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A gybgyszerrosta (az angol deprescribing magyar megfelelGje) tervezett, szisztematikus gyogyszerleépitési folyamat,
amely egészségiigyi szakember feliigyeletével zajlik, és Iényegében a helyes gyogyszerrendelési gyakorlat részének
tekintendd. A gyogyszerrosta nemcsak a teljes gydgyszerelhagyast jelentheti, hanem a déziscsokkentés folyamata is
lehet. Megtervezése soran létfontossagu figyelembe venni a terapids célkittizéseket, valamint a beteg egészségi dllapo-
tat, idobeli életkilatasat, értékrendjét és igényeit. A gyogyszerrosta célja betegenként véltozhat, alapvetGen azonban
prioritisnak tekinthet§ a beteg szamdra fontos célok elérése, a beteg életmindségének javitisa. Kozleményiinkben a
nemzetkozi szakirodalom alapjan dttekintjilk a gyogyszerrosta folyamatanak lehetséges célpontjait: azokat a nagy
egészségligyi kockdzata betegesoportokat, amelyeknél elényos lehet a gyogyszerleépités; a gyogyszereket és gyogy-
szercsoportokat, amelyek szedése esetén sziikség lehet a terdpia feliilvizsgalatara; valamint sszefoglaljuk a folyamat
lehetséges szintereit. Ezenkiviil kitériink a folyamat altalinos 1épéseire, elényeire, kockazataira, és ismertetjiik a ren-
delkezésre all6 specifikus iranyelveket, algoritmusokat. Részletesen targyaljuk a folyamatot segité és hatraltato ténye-
zGket, mind az egészségiigyi szakemberek, mind pedig a betegek szemszogébdl, végiil pedig kitériink a nemzetkozi
kezdeményezésekre és a gydgyszerrosta jovGjére is.
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Deprescribing: an essential part of rational pharmacotherapy

Deprescribing is a planned, systematic process supervised by a healthcare professional. It is considered to be a funda-
mental part of good prescribing. Deprescribing can be defined as the complete withdrawal of medications as well as
dose reduction. The patient’s health status, life expectancy, values, preferences and the therapeutic goals should be
given serious consideration while planning the deprescribing process. The main objective of deprescribing may vary
but reaching the patients’ goals and improving their quality of life remain constant priorities. In our article, based on
the international literature, we review potential deprescribing targets such as the characteristics of high-risk patients,
medications that should prompt a therapy review and the ideal settings for deprescribing. We also cover the steps,
risks and benefits of the process, and discuss the existing specific guidelines and algorithms. We provide information
on the enablers and barriers of deprescribing among both patients and healthcare professionals, and discuss interna-
tional initiatives as well as the future of deprescribing.
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Roviditések és a gyogyszerrosta kanadai hilézata; COVID-19 = (coronavi-
ADeN = (Australian Deprescribing Network) ausztral gyoégy- | rus disease 2019) koronavirus-betegség 20195 EDeN = (Eng-
szerrosta-hdl6zat; CaDeN = (Canadian Medication Appropria- | lish Deprescribing Network) brit gyogyszerrosta-hil6zat;
teness and Deprescribing Network) a megfelel§ gyogyszerelés | ESCP = (European Society of Clinical Pharmacy) Eurépai Kli-
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nikai Gyoégyszerészeti Tdrsasig; NERD = (Network of Eu-
ropean Researchers in Deprescribing) az eurdpai gyogyszerros-
ta-kutatok halézata; ODIN = (Odense Deprescribing Initiative)
Odense Gyodgyszerrosta Kezdeményezés; PIM = (potentially
inappropriate medication) potencidlisan nem megfelel$ gyogy-
szer; UEMO = (L’Union Européenne des Médecins Omnipra-
ticiens/Médecins de Famille, European Union of General
Practitioners) Haziorvosok Eurdpai Szovetsége; USDeN =
(US Deprescribing Network) amerikai gyogyszerrosta-hdlozat;
WONCA = (World Organization of Family Doctors) Csalador-
vosok Vilagszervezete

A gyogyszerrosta definicidja

A deprescribing egyike azoknak az angolszdsz szakkifeje-
zéseknek, melyeket egyetlen széval nagyon nehéz atil-
tetni a magyar nyelvbe. Ugyanakkor az angol kifejezés
nem tekinthetd tokéletesnek: a fosztéképzbvel létreho-
zott sz6 eredendSen a vényen torténd gydgyszerrende-
1és (prescribing) cllentéteként értelmezhetd, ezért nem
szemlélteti megfelel6en a vény nélkiili készitményekre
is érvényes definiciot és a deprescribing komplexitasat.
A kifejezés magyar megfelelSje, a gydgyszervosta ezért
nem szo szerinti forditasként sziiletett meg: megalkotd-
sakor a folyamat [ényegének egyszerl, szemléletes és cél-
tudatos abrdzolasa volt a célunk.

A gyogyszerrosta a helyes gyogyszerrendelési gyakor-
lat részének tekintendd [1]. Ha roviden szeretnénk defi-
nidlni a fogalmat, akkor a gyégyszerrosta nem mas, mint
tervezett és feliigyelt gyogyszerelhagyas vagy déziscsok-
kentés [2]. Erdemes azonban bdvebben kifejteni ezt a
meghatirozast, hiszen a szakirodalomban taldlhat6 defi-
niciok hangsilyozzik, hogy egy gyogyszer szedésének
ledllitasa bonyolult folyamat — és mindenekelStt valoban
folyamat. A gyogyszerrosta nem meril ki abban, hogy a
beteg nem kapja meg a kovetkezd receptjét, vagy egy-
szertien csak nem kell bevennie a kovetkezé adag gydgy-
szerét [3]. A gyogyszerrosta egy egészségiigyi szakem-
ber dltal feliigyelt szisztematikus folyamat, amely sorin
felilvizsgaljuk a beteg gyodgyszeres terdpidjit, majd azo-
nositjuk és leépitjiik azokat a gyodgyszereket, amelyek
esetében a lehetséges kiros hatasok tulsalyba kertiltek a
lehetséges elényokkel szemben [4-6]; a gydgyszerek
artanak a betegnek, vagy mar nem jelentenek egészség-
tigyi hasznot szdmadra [7], tehit potencialisan nem meg-
telelének tekinthetSk [8]. Fontos, hogy figyelembe ve-
gyiik az adott beteg aktualis egészségi allapotit, virhatd
élettartamat, értékrendjét és igényeit, valamint a beteg
kezelésének céljait szem elGtt tartva hajtsuk végre a fo-
lyamatot [4].

A gyoOgyszerrosta célja

A gybgyszerrosta konkrét célkitlizése betegenként vil-
tozhat, altalinossigban azonban kijelenthetd, hogy a be-
teg szamdara fontos célok elérése [9], a beteg életmindsé-
gének javitasa az elsGdleges [10] a terdpia racionalizalisa

mellett. Idetartozik a gydgyszeres terdpia okozta terhek
és a polypharmacia csokkentése, valamint a terapias ered-
mények javitasa is [5, 6,9, 11].

A gyogyszerrosta lehetséges célpontjai:
betegcsoportok

A gybgyszerrosta folyamata akkor lesz igazan hatékony,
ha a gydgyszerelés attekintésekor tiszteletben tartjuk és
figyelembe vessziik az adott beteg kortilményeit, és nem
altalanos sablonok szerint értelmezziik egészségi allapo-
tat[12]. A lehetséges célpontok azonositisiban azonban
nagy segitség lehet, ha tisztiban vagyunk azokkal az alta-
lanos jellemzdkkel, amelyek alapjan egy beteget nagy
egészségiigyi kockdzata csoportba sorolhatunk, hiszen
ilyen esetben mindenképpen nagyobb valdszintséggel
van helye a gyégyszerrostanak.

Ilyen figyelemfelkelt tényezs6 lehet egy beteg eseté-
ben a multimorbiditis és az ennek kovetkezményeként
megjelens  polypharmacia, hiszen mind a halmozott
gyogyszerszedés, mind pedig a kiilonb6z6 kronikus be-
tegségek egyideji jelenléte noveli a gydgyszer-interakci-
Ok és a nemkivanatos hatdsok kialakulasinak kockazatat
[9]. Az egészségi dllapotok koziil tovabbi kockazatot je-
lent a veseelégtelenség, a dementin és az elesettséy [9]. Ezek
az allapotok id@skorban fordulnak el§ a leggyakrabban,
az iddskor azonban ettdl figgetlenil, 6nmagiban is
egészségligyi kockdzatot jelent. Az idGsek esetében a
korral jar6 farmakokinetikai és farmakodindmiai viltoza-
sok a gybdgyszerrel Osszetiiggd nemkivanatos események
gyakorisaganak novekedését vonjidk maguk utin, igy
minden 0 betegség és gyogyszer Gjabb és Gjabb interak-
cids kockdzatot jelent [3]. A gyogyszerelhagyds el6nyos-
sé valhat példdul a kialakult tolerancia (pédaul benzo-
diazepinek szedése alvaszavar esetén) vagy a varhaté
rovidebb élettartam miatt, a leggyakoribb ok azonban a
megnovekedett kockazat [3]. A jelenleg érvényben 1évé
hazai geridtriai szakmai irdnyelv arra is felhivja a figyel-
met, hogy a kezelési iranyelvek tobbnyire fiatalabb, jel-
lemz&en nem polimorbid populicidkon végzett klinikai
vizsgalatok eredményein alapulnak, igy a benntik javasolt
terapidk elénye és kockazata alapos mérlegelést igényel
[13].

Ha a beteg szamdra tobb orvos is ir fel gyogyszert, a fel-
ir6k kozti kommunikacio hidnya miatt gyakran tapasztal-
hato, hogy egyes gydgyszerek szedése és felirdsa az indi-
kacié6 megsziinése utin vagy a (mds altal) dokumentalt
mellékhatasok ellenére is folytatodik. Ugyanez a jelenség
figyelhet6 meg akkor is, ha a beteg mdsik ellit6helyre
keril (példaul kérhazbdél idGsotthonba) [9].

A betegek tevapids egyiittmitkodésének hidnya szintén
alkalmat adhat a gyégyszerrostara, hiszen a gyogyszere-
lési terhek csokkentése novelheti a tovabbra is szedett
gyogyszerekkel szembeni adherencidt [ 14].

A varbato rividebb élettartam kovetkezményeként a
betegek dltalaban 6rommel fogadjik a gyoégyszerelési
terhek csokkentését [9]. Rovidebb varhato élettartamrél
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akkor beszélhetiink, amikor a betegnél olyan kérképet
diagnosztizalnak, amely jelentGsen csokkenti varhatéd
életidejét, és orvosa a beteg dltaldnos dllapota, tarsbeteg-
ségei alapjan képes megbecsiilni a hitralévs élettartamot.
Az életvégi gyogyszerelés célja elsGsorban a megfeleld
életmindség fenntartdsa — a varhat6 élettartam csokkené-
sekor a betegek szdmadra értheté moédon fontosabba vélik
a betegségtiinetek enyhitése, mint a megel6z6 terdpiak
(példaul koleszterinszint-csokkentSk, biszfoszfonatok)
alkalmazasa [9]. Az életvégi gyogyszerrosta ezért gyak-
ran teljesen mds szemléletmoédot kivan, mint amikor a
folyamatot egy idds, de hosszabb varhat6 élettartammal
rendelkezé beteg esetében mérlegeljiik [12]. Ugyanak-
kor arrdl sem szabad elfeledkezniink, hogy a mas bete-
gek esetében nem megfelelének (gyogyszerrostira alkal-
masnak) tekintett készitmények (példdul opioidok,
szedativumok) alkalmazasa kifejezetten elényossé valhat
a palliativ ellitisban [9]. Szamos publikdcié sziiletett ar-
rol, milyen készitményeket tekinthetiink nem megfelels-
nek az életvégi ellitisban, és hogyan tudjuk azonositani
ezeket a gyogyszereket [15-17]. Ezen készitmények el-
hagyisa el6ny6s lehet az élete végéhez kozeledd beteg
szamdra, ebben az esetben azonban kiilonosen fontos
kiemelni a megfelel6 kommunikicié szerepét: hogyan
mondhatjuk azt egy gyogyszerrdl, hogy mdr nincs sziik-
ség ra, ha el6zbleg a betegnek meggy6z6dése volt, hogy
élete végéig szednie kell? Hogyan épithetiink le ilyen te-
rapidkat anélkil, hogy a beteg azt érezné, lemondtunk
réla? Mivel mind a betegek, mind a hozzatartozék hoz-
zdalldsa egyénenként valtozé lehet, fontos az adott sze-
mélyre szabva elinditani a gyogyszerrostardl valé kom-
munikaciot [9].

A gyogyszerrosta lehetséges célpontjai:
gyogyszerek

Szakirodalmi adatok (és gyakorlati tapasztalatok) alapjan
mind a betegek, mind pedig az egészségiigyi szakembe-
rek hajlamosak arra, hogy elsGsorban a gyogyszerek el6-
nyeire fokuszdljanak, és nagyobb valdszintiséggel hagy-
jak figyelmen kiviil a lehetséges gyogyszerartalmakat
[12]. Alaposan kell tehat mérlegelniink, hogy melyek
azok a gyogyszerek és gyogyszercsoportok, amelyek sze-
dése esetén sziikséges lehet a doéziscsokkentés vagy a
gyogyszer teljes elhagyasa. Mely hatbanyagok esetén kell
elgondolkoznunk azon, hogy van-e helye a gyogyszer-
rosta folyamatanak?

Potencidalisan nem megfeleld gyogyszemek (potentinlly
inappropriate medication, PIM) tekintjik azt a készit-
ményt, melynek el6ny-kockidzat arinya az adott beteg
esetében nem tekintheté megfelelének, hatisossigira
kevés bizonyiték van, vagy bizonyitottan artalmasnak te-
kinthets [8]. A PIM-ck szedése kiilonosen gyakori az
id6s betegek korében [18], fontos azonban kiemelni,
hogy a PIM-ek nagy prevalencidja nem kizarolag a hely-
telen gyogyszerfelirasi gyakorlat kovetkezménye. Egy
gyogyszer szedésének elényei és hatranyai ugyanis idével
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valtoznak — ez kiilonosen igaz az id&s korosztalyra.
A PIM-ek azonositisiban (f6ként id6s betegek eseté-
ben) segitségiinkre lehetnek a kiilonb6zd PIM-listak
(példaul Beers-lista, LaRoche-lista, PRISCUS, FORTA,
STOPP/START, EU(7)-PIM-lista). A PIM-listikon és a
betegek gyodgyszerelésében is gyakran el6fordulé hatéd-
anyagok az antikolinerg hatasa szerek (példaul els§ ge-
neraciés antihisztaminok), a szedatohipnotikumok (pél-
ddul benzodiazepinek, benzodiazepinreceptor-agonis-
tdk), a hossz hatdsa szulfanilureak, valamint a megfelel$
indikdcié nélkil krénikusan alkalmazott protonpumpa-
gatlok és nemszteroid gyulladascsokkentSk [9]. Egyéb
nagy kockdzatt gyogyszerek is ismertek a szakirodalom-
ban: az inzulinok példaul vezetS okai a stlyos nemkiva-
natos események kialakulidsinak az id&seknél. Ezért
olyan betegek esetében, akiknél a vércukorszint célértéke
mds antidiabetikus terapiaval is elérhetd, kifejezetten
kockazatos az inzulinok alkalmazasa [9, 19]. A primer
prevencioként alkalmazott aszpirin nagymértékben fo-
kozza a sulyos gastrointestinalis vérzés kockazatat, igy
sokkal nagyobb egészségiigyi kockazatot jelent, mint
amekkora cardiovascularis el6nnyel jar [9].

A gybgyszerrosta tovabbi fontos célpontjai lehetnek a
felivdasi kaszkdd eredményeként alkalmazott gyogysze-
rek. Felirasi kaszkadrdl akkor beszélhetiink, ha egy
gyogyszerkészitmény mellékhatasit tévesen Gjabb beteg-
ségként azonositjik, és ennek megfelelGen egy potencid-
lisan nem sziikséges gyogyszerrel kezelik — a felesleges-
nek tekinthet$ gyogyszer miatt pedig a beteg még tobb
lehetséges nemkivanatos hatdsnak lesz kitéve, amely
Gjabb gyoégyszerfelirast generalhat [20]. 1d6s betegek
esetén kiilonosen nagy a felirasi kaszkidok kockdzata, dm
fontos kiemelni, hogy ez a probléma nem csak ezt a kor-
osztalyt érintheti. A szakirodalomban leirt leggyakoribb
kaszkadok az 1. tablazatban lathaték [20, 21].

A gyégyszerrosta lehetséges szinterei

A kutatdsok nagy szimban fékuszdlnak az alapellitisban
dolgozok szerepére. Mivel a haziorvosi ellatas a legtobb
egészségiigyi ellaitérendszerben az elsé allomasnak és a
beteggel valo talalkozds £6 helyszinének tekinthetd, a ha-
ziorvosok szerepe a gyogyszerrosta vonatkozasiban is
kiemelkedGen fontos [22]. A betegekkel valé rendszeres
taldlkozas és a gyogyszerelés atfogd ismerete kiting al-
kalmat kinal a gyoégyszerrendelés optimalizdldsira és a
PIM-ek rostildsara. Ez a gondolat nem 4j keletd, hiszen
a Csalddorvosok Vilagszervezete (World Organization
of Family Doctors, WONCA) az eddig leirtakkal egybe-
csengben fogalmazta meg a kvaterner prevencié definicio-
jat [23]. Eszerint a kvaterner prevencié nem mds, mint a
felesleges gyogyszerelésnek kitett betegek azonositdsa és
védelme a tovabbi ,,gyogyszerinvazio” ellen, valamint az
etikus kozbeavatkozds az ilyen betegek esetén [24]. A vi-
lagszervezet eurdpai tagozatinak (European Union of
General Practitioners - UEMO) dlldsfoglalisa mar évek-
kel ezel6tt hangsulyozta a kvaterner prevencio stirgets
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1. tiblazat
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| Gyakran el6forduld felirsi kaszkadok [20, 21]

1. gybgyszer = Tiinet (mellékhatds) =» 2. gyogyszer
ACE-gatl6 Kohogés Kohogéscsillapitd
Tiazid diuretikum Hyperuricaemia Hugysavszintcsokkentd terapia

Nemszteroid gyulladdscsokkentd

Vérnyomas-novekedés

Antihypertensiv terdpia

Kalciumcsatorna-blokkold

Bokatdji 6déma

Diuretikum

Diuretikum

Vizeletincontinentia

Incontinentia kezelése

SGLT2-gitlo

Vizeletincontinentia

Incontinentia kezelése

Antikolinerg szer incontinentia kezelésére

Nyugtalansag, agitatio

Antipszichotikum, benzodiazepinek

Triciklusos antidepresszans, benzodiazepinek

Kognitiv hanyatlas

Kolinészteriz-inhibitor

Kolinészterdz-inhibitor Vizeletincontinentia Incontinentia kezelése
Kolinészteraz-inhibitor Etvigytalansig Etvigyjavito szer

Litium Tremor Anti-Parkinson-terdpia
Antipszichotikum Parkinsonizmus Anti-Parkinson-terdpia
Metoklopramid Parkinsonizmus Anti-Parkinson-terdpia
Antidepresszans Erectilis diszfunkcid Foszfodiészterdz-5-inhibitor

Béta-blokkold Erectilis diszfunkcié

Foszfodiészterdz-5-inhibitor

ACE = angiotenzinkonvertdlé enzim; SGLT2 = natrium-gliikdz-kotranszporter-2

sziikségességét és 1étjogosultsagat a haziorvosi gyakor-
latban [25, 26]. A fogalom a hazai hdziorvostani irany-
elvben is helyet kapott [27], egy, a magyar haziorvosok
helyzetét sszefoglald szakértSi elGadasban pedig részle-
tesen is bemutatasra kertilt [28].

Az atfogo gyogyszerismeret és a betegekkel val6 rend-
szeres talalkozds kapcsin a gyogyszerészek lehetséges
szerepvallaldsa is kiemelendd, hiszen idealis esetben szé-
les kord ralatasuk van a beteg gyogyszerelésére — beleért-
ve a vény nélkiil kaphaté készitményeket is. A sikeres
gyogyszerrostihoz clengedhetetlen csapatmunkdnak te-
hit a gyogyszerészek is esszencialis pillérei.

A gyogyszerrosta egy masik kézenfekvs helyszine le-
het az idGsotthon is [9], hiszen a beteg gydgyszerelésére
és dllapotara folyamatos a raldtdsa az egészségiigyi szak-
személyzetnek, és az intervencidt kovetd véltozdsok
hossza tivon is nyomon kovethet6k.

Mivel a fekv6beteg-ellatas soran gyakran rutinszerien
megtorténik a gyogyszerelés dttekintése, rendelkezésre
all egy multidiszciplinaris stab, és lehet6ség van a beteg
monitorozasira is, a korhdzba kerilés is kivald alkalmat
adhat a gyogyszerrostira [9]. Ugyanakkor gyakran el6-
fordul az is, hogy a bent fekvés ideje alatt Gjonnan kapott
gyogyszereket a tivozas utan, az alapellatisban is felirjak
a betegnek annak ellenére, hogy mar nincs sziiksége ra-
juk (példaul fekélyprofilaxis, laxativum, altaté) [9]. A be-
teg optimdlis terdpidjanak eléréséhez mindkét esetben
létfontossagu, hogy a szakorvosok, a haziorvos, valamint
a gyogyszerészek kozott [étrejojjon a kommunikicié a
beteg gyogyszerelésérdl, és megvaldsuljon a sziikséges
egytittmiikodés.

A gyogyszerrosta l1épései

A szakirodalomban tobbféle megkozelitést talalhatunk
arra vonatkozoéan, hogy milyen 1épésekbdl all a gyogy-
szerrosta folyamata. Emily Reeve ausztril gyogyszerész, a
gyogyszerrosta egyik kiemelkedd kutatdja 2014. évi 6sz-
szefoglald kozleményében [29] a kovetkez8 1épéseket
irja le:

1. 1épés: a beteg gyodgyszerelésének attekintése (medi-
cation history).

2. 1épés: a PIM-cek azonositisa a gyogyszerlistan.

3. 1épés: minden azonositott gyogyszer esetében meg-
llapitani, hogy (az adott élethelyzetben) lehetséges-¢ a
gyogyszerrosta.

4. 1épés: a gyogyszerrosta sorrendjének felallitasa.

5. 1épés: a fokozatos déziscsokkentés és a monitorozas
megtervezése.

6. 1épés: a beteg gondozasa (monitorozas és timoga-
tds), a folyamatok és az eredmények dokumentalasa.

Bérmilyen gyogyszertipusrodl legyen is sz0, a gyogy-
szerrosta mindenképpen idGigényes folyamat. Nem kell
(és alapvetSen nem is lehetséges) egy beteg-szakember
taldlkozds alatt véghez vinni [9]. A gydégyszerelés atte-
kintése soran idedlis esetben nem csupdn lista késziil a
beteg dltal szedett gyégyszerekrdl, hanem a beteg ta-
pasztalatai is rogzitésre keriilnek az egyes gyogyszerekkel
kapcsolatban [30]. A kovetkez6 1épésben megtorténik a
PIM-ek azonositasa. Ebben a kiilonbozé explicit kritéri-
umrendszerek (példaul a fentebb emlitett PIM-listdk) és
az antikolinerg terhelés (anticholinergic burden) felmé-
résére szolgald eszkozok (Anticholinerg Risk Scale, Anti-
cholinery Drug Scale, Anticholinerg Cognitive Burden,
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Druy Burden Index) nyGjthatnak segitséget [29]. A leg-
tobb id6t és energidt valdszintileg a folyamat harmadik
és negyedik 1épése igényli, hiszen ezeknél kerdl a leg-
inkibb el6térbe a beteggel valé kommunikacio [30].
A megfelel6 informacidcsere elGsegitésére mar léteznek
(f6ként angol nyelvli) segédanyagok, melyek mind az
egészségiigyi szakember, mind pedig a beteg szimara
megkonnyithetik a kozos dontési folyamatot (shared de-
cision making) [31-33].

A Dbeteg-egyiittmiikodés javitisihoz mindenképpen
elényos, ha egyszerre csak egy gyogyszer leépitése torté-
nik meg [9], ezért is fontos 1épése a folyamatnak a
gyogyszerrosta sorrendjének felallitisa [29]. Bizonyos
esetekben (feltételezett nemkivinatos hatds esetében,
vagy ha minimalis a gy6gyszermegvonds miatt kialakulé
tinetek kockizata) természetesen lehetséges, hogy két
vagy tobb gyogyszer esetében induljon el egyszerre a fo-
lyamat [9].

A gyogyszerrosta utolsé 1épése, a folyamat koriiltekin-
t6 dokumentalasa nemcsak a tevékenység monitorozisat
teszi lehet6vé, hanem a jovSbeli fejlesztések és a tovabbi
terapias dontések kapesin is létfontossigu szerepet tolt-
het be.

A gybgyszerrostara érdemes minden esetben préobato-
lyamatként tekinteni, kiilonosen akkor, ha nem vagyunk
biztosak abban, hogy a beteg szimira jelent-e még
elényt az adott készitmény alkalmazésa [9]. Ezenkiviil
ha a beteg felé is azt kommunikaljuk a folyamatrél, hogy
barmikor visszafordithaté, és a beteg barmikor meggon-
dolhatja magat az elhagyassal kapcsolatban, nagyobb
eséllyel jar sikerrel a beavatkozds [9]. Arrdl is fontos
meggy6zEdniink, hogy a beteg vagy a csaladtag/gondo-
z6 tisztaban van azzal, hogy a folyamat soran milyen val-

2. tablazat Gyogyszerrosta- (deprescribing) irdnyelvek és -algoritmusok
[35-37]
Gyogyszer /gyogyszercsoport Irodalom
Protonpumpagitlok [35-37]
Antihyperglykaemids szerek [35-37]
Benzodiazepinreceptor-agonistak [35, 36]
Antipszichotikumok [35, 36]
Kolinészteraz-gitlok és memantin [35, 36]
Allopurinol [36]
Aszpirin [36]
Opioidok [36]
Glaucoma elleni szemcseppek [36]
Nemszteroid gyulladdscsokkentSk [36]
Antihypertensiv szerek [36, 37]
Biszfoszfondtok [36, 37]
Sztatinok [36, 37]
D-vitamin és kalcium [36, 37]
Antikoaguliansok [37]
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tozasokra kell fokozottan odafigyelni, és milyen esetek-
ben kell azonnal felkeresni az orvost [9].

A gybgyszerrosta folyamatat bizonyos gyogyszerek és
gyogyszercsoportok esetében mar (angol nyelvil) irany-
elvek is segitik (ldsd kés6bb), a legtobb gyodgyszer eseté-
ben azonban korlatozottak a rendelkezésre all6 tudoma-
nyos bizonyitékok és ajanlisok. Az esetek tobbségében
ezért a fokozatos (heteken vagy hénapokon at tartd)
doziscsokkentés javasolt — ezzel a modszerrel csokkent-
hetd a gyogyszermegvonds miatt esetlegesen kialakuld
(elvondsi) tiinetek kockdzata, és novelhet6 a beteg-
egytittmiikodés is [9].

Fontos, hogy a gydgyszerrosta [épéseit a csapatmunka
Osszetiiggésében is értelmezziik, hiszen igazdn idedlis
esetben a folyamat az egészségligyi szakemberek egytitt-
miikodésével valosul meg: része a gyogyszerész altal
végzett gyogyszerelési dttekintés és a kezelGorvos altal
vezetett intervencié éppugy, mint a gyogyszerfelirék
oktatdsa, a betegedukacié, a multidiszciplinaris inter-
venciok és a klinikai dontéshozast segité rendszerek
haszndlata [34].

Gyobgyszerrosta-iranyelvek, -algoritmusok

A gybgyszerrosta folyamatanak szakmai timogatdsara je-
lenleg a kovetkezs gydgyszerek és gydgyszercsoportok
esetében létezik iranyelv és algoritmus (f6ként angolul,
bizonyos esetekben pedig holland nyelven) (2. tdblizat)
[35-37].

A specifikus gyogyszerrosta-iranyelvek jelentGsége vi-
tathatatlan, hiszen a terdpias szakmai irdnyelvek dltaliban
nem targyaljak a gyogyszerelhagyas és a déziscsokkentés
lehetGségét vagy lehetséges modjat — kozéppontjukban
alapvetGen a gyogyszeres terapiak inditasa all, nem pedig
a ledllitasuk [38].

A felsorolt iranyelvek kidolgozasa interdiszciplindris
egytittmiikodéssel, komoly irodalmi attekintést kovets-
en, az alapellitisban dolgozok véleménye alapjin és a
klinikai tapasztalatok figyelembevételével tortént [35] —
a kanadai iranyelvek moédszertanat 2016-ban publikaltak
a szerz6k [39].

A gyogyszerrosta elonyei és kockazata

A gyogyszerrosta elonyei

A nem megfelelS gyogyszerek doziscsokkentésének vagy
elhagyasinak szamos el6nye lehet. A gyogyszerrosta
nyoman:
— csokkenhet a mellékhatdsok kockazata,
— csokkenhet a gydgyszer-interakciok kockazata,
— csokkenhet a betegek anyagi terhe (példaul gyégyszer-
koltség),
— a beteg életminéségének dltalinos javulasa kovetkez-
het be [30].
A felsorolt el6nyokrél a nemzetkozi gyakorlatban mar
tobb publikdlt betegtorténet is tandskodik [40, 411].
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A gyogyszerrosta kockazata

A gybgyszerszedéshez hasonldan a gydgyszerelhagyas is
okozhat nemkivanatos eseményeket, melyek tobbségiik-
ben dtmenectick ugyan, de kockdzatot jelenthetnek a be-
teg allapotara nézve. Ilyen nemkivinatos esemény lehet
egy élettani reakci6 (példaul rebound’ hiperaciditds egy
protonpumpagitlé elhagyasat kovetSen), az alapbeteg-
ség tiineteinek visszatérése (példaul mozgasszervi fajda-
lom egy nemszteroid gyulladascsokkenté elhagydsa
utan) vagy 0j tiinetek jelentkezése (példaul fokozott iz-
zadas egy szelektiv szerotoninvisszavétel-gatlé elhagya-
sat kovetGen) [30].

Minél hosszabb a terapia id6tartama, illetve minél na-
gyobb doézisban szedte a beteg az elhagyni kivant gyogy-
szert, annal nagyobb a nemkivinatos hatisok kockdzata.
A rovid felezési idejl gyogyszerek (példaul benzodiaze-
pinek) esetében szintén gyakrabban fordulnak el§ nem-
kivinatos események, a gyogyszer gyorsabb iiriilése
miatt. A beteg kértorténetét is érdemes alaposan meg-
vizsgalni, hiszen a kiillonboz§ fligglségek is egészség-
tigyi kockdzatot jelentenek — ezenkiviil hasonléan nagy
jelentGsége van a beteg hozzaallasanak [30].

A gyogyszervosta hatraltato és segito tényezos

A gyogyszerrostat hitraltatd vagy segité tényezokrdl az
elmult tiz évben tobb 6sszefoglald cikk is sziiletett [ 3,
42-50]: a betegek nézépontjit [3, 47, 48] épptgy gor-
cs6 ald vették mdr, mint a receptet iré orvosokét [42, 46,
50], valamint a kozforgalma gyogyszertirban dolgozd
gyogyszerészekét [44]. Mds tanulmanyok dltalanosabb
vilaszt kerestek arra, milyen tényez6k befolyasolhatjik,
hogy elindul-e ez az 6sszetett folyamat [43, 49].

A szakirodalomban leirt hatriltaté és segitd tényezs-
ket a 3. és 4. tablazatban foglaltuk Ossze™. A tényezbk
megismerése rendkiviil fontos az egészségiigyi dolgozok
szamdra, hogy a beteggel egytittm(ikodve a lehets leg-
jobb eredménnyel rostilhassik ki a PIM-eket. Lényeges
azonban megjegyezniink, hogy az egészségiigyi rendsze-
rek kiilonb6z6ségébdl adéddan mind a segitd, mind pe-
dig a hatraltat6 tényez6k orszigonként eltérd mértékben
befolyasolhatjak a gydgyszerrosta sikeres miikodését.

A kérdést vizsgilé tanulmanyok visszatérd elemeként
—nem meglepé moédon — kiemelhet6 az idd és a pénz. Az
egészségiigyi rendszerekben nemzetkozi viszonylatban
is id6hiannyal és az anyagi taimogatas hianyaval kiizdenek
a dolgozok, ez természetesen a gydgyszerrostat is hatral-
tathatja. Ennek megfelelSen a lehetséges segits tényezdk
kozott is rendszeresen elébukkan, hogy az egészségiigyi
szakemberek motivaltabbak lennének a folyamat elindi-
tasdra, ha erre elktlonitett id6t szanhatndnak, és erdfe-
szitéseiket anyagilag is timogatna az egészségiigyi rend-
szer. A pénz kérdése a betegek oldalardl is elSkerdil:

* Terjedelmi okokbdl itt nem kozoljiik, de az érdekl6dSknek készséggel meg-
kildjiik.

azokban az orszagokban, ahol olcsébban jutnak hozza a
gyogyszerekhez, kevésbé hajlanddak abbahagyni a sze-
déstiket [43].

Az egészségiigyi szakemberbe vetett bizalom szintén
kiemelend6 tényezd, tobbek kozott a komplexitdsa mi-
att: helyzettS] figgden hdtraltathatja és segitheti is a
gyogyszerrosta folyamatat [49]. Az onbizalom is kulcs-
szerepet jatszhat: a szakemberek magabiztossigin all
vagy bukik, hogy a gyégyszerrosta proaktiv médon valo-
sul meg, vagy reaktivan (csak akkor, amikor mér gyégy-
szerelési probléma allt el egy nem megfelel§ gydgyszer
miatt) [49]. A magabiztossighoz természetesen szoro-
san kapcsolddik a szakmai felkésziiltség és gyakorlat,
valamint a szakmai irdnyelvek és adatforrasok hozzafér-
hetGsége, melyek fejlesztése egyértelmiten elbsegiti a
gyogyszerrostat.

Osszességében elmondhaté, hogy mig a betegek ese-
tében a leginkdbb pszichoszocidlis befolyasold tényezd-
ket (hiedelmek, meggy6z6dések, aggodalmak, preferen-
cidk [46]) irnak le a tanulmdnyok, addig az egészségiigyi
szakemberek esetében a pszichoszocidlis faktorokon tal a
gyakorlati tényez6k (a beteg, a munkakorillmények, az
egészségiigyi rendszer [42]) is nagymértékben befolyi-
soljdk a folyamatot [51]. Mindazondltal mind a betegek,
mind az egészségiigyi szakemberek hajlamosak talbe-
csiilni a gyogyszeres terapia lehetséges elonyeit és alabe-
csiilni a kezelés hatranyait, az esetlegesen fellépé nem
kivant hatdsokat [52].

A betegspecifikus akaddlyok legy6zése rendkiviil nagy
kihivast jelent a gyogyszerrosta folyamatiban [46]. A be-
tegek hozzaillasa a gyégyszeralkalmazishoz sajnos nem
feltétleniil indikatora annak, hogy hajlanddak-e elhagyni
a mar nem sziikséges gyogyszereiket — s6t egyes betegek
esetében el6fordulhat, hogy bar alapvetGen nem ellenzik
a gyogyszerrostat, mégsem hajlanddak a konkrét gyégy-
szerek elhagyasira [47]. A gyogyszerrosta sikere tehat
nagyban fugg attél is, hogy melyik gyogyszerkészitményt
célozzuk meg [47]. Tovabbi nehézséget jelenthet, hogy
a legtobb betegnek kifejezett igénye ugyan, hogy figye-
lembe vegyék a véleményét és azt, hogy milyen terdpids
célokat részesit elényben, a végsé dontést mar nem szi-
vesen hozza meg a terdpiaval kapesolatban [47]. A kozos
dontési folyamat helyes kialakitasa tehdt ugyanolyan fon-
tos, mint a beteg preferencidinak figyelembevétele [47].

Nemzetkozi egyiittmiikodések

Vildgszerte jelenleg 6t gyogyszerrosta-halozat mikodik:
Kanadaban (Canadian Medication Appropriateness and
Deprescribing Network, CaDeN) [53, 54], Ausztrilid-
ban (Australian Deprescribing Network, ADeN) [55],
Nagy-Britanniaban (English Deprescribing Network,
EDeN) és az Amerikai Egyesiilt Allamokban (US De-
prescribing Network, USDeN) [56]. Az credetileg csak
Eszak-Eurépit 6sszefogd otodik halézat, a Northern
European Deprescribing Network (NERD) [57] 2022-
ben teljes eurdpai Osszefogissa alakult, igy a roviditést
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megtartva most mar a Network of European Researchers
in Deprescribing nevet haszndlja. A kozosségek Osszetar-
tasat jelzi, hogy szivesen népszertsitik és osztjik meg
egymds munkdjit — az online feliileteken fellelhet§ ke-
reszthivatkozdsok szaima jol mutatja, hogy az egyes tarsa-
sdgok gyakran és szivesen mikodnek egyiitt.

A kanadai CaDeN az elmult években rendkiviil nagy
mértékben jarult hozza ahhoz, hogy a gyogyszerrosta
folyamata irdnt érdekl6d6k részletgazdag és megfelel$
informacidhoz jussanak a teriilet elméleti és gyakorlati
vonatkozasairdl egyarant. A tirsasig tagjai dolgoztak ki
szamos olyan deprescribing algoritmust és irdnyelvet
[35], amely az egészségligyi szakembereknek nyujt tt-
mutatdst. Az eszkozoket mobilapplikicié [58] formdja-
ban is konnyen elérhetévé, a hétkdznapokban is jol alkal-
mazhatéva tették. Az irdnyelvekhez a betegekkel vald
kommunikaciot segitd anyagok is tdrsulnak [32]: info-
grafikik, a betegek dontését segité mellékletek és tdjé-
koztaté fiizetek. A CaDeN ezenkiviil id6rél idére online
webindriumokat is szervez a szakemberek szamara, me-
lyek anyaga elérhet6 a honlapjukon [59]. A tarsasig tag-
jai blogot is szerkesztenek, amelyen a téma kutatdival
késziilt interjukat osztjak meg.

A CaDeN nem csak az egészségiigyi szakemberek szd-
miéra kindl tanulasi lehet&ségeket: az idGs betegek és
gondozdik szamdra dolgoztak ki a ,, Talking About Me-
dications” intenziv kurzust [60], mely hdrom, jol felépi-
tett modulban segit eligazodni a laikusoknak a polyphar-
macia GtvesztSiben. A kurzus anyaga szabadon elérhetd,
fordithat6, adaptilhat6 és felhasznalhaté az érdekl6dd
szakemberek szdmdra, akik szivesen vallalkozndnak a té-
maval kapcsolatos ismeretterjesztésre.

Kanadihoz hasonléan Ausztraliaban is komoly hattere
van a gyogyszerrosta kutatisinak, gyakorlatinak. Az
ADeN tagjai szamos publikacioval rendelkeznek a téma-
ban, aktivitasukat pedig htien tiikr6zi a honlapjukon ta-
lalhato eszkozok és tartalmak széles tirhaza is [61]. Ezek
koziil kiemelend§ az a 2016-ban publikalt kérd&iv [62],
mellyel az mérhet§ fel, hogyan viszonyulnak a betegek a
gyogyszereikhez és azok esetleges leépitéséhez. A kérds-
ivbél a betegek gondozdinak sz6l6 valtozat is késziilt, az
enyhe vagy kozépstlyos dementiaban, illetve kognitiv
zavarban szenved6 id6sek szdmdra pedig szintén 6sszeal-
litottak egy moédositott verziot a szerzdk [63]. A Syd-
ney-i Egyetemmel egytittmiikodésben 2019-ben jelent
meg a ,Medicines Conversation Guide” [64], amely se-
gitséget nyujt a szakembereknek a betegekkel valé kom-
munikaciéban. Az dtmutatébhoz az alapveté dokumen-
tumokon és segédleteken kiviil oktatévided is tartozik,
ezzel is konnyitve a kommunikacios 1épések elsajatitasat.
Ennek a csomagnak egyértelmd célja az egészség- és
gyogyszertudatossag fejlesztése, illetve az ebben valo se-
gitségnyujtas.

Az ADeN 2014 6ta minden évben szinvonalas szakmai
talilkozot tart (Annual Meeting), amelyet a COVID-
19-vilagjarvany korlatozisai nyoman 2020-ban és 2021-
ben mdr virtudlis formaban tartottak meg, és ezt a lehe-
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téséget a személyes részvétel mellett 2022-ben is
biztositottik a bekapcsolédni vagyoknak. A tarsasig az
egyes talilkozok kozott is tevékeny: tagjai gyakran szer-
veznek online irodalmi dttekintd alkalmakat és webindriu-
mokat. Figyelemre mélt6 érdekesség, hogy az ADeN
mir az elindulasatdl kezdve mindenféle anyagi timoga-
tas nélkil, onkéntes alapon végzi a felsorolt, komoly
szakmai jelent6séggel bird tevékenységeket.

Az ausztral szovetségi allamban, Tasmaniaban mako-
d6 Primary Health Tasmania [65] az ADeN-hez hason-
l6an szintén sokat tesz a lakossig megfelelS egészségiigyi
ellatasdért. 2019-ben szadmos deprescribing iranyelvet tet-
tek kozzé [36], és oktatovideokat is készitettek a gyogy-
szerrosta folyamatirol [66].

Az amerikai USDe N munkaja is felbecsiilhetetlen érté-
kd. Az ausztral ADeN-hez hasonldan ez a tarsasag is tart
éves talalkozoét, enncek elGadasait pedig vided formajaban
kozzé is teszi a honlapjan, igy azok késébb is megtekint-
hetSk [67]. A USDeN gyakran hirdet online webindriu-
mot is, melyek anyagit a késGbbiekben elérhet6vé teszik
azok szdmdra is, akik valamilyen okndl fogva nem tudtak
¢l6ben részt venni az eseményen [68]. Csakagy, mint a
kordbban targyalt kozosségek, a USDeN is konnyd el-
érést biztosit a segitséget nydjtd szakmai anyagokhoz
mind az egészségiigyi dolgozok [69], mind pedig az ér-
dekl6d§ betegek szamara [70]. Amiben ez a hilozat ki-
emelkedik a tobbi koziil, az a tovabbi kutatémunka kii-
londsen aktiv segitése: gyakran biztositanak nemzetkozi
osztondij-lehetSséget a gydgyszerrosta irant érdekl6dé
kutaték szdmdra [71], és az irodalomkutatist is online
elérhetd segédanyagokkal és gyidjteményekkel tamogat-
jak [72]. Mivel a tarsasig tagjai tisztdban vannak a human
gyogyszerrosta-tanulmanyok kihivasaival és buktatéival,
a folyamatban 1év§ kutatdsok adatait is Osszegytjtotték
az érdekl6dé kutaték szamdra, hogy ezzel is segitsék
munkijukat [73]. A gyégyszerrosta kezd6 és haladé ku-
tatoinak a felsoroltakon kiviil lehet&ségiik van egy ingye-
nes, egyoras telefonhivas igénylésére is, melynek soran a
USDeN segitséget nytjt a kutatdsok megtervezésében és
kivitelezésében is. A USDeN szertedgazd tevékenységé-
nek koszonhetSen gyakran jelentet meg honlapjan 4j-
donsigokat — ezek nyomon kovetesét havonta, e-mail-
ben kikildott hirleveliik konnyiti meg.

Az eurbépai NERD egy dan kezdeményezésbdl, az
ODIN-bél (Odense Deprescribing INitiative [74]) nét-
te ki magat. Tagjai szamos tudomanyos kozleményt pub-
likaltak mar a témaban, és nekik koszonhetSen valosult
meg az elsd, kizdrolag a gydgyszerrosta koré épiilé nem-
zetkozi konferencia is.

A gyogyszerrosta-kozosségek egyik kedvelt online fe-
lilete a Twitter®. Mindegyik hil6zat rendelkezik fibkkal
[75], és gyakran osztanak meg hasznos kutatdsi anyago-
kat a kozosségi média ezen alkalmazasat hasznalva. A brit
EDeN kizirélag ezen a platformon érhetd el az online
térben, sajit honlappal ez a kezdeményezés egyel6re
nem rendelkezik.
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2022. szeptember 5-7. kozott kertilt sor az els6 olyan
nemzetkozi konferencidra, melynek kozéppontjaban a
gyogyszerrosta allt. A Koldingban, Danidban megrende-
zett Osszejovetelen a téma Uttordi és szakértdi tartottak
el6adasokat és interaktiv csoportfoglalkozasokat (work-
shop). A konferencia egyik fGszervez§je az eurdpai halo-
zat, a NERD volt.

A gyogyszerrosta témakore nem sokkal késébb, 2022
oktéberében, az Eurépai Klinikai Gyogyszerészeti Tarsa-
sag (European Society of Clinical Pharmacy, ESCP) pra-
gai konferencidjan is teret kapott egy mesterkurzus és
szamos csoportfoglalkozas formajaban.

A kalfoldi eseményeken kiviil fontos megemliteni,
hogy a gyogyszerrostar6l mar a hazankban (Szegeden)
2020 clején megrendezett EuroDURG-konferencian is
szinvonalas el6addsokat hallhattak a résztvevék.

A gyolgyszerrosta jovije

Bér a deprescribing kifejezés haszndlata nem olyan régen
terjedt el a szakirodalomban (el6szor egy ausztral klini-
kai gyogyszerészi folydiratban tdnt fel, 2003-ban [76]),
a nem megfelelS gyégyszerek rostaldsa egydltalan nem 1j
jelenség [77]. Mindazonaltal mint 6nall6 kutatasi tertilet
a gyogyszerrosta szinte gyerekcip&ben jar, hiszen alig két
évtizede foglalkoztatja tudatosan a szakembereket. Az
elszant kutatoknak koszonhetSen azonban a téma egyre
nagyobb figyelmet kap, igy mar évek 6ta nagymérték-
ben, dinamikusan fejlédé teriiletrél beszélhetiink. Ezt
bizonyitja az is, hogy a PubMed tudomanyos adatbazis
szerint 2012 el6tt még évente kevesebb mint 10 cikket
publikaltak a témdban, 2016-t6l kezdve azonban ez a
szam stabilan 100 feletti — mi tobb, 2022-ben mar 392
tudomanyos koézlemény jelent meg a gyogyszerrostarol
[78].

Az egyre szaporodd publikiciok tiikrében jogosan
mertl fel a kérdés, hogy hogyan lehet mindezt a tudast
hatékonyan alkalmazni a gyakorlatban — erre a kérdésre
azonban egyel6re csak a betegtorténetek adnak valaszt,
nincsenck kielégité tudomanyos Dbizonyitékok [77].
A gybgyszerrosta hatasait kutaté human klinikai vizsga-
latok mindeddig csak arra tudtak ramutatni, hogy a
PIM-ek kirostildsa veszélytelen folyamatnak tekinthetd,
clényeit azonban eddig csak allatkisérletekkel sikertilt
igazolni [79]. Ennek hatterében a folyamatot kutatéd
(klinikai) vizsgalatok korldtai dllhatnak: alulfinanszirozds;
nem kontrolldlt vizsgalatok; rovid tiva utinkovetés,
amely nem teszi lehet&vé a hosszu tava elényok kimuta-
tasat; ritkan torténik meg az egészségnyereség mérése;
nem megfelelGen valasztott a betegpopulicié; nem meg-
felel6 az intenzitds és/vagy a vizsgdlati id6tartam; limi-
talt a dontéssegits eszk6zok hasznilata [79]. Az elmult
ot évben szdmos randomizalt, kontrollalt vizsgilat tett
kisérletet a limitacidk lekiizdésére (példaul SENATOR,
SPPIRE, OPERAM, D-PRESCRIBE, MedSafer), am

ezekben a vizsgalatokban is csak a gyogyszerrosta folya-
matdnak biztonsigossigit sikeriilt igazolni [79]. Az
evedményeket azonban semmiképpen sem szabad sikerte-
lenséghént elkinyvelni, hiszen ezek a vizsgilatok fontos
tapasztalatokat hordoznak magukban, melyek elGsegit-
hetik, hogy a jov6ben klinikai kimenetelekkel (példaul az
¢életmindség javuldsa, a nemkivanatos események [elesés,
kognitiv hanyatlds, mortalitis] csokkenése) is igazolni
tudjuk a gyégyszerrosta elényeit. Fontos lenne sikerként
tekinteni arra is, ha a beteg allapotiban nem torténik
semmilyen valtozds egy gyogyszer elhagyasit kovetSen,
hiszen ez igazolja, hogy valéban nem volt sziiksége az
adott készitményre — gyogyszerelési terhei pedig csok-
kentek a beavatkozas hatasara [80].

Egy 2018. évi szakértSi szimpdzium [80] résztvevsi
szerint a jovében érdemes lenne vizsgalni a gyogyszer-
rosta kozvetett hatdsait is: megtorténik-e a leépitett
gyogyszer Gjboli felirdsa, felirasra keriil-e helyette egy
masik készitmény, vagy esetleg valamilyen vény nélkiili
készitmény alkalmazasira keriil sor az elhagyott gyégy-
szer helyett. Az ilyen jellegl vizsgalatok ravildgitananak
arra, hogy hossz tivon mennyire tarthat6 fenn a gyogy-
szerrosta [80]. Jollehet a gydgyszerrosta £6 célpopulacio-
ja érthetS okokbodl az id&sebb korosztily, fiatalabb bete-
gek részvételével a gybdgyszerrosta preventiv elényeire
(példaul a polypharmacia megel6zése) is fény deriilhet-
ne. A gyégyszerrosta anyagi vonatkozasainak vizsgalata
is elényos lehet, mind a tovabbi klinikai vizsgilatok haté-
konysdga, mind pedig az egészségiigyi gyakorlat vilto-
zasa és a dontéshozok allasfoglalasa kapesan [80].

Tisztan latszik, hogy a gyogyszerrosta tele van megva-
laszoland6 kérdésekkel és fejlédési lehetségekkel. Egy
biztos: mind a téma kutatasa, mind pedig a folyamat gya-
korlati alkalmazasa csapatmunka, melyben a kilonbozé
szakemberek egytittmiikodése egyértelmiien a betegek
érdekeit szolgilja [1]. Kozleményiink a gyogyszerrosta
hazai gyakorlatinak timogatisara sziletett, abban a re-
ményben, hogy a teriilet szakirodalmi attekintése el&se-
giti majd a részleteiben mar minden bizonnyal ismerGs,
betegkdzpontt folyamat alkalmazasat.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztis: B. Zs.: SzerzGi és szakmai kon-
cepcid, irodalomkutatds, a kézirat elkészitése és véglege-
sitése. B. R., S. Gy., M. M..: Szakmai koncepci6, kiegészi-
tés és modositds. H. F.: Szakmai konzultici6, szakmai
attekintés. Cs. D.: Nyelvi lektordlas és szakmai attekin-
tés. Sz. E., V. R.: Szakmai éttekintés. A cikk végleges
valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

Evdekeltségek: BenkS Ria Bolyai Janos Kutatasi Oszton-
dijban részesiilt. A tobbi szerzének nincsenek érdekelt-
ségel.
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.Je le soignay — Dieu le guerit” (Ambroise Paré)
(En kezeltem, az Isten meggydgyitotta.)

MEGHIVO

Az Eszak-budai Szent Janos Centrumkoérhaz
és Szakrendelé Tudomanyos és Oktatasi Bizottsaga
tisztelettel meghivja az érdeklédéket a kdvetkezd tudomanyos Ulésére.

|[d&pont: 2023. janius 29. (csiitortok) 14.00 6ra
Helyszin: Szent Janos Koérhaz Auditériuma — 1125 Budapest, Diés arok 1-3.

Uléselndk: Prof. Dr. Hirschberg Andor

Program:

Dr. Kunszenti Taméas (Tud8gondoz6 Intézet és Sz(ir6allomas): ,A csalfa FEV1”

15 perc

Dr. Polyak Annamaria, Dr. Hajés Péter, Dr. Czégeni Anna, Dr. Kis Krisztina, Dr. Kis Janos Tibor,

Prof. Dr. Winkler Gabor (Il. Belgyogyaszati Osztaly): Gesztacios diabetes kezelés régen és ma

Dr. Petrovics Andras (Gyermeksebészeti Osztaly): Mit keres az ultrahang a gyermeksebész kezében?

15 perc
15 perc

Minden érdekl6dét szeretettel varunk!

Acikk a Creative Commons Attribution 4.0 International License (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/) feltételei szerint publikélt Open Access kdzlemény,
melynek szellemében a cikk barmilyen médiumban szabadon felhasznalhatd, megoszthato és Ujrakdzolhetd, feltéve, hogy az eredeti szerzd és a kdzlés helye,
illetve a CC License linkje és az esetlegesen végrehajtott modositasok feltiintetésre keriilnek. (SID_1)
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