EAHP Academy Seminar 1 beszamol6: Gyakorlati Kutatas a Korhazi
Gyogyszerészetben — Tudomanyos Szint

2017. szeptember 29. és oktober 1. kozott keriilt megrendezésre Bécsben az EAHP Academy Seminar,
idén is két programmal. A ,,Hospital Pharmacy Practice Research — Scientific Quality” cim{i Seminar
1 célja a korhazi gyogyszerészek kutatdsi és fejlesztési tevékenységeinek elémozditasa, valamint
ezeknek a tevékenységeknek a megkonnyitése érdekében kivant egy alapveté modszertant atadni a
résztvevok szamara, mely eszkoztarat késobb a résztvevok sajat orszagukban konferenciak,
workshopok alkalméval atadhatjak, terjeszthetik. A gyogyszerészek szamara a gydgyszerellatasi lanc
barmely pontjan — gyartas, kereskedelem, ellatds, beszerzés, betegigény-felmérések, életmindség-
vizsgalatok, egészség-gazdasagtani elemzések - talalhatunk aktiv kutatasi lehetdségeket. Az EAHP a
rendezvény alkalmaval kifejezetten a koérhazban dolgozd kollégdk kutatasi stratégia-alkotasat és
modszertanat kivanta praktikus tanacsokkal és inspiraldo korhazi gyogyszerészeti kutatasi projektek
bemutatasan keresztiil timogatni.

Az MGYT Korhazi Gyogyszerészeti Szervezete és a Magyar Korhazi Gyogyszerészetért Alapitvany
altal kiirt palyazat eredményeként ketten - Vincze Patricia és Parizsa Péter — vehettiink részt és
képviselhettiik a magyar korhazi gyogyszerészeket a Seminar 1 blokkban.

Szakmai Program:

A szakmai programot Ms Joan Peppard, az EAHP elnoke vezette fel, Mr Gunar Stemer, az Ausztriai
Korhaz Gybgyszerészek Szovetségének elndke hazigazdaként kdszontotte a résztvevoket.

Dr. Mary Tully eléadasanak elején a gyakorlati gydgyszerészeti vizsgélatok f6 céljat harom szdban
hatarozta meg: mérni, megérteni és valtoztatni. Minden kutatas elején fontos azonositani a probléma
mértékét, majd a probléma okait, melyet kovetéen keriilhet bevezetésre a probléma enyhitésére
iranyul6 intervencio. Inspirald példaként bemutatta a Manchesteri Egyetemi Korhazaban végzett £6
kutatasi tevékenységiiket, a gyogyszer felirasi hibak elemzését. Korabbi vizsgalatukban felmérték €s
Osszehasonlitottak elsé éves rezidens orvosok, szakorvos-jeloltek és szakorvosok felirasi szokasait,
majd elemezték, hogy az elsé éves rezidensek korében gyakrabban el6fordulo elrendeléskor vétett hiba
milyen okokra vezethetd vissza. Ezt kovet6en kertilt sor intervenciora: gyogyszerészek altal szervezett
feedback workshopokkal nétt a megfelelden elrendelt antibiotikum vények szama.

A délutani workshopot megalapoz6 eléadast, Prof. Dr. Eric van Roon tartotta, melyben feltette a
kérdést: ,,Hogyan fogalmazzuk meg a kutatasi kérdésiinket?” A jo kutatdsi kérdés nélkiilozhetetlen
elemei: fliggetlen valtozo, végpont, a vizsgalat betegcsoport/ populacio. A kérdésfelvetés mindig
legyen egyértelmil (egyszeri!), fokuszalt, tartalmazza a 3 nélkiilozhetetlen elemet és konzisztensen
jelenjen meg a cimben, célkitiizésekben és abrakban. Ha helyesen fogalmaztuk meg a vizsgalati
kérdéstinket, akkor mar a vizsgalat megkezdése el6tt ,,latnunk™ kell a leend6 publikacionkban szerepld
1. abrat vagy 2. tablazatot. Ha nem tudjuk &brazolni, a kérdésfelvetésink nem egyértelmd,
ujragondolast igényel.

Prof. Dr. Patricia van den Bemt bemutatta az RCT vizsgalatok, nem-randomizalt intervencios
vizsgalatok és obszervacios vizsgalattipusok fObb fajtait. A kérdésiinknek leginkabb megfelel6
vizsgalattipus kivalasztasat kdvetden egy elsddleges és masodlagos végpontokat kell valasztanunk,
valamint a vizsgalt populacionk jellemzdit kell meghataroznunk. A valtozokbol az eldkészités
fazisdban mar ajanlott adatmatrixot szerkeszteni, hiszen a vizsgalat buktatoit még a gyakorlati
kivitelezés elott megismerhetjiik, ezekre kész valaszokkal indithatjuk el a vizsgalatot.

Kvalitativ vizsgalatok a gyogyszerészeti gyakorlatban cimmel tartott eléadast Dr. Liset van Dijk. A
kvaliativ vizsgalatokban nem struktiralt adatokkal dolgozunk, szubjektiv kovetkeztetést tudunk



levonni, legf6bb moddszertana pedig az interju, fokusz csoportok, valamint a mély interjiztatas. Az
interju, fokusz csoport és mély interjuztatis eldnyeit-hatranyait mutatta be sajat gyakorlatdbol hozott
példakkal. Mikor érdemes kvantitativ vizsgalattipust alkalmazni? Ha lehetdségeket, akadalyokat,
motivald tényezOket kivanunk azonositani, kevésbé ismert teriiletbe szeretnénk betekintést nyerni,
megmagyarazni a kvantitativ vizsgalat eredményét, kvantitativ kutatdsok eldkészitésé¢hez
alkalmazhatjuk, illetve kiilonb6z6 perspektivak megismeréséhez. A kvantitativ vizsgalatok hipotézist
generalnak. Nem altalanos kovetkeztetések levonasara, hanem betekintés nyerésre alkalmas eszkoz
lehet a keziinkben.

Pénteken délutdn a Workshop szekcio keretében az ,,Adherencia az 0j oralis antikoagulansokhoz”
cimil témat kellett csoportonként feldolgoznunk. Ko6zosen hataroztuk meg a vizsgalati kérdésiinket,
cimiinket, melyhez mar ebben a fazisban donteniink kellett a vizsgalat tipusardl, elsodleges
végpontunkrol, valamint a vizsgélni kivant betegcsoportrol.

A szombati nap Prof. Dr. Helena Jenzer két eldadasaval vette kezdetét. Az elsében az embereken
végzett klinikai kutatdsok etikai szempontjait, illetve kivaltasuk lehetdségeit vetette fel. Szamos olyan
kiprobalasrél tudunk, amelyek stlyos, tragikus kimeneteliick voltak (BIA 10-2474; Tegenero 1412).
Ezek egy része megeldzhetd lett volna, igy annak érdekében, hogy elkeriiljiik az esetleges sériiléseket,
nagyon fontos a vizsgalat megfeleld tervezése, a résztvevok teljes mértéki tdjékoztatdsa és minden
esetben az etikai bizottsag jovahagyasa. Ha eltekintiink a betegeken végzett vizsgalatoktol, szamos
egyéb kutatasi lehetdségiink van. Egyik modszer a retrospektiv vizsgalat. Ehhez nem feltétleniil
sziikséges etikai bizottsagi jovahagyas, hiszen mar meglévo adatok, eredmények feldolgozasan alapul,
melyek akar nyilt adatbazisokbol is nyerhetiink. Természetesen itt is fontosak az etikai szempontok,
minden betegadatot anonimként kell kezelni. Hasznalhatunk tovabbi kiilonféle adatfeldolgozasi
modszereket is. Ilyenek példaul a klasszikus vagy szisztematikus elemzések, amiket akar szamitogépes
segitséggel is végezhetiink. (RevMan 5®) Kutatasainkhoz kifejezetten hasznos feliilet lehet a kutatok
altal feldolgozott rengeteg adat egymas kdzotti megosztasara szolgaldé COST (European Cooperation
in Science and Technology). (www.cost.eu).

A professzorasszony masodik el6adasaban jobban kifejtve az elsot, statisztikai megfontolasokrol és
azok buktatoirol beszElt. Mint elmondta a statisztika eszkoz, mellyel az nyers adatokat informaciova
alakithatjuk. Adatelemzéskor fontos eldre meghatarozni, hogy milyen statisztikai modszer lesz a
legalkalmasabb az adott esetben. Felhivta a figyelmet az elemzések pontossagara, érzékenységére és
értékelhetoségére. Nagyon fontos, hogy Osszefoglald cikkek elemzése soran figyelembe vegyiik a
vizsgalt minta/populacid valtozo tényezodit és tulajdonsagait, hiszen ezek nagymértékben torzithatjak
az elemzés eredményét.

Rovid kavésziinetet kdvetden Prof. Dr. Eric van Roon beszélt a vizsgalatok orvosi etikai kérdéseirdl.
Megjegyezte, hogy a bioetika nem egy egzakt tudomany, az idok soran alakul és mindegy egyes esetet
egyedilalloként kezel. A bioetika fejlodésének mérfoldkdveként emlitette a Nirnbergi Kdodex 10
pontjat, a Helsinki Deklaraciot és a GCP létrejottét. A bioetikanak négy alappillére van, amelyet
minden kutatas soran figyelembe kell venni: az 6nallosag tiszteletben tartasa, ne arts, legyen hasznos,
amit csinalsz, illetve az igazsagossag. Professzor ur eldadasa végén felsorolta azokat a sarkalatos
pontokat, amelyekre fontos odafigyelni egy vizsgalat tervezése soran.

A nap utolsé eldadasat Dr. Ulrika Gillespie tartotta. Eldadasanak célja az volt, hogy a klinikai
gyogyszerészek szerepének fontossagat bizonyitsa nemzetkozi €s sajat vizsgalatok alapjan. Bar tobb
0sszegz0 elemzés alapjan a gyogyszerészi jelenlét nem egyértelmiien jelenti a jobb betegellatast, ezek
a vizsgalatok nem egészen alaposak. Szamos sajat kutatas szerint igen is fontos az osztalyos jelenlét,
csak nem ,reklamozzuk™ eléggé az elért eredményeket. Hangstlyoznunk kell, hogy mit csinalunk,



hogy azokat valoban meg is tesszik €és az elért eredményeket tobb szempontbdl is értékelniink kell,
ahhoz hogy valoban lassak a szerepiink fontossagat.

Ebédsziinetet kovetden, az el6z6 napi Workshop-on sszeallitott vizsgalati terviinkon finomitottunk és
felkésziiltiink egy etikai bizottsdgi meghallgatison esetlegesen felmeriild kérdésekre. Ezutdn egy
masik csoporttal egyiitt el is jatszottunk egy bizottsagi meghallgatast, kérdéseket feltéve egymasnak.
Befejezésképpen a kétnapos szeminarium elején feltett kérdéseket megvalaszoltuk igy igazolva a
megszerzett, hasznos tudast.

Tarsasagi program:

Este az osztrak korhazi szervezet megvendégelte a szemindrium résztvevdit egy klasszikus bécsi
Heurigerben, ahol tradicionalis ételeket és italokat kostolhattunk. A rendezvény zarasaként vasarnap
egy par Oras bécsi varosnézéssel tetttk még emlékezetesebbé az EAHP idei szeminariumat.

A beszamolot készitette: Dr. Vincze Patricia gydgyszerész és Dr. Parizsa Péter szakgyogyszerész



