vel nyomon tudtuk kdvetni a napi terdpiabeli val-
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tozasokat minden beteg esetén. Annak ellenére,
hogy gyogyszerészi jelenlétet jarvanytligyi okok-
bol nem biztositottunk a COVID osztalyok szama-
ra, minden segitséget (hétvégi készenlét, innep-
napi gyogyszerelés, lazlap online ellendrzése, fo-
lyamatos telefonos konzultacio) igyekeztiink meg-
adni a biztonsagos betegellatas érdekében. Célunk
a COVID-ellatds gyogyszerészi tamogatdsanak
bemutatdsa, melynek része az ,off label” gyogy-
szerek alkalmazdsanak bevezetése a napi gyakor-
latba, az antibiotikum stewardship, a megszokott
munkarend tjradefinidldsa, - ami a gydgyszerella-
tas biztonsagat garantalta az osztalyok szamara -,
illetve az osztalyok altal felhasznalt gydgyszerek
statisztikai értékelése 2020. szeptember 1. és 2021.
majus 31. kozti idészakban.

Eredmény, megbeszélés

A koronavirusos betegek terapidjaban megjelend
gyogyszerek (hydroxychloroquin, lopinavir/rito-
navir, favipiravir, remdesivir, baricitinib) pontos
dozirozasa, alkalmazasa, interakcioi és indikalasa
soran sok esetben volt sziikség gydgyszerészi in-
tervenciora. A legfrissebb szakirodalom és az 1;j
ajanlasok attekintésével szamos esetben tudtuk az
osztalyokon dolgozo kollégdkat segiteni. A beteg-
re szOlo gyogyszerelés révén pontosan nyomon
kovethettiik az off label terapidkat, azaz mikor,
melyik beteg, mennyi adagot kapott ezekbdl a
gyogyszerekbdl. Szorosan figyelemmel kisértiik
a betegek antibiotikum terapidjat, hiszen virus in-
fekcio révén csak bizonyos esetekben (koinfekcid
vagy szekunder infekci6 esetén) indokolt az anti-
biotikumok hasznalata. A vizsgalt idészakban
egyedi gyodgyszereléssel 6t osztalyt lattunk el a
fenti hatéanyagok valamelyikével (hdrom pozitiv
és két intermedier COVID részleget). Osszesen 494
beteg kapott favipiravirt, 714 beteg remdesivirt, il-
letve 199-en részesiiltek baricitinib terapidban.

Kovetkeztetés

A jarvanyhelyzet még jobban ravilagitott arra,
hogy mennyire fontos az osztalyok kozotti szoros
egylttmtkodés, kommunikacio, illetve hogy a
gyogyszertar sokrétii szerepvallaldsa nagymér-
tékben hozzajarul a biztonsagosabb betegellatas-
hoz, tovabba megteremtette a klinikai gyogyszeré-
szet alapjat azokon az osztalyokon is, ahol korab-
ban nem volt jelen.

AUTOMATIZALT BETEGRE SZABOTT
GYOGYSZEROSZTAS A SARS-CoV-2
PANDEMIA ALATT A SEMMELWEIS

EGYETEMEN
Patient level, automated dose dispensing
during SARS-CoV-2 pandemic at Semmelweis
University

LANGER ANDRAS, GULYAS ESZTER
SE Kordnyi Tomb Intézeti Gydgyszertdr, Budapest

Bevezetés (el6zmények) és célkitiizés

A SARS-CoV-2 pandémia alatt oridsi terhelés nehe-
zedett az intézeti gyogyszerelldtasra. A Semmel-
weis Egyetem Egyetemi Gyodgyszertar és Gyogy-
szerligyi Szervezési Intézet elsédleges covid ellato
részlegeként a Koranyi Tomb Intézeti Gydgyszer-
tar feladata volt nem csak az ellatasi korébe tartozo
klinikdk hagyomanyos, gydgyszerrel valo ellatasa,
hanem bizonyos klinikék esetében az automatizalt
betegre szabott gydgyszerosztas és a covid specifi-
kus gydgyszerekkel kapcsolatos adminisztracio és
logisztika. Célunk volt, hogy a pandémia alatt mi-
nél toébb covidos beteget lassunk el automatizalt
betegre szabott gydgyszerosztassal. Poszteriinkon
a harmadik hulldm tapasztalatait gyjtottiik ossze
a modern, szoftveres és automatizalt gyogyszeré-
szeti technoldgidk szempontjabol.

Eredmény, megbeszélés

A harmadik hulldmban a Koranyi Tomb Intézeti
Gyodgyszertar ellatasi korébe tartozo kozel 1200
agy tobb mint 60%-a allt at covid ellatdsra, vala-
mint kozel 10%-an {izemelt intermedier osztaly. A
pandémia el6tt kozel 300 ,nem-covidos” agyat lat-
tunk el betegre szabott gyogyszerosztassal ami a
harmadik hulldmra harmadara csokkent, ezzel
parhuzamosan az ilyen modszerrel ellatott covid
agyak szama tobb mint 300-ra nétt. A gydgyszere-
lés szoftveres rogzitése tekintetében harom mod-
szer fordult eld: lazlaprdl (1), gyogyszereld laprol
(2) asszisztensi rogzitéssel, valamint orvosi rogzi-
téssel (3). A harmadik hullam alatt a kovetkezo
covid terdpidban haszndlt gyogyszereket sikertilt
bevonnunk a betegre szabott gyogyszerosztas fo-
lyamataba: favipiravir (15 293 tab.), remdesivir
(1665 amp. ), tocilizumab (67 amp.), ruxolitinib
(134 tbl.), baricitinib (86 tbl.).

Kovetkeztetés

Tapasztalataink szerint a pandémia alatt, infekto-
logiai, betegbiztonsagi és munkaszervezési szem-
pontbdl is kiemelt fontossaggal bir a kozvetlen, or-
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vosi gyogyszerelés rogzités eldnyben részesitése,
mas kozvetett, szakdolgozdk altal végzett rogzitési
formdkkal szemben. A betegszint(i adminisztraci-
ot igényld, covid terapidban hasznalt gyogyszerek
kapcsan rengeteg munkaidét sporoltunk meg a
szoftveres rogzitéssel a papir alapti dokumentdaci-
ohoz képest, valamint igy megbizhatéan és egy-
szertien tudunk majd késdébb is kutatasokat végez-
ni ezekkel a terapidkkal kapcsolatban. A centrali-
zalt betegre szabott gyogyszerosztas tovabba az
apoloi tulterheltségen is sikeresen tudott csokken-
teni, amely a jarvany alatt az egyik legnagyobb hi-
anyszakma volt.

BIBOR NAPOK - A KORHAZI KEZELES
SZUKSEGESSEGE AKUT PORFIRIAS
ROHAMOK ESETEN
Purple days — The necessity of hospitalization in
the event of acute porphyria attacks

LOVASZ LILLA LUCIA
SZABO VIRAG ANNA, BEKE ANNA
Magyar Honvédség Egészségiigqyi Kozpont, Budapest

Bevezetés (el6zmények) és célkitiizés

A porfiria elnevezés gorog eredet(, jelentése: bi-
bor, ami a betegség bizonyos szakaszaiban jelent-
kezd jellegzetes biborvoros szinli vizeletre utal.
A betegség kialakuldsanak hatterében a hemog-
lobin oxigénkoté képességét biztositd hem fehér-
jének a szintézisében résztvevé specifikus enzi-
mek nem megfelel6 mikodése vagy inaktivitasa
all. Ennek kovetkeztében a prekurzorok a csont-
vel6ben és a majban felhalmozddnak, majd a vi-
zeletbe és a székletbe kivalasztodva tavoznak a
szervezetbdl.

Eredmény, megbeszélés

A porfiridnak tobb tipusat kiilonboztetjiik meg,
melyek a jellemzd tiineteket tekintve is eltérnek
egymastol. A rohamokban jelentkezd tiinetek
orak-napok alatt teljesedhetnek ki és napokig-he-
tekig elhtizdédoan is fennmaradhatnak. Az akut
porfiria elsésorban az idegrendszert érinti: id6-
szakosan jelentkezd mellkasi és hasi fdjdalommal,
izomgyengeséggel, zsibbaddssal, hanyassal vagy
székrekedéssel, érzelmi és mentalis zavarokkal
jellemezhetd. A tiinetek megjelenésekor vérbdl, vi-
zeletbdl vagy székletbdl végzett laborvizsgalatok
segitségével allitjak fel a diagnozist. A porfirias
roham kialakuldsaban a koplalas, a dohanyzas, az
alkoholfogyasztas, emocionadlis és fizikai stressz, a
napfénynek vald kitettség, fertézések és tobb

gyogyszer (pl: barbituratok, hormonalis fogam-
zasgatlok) jatszhat szerepet.

Kovetkeztetés

Mivel a porfiridnak tobb tipusat kiilonithetjiik el,
kezelésiik is mads modon torténik. Az akut
porfirids roham terdpidja magaban foglalhatja a
hemmel torténé kezelést és a tiineteket enyhitd
gyogyszerek alkalmazasat. Stulyos, életet veszé-
lyeztet6 rohamok jelentkezése esetén hospi-
talizacié indokolt a maradand¢ idegkarosodas el-
kertilése érdekében. Szoros megfigyelés mellett el-
sO@sorban a fajdalom- és hanyascsillapitas, illetve a
megfeleld szénhidratbevitel biztositdsa a cél, de
izomgyengeség fennallasa esetén sziikség lehet
légzéstamogatasra is. Magyarorszagon a korhazi
kezelések soran intravéndsan adagolt Normosang
(25 mg/ml humdan hemin) szolgal a rohamok keze-
lésére: altaldban 2-4 nap alatt megsziinteti a hasi
fajdalmakat és mas gyomor-bélrendszeri tiinete-
ket. A Normosang-kezelést minél hamarabb el
kell kezdeni a roham jelentkezését kovetden a jobb
hatékonysag elérése érdekében.

MELANOMA MALIGNUM
DIAGNOZISUBETEGEINK
IMMUNONKOLOGIAI KEZELESENEK
HOSSZUTAVUKOVETESE
Long term follow up of immuno-oncological
treatment of melanoma malignum patients

MAKOSAROLTA, SOOS GYONGYVER
SE Bor- Nemikdrtani és Béronkoldgiai Klinika, Budapest

Bevezetés (el6zmények) és célkitiizés

Az immunellen6rz6 pontok blokadja forradalmasi-
totta az elérehaladott melanoémas (€s sok mas tipust
daganatos) betegek kezelését. A sajat immunvéde-
kezést gatlo receptorok, a CTLA-4 és a PD-1 blokad-
ja fokozza a T-sejtek altal kozvetitett tumorellenes
immunvalaszokat, ami javitja a betegek tulélését,
lassitja a betegség progresszidjat. Az immunellendr-
z0 pont gatlok volt az els¢ gydgyszercsoport,
amelynél igazoltdk, hogy ténylegesen javitjdk az
elérehaladott melanémaban szenvedo betegek alta-
lanos tulélését, szdmos beteg szamdra a hosszu
tavy, tartds tumor-regresszi6 valosagga valt. A PD1
gatlo nivolumab és a pembrolizumab kezelés 2015
ota érhetd el Magyarorszagon, és 2017-t6l tételes fi-
nanszirozas korébe keriiltek ezek a szerek. A kote-
lezGen vezetett specidlis adatlapok lehetévé teszik a
betegek folyamatos kovetését, a betegség alakuldsa-
nak elemzését. Az alkalmazott kezelés eredményes-
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ségének valds klinikai helyzetben vald értékelését.
Célunk pacienseink terdpia eredményességének
Osszevetése a nemrégiben publikalt, 5 illetve 6,5
éves kovetéses vizsgalatok eredményeivel

Eredmény, megbeszélés

Klinikdnkon eddig (2021.06.30.) 140 beteg részesiilt
nivolumab, és 156 beteg pembrolizumab terdpia-
ban. A nivolimumab (240/480 mg) adagolas 2/4, a
prembrolizumab (200/400 mg) pedig 3/6 hetente
ismétlédik. A nivolumabbal kezeltek életkora 23
és 88 év kozott szorddott, a prembrolizumab eseté-
ben pedig 28-90 évesek voltak a kezeltek. A teljes
remisszidt a nivolumab csoportban 40 személynél
regisztraltunk, Ok atlagosan 70 kurat kaptak,
amely hetekre szadmitva 308, azaz kozel 6 éves tul-
élést jelent. A prembrolizumabbal kezeltek koziil
38 beteg kertilt teljes remisszidba, atlagosan 31 kua-
rat — ez cc. 2 éves tulélés - kapva. Megjegyzendd
azonban, hogy egy betegnél ez mar a negyedik
kezelés utan bekovetkezett. Nem kivant hatasok, a
gyogyszercsoportra jellemz6 un. immune-related
adverse events a prembrolizumabbal kezeltek ko-
rében gyakrabban fordultak el A fentiekbdl sza-
mitva tehat Klinikdnkon a kezelteknek tehat 26 il-
letSleg 21,7%-a érte el a teljes remissziot (daganat
mentességet). Ez az eredmény a kozelmultban
publikdlt (The Lancet, 2019. julius, ASCO 2021)
nemzetkozi adatokkal jo parhuzamot mutat, sét
azoknal valamivel jobb.

Kovetkeztetés

A bér melanémak immunonkolégiai terapiaja je-
lentds javulast hozott ennek a rendkiviil rossz
prognozisu betegségnek a befolyasolasaban, de
tény, hogy még nagyon sok kérdés var tisztdzasra.
Kiilonosen fontos lenne a kezelési id6 optimuma-
nak meghatdrozasa tekintettel ezen kezelésének
rendkiviili koltség-terhére is.

TETELES ELSZAMOLASU ES KULON
KERETES GYOGYSZERKESZITMENYEK
INTEZETI GYOGYSZERTARHOZ
KAPCSOLODO RAFORDITASAINAK
ELEMZESE ES MONITOROZASA
Analysis and monitoring of the costs of itemized
and separately framed pharmaceutical products
related to the hospital pharmacy

MERCZEL SARA!, HOPPAL GABRIELLA',
SZALAI GERGO?
1Somogy Megyei Kaposi Mdér Oktaté Kérhidz Intézeti
Gydgyszertdr, *’Kontrolling Csoport, Kaposvdr

Bevezetés (el6zmények) és célkitiizés

A kiilon keretbdl finanszirozott gydgyszerkészit-
mények egyre boviilé korének biztonsagos gyogy-
szerellatdsa novekve tobbletfeladatot 16 az intézeti
gyogyszertarakra. A tobbletfeladat szaktudas mel-
lett egyre noveli a raforditas idejét és annak érté-
két is. Vizsgalatunk célja, hogy a biztonsagos
gyogyszerellatds megvalositasahoz sziikséges ra-
forditasi id6t és annak koltségvonzatait meghata-
rozzuk és megerdsitsitk munkankkal a teriilet is-
mert személyi-, targyi-és finanszirozasi hianyos-
sagait.

Eredmény, megbeszélés

Meghataroztuk a kiilon keretbdl finanszirozott
gyogyszerkészitmények intézeti gyogyszertarra
jellemz6 legfontosabb feladatait, tevékenységi ko-
reit (gyodgyszerrendelés, kvotaigénylés, druatvétel,
raktarozas, beadasra valo el6készités, expedialas,
ambulancidra kiadds, lejelentés, egyéb). Munka-
idotiikrot készitettiink egy hdnapon keresztiil
(2021. janiusaban) az egyes részfeladatok tekinte-
tében: ki, mikor, mit, mennyi ideig végez. 2021. L.
negyedévében kiszdmitottuk a folyamatok rafor-
ditasi idejét és az OKFO osztalyos kontrolling ké-
zikonyv alapjan a kapcsolddo kozvetlen és kozve-
tett koltségeket. Az intézeti gydgyszertar 50 kiilon
keretbdl finanszirozott készitmény kezelésével
foglalkozik és 10 munkatdrsa (3 gyogyszerész, 5
gyogyszertari szakasszisztens, 1 adminisztrator, 1
segédmunkas) vesz részt az ezekhez kapcsolodd
folyamatokban. Harom honap alatt 263 megrende-
lés soran beszerzett 3368 db készitmény és 1657 el-
latas/gyogyszerkiadas adatait elemeztiik. A készit-
ményekhez kapcsolédoé folyamatok havonta atla-
gosan 0sszesen 66,8 ora (+ 7,0 ora), naponta atlago-
san 3,23 6ra (+ 0,16 dra) munkaidé raforditast jelen-
tettek, ami ellatasonként atlagosan 0,12 dra (+ 0,002
ora) raforditasi idének felel meg. A havi kozvetlen
és kozvetett raforditasi koltség atlagosan bruttd 1
163 917 Ft (+ bruttd 153 982 Ft), amely ellatasonként
brutt6 2 103 Ft (+ bruttd 109,5 Ft) raforditasi koltsé-
get jelent.

Kovetkeztetés

Az érintett termékkor finanszirozdasi hidnya maga-
tol értet6dd, melyet ez a retrospektiv vizsgalat is
megerdsit. A kiértékelt ellatdsok szama a 2021. II.
negyedév adataival tovabb bdvithets. A szamok
birtokdban egyértelmten kiemelhetd a tertilet sze-
mélyi-, targyi- és finanszirozasi hidnyossagainak
késlekedést nem ttir6 poétlasa.



548 APH - Kérhazi Gyogyszerészek XXIII. Kongresszusa — El6adas és poszter dsszefoglalok

2021. oktober 15-17.

ANTIBIOTIKUM PROFILAXIS
ALKALMAZASA A FOGASZATI
IMPLANTATUMOK BEHELYEZESEKOR
Prophylactic usage of antibiotic prior to dental
implant placement

NOURI-RAPAJKOIVETT!, NOURI AMIR
PASHA? SULE ANDRAS!
Péterfy Kérhaz-Rendeldintézet és Manninger Jend Orszigos
Traumatolégiai Intézet;
?Privdt Fogiszati Praxis, Budapest

Bevezetés (el6zmények) és célkitiizés

A vérzéssel jard fogaszati beavatkozasok és az
endocarditis el6forduldsa kozotti Osszefiiggés mar
1923 O6ta ismert, ezért kerult bevezetésre a
perioperativ antibiotikum (AB) hasznalat. Ezzel
parhuzamosan az antibiotikum rezisztencia foko-
zatosan globalis problémava valt, emiatt szdmos
teriileten egyre nagyobb hangsulyt kap az anti-
biotikum stewardship (ABS) az antimikrobialis te-
rapia optimalizaldsanak érdekében. Célkitizésem
az antibiotikum profilaxis valasztasi szokasok fel-
mérése €s Osszehasonlitdsa a magyar és kiilfoldi
fogorvosok, implantologus korében. A legujabb
kialfoldi (ESC, NICE, AHA) és hazai protokollok
alapjan értékelni az AB valasztasi szokasaikat.

Eredmény, megbeszélés

A felmérésben 93 implantolégust (28 magyar, 65
kiilfoldi) vett részt. Az online kérdéiv kitoltdk 48,3
%-a alkalmaz antibiotikumot fogaszati implanta-
tumok behelyezésekor pre- és posztoperativan
egyarant. Az altaluk alkalmazott AB adagolasi id6-
intervallumai igen nagy eltéréseket mutattak. Nem
penicillin érzékeny paciensek implantacidja soran
a hazai valaszadok 53,5%-a els6ként amoxicillin és
klavulansav fix kombinaciojat mig 178%-a
clindamycint vélasztja els6ként. Ezzel szemben a
kilfoldi valaszadok 72,6%-a amoxicillint és 12%-a
amoxicillin és klavuldnsav fix kombinacidjat prefe-
ralja. Elmondhatd, hogy jelentds kiilonbség van a
két csoport antibiotikum valasztasi szokdsaiban. A
clindamycin kedvezétlen mellékhatasprofiljat jol
jelzi, hogy akar egyszeri ddézisban alkalmazva is
novelheti a hasmenés és sulyos pseudomembranos
colitis incidencidjat. Nem véletlen, hogy az AHA
2021-es ajanlasabdl kikeriilt. A magyar fogorvosok
korében megfontolandd lenne a clindamicyn el-
rendelésének visszaszoritdsa. Fontos lenne egytut-
tal a magyar fogorvosok tdjékoztatdsa a mono-
komponensti amoxicillin elérhetdségérdl, igy elére
mozditva annak alkalmazasat.

Kovetkeztetés

A fogaszati implantatumok behelyezése altala-
ban elnyujtott antibiotikum alkalmazassal tarsul
az oszteointegritds és a mtitét sikerének novelése
érdekében, annak ellenére, hogy posztoperativ
antibiotikum nem minden esetben jarul hozza a
fogbeliltetés sikerességéhez, ellenben a szdjiireg
higiénidjanak javitasa lényegesen noveli a poszt-
operativ gydgyulasi aranyt. A legtjabb nemzet-
kozi protokollok és ajanlasok kovetésével kialaki-
tott helyi eljarasrendekkel megel6zhetnénk a szo-
kasokon alapulé antibiotikum elrendelést, mely
elésegitené a racionadlis antibiotikum felhaszna-
1ast.

TERHESSEGI PANDEMIA-PARA -
COVID-19 HATASAI A TERHESSEGRE
What to expect when you are expecting

OROSZ FRUZSINA ZITA,
NAGY BEATRIX KATALIN
B.A.Z. Megyei Kozponti Kérhdz és EQyetemi Oktatokdrhdz,
Miskolc

Bevezetés (el6zmények) és célkitiizés

A 2019-ben kiindul6, majd a 2020-as évben berob-
bano vilagjarvany alapjaiban valtoztatta meg min-
dennapjainkat. Fontos kérdéssé valt szamunkra a
gravidak COVID-19-cel valé megfert6z6dése, tera-
pidjuk, majd a vakcina megjelenésével kapcsolat-
ban a virus prevencidja is. Eddigi tapasztalataink
azt mutattdk, hogy aki ezzel kapcsolatban szere-
tett volna tdjékozddni, nem kapott egyértelmt va-
laszt: az egészségiigyre gyakorolt nyomds miatt a
specialis betegcsoportokra vonatkozd megfeleld
koriiltekintés a gydgyszerek és vakcinak alkalma-
zasara vonatkozoan hattérbe szorult, a WHO illet-
ve a CDC altal eddig javasolt iranyelvek ezekre
vonatkozdan a szakorvossal vald egyéni konzulta-
ciot és elény-kockazat vizsgalat kiértékelését java-
soltdk a koronavirussal szembeni védekezésben
valé dontés meghozatalara. A SARS-CoV-2 4ltal
okozott infekcié ezalatt a két év alatt a minden-
napjaink részévé valt, melynek hatdsara egyre bo-
viilt az informacionk a fert6zésben alkalmazott
gyogyszerek hatdsossagarol és biztonsagossaga-
rol, mely adatok megfelel6 feldolgozasa kozos fe-
lelésségiink, az ,evidence-based medicine” alkal-
mazasat szem el6tt tartva. Poszteriink célja, hogy
felhivjuk a figyelmet a hivatalos allasfoglalas hia-
nyara, illetve egy lépéssel kozelebb keriiljiink
azok kialakitdsdhoz, mely megvalositasat a Bor-
sod-Abatj-Zemplén Megyei Kozponti Korhaz és
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Egyetemi Oktatokorhaz COVID-19 terdpids oszta-
lyainak a masodik és harmadik hullamban felvett,
a terhesség barmely szakaszaban jard, koronavi-
russal fert6z6dott betegek adatainak kiértékelésé-
vel szeretnénk elérni.

Eredmény, megbeszélés

Munkéank sordn prezentaljuk a koronavirussal
fertézott, intézményiinkbe felvételre keriilt
gravidak statisztikdjat, végigkovetve ezen terhes-
ségeket arra keressiik a valaszt, hogy a SARS-
CoV-2 vajon szignifikdnsan novelte-e a korasziilés
illetve vetélés kockazatat, valamint a betegek in-
tenziv osztalyra torténd felvételét, 6sszehasonlitva
a nem COVID-19 fert6zott kismamak adataival -
lehetdség szerint kiilon kitérve azon gravidak veé-
gigkovetésére, akik kordbban véddoltasban része-
siiltek.

Kovetkeztetés

Ezen adatok feldolgozasaval bizunk benne, hogy
minél tobb olyan nének tudunk segiteni, akik csa-
ladtervezésbe kezdtek, vagy el6tte allnak, hogy bi-
zonyossaggal és megfeleld ismeretek birtokaban,
valamint a COVID-19 fert6zés kockazatainak mér-
legelésével, a hosszt tava hatdsok figyelembevéte-
lével, hiteles informacidk birtokdban tudjanak
donteni a prevencié mddjardl és fert6zés esetén a
lehetséges terapiak elfogadasarol.

MITOMYCIN-C TARTALMU
SZEMESZETI KESZITMENY
FORMULALASA
Formulation of ophtalmic solution containing
mytomycin

PAPP ADAM, TOMORI MARTA,

CSIZMADIA LILLA,BUCHHOLCZ GYULA
DE Klinikai Kozpont Egyetemi Gyogyszertir, Debrecen

Bevezetés (el6zmények) és célkitiizés

A glaucoma konzervativ kezelése napjainkban he-
lyi gyégyszerrel - szemcseppel - vagy lézeres se-
bészeti eljarassal torténik. A terdpia sikertelensége
esetén a megnovekedett intraocularis nyomas
csokkentésére a trabeculectomia (glaucoma filtra-
cios mitét) alkalmazdasa mellett egyre tobb az evi-
dencia. A beavatkozas soran a csarnokviz elfolya-
sanak novelése érdekében a trabecularis haldézat
egy részének eltavolitdsaval az inhdrtya és a sza-
ruhdrtya kozé egy mesterséges zsebet alakitanak
ki. A mutét sikerességét nagyban noveli a hegese-
dést gatldo Mitomycin-C alkalmazasa, elkeriilve

ezzel a csatorna nem kivant zarédasat. A Debrece-
ni Egyetem Szemészeti Klinika szadmadra Mito-
mycin-C hatéanyag tartalmu gyari gyogyszerbdl a
gyogyszerészeti szempontok és a helyi igények fi-
gyelembevételével biztonsagos magisztralis sze-
mészeti készitmény koltséghatékony formuldlasa
volt a cél, melynek fontos eleme volt az oldat el-
tarthatosagat stabilitds vizsgalatokkal meghata-
rozni.

Eredmény, megbeszélés

Az irodalom hattér tanulmanyozasa utan a 0,02%
1,0 ml térfogatti Mitomycin-C tartalmu szemésze-
ti oldatok a gydgyszertar citosztatikus keverékin-
fazié készitd laboratériumaban késziiltek el a
CATO® szoftver segitségével, amelyek steril fecs-
kenddkben keriiltek expedidldsra. A mintdk taro-
lasa hitdében, illetve fagyasztdban tortént, majd a
hatéanyagtartalom HPLC mddszerrel lett megha-
tarozva. A készitmény mutéti alkalmazdsanak
gyakorlata miatt a szobahémérsékleten valod el-
tarthatdsag is kiilondsen fontos volt. A mintak
vizsgalata a gyartas napjan, 14 nap, valamint 30
nap elteltével torténtek. Készités utan 4 ordval a
szobahémérsékleten mért eredmények sem mu-
tattak  jelentés mérték(i  hatéanyagbomlast
(M=0,189; SD=0,0108; n=8). Igy az els6 napon a
mért atlag koncentracié 0,190 mg/ml, 30 nap eltel-
tével pedig a hiitében tarolt mintaké 0,181 mg/ml
(SD=0,0030; n=7), a fagyasztott készitményeké pe-
dig 0,192 mg/ml (SD=0,0260; n=7) volt. Az eltérd
taroldsi modok mellett mért hatéanyag koncentra-
ciok nem mutattak szignifikans kiilonbséget (t=-
1,0775; p=0,2897; CI=95%). A stabilitasi vizsgalatok
alapjan az injekcios fecskend6ben expedialt
Mitomycin-C tartalmi szemészeti oldat mind a
klinikum, mind a gydgyszerész szakmai elvara-
soknak megfelelt.

Kovetkeztetés

Megfelel6 evidencidkon alapulé irodalmi hattér-
rel, jol atgondolt és megtervezett gydgyszer-
formulalas mellett a klinikai gyakorlatban alkal-
mazhatd, stabil készitményt sikeriilt el6allitani.
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GYOGYSZER-ES
EGESZSEGUGYI TERMEK
HAMISITASSAL KAPCSOLATOS
EGESZSEGKAROSODASOK
AZONOSITASI LEHETOSEGEI
The identification of health consequences
associated with counterfeit medicine and illegal
health product use

POZSGAI KEVIN!, VAJDA PETER!,
BOTZ LAJOS? VIDA ROBERT GYORGY!
PTE Gyogyszerésztudomdnyi Kar 'Gyogyszerészeti Intézet;
2Gydgyszerészeti Intézet és Klinikai Kozponti Gydgyszertdr, Pécs

Bevezetés (el6zmények) és célkitiizés

A hamis gydgyszer- és egészségiigyi termékek 4l-
tal okozott egészségkarosodasok karakterisztika-
jarol és mértékérdl a nemzetkozi és hazai szakiro-
dalomban nem, vagy csak elvétve talalhato infor-
macid. Ennek kovetkeztében a klinikum szamara
is nehéz behatarolni a nem kivanatos gydgyszer-
hatdsok hamis készitményeknek tulajdonithatd
valészintiségét, hanyadat. Célul ttztiik ki, hogy
megvizsgaljuk az elérhetd nemzetkdzi szakiroda-
lomban leirt, a nemzetkozi adatbazisokba bejelen-
tett hamis gyogyszereseteket és farmakovigilancia
adatokat, valamint a hazai blniigyi statisztikakat
is felhaszndlva azonositjuk a leggyakoribb hato-
anyagokat, a legjellemzdbb egészségkarosodaso-
kat. Az irodalomkutatas mellett a WHO Medical
Products Alert kozleményeinek attekintése soran
azonositott hatéanyagok WHO VigiAccess adatba-
zisban el6fordulé hamis gydgyszerre utaldé nem
kivanatos gydgyszerhatdsait is Osszegytjtottiik.
Tovabba az amerikai FDA Adverse Events
Reporting System (FAERS) adatbazisaban taldlha-
té nem kivanatos gydgyszerhatasokat is részlete-
sen elemeztiik. A hazai adatokat a BM Jogszabaly-
el6készitd és Koordinacids Fdosztaly Jogszabaly-
el6készitd Osztélya szolgaltatta szamunkra.

Eredmény, megbeszélés

A FAERS adatbazisban 2003 és 2020 kozott 3868
hamis gyodgyszerhez kapcsolhaté nem kivanatos
gyogyszerhatast sikeriilt azonositanunk, mely
0,018%-a az Osszes bejelentett nem kivanatos
gyogyszerhatasnak. A top 12 leggyakoribb hato-
anyag nemzetkozi viszonylatban az alprazolam,
amoxicillin/klavulansav, bevacizumab, diazepam,
fenobarbital, flunitrazepam, glibenclamid, hepa-
rin, inzulin, levonorgestrel, sildenafil, tadalafil
voltak. A hamis gyogyszerekhez kapcsolddo ke-
vésbé kiszamithatd nem kivanatos gydgyszerhata-

sok a habz¢ szdj, ongyilkossagi kisérlet, latasvesz-
tés, szemvérzés voltak. Hazankban 2020-ban 145
biintetdeljaras indult hamis egészségligyi termék-
kel kapcsolatban.

Kovetkeztetés

Vizsgalatunkbdl kideriilt, hogy a hamis gydgysze-
rek okozta egészségkarosoddsok azonositasdra és
feltarasara a farmakovigilanciai és toxikovigi-
lanciai adatok alkalmasak. A modszertan hazai
adaptacidjaval és egy specifikus prospektiv adat-
gyUjtési mddszertan kidolgozadsaval a magyaror-
szagi esetek azonositasa is lehetévé valhat, mely
korai felismerésiikhoz és a betegek egészségkaro-
sodasanak, halalozasanak elkertiléséhez is hozza-
jarulhat.

A REUMATOLOGIAI
ES BORGYOGYASZATI
INDIKACIOBAN TETELES
GYOGYSZEREKET KAPO BETEGEK
GYOGYSZERKOLCSONHATASAINAK
ERTEKELESI LEHETOSEGEI
The evidence based evaluation of biological
drug-drug interactions among rheumatological
and dermatological patients receiving itemized
financed medications

RAJ] REKA', KISS DANIEL?,
SCHAADT NORA? SOMOGYI-VEGH ANNA?,
VIDA ROBERT GYORGY?3 BOTZ LAJOS?
'Dél-Pesti Centrumkorhdz, Budapest;

’PTE Gyogyszrésztudomanyi Kar, Gyégyszerészeti Intézet
és Klinikai Kozponti Gydgyszertdr;

SPTE Gyogyszrésztudomanyi Kar, Gyogyszerészeti Intézet, Pécs

Bevezetés (el6zmények) és célkitiizés

Az idei évben az 4j tipusu koronavirus pandémia
miatt az eldre eltervezett kozvetlen beteginterju-
kon alapuld adatgyftijtési lehetéségeink meghit-
sultak ugyan, de ez alkalmat adott arra, hogy
meglévé adataink felhasznaldsaval tovabbi elem-
zéseket végezziink. A tételes finanszirozasu ké-
szitményeket kapo betegcsoportunkban azonosi-
tott kolcsonhatasok tovabbi vizsgalataval az ilyen
tipust készitményeket kapo betegek terapigjanak
betegbiztonsagat helyeztiik a figyelem kozéppont-
jaba. Célul thztiik ki, hogy a meglévd adatokbdl a
betegcsoportra jellemzd sulyos és a biologiai
gyogyszerekhez kapcsolodo gydgyszerkolcsonha-
tasok eléforduldsat 6sszehasonlitjuk az irodalom-
ban taldlhato adatokkal, valamint a bizonyitékok
tiikrében értékeljiik ezen interakcidkat. A harom
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nemzetkdzi gyogyszerkolcsonhatds sztirdé adatba-
zisban (Drugs.com, Medscape Drug Interaction
Checker, Lexicomp) azonositott stilyos besorolast
kapo, valamint interakcids parként bioldgiai
gyogyszerhatoanyagot tartalmazé kolcsonhataso-
kat a bizonyitékokon alapul6 orvoslas interakciok-
ra kialakitott mdédszertanaival a SFINX (Swedish,
Finnish Interaction X-referencing) mddszer és egy
holland tanulmdny (van Roon EN et al, 2005)
alapjan kialakitott szempontrendszer szerint érté-
keljiik.

Eredmény, megbeszélés

Az interakcids adatbdzisok szamszertsitették a
vizsgalt hatéanyagok kolcsonhatdsait. Stlyos (pl.:
MTX-PPI) és bioldgiai hatéanyagok (pl.: amlodi-
pin-etanercept) interakcidjat jelezte a Lexicomp 15
és 30, a Drugs.com 91 és 68, illetve a Medscape 53
és 28 alkalommal. A szempontrendszer elemeit a
klinikai relevancia, a dokumentaltsag és bizonyi-
tékok szintje, a betegtdl fiiggd tényezdk, és az in-
terakcios parok farmakologiai tulajdonsagai ad-
jak. Ezen feliil bemutatasra keriil egy olyan inter-
akcios lista, amely egy intézményi interakci6 szi-
rési eljarasrend kialakitasahoz, ezaltal a gyogy-
szerfelirds és gydgyszerkiadds biztonsagossaga-
hoz is hozzajarulnak.

Kovetkeztetés

Munkéankkal azon kélcsonhatdsokat és azokkal
esetlegesen Osszefliggd nem kivanatos gyogyszer-
hatdsokat szeretnénk bemutatni, melyeket az or-
vos és gyogyszerész kollégaknak, valamint a bete-
geknek is ismernitik sziikséges a hatékony és biz-
tonsagos gyogyszeres terapidhoz.

PANDEMIA SZAMOKBAN -KORHAZI-
KLINIKAI GYOGYSZERESZET A SZENT
MARGIT KORHAZBAN
Pandemic - hospital and clinical pharmacy
practice in the Szent Margit Hospital

SZABOALEXANDRA, CSEH IBOLYA,
BOCSI HAJNALKA
Szent Margit Kérhiz, Budapest

Bevezetés (el6zmények) és célkitiizés

2020 novemberében, amikor a SARS-CoV-2 jar-
vany masodik hullama nagymértékben sujtotta
hazéankat is, a Szent Margit Korhdaz jelent6s szere-
pet vallalt a régio COVID betegeinek ellatasaban.
Korhazunk agyszamanak 60 %-an, 275 agyon tor-
tént COVID-ellatas. A szoros team-munkaban a

gyogyszerészekre is fontos feladat harult nem
csak a gydgyszerellatas terén, hanem a nemzetko-
zi és hazai ajanldsok/protokollok kovetése, az
azok alapjan alkalmazott 4j antivirdlis szerek in-
dikacioén tuli alkalmazasaval kapcsolatos terapia-
kovetés, adminisztracio soran is.

Eredmény, megbeszélés

COVID miatt 1775 betegiink részesiilt kezelésben.
Az antibiotikum terdpia mellett szteroidot
(dexametazont), PPI-t, LMWH-t, sziikség szerint
oxigént, sulyosabb esetben NIV kezelést (+szeda-
last) alkalmaztunk. Antiviralis terapiaban 980 be-
teg részestilt. Koziiliik a remdesivirt 325 beteg ka-
pott, amelybdl 267 gydgyult (82%) és 58 haldlozas
tortént. Favipiravir terdpidban 634 beteg részesiilt,
531 gyogyult és 103 beteget veszitettiink el.
Bamlanivimab terdpiat 2021 tavaszatol alkalmaz-
tunk 21 beteg esetében. Ezen terapias csoportban
haldlozas a COVID fert6zés kovetkeztében nem
tortént. Lélegeztetett, intenziv ellatast igényld be-
tegeink kozel 100 %-at veszitettiik el, hasonldan az
orszagos adatokhoz. A remdesivir alkalmazaskor
fellépd mellékhatasok koziil kiemelendé a maj-
funkcids értékek 3-4-szeres emelkedése (GOT,
gamma GT,) trombocitopénia (<100 g/l), neutro-
pénia, borkiiités. RTG és CT fiiggvényében tortént
a terdpids id6tartam megdllapitdsa, mely 7 és 14
nap kozott valtozott. A favipiravir alkalmazdasa
kezdetben 10-14 nap volt, késébb 7-10 napra csok-
kent, mellékhatésai joval gyengébbnek bizonyul-
tak, mint a remdesivirnek. A kezelés alatt leg-
gyakrabban fellépd tiinetek koziil fémes izérzés,
rendellenes magatartds, valamint puffadds és
székrekedés volt jellemzd. 40 betegiink volt visz-
szaesO, aki ismételt korhazi ellatasra szorult. A za-
vartalan gyogyszerellatas és a preciz adminisztra-
ci6 folyamatdban nélkiilozhetetlenek voltak a
gyogyszerészek. A betegenkénti gydgyszeradagok
ellendrzése és dokumentalasa lehet6vé tette a mel-
lékhatasok és a tervezett terapia folyamatos nyo-
mon kovetését, a megfelel6 gyogyszerkészlet biz-
tositasat.

Kovetkeztetés

A kezdeti nehézségek, a protokollok hidnya elle-
nére a COVID-os betegek ellatasa a rendelkezésre
allo erdforrasokbdl maximalis helytallassal tor-
tént. Rengeteg tapasztalatot szereztiink a betegség
lefolyasaval és ellatasaval kapcsolatban, melyet a
jovébeni tomeges események kapcsan is hasznosi-
tani tudunk majd.
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COVID-19 BETEGSEGBEN
ALKALMAZOTT MONOKLONALIS
ANTITEST TERAPIA A DEL-PESTI
CENTRUMKORHAZ ORSZAGOS
HEMATOLOGIAI ES INFEKTOLOGIAI
INTEZETBEN
Administration of monoclonal antibody therapy
for patients with COVID-19 diseade in
South-Pest Central Hospital National
Institute of Hematology and Infectology

TEREK EVA, NEMESI KRISZTINA,
LAKATOS BOTOND,
MAJORNESTELBACZKY ZSUZSANNA
Dél-pesti Centrumkdrhiz Orszigos Hematoldgiai
és Infektoldgiai Intézet, Budapest

Bevezetés (el6zmények) és célkitiizés

A bamlanivimab egy kinai horcsdg petefészek
sejtvonal altal termelt, human immunglobulin
IgGl monoklonalis antitest. Blokkolja a SARS-
CoV-2 tiiskefehérje kapcsolodasat a human ACE2
receptorhoz. Kérhazunk 2021.01.01. és 2021.05.31.
kozott kétféle monoklonalis antitest kezelésére ka-
pott engedélyt a hatdsagtol. Ezeknek a nem torzs-
konyvezett készitménynek a felhasznaldsat enge-
délyezés el6tti gydgyszeralkalmazas keretén beliil
hagyta jova az OGYEI, enyhe rizikéval rendelkezé
és kozepesen sulyos COVID-19 fert6zott betegek
kezelésére.

Eredmény, megbeszélés

Korhazunk orvosai 2021. januar 29. és majus 5. ko-
z0tt el6zetes vizsgdlat utan 75 jarobeteget és 9 fek-
vGbeteget talaltak alkalmasnak a kezelésre (0ssze-
sen 84). 39 no és 45 férfi kapott bamlanivimab ke-
zelést, atlagosan a tiinetek megjelenése utan 3
nappal. 19 beteg volt kozottiik, aki az els6 oltas fel-
vétele utan betegedett meg, 3 paciens pedig két ol-
tas utan kertilt az ambulancidnkra. 75 jarébetegbdl
4-en kertiltek késObb osztalyos felvételre (2 férfi és
2 nd). Két beteget kezeltiink casirivimab/im-
bevimab koktéllal, ebbdl egyikiik 2 héten beliil
meggyogyult, masikukat késébb fel kellett venni
osztalyra.

Kovetkeztetés

A korhazba kertilt 4 beteg kozépsulyos stadiumu
volt, senki nem keriilt intenziv osztalyra és senki
nem hunyt el. A monoklonalis antitest terdpia id6-
ben alkalmazva csokkentheti a kérhazi felvételre
szorulok szamat, illetve a stlyos kimenetelt.

A PECSITUDOMANYEGYETEM
KLINIKAI KOZPONT BETEGRE
SZABOTT GYOGYSZERELESENEK
SWOT ELEMZESE
SWOT analysis of automated dose dispensing
at the Clinical Centre University of Pécs

VARGA MATYAS, SOMOGYI-VEGH ANNA,
BODROGI ZSOLT, RUMI NORA,
BOTZ LAJOS
PTE Klinikai Kozponti Gydgyszertdr, Pécs

Bevezetés (el6zmények) és célkitiizés

2020 nyaran tobb éves el6készitést kovetben a
PTE-n is elindult az automataval tamogatott be-
tegre szabott gydgyszerelés. Célunk ezen tevé-
kenységnek a SWOT elemzés szempontrendszere
szerinti értékelése az eddigi tapasztalatok és visz-
szajelzések, ill. az intézményi adottsagok figye-
lembevételével, a jelenleg alacsony agyszamon, pi-
lot jelleggel végzett szakfeladat tervezett kiterjesz-
tésének el6készitése érdekében.

Eredmény, megbeszélés

Az elemzésben a gyengeségek és erdsségek jelen-
tik a bels6 tényezdket, melyekre van rdhatasunk,
mig a veszélyek és lehetOségek kiilsé tényezdk,
amelyeket nem tudunk kozvetleniil befolyasolni.
A kozponti gyodgyszertar részeként kialakitott kor-
szerli, a gyogyszerek biztonsdgos kezeléséhez
megfelel6 kornyezetet biztositd labor mellett az
egyik legf6bb erdsségnek tekinthet6, hogy a
gyogyszerelést tamogatd informatikai rendszer
fejlesztése a helyi igények figyelembevételével tor-
tént, ill. lehetéség van a gyogyszerészi attekintést
segitd funkciok tovabbfejlesztésére. Biztositott a
gyogyszerelés teljes korq, hiteles rogzitése, az ella-
tott osztalyokkal fenntartott szoros kapcsolat pe-
dig lehet6vé teszi a gyogyszerelési problémak ha-
tékony feltarasat. A gyengeségként emlithet6 a
dolgozoi érdektelenség vagy ellenallas, az igényelt
osztalyos gydgyszerészi jelenlét fenntartdsanak
nehézsége, a terapias dontéshozoi pozicidban 1évo
szakorvosok szerepvallaldsanak hidnya, valamint
a kommunikécié és dokumentdcié hidnyossagai.
A jovOben kiakndzhato lehetdséget jelent a gazda-
sagossagi kimutatasok igénye, a gyogyszerész és
orvos rezidensek kozotti egytittmiikodés, vala-
mint hogy a betegre szabott gydgyszereléshez
kapcsolodo osztalyos feladatok belépési pontot je-
lentenek a klinikai gydgyszerészet irdnyaba. Ve-
szély, hatraltatd tényezd a megvaltozott gyogysze-
relési folyamatbol adédo 4j hibalehetdségek, a te-
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lephelyek nagy szama és hogy intézményiinkben
nem kertilt bevezetésre korabban centralizalt ma-
nualis gydgyszerosztas, igy az 0j rendszerrel jard
valtozasok az osztdlyos munkabeosztast jelentd-
sen érintik.

Kovetkeztetés

A betegre szabott gyodgyszerelés vitathatatlan eld-
nyei mellett a tevékenység széleskorti bevezetését
megel6zdéen fontos célzott figyelmet forditani a
rendszer intézményi szinten kevésbé jol miikodd
elemeire is. Az eldrelépéshez sziikséges a felada-
tok és szerepkorok tisztazasa, a szakorvosok foko-
zottabb bevondsa, valamint az eddigi tapasztala-
tok, feltart hibak beépitése az oktatasokba. Elen-
gedhetetlen tovabba a rendelkezésre allo korlato-
zott gydgyszerészi munkaerd optimalis hasznosi-
tasa.

COVID-19 TERAPIABAN
ALKALMAZOTT ANTIVIRALIS
GYOGYSZEREK EXPEDIALASA ES
NYILVANTARTASA
Treatment COVID-19: Patient oriantated
dispending of antiviral medicines

VIRAG MARIANN, MAGYARI
ANNAMARIA, OLAH ANDREA,
BUCHHOLCZ GYULA
DE Klinikai Kozpont Egyetemi Gyogyszertdr, Debrecen

Bevezetés (el6zmények) és célkitiizés
A koronavirus-jarvany az utobbi évtizedek egyik
legnagyobb kihivasa elé allitja a vildg minden or-

szaganak gazdasagat és egészségiigyi ellatérend-
szerét. A virusellenes hatéanyagok koziil legin-
kabb a fokozott feliigyelet alatt all6 favipiravir és
remdesivir kertilt elétérbe. Magyarorszagon ezek a
gyogyszerek kozponti elosztassal, téritésmentesen
jutnak el az egészségiigyi szolgaltatokhoz, ezért a
gyogyszerészi kontroll és a szigort készletkovetés
kiemelten fontos szerepet kap. A favipiravir és
remdesivir betegre szol6 expedidlasanak megvalo-
sitdsa, amelynek segitségével biztosithato a COVID
osztalyok gyogyszerellatasanak folyamatos gyogy-
szerészi feltigyelete, és a terdpia monitorozasa.

Eredmény, megbeszélés

A COVID-19 fertézés kezelésében alkalmazott
antiviralis szerek kiaddsa az erre a célra kialakitott
gyogyszerszobakbol, illetve depobol tortént a ke-
zel6orvos egyedi elektronikus rendelésére, ame-
lyet a gyogyszerész ellendriz. A kiadott készit-
mények adminisztracidja személyre szoloan torté-
nik a gyogyszergazdalkodasi rendszerben. A mod-
szer segitségével biztosithato a biztonsagos és opti-
malis gyogyszerkészlet, valamint a betegre szold
kiadas altal pontosan monitorozhat6 a terdpia ada-
golasi rendje, id6tartama, a fert6zottek kor és nem
szerinti megoszlasa.

Kovetkeztetés

A veszélyhelyzetben bevezetett kontrollalt gyogy-
szerkiadds noveli az alkalmazds biztonsagat, és
garantalja az osztdlyok szakszeri készletezését,
ami el6segiti a folyamatos és biztonsagos gyogy-
szerellatast.
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Acta Pharmaceutica Hungarica
moves to international level!

Acta Pharmaceutica Hungarica, the scientific journal of the
Hungarian Society for Pharmaceutical Sciences will be published
in English from 2019. The peer reviewed scientific journal will be
published on-line in open access manner. Submission of original
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International Conference on
Advances in Pharmaceutical Drug Development,

Budapest, Margaret Island, Hungary . F
November 15-17, 2021 Quality Control and Regulatory Sciences

A Semmelweis Egyetem 250 éves jubileumi tudomanyos rendezvényei kozott kiemelt
helyet foglal el a 2021. november 15-17 kozott Budapesten, a Margitszigeten
megrendezésre keriild DDRS 2021 Nemzetkozi Gyogyszerkutatasi Konferencia.

Az Eurépaban egyediilallo nemzetkozi konferencidn a gydgyszerkutatdsban, gydgyszerfejlesztésben résztvevd dsszes partner képviselteti
magat: a gydgyszeripari szakemberek mellett a kutatohelyek, egyetemek kutatéi, valamint a gyogyszertigyi szabdlyozds (gyogyszerfeliigyelet)
hazai, eurdpai, amerikai, ausztrdliai felsGvezetdi vesznek részt meghivott eldadoként.

A neves kiilfoldi el6adokkal fémjelzett nemzetkozi konferencia céljaul téztik ki a gyogyszeripar, az akadémiai kutatds és a szabdlyozo
hatdsagok kozotti parbeszéd eredményességének javitasat a legmagasabb szintli K+F tevékenység megtartdsa érdekében. A gydgyszerek és az
orvostechnikai eszkozok kutatdsa-fejlesztése szempontjdbol is elengedhetetlen a szabdlyozasi kornyezet elvdrdsainak pontos ismerete és az
azoknak valé megfelelés. Jelen rendezvény felvonultatja a vildgszerte elismert hatosigok (EMA, FDA, WHO) jeles képviseldit, akik a
bioldgiai és nembioldgiai komplex vegyiiletek, gydgyszer- és orvostechnikaieszkdz-kombindciok szabdlyozdsi kérdéseirdl, a bio- és
nanotechnoldgiai kutatdsok, a vakcinak uj irdnyairdl nyujtanak dttekintést. Kiilon szekcié foglalkozik a korszer(i bioanalitikai mddszerek, a
bioekvivalencia, a bioszimildris gyogyszerek, az in vitro kioldédds, a farmakovigilancia és a betegkdzpontd gydgyszerfejlesztés aktudlis
kérdéseivel.

Tobbek kozott a Semmelweis Egyetem kiilonb6zé gyodgyszerészeti szaktertiletein kutatd nemzetkézi hirii diszdoktorai (Doctor Honoris
Causa), tovabba amerikai és eurdpai gydgyszerésztudomdnyi tarsasagok elndkei (AAPS, EUFEPS), a Nemzetkozi Gydgyszerészeti Szovetség
(FIP) elncke, valamint a WHO féigazgatd-helyettese is plendris elGaddst fog tartani.

A COVID-19 miatt 2020. marciusarol 2021. novemberére halasztott konferencia Eurépa legjelentosebb
gyogyszerkutatasi konferenciaja lesz, melyet 11 korszerii témakorben szerveziink.
Rendezvényiinkre eddig 5 kontinens 48 orszagabdl jelentkeztek a résztvevok.

A hazai gyogyszerfejlesziés versenyképességének megtartasa érdekében
a rendezvény tovabbi célja a foldrészek kozotti gydgyszer-engedélyezési eljarasok harmonizaciojanak elGsegitése,
a hatosagi szabalyozas kiilonbozoségének megismertetése, amely jelentGsen hozzajarul a gydgyszeripari export noveléséhez.

Az akkreditalt Konferencian valo részvétel orvosoknak és gyogyszerészeknek 40 tovabbképzési pont szerzésével jar
(OFTEX: SE-TK/2021.11/00001; GYOFTEX: SE-GYTK/2021.11/00001), mellyel szeretnénk arra motivalni a
gyakorlé szakembereket, hogy jojjenek, és ismerjék meg a legtijabb kutatasi eredményeket,
valamint a legfrissebb szabalyozasi kornyezetet.

A Konferencia hivatalos nyelve az angol.
A tematikusan 12 szekcidra osztott 3 napos program soran
kozel 35 keynote és plenaris el6adas hangzik el, amelyek mellett poszterprezentaciokra
is lehetoség nyilik. A déleltti és délutani szekciokat kovetden, két moderator segitségével az eloadok,
a felkért hozzaszolok és a hallgatésag kozott interaktiv ,Panel Discussion” teremt semleges
platformot a mindennapi gyogyszerkutatasi és regisztracios kérdések megvalaszolasara.
Mindez elGsegiti a gyakorl6 orvosok és a gydgyszerészek 1j terapids ismereteit is.
A tudomanyos rendezvényen a szakteriilet hazai és nemzetkozi kiallitéi és CRO-i is jelen lesznek.

A Konferencia honlapja tajékoztatast nytijt a regisztraciorol és a részletes programrol:

www.ddrs2021.hu

Minden érdeklodot szeretettel var a Szervezobizottsag.

Prof. Klebovich Imre
A DDRS 2021 Konferencia Szervezobizottsaganak elnéke

klebovich.imre@pharma.semmelweis-univ.hu f
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A FORGALOMBA HOZATALI ENGEDELY JOGOSULTIJA: ALKALMAZASI
MEDITOP Gyégyszeripari Kft. | 2097 Pilisborosjend, Ady Endre u. 1. ELOIRAS:
Telefon: +36 26 336 400 | info@meditop.hu | www.meditop.hu

A FORGALOMBA HOZATALI ENGEDELY SZAMAI: OGYI-T-6392/01-03
ALKALMAZASI ELOIRAS LEGUTOLSO FELULVIZSGALATANAK DATUMA: 2019. aprilis 15.

Bévebb informaécidért, kérjiik, olvassa el a gyogyszer alkalmazasi elGirasat! A hatalyos alkalmazasi el8iras teljes szovegét megtalalja
az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet (www.ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis/) honlapon.

Fogyasztoi ar TB tamogatas

1818 Ft 0%

Az arak 2021.09.01-t6l érvényesek. A mindenkori arakkal kapcsolathan keresse fel a Nemzeti Egészséghiztositasi Alapkezel6
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