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A Gazdasdgi Versenyhivatal Versenytandcsa a Pannon Medisana Kft. ellen fogyasztoi
dontések tisztességtelen befolyasoldsa miatt inditott eljérasban - targyaason - meghozta az
aldbbi

hatadrozatot

A Versenytanacs megallapitia, hogy az eljarés ald vont vallalkozéds a fogyasztok
megtévesztésére alkalmas magatartast tanusitott az dtala forgalmazott Medinose késziilék

reklamozésa soran a késziilék alergiaval kapcsolatban kifejtett hatésa ismertetésekor.

Az eljaras déa vont valalkozast a hatarozat kézhezvételét koveté 8 napon belll dtiltja a

M edinose készUlilék internetes web-oldalon val 6 reklamozasatol.

Az eljérés aa vont valakozassal szemben 1.500.000 Ft, azaz (egymillio-6tszézezer forint)
versenyfelligyeleti birsagot szab ki, melyet a hatérozat kézhezvétel ét6l szamitott 30 napon
belUl koteles megfizetni a Gazdasagi Versenyhivatal 10032000-01037557 sz. birsagbevételi
szaml§éra.

A hatarozat felllvizsgdlatdt az eljaras ald vont valalkozas a kézbesitéstol szamitott 30
napon belll kérheti a Févarosi Birdsaghoz cimzett, de a Gazdasagi Versenyhivatalnd
benyUjtand6 keresettel .
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Indokolas

A vizsgélat elinditasa

A Gazdasagi Versenyhivatal a 1996. évi LVII. térvény (a tovabbiakban: Tpvt.). 70. 8§ (1)
bekezdése alapjan hivatalbdl inditott eljérast annak megdllapitésara, hogy az eljérés ala vont
vélakozés dtal az &dtaa forgamazott Medinose készilékkel kapcsolatban kilonbozo
szaklapokban és napilapokban, valamint az Interneten megjelentetett reklamjaiban a Tpvt. 8.
8§ (2) bekezdés a.) pontjaba itkdz6 jogsértést valositott-e meg a készilék hatékonysaga és
felhasznal hatosaga tekintetében.

Tényallas

1. A 2005. mgjusaban aakult eljaras ala vont vallalkozés 2005. majus 10-e 6ta forgalmazza
Magyarorszég teljes tertletén a Medinose késziléket. A Kft-nek — kinek 2005. teljes év
forgalom nett6d arbevétele 27.438.000 Ft volt — a készllék forgalmazésan kivil nincs més

tevékenységi kore.

2. A vizsgalt tajékoztatassal érintett termeéket allergia kezel ésére gjanlottak.

Allergids megbetegedéstsl - mely az elmdilt két évtizedben vilagszerte a harmadik-negyedik
nem fert6zé kronikus betegséggé vt - jelenleg kb. 1,5 milliard ember szenved.

Az érintett szerv(ek) alapjan szem-, felso léguti, alsd léguti, bor-, illetve emésztészervi
allergia kilonboztethetd meg (a teljes szervezetet egy idében érint6 allergiés tinet-egyiittest
anaphylaxiakeént jel6lik).

A legtdbb adlergia, de kilondsen a szem+léguati tlnet-egylttes esetén, tobb sllyosségi
fokozat kilonboztethetd meg, vagyis az idészakos (intermittal0) és a folyamatos tiinetekkel
jaré (perzisztal 0) fokozat, illetve ezeken belll az enyhe (mild), k6zépsulyos (moderate) és a

stlyos formék (severe).
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Az dlergianak, kivalto ok szerint - tobb szervet is érintéen - tobbféle okaismert, igy példaul
agyogyszer, taplaék, pollen.
A betegség eleinte idészakos, enyhe tinetekkel jar. A tlnetek eréssége spontan ingadozhat,

amit szamos, az allergidhoz nem kéthet6 (el sésorban pszichés) tényezé befol yasol hat.

3. Annak ellenére, hogy a kezelések kozé a preventiv eljarasok (a beteg felvildgositasa, a
szervezet alergias reakcidkészségének javitasa, az aprogramozast célzd specifikus
immunterapiés eljarasok) is besorolhatok, a betegek tobb mint 90 %-a a gyogyszeres
ésvagy aternativ gyogymaodokat veszi igénybe.

A gyogyszeres kezelés alapjai az antihisztaminok, szteroidok és az egyes szervekre szabott
tovabbi gydgykezelések (pl. nydlkahartya lohasztok, horgotagitok, 1éguati valadék elfol yosito
szerek vagy abor viztartalmét helyredllitd krémek).

4. Az alergia kezelésére alternativ eljarasokat is haszndnak, igy (példaul) fitoterdpiat
(ndvényi hatéanyagokkal), homeopatiat, aromaterapiat, speleoterapidt, akupunkturét,
kulonboz6 étrend kiegészitoket, kinai gydégymoédokat, detoxikdld kezeléseket,
elektroterapiat, homeomoxét (garattorlés) tovébba a fényterdpiét.

5. Az Ujszeriinek tekinthet6 fényterapias készilékek csak néhany esztendeje jelentek meg a
népbetegsegge val o alergiava kezel ésére.

A fényterapias készllék bizalmi jelleg termék, arrdl a fogyasztd csak tartdsabb hasznélat
utan tudja megdllapitani, hogy megfelel-e az attdl vart hatdsoknak. Magyarorszégon az
alergias betegségben szenveds kb. 1,5-2 millié fogyaszto tekintheté a termék potencidlis
fogyasztojanak.

A hézi haszndlatl &u — melyet a maganfogyasztok haszndlnak - jellemzéen interneten,

patikakban és drogériakban vaséarolhatdé meg.

6. Magyarorszagon az eljarés aa vont valakozas arujan kivil, allergiara haszndlatos héazi
fényterapiés készilékként tovabbi - RhinoBeam és a RhinoBeam Forte és a piacvezets
Rhinolight megnevezési fényterapias (amely utébbi az UV-B, UV-A és a lathato fény
kombinéciojat tartalmazza) késziilékek vannak forgalomban.

Az eljaras ala vont vallalkozés piaci részesedését 10 %-ra becsili azzal, hogy erre nézve

nem rendelkezik pontos piaci adatokkal.
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7. A fényterdpids termék engedélyezés eljarasat az Egészségugyi Engedélyezési és
Kozigazgatas Hivatal Orvostechnikal lgazgatdsaga folytatja le a tébbszér moédositott
orvostechnikai eszk6zokrol sz6l6 47/1999. (X.6.) EUM rendelet alapjan.

Az eljaras ala vont vallalkozés — aki ellen a Gazdasagi Versenyhivatal még nem fol ytatott
versenyfelligyeleti eljarast - afent hivatkozott rendelet szerint el6irt CE minésegtanisitassal
rendelkezik.

8. Az dj&as aa vont vdlakozas Medinose megnevezési készilékét kilonbdzo

szaklapokban, napilapokban, a radidban és atelevizidban reklamozta az aldbbiak szerint:

Napilapok, szaklapok

8.1. Az 5000 példanyszdmi Medicus Anonymus csaladi-orvosi havi lapban négy
akalommal - 2005. 06.03-an, 2005. 07.01-én, 2005. 08.01-én, és 2005. 08.25-én - jelent
meg az aldbbi dlitésokat tartalmazd hirdetés:

A ,Medinose Anti-allergias készillék” kiemelt betiinagysagu focim alatt a

»Klinikailag tesztelt, haszndlata nem jar mellékhatasokkal” szévegezést tartalmazta, majd
kiemelt piros bettiszinnel kodzolte, hogy a készilék szénanétha, hazipor, alatszor alergia
ellen hasznd hato.

- A Fanny nevii 150.000 pédanyszamu Ujsagban haromszor - 2005.05.09-én, 2006. 05.12-

én 2005. 05.31-én - reklamozta a terméket fenti formaban, és tartalommal.

- A Patika Magazin 2005. 06.01-i és2005. 07.01-i szamaban, valamint a

GO4 Travel nevii (kb. 15-20.000 példany) téli katalogusaban 2005. 11.18-én, tovabba a
nyari katalogusban 2006.03.21-én fentiekkel részben azonos tartalommal hirdette a
terméket:

.Medinose Anti-alergids készilék (fécim) klinikailag tesztelt, haszndata nem jar
mellékhatasokkal” .

A reklam a fenti Ujsdgokban mér irt alergia okokon (szénanatha, hazipor, alatszér) tdl

parlagfii ellen is gjanlotta a késziléket.

A Szines Bulvarlapban, mely 100.000 példanyban jelent meg, tizenkilencszer - 2005.
07.31-én, 08.14-én, 08.21-én, 08.28-an, 08.31-én, 09.04-én, 09.10-én, 09.18-an, 09.25-én,
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09.30-an, tovabba 2006. 05.08-an, 05.15-én, 05.19-én, 05.22-én, 05.29-én, 06.06-an, 06.12-
én, 06.19-én, 06.26-an - az alabbi, az els6 lapon elhelyezett informécio jelent meg:
»Szenved az allergiatdl? Anti-allergias készilék.”

2005. augusztus 13-tdl areklam szévegezése a kovetkezé volt:

»Fényterdpidval az dlergiaellen” fécim alatt kézolte, hogy a késziilék

- enyhiti, magjd megsziinteti a panaszokat,

- gyogyszerrel kér terhelni a szervezetet,

- mellékhatés nincs

- a rekldam parlagfit ellen is génlotta a késziléket a tobbi (mér irt) allergia okokon
(szénanétha, hazipor, alatszoér) tdl, illetve kozolte, hogy a késziilék az

- els6 biofizikai fényterapias eszkdz, ami

- mér tobb, mint 2000 embernek segitett.

- A BIlikk, és a Vasarnapi Blikk (6t akalommal) 2005.06.26-i, 07.03-i, 07.10-i, 07.17-i,
07.23-i - 1.000.000 pédanyd — szamaiban - a Szines Bulvéarlapban megjelent szbveghez
hasonl6an - az alabbi reklam lett kozzétéve:

.Fényterdpidval az dlergia ellen” fécim aatt kozolte, hogy a készilék, mely klinikailag
tesztelt, atesztalanyok 85 %-anak segitett,

- szénanatha, hazipor, dlatszér ellen haszna hatd.

- arra nézve, hogy a Medinose-t gyermekek is haszndlhatjak, a reklam fogyasztdi vallomést
jelentett meg.

A 2005. janius 26-i Vasarnapi Blikk (53.0.) a parlagfiit is emlitette, illetve a 2005. julius 3-
an megielent Vasarnapi Blikk a Szines Bulvérlapban megjelentetett hosszabb reklam
szovegezéséhez hasonlé szoveggel jelent meg 2005. augusztus 13-tdl. (, Fényterapiaval az
alergia ellen” fécim, enyhiti, majd megsziinteti a panaszokat, gyégyszerrel kér terhelni a
szervezetet, mellékhatassal nem jar, areklam parlagft ellen is alkalmazhatd a tébbi (mar irt)
allergia okokon (szénanatha, hézipor, alatszor) tdl, az els6 biofizikal fényterapiés eszkoz.)

- A Népszava (1.000.000 példany) 2006. 04.24-én az alabbi reklamot tette kdzzé:
»Szenved az allergiétdl? A megoldés a Medinose! Keresse a gyogyszertérakban.”

TV, radié-reklam
8.2. A TV-rekldm 2005-ben a Népszavaban kozzétett szoveggel, illetve megjelenitéssel

kerilt adasra.

5. oldal GVH VERSENYTANACS



- a TV2-ben kiilonbdzé miisorok mellett (Mokka, Szdda, Kulturdlis Magazin, Strucc, JO
reggelt) - 2005. 06.26., 06.30., 07.03., 07.10., 07.17., 07.24., 07.31., 08.31., 09.11., 09.18.,
09.25., 09.30-én (12 alkalommal),

illetve 2006-ban (pl. a Tények, All az alku, Columbo mellett) — 2006.04.30., 05.20-an
(kétszer) kertilt adasba.

Az M1-misora (Napkelte) hat alkalommal - 2005.05.09., 05.14., 05.31., 06.05., 06.30.,
06.31-én - sugérozta fenti szovegezéssel areklamot.

- Juventus Radidban — pollenjelentés cimmel 2005.07.31., 08.01-én, a készuléket ,, Pannon
Medisana Kft. aMedinose antiallergias késziilék tAmogatdja’ kozlés hangzott €.

I nternet

8.3. Az éru az Interneten is népszerisitésre kertilt az alabbiak szerint:

- T-Online hirdetésként, statikus banner formaédban, 2005-2006-ban (egész évben) a
Népszavaban, aradidban, illetve a TV-ben is alkalmazott szévegezésii reklam jelent meg.

- Az djarés aa vont sgja Web-oldalan 2005. mgjusatol az aldbbi informaciokat jelentette
meg: Kiemelt fécim mellett kozolte, hogy termeéke , Anti-allergids készilék”, mely segit a
szénanathandl, hézipor- és dlatszér alergidndl, és nincsenek mellékhatésai.

Fenti figyelemfelhivas utan keriilt kozlésre, hogy az allergia elleni késziilék

- az elsb biofizikai fénytergpia a leggyakoribb nazdlis allergidk tobbsége ellen, mint példaul
a szénanatha, hazipor- és dlat szérallergia, aminek

- napi négy és fél perces haromszori haszndlata folytan rovid idon belll enyhilnek az
alergiastinetek, illetve

- a keészilék gyogyszerek nélkil is segithet, nincsenek mellékhatasai, és alkalmas a
megel6zésreiis.

Az dlergias reakcio kivaltd okaiként, a polleneket és méas anyagokat jel6lt meg olyanlét,
ami kivalthatja a szénandthahoz hasonlé panaszokat, igy az dlatszért (macska, kutya, 106,
ragcsal k), héziport (atkak).

Kozlésre kerillt, hogy a készilék a fényterapia segitségével szabalyozza a hisztamin
kivilasztédasat, midltal az alergias reakciok és panaszok természetes Uton (kémiai anyagok
nélkll) csokkennek, vagy teljesen megsziinnek. A szervezetet nem terhelik gyogyszerek,
mert a késziiléknek nincsenek mellékhatésai.
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Beltéri éskultéri reklameszk 6z6k

- 8.4. Sorolap: A 2005-ben kb. 25.000, illetve 2006-ban 20.000 példanyban kozzétett
szordlap 1. oldala ,,Medinose Anti-allergias készllék focim alatt kozolte, hogy a termek
klinikailag tesztelt, hasznalat nem jar mellékhatasokkal .

Kiemelve (piros betiivel) kozolte tovabba, hogy parlagfii, szénandha, hézipor, dlatszér
allergia ellen hasznd haté.

A 2. oldal részben megismételte a kiemelt informaciokat, masrészt részletesen leirta az
alergia ellenes készilékrél, hogy az az

- els6 biofizikal fényterapia a leggyakoribb nazdlis alergidk tobbsége ellen (mint példaul a
szénanatha, hézipor- és dlatszéralergia)

- Csak napi négy és fél perc naponta haromszor kell haszndlni, és rovid idén belll
enyhilnek az allergias tlinetek, illetve az

- gyogyszerek nélkul is segithet, nincsenek mellékhatésai, és megel6zésre is akamas.
Kozolte tovabbd, hogy a készilék haszndlata révén - mely a fényterdpia segitségével
szabalyozza a hisztamin kivalasztodasét - az allergias reakciok és panaszok természetes Uton
(kémiai anyagok nélkll) csokkennek, vagy teljesen megsziinnek, és megismételte, hogy a

szervezetet nem terhelik gydgyszerek, mert a Medinose-nak nincsenek mellékhatésai.

- 8.5. Displayt (dlohirdetést) is kihelyezett az eljaras ala vont vallalkozas a 2006. magjus 1-
t6l augusztus 31-ig tartd idoszakra 15 gyogyszert&r e€lé, melyek szbvegezése és

megj el enitése megegyezett a szérdlap 1. oldalaval.

- A Budadrs uton és a Jozsef Attila Szinhaznal molindk is reklamoztédk a termeéket (fenti
megjelenitéssel és szovegezéssel) 2005. szeptember 1-t6l szeptember 30-ig, majd 2005.

novemberét6l 2006. majusaval bezardlag.

8.6. Az eljéras alavont reklamkoltségét kérte titkosan kezelni.

8.7. Az djarés aa vont védlakozas - a reklamtevékenység korén kival - an. Kézikonyvet
mellékelt atermékhez, melynek teljes tartalmét a véasarlés utan ismerheti meg a fogyaszto. A
becsomagolt terméken.- felbontés el6tt is lathatéan - a szérdlap 1. oldalaval azonos

informécio jelent meg.
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9. Az dj&as alad vont vallakozés vizsgdati jegyzékonyvet csatolt a reklamok,
tgjékoztatasok allitasainak igazoléséra.

A sziik spektrumu vorosfény-terpia perenndlis (egész éven a tartd, nem szezonalis)
allergiés rinitisz és orrpolipdzis esetén cimi tanulmanyt az Amerikai Allergia-, Asztma- és
Immunolégiai Kollégium hivatalos publikéci6jaként jelentették meg 1997-ben (78. szamban
a399-406. oldal).

A kozlemeényben fogalt tesztet dr. Neumann és 'Y ehuda Finkelstein publikélta.

9.1. A vizsgdat célkitiizése a sziik spektrumu, alacsony energidju vorosfény-kezel és terapias
hatésanak értékelése volt alergiésrinitisz és orrpolip klinikai tiinetek esetén.

A tanulmany rogzitette, hogy az IgE altal kozvetitett allergids megbetegedések kozott az
allergiés rinitisz a leggyakoribb, melynek gyakorisaga gyerekeknél elérheti a 10%-ot, mig
felnottek esetén a 20-30 %o-ot.

A zavar0 tlnetektol szenvedé betegek dtaldban napi  gyogyszerelést igényelnek
antihisztaminokkal, duzzanat-csokkenté szerekkel, helyi- vagy szisztémasan hato
kortikoszteroidokkal, nazalis dindtrium  kromoglikattal, levokabasztinnal — vagy
ipratropiumbromiddal, illetve deszenzibildlanddk specifikus antigénekkel. A napi kezelés
céljaaz allergiat okozd anyagok és a gyulladés dltal kivaltott tiinetek enyhitése.

A tanulmany rogzitette azt is, hogy bar ez a gyégyszerel és dtaldnosan elterjedt, az tavolrél
sem idedlis mellékhatasai miatt.

Az Ujabb kutatdsok céljaként nevesitette, hogy més kiinduldpontokat kell talani az alergias
rinitisz és az orrpolipézis kezel ésére.

Alapul vette, hogy az alacsony energigju sziikspektruml besugarzast szamos orvosi esetben
sikeresen alkalmaztak terdpias céllal.

Az aacsony energigu szilk spektruma fény a lathatd és az infravords tartomanyban
kUlonb6z6 biokémiai, celluléris, szdvettani és funkciondlis hatéssal bir. Megdllapitast nyert,
hogy a 660, 820, 880 és 950 nm-es diodal ézeres besugérzés szupresszlja az emberi vérben
talahatd reaktiv oxigéngyokoket, valosziniileg egy szuperoxiddiszmutéz vagy egy katalaz
aktivldsanak eredmeényeképpen, mibsl szdmos szerzé6 mért és szamolt be a léthatd és
infravoros fény hatasara a Ca2+ -transzportban fellépé vatozésral.

Mivel az allergias reakciok nagyrészt szabadda val6 oxigéngyokok és a Ca2+ mobilités
flggvényei, fontosnak tartottak egy 660 nm-es fényt kibocsatd didda (LED) hatasanak
vizsgalatat.

A tanulmény kozvetlen célja a 660nm-es intranazalis besugérzés hatdsénak vizsgéalata volt.
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9.2. A tanulmany a beteganyag és az alkalmazott modszerek vonatkozasiban arrdl szamolt
be, hogy egy kettésvak, randomizdlt, prospektiv vizsgdlatsorozat keretében 50 allergias
rinitiszes és 10 orrpolipos beteg (életkoruk 12-68 év, atlagéletkor 26,5 év) részestilt naponta
haromszor 4,4 percig 14 napon keresztll intranazdlisan 660 nm-s besugarzasban (teljes napi
adag 6 joule).

29 rinitiszes és orrpolipos beteg kapott dbesugarzast placebo gyanant.

Az értékelés alapjéat a tineterésség szamokkal jeldlt adatai, valamint flexibilis- és merev-
tubussal végzett, kezelés el6tti és uténi orr-endoszkdpiés klinikai vizsgaat videofelvételen
rogzitett képel szolgaltédk. (A vizsgalatbdl kizarték azokat a betegeket, akiknél az orr
endoszkopia gennyes-, posztnazdlis valadékozast mutatott, vagy az Eusztach-kirt nyilasabdl
kicsurgo gennyes valadék volt fellelhetd.)

9.3. Eredményként azt rogzitették, hogy a kezelés befejeztével a rinitiszes betegek 72 %-a
szamolt be tuneti javulasrdl, koziluk endoszkoposan 70 %-nal volt a javulés aldtdmaszthatd
akontroll placebo csoport 24 és 3 %-aval szemben, mely kiilonbség jelentésnek minéstil.

(A polipdzishan szenveds betegek esetén nem volt megfigyelheté javulés.)

A tanulmany fentiekbdl azt a kovetkeztetést vonta le, hogy az allergias rinitisz klinikai
tineteinek jelentés javuldsa érheté e az orr nydkahartyganak 660 nm-s voros
fénybesugarzésaval, amennyiben a betegseg nem térsul polipézissal vagy kronikus
szinusztisszel.

Megdllapitotta, hogy sok esetben a klinikai javulas bar szignifikans, mégis csak részleges
volt. Bér az elért javulas csak részlegesnek tekintették, a kezelés moédot hasznosnak
tartottak olyan sebészeti beavatkozasok utan, mint az alsd orrkagyl6 reszekcidja, vagy az
orrsovenyferdilés korrekcioja.

Megdllapitotta azt is, hogy mindazondltal - néhany esetben - a fototerpia olyankor is
kedvezé hatast mutatott, amikor minden més kisérlet kudarcot vallott. Sok beteg nem
reagalt korabbi antihisztaminos vagy helyi szteroidos kezelésre, mig masoknd az
antihisztaminok mellékhatasai miatt volt egyetlen alkalmazhat6 |ehetéség a fototerapia.

A tanulmény szerint a fototergpiaval kapcsolatban nem tapasztaltak semmilyen
mellékhatast.

Az aacsony energigu sziik spektruml fototergpiat fentiek folytédn hasznos kiegészitd
megkozelitésként értékelték az allergias rinitisz kezel ésében.
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Tovéabba kovezkeztetésilk szerint, mivel a szinuszitisz egy felsd légati fertézés vagy
deformalt intranazalis struktdra, esetleg kronikus nyakahartya megbetegedések (mint pl.
allergiés rinitisz, polipoid megbetegedés vagy polipézis) kovetkezmeénye lehet, az alergias
rinitiszben szenvedd betegek rutinszeri fototerdpias kezelése redukahatja a masodlagos
szinuszitisz kialakul dsénak val 6sziniiségét.

(A tanulmény szerint atergpiét alapos orrvizsgaatnak kell megel6znie az orrpolipos és/vagy
egyéb az ezen kezelés mod szamara megkozel ithetetlen el valtozésban szenvednek.)

9.4. A tanulmany Osszefoglal 6ja szerint a vizsgélatban szerepl6 betegek kozil 1 éven & nem
volt kimutathaté semmilyen mellékhatés.

Az Osszefoglald rogzitette hogy, bar tovabbi kovetéses vizsgalatok és a hagyomanyos
tergpiakkal valo tovébbi Osszehasonlités szilkséges, az alergias rinitisz tlneteinek
kezel ésére javasoljak a 660 nm hull&dmhosszu besugéarzést.

Kovetkeztetés gyanant rogzitették tovabba, hogy az allergiéds rinitisz (ha nem szovédott
polipdzissal, orrsovényferdiléssel vagy kronikus szinuszitisszel), eredményesen kezelhet
az orrnydkahartya 660 nm hullamhosszi vords fény besugarzésaval, mely sok esetben a
tlnetek jelentos enyhilését idézi el6.

10. Az eljarasban beszerzett, a Magyar Allergoldgiai és Klinikai Tarsasag nevében allast
foglald Prof. Dr. Nékam Kristof elnok a fényterapiarol és annak hatékonysagardl ugy
nyilatkozott, hogy a fényterapiat — més betegségek mellett - akamazzak allergias
bérbetegségek és alergids nédtha kezelésére is, akér szezonalitas ndkili (pl. atkék vagy

macskaszor atal kivatott allergidrdl), akar szénanathardl van szé.

10.1. A terapids hatékonysag megitélése ma mér kizardlag a bizonyiték alapu gyogyitas
nemzetkozileg elfogadott elvel szerint torténhet, barmelyen eljarast tekintve.

Ezek az elvek modszertant jeldlnek, ezért, ellentétben szdmos alternativ kezelést kinalo
szolgdltatd véleményével, mindenféle eljaras hatékonysaganak vagy hatéstalansaganak
megitélésére az orvostudomany akalmas, beleértve a kiegészité-alternativ kezel ésmddokat
IS.

Legtdbb allergia eleinte idoszakos, és enyhe tinetekkel jar. Erosségik spontan ingadozhat
mas tényezok miatt is. Kordbbi stadiumban fokozott lehetéség van egy hatastalan
kezelésmdd pozitiv megitélésére, amennyiben a vizsgaatot nem a biometria szabalyai
szerint értékelik.
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A bizonyitékok szintjei 1V-1-ig terjednek:
V. szint (a legalacsonyabb szint): ide tartozik a nemzetk6zileg elfogadott szakértok
egyeéni tapasztal atokra alapozott véleménye.
|. szint (legmagasabb szint): mely a nagy betegszdmot vizsgdd randomizalt,
kontrolllt vizsgdlatok szisztémés Osszefoglaldja. Az |. szint esetében ak& sok
tizezer beteg vizsga ata al apjan szlletik meg a kikristélyosodott vélemeény.
A terdpidk gjanlas szintjei:
A terdpidk ganlas szintjel a bizonyitékok szintjétél flggnek, amelyek D-t6l (leggyengébb)
az egyértelmii bizonyitékokkal (Iényegében) aig aaamasztott, elsdsorban tovabbi
vizsgalatokra gjanl ott modszerektol, az A-ig (leghatékonyabb terapiak szintje) terjednek.
A jelenlegi szakirodalom alapjan kijelenthetének tartotta, hogy az allergias natha egyes
alternativ kezeléseinek hatékonysaga szempontjabol C és B terdpias gjanlasok ismerhetok,
azonban a fényterapiak nem szerepelnek ezen értékelheté kezel ésmodok kozott.

A piacon tadhatd Osszes (nem csak allergia kezelésére szolgad) fénytergpias
késziilékekkel kapcsolatosan ugy nyilatkozott, hogy Magyarorszagon (a teljesség igénye
nélkdl, abc sorrendben) az interneten, Ujsagokban, posztereken, TV-ben taldhatdk
hirdetések aapjan a Bioptron, Evolite, Medinose, Rhinobeam, Rhinolight, Telstar
késziilékek vannak forgalomban.

A rhinolight modszeren (késziléken) kivul - amely UV-B, UV-A és lathatd fény
kombinécigjat alkalmazza (Kopeck A | és mtsai : Rhinophototherapy: a new therapeutic
tool for the management of allergic rhinitis. JACI 2005, 115, 541) - 1997-bdl ismert olyan
kozlemény, amelyben a spektrum mask végérél 660 nm-es vords fényt alkalmaztak
alergias nétha kezelésére (Neuman | & Finkelstein Y.: Narrow-band red light phototherapy
in perennial allergic rhinitis and nasal polyps. Ann Allergy Asthma Immunol 1997, 78,
399.), és amely kdzlemény tartalmaz olyan megfigyeléseket, adatokat, amelyeket klinikai
hatékonysaguk miatt egy tudomanyos bizonyitékaként Iehet értékelni.

Az emdlt tiz év irodalmaban dsszesen tovabbi két kdzlemény taldhat6 (1999-bél | illetve
2004-bdl ), amely a fényterdpia hatékonysagat elemzi allergids nathaban, de a szerzék atal
alkalmazott modszerek vagy nem tartoznak a hagyoményos akadémiai gyogyitas
modszertanaba, vagy nyelvi nehézségek miatt nem elemezhetok.

Azt, hogy egyes ritka kivételektsl (Id. fent) eltekintve a fényterapia elényos hatasai nem
tamaszthatok ala bizonyitékokkal az allergids néthdban, egy friss, teljes korii szakmai
attekintés / Passalacqua, G.: Complementary /alternative medicines in allergic diseases.
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Expert Rev. Clin. Immunol. 1 (1), 2005/ is igazolja — mely egydtaan nem emliti a
fényterdpidt, mint sz6ba jové eljérast az allergias megbetegedések esetén.

Kifgjtette, hogy a Rhinolight mddszeren (késziléken) kivil a Magyarorszagon forgalmazott,
dtala ismert készilékeket ismerteté web helyek nem tartalmaznak orvos-szakmailag
értelmezheté bizonyitékokat azok hatasossagardl. A tovébbi készilék leirasdban nem
szerepelnek olyan megfigyelések, adatok, amelyeket a klinikai hatékonysag tudomanyos
bizonyitékakeént |ehetne értékelni.

10.2. Az elj&ras davont vallakozés dlta csatolt tanulmanyrol az aldbbiakat nyilatkozta:

Az csatolt cikk szerint 50 allergiés rinitiszes beteget kezeltek 660 nm-es fénykibocsatas
mellett, illetve 29 beteget hasonl 6, de méas hullamhossza, hatéstalan ,, kontroll” fénnyel, ami
|ényegében elfogadhaté amai kritériumok mellett.

Megjegyezte azonban, hogy a beteganyag é&tlagos életkora 26,5 év volt, és bar a felso
éetkori hatart 68 évben vontdk meg, a modszer kizarta, hogy magas kor esetén barmilyen
kovetkeztetést levonhatd lett volna ( akontroll csoportban 52 év volt afelss hatar).

A kozlemény ,Beteganyag és Modszerek” részében felsoroldsra kertilt, hogy milyen
anyagokkal végeztek borprobat (kozottik gyompollenek is szerepelnek), de nincsen
megadva konkrétan, hogy mik lettek a boérprobak eredményei. lzraelben, ahol a
vizsgalatokat végezték, mas a pollenspektrum, mint Magyarorszagon (igy a parlagfit nem
szerepel avezeté tunet kivaltd okok kozott, még kevéshé szerepel hetett 1999 el6tt).
Alléspontja szerint, ha nincs més bizonyiték, a kozlemény alapjan nem dlithato
egyértelmiien, hogy a modszer/készilék parlagfii-szénanathdban is hatasos, bar kizartnak
sem tekintheto.

Kiemelte, hogy a tanulmény a készllékkel valo kezelést ,olyan hasznos kiegészits
eljarésnak értékelik, mellyel ajavulas bér szignifikans, de részleges’.

Kifgjtette tovabbd, hogy a vizsgdlat, bar randomizalt (véletlenen alapulé betegbevonas),
kettos-vak eljarést akalmaz, az alacsony esetszam miatt, tovabba arra tekintettel, hogy az
elmult 10 évben nem voltak kiterjedtebb vizsgdlatok, a vizsgdat terdpias modszerkeént
legfeljebb D osztalyba sorolhatd (leggyengébb, egyértelmii bizonyitékokkal |ényegében alig
aldtdmasztott, el sésorban tovabbi vizsgélatokra g anlott médszerek).

10.3. A rekldmokban szerepl6 kijelentésekkel kapcsolatban az aldbbiak szerint nyilatkozott:
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- ,atunetek teljesen megsziinnek”

A mar tdbbszor hivatkozott cikk adatai szerint a vizsgalt tlinetek fajtgja szerint 48-60 %-ban
fordult el6 enyhe vagy erés objektiv javulas, ami elfogadhatobba tenne ,, egy, a betegek egy
részében vagy a betegek nagyobb részében” formaban megfogalmazott alitast, amit az
Osszefoglal Oban irt 72 %-0s adat megerosit.

- ,megelézésreis dkamas’

Ezt a kifgjezést az dlergia, mint betegség megel 6zésére haszndljék. A szbvegkdrnyezet,
amelyben a kifegjezést hasznaljak (... a Medinose gyogyszerek nélkil is segithet, nincsenek
mellékhatasai, és megel6zésre is alkalmas) szintén erre utal.

A Kézikonyv 6. oldala megmagyardzza meg, hogy csak arrdl van sz0, miszerint a tiinetek
jelentkezését esetleg megel6zheti a tlinetkivaltd pollenek 1égkdri megjelenését megel 6zéen
elkezdett fénykezel és.

Ezt a tunetfellépést megel6z6 fényterdpidt, leghatérozottabban meg kellene kilénboztetni a
betegség megel 6zésétol, és a gyogyszerekke isjé eredménnyel |ehet alkal mazni.

- ,€lsd biofizikai fénytergpia’

A teljes szakcikk hianyaban azt nyilatkozta, hogy nem alapithaté meg az allitas val éssaga.

- ,aparlagfa dtal okozott alergiaellen”

El6adta, hogy az eljards aa vont atal csatolt dokumentumokban konkrétan a parlagfiire
vonatkozd, a tergpia hatékonysagat igazold0 dokumentumok nem szerepeltek. Ettol
flggetlendl, haegy késziilék hatékony, valdsziniileg hatékony Iehet pollenek esetébenis.

- ,aMedinose-t gyermekek és kismamak is hasznal hatjak”

dr. Nékam Kristof kifejtette, hogy (értékelhetéen) a vizsgaatba bevont gyermekek also
korhatéra 12 év volt, és nem szerepel a kdzleményben, hogy kismamak is voltak a bevont
betegek kdzott.

Fentiek folytén, de azon tul sem ismer az alitést aldtamasztd megfigyel ést, adatot.

- ,Méllékhatas’

A Neumann cikk Megbeszélés részében egy mondat szdl arrdl, hogy a fototerapia
semmilyen mellékhatésa nem volt tapasztalhatd, mely dlitéds azonban kizérolag a vizsgdlat
konkrét feltételei kdzott (pl. bevont betegek kormegoszlésa) értelmezhet6.

Hozzétette, hogy az ilyen kisszamu, révid ideig tartd (egy év) utdnkovetéses vizsgélatok
kizarélag igen gyakori és stlyos mellékhatasok észlelésének val dsziniisegét teszik lehetoveé.

A Medinoset+ készllék alkalmazasanak valészinileg (de nem biztosan) nincsenek rovid

tavu karos mellékhatésai .
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- ,atesztalanyok 85 %-anak segitett”

Nyilatkozata szerint ilyen adat nem szerepelt az anyagban. Egy-egy tlnet vonatkozésaban
80, illetve 81 % volt a legmagasabb javulési arény. Elfogadottan az ¢sszes tinet valtozasit
magaban foglalé mutatot kell bemutatni, ami a cikk szerint 72 % volt. (a betegek nagyobb
részénél tehét tobb tinet javult).

10.4. Osszefogladan kifejtette, hogy a tudomanyos szakirodalom jelenleg nem tartja
megal apozottnak a fénytergpiak hatasat allergids ndtha kezelésében. Ez az allaspont elvileg
nem zarja ki a hatésossagot, de egyértelmii abban a vonatkozasban, hogy nem &lnak
rendelkezésre a biometria elfogadott szabdyai mentén végrehgjtott vizsgdlatok eredményei.

A . fénytergpia’ kifejezés egyébként is tul dtalanos, mert eltéré hullamhosszl, dsszetételi
és alkamazasi féenyterapidk kozott azonos betegség csoportban is igen kifegjezett terdpias
klldnbségek |ehetnek.

Kifogésolta, hogy a készllékkel kapcsolatos pozitiv dlitasok nagy részét egyetlen, tdbb
mint tiz évvel ezel6tt, mas klimatikus-botanikai kornyezetben, kis beteganyagon

végrehajtott vizsgalattal nem lehet meggy6zéen aldtamasztani.

11. Dr. Mezei Gyorgyi, alergologus, gyermektlidégyogyasz szakorvos, kandidétus
dllaspontja szerint a készilék az allergids betegségek kozil az allergias natha
vonatkozasaban j6het szoba.

11.1. Az alergias megbetegedések kezelése hdrom pilléren nyugszik. Ha ismerjik a kivalto
tényezét, javasolt a kivalto tényezo kertlése, atlineti kezelés és a specifikus immuntherapia.
A kivalto tényezok kerllése olykor lehetetlen (példaul pollen allergia esetén).

Amennyiben tlineti kezelésre van szilksége az allergias nathés betegnek, ugy helyileg hatd
dlergia elleni szerek (orrcseppek, orrspray-k, szemcseppek, valamint szgon a bevehet6
gyogyszerek alkalmazasa jon szoba.

Az dlergias natha dtaldban nem sllyos betegség, az antihisztamin, helyi kortikoszteroid és
érosszehlizd helyi kezelések, hizosejt stabilizdldk j6 eredménnyel hasznahatdk, de a
jelenleg elérhet6 alergia elleni gydgyszerekkel a klinikai tinetek teljes elfojtasa a legtdbb
esetben nem érheto el.

A tlUneti kezelések ellentmondasosak aterhesek- és szoptatd anydkndl, résziikre nem minden
gyogyszer gjanlhat6. A gyermekgyogyaszati megfontolasok is kilénbdznek a felnéttekétol
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(pl. nbvekedésre hatd szerek kerllenddk, egészen kicsiny gyermekeknél a dozis titraciot
kilon el kell végezni stb).

Az allergias és nem allergias natha kezelésének elvei az Eurdpai Allergoldgiai és Klinikai
Immunologiai Térsasag, vaamint a Vildg Allergia Szervezete dta kozreadott
dokumentumok alapjan a natha osztal yozasan és a betegség sl yosségi szintjén alapulnak
(szezondlis allergias, egész éven &t tartd alergias natha csoportok kil onboztethet6k meg).
Az Ujabb dokumentumok a betegséget alkalmi (intermittdld) és krénikus (perzisztao)
formékra osztja, és mindkét csoporton belll megkllonboztet, enyhe, kézepes/'sulyos
betegséget.

11.2. A szamos dternativ kezelés mod kozott az evidencidkon alapulé nemzetkozi
gjanlasok nem emlitik a fénykezel ést.

Veluk kapcsolatban randomizalt, kontrolldlt klinikai vizsgdlatok elvégzése szikséges.
Jelenleg - legtdbb esetben - hidnyoznak a tudoméanyos- klinikai bizonyitékok a fénykezelés
hatékonysaganak aldtamasztasara (Gyermekgyogyaszati itmutato, 2004).

11.3. Az dlergia kezelésének fényterapias mddszer hatékonysagéval kapcsolatban kifejtette,
hogy a hagyoméanyos fototerapiat bérgydgyaszok fejlesztették ki.

Klinikailag igazolt hatasa van a borbetegségekben.

A szakirodalomban néhany koézlemeény taldlhaté az allergids nétha kezelésére nézve is. A
testen bellli alkalmazésra nem voltak eszkdzok. Az U eszk6zok fejlesztése tette lehetéve,
hogy ne csak a bort, hanem a szg nydlkahartygét is megcélozzak, mivel a bérgydgyészati
tapasztalatok alapjan kézenfekvo volt, hogy azt alergias megbetegedések kezelésére is
haszndljék. A fénykezelés igéretes - tovabb vizsgalando - tineti kezel ést szolgal 6 eszkdznek
tekintheté az allergias natha kezel ésében.

Hatasmechanizmusa nem teljesen ismert, indukdljaa T sgjteket, az eozinofilok apoptdzisit,
és szdmos kozvetit6é anyag fel szabadulésat gatolja.

A kozlemények nehezen megitélhetok, ezek szinte ©sszehasonlithatatlanok, részben a
vizsgalt betegek, és a vizsgdat modszerel tekintetében, méasrészt az akalmazott fény
hullamhossza, vagyis a kibocsato eszkéz miatt is.

Az irodalmi hivatkozasok alapjan j6 eredmenyii volt allergias nathdban a 308 nm XeCl laser
kezelés, a PUV A kezel és (8-methoxypsoralen+UV A fény) vonatkozésdban, mely mélyebbre
hatol, tovabba a kombinalt UVA-UVB (alacsony doézisi UVB és LTVA) +lathat6é fény
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kezelés (MUV/VIS) esetén is. Ezek dsszehasonlitéd vizsgaata alergids ndthdban még nem

tortént meg.

11.4. A fénykezelés mellékhatésaival kapcsolatban eléadta, hogy az allergias ndtha esetében
a fénykezelés, illetve fotokemoterdpia Osszesitett dozisai a rékkelté dozishatérok alattiak,
igy a karcinogenezis val 6szintisege extrém alacsonynak tekintheté. A lehetséges fert6zések
esdlyét sem taldtdk magasnak a kezeléssel kapcsolatban. Az orr fénykezelése sorén
tapasztalt szarazsag érzést emolliensek helyi alkalmazésaval gy6zték le a vizsgalatokban.
Magyarorszégon Rhinolight eszkdzzel végeznek orr fénykezelését orvosi felligyelet mellett,
tobb mint 50 centrumban, melyet t6bb mint 2500 betegnél alkamaztak. Az egyeduli
mellékhatéas az orrnyd kahartya szarazsagérzése volt.

A Rhinolight-mUV/VIS, Hungary késziilék alkalmazésardl magyarul és angolul megjelent
publikéciok ismertek, a klinikai vizsgdlatok eredménye olvashatd, és kongresszusokon is
hallhato volt.

Kifgjtette, hogy tudomésom szerint a modszert még nem prébaltak ki gyermekeknédl.

A Rhinolight-mUV/VIS, Hungary készilék hasznédlatét - ful-orr-gégész illetve allergologus
szakorvos kezében — felnéttek esetén hatasosnak mingsitette a szezondlis alergias nétha
orrtiineteinek enyhitésében, illetve azt aklinikai vizsgaatok alapjan bizonyitottnak tartotta.
A Medinose és a RhinoBeam késziilékkel kapcsolatban régzitette, hogy azok szintén otthoni
alkalmazasra gyartott készilékek, melyek azonban csak |athato fényt bocsatanak ki, ezért az

eredmeények nem hasonlithatok 0ssze a fenti kevert-fény kezeléssel.

11.5. Az eljaras ala vont vallalkozés adltal csatolt irat alapjan Ggy nyilatkozott, hogy a
Medinose készilékre egy kozlemény van, mely kettés vak, rendomizalt, prospektiv
vizsgalatrél szdl. A tlinetek rogzitése szubjektiv tineti pontok, orvosi megfigyel és, valamint
orr endoszkopiés videofelvétellel torténd rogzitéssel készilt, minek folytan megfelel6nek
tanik.

El6adta, hogy a vizsgdlat elényét jelentheti, hogy a fototergpia olyankor mutatott kedvezo
hatast, amikor minden mas kezelési kisérlet kudarcot vallott.

A tanulmany modszertanaval kapcsolatban azonban az aabbi kifogasokat vetette fel: a
vizsgdatot kevés betegen végezték el, rovid ideig tartott és az adatok feldolgozési modjais
kifogasolhatd. A betegek nyomon kdvetésénél az 1 évig tartdé megfigyel és kapcsan csak egy
fél mondatban emlitik meg, hogy nem volt semmilyen mellékhatas.
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Nincs informéci6 a tanulményban arrél sem, hogy a két hétig tartd kezelés ez egész éven at
tarté ndthdban mennyi ideig volt hatdsos. Kijelentette tovabbg, hogy a mért javulasi adatok
hitelességét rontja, hogy a kontroll csoportban is 21 %-os, illetve 34 %-0s javulas
kovetkezett be.

Alléspontja szerint a tanulmanyban szereplé adatok alapjan kijelenthets, hogy az allergias
natha tlneteinek javulasa elértheté e, de nincs informéacié arra nézve, hogy kellett-e a
kezelést folytatni vagy ismételni, illetve mennyi gyogyszert lehetett megtakaritani a
fényterapias eszkdzzel.

A kezelés koltséghatékonysagardl nincs kép.

11.6. A gyermekekkel, terhes anyak és szoptatos anyakkal kapcsolatosan a megallapitotta,
hogy az dlergia gyogyszeres kezeléséndl a kezelés a terhes és szoptatdés anyaknd
ellentmondasos, a gyermekeknél pedig a kezeléss megfontoldsok kilonbdznek a
felnottekétsl (pl. ndvekedésre hatd szerek kerllendok, egészen kicsiny gyermekeknél a
dézistitraciot kulon el kell végezni stb.)

Az dternativ kezeléss gyogymodokkal kapcsolatosan megjegyezte, hogy azok
alkalmazésdval kapcsolatban randomizalt, kontrolldlt klinikai vizsgdlatok szikségesek.
Jelenleg ezeknél a gyogymoddokna a legtobb esetben hidnyoznak a tudomanyos-klinikai
bizonyitékok ezen eljarésok hatékonysaganak al atamasztasara.

A fényterapiaval torténd kezelés mellékhatasaként a szakirodalom a boérrak kialakulasanak
kockézatét tartja szédmon, hosszabb és nagyobb dozisi készilékek esetében. A fent
hivatkozott fénysugérzési technol6giak esetében azonban ezek az értékek a hatarérték aatt
maradnak, ezért a mellékhatas kialakulasanak csekély az esélye.

11.7. A rekldmokban szerepl6 kijelentésekkel kapcsolatban az alabbiakat fejtette ki:

- ,atunetek teljesen megsziinnek”

A tanulményban szerepl6 adatok aapjan nem lehet dlitani, hogy a tlnetek teljesen
megsziinnek, a kdzlemény nem tartalmaz olyan kategéridt, ami megalapozna, hogy a
tinetek teljesen megsziintek volna. A szerzék kovetkeztetése korrekten az volt, hogy
jelentés javulas érheté el a voros fénybesugarzassal. A tanulmany azt irja, hogy ,bar sok
esetben aklinikai javulas szignifikans, de mégis csak részleges volt.”

- ,megel6zésre is akamas’

Megel6zésr6l egydltalan nem ir a kdzlemény, igy nem lehet tudni, hogy az dlitéas mire

alapozodik.
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- ,€ls6 biofizikai fényterépia’

Az elsb biofizikai fényterapia kifejezés tulzonak tekinthetd, mert az idézett cikk is szamos
el6zményre utal.

- ,aparlagfi dtal okozott allergia ellen”

Alléspontja szerint a cikkben szereplé megéllapitasok un. perenndlis (egész éven & tartd)
alergias nathasokra vonatkoznak A cikk csupan emliti, hogy mire vizsgaltédk a betegeket,
nem kozli viszont, hogy mire taldltak allergiés reakciot.

A szbvegezés arra utal, hogy nem pollen, hanem atka vagy szér, esetleg penészgomba
alergiasok voltak a vizsgdlt betegek, a parlagfii érzékenységrél pedig nincs sz6 a
kozlemeényben.

- ,aMedinose-t gyermekek és kismamak is hasznal hatjak”

kozlésre Ugy nyilatkozott, hogy sem a tanulmanyban, sem a szakirodalomban nem talalt
olyan adatokat és vizsgdati eredményeket, amelyek gyermekekre és terhes anyékra
vonatkoztak volna. (Neumann kézleménye szerint a tesztalanyok éetkora 12-68 év volt,
amely mintaban |ehetett néhany kamaszkoru beteg)

A ma érvényben levé nemzetkdzi ajanlasok szerint minden gyogyszert kilénbozé életkord
gyermekekné kulon is meg kell vizsgalni, mielétt a termék piacra kertine, illetve
alkalmaznék azt a gyermekgyogyaszatban. Az életkor specifikus (Iehetséges) mellékhatésait
illetéen vizsga 6dasokat kell folytatni.

A hidnyz6 gyermekgyogyaszati Kiprobaas nélkil a késziléket gyermekeknél, terheseknd,
szoptatds anyaknd nem indokolt alkalmazni.

11.8. Osszefoglaldan eldadta, hogy a Medinose termékleirdasban a piros fény hatésai
Osszemosodnak atdbbi fénykezel ésével.

A Medinose termeékleiras olyan ,ismert hatéasokra' hivatkozik, melyeket nem specifikdl,
hogy milyen hatasrdl van sz6, melyik fénykezeléssel kapcsolatos.

Hypotézisnek tiinik az immunstimuldo hatas, a vizsgalatok nem iranyultak erre allergias
nathdban. Marketing anyagban a,,jol ismert" kifejezés azt sugallja, hogy ugyanolyan hatas,
mint més hullamhosszi fénnyel végzett fototerdpia, ezt még azonban indokolt lenne
alaamasztani.

A Medinose készilék piros, [&thatd fény kezelésének eredményességét egyetlen kdzlemeény
irta le, ezt tovabbi vizsgaatoknak is meg kellene erdsiteni (kilénbdzé diagndzisokban,
sulyossagi foku allergias nathdban, intermittalOban és perzisztaldban stb). Nagyon fontos
lenne a kumulativ dozisok, mellékhatasok mérése ismertetéseiis.
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A Medinose kezeléssel kapcsolatos aggalyosnak tartotta, hogy a betegek orvosi vizsgélat
nélkdl, otthon kilonboz6 betegségeken haszndljak azt, esetleg mérték nélkil azt a
késziiléket, aminek hatésa nem igazolt az ,, egyszerii nathdban".

Nem al rendelkezésre olyan objektiv tudomanyosan aldtémasztott adat, mely alapjan teljes
bizonyossaggal nyilatkozni lehetne a hatékonysagrol.

A fényterépias kezelés az allergids néthaban igéretes hatasinak tiinik felnsttekndl.
Gyermekeknél viszont egyik fénykezel és sem fejtett ki bizonyitott hatast.

Eljaréasala vont vallalkozas allaspontja

12. Az elj&ras davont valalkozas az eljaras megsziintetését kérte a Tpvt. 72. 8 (1) bekezdés
a) pontja aapjan, hivatkozva arra, hogy a Tpvt. 70. § (1) bekezdésében irt feltételek nem
alnak fenn (6-osirat).

Alléspontja szerint a Medinose hirdetéseiben tett kijelentések nem alkalmasak a fogyasztok
megtévesztésére, mert azokat maradéktalanul aldtamasztjak az dtala az eljardshoz csatolt
klinikai teszt eredményel, melyet méas orszagokban a jogalkalmazok elfogadtak. Vizsgdlati
jegyzokonyvet csatolt az eljaras anyagahoz, amely allitasa szerint bizonyitja a reklamokban
szerepl6 kijelentések helytdll0sagét, illetve hivatkozott olyan szakcikkre, amely szerint a
»terdpia hasznos kiegészito lehet”.

A német partner alitasai szerepelnek a reklamokban.

A reklamokban el6adottak részben tapasztalati tények. Tobb fogyasztoi visszajelzés érkezett
arra vonatkozdan, hogy hasznélt a késziilék, illetve adott esetben meg is szintette az
allergiastiineteket.

Az eljarasban vizsgdlat térgyava tett magatartas nagyrészt megsziint, kizarolag az internetes
web-oldalon jelenik meg a hirdetés.

12.1. A reklamokban szerepld, az eljarasban kifogasolt kifejezéseket haszndlat kapcsan az
alébbiakat adta €l6:
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- Vitatta, hogy az anti-alergias kifgjezés a teljes és biztos eredményességet sugallja,
aléspontja szerint ez a készllék rendeltetésérol t§ékoztat a Tpvt. 9. § alkalmazésdban.

- A mellékhatas hianyat atanulmanyt készit6 egyik orvos utobb is megerdsitette.

- A klinikailag tesztelt fogalom — dlaspontja szerint — csak azt jelenti, hogy valamit klinikai
tesztnek vetnek ala, anélkil, hogy ateszt 100 %-0s eredmeényességét kdzolné a kifejezés.

- Az ,elsé biofizikai fényterdpia’ kifgjezés azon aapul, hogy a készilék volt az €6,
hazaviheté, mobilizalhat6 késziilék.

- A ,tUnetek teljesen megsziinnek” és a,, megel6zésre is alkamas’ kifejezéssel kapcsolatban
agy nyilatkozott, hogy a reklamokban szerepl6 kijelentést a késziiléket hasznaé betegek
visszgjelzéseire, valamint az dltala benyqjtott klinikai tesztre alapozta. A kifejezések egyitt
szerepeltetése tudatja a fogyasztoval, hogy a kozlést hogyan kell értelmeznie, vagyis nem
jelenti, hogy minden fogyasztonal megsziinik az 6sszes tlnet.

Eléadta, hogy Dr. Fényi Agnes szerint az a koriilmény, hogy valamely beteg elhagyja a
gyogyszert, nem jar kulon karos kovetkezménnyel, a beteg legfeljebb ugyanazokat a
tuneteket produkalja, amit a gyogyszer és terapias készilék nélkdl.

- A megel6zésre alkalmassaggal el6adta, hogy az ésszerti fogyaszté akkor fordul
szakemberhez, hatinetel kialakultak, vagy elérkezett az allergids szezon. Egészséges ember
nem alkalmaz ésszeriien fényterapiat megel 6zésul.

- Esszeriitlen lenne a fogyasztotdl, ha a nem hatékony terdpids eszkdz miatt elhagyna
gyogyszereit, igy akdzlés nem jogsérto.

- A ,segit a parlagfii okozta alergia ellen” dlitésra ugy nyilatkozott, hogy Kklinikai teszt
igazolja azt, hogy a Medinose késziiléket az un. nazdlis allergiak kezelésére fejlesztették ki,
mint amilyen - tébbek k6zott - a parlagfii dltal okozott allergiais.

- A ,Medinose-t gyermekek és kismamak is haszndhatjak” alitasra el6adta, hogy a klinikai
teszt 5. oldalan, a,,Megbeszélés’ cimszé alatt egyértelmiien szerepel, hogy a ,,a tanulmany
soran a fototergpia semmilyen mellékhatasa nem volt tapasztalhatd”. Ebbdl kovetkezik,
hogy a mellékhatasok nélkuli terdpidt gyermekek és kismamak is nyugodtan hasznél hatjék.

- Dr. Fényi Agnes szerint a parlagfi dtal okozott tiinet is szénanéthés tiinetnek minésill,
vagyis amennyiben a hatasossag igazolt a szénanathanal, ez vonatkozik a parlagfti kivalto
okrais. Nevezett fiil-orr-gégész, allergol dgus szakorvos.

- Ko6zombos fogyasztéi szempontbdl, hogy 85, vagy 72 %-os eredmény szerepel-e a
rekldamban. A , tesztalanyok 85-%-anak, mér tobb mint 2000 embernek segitett a Medinose’
kijelentést szintén a csatolt klinikai teszt igazolja, mig a 2000 emberre vonatkozo kijelentés

a tarsasag tapasztaatan és felmérésén aapszik. A késziléket akamazd emberek
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visszgjelzései pozitivak, azzal elégedettek, panasz nem érkezett a készllék akalmazésaval
kapcsolatban. A hatékonységra vonatkozo kijelentést kivanta igazolni dr. I. Neumann 2006.
jalius 19-én kelt nyilatkozataval is, amely — el6adasa szerint - igazolja angol nyelven a
reklamszovegekben szerepl 6 fenti kijel entéseket.

A , készlilék hatésfoka orrpolipban és orrsbvény-ferdilésben szenveds betegeknél” dlitésra
el6adta, hogy a készilék haszndlati Utmutatdjanak 3. oldalén szerepl6 t§ ékoztatd anyagban
szerepel, hogy a késziilék csak korlatozott mértékben vagy egydtaldn nem hatésos az ilyen
megbetegedésben szenvedoknél. A tesztben szereplé eredményt az eljarés aa vont ilyen
maodon publikdlja afogyasztok felé.

- Az ejé&ras aa vont kijelentette tovabba, hogy tarsasdga elsbdlieges célul tizte ki, hogy
segitsen az allergias betegeken, valamint elésegitse, hogy minél tébb ember hozzgjuthasson
aMedinose alergias készillékhez. A késziilék alkalmas a nazalias allergia kezel ésére, illetve
kiegészité kezelést biztosit a slilyos allergiaban szenveds, gydgyszeres kezelést is folytatd
betegek kezelésére, a gydgyszeradag csokkentésére, és atiineti kezelésre. Tudomasa szerint
enyhébb panaszok esetén a késziilékkel kezelhet6k a tiinetek.

12.2. Kiemelte tovabb, hogy a fénykezel és — tovébb vizsgdlandd — tlineti kezelést szolgél6
eszkoznek tekintheté az allergids ndtha kezelésében, igy a Pannon Medisana Kft. éppen az
egyik eljaré szakértovel — prof. Dr. Nékam Kristéffa — vaamint a Svabhegyi
Gyermekklinika féorvosaval, dr. Kosa Lajossal folytatott targyal asokat, akik vallaltak, hogy
2007. janué&r 1-t6l Magyarorszagon elsé és egyedildllo kettés vak placebo tesztet fognak
végezni 200 betegen, a készlilék altal alkalmazott fényterdpia alergia elleni hatékonység
igazolasara.

A finanszirozasi javadat kidolgozasahoz magyar klinikai tesztek is szilkségesek, igy a
tarsasag megdllapodast kotott a Szent Janos Koérhéz allergolégus-, pulmanol 6gus-
tidégyogyasz foosztélyvezets szakorvosaval, dr. Mohacsi Edittel, aki 30, 60 illetve 100
tesztalannyal fogja vizsgani a késziilék hatésfokat.

El6adta, hogy a térsasag targyalasokat folytatott az OEP illetékes foosztalyvezetojével, és
dr. Molnar Lajos egészsegugyi miniszterrel egy olyan finanszirozas javaslat kidolgozésa
érdekében, amely szerint akészilék TB tAmogatast kapna a sikeres kiprobal as utan.

Sikeres megmérettetés esetén a készillék kivathatja az antihisztamint, illetve cstkkenthetd
az antihisztamin-hasznélat.

A vizsgdlat anndl is nagyobb jelentéségii, hogy attorést jelentene az EU-ban, s6t alternativ
gy6gymodkeént johetne figyelembe a késziilék hasznal ata.
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V.

13. Az 1996. évi LVII. torveny (Tpvt.) 8. 8. (1) bekezdése értelmében tilos megtéveszteni a
fogyasztokat a gazdaségi versenyben. A torvény alkalmazasaban fogyasztonak tekintends a
megrendel 6, avevé és afelhasznal o.

A 8. 8. (2) bekezdés a.) pontja szerint fogyasztok megtévesztésenek mindsil, ha valamely
vélakozés az aru &a, vagy més lényeges tulgjdonsdga - igy haszndata, az egészsegre
gyakorolt hatédsa - tekintetében valdtlan tényt vagy valos tényt megtévesztésre alkalmas
modon alit, vagy az aru lényeges tulajdonsagairdl barmilyen més, megtévesztésre alkalmas
tgjékoztatast ad.

Fentiek értelmében azon magatartasnak van versenyjogi relevancigja, amelyek a fogyasztok
dontési szabadsagét a versenyviszonyok torzitasara alkalmas modon befolyésolja.

A Tpvt. Ill. feezetének célja a fogyasztok dontési szabadsadganak - mint védett jogi
targynak - védelme az aruk, szolgaltatdsok kozotti valasztéssal, és egyben a piaci versennyel
Osszefliggésben annak érdekében, hogy a gazdasdgi verseny ne szenvedjen sérelmet a
fogyasztGi dontések tisztességtelen befol yasolasa révén. A tisztessegtelen befolyasol as kihat
vagy kihathat a fogyasztok - az azonos vagy egymast ésszeriien helyettesité termékek
kozotti — vllasztési folyamatara, illetve ezdltal a verseny alakuldséra (Vj-163/2004/21).

13.1. Az djé&as ada vont valakozas magatartasat — a ténydlasban irtak szerint —
versenypiacon fejtette ki, hol tobb valakozas kinalja hasonld, alergidval kapcsolatos
hatassal termékét, igy az eljards aa vont valakozas dta kozzétett reklamok
vonatkozésdban a Versenytandcs megdlapithatonak tartotta, hogy a Tpvt. 8. § (1)
bekezdésben irt egyik torvényi ténydllas elem — a magatartas gazdasagi versenyben valo
kifejtése — megval bsult.

A piacon tobbfgjta fényterdpidval mikods készilék taldhatd. A fényterapiaval valod
kezelések kozott — a tényallasban irtak szerint —a fogyaszték altal ismert, és az orvosok altal
is hasznalt, valamint szaklapokban publikalt kezelésis van (Rhinolight kezel és).

B& a Medinosee csak lathatd voros fényt (LED) akalmaz, vagyis a két moédszer nem
azonos, az étlagfogyasztdi ismeretek szintjén a két fajta kezelés — a hasznadlat célja folytan —
ésszertien helyettesithetének tiinhet, kivaltva azt, hogy a hatékonyabb és dragabb orvosi

22. oldal GVH VERSENYTANACS



kezelés mellett igénybe veheté modszer helyett a fogyasztd az otthoni és egyben orvosi
fellgyelet nélklli készlléket alkalmazza, mely megtévesztésen aapuld dontés torzithatja a

piacon érvényestilé versenyviszonyokat.

13.2. A Versenytanacs alaspontja szerint annak megitélésénél, hogy valamely reklam
jogsertének minésiil-e a Tpvt. 8. § (2) bekezdés a) pontjanak akalmazésaban, az alébbiakat
kell figyelembe venni.

Elsddlegesen a vizsgalt kozlések valdsagtartaimat kell vizsgalni annak megdlapitasa
érdekében, hogy a kozolt tény, vagy tények valosak vagy vaétlanok-e, illetve ezek a
kozlések az aru |ényeges tul ajdonsagara vonatkoznak-e.

Az esetben, ha a tényadllitdsok valosnak bizonyulnak, azt kell megitélni, hogy az aru
|ényeges tul gjdonsagara vonatkozo val 0s tényt megtévesztésre alkalmas modon kozolték-e a
fogyasztokkal, vagy az &u lényeges tulgjdonsagairdl barmilyen mas, megtévesztésre
alkalmas t§ ékoztatast adtak-e.

A fogyasztoi dontéseknek a gazdasdgi versenyben vald befolyasoléséra alkalmas az a
reklam, mely a kindlt arut vagy szolgdltatast - valamely fent irt médon - kedvezébbnek
tinteti fel a fogyasztoék elétt arra akamasan, hogy az igy szerzett ismeretek folytan
kialakul6 fogyasztoi dontés miatt a reklamozo valakozés elonydsebb helyzetbe kertl a
piacon (Vj-196/2004.).

A Tpvt. 9. &a szerint a haszndlt kifgezéseknek a mindennapi éetben, illetéleg a
szakmaban elfogadott dltalanos jelentése az iranyadd annak a megdlapitasand, hogy a
tajékoztatés a fogyasztok megtévesztésére alkalmas-e.

Jelen Uigyben - a hazi hasznalatra szant készilékek reklamozasa miatt - a maganfogyasztok
szempontjabol kellett vizsgdlat targyava tenni a reklamokat, figyelembe véve azt is, hogy az
allergias megbetegedés terjedésével bovilé fogyasztdi kor a betegség kellemetlen tiinetel
miatt olyan érzékeny fogyasztoi rétegnek tekintheté, mely a gyogyulés reményében és -
adott esetben - a gyogyszeres kezelés mellett, vagy éppen annak elkerlilése érdekében,
fogékonyabb a mellékhatasokkal jaré gydgyszerek helyett az alternativ gydgymaodok irant.

13.3. Az djards aa vont valalkozas reklamjai az dtala forgalomba hozott késziléket
dlergia €eleni, illetve allergia kezelésére alkalmas készilékként gjanlotta a potencidlis

fogyasztok részére.
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A reklamokban szerepl6, egészségre gyakorolt hatdssal kapcsolatos dlitasokat a
tényall asban foglalt tanulmannyal kivantaigazolni.

A Versenytanacs dléaspontja és gyakorlata szerint (Vj-18/2004.) valamely lényeges
dutulgdonsdg dlitésa esetén az dlitdst a piacon ezzel megjelend profitorientélt
vélakozésnak kell igazolnia hitelt érdemléen.

A Versenytanacs gyakorlata értelmében a termékek hatdsdnak dokumentdlésdhoz kiemelt
kozérdek fuzédik, mely kilonds jelentéséggel bir, ha a reklamozott aru az igért hatést az
emberi szervezetre fejti ki (Vj-1/2002., Vj-147/2005. szamu eljérés).

Fentiekbol kovetkezéen az esetben, ha az eljaras ala vont vallalkozas rekldmozott terméke
nem esett a a reklamokban dlitott (gyodgy)hatas igazolasahoz szilkséges vizsgaatokon, a
termékkel kapcsolatban nem teheté az emberi szervezetre kifejtett megal apozott alités.

Orvosi szempontbdl fentiekkel azonos médon foglalt alést a Magyar Allergologiai és
Klinikai Tarsasdg nevében nyilatkozd Prof. dr. Nékam Kristéf is azzal, hogy a tergpias
hatékonysag megitélése kizardlag a bizonyiték alapu gyogyitas nemzetkdzileg elfogadott
elvei szerint torténhet barmelyen eljarast tekintve, mely elvek modszertant jel 6Inek, ezért -
ellentétben szamos alternativ kezelést kina 6 szolgaltatd véleményével - mindenféle eljaras
hatékonysaganak vagy hatastalansaganak megitél ésére az orvostudomany alkalmas.
Ugyanigy foglalt alast szakért6i véleményében Dr. Mezel Gyorgyi is, kifgjtetve, hogy az
egészségre gyakorolt hatas bizonyossagahoz randonizalt, kontrolldlt klinikai vizsgélatok
szikségesek.

13.4. Annak érdekében, hogy az eljarassal érintett késziilékre nézve megallapithaté-e az,
hogy annak terapiés hatékonysaga igazolt-g, illetve ha igen, mennyiben, a Versenytanacs a

tanulmanyt értékel6 Prof. dr. Nékam Kristof és Dr. Mezei Gyorgyi véleményét vette alapul.

Prof. dr. Nékdm Kristof jelenlegi szakirodalom alapjan kijelenthetének tartotta, hogy az
allergids natha egyes alternativ kezeléseinek hatékonysaga szempontjabol C és B terapias
gjénlésok ismerheték, melyek kozott afényterapiak nem szerepelnek.

Az emudlt tiz év szakirdnyl irodalmaban 1997-ben és késébb két kdzlemény jelent meg
(1999-bdl , illetve 2004-bél ), amely afényterapia hatékonysagét elemezte allergiés nathaval
Osszefliggésben, de a szerzok d&ta akalmazott moddszerek vagy nem tartoznak a
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hagyomanyos akadémia gyoOgyitds modszertanaba, vagy nyelvi nehézségek miatt nem
elemezhetok.

Egy friss, teljes korti szakmai attekintés / Passalacqua, G.: Complementary /alternative
medicines in allergic diseases. Expert Rev. Clin. Immunol. 1 (1), 2005/ is igazolja, hogy
egyes ritka kivételektsl eltekintve, a fénytergpia elényds hatdsai nem tamaszthatok ala
bizonyitékokkal az allergias nathdban. Az &ttekintés nem emliti a fényterdpiat az allergias
megbetegedések esetén.

dr. Nékam Kristof kifgjtette, hogy a tudomanyos szakirodalom jelenleg nem tartja
megal apozottnak a fényterdpidk hatésat alergias ndtha kezelésében. Ez az alaspont elvileg
nem zérja ki a hatédsossagot, de egyértelmii abban a vonatkozasban, hogy nem &llnak
rendelkezésre a biometria elfogadott szabalyai mentén végrehajtott vizsgalatok eredmeények.
Alléspontja szerint, hogy az eljaréssal érintett készillékkel kapcsolatos pozitiv &llitasokat
nem lehet meggy6z6en aadmasztani egyetlen, tobb mint tiz évvel ezel6tt, mas klimatikus-
botanikai kdrnyezetben, kis beteganyagon késziilt vizsgal attal.

Kifgtette, hogy bér a vizsgdat, randomizalt (véletlenen alapul6 betegbevonés), kettés-vak
eljarast alkalmazott, a vizsgdlat alapjan — az alkalmazott alacsony esetszam és amiatt, hogy
az elmult 10 évben nem voltak kiterjedtebb vizsgaatok - a tergpids modszer legfeljebb a D
osztadyba sorolhaté (leggyengébb, egyértelmii  bizonyitékokkal Iényegében alig
aldtdmasztott, el sésorban tovabbi vizsgdlatokra gjanlott médszerek).

Dr. Mezei Gyorgyi pedig ugy nyilatkozott, hogy tudomanyos-klinikai bizonyitékok
szilkségesek az eljérés hatékonysaganak aldtamasztasara. A Medinose késziilékre bemutatott
kozlemény szerint a termékkel kapcsolatban elvégzett kettés vak, rendomizat, prospektiv
vizsgdlat, bar kimutatott pozitiv eredmeényeket, kifogasolhaté a tanulmany maodszertanaval
kapcsolatban, mivel a vizsgaatot kevés betegen végezték e, az rovid ideig tartott és az
adatok feldolgozasi médjais kifogasolhatd. A betegek nyomon kdvetésénél alkalmazott egy
évig tarté megfigyelés kapcsan a tanulmany nem kielégito, és azt is csak fél mondatban
emliti meg, hogy nem volt semmilyen mellékhatés. Nincs informacio arra nézve sem, hogy
akét hétig tarto kezelés ez egész éven ét tartd nathdban mennyi ideig volt hatasos.
Kijelentette, hogy a mért javulasi adatok hitelességét rontja, hogy a kontroll csoportban is
21 %-0s, illetve 34 %-0s javul és kdvetkezett be.

A tanulmanyban alapjan kijelenthetének taldlta, hogy az allergias nétha tiineteinek javulésa
elérthetd, de nem volt informécié arra nézve, hogy kellett-e a kezelést folytatni vagy

ismételni, illetve mennyi gyégyszert lehetett megtakaritani a fényterdpias eszkozzel.
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13.5. A Versenytanacs szerint - fentiek alapulvételével — a készlilékkel kapcsolatban az
eljérés dévont valalkozas nem dlithatta volna a gyogyulést keresé fogyasztoknak az, hogy
akészllék ,anti-allargias’, vagyis akalmas ilyen gyégyhatas kifejtésére.

Ezt tAmasztja ald az eljaras ala vont vallalkozas azon eléadasa is, miszerint szilkségesek a
magyar klinikai tesztek, minek érdekében — tineti kezelést szolgdd eszkozként vald
haszndlat miatt - prof. Dr. Nékam Kristoffal, valamint més orvosokkal folytat targyal dsokat
annak érdekében, hogy 2007. januar 1-t6l Magyarorszagon elsé és egyedulalo kettés vak
placebo tesztet végezzenek 200 betegen, a késziilék dtal alkalmazott fénytergpia alergia
elleni hatékonysdg igazoldsra. Az eljards ald vont sem vitatta, hogy magyar klinikai
tesztekkel végzett sikeres megmérettetés esetén véthatja ki a késziilék az antihisztamint,
illetve csokkenthet6 dltala az allergia ellenes antihisztamin-hasznél at.

Alléspontja szerint ez a vizsgdat jelentene &torést az EU-ban is, illetve ezéltal johetne
aternativ gyogymaodkeént szamitasba a késziil ék.

Fentiekhez képest az ,anti-allargias’ Uzenet kilonbtzé formaban - pl. Anti-allergias
készllék, Szenved az alergiatol? Anti-alergias készilék, Szenved az alergiatol? A
megoldés a Medinose, - valamennyi reklamban. megjelent, vagy 6ndldan, vagy tovébbi
alitasok tarsasagdban.

A szavak koznapi értelmében ,anti-allargias’ Uzenetet kozvetité informacio — mas,
tobbletinformacié hianydban (vagy megtévesztésre alkalmas tébbletinforméacié mellett) - a
haszndlat eredmeényességét sugallja a fogyasztonak az dtala vart formédban a készilék
funkcigjanak, rendeltetésének megjeldlése révén anékil, hogy koérllhatérolnd az
eredmeényesseg tényleges, barmely tipusa (pl. kor, hatasfok) korlétjét, vagy korlétjait.

A reklamok anélkll igérnek allergia megbetegedés elleni hatdst, hogy ez Kklinikai
vizsgalatokkal teljes bizonyossaggal alaamasztott lenne, ami ilyen reklamigéret estén a
profitorientélt, versenypiacon rekldmtevékenységet kifejtd vallakozéstol elvéarhaté a
fogyasztok téjékoztatasa korében (Szines Bulvérlapban 2005. augusztus 13-ig, és a
Népszavaban kozzétett, valamint a radidban és a kilonb6z6 TV misorokban sugarzott
reklamok).

13.6. Fentieknél tégabb informacidkat hordozott a tdbbi reklam.
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- A f6 Uzeneten tdl a mellékhatas hidnyardl is szolt a rekldam pl. a Medicis Anonymusban, a
Fanny-ban, A Szines Bulvérlapban (augusztus 13. utédn), az Interneten (web-lap), a
szordlapon, a Display-en és amolinon.

A rekldamok ez esetben, de a tovabbi, ott részletezett arutulgjdonsagok vonatkozésdban is
anélkil fogalmaznak meg igéretet, hogy azok klinikai vizsgalatokkal, teljes bizonyosséggal
aldtamasztottak lettek volna.

Az eljaras ala vont valakozas el6adasaval szemben a Versenytanacs dr. Nékam Kristof
vélemeényét fogadta el, melyb6l megallapithatban a Neumann cikk Megbeszélés részében
csak egy mondat szOlt arrdl, hogy a fototerdpianak nem volt mellékhatésa, mely alités
kizé&rOlag a vizsgdat konkrét feltételel kozott (pl. bevont betegek kormegoszlésa) volt
ertelmezheté azzal, hogy a kisszamu, révid ideig tartd (egy év) kovetéses vizsgalatok

kizarélag a gyakori és stlyos mellékhatasok észlelésének val 6sziniisegét jel entették.

- Tobb reklam ,klinikailag tesztelt”-ként hirdette az arut (pl. Medicis Anonymus, a Fanny,
Patika magazin, Blikk, Vasarnapi Blikk, Internet, a szérélap, Display és molind).

A Versenytanacs szerint az a kozlés, hogy egy, az egészsegre hatd készilék klinikailag
tesztelt, a fogyasztOban azt a képzetet kelti, hogy a vizsgdlatok teljes bizonyossaggal
al&émasztottak, vagyis afogyaszto fel é biztos eredmeény garantalnak.

Ehelyett az eljarassal érintett készilék még a tanulmany szerinti eredmények szerint is csak
hasznos kiegészito eljarasként értékelhetd, részleges eredménnyel, illetve az eljaras ala vont
véllalkozés dltal hivatkozott jegyz6konyv szerinti vizsgaat terapids modszerként legfeljebb
a D osztdlyba sorolhat6, azaz a leggyengébb, egyértelmii bizonyitékokkal 1ényegében alig
aldtdmasztott, elsdsorban tovabbi vizsgalatokra gjanlott médszernek minoésil (dr. Nékam
Kristéf). A tanulmany maga is arra utalt, hogy szikség van tovabbi kovetéses és a
hagyomanyos terpiakkal tsszehasonlitd vizsgalatokra.

Az eljérés davont fentiekkel ellentétes fogyasztdi értelmezése nem fogadhat6 el, tekintettel
arra is, hogy egy beteg ember — éppen a klinikailag tesztelt, jelen ligyben jogszeriien nem
haszndhatd6 fogalom akalmazasa folytdn — bizhat az adott késziilék, dtala elvért
hatésossagaban.

- Egyes reklamok szerint a készllék hasznélata megsziinteti a panaszokat (Szines Bulvarlap
(aug.13-tdl) Internet, szérdlap).
Hétkdznapi, de a szakmai értelemben is Ugy értelmezhet6 fenti kijelentés, hogy valamennyi

beteg esetében az Gsszes tlinet megsziinik a készllék megfelel 6 akamazasaval.
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Mivel az dlitést semmilyen, még a D osztélyba sorolhaté vizsgdlati modszer sem tamasztja
ad, igy aVersenytanacs szerint teljességgel alaptalannak mingsil.

Azt az dlitas, miszerint a készillék haszndlata az allergiés tlinetek enyhilését, csokkenését
eredményezi (internet-web lap, szdrdlap, Szines Bulvarlap augusztus. 13-t0l) a teljes
klinikai bizonyossaggal nem jaré vizsgélat igazolta.

Mivel csak a D osztalyba sorolhatd, azaz a leggyengébb, egyértelmii bizonyitékokkal
lényegében alig alatdmasztott vizsgalati modszer (dr. Nékam Kristéf) tamasztja ala fenti
Kijelentést és az a tanulmany, mely maga is utalt arra, hogy szilkség van tovébbi kdvetéses
és a hagyoményos terdpidkkal Osszehasonlitd vizsgdatokra, a Versenytandcs ezt a
kijelentést sem tartja jogszertinek.

A két kifejezés egylttes haszndlat nem teszi jogszertivé a tgékoztatasokat, anndl is inkabb,
hogy atuinetek csokkentésére val 6 alkalmassag sem igazolt.

- Egyes reklamok azt az Uzenetet is megfogalmaztak, hogy a készilék alkalmas a
megel6zésre is (internet-web lap, szordlap).

Azon tul, hogy készllék hatasa nincs aldtdmasztva klinikailag teljes bizonyossaggal, a
~megelézésre is dkamas’ kifejezés hasznalata azért is alaptalan, mivel a megfogal mazas
azt jelenti a fogyasztd szaméra, hogy magat a betegség kialakulését el6zi meg a készilék.
Az Uzenet szandékolt tartalmédt a hasznalati Utmutaté — ami csak a fogyaszt6i dontés
kialakulasa utan kerlil a fogyasztd kezébe — fejtette ki oly médon, hogy a megel 6zés — az
alergiastinetek kialakuldsdnak megel 6zését — jelenti.

K6zombos, hogy az ejards aa vont valakozas mit kivant kozolni az alitassal, az gy
versenyjogi megitélése szempontjabdl az bir relevanciaval, hogy a kodzlés mit Uzent a
fogyasztoknak, annad is inkabb, hogy az eljaras ala vont ellenkérelmében maga is utalt az
Lalergids szezon elérkezésére’, amikor a tlnetek kialakulasdnak megel6zése kozponti
problémét okozhat atiineteket mér ismerd fogyasztok részére.

- Tobb rekldam kozolte azt is, hogy ha a fogyaszto hasznalja a késziiléket, a szervezetet nem
terhelik a gyogyszerek (Szines Bulvarlap (augusztus 13-tdl) internet, szérélap).

Az ejarés ald vont rendelkezésére allo, 1997-ben készilt jegyzokonyv fenti kijelentés
kozlésére sem ad alapot, ami ,,hasznos kiegészité megkdzelitésként” értékelte a késziil ket
az dlergias rinitisz kezelésében, illetve arra kovetkeztetett, hogy az allergias rinitiszben

szenvedd betegek rutinszerti fototerdpids kezelése redukahatja a masodlagos szinuszitisz
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kialakulasanak valOsziniisegét. Rogzitette tovabba, hogy bar az allergias rinitisz tlineteinek
kezel ésére javasoljdk a 660 nm hullamhosszU besugarzast, tovabbi kovetéses vizsgélatokat
és a hagyomanyos terapiakkal valo tovabbi Osszehasonlitast |étjak szikségesnek. Fenti
megdllapitasok alapjan nem allapithatd meg a gyogyszerek kivatasara vald alkamassag,
egyes a tanulmanyban szintén rogzitett megdéllapitasok ellenére.

A gyogyszerek elhagyasaval kapcsolatos informacié nem tekintheté alaposnak dr. Nékam
Kristéf és dr. Mezei Gyorgyi véleménye alapjan sem, akik a készilék hasznalhatésagaval
kapcsolatos dltalanos adlitast is megkérdsjelezték afent mar irtak szerint.

A Versenytanécs szerint ezen reklamallitas megtévesztésre alkalmassédganak veszélyessége
kiemelends, mivel nem csak azt eredményezheti, hogy folosleges koltseg felmerllése
mellett eredménytelen, vagy részben eredmeénytelen kezelést alkalmaz a fogyaszt, hanem a
gyogyszerek indokolatlan elhagyasa karos kdvetkezmeényekkel is jarhat.

Fenti kévetkezményt nem menti ki az az eljarés al4 vonti védekezés, hogy ez esetben a
fogyasztd legfeljebb ugyanazokat a tlneteket produkdja, mint gydgyszer és a készllék
hasznalata nélkul.

A reklam nem dllithat barmit a forgalom novelése céljabol. A rekldmokat kozzétevo
vélalkozésnak minden esetben, de foként az emberi egészséggel kapcsolatos dlitédsokndl,
mindent meg kell tennie a fogyasztok valosédgnak megfelel6 t§jékoztatasa érdekében, és
jogszertitlen tgékoztatasuk kovetkezmeényeit nem harithatjdk a a reklamban bizo
fogyasztokra arra alapozva sem, hogy afogyasztok , ésszerii” magatartasa esetleg elhéritja a
negativ kdvetkezményt.

Fentiek kilondsen igazak az idésebb emberek és a gyermekek esetében dr. Nékam Kristof
és dr. Mezel Gyorgyi szerint, mely alaspontot a tanulmanyt is figyelembe véve alakitottd
ki. Kulon, erre irdnyulo, megalapozott klinikai eredmények hianyaban nem ganlhaté a

készlilék veszél yeztetettebb korcsoportok vagy dlapotban [évé személyek részére.

- A ,parlagfii dta okozott allergia ellen” reklamkitétel is megjelent tobb reklamban
(internet-web lap, szordlap, Patika Magazin, Blikk, Vasarnapi Blikk).

A Versenytanacs szerint azon tul, hogy az eljarés aa vont valalkozas a készilék alergiaval
kapcsolatos gyogyhatasét - a fent mét irtak szerint - dtaldban sem igazolta, a parlagfi
okozta allergidra nézve nem is dokumentdlt a terapia hatékonysagat igazol6 vizsgalatokat
(dr. Nékam Kristof, dr. Mezel Gyorgyi).
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A fogyasztok megtévesztésenek mobdszeréll szolglltak a hatékonységot aldtémasztd
tapasztalati tények is, mint pédaul az a kozlés, hogy a késziilék ,,a tesztalanyok 85 %-anak
segitett”.

Megjegyzi aVersenytanacs, hogy atényt még a tanulmany sem tdmasztotta ala, ami csak 72
%-0s eredményt igazolt, és csak egyes tlinetek esetében mutatott 80 %-ot.

A fogyasztoi vallomasok, sajat megfigyelésen alapuld — ellendrizhetetlen — ténydllitasok
egyébként sem teszik jogszeriivé a reklamokat, melyek, mint azt a Versenytanacs mar
kifejtette, csak a megfelelé és megfelelé mddon |efolytatott vizsgalatok igazolhatnak.

Megjegyzi tovébba, hogy az a korilmeény, hogy a német partner dlitésai szerepelnek a
rekldmokban, nem mentesiti a reklamokat sgjat érdekkorében megjelenteté valakozast a
versenyjogi felelsseg alal.

13.7. Fentiekben részletezettek szerint a Versenytanécs alaspontja aapjan az eljaras ala
vont vallalkozas reklamtevékenysége alkalmas volt a fogyasztok megtévesztésére a Tpvt 8.
8 (2) bekezdés a.) pontjéban irtakra figyelemmel, igy ajogsértést megallapitotta a Tpvt. 77.
8 (1) bekezdés d.) pontja aapjén, illetve a Tpvt. 77. § (1) bekezdés f.) pontja értelmében az
eljarés advont vallakozast eltiltotta ajogsérté magatartas tovabbi folytatésatal.

Az az dlités, hogy a készilék az ,els6 biofizikai fénytergpia’ a Versenytanacs szerint nem

minésul az aru lényeges tulajdonsaganak a készilék rendeltetésére tekintettel.

14. A Tpvt. 78. 8 (1) bekezdése alapjan a Versenytanacs birsagot szabhat ki azzal a
vallalkozassal szemben, aki atorvény rendelkezéseit megsérti.

A birsadg Osszegét az eset Osszes korulményeire, igy kulonodsen a jogsérelem sllyéra, a
jogsérté dlapot idétartamara, a jogsértéssel elért elényre, a jogsértd valalkozas piaci
helyzetére, magatartasa felrohatéségara, illetve az eljardsban tanuUsitott magatartasara
figyelemmel lehet meghatarozni.
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A Versenytanécs jelen ejérdsban figyelemmel volt arra, hogy a relative magas
reklamkaltség az eleve magasabb kiadasokkal jard, bevezet6 rekldmozéssal dsszefliggésben
jelentkezett.

A reklamozassal kapcsolatban kiszabott birsag mértékének meghatérozasakor az eljaras ada
vont vallalkozas terhére értékelte a termék jellegét, ugyanakkor javéra vette figyelembe azt,
hogy az eljéras megindulésakor — a jarulékosnak minésilé web-lapon tdl — az eljaras déa
vont vélakozas a reklamtevékenységgel felhagyott, illetve az aru piacon maradésa
érdekében megtette az ehhez és a jogszerii rekldmozashoz sziikséges indokolt |épéseket,
midltal aversenyfelligyeleti eljarés betoltotte elsodleges, azaz piactisztitd hatését.

Budapest, 2006. november 16.
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