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BEVEZETES

A gybgyszerformak megvalasztasanak fontossaga és a terapia komplexitasat befolyasolo
hatasuk aldtdmasztja a jol megfogalmazott, célirdnyos és egységesen alkalmazhatd
tanacsok kidolgozasanak sziikségességét. Kiilondsen igaz ez a nem konvencionalis, igy a
nem megszokott megjelenésti és alkalmazasu gyogyszerformékra. Az innovativ
gyogyszerformak alkalmazasaval kapcsolatos, expedialas soran végzett tanacsadas biztos
tudast kovetel meg a gyogyszerészektl. A betegeknek az 1) gydgyszerformak
hasznalatdhoz 1) alkalmazéasi szabalyokat kell elsajatitania a helyes, otthoni
gyogyszerelés, és igy a terapia maximalis hatékonysaga és biztonsagossaga érdekében.
A terapias kezelés komplexitasat tobb tényezd Osszessége hatarozza meg, aminek mar
meghatarozott mérészama is létezik a gyakorlatban, ez a Medication Regimen
Complexity Index (MRCI), azaz a gyogyszeres kezelés bonyolultsagat mér6 index. Ez a
mérdszam kiilon szempontként figyelembe veszi a gydgyszerforma milyenségét (tobbek
kozott), igy az adagolasi frekvencia bonyolultsagat és tovabbi adagolési/alkalmazasi
instrukcidkat. Felmérések szerint minél magasabb ez az érték, anndl alacsonyabb egy
beteg egylittmiikodési készsége.

A nem fert6zd, kronikus betegségek korat €ljiik, amely szdmos embert kényszerit
folyamatos és egyre tobb gyogyszer egymds melletti parhuzamos szedésére. A
polifarmacia hatékonysaga viszont csak megfelelé gyogyszeralkalmazas mellett
érvényesiilhet, a gyogyszerelési hibak felkutatasaval és kikiiszobolésével. Folyamatosak
a torekvések, hogy milyen mddon tehetd hatékonyabba, de egyben biztonsagosabba a
fokoz6dd gydgyszerhasznédlat, hiszen a szedett gyogyszerek mennyiségének
novekedésével novekedik azok biztonsagi kockazata is.

A modositott hatéanyag-leadasu, szilard, perordlis rendszerekkel (tablettdkkal és
kapszuladkkal) kapcsolatos gyogyszerészi tanacsadas legfontosabb biztonsdgossagi és
hatékonysagi problémakore tablettdk esetén a felezhetdség ¢és porithatdsag
(szétraghatosag), vagy kapszuldk esetén a felnyithatdsag és toltetiik porithatésaganak
(szétraghatdsdganak) kérdéskore. Kiilonosen, ha a betegek ezt sajat megfontolasbol,
onkényesen teszik a gyogyszerforma megfeleld ismerete nélkiil (pl. valamilyen okbol
nem tudjak ezeket egészben lenyelni).

A transzdermalis gyogyszeres tapaszok terapias eldnyei akkor teljesednek ki

maximalisan, ha a betegek megfeleld tandcsokat kapnak a gyogyszerforma helyes



hasznalatahoz. A tapaszok technoldgiai szerkezetétdl és azok hatéanyag-tartalmatol
fiiggetlen altalanos alkalmazasi szabalyokra akar az expedialas soran is konnyen fel lehet
hivni a betegek figyelmét. Segitségiikkel helyesen megvalaszolhatoak olyan gyakorlati
kérdések, amelyekre a valasz nem biztos, hogy megtalalhaté a készitmények mellé
csomagolt betegtajékoztatokban. Ezekkel az egyszeriinek tiind tandcsokkal sulyos
balesetek is elkeriilhetéek (pl. fentanyl transzdermalis alkalmazésa).

Bizonyitott az a gyakorlati tapasztalat, hogy a betegek tobbségének az
ongondoskodasukkal kapcsolatosan igenis vannak sajat kérdései, amelyre megbizhato
valaszokkal kell szolgéalni. A betegekkel tobbféle szakember is foglalkozhat otthoni
terapidjuk eredményessége érdekében, azonban a gydgyszeres terapia menedzsmenten,
igy az orvos-beteg-gyogyszerész szakmai egyiittm{ikodési haromszogon beliil, maganak
a gyogyszerformanak €s ennek alkalmazasanak az ismerete egyértelmiien gyogyszerészi
kompetencia, illetve feladatkor. A betegoktatas és tanacsadas ezen része farmakologiai,
gyogyszertechnologiai és gyogyszerészi gondozasi szakmai ismeretekre épithetd.
Mindezekhez nélkiilozhetetlen, hogy felmérjiik a betegek sajat gyogyszeralkalmazasi
szokasait, esetleges hibait. Majd a felmérések eredményei alapjan a gyakorlatban
ténylegesen relevans gyogyszerelési problémakra keressiink megoldast. A betegek
egészsegmuveltségi készségeinek megismerése is fontos, pl. az olvasas utani szovegeérteési
képesség feltérképezésével. A hatékony irasos betegtajékoztatd anyagok kidolgozasadhoz
azok érthet6ségét mérd, illetve egészségmiiveltségi felméréseket ajanlott végezni
specidlisan a gyogyszertarakat latogatd betegek korében. Az ilyen vizsgalatok
eredményeivel csokkenthetd az egészségiigyben erdteljesen jelenlévé informacios
aszimmetria jelensége. A gyogyszerészi tanacsadas széleskorlien fokozhatja a betegek
egészségmiiveltségét €s egylittmiikodd készségét a kiillonbozd tarsadalmi rétegek

korében, amely a terapias és a koltséghatékonysdg maximalizaldsédhoz is vezet.



CELKITUZESEK

- A moddositott hatéanya-leadasu tablettakkal és/vagy kapszulakkal és a transzdermalis
gyogyszeres tapaszokkal kapcsolatban feltérképeztik a betegek sajat
gyogyszeralkalmazasi szokasait és esetleges hibait. A kérddives felméréseink
eredményei  hozzdjarultak a gyakorlatban relevans alkalmazasi hibak
kirajzolodasdhoz ¢és igy céliranyosan fejlesztheté a vizsgalt gyogyszerformak

alkalmazasaval kapcsolatos gyogyszerészi tanacsadas [1, 2].

- Irasos betegtajékoztatokban tanacsadasi szempontokat fogalmaztunk meg relevans
szakirodalmi adatok, majd késobb sajat eredményeink felhasznalasaval. Erthetd
informaciokat nyuljtottunk a betegek szdmara, nodvelve ezzel tudasukat,
egészségmiiveltségiiket az emlitett két gydgyszerforma alkalmazésaval

kapcsolatosan [1, 2].

- A transzdermalis gyogyszeres tapaszok esetén egy sajat fejlesztésti, irdsos
betegtajékoztatd anyag érthetdségét és hasznossagat is felmértiik egy olvasas utani

szovegértési kérdoivvel a gyogyszertarakat latogatok korében [3].

- A kozvetlen lakossagi gyogyszerellatasban dolgozd gyogyszerészek szdmara, a két
vizsgalt gyogyszerforma vonatkozdsaban egy konnyen elsajatithatd, szakmai
utmutato anyag 0sszeallitasara torekedtiink relevans szakirodalmak alapjan, hiszen a
szakszerli €s betegorientalt szolgaltatasok megjelenésehez a gyogyszerészek

tovabbképzésére is sziikség van [1].

- Mindezek mellett a kiilonboz6 tipusu, felezhetd tablettak felezési modszereinek
lehetdségeit hasonlitottuk Ossze a pontos dozirozas céljabol azok fizikai és
geometriai tulajdonsagait elemezve. A vizsgéalat sordn egy sajat mechanikai
fejlesztésti felezOkésziiléket is teszteltiink. Végiil egy dontési séma kidolgozésa volt
a célunk a legalkalmasabb felezési moddszer kivalasztisadhoz, amely segitséget

nyujthat a tablettdk megfelezésének hétkoznapi gyakorlata soran [4].



Nem utolso sorban felméréseinkkel képet kaptunk az 11j tipusu gyogyszerformak
alkalmazaséaval kapcsolatos, személyes gyogyszerészi tandcsadas, mint szolgaltatas
igényérdl a hazai kozvetlen lakossagi gyogyszerellatas betegeinek korében, hiszen a
betegek érdeklodésének ¢és igényeinek a feltérképezése meghatarozod része a

hatékony, jovébeni szolgaltatasok kifejlesztésének [3].

Eredményeink az alapszintli gyogyszerészi gondozas keretében végzett, az
expedialas soran kotelezd betegtajékoztatds nézOpontjait bovithetik ki és a
gyakorlatban kdnnyen bevezethetd, intervencios lehetdségek megfogalmazasat tették

lehetévé [1,2, 3, 4].



MODSZEREK

A modositott hatdanyag-leadasu tablettdk és/vagy kapszuldk alkalmazasi szokasainak
feltérképezését ketté kozvetlen lakossagi gyogyszerellatast végzé gyogyszertarban
kiviteleztiik sajat fejlesztést, kérdbives felmérésiinkkel (2012. oktober — november). A
kérd6iv papir alapt volt az onkéntesen résztvevd, 18 éven feliili célpopulacio teljes korti
elérése érdekében (id6sebb korosztaly). Minddsszesen 6t darab  allitasként
megfogalmazott, zart tipusu kérdést tartalmazott, skalas valaszadasi lehetdséggel (révid
és tomor szerkezet, nem szuggesztiv kérdés tipus). A skalan a vizsgalt alkalmazési
szokasok gyakorisagat jelolhették be résztvevdink. A bevont betegek legaldbb egy nem
felezhetd ¢€s porithatd (szétraghatd) modositott hatdéanyag-leadasti tablettat vagy
kapszulat alkalmaztak a hagyomanyos hatéanyag-leadasu, szilard, peroralis gydgyszereik
mellett. Ilyen esetekben feltételezhetd a betegek megfeleld mértékii tudasa a modositott
hatéanyag-leadas ¢€s a hagyomanyos hatoanyag-leadas felezhetdségi vagy porithatdsagi
kérdései kozott, amennyiben egy adott készitményt valamilyen okbol nem képesek
egészben lenyelni [1].

A transzdermadlis gyogyszeres tapaszok alkalmazasi szokasait tizenharom kozvetlen
lakossagi gyogyszerellatast végz0 gyodgyszertarban térképeztiik fel szintén egy sajat
fejlesztésli, kérddives felmérés segitségével (2012. oktober — 2015. majus). A
felmérésben 18 éven feliili, valamilyen transzdermalis gyogyszeres tapaszt hasznalo
betegek vettek részt, teljesen onkéntesen. A felmérés papir alapu volt, hat zart tipust
kérdeést tartalmazott és a valaszadas egy otfokozatu, gyakorisagi skéla segitségével tortént
[2].

A gyogyszeralkalmazas sajat szokdsait vizsgald, mindkét felmérés esetén a kérdések
megvalaszolasa helyben tortént, szakmai segitség nélkiil, majd a betegek irdsos
betegtajékoztatot kaptak az altaluk hasznalt gydgyszerforma 4ltaldnos alkalmazasi
szabalyairdl. Az adatgylijtést kovetden leird statisztikat készitettiink és Osszehasonlito
vizsgalatokat is végeztiink az eredmények értelmezéséhez (y?-proba). A vélaszok
feldolgozasa soran az Gtfokozata skalat kétfokozatuva alakitottuk vissza, a ,helyes”
valaszt elkiilonitve a tovabbi négy dsszevonasaval kialakitott ,,hibas” valasztol [1, 2].

A transzdermalis gyogyszeres tapaszok altalanos alkalmazasi szabélyait Osszefoglalo
betegtajékoztatd tovabbfejlesztett valtozatanak érthetdségét is feltérképeztiik a betegek

olvasas utani szovegértési képességét vizsgalva. Ezt a felmérést négy kdzvetlen lakossagi



gyogyszerellatast végzd gyodgyszertarban kiviteleztiik (2016. marcius — aprilis). A
felmérés papir alapu volt és 18 éven feliili, transzdermalis gyogyszeres tapaszt valaha mar
alkalmaz6 és ezt a gyogyszerformat még soha nem alkalmazd Onkéntesek egyarant
megvalaszolhattak a kérdéseket. A kérdoiv alapvetéen harom részbdl allt: altalanos
demografiai kérdések a személyes tapasz haszndltara vonatkozo kérdésekkel, a
betegtajékoztatd szovege (A/4 vagy A/5-0s méretben), végiil a szovegértési feladatok egy
a betegek tanacsadasi igényét felmér6 kérdéssel. Az 6t darab igaz/hamis és az egy darab
tobbszords valasztdsos szovegértési feladat megvalaszoldsdhoz a betegtdjékoztatod
szoveget mindvégig hasznalhattak a résztvevok. A maximum elérhetd 8 pont alapjan a
szOvegértési képességet négy kategoridba soroltuk: elégtelen (0-2 pont), elégséges
gyenge (3-4 pont), elégséges erds (5-6 pont) és megfeleld (7-8 pont) szovegértési
kategoriak. Az adatgytijtést kdvetden leird statisztikat és dsszehasonlitd vizsgalatokat is
készitettiink (y*>-proba, Kruskal-Wallis-proba) [3].

A felezhet6 tablettak megfeleld felezési mddszerének kivalasztasat segitd vizsgalatok
kozott alapvetden tomegméréseket végeztiink. A mérések soran az Algozone®, az
Algopyrin®, a Metapyrin® és a Bisoprolol Sandoz® hagyomanyos hatdanyag-leadést,
valamint forgalomba hozatali engedéllyel rendelkez0 tablettakkal dolgoztunk. A tablettak
szemmel is lathato, kiils0 megjelenésével kapcsolatban négy vizsgalati szempontot
kiilonitettiink el: filmbevonatos/nem filmbevonatos, kerek/hosszukas, felezOvonalas
esetleg negyedeld-vonalas/nem felezdvonalas, nagy/kis méretii tablettak [4].

A felezési eljards egy tabletta tipus esetén: kozel 50 db tablettat kézzel (minden torést
sajat magam végeztem, nd, 27 éves, egészséges); kozel 50 db tablettat késsel (egyszerli
konyhakés); kozel 50 db tablettat az 1. tipusu felezokésziilekkel és kozel 50 db tablettat
a 2. tipust felezOkésziilékkel (az 1. tipushoz képest mechanikai tervezés alapjan
modositott) feleztlink meg [4].

A tomegméréseket analitikai mérleg segitségével gyogyszertari, laboratoriumi
koriilmények kozott végeztiik el (2016. december — 2017. februar). Az eredményeink
pontosabb értelmezése érdekében tovabbi fizikai paramétereket, mint torési szilardsag és
kopasi veszteség (friabilitas) vizsgalatunk [4].

A valasztott felezokésziilék (gyartd: Wolf®) mechanikai elemzését kovetden a fejlesztés
legfontosabb szempontja az volt, hogy csokkentsiik a tablettdk elmozdulasat,

megcsuszast a késziilék fedelének és vagd pengéjének lecsukasa (felezés) kozben. Ez



hozzéjarulhat ahhoz, hogy a nagy torési szilardsagu tablettak (pl. filmbevonatos tablettak)
felezése megbizhatobba és pontosabba valjon a felezokésziilék hasznélataval. Ez azért
fontos szempont, mert ezeknek a tablettaknak a kézzel torténd felezése esetenként
nehézséget jelenthet éppen a keménységiik és a filmbevonatuk miatt (Metapyrin®). A
felezOkésziilék mechanikai elemzését a tablettdk geometriai modellezésével tettiik
teljessé [4].

A statisztikai elemzések soran a vizsgalt négyféle tabletta tipus ¢és a négyféle felezési
modszer kozotti kiillonbségeket, osszefliggéseket elemeztiik. A felezési modszerek, igy a
felezokésziilékek Osszehasonlitdsat harom vizsgélati szempont szerint végeztik el: a
felezési modszer Soran tapasztalt tomeg-veszteség, a modszer pontossaga, valamint a
tovabb torés eldéforduldsanak gyakorisdga alapjan. Tomeg-veszteség alatt azt érettiik,
hogy milyen mértékben tér el a két fél tabletta egyiittes tomege az eredeti egész tabletta
tomegétol. A pontossagot pedig ugy definidltuk, hogy milyen mértékben tér el a két fél
tabletta tomege kiilon-kiilon egymassal dsszehasonlitva. A tablettak felezése soran azt a
jelenséget tekintettiik tovabb torésnek, amikor a tablettabol nemcsak lemorzsolodott
valamennyi (tomeg-veszteség), hanem a két rész helyett harom vagy esetleg tobb kisebb
darabra tort, igy a mérés nem volt értelmezhetd [4].

Az egyes tabletta tipusok esetén kiilon-kiilon (Algopyrin®, Algozone®, Metapyrin® és
Bisoprolol Sandoz®) megvizsgaltuk a felezési modszerek (kézzel, késsel, 1. tipusua és 2.
tipust felezével) kozotti kiilonbségeket varianciaanalizissel [4].

A felezési modszerek altalanos jellegli 6sszehasonlitasat és a két tipusu felezokésziilék
Osszehasonlitasat a hdrom nagyobb méretli tabletta mérési eredményei alapjan végeztiik
el (Algopyrin®, Algozone®, Metapyrin®) szintén varianciaanalizis segitségével [4].

A két felezOkésziilék dsszehasonlitasa érdekében a felezési modszerek kozotti, paronkénti
Osszehasonlitast is elvégeztiik Bonferroni-eljarassal a felezések tomeg-veszteségére és
pontossagara vonatkoztatva [4].

Vizsgaltuk a felezési modszerek és a két felezOkésziilék altal okozott tovabb torések
gyakorisaga kozotti kiilonbséget is y2-probaval tabletta tipusonként.

Ezen vizsgalatok eredményeit alkalmaztuk a tablettafelezési dontési séma masodik

1épcsdjének kialakitdsahoz [4].



UJ EREDMENYEK

A modositott hatoanyag-leadasu tablettak és/vagy kapszulak alkalmazasi szokasait

feltérképezo kérdoives felmérésiink legfontosabb eredményei [1]

- A résztvevl betegek (n=75 6), amennyiben nem tudjak valamilyen okbol egészben
lenyelni azokat, akkor a szedett tablettdk felezése és poritasa, illetve a kapszulak
felnyitasa koziil a tablettakat felezik meg szignifikansan a leggyakrabban (¥*=7,756
és p=0,005). A megkérdezett betegek tobb, mint a fele (57%) valamilyen
gyakorisadggal, de megfelezi a szedett tablettait, majd ezt kdveti a tablettdk elporitasa
(35%) a fent emlitett megoldasok koziil. A tablettafelezés tehat nemcsak a megfeleld
dozirozasi és koltséghatékonysagi szempontokbol nyijthat megoldast (ami altalaban
orvossal vagy gyogyszerésszel egyeztetett), hanem az altalunk vizsgalt szempontbol
is valoban alkalmazott, igy relevans és 6nkényes megoldast jelent a betegek korében

a feltételezett harom problémakor koziil.

-  Mindezek mellett, ha figyelembe vesszilk, hogy a megkérdezett betegek
hagyomanyos és nem felezhetd (nem porithatd) modositott hatéanyag-leadast szilard,
peroralis rendszereket is alkalmaztak, a felmérés elsé harom kérdésére kapott
ténylegesen ,,helyes” valaszok alacsony gyakorisaga alapjan kirajzolddott, hogy
alapvetden nem ismerik a kiilonbséget a hagyomanyos ¢és a modositott hatéanyag-
leadasu peroralis rendszerek felezhetdségi (csak meghatarozott tablettak esetén:
13%), porithatosagi (csak meghatarozott tablettak esetén: 7%) és felnyithatdsagi (csak
meghatarozott kapszuldk esetén: 9%) alkalmazasi szabalyai kozott, tehat
egeszseégmuveltségiik ezen része meglehetdsen hianyos. Annak ellenére, hogy a
készitményhez kapcsolt betegtajékoztatok altalaban tartalmaznak ezekre vonatkozé

informacidkat.

- A fent emlitett két szempontnak megfeleléen a megkérdezett betegek tobb, mint a
fele valamilyen gyakorisaggal, de felezi a tablettait és koziiliik csak kevesen vannak
tisztiban azzal, hogy ez pontosan mikor megengedett. fgy a modositott hatéanyag-
leadasu tablettak felezése valds és relevans biztonsagi és hatékonysagi kockazatot rejt

magaban.

- Mindezek mellett az is kirajzolddott, hogy a tablettdk poritdsa vagy a kapszuldk

felnyitasa a megkérdezett betegek jelentdsen kevesebb, mint a felének jut csak eszébe



valamilyen gyakorisaggal, ha nem tudjdk azokat egészben lenyelni (a tablettak
poritasa: 35%, és a kapszulak felnyitasa: 20%). A tablettak elporitasanak gyakorisaga
szignifikansan kevesebb, mint a tablettafelezés gyakorisaga (y>=7,756 és p=0,005),
valamit a kapszuldk felnyitasa is szignifikansan ritkabb jelenség, mint a tablettak
felezése vagy poritasa (¥*=25,399 és p=0,00004). Mindez azonban a hagyomanyos
tablettak és kapszuldk tekintetében nem megfeleld szintli beteg-egyiittmiikddéshez is

vezethet.

A transzdermalis gyogyszeres tapaszok alkalmazasi szokasait feltérképezo

kérdoives felmérésiink legfontosabb eredményei [2]

Kirajzolddott, hogy ennek a gyogyszerformdnak a hasznalata egyértelmiien igényel
gyogyszerészi tandcsadast, hiszen a megkérdezett, transzdermadlis gyogyszeres
tapaszt alkalmazo betegek koziil (n=233 f6) csak nagyon kevesen tudtdk sajat
alkalmazési szokdsaik vagy sajat dontéseik szerint ,,hibas” valasz nélkiil kitolteni a
kérddivet (9 £0). Ez azt jelenti, hogy a betegek legnagyobb részénél (224 £6) fennall
a lehetdsége, hogy csokken terapidja hatékonysaga vagy biztonsagossaga valamilyen

alkalmazasi hiba miatt, illetve nem ismerik a gyogyszerforma miitkodését.

A felmérés eredményei kapcsan arra is kovetkeztethetiink, hogy melyik alkalmazasi
szabalyokra kell mindenképpen felhivni a betegek figyelmét a szobeli tanacsadas
soran. A szignifikansan leggyakoribb alkalmazasi hiba (,,hibas” valaszok aranya:
78,11%), hogy a transzdermalis gyodgyszeres tapaszok felragasztasa eldtt szappannal
tisztitjak meg a betegek az érintett borfeliiletet. A masodik kiemelkedden gyakori
alkalmazasi hiba (,,hibds” valaszok aranya: 70,0%), hogy nem valtogatjak a
transzdermalis gyogyszeres tapaszok felragasztasanak helyét. Tovabba mind a hat
kérdésre adott ,hibas” valaszok gyakorisdga kozotti kiilonbség szignifikans

(>=192,075 és p<0,001).
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A transzdermalis gydgyszeres tapaszok altalanos alkalmazasi szabalyait
osszefoglalo betegtajékoztato szovegének olvasas utani megértését és hasznossagat

feltérképezo kérdoives felmérés legfontosabb eredményei [3]

- A felmérés 0sszehasonlitod vizsgalatai alapjan (n=163 {6) szintén bebizonyosodott az
az allitds, hogy sziikkség van a transzdermadlis gydgyszeres tapaszokhoz, mint
gyogyszerformahoz kapcsolodd alkalmazasi tanacsadasra. Nem tapasztaltunk
szignifikans kiilonbséget a ,,tapaszt valaha alkalmazok™ (92 16) illetve a ,,tapaszt még
soha nem alkalmazok™ (71 £0) szovegértési szintje kozott (p=0,428, s6t a konfidencia
intervallumok teljesen megegyeznek). gy feltételezhetd, hogy azok a résztvevék
sem részesiiltek eddig részletes tandcsadasban vagy legalabbis nem taldlkoztak
korabban ilyen jellegli informéciokkal a kérddiv kitdltése elott, akik mar alkalmaztak

ezt a gyogyszerformat.

- A Dbetegtajékoztatd szovegértést mér feladatai alapjan a tajékoztatd anyag
,megfeleléen” (46%) vagy ,.elégséges erds” (40%) szinten érthetd a részvevok
tobbsége szamara, tehat érthetésége nemcsak szobeli visszajelzések szerint, hanem
bizonyitottan is hasznos (elégséges gyenge szovegértés: 12% ¢és elégtelen

szovegertés: 2%).

- A felmérés eredményei alapjan megallapithatd, hogy bar alapvetéen hasznosnak
bizonyult a sajat fejlesztésii irasos anyag, de a részvevok tobb, mint a felében (54%)
biztos maradtak kérdések a transzdermalis gydgyszeres tapaszok altalanos
alkalmazési szabalyaival kapcsolatban, foként az 50 év feletti korosztaly esetén
(Kruskal-Wallis-proba gyakorlatilag szignifikansnak értelmezhetd p=0,051). A
szovegértési valaszok eredményei alapjan az is lathatd, hogy az Osszetettebb
informaciokat nehezebben értik meg a betegek (t0bbszords valasztasos feladat
bizonyult szignifikdnsan a legnehezebbnek az igaz/hamis allitdsokkal szemben:
p<0,001 és y?>=87,519 és a hibatlan megoldasok aranya csupan 37%). Tehat a szobeli,
megfeleléen hangsulyozott magyarazatok jelentdsége nem elhanyagolhatdé a

tanacsadds sordn a gyogyszerészektol.
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A kozvéleménykutato kérdés szerint a résztvevok jelentds tobbsége (80%) igényelné
a (tovabbi) nem konvencionalis gyogyszerformak alkalmazasaval kapcsolatos
szobeli, személyes gyogyszerészi tanacsadast a gyogyszertarakban, mint egyfajta

szolgaltatast.

A felezheto tablettak felezési modszerének Kkivalasztasat segito dontési séma

kifejlesztését megalapozé vizsgalatok eredményeinek atfogo értelmezése [4]

A technologiai szempontbol felezhetd tablettdk megfeleld felezési modszerének
kivalasztasa egy Osszetett, és nem egyértelmiien megvalaszolhat6 probléma, ahogy
azt a kiilonbozo esetekben elvégezett statisztikai vizsgalataink eredményei, illetve a
mechanikai és a geometriai modellezéseink is alatdmasztjak.

A tablettdk szemmel is lathatoé tulajdonsagai (méret, geometria, filmbevonat és
felezOvonal megléte), tovabba fizikai mechanikai paraméterei (torési szilardsag €s
friabilitas), illetve a felez6szerkezet mechanikai felépitése egyértelmiien befolyasolja
a felezést a vizsgalt tomeg-veszteség és pontossdg (varianciaanalizisek), illetve
tovabb torés gyakorisdga szempontjabol (y?-proba).

Mindemellett ismerni kell a beteg képességeit €s a terapia pontos koriilményeit is egy

megbizhatd gyogyszerészi tandcsadashoz.
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KOVETKEZTETESEK

Intervencios lehetoségek a kozvetlen lakossagi gyogyszerellatas soran:

e A terapia biztonsagossagi €s hatékonysagi szempontjait figyelembe véve, barmilyen
modositott hatdoanyag-leadasu tabletta egy adott betegnek torténd elsé expedialasa
soran mindenképpen ki kell emelni, a szobeli tajékoztatas részeként is, a készitmény
felezhetdségre vonatkozo informécidkat, amennyiben olyan helyzetbe kertilne beteg,
hogy ez sziikségessé valik. Az els tanacsadast gyogyszerész végezze, amelyet

segithet a vizsgalataink soran kidolgozott, erre vonatkozé tablazatunk hasznalata [1].

e A modositott hatbanyag-leadast gyogyszerformakat (is) alkalmazo betegek tudasat
fejleszteni sziikséges. Ez lehetséges a sajat fejlesztésti, altalanos alkalmazasi
szabalyokat 0sszefoglalo irasos betegtajékoztatonkkal, amely kiemeli, hogy tovabbi
kérdéseikkel a betegek forduljanak gydgyszerésziikhoz, vagy az individualis
személyes tanacsadas részeként. Ezt a gyakorlatban jelentésen megkonnyitheti a

gyogyszerészek szamara segédletként kidolgozott itmutatonk és tablazataink [1].

e Széleskdrli megoldast jelentene az egyszerli, figyelmeztetd feliratok elhelyezése
minden olyan gydgyszerkészitmény kiils6 csomagolasan, amelyeket nem lehetséges
poritani és/vagy felezni, ennek hidnya azonosithatova tenné azon készitményeket is,
amelyeknél mindezek lehetségesek [1].

A tablettakat semmi esetben se poritsa el vagy felezze meg!
A tablettakat semmi esetben se poritsa el, de megfelezni lehetséges!
A kapszulakat egészben nyelje le!

Ha sziikséges felnyitnia a kapszulat, a tartalmat semmi esetre se poritsa el
vagy ragja szét!

e A transzdermalis gyogyszeres tapaszok els6 expedialasakor minden esetben
szlikséges a betegek szobeli tajékoztatdsa azok helyes alkalmazdsardl, és a
tajekoztatast gyogyszerész végezze. Ezt a gydgyszerformat elsoként alkalmazé
betegek részére minden esetben mellékelendd a sajat fejlesztésli, irdsos

betegtajékoztatd anyagunk az altalanos alkalmazasi szabalyokrol [2].
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A transzdermalis gyogyszeres tapaszok expedidldsa soran minden esetben kotelezd
kiemelni a gyogyszerészi, szobeli tandcsadas részeként a feliiletaktiv anyagok
(szappan, tusfiirdd) hasznalatanak keriilését az érintett borfeliileten (pl. tisztitas
céljabol) a tapasz felragasztasa eldtt. FOként a kronikus alkalmazas kapcsan, de
minden esetben célszerti lehet kiemelni, hogy a tapaszok felragasztasanak helyét

valtogatni kell [2].

A transzdermalis gyodgyszeres tapaszok valamennyi expedialasi alkalmaval fel kell
ajanlani a szobeli, gyogyszerészi tajékoztatas lehetdségét a betegeknek azok helyes
alkalmazasarol. Emellett a bizonyitottan hasznos, irasos betegtdjékoztatonk atadasa
a betegek vagy hozzatartozoik szdmara valamennyi hazai gyogyszertarban

egységesen megvalosithatd és konnyen kivitelezhet6 [3].

Az irésos betegtajékoztatd anyag ataddsa lehetdség szerint, de az elsd expedialas
alkalméval mindenképpen a gyogyszerészi, szobeli tajékoztatds kdvetden torténjen

meg a gyogyszertarakban [3].

A bemutatott felmérésekhez hasonloan a kézvetlen lakossagi gyogyszerellatasban
feltérképezhetd, hogy a betegek Ongyogyszerelése esetén melyik tovabbi
gyogyszerformaknal és milyen relevans alkalmazasi problémak Iéteznek a

gyakorlatban [1, 2, 3].

A tanacsadasnak elengedhetetleniil fontos modszere a személyes, szobeli
kommunikacido a beteggel annak ellenére, hogy irasos t4jékoztatd anyagokat
hasznalhatunk kiegészitésként, vagy akar egyre elterjedtebbé valik az online

tandcsadas is napjainkban [3].

A pontos dozirozas érdekében végzett tablettafelezéssel kapcsolatos tanacsadas vagy
dontéshozatal soran a gyogyszerészeknek tobb szempontot is figyelembe kell
venniiik. Az 1. és 2. abrak a tablettak felezésének elsé €s masodik 1€pcsds dontési
sémajat szemléltetik, amelyet részletes eredményeink alapjan dolgoztunk ki a

hétkoznapi gyakorlat megkonnyitése érdekében [4].
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*Kiilon az Algopyrin® tablettanal nincs szignifikans kiilonbség a felezOkésziilékeket

tekintve. Amennyiben arra van csak lehetdség, akkor a 2. tipust késziilék is ajanlhato.

**Tomeg-veszteség tekintetében a 2. tipusu felezOkésziilék, de pontossag tekintetében a
kézzel torés szignifikdnsan jobb a Metapyrin® tablettanal. Mivel az ehhez hasonlo
tablettak relative nagyobb torési szilardsdguak, érdemes alapesetben is a 2. tipusu

felezokésziiléket ajanlani.

***A Bisoprolol Sandoz® tabletta esetén a dontési sémat a tovabb torés eléfordulasanak
gyakorisdga hatdrozta meg, amely alapjan a felezési moddszerek kozotti kiilonbség

szignifikans.
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