GYOGYSZERESZET

Gyogyszereszek a betegagy mellett —
az intézeti gyogyszertarak megujuléo kompetenciainak bemutatasa

Dr. Sule Andrés, Péterfy Sandor utcai Kérhaz-RendelGintézet és Baleseti Kbzpont

A gyogyszerészi hivatas egyik leggyorsabban fejl6do
és legnagyobb hatasu teriilete a betegagy melletti
gyogyszerészi szerepvallalast magaban foglalé klinikai
gyogyszerészet. Az emelt szintii gyogyszerészi gondo-
zas ezen formaja jelentdsen javithatja a gyogyszeres
terapiak eredményességét, visszaszorithatja a gyogysze-
relési hibakat és a farmakoterapiahoz kapcsolodé kolt-
ségeket. Az alabbi 6sszefoglalé a boviilo gyogyszerészi
kompetenciak altal tamogatott betegellatas ujszerii lehe-
toségeit és lehetséges eredményeit, elonyeit mutatja be.

Clinical pharmacy is one of the most rapidly emer-
ging and influential areas of the pharmacist’ profession.
The involvement of pharmacists in direct patient care
settings can improve clinical outcomes and reduce
medication errors and related costs. The rationale of this
article is to demonstrate the advantages and potential
results of pharmacist-assisted clinical decision making
systems.

BEVEZETO

Az elmult évtizedekben a kérhazi gyogyszerészet jelentés
valtozasokon esett at vildgszerte. Ennek soran a XX. szazad
végéig dominans szerepfelfogés alapjaiban alakult, és alakul
at. A tradiciondlis gyogyszerészi feladatok alapvetéen a
beszerzési, gyogyszerkészitési és kiadasi folyamatokat dlel-
ték fel, melynek soran a szakember elsédleges teenddje a
biztonsagos, mindségi és gazdasagos gyogyszerellatas biz-
tositasa volt. Az 1970-es évektdl azonban — kezdetben az
Egyesiilt Allamokban és Angliaban, késébb pedig Nyugat-
Eurbpaban és a Tavol-Keleten is — a korhazi gyogyszerészek
egyre inkabb a kdzvetlen betegellatas felé forditottak figyel-
miket és kezdték bdviteni ez iranyu tevékenységiket is.
Kévetkezményesen, a klinikai gydgyszerészet — egyre inkabb
6nall6 diszciplinaként — a korhazi gydgyszerészi hivatas leg-
fiatalabb, és talan legnagyobb szakmai kihivast is jelentd
szakterUletévé fejlédott [1].

A gyogyszerészi hivatas fejlesztésének ezen iranyat a
Magyar Gyogyszerészi Kamara is zaszlajara tizte. A ,Ho-
gyan tovabb magyar gyogyszerész? — A Magyar Gybgy-
szerészi Kamara 0j 12 pontja” cimmel 2014-ben megjelent
programalkotd allasfoglalas egyértelmien deklaralja, hogy a
,gyogyszerész a gyogyszerszakértd szerepen tul legyen a
gyogyszeralkalmazas szakért6je” is, melyhez ,folytatni kell a
gyogyszerészi kompetencidk megujitasat és fejlesztését”
annak érdekében, hogy az intézeti gydgyszertarak altal nyuj-
tott szolgéltatdsok kére az emelt szint(i gyogyszerészi gon-
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dozés és a népegészségugyi programokban valé mély integ-
racié iranyaban bévilhessen.

Ezzel egyutt, térségiinkben a klinikai gyogyszerészet tér-
nyerése sajnalatos médon, nem kdvette szorosan az angol-
széasz és nyugat-eurdpai trendeket, ugyanakkor fontos latni,
hogy egyes nagy centrumokban — igy példaul a budapesti
Péterfy Sandor utcai Kérhaz-Rendelbintézet és Baleseti
Kézpont és egyes egyetemi klinikék esetében — mar hazank-
ban is megkezdddott az Uj szemléletli gyogyszerészi szere-
pek kialakitasa és meghonositasa.

A betegagy melletti gydgyszerészi szolgéalat az alabbi
alapvet6 feladatkoroket latja el.

A GYOGYSZERES KEZELESEK EGYEZTETESE

Aklinikai gyégyszerészi feladatkdr talan legdsszetettebb
eleme a gyogyszeres terapia egyeztetése (az angolszasz
szakirodalomban: Medication Reconciliation, MedRec). Ezen
komplex folyamat Iényege a betegek meglévd (pl. krénikus
megbetegedésekre elbirt) gyogyszereinek attekintése, illetve
az Ujonnan beallitando6 kezelések ezzel torténd egyeztetése,
O0sszehangolasa. A MedRec eredményeként visszaszoritha-
tok a gyogyszerelési hibak, fokozhaté a betegbiztonsag és
egyuttal optimalizélhatdvéa vélnak a farmakoterapidhoz kap-
csol6do koltségek.

Az eljaras els6é |épéseként a kérhazi osztalyokon, a
betegfelvételt kdvetéen, megtdrténik az un. gyogyszeranam-
nézis-felvétel, vagyis a meglévé gydgyszeres terapia attekin-
tése, ellenérzése. Ennek célja a lehetd legpontosabb keze-
Iési kérel6zmény (Best Possible Medication History, BPMH)
felvétele. Kulénds hangsulyt kell fektetni azon krénikusan
alkalmazott készitményekre, melyek indikacids kérének meg-
feleld betegség nem lelhet6 fel a korelézményben. Ezt kdveti
a kezel6orvosok altal eldirt Uj, illetve mddositott kezelések
értékelése, figyelembe véve a betegek alapvetd fizikalis
adottsagait (kor, nem, életkor, testtémeg, magassag, testfel-
szin stb.), laborat6riumi paramétereit, esetleges szervi disz-
funkcibit és kildnleges élethelyzetét (sportolok, mivészek és
mas kulénleges napirenddel él6k). Kiemelten fontos feladat
mindekdzben az Un. gyogyszerelési hibak feltarasa és kiku-
szObodlése, melyek a gyogyszer felirdsa, betegnek torténd
kiadasa, illetve alkalmazasa soran merilhetnek fel — poten-
cidlisan a beteg egészségkarosodasahoz vezetve.

A folyamat utolsé Iépése fekvBbetegek elbocsatasat meg-
el6zbéen a zarojelentés gyodgyszerelésre vonatkozd pontjai-
nak kialakitasa és attekintése. Kommunikacios szempontbol
kettds jelentdségu informacié ez, hisz egyrészt az alapellatas
szerepl6i (haziorvos, gyogyszerész) szamara kdzol kulesfon-
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tossagl adatokat, masrészt a beteg otthoni gydgyszersze-
dési szokasait és terapias adherenciajat megalapozé utmu-
tatoként is szolgal. A pontos és megfelel6 mértékben (és
mélységben) részletezett megfogalmazas itt kiilbnésen kie-
melkedd értékkel bir [2].

GYOGYSZERTERAPIAS
DONTESTAMOGATAS

Aklinikai gyogyszerészek napi munkajanak egyik legfon-
tosabb része az osztalyos viziteken, illetve munkaértekezle-
teken valo részvétel. Itt nyilik lehet6ség a betegellatdé team
valamennyi kulcsszerepl6je szamara (beteg, orvos, gyogy-
szerész, apolo, dietetikus, szakpszicholdgus), hogy els6 kéz-
bél, konzultativ jelleggel vitassak meg az egyes eseteket,
illetve azok valamennyi terapias aspektusat. A gyégyszerész
a vizitek soran a kezel6orvosok altal elrendelt gyogyszeres
terapiak kialakitasaban nyujt segitséget, figyelembe véve a
beteg altalanos allapotat, az aktudlis korképet, a terapias
célokat, valamint a gyogyszerhatastani, 6sszeférhetdségi és
gazdasagossagi szempontokat egyarant [3].

A gyobgyszerterapias dontéstamogatas tovabbi fontos
eleme az elGirt gyogyszerek hatasossaganak, biztonsagos-
saganak és farmakodkondmiai hatékonysaganak értékelése,
illetve a gyoégyszereléshez kapcsolédd problémék azonosi-
tasa és értékelése. Mindezen ismeretek birtokaban a klinikai
gyogyszerész aktiv részese az intézményben alkalmazott
kezelési protokollok, eljarasrendek kialakitasanak, valamint
az Gjonnan megjelené gyogyszerek intézeti bevezetésé-
nek [4].

LABORATORIUMI DIAGNOSZTIKAI
EREDMENYEK ERTEKELESE

A fekvbbetegek gydgyszeres kezelésének beallitasa,
illetve idébeli kdvetése soran kiemelt fontossagu a kiilénb6zé
laboratériumi vizsgalati eredmények folyamatos szemmel tar-
tasa. Intenziv terapias osztalyokon példaul az alkalmazott
antimikrobialis terapia hatékonysaga érzékenyen kdvethetd
a koagulacié a maj- és vesefunkcio, a keringési és egyes
gyulladasos paraméterek kdvetésével. Az egyes paraméte-
rek nyoman nem csupan a mortalitas becsulhet6 meg (SOFA
score), hanem a gybégyszeres kezelés idébeni korrekciojara
is lehet6ség nyilik.

Az intenziv ellatason tul az egyes belgydgyaszati és
manudlis terlleteken alkalmazott hatbanyagok jelentékeny
hanyadanak adagolasat is alapjaiban hatarozzak meg pél-
daul a maj- és vesefunkcios értékek. Ugyanigy, a gyogysze-
res kezelés eredményességét, valamint az esetleges mellék-
hatasok megjelenését is érzékenyen kovethetjik a laborato6-
riumi paraméterek alapjan.

KLINIKAI TAPLALASTERAPIA

A korszer( fekvébeteg-ellatasban az elmult évtized meg-
hataroz6 nemzetkdzi kutatasi eredményei nyoman el6térbe
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kerllt a paciensek megfeleld taplaltsagi allapotanak biztosi-
tasa. A terapias dontések soran alapvetd tény, hogy barmely
sulyos allapot (fert6zés, rosszindulatu folyamat, daganatel-
lenes kemoterapia, baleseti sériilés stb.) megvaltoztatja a
szervezet anyagcsere-egyensulyat, ami a betegség hosszu
tavl kilatasai szempontjabél meghatarozé tényezdknek
tekintend®. Az anyagcsere katabolikus iranyu eltolodasa atté-
telesen ndveli a masodlagos fertdzések rizikéjat, lassitja a
gyogyulast és a felépulést.

Az elhtiz6d6 gyogyulason és primer szévédményeken tdl
a betegek taplaltsagi allapota, valamint a bevitt tapanyagok
Osszetétele jelentds mértékben befolyasolhatja egyes gyogy-
szerek farmakokinetikai és farmakodinamiés tulajdonsagait
is. A felszivodasra, megoszlasra, metabolizmusra és kiliru-
lésre gyakorolt hatasokon tul a kiilbnb6zd tapanyagféleségek
befolyassal lehetnek a tapcsatorna motilitasara, vérellata-
sara, a gyomorszekréciéra és egyes enzimrendszerek akti-
vitasara egyarant. Mindezen okokbd6l az energiabevitel, a
szervezetbe jutd nutriensek egyméashoz viszonyitott aranya
és a kulonféle malnutriciés allapotok megkildnbdztetett
figyelmet igényelnek a farmakoterapia kialakitasa soran is. A
klinikai gyogyszerészek a korhazi taplalasi munkacsoportok
résztvevliként értékelik a veszélyeztetett betegek taplaltsagi
allapotat és kialakitjak, valamint felligyelik az arra raszorul6

BETEGAGY MELLETTI
GYOGYSZERESZI GONDOZAS

A klinikai gyogyszerészek kdzvetlenul a betegek felé ira-
nyul6 tanacsadasi, gondozasi feladatokat is ellatnak. A
gyogyszerészi gondozas a gyogyszerek helyes alkalmaza-
sara iranyul6é tanacsadas, amely el8segiti a gyogyszerek
hatékony, biztonsagos és gazdasagos alkalmazasat, a paci-
ensek egészségtudatos életvitelének kialakitasat, tajékozott
gyogyszerhasznalatat és terapias egyuttmikddését, illetve
életminéségének javitasat.

Kuléndsen nagy jelentésége van a betegagy melletti
gyogyszerészi gondozasnak a daganatos betegek esetében,
ahol a citosztatikus kemoterapiat kiséré mellékhatasok kom-
munikalasaban és kezelésében elsérendli szerep jut a
gyogyszerészeknek. Ugyanigy, fontos latni, hogy a kulén-
b6z8, a gyogyulast vélt vagy valés modon elbsegitd, un.
-komplementer és alternativ medicina” terlletéhez tartoz6
készitmények szama alig kbvethetd6 mértékben gyarapszik.
A betegagy melletti tanacsadas keretében az osztalyos
gyogyszerészek segitséget nyljtanak az ezen termékek
kozotti eligazodasban, hatadsossaguk és artalmatlansaguk
értékelésében.

FARMAKOOKONOMIAI
MEGFONTOLASOK

A klinikai gyogyszerészet azonban nem csupan a beteg-

biztonsagot segiti el6. Az ellatérendszer szintjén igen jelentds
koltségmegtakaritast is realizalhat, melyre szamos nemzet-
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kézi egészség-gazdasagtani elemzés is ramutat [6]. Johnson
és Bootman elemzése szerint az Egyesiilt Allamokban a far-
makoterapiahoz kéthet6, elkerilhetd rehospitalizaciok kolt-
sége évente 30-136 milliard USD nagyséagrendet jelent, mig
Hohl és munkatarsai 2011-es vizsgélatukban a kanadai sur-
gOsségi betegellatas terlletén mutattak ki 2,6 milliard USD
éves koltségmegtakaritasi lehetéséget. 2010-ben a kanadai
jarobeteg szakellatasbol kézel 200.000 6 kerdlt kérhazba a
nem megfelel6 gydgyszeralkalmazas miatt, ami 1,8 milliard
USD tobbletkodltséget jelentett az ellatérendszer szamara
[7, 8, 9].
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Péterfy Sandor utcai Kérhaz-RendelGintézet és Baleseti
Kdzpont intézeti gyogyszertarat, ahol egyik legfontosabb cél-
kitlizése az angolszéasz tipusu klinikai gyogyszerészi szolgalat
implementalasa és modszertani fejlesztése. A Magyar
Gyobgyszerészi Kamara Koérhazi-Klinikai Terlleti Szervezeté-
nek elndke, az Eurbépai Kérhazi Gybgyszerészeti Tarsasag
(EAHP) szakmai fejlesztésért felels vezetdje.

200 kerdes, 200 valasz a vastagbélrakrol
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Atfog6 tudasbazist épitenek fel a vastagbélrakos betegek és csaladtagjaik szamara a nonprofit Rakgyogyitas.hu internetes
portalon. Osszesen 200 kézérthetd cikket tesznek kdzzé a vastagbél- és végbéldaganatokrol: a betegség kialakulasarol,
diagnézisarol, a hagyomanyos és Uj kezelési lehetéségekrdl, a mellékhatasokrol, a fizikai és lelki kihivasokrél. A cél, hogy
egyetlen reklammentes fellileten megtalaljanak a betegek minden fontos informéciét, s a tudasbazisra a kezel6orvosok is
tdmaszkodhassanak péacienseik felkészitése soran. A valaszok nem egyszerre, hanem 2016. szeptember és december kdz6tt
folyamatosan kerulnek fel a Magyar Klinikai Onkoldgiai Tarsasag (www.mkot.hu) szakmai tamogatasaval miikodé portalra,
ezzel nyitva teret annak, hogy javaslataikkal az olvasok is szerkeszthessék az Uj rovatot. A kdzérdekd, és sok vastagbélrakos
beteget érint6é kérdésekre valasz szlletik az Uj rovat keretein belll —. tajékoztaott prof. Bodoky Gyorgy, a Rakgyogyitas.hu
portalt kiadd Daganatos Betegek Gyogyitasaért és Rehabilitacidjaért Alapitvany elndke.

A kérdések Osszedllitasaban a szerkesztdk egylttmiikoédnek a Gyogyulj Vellink! Egyesiilettel (www.gyve.hu). A Rakgyo-
gyitas.hu oldalrol hivatkozassal akar szerkesztéségek, akar betegszervezetek sajat honlapjaikra is atvehetik a cikkeket, igy
azok meég tébb emberhez eljuthatnak. A rovat frissitései a portél k6zdsségi oldalan, a www.facebook.com/rakgyogyitas cimen
is folyamatosan kdvethetok. www.facebook.com/rakgyogyitas
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