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A dabigatran alvadasgatlo
hatasanak felfiiggesztése
idarucizumab adasival
(Idarucizumab for dabigatran
reversal) Pollack, C. V. Jr,
Reilly, P. A., Eikelboom, J., et al.
(Thomas Jefferson University,
Scott Memorial Library,

1020 Walnut St., Rm. 616,
Philadelphia, PA 19107,
Amerikai Egyesiilt Allamok;
e-mail: charles.pollack@jefferson.edu):
N. Engl. J. Med, 2015, 373(6),
511-520.

A dabigatran szedése (Ref.: Hatdsit tigy
fegti ki, hogy giatolja azt az anyagot a szer-
vezetben, amely szevepet jatszik n vérrigok
kinlakulisiban) kevesebb stlyosabb vér-
zéssel jir, mint a warfariné, de életet veszé-
lyeztetd vérzés el6fordulhat a dabigatrannal
kezelt betegek korében is. Szamolni kell a
perioperativ vérzéses szovédmények veszé-
lyével is: a dabigatran antikoaguldns hatdsit
gyorsan visszaforditani képes gyogyszer az
idarucizumab (humanizilt egér monoklo-
nidlis anitest fragmantum, amely specifiku-
san kotédik a dabigatranhoz).

A RE-VERSE AD vizsgilatot azért foly-
tattdk 35 orszdg 185 intézetében, hogy
megbizhaté adatokat kapjanak arrdl, meny-
nyire hatdsos ¢és biztonsigos a betegek da-
bigatrannal torténd kezelése, ha az eredeti-
leg bevezetett alvadasgitlas salyos vérzés
vagy siirget$ sebészi beavatkozas miatt fel-
fiiggesztést igényel.

Idarucizumab addsival a dabigatran
alvaddsgitlo hatisa gyorsan, biztonsigosan
és teljes mértékben felfiiggesztheto.

Fischer Tamds dr.

A prevencid kérdései

Oltasokkal kapcsolatos fajdalmi
reakciok csokkentése
(Schmerzreduktion bei Impfungen)
Tevbardt, M., Grundhewer, H.
(Poliklinisches Zentrum Berlin,

MVZ am Hermannplatz, Berlin,
Németorszag; e-mail:
martin.terhardt@t-online.de):
Monatsschr. Kinderheilkd., 2016,
164(11), 981-986.

Az oltasok minden életkorban fajdalommal
és stresszel jirnak. Az oltas kortilményei és
az ezzel kapcsolatos emlékek egész életre

FOLYOIRAT-REFERATUMOK

sz6léan meghatirozhatjik azt, hogy az ol-
tottak hogyan viszonyulnak az oltisokhoz
és az orvosokhoz. Az oltist végzs egész-
ségligyi szakszemélyzetnek ezért kiemelt
feladata, hogy az oltds folyamata a lehetd
legkevesebb stresszel és fijdalommal jar-
jon. Az egyik ilyen feladat az oltdsokkal
kapcsolatos felviligositds mind felnéttek,
mind a sziil6kkel érkezé gyermekek eseté-
ben. Az oltas el6tt és az oltds idSpontjaban
is ismételten tdjékoztatni kell az érintette-
ket a lehetséges fijdalomcsillapitasi lehets-
ségekrdl. El kell kertilni a valétlan igérete-
ket, és magdt az oltist tgy kell kivitelezni,
hogy az a lehetd legkevesebb fijdalommal
és félelemmel jarjon.

Szamos, bizonyitékon alapulé vizsgilat
soran az alibbi intézkedések bizonyultak
hatékonynak:

— azoltds idején a sziilSk jelenléte és segit-
sége test- és szemkontaktus dltal,

— a figyelem elterelése és folyamatos be-
széd a péciensekkel,

— alehetd legoptimélisabb oltési pozicio,
— kivételes esetekben gyodgyszeres helyi
fajdalomesillapitast is alkalmazhatunk,

— csecsemdket az anya mellére is helyez-
hetjiik oltds kozben, ritkibb esetben ad-
haté 25%-os glitk6zoldat.

Tobb oltas egyidejd beaddsa esetén el-
szOr per os a rotavirus elleni védGoltdst
adjuk be, és csak utdna a fijdalmasabb,
injekcié  formdban adott oltéanyagot.
Kombinaciés formaban egyszerre tobb ol-
téanyag egylittes beaddsa jelentGsen csok-
kenti a stressz- és fijdalomérzést. Injekcids
formaban adott készitményt a musculus
deltoideusba, illetve a musculus vastus la-
teralisba adjuk egyszerre. Nagyon fontos
ezenkivill az injekcidés kaniil életkornak
megfelel6 nagysiga és a td dtmérdje is. Az
oltistél £él6 gyermekeket és felnStteket ve-
gylik komolyan, és lassuk el Sket tandcsok-
kal. Oltédsi fobia esetén mérlegelendd, hogy
kérjiik-e pszicholégus segitségét.

Schmidt Péter dr.

Pulmonoldgia

Az omalizumab nem atopias
asthmaban csokkenti

a horgbényalkahartyiban az IgE-t
és javitja a 1égzésfunkciot
(Omalizumab reduces bronchial
mucosal IgE and improves lung
function in non-atopic asthma)
Pillai, P, Chan, Y. C., Wu, 8. Y., et al.
(Dept of Respiratory Medicine and
Allergy, and Randall Division of Cell
and Molecular Biophysics,

King’s College, London,

Egyesiilt Kiralysig;

e-mail: prathap.pillai@kcl.ac.uk):
Eur. Respir. J., 2016, 48(6),
1593-1601.

Az omalizumab IgG1 tipust, humanizalt,
monoklondlis antitest az IgE ellen. Meg-
akaddlyozza az IgE kot6dését mind a nagy,
mind a kis affinitdst receptoraihoz. Hata-
sossagit IgE medidlta atopids asthmaban
randomizalt, kontrollcsoportos vizsgalat
igazolta, ¢és erre a célra bekertilt a terdpids
ajanldsok kozé. Jelen kozlemény egy kon-
cepcidkiprobdlasi vizsgalatrél szamol be.
18 tiinetes, nem atopids asthmds beteget
két csoportra osztva, kettGs vak médon ke-
zeltek omalizumabbal, illetve placebodval.
A nem allergids asthma diagnézist a negativ
b&r-Prick-tesztre és/vagy a szérum-IgE-
szint normalis voltara alapoztik. A kezdé
vizsgdlat utdn a kezelés 20 héten it tartott.
Kozben a 12-14. hét kozotti Gjabb vizsga-
latok utin az omalizumab/placebo foly-
tatisa mellett az egyéb gyogyszereket
redukiltak. Az antileukotrién- és teofillin-
készitményeket abbahagytik, az inhalicids
budenosid plusz formoterol adagjat csok-
kentették. Sziikség esetén terbutalint inha-
laltak. A peroralis szteroidot szed6knél az
adagot csokkentették. A két betegcesoport
osszehasonlithaté volt életkor, nem, test-
tomegindex, szérum-IgE, dohdnyzis,
légzésfunkcid, asthmatiinet-pontszim  és
inhalaciésszteroid-adag  szempontjabol.
A placebds csoportba soroltaknal nem val-
tozott, az omalizumabbal kezelteknél a
horgényalkahartyaban viszont az IgE-po-
zitiv sejtek szdma szignifikansan csokkent.
Az egyéb sejtféleségek (hizosejt, plaz-
masejt, B-lymphocyta, cosinophil, plaz-
mablast) nem valtoztak. A 1égzésfunkci6 az
omalizumabcsoportban az egyéb terapia
redukcidja ellenére javult, a placebdsoknal
romlott. A FEV, abszolat értéke az omali-
zumabcsoportban median 0,26 1/s-mal
nétt, a placebdsokndl 0,06 1/s-mal csok-
kent. A szazalékos érték 11%-kal ndtt,
szemben a 2%-os csokkenéssel. Az ACQ
tinetpontszam csokkent, de a kiilonbség a
két csoport kozott nem érte el a szignifi-
kanciaszintet. A vizsgilat demonstrilta,
hogy a nem atopids asthmdsokndl is kimu-
tathaté, hogy az omalizumab a horgényil-
kahdrtydban lokdlisan csokkenti az IgE és
az IgE-pozitiv sejtek szamit is, és ugyanak-
kor javitja a 1égzésfunkciot.

(Ref.: A kérdésnek jelentds terdpids kivet-
kezményei lehetnek. A nagy kibivis az, ho-
gyan tudndank megallapitani bronchoszko-
pin nélkiil a lokdlis IgE jeleniétét.)

Nayy Liszlo Béla dr.
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Sziv- és érrendszeri
betegségek

A sztatinterapia mellékhatasa

a diabetes (Diabetes secondary
to treatment with statins)
Laakso, M., Kuusisto, J.

(Institute of Clinical Medicine,
Internal Medicine,

University of Eastern Finland and
Kuopio University Hospital,
70210, Kuopio, Finnorszag;
e-mail: markku.laakso@uef.fi):
Curr. Diab. Rep., 2017, 17(2), 10.

Szamos randomizilt, kontrolldlt vizsgilat
igazolta a sztatinkezelés cardiovascularis
események kockizatcsokkent$ hatdsit dia-
beteses és nem diabeteses betegek esetében
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is. A sztatinok az esetek tobbségében biz-
tonsagosan, mellékhatisok nélkiil adhat6-
ak, de egyes esetekben myopathia, illetve
tjonnan kialakult diabetes mellitus jelen-
hetnek meg.

A sztatinterapia két metaanalizis ered-
ményei alapjin 9-12%-kal névelte az Gjon-
nan kialakulé diabetes mellitus aranyit. Az
egyik metaanalizis sordn 17 (n = 113 394)
randomizalt és kontrolldlt vizsgalat ered-
ményeit Osszesitették. Ezekben kiilonboz3
tipust, dézist sztatinkezelés és az Gjonnan
kialakulé diabetes kozotti  Osszefiiggést
figyeltek meg a placebokontrollhoz ké-
pest. Az eredmények azt mutattdk, hogy
a pravasztatinkezelés (40 mg/nap) muta-
tott a legkisebb osszefiiggést a placebo-
csoporthoz viszonyitva (OR: 1,07, 95%-o0s
CI: 0,86-1,30). A rozuvasztatinkezelés

Amennyiben tovabbi informaciéra lenne sziksége,
keressen minket elérhetéségeinken:
journals@akademiai.hu / hirdetes@akademiai.hu
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1,90) és az atorvasztatin-terdpia (80 mg/
nap; OR: 1,15, 95%-os CI: 0,90-1,50) pe-
dig novelte a diabetes mellitus kialakuldsit.

A sztatinok diabetogen hatdsanak
pontos mechanizmusa nem ismert. A
METSIM (METabolic Syndrome In Men)
vizsgdlat sordn a sztatin- (atorvasztatin-,
szimvasztatin-) kezelés 24%-kal csokken-
tette az inzulinérzékenységet és 12%-kal az
inzulinszekrécié mértékét dozisdependens
moédon a sztatinterdpidban nem részesii-
16khoz képest.

Mindezek ellenére a tudomanyos tdrsa-
sdgok ajdnldsai szerint a sztatinok cardio-
vascularis események kockdzatit csokkentd
hatasai sokkal kedvez&bbek, dsszehasonlit-
va az enyhe diabetogen hatdsukkal.

Abel Tatjéna dr.
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Lassabban jutnak

a magyar betegek a legjabb
gyogyszeres terapiakhoz,
mint a legtobb eurdpai
orszagban

Az emberi erGforrisok minisztere 2016.
oktéber 27-én hirdette ki, hogy 2017 janu-
arjatol 15 1j, innovativ gyogyszer kap ta-
mogatdst, a melanoma, a prosztatadaganat,
az onkohematoldgia ¢s a tiid6daganat on-
koldgiai terdpias teriileten. Sajndlatos mo-
don azonban csak hat készitmény esetében
valésult meg a timogatis. A tobbi qj
gyOgyszer tamogatisba keriilésének id§-
pontja aprilis 1.

Az innovativ onkoloégiai gyogyszerek ar-
tdmogatisba torténd befogadasi ideje Ma-
gyarorszidgon rendkiviil hossza, dtlagosan
3,7 év, amelyet a kozbeszerzések biirokra-
tikus eljarasa is tetéz. A késleltetett befoga-
dasok okaként emlitik a pénziigyi fokusza
gyogyszer-értékelési folyamatot, a jelent8s
forrashidnyt, valamint azt, hogy a dontés-
hozatalnak nincs rogzitett hatdrideje, igy a
teljes elbiraldsi id8szak tobb honapig vagy
akdr tobb évig is elhuzédhat.

Az OECD és mas fejl6dé orszigokban
becsiilt adatok alapjin, az innovativ terapi-
aknak is koszonhetSen, a lakossdg sulyo-
zott dtlagos, sziiletéskor virhat6 élettarta-
ma 2000 és 2009 kozott megkozelitGen
két évvel n6tt. Ez Magyarorszag esetében,
sajnos, nem mondhaté el, ugyanis egy
2010-es onkolégiai elemzésbdl kidertilt,
hogy a prosztatarakban, vastagbélrakban és
tidérikban szenvedd magyar onkoldgiai
betegek egy-, két- és hiaroméves talélése
alig javult a 2006-os értékekhez képest,
aminek okdt abban latjak, hogy a vizsgilt
id6szakban nem tortént 4j (originalis) terd-
piat érint6 gydgyszerbefogadds a tanul-
maény dltal vizsgalt hirom onkolégiai indi-
kaciéban.

Nehezit§ tényezé az is, hogy az uj,
innovativ gyogyszerekhez torténd hozza-
jutdst egyedi méltanyossiggal csak egy bi-
zonyos keretosszegig finanszirozza a bizto-
sité, az e feletti Osszeget az érintett
gyartoknak vissza kell majd fizetni.

Jelenleg megkozelitGen 50 4j terapia var
tdmogatisba valé befogadast az onkolégia,
a diabetes, az iziileti és egyéb gyulladisos
betegségek, a tiid6gyogyaszati korképek és
a hepatitis C kezelésének teriiletén az In-
novativ Gyogyszergyartok Egyesiiletének
(AIPM) az onkolégiai gydgyszerek arta-
mogatisba torténd befogadasirol szol6 saj-
tékozleménye alapjin.

Bldzovics Anna dr.
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Osztrak Oltasi Nap —
Austrian Vaccination’ s Day

2017. januar 14.
Bécs, Austria Center

Bécsben, az Austria Center monumentilis
épiiletében keriilt megrendezésre a nagy
hagyomdnyokkal rendelkezg, 2010 6ta fo-
lyamatosan, évente megtartott Osztrak
Oltasi Nap (Osterreichischer Impftag).
Ebben az évben a résztvevék szima 600 £6
felett volt, tobbségében orvosok, koziiliik
is f6ként gyermekorvosok ¢és iskolaorvo-
sok, tovibbd egészségnevelési szakembe-
rek, gyogyszerészek, a kozegészségiigyi-hi-
giénikus intézetek munkatarsai, a Bécsi
Orvostudomanyi Egyetem, az Osztrik Or-
vosi Kamara, az Osztrik Gyermekorvosok
Tarsasaga tagjai, valamint az Osztrik
Egészségiigyi Minisztérium szakemberei
voltak jelen. Ausztrian kiviil Németorszag-
bol, Hollandiabdl és Svijcbdl is érkeztek
cl6adok. Magyarorszigot ¢ sorok irdja
képviselte, aki egyben az Osztrik Gyer-
mekorvosok Tdrsasiganak rendes tagja.

Dr. Sabine Oberhauser osztrik egészség-
ligyi miniszter asszony nagy ivli megnyito-
beszédében kiemelte az eredményeket,
amelynek keretében Ausztridban Gjabb ol-
tbéanyagok valtak téritésmentessé.

Dr. Pameln Rendi-Wagner t8osztaly-
vezet6 asszony (Bundesministerium fiir
Gesundheit und Frauen, Wien) részletesen
ismertette a kotelezd és ajanlott oltdsokat.
Ausztridban nincsen BCG-oltds, térités-
mentesen biztositott a diftéria-szamarko-
hogés-tetanusz, jarvanyos gyermekbénu-
las, Haemophilus influenzae, pneumococ-
cus, hepatitis B és kanyaré-rézsahimlé-
mumpsz elleni oltasok, tovabb4 a rotavirus
elleni oltbéanyag is, valamint serdiil6korban
a meningococcus ACWY elleni oltis és a
human papilloma virus (HPV) elleni oltas
— nemcsak linyoknak, hanem a fittknak is.

Prof. Dr. Ursula Wiedermann-Schmidt
(Institut fiir Spezifische Prophylaxe und
Tropenmedizin, Wien) el6adasa soran el-
hangzott: komoly gondot jelent a migrin-
sokkal kapcsolatban, hogy szdmos olyan
fert6zG6 betegséget hozhatnak be Ausztrid-
ba, amelyek évtizedek 6ta eltlintek (példaul
jarvanyos gyermekbénulds). Ezért széles
korben, mindenre kiterjedé hatalmas felvi-
lagosito-prevenciés munkat inditottak,
hogy noveljék az atoltottsigot, valamint
az 4j oltdsi rend alapjan mar 10 hénapos
korra el6rehoztik a kanyar6-rézsahimlG-
mumpsz elleni védGoltast, hogy minél
clébb biztositsik a védettséget. Gondot az
jelenthet, hogy szamos sziilé nem él a Iehe-
t6séggel, hogy gyermekét beoltassa, ezért

az atoltottsig lényegesen alacsonyabb,
mint Eurépa szdmos orszigiban, ezért
Ausztridban az egyik legfontosabb feladat,
hogy egészségmeglrzs és egészségnevelési
programokkal hivjik fel a sziil8k figyelmét
a védSoltidsok fontossagara.

Prof. Dr. Ursula Kunze (Institut fiir So-
zialmedizin, Zentrum fiir Public Health,
Medizinische Universitit, Wien) részlete-
sen szamolt be arrdl, hogy a kotelezd véds-
oltdsok mellett az ajanlott oltdsokat is ta-
mogatja az osztrik allam. Részleges térités
mellett ajanlott a meningococcus B és C, a
bardnyhimlG, az influenza, a hepatitis A és
a kullancs terjesztette agyvelSgyulladas
clleni véddoltis. Ez utdbbi igen népszerd.
A szill6k a gyoégyszertirakban megvasarolt
vagy az orvosok dltal felirt oltéanyagot ki-
viltjdk, és az oltds beadasit kovetSen a
Krankenkasse a véd&oltas aranak jelent8s
részét visszatériti a sztil6knek, igy nem cso-
da, hogy négyszerese (88%) a kullancs ter-
jesztette agyvel6gyulladas elleni védSoltis
atoltottsiginak ardnya Magyarorsziggal
szemben, ugyanis nalunk a fizetésekhez ké-
pest ezeknek az oltéanyagoknak az ara még
mindig ardnytalanul magas.

Prof: Dr. Ingomar Mutz (Leoben) az ol-
tast ellenz&k problémakorét illetéen hang-
stlyozta a sztlSk felelGsségét is, hiszen egy
nem beoltott gyermek kozosségbe keriilve
egész kozosségeket fertézhet meg. Ekla-
tins példa erre a néhiny évvel ezelbtt,
Salzburg koérnyéki kanyaréjarvany, amikor
egy torok vendégmunkas csaladjanak véds-
oltidsban nem részesiilt gyermeke kozos-
ségbe keriilve olyan jarvinyt okozott, hogy
kozel 90 ezer gyermeket érintd kanyaréjar-
vany zajlott le. Kiemelkedd és hatékony
egészségmeglrzési és egészségfelviligositd
munka sziikséges ahhoz, hogy egyre keve-
sebb sziil§ legyen, aki megtagadja gyerme-
kei szdmdra az oltas beaddsit. Kimutatdsa
szerint évente 3,5 millié véddoltist adnak
be Ausztridban, és ebbdl 30 esetben for-
dult el8, hogy panaszt tettek stlyos oltdsi
mellékhatdsok miatt. A vizsgalatok soran
kidertilt, hogy ebbdl a 30 esetbSl minddsz-
sze hidrom eset volt 6sszefiiggésbe hozhatd
a véddoltasokkal. Ezt timasztotta ala Prof.
Dr. Matthias Beck (Katholisch-Theolo-
gische Fakultit, Universtit Wien), aki eti-
kai oldalrél is fontosnak tartotta az oltdsok
beaddsinak mind szélesebb korben torténd
propagialdsit, és ez az egyhazak ¢s karitativ
szervezetek altal is tdimogatott folyamat
egyben 0j szocidlis dimenzidt jelenthet.

Prof. Dr. Karl Zwiauner (Landesklinik
St. Polten) véleménye szerint tovabbi fon-
tos teendd, hogy Ausztridban mind tobb
ajanlott véddoltas téritésmentes lehessen,
erre példa lehet az influenza elleni védGol-
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tds — kiilonos tekintettel az influenzajirva-
nyok megakadalyozdsira —, hiszen ennek
sikeres megvaldsitasaira Ausztridban az
anyagi fedezet megvan. A nemzeti jovede-
lembdl az egészségiigyi ellatasra kozel 9%-
ot forditanak Ausztriiban, s ebbdl csak a
megel6zésre, tehdt prevenciéra 3,5% jut,
mig Magyarorszigon ¢z az arany prevencio
esetében 0,5%, ugyanakkor az egészségiigy
teljes részesedése a nemzeti jovedelembdl
fele az osztrakokénak, mindossze alig 4,5%.

Ugyancsak egészségligyi-gazdasdgi kér-
désekrdl tartott el6adast Dr. Ole Wich-
mann (Robert Koch Institut, Berlin). Ku-
tatdbmunkdja alapjin hangstlyozta, hogy
jol felépitett oltdsi programok mind kozve-
tett, mind kozvetlen formdban a fert§z8
betegségek megakadalyozdsaval csokkentik
azok kezelésére szolgilo osszegeket, a fek-
vébeteg-intézményekbe torténd beutaldst,
ezzel 6sszhangban a kérhdzban eltoltott
napok szamdt, valamint a sziil6knek gyer-
mekiik otthoni dpoldsa miatti munkabdl
valé kiesését. Az el6adé felhivta a figyelmet
arra, hogy annak ellenére, hogy az oltisok
tradiciondlisan a fiatal korosztilyra féku-
szalnak, Gjabb és Gjabb készitmények szol-
galnak az id8skortiak prevencids program-
jaira is, ennek kiemelkedd példdja a herpes
zoster elleni védGoltis bevezetése, f6ként a
65 év feletti korosztily részére.

BESZAMOLO

Prof. Dr. Ulrich Heininger (Universi-
tits-Kinderspital, Basel) nagy érdeklédésre
tartott szamot el6addsdval a svajci oltasi
rendszerrel kapcsolatban. Svdjcban minden
egyes kantonban kiilon-kiilon egyedi, saja-
tos oltdsi rend van életben, igy a kantonok
szamdnak megfelelen 26-féle oltasi rend-
szer létezik. Ennek kovetkeztében mig
egyes kantonokban minddssze 20% az dtol-
tottsdgi ardny (argaui régid), addig eléfor-
dul 90% tolotti érték is (Genf és vonzaskor-
zete). Ennek megviltoztatdsira a svijci
egészségiigyért felelés minisztérium 2015-
ben tgy dontott, hogy a HPV elleni téri-
tésmentes oltds megszervezését egysége-
sen, kozpontilag, kantonoktdl fiiggetlentil
biztositja, amely hatékony ¢és mindségi
eredményt hozott. A svajci allami kézponti
koltségvetésbdl valamennyi fit és lany ré-
szére 9-12 éves korban téritésmentesen
biztositja a HPV elleni véd&oltast, kivételt
képeznek a Svijcban miikodd vilighird
maganiskolak és intézmények, amelyeknek
sajit hatdskorben kell kigazddlkodni a HPV
clleni oltas koltségeit, de ezekben az isko-
ldkban is 90% felett van a HPV elleni dtol-
tottsag.

Prof. Dr. Schmidt Péter (Gy6r) a hazai
oltéssal kapcsolatos indikdtorokat ismertet-
te: Magyarorszdagon kivilé és igen magas
a kotelez6 védboltisok dtoltottsiga, az

ausztriai 68-70%-kal szemben hazinkban
kozel 98-99%-0s. Mindez koszonhetS a
kivalé magyar, évtizedek o6ta hatékonyan
mikods és precizen nyilvantartott oltdsi
rendszernek. Fontos 1épés volt tovabba,
hogy az elmult években bevezetett pneu-
mococcus elleni védGoltds téritésmentessé
valt, és 2017. janudr 1-jétdl a meningococ-
cus C-fert6zés elleni oltéanyag is az érin-
tett korosztily szimadra téritésmentes. Ezen
talmenden jél miikodik az ltalanos iskoldk
egyes korcsoportjaban adhaté téritésmen-
tes HPV elleni és hepatitis B elleni térités-
mentes oltas is.

Osszefoglalisként megallapithat: Az
Osztrak Oltdsi Nap tudomdnyos szimpdzi-
umidn a résztvevok naprakész informdaciot
kaphattak a legtijabb oltasi rendszerekrdl, a
magas szintd szakmai el6adisokat kivild
szervezés is biztositotta, igy a tudomanyos
kongresszus messzemenden elérte céljit.

Halas koszonettel tartozom az Osztrik
Gyermekorvosok Térsasiganak, s kiilon
annak elnokének, Dr. Wolfyang Sperl pro-
fesszornak a hivatalos bécsi meghivasért, és
a kongresszus munkatarsainak, kiilon May.
Margot Tschank asszonynak a kivalo, magas
szint{ szervezésért.

Schmidt Péter dr.

TEVESZMEK AZ ALTERNATIV GYOGYASZATBAN?

A szerz6 molekularis biologusként elszantan kiizd az altudomany
és a beteg ember kiszolgéltatott helyzetét kihasznald ,kuruzslas” ellen.
Konyvében a kivetkezd kérdéseket veti fel, allasfoglalasa egyértelmi:

* \lan-e tudomanyos alapja az iriszdiagnosztikanak, homeopatianak, <

tigositasnak, energiamezoknek?

o \Miért csokken a tudomanyos gyogyitas presztizse, mig az alternativ

gyogyitas népszerlisége egyre nd?

* Hogyan mérhetd a terapia, a diéta hatésa, miért hisznek a betegek csodaszerekben?
* Miért hajlandok sokan komoly dsszeget aldozni kétséges hatasu terapiakra,

szerekre, gyogyhatasi készitményekre?
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