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Emésztorendszeri panaszok II. rész

Martha Gabriella, dr. Soos Gyongyveér

Az emésztorendszer elsédleges feladata, hogy a szer-
vezetet miikodéséhez sziikséges anyagok és energia
felvételét biztositsa. Ha az emésztés, felszivodas, vagy
a bélben a tapanyagok tovabbitasa (a bél motilitasa)
elégtelen, az gyulladas, obstipatio, diarrhoe kialakula-
séhoz vezethet. Ezen gasztrointesztinalis panaszok
szamos okra vezethetdk vissza és gyakran jelentkeznek
egyéb betegségek kiséro tiineteként.

Napjainkban a tobbi autoimmun megbetegedéshez
hasonldan egyre gyakoribb a gyulladdsos bélbetegség
(IBD — inflammatory bowel disease) megjelenése. Két
f6 formaja a Crohn betegség és a colitis ulcerosa. Mig a
colitis ulcerosa mindig a végbéltajon kezdddik és fo-
kozatosan terjed a vastagbél fels6bb teriileteire, a
Crohn betegség ezzel szemben a nyeldcs6todl a rectumig
terjedhet (sOt extraintestinalis tiineteket is okozhat),
gyulladt és ép nyalkahartya-teriiletek valtakozasaval.
Rendszerint lappangva, bizonytalan tiinetekkel kezd6-
dik. A jellemzd klinikai tiinetek mindkét betegségben
hasonldak: hasi fijdalom, hanyinger, esetleg hanyas,
véres hasmengés, jelentds sulyvesztés, esetleg laz.

Irritabilis bél szindroma (IBS — irritable bowel
syndrome) esetén vezetd tiinet a hasi fajdalom, a szék-
rekedéses €s hasmenéses periddusok gyakran valtakoz-
nak egymassal. Kivaltasaban a pszichogén faktorok
jelentds szerepet jatszanak.

Az emlitett gyakori korképek kezelése kiviil esik a
gyogyszerészi kompetencian, ellatasuk specialis gaszto-
enterologusi feladat, de tiineteik kezdetben banalisnak
tinhetnek, ezért tartottuk azokat emlitésre érdemesnek.

Obstipatio / székrekedés

A székrekedés fogalma nem minden ember szamara
egyértelmii. Altalanosan elfogadott, hogy székrekedés
alatt a heti 3-nal kevesebb, nehezen, erélkodve liritett
székelést értjiik. Az emberek tobbsége e tekintetben fél-
reinformalt, és mindennapos székletliritésre torekszik.
Amennyiben ettdl eltérést tapasztal, hashajtéhoz nyul.
A tényleges székrekedés gyakran elhuzddo és nehe-
zen kezelhetd tiinetegyiittes, amely tobb okra vezethe-
td vissza. Az obstipatio kialakulasaban szerepet jatsz-
hat a nem megfelelé életmod, a csokkent mozgas-
mennyiség, az abdominalis elhizas, a nem megfeleld
taplalkozas (azaz a kevés rost bevitel), illetve ha a be-
teg nem fogyaszt naponta elegendé mennyiségili vizet.
Az obstipatio 6nallo betegségtiinet is lehet, ezért ha
a beteg szandéka ellenére sokat fogy, sapadt, verejtéke-
70 a bore, a széklethabitusa hirtelen valtozott meg, il-

letve ha véres a széklete, vagy vér mutathaté ki beldle,
vagy a sz€krekedéses €s hasmenéses periddusok fel-
valtva jelentkeznek, azonnal orvoshoz kell iranyitani!

Bizonyos gydgyszerek is okozhatnak szorulast, azal-
tal, hogy lassitjak a bél motilitdsat (opioid agonistak,
narkotikumok, kalcium-csatorna blokkolok, pszi-
chotrop szerek), illetve csokkentik a szekréciot (antiko-
linerg szerek). Ezen szerek expedidlasanal fel kell hiv-
ni a beteg figyelmét a fokozott folyadékbevitelre. Az
opioid tipusu fajdalomcsillapitok szedése esetén sziik-
ségessé valhat hashajtok profilaktikus alkalmazasa is.

A patikéaba friss panasszal érkezOknek elsd terapids
[épcsdként javasolni kell az életmadd valtoztatast. Ezen
beliil a napi 20-25 g rost bevitelét, amit fokozatosan
emelve kell elérni, mivel a hirtelen nagy mennyiségii
rostos étel fogyasztasa puffadashoz vezethet. A folya-
dékbevitel minden esetben meg kell haladja a napi
masfél litert, és minden étkezéshez folyadékot kell fo-
gyasztani. Mivel a székrekedés kialakulasaban jelentds
szerepe van a mozgasszegény ¢letmodnak, ezért a be-
tegeket biztatni kell, hogy naponta, rendszeresen mo-
zogjanak (I1épcsdzés, munka kdzbeni felallas, séta stb.).

Ha a székrekedéses periddusok ismételten visszatér-
nek, javasolhato a betegnek kiilonbozd kesertivizekbodl
[,,Mira” glaubersos €s egyéb szulfatos gyogyvizek (Hu-
nyadi Janos, Ferencz Jozsef)] napi 1-2 alkalommal 2-3 dl
fogyasztasa az egyéni igénynek megfelelden. Javasolha-
to Un. hiperozmolaris laxativum bevezetése is. Ezek le-
hetnek fel nem szivodo cukoroldatok (laktuléz: Dupha-
lac, Laevolac-lactulose szirup, szorbitol, mannitol), gli-
cerintartalmil készitmény (glicerines végbélkup 2g, 3g),
vagy polietilénglikol oldat (macrogol: Forlax) illetéleg a
s6s hashajtok (Magnesii sulfas heptahydricus, Natrium
sulfuricum, Pulvis Caroli, Suppositorium laxans).

A gyogyvizek ozmotikus karakteriik révén a bél-
rendszerben vizet tartanak vissza, ezzel megnovelik a
széklet térfogatat, fokozzak a bélfali nyomast. A hatas
kifejlodésének sebessége az oldat toménységétol fiigg.
A s06s hashajtok valamint a kesertivizek vese- és sziv-
elégtelenségben felborithatjak a so-viz haztartas egyen-
sulyat, ezért az ilyen betegeknek csak orvosi feliigyelet
mellett adhatdéak. Tulzott adagolasuk dehidrataciot
okozhat, alkalmazasuk soran a megfelel6 mennyiségii
viz fogyasztasa elengedhetetlen!

Enyhébb esetekben elegendd lehet a széklet puhitasa
(Dulcolax bélben 0ldodo drazsé, Laxabene filmtabletta,
Stadalax drazsé, FoNo: Paraffinum aromaticum). Ezen
szerek el6segitik a viz bearamlasat a vastagbélben hala-
do székletbe, és puhitva azt, eldsegitik a kiiiriilést.
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Drasztikus hashajtok a bélfalizgatd szerek (antra-
kinon szarmazékok: senna: Bolus Laxans, Tisasen,
Tisasen Forte, X-prep oldat, FoNo: Pulvis purgati-
vus, Pulvis purgativus cum belladonnae, Pulvis sen-
nae compositus, Sennae fructus, Pulvis phenolphtale-
ini compositus, Sirupus laxans, Species depurans,
Species laxans; Emulsio olei ricini, Emulsio paraffi-
ni cum phenolphthaleino, Oleum ricini) a motilitadson
kiviil a folyadék-kivalasztast is serkentik. Hatasukat
ordkon belil kifejtik, de mellékhatas-profiljuk az
elébbiekben emlitett szereknél kedvezétlenebb, mi-
vel hasi gorcsoket és a széklet sotétre szinezOdését
okozhatjak. Ezen szerek kronikus alkalmazasa kerti-
lendd, mivel bélfalrenyheséget okozhatnak. Expedia-
lasuknal fel kell hivni a beteg figyelmét, hogy a bél
kitiriilése utan az Gjabb széklet-produkcidra gyakran
napokat kell varni.

Sulyos esetben kerlilhet sor testhomérsékleti bedn-
tés, klizma alkalmazasara (Klysma laxans, Klysma
phosphata FoNo VIIL.). A hatas 1ényege, hogy a bevitt
folyadékmennyiség kitagitja a rectumot, a bélfal feszii-
1ését idézi eld, ezaltal székelési ingert hoz 1étre.

Specialis meggondolast igényel a varandosok has-
hajtdsa. A varandossag idején fellépd szorulas oka a
megnovekedett kismedencei nyomas és a progeszte-
ron bél-relaxald hatdsa. Szamukra biztonsaggal java-
solhatoak a rostképzé illetve kolloidalis hashajtok,
melyek a bélben megduzzadva novelik a széklet
mennyiségét és viztartalmat (celluldz, hemicelluloz,
pektin, metilcelluléz, karboxi-metilcelluloz, agar-
agar, tragakanta, szaritott gylimolcsok), valamint a
glicerin tartalmt végbélkupok. Semmiképpen sem
javasolhatok viszont az antrakinon szarmazékok,
amelyek alhasi vérbdséget okozva a vetélés kockaza-
taval jarnak.

A szorulas gyakori panasz az idésebbek korében;
nem ¢élettani velejardja az oregedésnek, de a kevés
testmozgas és kiilonféle betegségek, gyogyszerek fo-
kozhatjak a székrekedésre valo hajlamot. Semmi eset-
re sem szabad azonnal hashajtot javasolni. A terapia
elsd 1épcsdjeként itt is meg kell probalkozni a rostbe-
vitellel, illetve, ha a beteg fizikai allapota lehetéve te-
szi, a mozgasmennyiség novelésével. Fel kell hivni a
beteg figyelmét, hogy ne varjon azonnali eredményt,
ugyanis a hatas kialakuldsaig napok telhetnek el. Nye-
1ési nehezitettség, illetve tobb napja fennallo székelés-
kimaradas esetén adasuk tilos! Iddsek szamara is java-
solhatd a keserlivizek fogyasztasa. Keriilend6 viszont
az antrakinon szarmazékok és a fenolftalein tartalmu
gyogyszerek rendszeres, folyamatos hasznalata az
abusus fokozott rizikdja, illetdleg a kovetkezményes
bélrenyheség ¢s felszivodasi zavar kialakuldasadnak ve-
szélye miatt!

Ha a székrekedés mar tobb hete fennall, orvoshoz
kell iranyitani a beteget.

Diarrhoe / hasmenés

A hasmenés koérosan hig székletiirités, amely a szoka-
sosnal gyakrabban torténik, illetve nagyobb mennyisé-
gl széklet iiritésével jar. A hasmenés a székrekedéshez
hasonldan tobbnyire nem 6nall6 betegség, hanem vala-
mely mas betegség kisérd tiinete. A heveny hasmenés-
nek szamos oka lehet: fert6zo agensek (virusok, bakté-
riumok, ételmérgezés) és toxinjaik, gyulladasos bélbe-
tegségek, felszivodasi zavar, gydgyszerek mellékhata-
sa, ¢lelmiszerallergiak, stressz és egyéb szisztémas
megbetegedések is kivalthatjak. Fontos megemliteni,
hogy az élvezeti szerek, példaul az alkohol és a kavé
novelik a bélmotilitast, igy fogyasztdsuk hasmenés
esetén ellenjavallt.

Az akut hasmenést az esetek 60%-aban virusok valt-
jak ki (Adeno-, Rota-, Norwalk virusok). A virusos has-
menés exudativ jellegli, nem igényel kiilondsebb
gyogyszeres kezelést, legtobbszor magatol, spontan
rendezddik néhdny nap alatt. A palliativ terdpia viszont
foleg gyermekek és idosek esetében, akik hajlamosab-
bak a kiszaradasra, elengedhetetlen. A palliativ terdpia
legfontosabb része a megfeleld rehidracid, amely tor-
ténhet izotonias ivolevekkel, gyogyszertarban kaphatd
készitményekkel (Normolyt por, Oralpddon 240 por
oldathoz, Elotrans por oldathoz, FoNo: Sal ad rehydra-
tionem, Sal ad rehydrationem cum kalio carbonico pro
parvulo, Sal ad rehydrationem cum natrio hydrogen-
carbonico, Sal ad rehydrationem cum natrio hydrogen-
carbonico pro parvulo, Sal ad rehydrationem pro par-
vulo), vagy hazilag eldallitott itallal: 1 teaskanal kony-
hasé, 1 teaskanal szddabikarbona, 4 teaskanal cukor
1 liter vizben oldva.

Az akut hasmenés masodik leggyakoribb oka bakte-
ridlis fertézés. A fertdzés forrasa a nem megfelelden
tarolt illetve elkészitett élelmiszer. A diarrhoe kivaltd
oka lehet bakterialis toxin (Vibrio cholerarae, entero-
toxikus Escherichia coli, Clostridium perfigens, Bacil-
lus cereus, Staphylococcus aurerus fertdzés esetén).
Ekkor a fertézés helye a bél proximalis szakasza, a
széklet erésen hig, vizes jellegli. Amennyiben a fertd-
z¢&s gyulladasos jellegli (Shigella, Salmonella, Campi-
lobacter spp, Clostridium difficile fertézés esetén),
a fert6zés a vastagbélre lokalizalt, ebben az esetben
a széklet véres, gennyes.

Bakterialis eredetli hasmenés gyantja esetén hala-
déktalanul orvoshoz kell iranyitani a beteget.

Nyari id6szakban gyakori, foleg a fejlédd orszagok-
ba utazok korében az Un. utazok hasmenése. Jellem-
z0je a hirtelen kezdet, nagy mennyiségli, napi 4-5 vizes
széklet, émelygés, néha hanyés. Altaldban 3-4 nap alatt
magatol elmulik, kiilonosebb kezelést nem igényel, de
fontos a rehidracio. A betegség forrasa a széklettel
szennyezett étel vagy ivoviz, ezért a fejlodo orszagok-
ba utazok szamara fontos hangsulyozni a higienés
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rendszabalyok betartasat! (Soha ne fogyasszanak csap-
vizet, hdmozatlan gylimdlcsot, zoldséget, nem megfe-
lelden atsiilt, esetleg kétes eredetii €lelmiszert, italukba
ne tegyenek jégkockat, fogmosashoz is csak palacko-
zott vizet hasznaljanak.) Profilaktikusan javasolhat6 az
utazas megkezdése eldtt legalabb 10 napig probioti-
kumok fogyasztdsa (Normaflore szuszpenzid, Mutaf-
lor szuszpenzi6 €s kapszula, Enterol kapszula és por),
de antibiotikum-kezelés csak a legyengiilt immunrend-
szerli betegeknél indokolt. Amennyiben a hasmenés
tobb napig, vagy akar hetekig is elhuzodik az utazas
utdn, az arra utal, hogy a beteg specialis korokozoval
(amoba, aeromonas) fertdz6dott, amely mindenképpen
célzott antibiotikus terapiat igényel. Ezért ha a hasme-
nés a hazatérést kdvetéen néhany napon belill nem
enyhiil, irdnyitsuk orvoshoz a beteget!

A fent emlitett okok mellett gyogyszerek, legtobb-
szOr antibiotikumok is okozhatnak hasmenést, mivel a
normal bélflora karosodasa miatt a bél mikroflora
egyensulya felbomlik, illetve egyes antibiotikumoknak
kozvetlen bélmotilitast serkentd hatasa is van (eritro-
micin, klavulansav). Kezelése: az adott antibiotikum
elhagyasa, sziikség estén rehidracid, valamint az anti-
biotikum mellé, illetve az elhagyas utan adott probioti-
kumok segitenek a bélflora egyensulyanak helyrealli-
tasaban. Egyéb hasmenést okozo gyogyszerek: epesa-
vak, magnézium vegyiiletek, kolhicin, citosztatikumok
(metotrexat, fluorouracil, ciklofoszfamid, doxorubi-
cin), fibratok, kinidin. Abban az esetben, ha ezen
gyogyszerek szedése mellett all fenn hasmenés, a keze-
16orvos tanacsat kell kérni a terapia modositasardl.

A kronikus hasmenés leggyakoribb oka kiilonbozd
eredetli felszivodasi zavar, nemritkan élelmiszeraller-
gia. Amennyiben a hasmenés néhdny nap alatt a szo-
kasos ongyogyszerezés ellenére sem enyhiil, vagy a
kezelés mellett 1 hét utan is fennall, orvoshoz kell ira-
nyitani a beteget.

Frissen diagnosztizalt diabéteszes kronikus hasme-
nése esetén legtdobbszor a megndvekedett szorbitbevi-
tel, esetleg akarboz-kezelés lehet a kivalto ok. Ezért
tanacsolando, hogy a napi szorbitbevitel ne haladja
meg a 30 grammot.

Hasmenés esetén lényeges a megfeleld étkezés,
amely nem megterheld, nyakos, keményitéfélékben
gazdag kell legyen. Bakterialis fertdzottség esetén az
érzékenységnek megfeleld antibakterialis / antiparazi-
tas gyogyszer kivalasztasa az orvos feladata. Palliativ
terapiaként adhatok adszorbensek (Smecta por, Carbo
activatus, Carbo medicinalis tabletta), illetve adsztrin-
gens hatasu gyogyszerek (Bolus adstringens), valamint
nagyon hatasosak a diarrhoe kezelésre a bélmozgast
csokkentd opioid szarmazékok. Ma mar a szintetikus,
kdzponti idegrendszeri hatassal nem rendelkezd szere-
ket hasznaljuk (Enterobene-ratiopharm filmtabletta,
Huma-loperamide 2 mg tabletta, Huma-loperamide C

2 mg tabletta, Imodium kapszula, Lopedium kapszula,
Lopedium akut ISO pezsgdtabletta).

Kiilonos figyelmet kell forditani a csecsemdk eset-
leges hasmenésére, mivel 6k hajlamosabbak a kiszara-
dasra. Ezért hirtelen fellép6 hasmenés esetén haladék-
talanul orvosi segitséget kell kérni, illetve azonnal el
kell kezdeni a rehidralo terapiat. Hasmenésre hajlamo-
sabbak a nem anyatejjel taplalt csecsemdk, mivel naluk
nem alakul ki az anyatejes bélflora. Ha az ilyen baba
hasmenésre hajlamos, meg lehet probalkozni probioti-
kus tapszerek adasaval (Nestlé NAN2)

Nodi haemorrhoidales / aranyér

Az aranyér a végbélnyilas koriili vénas érgomolyagok
kitiriilési zavar okozta tagulata, eléreesése a végbél-
nyilasban. Jellemzd a székelés kozbeni fajdalom,
végbéltajéki égd érzés, viszketés, esetleg friss vér
megjelenése a széklet felszinén. Az aranyér napjaink-
ban népbetegségnek szamit. A leggyakoribb ok a
székrekedés, amely az aranyérbetegség csaknem
60%-aért felelés. Nem ritka az 6roklott hajlam, a vég-
bélnyalkahartya véna-fal velesziiletett szdveti gyen-
gesége. Az 1l6 életmdd, amely a végbél vénaiban
pangashoz vezet, a nem megfeleld taplalkozas, az el-
hizas, boséges és fliszeres étkezés, tulzott alkoholfo-
gyasztas szintén fokozza az aranyér kialakulasanak
rizikojat. A varandossag utolsd harmadéban a kisme-
dence nagy vénai a novekvO magzat miatt fokozott
nyomasnak vannak kitéve, ami szintén a végbélnyilas
koriili vénak kitagulasahoz vezet.

A médr kialakult aranyér kezelése a betegség stadi-
umatol fliggden valtozd. Elso stadiumaban az aranyér
csak a végbélcsatorna belso feliiletét érinti. A duzzadt
érfonatok megnagyobbodnak és gyulladtak. Tobbnyire
még nem tapinthatdak, mert tapintdsra hatrahtizodnak.
Rectoscopiaval (végbéltiikkrozés) azonban lathatoak,
fajdalmat nem okoznak. Csak az erdltetett székletiiri-
téskor jelentkezd gyenge, vilagos piros vérzés az
aranyér-betegség egyediili jele. Ebben a stadiumban a
beteg csak megeldz6 tanacsokra szorul. Fontos az eset-
leges obstipatio elkeriilése (rostdus taplalkozas, esetleg
laxativumok, ha a beteg szoruldsra hajlamos). A széke-
1ési higiéné betartdsa elengedhetetlen az esetleges fe-
lillfert6zodések elkeriilése céljabol. A beteg figyelmét
fel kell hivni arra, hogy székletiirités utan mossa le
végbélnyilasat langyos, szappanos vizzel, vegyen
rendszeres (kamillds, zsurlos) tiléfiird6t. Profilaktiku-
san javasolhatdak érfalerdsité készitmények, foleg ha
tobb hajlamositd tényezd fennall (Detralex filmtablet-
ta, Endotelon tabletta, GinkorFort kapszula, Rutascor-
bin tabletta, Venastat retard kemény kapszula, Venoru-
ton kapszula, Venoruton forte tabletta). Kiipok, ken6-
csok alkalmazasa ebben a staddiumban ritkan, csak f4;-
dalom esetén sziikséges.
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A masodik szakaszban az aranyeres csomok mar vé-
reznek és fajdalmasak. A végbélcsatorndbdl nyomas
hatasara kitiiremkednek, de spontan ujra visszahtizod-
nak. A konzervativ kezelés megegyezik az els6 stadi-
uméval, de itt mar kendcs és kup hasznalata indokolt.
Mivel a terdpia tiineti, az eredmények atmenetiek, ja-
vasolni kell a betegnek a kezeldorvos felkeresését.

Aranyér ellenes készitmények: Aurobin kendcs, Do-
loproct végbélktip, Doxiproct OM kendcs, Hemorid
kendcs és végbélkup, Mastu S kendcs és forte végbél-
kap, Reparon kendces €s végbélktp, Sperti krém. FoNo:
Suppositorium ad nodum, Suppositorium contra no-
dum, Suppositorium hemorrhoidale, Unguentum he-
morrhoidale. Belso aranyeres csomok esetén kip egy-
idejii hasznalata ajanlott. Ezek a készitmények a ter-
hesség illetve a szoptatas ideje alatt is alkalmazhatok,
az Osszetevok helyi alkalmazasa nem jelent veszElyt a
magzatra, 0jsziilottre.

A harmadik stadiumt aranyeres csomok nemcsak
székletiiritéskor, hanem mar altalanos fizikai terhelés-
re is kitiiremkednek. Panaszokkal és fajdalommal jar-
nak, maguktél mar nem huzodnak vissza, de ujjal még
visszatolhatok. Az ilyen stadiumu aranyér mar feltétle-
niil orvosi ellatast igényel.

Végs6 stadiumban az aranyeres csomok allando jel-
leggel a végbélcsatornan kiviil helyezkednek el. A kiil-
s csomok esetében a végbélcsatorna finom zarszerke-
zete nem mikodik tokéletesen, a végbéltajék érzékeny
nyalkahartyaja begyulladhat.

Az orvosi kezelés az utols6 két stadiumban altala-
ban sebészeti megoldast igényel. Kozvetleniil a miitét
utani idészakban paraffinolaj, bisacodyl szarmazékok
szedése, a széklet puhan tartasa és fertotlenitd tlofiir-
dok sziikségesek.

A bélpanaszok nagyszamu személyt érintd, gyakori
problémak, amelyeket az érintettek jelentds aranyban
orvosi beavatkozas nélkill igyekeznek megoldani lai-
kus, jobb esetben egészségiigyi szakember, a statiszti-
kak szerint legtobbszor gyogyszerész kozremukodé-
sével. Attekintésiinkkel a mindennapi, ez iranyt gya-
korlat egységes szakmai szempontok szerinti megvalo-
sitdsahoz kivantunk segitséget nyutjtani.
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tas visszafizetend?),

— az addig elnyert palyazatok,

PALYAZATI FELHIVAS

A Semmelweis Egyetem Gyogyszerésztudomdnyi Kar Aesculap Alapitvanya palydzatot hirdet magyar ill.
nemzetkozi tudomanyos konferencian valo részvételre, valamint a gyogyszerészképzés tamogatdsdra

Palyazati feltételek:

1. Tudomdanyos konferencian valo részvetelre tortend palydazat

Palyazhatnak a Semmelweis Egyetem Gyogyszerésztudomanyi Kara alkalmazaséban 4llé egyetemi okta-
tok, kutatok, akik folyamatosan kimagaslo kutatéi teljesitményt nytjtottak.

A palyazathoz az alabbi adatokat tartalmaz6 irasos Osszedallitas benyujtasa sziikséges:
— konferencia abstract (eldadas, illetve poszter, a szereplést utdlag dokumentalni kell, egyébként a tAmoga-

—az elmult 5 év tudomanyos tevékenységének rovid dsszefoglalasa,
—az elmult 5 évben megjelent dolgozatok felsoroldsa, azok impakt-faktorainak feltiintetésével,

— a palyazo témavezetésével késziilt doktori munkak, ill. a jelenleg dolgozo PhD hallgatok szamanak megadasa.

2. A gyogyszerészképzés tamogatdsdara benyujtando palyazat

Palyazhatnak a Semmelweis Egyetem Gyogyszerésztudomanyi Karanak intézetei az oktatds fejlesztése céljabol.
A palyazathoz az alabbi adatokat tartalmaz6 irasos Osszeallitds benyujtasa sziikséges:

— Az Intézet oktatasi és kutatasi tevékenységének rovid ismertetése,

— Az elmult 5 évben megjelent tankonyvek, egyetemi jegyzetek listdja.

A palyazatokat az Aesculap Alapitvany cimére (1092, Budapest, Hogyes Endre u. 7-9.) postai uton
\kérjﬁk benyujtani két példanyban, legkésobb 2008. szeptember 30-ig
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