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A bizonyitékokon alapulé orvoslas gyogyszerértékelési szempontjai
és gyogyszerészeti vonatkozasai 1. rész

Dr. Botz Lajos és Sziics Ferenc

Bevezetes,
melynek célja a gyakorlo szakember érdeklodésének
felkeltése, a témakor aktualitasanak indoklasa

A gyogyszerellatas kozforgalmu gyogyszertari, korha-
zi és klinikai gydgyszerészet teriiletén dolgozd gya-
korlo gydgyszerészekkel szemben egyarant indokolt
elvaras, hogy szakmailag hiteles felkésziiltséggel
tudjak megitélni és értelmezni a gyogyszerek ,hata-
sossagara” vonatkozd ,,ujabb” metodikakkal képzett
adatokat (szakemberek szamara készitett, 6sszegz0 je-
lentéstartalmu vizsgalati eredményeket). Réaadasul
ezek az értékek (pl. sziikséges kezelendd betegszam
stb.) éppen a tengernyi — tobbnyire ellentmondéasos —
vizsgalatokban, kozleményekben tdjékozodni sem
képes gyakorlo szakemberek szdmara késziiltek (mivel
arra sem specialis felkésziiltségiik, sem idejiik nincs).
Meg kell emliteni azt is, hogy ennek az ismeretanyag-
nak a gyakorlatban valé kozvetlen és gyors alkalma-
zasdhoz kiillondsebb nehézséget jelentd képzésben sem
kell részt venni, s6t specialis alapfelkésziiltséget sem
igényel. Ismeretiik azért is fontos tovabba, mert szinte
nap mint nap talalkozik veliik minden gyakorld gyogy-
szerész is. Ki ne talalkozott volna olyan — szinte elsé
latasra is értelmezhetd — értékekkel egy-egy gydgyszer
szakmai reklamanyagaban, mint példaul RRR, RR, OR,
AR stb.? Vajon minden esetben megnyugtatonak érez-
ték, hogy minden szakmai kétséget kizardan helyesen is
értelmezik ezeket? Vajon elégnek talaltak-e a promocios
anyagban (néha) kifejtett értelmezd magyardzatokat?
Tovabbképzo cikksorozatunk errdl a szakmai teriiletrol
kivan a gyakorlo gydgyszerészek szamara kozvetlen
napi munkéajukban is hasznosithaté ismereteket atadni.
Els6 cikkiinkben azt mutatjuk be, hogy milyen ki-
valtd okok vezettek a gyogyszervalasztas és -alkal-
mazas gondjainak felismeréséhez; tovabba, hogy ezek
alapjan milyen metodikai fejlesztések indultak el.
A sorozat kovetkezd kozleményében a konkrét metodi-
kai paraméterek (NNT, NNH stb.) képzését és azok ér-
telmezését, a gydgyszerterapia eredményességének ki-
fejezésére vonatkozd alkalmassagukat adjuk meg.
Reméljiik, hogy a cikksorozat végére érve az elolva-
sasukra 1d6t és energiat szand olvaso kelld ismeretre
tesz szert, melynek alkalmazisaval Ugy fog tudni
konnyen és gyorsan eligazodni a gyogyszeres tera-
pidnak ezen ,,uj” és ,specialis” teriiletén, hogy egy

gyakorlo gyogyszerésztol elvarhato hiteles allaspontot
lesz képes kifejteni munkaja soran a betegeknek (fo-
gyasztoknak) és az orvosoknak is.

1. A szakmai és gazdasdgi ismereteken alapulo
gyogyszerértékelés ismeretanyaganak
kialakuldsa és sziikségessége

Napjainkban altalanosan elfogadott tény, hogy
a gyogyszerterapias lehetdségek tarhaza és a biztosit-
hat6 (finanszirozhatd), azaz az ,elérhet6”, vagyis
»~megfizethetd” egészségiligyi szolgaltatas kozotti ta-
volsag a jovoben is tovabb fog néni. Nincs altalanosan
elfogadott recept arra, hogy a gazdag és rohamosan
béviild kindlatot miként lehet korlatozott forrasok mel-
lett etikusan hozzaférhetévé is tenni (azaz ,,allokalni’)
a tarsadalom tagjai, vagy akar ,,csak” egy biztositoi
kockazatkdzosség tagjai szamara. A jelenleg is tapasz-
talhatd jelentds tarsadalmi elégedetlenség ezen a te-
rileten szintén a probléma megoldatlansidgara utal.
Megtévesztd lenne az az igéret, hogy 1étezik/Iétezhet
erre egy konnyen eldvarazsolhaté megoldas. De ettdl
még nem helyes azt sem elfogadni, hogy a val6szi-
niileg el sem érhetd teljes megoldasig ne torténjen
semmi ezen a teriileten, ne induljon el uj eljarasi mod-
szerek kidolgozasa, illetve legalabb azok keresése. Ez
a probléma bizonyosan tartds lesz, ugyanis tudoma-
nyos ismereteink exponencialis tendenciat kdvetve bo-
viilnek, igy az egészségiigyi ellatas soran felkinalhatd
szolgaltatasok tarhaza rohamosan bdviil, ugyanakkor
az erre fedezetet nyujtdé nemzetgazdasagok teljesit-
ménye éves szinten legfeljebb néhany szazalékos
mértékben gyarapszik, azaz csak linearis dsszefiiggést
kovetve novekszik. fgy az ,.elérhetd” és ,.fedezhetd”
szolgaltatasok kozotti tdvolsag és ezzel a tarsadalmi fe-
sziiltség is tovabb fog néni a jovoben.

Az egészségiigyi ellatas finanszirozasi gondjait ki-
valto 6 okok kozott szokas emliteni a gydgyszerek
magas koltségét, az 11j innovativ készitmények extrém
arat, tovabba a szakmailag gyakran nem igazolhato és
megkérddjelezhetd megalapozottsagli rendelésiiket.
Ezért az utdbbi években egy-egy 0j gydgyszer beve-
zetése, biztositdi tdmogatasanak elérése és korhazi
gyogyszerlistara keriilése kapcsan egyre tobb orszag-
ban varjak el az el6allitotol, hogy a ,,hatékonysag vagy
hatasossag”, ,,biztonsag” és ,,mindség” harmas alapko-
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vetelményén til negyedikként a terapia ,,gazdasagos-
sagat”, azaz a koltséghatékonysagat is meghatarozzak.
A gyogyszerértékelés szakmai és gazdasagi kovetelme-
nyeinek egyeztetése Uj feladatot hozott a gyogyszer-
terapiat alakitok munkajaba. A helytelen gyogyszer-
felirasnak vagy -alkalmazasnak stlyos szakmai (el-
maradt gyogyulas, esetleg mellékhatasokkal is terhelt
allapotromlas stb.) és gazdasdagi kvetkezményei van-
nak (hosszabb gydgyulasi id6 miatti felesleges koltsé-
gek, tovabbi kezelések finanszirozasi sziikséglete stb.).
Szamos nemzetkozi felmérés mutatott ra arra, hogy
a gyogyszerek nem megfeleld alkalmazésa stlyos to-
vabbi terhet jelentd szakmai és gazdasagi kovetkez-
ménnyel jar. Mar az 1974-ben elvégzett ,, Boston Col-
laborative Drug Surveillance’ kozel 19 000 monitoro-
zott beteg kovetése alapjan kimutatta, hogy 30%-uknal
a gyogyszerelés kovetkeztében valamilyen ,.rendelle-
nesség” 1épett fel. Az 1991-ben publikalt ,,Harvard
Medical Practice Study” korhazi betegekre kiterjedd
felmérése szerint a betegek 4%-anal olyan iatrogén
karosodas tortént, amely megnyujtotta a korhazi keze-
lésiik id6tartamat, vagy mérheté allapotromlast
eredményezett. Egy Ausztralidban 1995-ben végzett
felmérés szerint a korhazi felvételek 10%-at valami-
lyen gyogyszerelési hiba tette sziikségessé. Egy elgon-
dolkodtaté tanulmanyban arra hivtak fel a figyelmet,
hogy dtlagosan a gyogyszeres terapiaban részesiil6k-
nek mindossze 40%-a szamdra jelent egyéni ,, hasznot”
is a kezelés, azaz a kezeltek kb. 60%-a szamdara nincs
is kimutathato, ,,mérhet6” elénye a gydgyszeres tera-
pianak. Ezek az adatok

,»gyogyszereltek” valosziniileg tlzott és a kivana-
tosnal nagyobb szamara vonatkozik — azaz arra, hogy
viszonylag csekély ,,haszonélvezdvel” szemben jelen-
tds a gyogyszerelés altal kivaltott, a mellékhatasoknak
koszonheté morbiditas. Néhany terapias gyogyszer-
csoport atlagos hatékonysagat tekintve aligha szabad
ezen csodalkozni: antidepresszansok 55-70%, citoszta-
tikumok 30-50%, antiepileptikumok 50-65%, migrén-
ellenes készitmények 30-65%, antihipertenziv szerek
60-80%. A nagykozonség elégedetlensége ezen a terii-
leten érthetéen csak rendhagyd formaban nyilvanul
meg. Ennek igazoldsara szokas felhozni az alternativ
gyogyaszat fokozodo terjedését is, amely napjainkra az
un. fejlett vilagban is altaldnos (és varatlan) tenden-
ciava valt.

Mar ennyi magyarazat alapjan is belathatjuk, hogy
a gyogyszerelés optimalizalasanak igénye nemcsak
gazdasagi, hanem szakmai okok miatt is sziikségszerii
¢és halaszthatatlan. A hatékonysag kivanatos ndvelését
olyan 0j tudomanyteriiletek fokozott bevonasaval
kivanjak megteremteni a kozeli jovében, mint a farma-
kogenetika (azaz a betegek egyéni metabolizald és
abszorpcios kinetikai paramétereinek mérésén alapulod
hatéanyag-valasztas és -dozirozas), amely a hatdsos in-
dividualis gyogyszerelés alapjat jelenthetné, valamint a
rendelkezésre allo szakirodalom, ill. nagyszamu beteg
kezelése soran nyert tapasztalat (mega-trial stb.) révén
nyert és kritikailag értékelt informacidonak (bizo-
nyitékokon alapuld orvoslas) a biztositisa a gyogyi-
tas soran. E két komplex tovabbfejlesztési teriilet Iehet

tobbnyire még az egész-
ségiigyi szakembereket is
meglepik. Azonban, ha mar
arra is gondolunk, hogy a
,»meég” egészségesként elok
gyogyszerezésének szama
az utdbbi években milyen
jelentés aranyban emelke-
dett a populacié kiilonbo-
z6 szintjein talalt és értel-
mezett kockazati tényezok
alapjan, de valdjaban ett6l
fliggetleniil, akkor mar
sokkal inkabb el tudjuk
fogadni (akar magyardzni
is) ezt az adatot.

Az utobbi években egy-
re hatarozottabban megfo-
galmazd6doé szakmai és
fogyasztoi elégedetlenség
elsésorban a gyodgyszerek
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nem kellé6 hatékonysaga-
ra, a mellékhatasok jelen-
t0s aranyara, az ugyneve-
zett rizikdtényez0 miatt

1. abra: A gyogyszerekkel szembeni elvardsok fejlédése
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az alapja az Gn optimalizalt gyogyszervdlasztasi rend-
szernek (optimised drug selection — ODS). Ez jelenik
meg az utobbi években az el6zdekben mar emlitett
gyogyszerekkel szembeni négyes kovetelmény (hata-
sossdg v. hatékonysag; biztonsdg; mindség; gazdasa-
gossag vagy koltséghatékonysag) mellett egy Ujabb,
kiegészité otodik kovetelményként. Osszefoglaloan az
1. dabran mutatjuk be ezt az ugynevezett ,,0td0s ko-
vetelményt”.

2. A tudomanyos bizonyitekok szerepe
a gyogyszerterdpidndl

A bizonyitékok kezelése valdjaban nem uj feladat
az orvoslasban, azonban a korabban bevalt receptek
éppen a felgyorsult fejlddés miatt, tobbnyire nem
alkalmazhatbéak. Az egészségiigyi szakemberek fel-
adata és feleléssége, hogy a gyakorlatban alkalmazott
terdpias eljarasok igazoltan hatdsosak és koltség-
hatékonyak legyenek. E két elvaras kozott azonban
nem konnyli harmoénikus Osszhangot teremteni.
Nagyon kevés olyan modszer all rendelkezésre, amely
ilyen irdnyt informdaciot szolgaltatna és elfogadottsaga
is széleskorii lenne. Az elmult szdzad 90-es éveiben
az angolszasz orszagokban kidolgozott tényeken vagy
bizonyitékokon alapulé orvoslas' (BAO) szakmai
mérlegelést jelentd gondolkodasi modszertannak és
érvrendszernek az a lényege, hogy a gyogyito munka
mindségének egyik biztositékava a tudomdnyos mod-
szerekkel igazolt eredményeken alapulo dontéshozatalt
allitotta. Az EBM a napi gyakorlatban alkalmazhato
eszkozrendszer kialakitadsara és tudatos hasznalatanak
Osztonzésére torekszik, melynek f6 célja éppen a
gyakorlo szakember munkdjanak segitése. David
Sackett-nek a téma egyik legismertebb szakértdjének
sokat idézett megfogalmazdsa mutatja be talan
legjobban, mit is akar az EBM: ,, Az ismert legjobb
bizonyiték lelkiismeretes, egyértelmii és megfontolt
alkalmazasat jelenti az individudlis beteg ellatdasara
vonatkozo kezelési dontés meghozatalaban”. Ugyan-
akkor a szerzd azt is hozzateszi, hogy ,, ... a jo doktor
egyarant haszndlja sajat klinikai tapasztalatait és a
rendelkezésre allo legjobb kiilsé bizonyitékot, egyediil
egyik sem elegséges”. Itt tehat az EBM nem egyfajta
,bolcsek kovének” hamis igéretét jelenti, mivel nem
kivaltani akarja a felel6s szakember egyéni dontéseit,
hanem sokkal inkdbb szakmailag széleskortien
megalapozni azzal, hogy az egyéni szakmai dontésbe
konnyen beemelhetden adja at a kibontott és letisztitott
szakmai ismeretanyagokat, az értékelt, majd dsszegzett
terapids eredményeket.

Sokan vannak azon a véleményen, hogy a szakiro-
dalom kritikai értékelésén nyugvo bizonyitékokra

' Gyakori haszndlata miatt érdemes megjegyezni angol elnevezését
is: evidence-based medicine (EBM).

alapozott gyogyitas hatékonyan segiti a gyakorld
orvost az optimalis — a beteg szamara legjobb ered-
ményt biztositd — terapia megvalasztasaban, az alkal-
mazott gyogyszerelés biztonsaganak novelésében, az
informaciok szakmailag megalapozott feldolgozasa-
ban. Igaz, van olyan vélemény is, hogy a nagyszamu
megfigyelés Osszegzésével késziilt ajanlasok hattérbe
szoritjak az individuum-kozponta gyogyitast.

A tudomanyos ismeretek bdviilése hozzavetdleg
kétévente duplazza meg az emberiség tuddsanyagat.
A hihetetlen iitemben duzzadé szakirodalom ugyan-
akkor rendkiviil felhigult €s igy részben devalvalodott
is. Nem kivétel ez alol az orvosi szakirodalom sem,
amely esetében egy-egy teriilet szakemberének csak
a lépéstartashoz kozel 20 cikket kellene naponta atta-
nulmanyoznia. Egy felmérés szerint a gyakorlo egész-
ségiigyi szakemberek alig 25%-a tudja értelmezni
helytalléan a kozolt tudomanyos cikkek statisztikai
szamitasait (ismerjiik el, ezért kdzel sem csak 6k tehe-
tok feleldssé). A gyogyszerek alkalmazasa tobbnyire
még mindig nem protokollszeri (mint példaul a citosz-
tatikumoké), azaz sok eltérés tapasztalhato alkalma-
zasuk soran.

Napjainkban a vilaghalo segitségével szinte barmi
elérhetd, a szakirodalom akar mindenkinek ,helybe
jOhet”. A tajékozottsag hitelessége és mindsége azon-
ban nem az elérés sebességének novekedésével ara-
nyosan gyarapodott. Mara mar nem az informdacié elé-
rése és ,,birtoklasa”, hanem sokkal inkabb a tajékozo-
das és a megalapozott értékitéletre képes szakismeret
értékelddott fel, valt paradox modon ,hianycikké”.
A bizonyitékokon alapuld orvoslason belill a gyogy-
szerértékelés valdjaban egy olyan gondolatvezetési,
kritikai értékelési modszertant jelent, mely az infor-
macid tengerében torténd koriiltekintd tdjékozoddst
helyezi el6térbe. Segiti a gyakorld szakembert annak
eldontésében, hogy vélekedései, ismeretei és az altala
sokszor kiragadottan olvasottak igazak-e (,,bizonyitot-
tak-¢”) és az adott helyzetben alkalmazhatok-e.

A bizonyiték elsdsorban a vizsgalati eredmények és
azok Osszegzése lehet. Természetszeriileg ezek bizo-
nyito ereje valtozo, az alapul szolgadld vizsgalatok
felépitése, kivitelezése, adatelemzési modszertana és
mindsége szerint. A széleskorben, gyakran talan mar
tulzo szabadsaggal is hasznalt angol ,,evidence” pon-
tos, minden jelentéstartalmat visszaadé6 magyar meg-
felel6jét egyaltalan nem konnyli megadni. A legmeg-
felelobb valtozatnak a bizonyiték latszik. Nem pon-
tosan fedné a kifejezés eredeti jelentéstartalmat a tény
sz0 hasznalata, mivel az egy abszolut fogalom, azaz
megddnthetetlen bizonyiték. Ezzel szemben a bizonyi-
téknak van ,,mozgéstere”, és az akar egy mérdskalan is
kifejezhetd (ha példaul sikeriil megfeleld paraméte-
reket talalni erre). Nem mondhatjuk azt sem, hogy az
érv sz6 fejezné ki pontosan a kivant jelentés minden
tartalmi 1ényegét, mivel az ,,€rv”’ mar nem minden vo-
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natkozasban megalapozott allitast jelent, sokkal inkabb
lehet szubjektiv jelentéstartalma is. Ezen okoknal fogva
a bizonyitékon alapulé megkdzelités altalanossagban
azt is kifejezi, hogy a vizsgalati eredményeken alapuld
gyogyitasi gyakorlatot a tanulmdnyok bizonyito erejé-
nek megfeleléen vessziik figyelembe.

Fontos kérdés ezért (is), hogy mi bizonyul tudo-
manyos bizonyitéknak a gyogyszerértékelésben? Ma
— ¢és valosziniileg még jo ideig — a ,,gold standard”
egyértelmlien a randomizalt klinikai vizsgalat. Ezt
a modszert alkalmazzak az 0sszes gyogyszer hatasos-
saganak a vizsgalatakor. A nemzetkozileg egységes
jogszabalyokkal szabalyozottan hazankban is minden
gyogyszer alapos tesztelésen megy keresztiil, mieldtt
az erre illeté¢kes gydgyszerészeti allamigazgatasi szerv
altal kiadott forgalomba hozatali engedély alapjan
altalanosan hasznalhatova valna. Elsésorban az ujon-
nan bevezetésre keriilé gyogyszerek esetében allnak
rendelkezésre ilyen vizsgalatok. A gyogyszerkincsiink
tulnyomd része azonban régebben keriilt bevezetésre,
igy ilyen igényességii és felépitésii vizsgalatok is csak
korlatozottabban allnak rendelkezésiinkre. A placebo
kontroll vizsgalatok is csak megszoritasokkal engedé-
lyezheték — helyesen —, ugyanis sziikiil azon betegsé-
gek kore, amelyeknél a betegek veszélyeztetése nélkiil
ilyen vizsgalatokat lehetne lefolytatni. A gyogyszerek
Osszehasonlité klinikai vizsgalatai — érthetéen —
gyakorlatilag soha sem terjednek ki az dsszes szoba
jOhetd gyogyszerre. Tobbnyire egy-egy szokasos, jol,
vagy kevésbé jol bevalt hatdanyaggal 6sszehasonlitva
torténnek a vizsgalatok. Az azonos céllal alkalmazott
— szorosan véve azonos hatastani csoportba tartozo —
gyogyszerek kozotti értékelés igy részben ,,szabad-
palya”, ahol mar az informaciok, adatok kozotti va-
lasztasnak sajatos, valdjaban ,,szabalyozatlan” megko-
zelitése hétkdznapi gyakorlat (gondoljunk csak a kis-
molekulastlyt heparinok vizsgalataira). Ezért allt/
allhat el6 az a helyzet, hogy csaknem minden esetben
rendkivil heterogén informdciok kozott kell eliga-
zodni, ahol egy ,,egyszer(i” gyakorlati kérdésre (is),
standardizalt keresési vagy elemzési metodika hia-
nyaban, rendkiviil eltérd allitasokkal lehet megvala-
szolni. Ezen a ,rendezetlen” teriileten a gyogyszer-
értékelés alkalmazasaval probal a bizonyitékokon
alapuld orvoslas rendet teremteni, a beteg egyéni
gyogyszerelését eldontd szakemberek szamara meg-
alapozott, hitelesen értékelt, tudomanyos bizonyitékot
felkinalni. Mara nemcsak a bizonyitékok mindsége
jobb, mint korabban, hanem egyre tobb problémara
lehet talalni randomizalt, kontrollalt vizsgalatokat is.
A legfontosabb talan azonban az, hogy egy-egy beteg-
ség teriiletén lehetéség van az adott kérdés megva-
laszolasahoz sziikséges Osszes vizsgalat szisztematikus
osszefoglaldjanak megismerésére. gy mar nemcsak
a részigazsagok felismerésére, hanem egy valdsaghii
kép kialakitasara is mod nyilik.

Roviden érdemes arra is kitérni, hogy miben, mit6l
bizonyulnak tobbnek a szisztematikus (rendszerezett)
osszefoglalok, mint egy atlagos Osszefoglald kozle-
mény? Ez utobbiak tobbnyire tetszOlegesen kivalasz-
tott két vagy tobb kozlemény eredményeit veszik
alapul, mig ezzel szemben a szisztematikus attekintés
egy eldézetesen meghatadrozott célkitiizés megvalositasa
szempontjabol relevans vizsgalatokat elemzi, melyeket
egy ugyancsak el6re rogzitett keresési stratégiaval
gyljtenek 0ssze. A lehetd legtobb vizsgalat dsszesitett
eredményének megadasara iranyuld torekvés magya-
rdzata, hogy a negativ eredmények kozlése kevésbé
preferalt, s6t tobbnyire gyakori a mell6zésiik. Ezzel
azonban a szakirodalomba egyfajta rendszeres hiba
(systematic error) vagy torzitas (bias) keriil be. Ezért
fontos a szakirodalom ,,mélyén” vagy gyakran nyelvi
»csapdaban” (pl. nem vilagnyelven kdzolt és nem vagy
hianyosan referalt cikkek) megbujo kozlemények is-
merete is. Ezen szisztematikus 0sszefoglalok segitsé-
gével a rendszeres publikacidos hibakat vagy torzitaso-
kat is ki lehet kiiszobolni.

A tudomanyos ismeretanyag szisztémas dttekinte-
sének és kritikai elemzésének sziikségszeriisége ered-
ményezte, hogy a szakemberek figyelme a kérdés felé
iranyult. Ezen az alapon szervez6dott meg a Cochrane
egyiittmiikédés, a Cochrane Collaboration®. Ezen
egylittmiikodés altal meghatarozott értékelési metodi-
ka alapjan aztan egyre tobb rendszerezett attekintés
kiadasara keriilt sor, amelyeket id6rél idore aktualizal-
nak is. Ezzel megteremt6dott annak lehetésége, hogy
a gyakorlo szakember hiteles, az érintett szakteriilet ve-
zetd szakembereinek konszenzusan alapulo kritikai
ertékelés figyelembevételével tajékozodhasson egy-egy
gvakorlati kérdésben. Allasfoglalsaikat lemezeken,
interneten (http://www.update-software.com) és ha-
gyomanyos folyoiratokban (Evidence-Based Medi-
cine, BMJ, Lancet, JAMA, Therapeutics Letter,
Tényeken Alapuld Orvoslas stb.) lehet elérni.

* sk ok

A témaval foglalkoz6 tovabbképzé cikkiink maso-
dik részében mar a bizonyitékokon alapuld gyogyszer-
értékelés metodikdjanak bemutatasaval, illetve az
ennek soran képzett paraméterek (NNT, NNH stb.)
értelmezésével és azok jelentéségével fogunk részlete-
sebben foglalkozni.
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L. Botz and F. Szics: Drug evaluation aspects and
pharmaceutical concerns of evidence based medicine. Part 1.

These course series articles will summarize the principles,
aims and methods of drug evaluation aspects based on the
knowledge of evidence based medicine. The first article will
present the causes led to the recognition of problems with
drug selection and application. This article will also show the
methodical development steps that were launched based on
these recognitions. The second article will summarize the
forming and interpretation of particular methodical para-
meters (NNT, NNH, etc.) including their eligibility to
evaluate drug therapy effectiveness. The authors are con-
fident that pharmacist practitioners who will get acquainted
with this subject will be able to get their orientation fast and
easy in this “new” and “special” field of drug therapy.

Pécsi Tudomdnyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar Gyégyszerészeti Intézet és Egyetemi Gyégyszertdr,
Pécs, Honved u. 3. — 7624
E-mail: lajos.botz@aok.pte.hu

A dolgozathoz tartozo tesztkérdések az utolso oldalon talalhatok
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Koszonet

A dr. Brantner Antal volt felelGs szerkeszt6nk éltal alapitott

»Szentlorinci Brantner-Koncz Miiemlékhaz mizeumi miitkodését tamogato alapitvany”

ezlton kdszoni mindazok tdmogatdsat, akik 2007-ben személyi jovedelemaddjuk
tarsadalmi szervezetek, alapitvanyok részére atutalhaté 1%-aval tdmogattak
a Miiemlékhaz mikodését.

Ve V4
Felhivas
A dr. Brantner Antal volt felelGs szerkesztonk altal alapitott

»Szentl6rinci Brantner-Koncz Miiemlékhaz mizeumi miikodését tamogaté alapitvany”

ezuton kéri a gyoégyszerész kollégdkat, hogy 2007. évi személyi jovedelemaddjuk tarsadalmi
szervezetek, alapitvanyok részére dtutalhaté 1%-aval tdmogassdk a Miemlékhdz mikodését.

Az Alapitvany bankszdmlaszama: 50700011-11021034
(Szentl6rinci Ormansagi Takarékszovetkezet — Szentl6rinc, 7940)
adoszama: 18322439-1-02

Szentl6rinc, 2008. janudr
Az Alapitvany Kuratériuma nevében
Prof. dr. Szabé Laszl6 Gyula
kuratoriumi tag

J

N




	botz

