
DENTAL TRIBUNE
The World’s Dental Newspaper · Hungary Edition

BUDAPEST, 2008. MÁRCIUS Ára: 750 Ft VI. ÉVFOLYAM, 1. SZÁM

Tudomány és kutatás FDI – rövid hírekGyakorló fogtechnikus ajánlja

Hogyan tovább
társadalombiztosítás?

Mint várható volt, az Or-
szággyûlés – a lényeget nem
érintô módosításokkal – ismét
megszavazta az egészségbiztosí-
tási reformról szóló törvényt. A
pártok álláspontja – beleértve az
ellenzéket is – nem változott az
elôzô végszavazás óta.

A dentális erózió
megelôzésének és
kontrolljának megközelítései

A dentális erózió elôfordulásáról
és gyakoriságáról szóló, növekvô
számú beszámolók fényében
mostanra szükségessé vált, hogy
a fogászati szakmamegismerked-
jen mind a dentális erózió kórok-
tani és hajlamosító tényezôivel,
mind pedig a megelôzés és a
kontroll lehetséges módjaival.

A CAD-kerámiák világa – A ke-
rámiákkal szemben támasztott
követelmények

A kerámiák fogalomkörébe szá-
mos anyag beletartozik, melyek
gyártási folyamatuk és sajátos tu-
lajdonságaik tekintetében jelen-
tôsen különböznek. Különféle
speciális anyagok léteznek, me-
lyek igyekeznek kielégíteni az
igények széles spektrumát.

Az elnök üzenete

A tavaly októberben, Dubaiban
rendezett kongresszus zárásakor
arra lettünk figyelmesek, hogy
az FDI történelmi mérföldkôhöz
érkezett: immáron világszerte
több mint egymillió fogorvost
képvisel. Ez az FDI számára egy-
felôl hatalmas elônyt, másfelôl
rendkívüli felelôsséget is jelent.
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Rövid hírek

A Shofu egy globális fogászati
gyártó Japánban, amely még
feljebb törekszik. A cég tavaly
januárban tartotta éves vállalati
összejövetelét, amelyen a jövô-
beli stratégiákat vitatták meg.
Peter Witteczek, a Dental Tri-
bune International elnök-vezér-
igazgatója Katsuya Ohta úrral, a
Shofu Inc. elnökével, Yoshikazu
Wakino úrral, a Shofu Inc. Nem-
zetközi Osztályának ügyvezetô
igazgatójával, Wolfgang van
Hall úrral, a Shofu Dental
GmbH ügyvezetô igazgatójával,
Patrick Loke úrral, az ázsiai
csendes-óceáni régió általános
ügyvezetôjével és BrianMelona-
kos úrral, a Shofu észak- és dél-
amerikai elnökével a kooperatív
vállalatirányításról és a jövôbeli
tervekrôl beszélgetett.
DTI: 2007 igazán izgalmas év
volt a Shofu számára. A vállalat
többek között a 85 éves fennál-
lását ünnepelte. Milyen további
fejlesztéseket terveznek erre az
üzleti évre?
Katsuya Ohta: A tavalyi év leg-

fontosabb mérföldköve az volt,
hogy februárban sikeresen meg-
jelentünk a Tokiói Értéktôzsde
másodlagos kereskedési szekció-
jában az 1989-es, az Osakai Érték-
tôzsdén történt részvénykibocsá-
tásunkat követôen. Ezek a rész-
vénykibocsátások nagyon sokat
jelentenek nekünk, és az egész fo-
gászati iparnak is. Ez azért van,
mert mi vagyunk az elsô fogászati
gyártó Japánban, amelyik a rész-
vényeivel megjelent a tôzsdén.
Már nagyon várjuk, hogy maxi-

málisan kihasználhassuk ezt a
lehetôséget, fokozzuk az irán-
tunk megnyilvánuló közbizal-
mat, és növeljük a vállalatunk
értékét, úgyhogy reméljük,
hogy továbbléphetünk majd a
Tokiói Értéktôzsde elsôdleges
kereskedési szekciójába is. A
85 éves fennállásunk megün-
neplésével megerôsítettük
azon elkötelezettségünket,
hogy tovább növekedjünk a 90
és a 100 éves jubileumig, és
még inkább hozzájáruljunk a
világ fogászati iparának a fejlô-
déséhez.
A közelmúltban indítottuk

útjára újabb termékeinket, a
Beautifil II-t (PRG/Giomer res-
taurációs anyag), az FL-Bond
II-t (fluorid-kibocsátó kötô-
anyag), valamint a Vintage AL-
t és a ZR-t (jól bevált Vintage
porcelánsorozatunk újabb tag-
jai).
Wolfgang van Hall: Ohta

úrnak igaza van. A Beautifil II-

t és az FL Bond II ragasztórend-
szert sikeresen mutattuk be az
IDS 2007 kiállításon, Németor-
szágban. A Vintage ZR-t, amely
egy földpát(?) porcelán a cirkóni-
umvázakhoz, és az új fluoresz-
cens Vintage Art Staint (festéke-
ket) a piac széles körben elfogad-
ta, és már számos olyan vásárlónk
van, aki türelmetlenül várja eze-
ket. Bevezettük a Ceramage Gum
Colourst (ínykerámiákat) is.
Mindezek a termékek jelenleg na-
gyon jól teljesítenek Európában.

Brian Melonakos: A 2007-es
év a One Gloss, az egy lépésbôl
álló finírozó- és polírozó-termé-
künk szempontjából nagyszerû
eladási év volt, amely jelentôs,
két számjegyû növekedést muta-
tott. Növeltük a MonoCem Self-
Adhesive Resin Cement (öntapa-
dó mûanyag cement) értékesíté-
sét is, melynek ez volt a második
teljes éve. Ami a laborokat illeti,
hatalmas növekedést tapasztal-
tunk a Vintage Press Over pellets
(labdacsok, golyócskák?) szem-
pontjából, különösen nagy labo-
ratóriumok esetében, amelyek
sokkal hatékonyabb elôállításra
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törekszenek anélkül, hogy bár-
mit is fel kellene áldozniuk az
esztétikából és a Ceramage-bôl
(?) (kerámiás eljárásból?). Elin-
dítottuk a Beautifil II-t, melyet a
Beautifil nevû termékelôd nyolc-
éves klinikai használata alapo-
zott meg, és amit idén a JADA-n
mutattunk be.
Katsuya Ohta: Mindezeken túl

nagyon büszkék vagyunk arra,
hogy a Beautifil II-t az USA egyik
legelismertebb minôsítô szerve-
zete, a CRA a „2007-es Év Legjobb
Termékei” közé választotta. Kí-
váncsian várjuk az értékesítés fel-
futását.
Patrick Loke: A 2007-es évet az

újonnan kifejlesztett, 2. generáci-
ós Giomer és a Gum Shaded Cera-
mage termékünk fémjelezte. Új
termékeket vezettük be az ázsiai
piacra mind a laboratóriumok
számára, mind pedig a klinikai
szegmensekbe. Ezek közül a leg-
sikeresebb a klinikai szegmens
volt, különösen a csiszolóink, a
cementjeink és a direkt restaurá-
cióink.

A világgazdaság pillanatnyilag
nagy változásokon megy ke-
resztül. Egyrészrôl a gyenge
dollár és a magas inflációs ráta
lelassítja az üzletmenetet az
ipari országokban, ami más-
részrôl elônyös a feljövôben lévô
piacok számára. Ez éppígy ér-
vényes a fogászati piacra is, és
ha igen, hogyan reagálnak
ezekre a fejleményekre?
Katsuya Ohta: A világgazdaság

folyamatosan változik. Ennek
megfelelôen a fôbb devizanemek
átváltási árfolyamai is változnak.
Azt mondják, hogy a fogászati
ipart, mint az egészségügyi szol-
gáltatóipar egy részét ezek a gaz-
dasági mozgások kevésbé érintik,
mint más iparágakat. Ugyanakkor
a mi iparágunkat az egyes orszá-
gok egészségbiztosítási rendszere
nagyon is jelentékenyen érinti –
különösen Japánban és az EU-
tagállamokban.
És biztos vagyok abban, hogy

az itt jelen lévôk nevében is
mondhatom, hogy most szá-
munkra a gyengélkedô dollár a
legaggasztóbb tényezô. Mint tud-

ja, termékeinket világszerte a
tengerentúli – európai, USA-beli
és ázsiai – leányvállalatainkon
keresztül juttatjuk el a vásárló-
inkhoz. Emiatt az egyik szemün-
ket folyamatosan az árfolyam-in-
gadozásokon kell tartanunk.
Hisszük, hogy bármilyen helyzet-
tel meg tudunk birkózni, és képe-
sek vagyunk minimalizálni a
kockázatokat úgy, hogy minden
devizanemnél megtartjuk az im-
port és az export mennyiségi
egyensúlyára vonatkozó vállalati
politikánkat.
Wolfgang van Hall: Szerencsé-

re azt vettük észre, hogy a 2004-es
év egészségügyi reformjaiból ere-
dô negatív fejlemények után a né-
met piac egyre jobban magára ta-
lál. A partnerek most már messze
pozitívabbak és lelkesebbek, és is-
mét a befektetéseket helyezik elô-
térbe. Annak érdekében, hogy a
lehetô legjobban szolgáljuk ki
ôket, további kereskedelmi képvi-
selôket vettünk fel a német piacra.
Mindent egybevetve, jó 10%-kal
tudtuk növelni a forgalmukat
2007-ben.

A Shofut leányvállalatok képvi-
selik az összes jelentôsebb
piacon. Véleményük szerint
mennyire különbözik egymás-
tól az európai, az ázsiai és az
amerikai piac?
Yoshikazu Wakino: Az európai

piac jelenleg számtalan változá-
son megy keresztül, és sokféle ki-
hívással néz szembe. Úgy gondol-
juk, hogy a devizaövezet folyama-
tos kiterjesztése és a különbözô
szabályozók integrációja élénkíti
majd az árversenyt. Mindamellett
arra számítunk, hogy az új piacok,
vagyis Kelet-Európa és Oroszor-
szág gyorsan növekszenek majd,
és a német piac is fokozatosan
magához tér a nemzeti egészség-
biztosítási reform okozta komoly
megrázkódtatásból.
Európai pozíciónk növeléséhez

tovább erôsítjük kapcsolatainkat
az európai kereskedôkkel, a neki-
lóduló új piacok fejlôdésére fóku-
szálva. Ázsiában, ideértve Kínát,
Indiát, a Közel-Keletet és Indokí-
nát is, gyors gazdasági növekedést
jósolunk. A fogászati ipar is profi-
tál ebbôl a fejlôdésbôl a térség-
ben, amely komoly keresletet tá-
maszt olyan alapvetô anyagok
iránt, mint a mûfogak, csiszolók
és polírozók, stb. Úgy fogjuk erôsí-
teni a kapcsolatainkat a kereske-
dôkkel, hogy Japánból használjuk
ki a relatíve könnyebb hozzáférés
elônyeit.
Az USA piacán csiszolóinkat és

polírozóinkat csúcsminôségû
termékeknek tekintik. De nem
hagyhatjuk figyelmen kívül az új
területeken mutatkozó, növekvô
keresletet sem, ideértve az olyan
esztétikai vonatkozású terméke-
ket, mint az implantátumok és a
CAD/CAM rendszerek. Klinikai
termékeinkkel erôsítenünk kell
a pozíciónkat ezeken a területe-
ken is. Ezenkívül termékeink
megismertetése és Dél-Amerika
új – benne Brazília és Mexikó –
piacainak feltárása céljából erô-
teljesebben látogatjuk majd a la-
borokat.
Patrick Loke: Az európai és az

amerikai piacok sokkal éretteb-
bek, növekedésük sokkal stabi-
labb, ennélfogva a pontos és friss
piaci statisztikák könnyen elérhe-
tôek. Ázsiai regionális piacunk
különbözô, fejlett, fejlôdô és alul-
fejlett gazdaságokból áll, emiatt a
növekedés sem olyan stabil, vi-
szont potenciálisan nagyon ígére-
tes. A piacról és az iparról besze-
rezhetô statisztikai adatok nem
könnyen hozzáférhetôek, és ha
még be is tudnánk szerezni né-
hány statisztikát, akkor sem len-
nének annyira pontosak és napra-
készek. A két óriás: Kína és India
több fogászati cég számára is von-
zóbbá vált, ami nagyobb versenyt
eredményez a regionális piacun-
kon.
Wolfgang van Hall: Európában

sikeresek vagyunk a laboratóriu-
mi termékeinkkel, ami fô tevé-
kenységi területünk. Európán be-
lül a kelet-európai országok fej-
lôdnek nagymértékben. Orosz-
ország a világ egyik legfontosabb
feljövôben lévô piaca, és mivel a
kelet-európai államok gazdasági-
lag és politikailag is egyre inkább
stabilizálódnak, tovább fognak fej-
lôdni.
Brian Melonakos: Nem kérdés,

hogy például a fogfehérítésnek,
vagy a CAD/CAM technológiának

nagyobb az észak-amerikai piaci
szegmense. Úgy tûnik, hogy az
észak-amerikai piac kicsivel na-
gyobb hangsúlyt fektet az idôtaka-
rékos eljárásokra. Például ezt tük-
rözik vissza a szállítási rendsze-
rek. Még akkor is, ha nagyobb a
termékköltség, az új termékeket
olyan kényelmes, idôtakarékos
szállítási rendszerekben kell ki-
ajánlani, amelyek kevesebb lépés-
bôl álló eljárásokat foglalnak ma-
gukban.
Az amerikai „Dentaltown” ma-
gazin a közelmúltban a „legjob-
ban ôrzött titok az iparban” cí-
met adományozta Önöknek.
Egyetértenek ezzel az állítással?
Brian Melonakos: A Shofu céget
világszerte jól ismerik a minôség
iránti erôs elkötelezettsége miatt.
Meglehet, azon sokféle termékka-
tegória szempontjából, amelyek-
nél versengô helyzetben vagyunk,
a Shofu sok fogorvos számára ma-
ga a megtestesült titok. Az ameri-
kai térségben gyakran finírozó és
polírozó cégként ismernek ben-
nünket. Minden bizonnyal ho-
zunk létre ipari szabványokat is a
finírozók és a polírozók tekinteté-
ben, de direkt és indirekt kompo-
zitjaink, cementjeink, porcelánja-
ink és a rendelôben alkalmazható
fehérítôtermékeink szintén kivá-
lóak.
A Shofu globális vállalatként
hirdeti magát. Mennyire befo-
lyásolja a japán üzleti kultúra a
helyi leányvállalatokat?
Yoshikazu Wakino: Biztosak

vagyunk benne, hogy a különle-
ges „Shofu-kultúra” sokkal inkább
befolyásolja ôket, mint a japán
kultúra. Kiváló munkakörnyezetet
alakítottunk ki az egész globális
Shofu-csoportban. Ez abból a rég-
óta fennálló hagyományból ered,
hogy a munkatársainkat nagyra
értékeljük. Számos tengerentúli
igazgató és munkatárs dolgozik
már velünk hosszú ideje, ami an-
nak a jele, hogy mûködik az „elô-
ször az emberek” politikánk.
Értékes munkatársainkkal

hosszú távra szóló célokat tudunk
kitûzni, és következetesen dolgoz-
hatunk azok eléréséig, miközben
egyenletesen csúcsminôséget állí-
tunk elô, és megbízhatóságot te-
remtünk.
Patrick Loke: Egyetértek. Szin-

gapúri csapatunk többféle nemzet
és nyelv képviselôjébôl áll, ami
segít hatékonyan végrehajtani a
Shofu Inc. stratégiáját az ázsiai-
csendes-óceáni régióban, és ezzel
erôsíti globális pozíciónkat.
Brian Melonakos: Ahogy a

Shofu International központja
egyre inkább globálissá, úgy a
vállalat egyre nyitottabbá is válik
a Japánon kívüli piacok számára
készülô termékek és rendszerek
módosításában. Különösen, ami a
laboratóriumi termékek piaci
szegmensét illeti, úgy tûnik, hogy
a nemzetközi fókuszban több fi-
gyelem irányul a fejlesztésre.
Legtöbb új termékünket felhasz-
nálók értékelik a fôbb piacain-
kon, mielôtt útjukra indítanánk
ôket.
Wolfgang van Hall:Mindenna-

pi üzletmenetünkben és regioná-
lis céljainkban egyesítenünk kell
a globális stratégát úgy, hogy
mindannyian ugyanabba az irány-
ba tekintsünk, de a piacaink spe-
cialitásaira fókuszáljunk. Termé-
szetesen azon célunk, hogy a ve-
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vôinket a legjobban szolgáljuk ki
a földrajzi területünkön belül,
visszatükrözôdik a Shofu Inc. po-
zícióján, és ily módon befolyásolja
az átfogó stratégiát.
Brian Melonakos: Mindannyi-

an tisztában vagyunk azzal, hogy
még sokat kell tennünk globális
stratégiánk és annak jobb végre-
hajtása érdekében, hogy a Shofu
többet profitáljon jelentôs, globá-
lis értékesítési potenciáljából.
Az elmondottakon túl erôs kon-
szolidációs trend is mutatkozik.
A 2006-os évben 68 vállalati
egyesülés jött létre világszerte.
Hogyan látják ezt a fejleményt?
Yoshikazu Wakino: Annak

idején jó pár konszolidáció
ment végbe Japánban. Az M&A
globális trendjével a japán cé-
gek megkésve kezdték el az üz-
leti túlélés gyakorlatát mintegy
10 évvel ezelôtt. A fogászati ipar
is számos egyesülést és akvizíci-
ót élt meg. Noha ez a trend vár-
hatóan folytatódik majd, el kell
ismernünk, hogy a különbözô
vállalati politikák, vagy az ide-
gen kultúra következtében, és a
legrosszabb forgatókönyv meg-
valósulása esetén azokat a ne-
hézségeket, amelyekkel a válla-
latok szembenéznek, igen bajo-
san lehet leküzdeni, és az egye-
sülés teljes katasztrófába is tor-
kollhat.
Politikánk alapvetôen az, hogy

saját leányvállalatokat hozzunk
létre, és belülrôl növekedjünk.
Mindazonáltal pozitívan viszonyu-
lunk mind a hazai, mind a nem-
zetközi akvizíciókhoz, ha találunk
olyan cégeket, amelyek segíthetik
a növekedésünket. Tulajdonkép-
pen számos ajánlatot kaptunk
már tengerentúli gyártóktól és ke-
reskedôktôl. Úgy gondoljuk, hogy
ez azért van, mert a cégünk, ide-
értve a minôséghez kapcsolódó
kiváló hírnevét is, globálisan lát-
hatóvá vált a tokiói tôzsdére tör-
tént bevezetése óta.
A Shofu Japan teljes éves árbe-
vételének kb. 6-8 százalékát fek-
teti a kutatás-fejlesztésbe, ami
nagyobb, mint amennyit a teljes
iparág átlagosan erre a terület-
re fordít. Mennyire mûködnek
együtt a japán kutatókkal, és
milyen ez az együttmûködés
részleteiben?
Patrick Loke: Felkérjük az ösz-

szes nemzetközi egységet, hogy
jelölje ki a termékfejlesztési prio-
ritásait. Ezeket aztán a nemzetkö-
zi értekezleteken véleményezzük.
Elônyben részesítjük, ha a java-
solt termékfejlesztéseknek nagy a

potenciálja Japánban, de néhány
esetben jóváhagytunk
olyan fejlesztési projek-
teket is, amelyek poten-
ciálja elsôdlegesen a
Japánon kívüli piaco-
kon alapul.
Wolfgang van Hall:

Szorosan együttmûkö-
dünk a K+F-részle-
günkkel, mivel fontos,
hogy olyan termékeket
fejlesszünk ki, ame-
lyekre az egymástól el-
térô piacainkon szük-
ség van. Figyelemmel
kísérjük a piacot, és
minden lényeges infor-
mációt továbbítunk a
japán K+F-részlegünk-
nek, mivel az lehetet-
len, hogy maguktól ál-
landóan naprakészek
legyenek a nemzetközi
fejlesztéseket illetôen.
A részleg munkatársai
látogatják a legfonto-
sabb nemzetközi szak-
mai vásárokat is, hogy a
legújabb információk-
ból naprakészek legye-
nek.
Brian Melonakos:

Pontosan. A technikai
személyzetünk például
Észak-Amerikába és
Európába utazik, hogy
elôadásokon és ipari
vásárokon vegyen ré-
szt, és találkozhasson a
Shofu nemzetközi me-
nedzsmentjével és
marketingcsapatával.
Áttekintjük a projekte-
ket, és visszacsatolást,
valamint választ ké-
rünk a helyi kliniku-
soktól vagy labortech-
nikusoktól a kívánatos
terméktulajdonságokat
illetôen. Folyamatosan
törekszünk a kiotói
technikai személyzet,
az amerikai térség vá-
sárlói és a többi globá-
lis piac közötti interak-
ció növelésére.
Wolfgang van Hall:

Valóban nem mindig
könnyû megtalálni a
megfelelô prioritáso-
kat, különösen, mert az
egyes földrajzi terüle-
teknek eltérô preferen-
ciái és szükségletei
vannak. Olyan nemzet-
közi találkozókon, mint
amilyen ez amostani is,
megvitathatjuk az igé-

nyeinket, és együttesen fejleszt-
hetjük ki a stratégiát a Shofu Inc.
menedzsmentjével és a K+F-rész-
leggel együttmûködve.
A Shofu 2022-ben ünnepli majd
a 100 éves fennállását. Milyen
hosszú távú gazdasági stratégi-
ákat terveznek addig megvaló-
sítani?
Katsuya Ohta: A századik év-

fordulóig kitûzött céljaink közé
tartozik, hogy a Tokiói Értéktôzs-
de elsôdleges szekciójába kerül-
jünk, 50 milliárd jen konszolidált
nettó árbevételt érjünk el (459
millió USA-dollár/323 millió eu-
ró), beleértve a 20 milliárd jen
konszolidált tengerentúli nettó ár-
bevételt is (186 millió USA-dol-
lár/129 millió euró) 20%-os
mûködési nyereség mellett, helyt-
álljunk a feljövôben lévô piacokon
(BRICS államok: Brazília, Orosz-

ország, India, Kína), hogy globáli-
san fejlôdjünk egyéb iparágakban
is, alkalmazzuk a fogászati tech-
nológiával kapcsolatban ösz-
szegyûlt know-how-t, és hogy ha-
tékony és elôretekintô vállalat-
ként tovább javuljunk, miközben
szilárdan ôrizzük Japán elsô, glo-
bális fogászati gyártójának hagyo-
mányait.
Milyen jövôbeli trendeket jósol-
nak a fogászati piacon, és ezek-
re megfelelôen felkészültnek ér-
zik-e magukat?
Katsuya Ohta: A fejlett orszá-

gokban a fogászati ipar tovább fog
növekedni az olyan új területeken
jelentkezô kereslet miatt, mint az
esztétika, implantátumok,
CAD/CAM rendszerek, digitális
technológiák és a regeneratív
gyógyászat. A kereslet kiszélese-
désével arra koncentrálunk majd,

hogy bizonyos területekre specia-
lizálódjunk, ahelyett hogy meg-
próbálnánk az összes igényt lefed-
ni. Olyan területeket szeretnénk
erôsíteni, ahol a „világ legna-
gyobb” és a „világ elsô számú”
vállalatává válva egyedülálló elô-
nyöket kínálunk, és új termékek
kifejlesztésére fókuszálunk.
A fejlôdô országokban az olyan

alapvetô fogászati anyagok iránti
kereslet, mint a mûfogak, csiszo-
lók és polírozók, továbbra is erôs
lesz – olyan területeken tehát,
amelyekre már régen specializá-
lódtunk. A legnagyobb kihívás,
amellyel szembenézünk, hogy
versenyképes árakat biztosítsunk,
és mégis fenntartsuk a csúcsmi-
nôséget.

Mindannyiuknak nagyon kö-
szönöm az interjút!

SHOFU INC. Head Office – Kyoto
11 Kamitakamatsu-cho, Fukuine, Higashiyama-ku, Kyoto 605 – 0983, Japan – www.shofu.co.jp
SHOFU INC. Singapore Branch – www.shofu.com.sg
SHOFU Dental Supplies (Shanghai) Co. Ltd. – www.shofu.co.cn
SHOFU Dental Corporation – www.shofu.com
SHOFU Dental GmbH – www.shofu.de
SHOFU Dental Products Ltd. – www.shofu.co.uk

Wolfgang van Hall (balra) a Shofu cég európai mûködését magyarázza.
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Mint várható volt, az Or-
szággyûlés – a lényeget nem
érintô módosításokkal – ismét
megszavazta az egészségbiztosí-
tási reformról szóló törvényt. A
pártok álláspontja – beleértve az
ellenzéket is – nem változott az
elôzô végszavazás óta, az elnök
sem igényelt alapvetô változtatá-
sokat, tehát nem volt szándék
sem, szükség sem a törvény
konstrukciójának, tartalmának
megváltoztatására.

Az államfô már nem mérle-
gelhet, alá kell írnia azt. Ezután
az történik, amit a koalíciós pár-
tok és a kormány által elfoga-
dott forgatókönyv tartalmaz. E
szerint – a lakosság által érzékel-
hetôen – 2008-ban ténylegesen
csak apróbb korrekciók, a már
meghozott intézkedések kisebb
módosításai várhatók. Annál na-
gyobb lesz az átalakulás a hát-
térben.

Közel negyven végrehajtási
rendelet készül a kormány mûhe-
lyeiben, 90 százalékuk a hatályos
szabályozásokat korrigálja, négy
újat pedig az Országos Érdek-
egyeztetô Tanács (OÉT) elé ter-
jesztenek.

A készülô rendeletdömping-
rôl még nem sokat lehet tudni.
Ami bizonyos, az OEP jelenlegi
formájában megszûnik, felada-
tait a jövôben két hivatal látja
majd el. Az új konstrukció kö-
zéppontjában egy „elszámoló-
ház” áll, amely a mai OEP szá-
mos funkcióját betölti majd. Az
OEP finanszírozási feladatai
szétválnak majd: a nagy kocká-
zatú beavatkozásokat, azaz a kis
esetszámú, de kiemelkedôen
költséges eljárások, illetve
gyógyszerek költségeit egy köz-
ponti kasszából, az Országos
Kockázatkezelési Alapból (OKA)
fedezik. Ezt leszámítva a finan-

szírozási technikák – kártyapénz
az alapellátásban, német pont-
rendszer a járóbeteg-szakellá-
tásban, HBCS a fekvôben – válto-
zatlanul megmaradnak. Marad a
feladatfinanszírozás is: a men-
tés, újszülöttellátás, járványügy,
egészségmegôrzés stb. területén
természetesen a költségvetés ál-
tal rendelkezésre bocsátott ösz-
szegekbôl történik majd. Az
Egészségbiztosítási Alap meg-
marad. Továbbra is a munkavál-
lalók, illetve a munkaadók jár-
ulékbefizetéseibôl, illetve a jár-
ulékot fizetni nem tudók – gyere-
kek, nyugdíjasok, fogvatartottak
stb. – utáni állami befizetésekbôl
tevôdik össze. Ez utóbbi ma még
normatív, de úgy tervezik, hogy
2009-tôl követi majd a biztosítot-
tak után fizetett korrigált fejkvó-
tát. A befolyt pénzt egy új kor-
mányzati szerv, a Nemzeti Egé-
szségbiztosítási Központ (NEK)
kezeli. Feladatai részben a régi-
ek, részben újak lesznek. Régi
feladatnak tekinthetô, hogy el-
lenôrzi az E. Alapból történô ki-
fizetések jogszerûségét (már
nem a szolgáltatóknál, hanem az
egészségpénztáraknál!), vado-
natújnak számít az egészség-
pénztáraknak járó fejkvóta meg-
állapítása és szétosztása. Ez
utóbbi bonyolult és havi egyezte-
tést követelô feladat, hiszen a
pénztártagok – a biztosítottak –
létszáma folyamatosan változik.

A leendô egészségpénztárak
közvetlenül nem kezelnek
pénzt, egyenlegüket a NEK tartja
nyilván, és virtuális számláikat
ugyancsak a NEK kezeli majd.
Ez azt jelenti, hogy az egészség-
pénztárak ellenôrzik és igazol-
ják a velük szerzôdött egészség-
ügyi szolgáltatók teljesítményel-
számolásait, és amit jóváhagy-
tak, azt továbbítják a NEK-nek,

amely utalványozza az intézmé-
nyeknek járó finanszírozási ösz-
szegeket.

Az OEP megyei pénztárai –
tervek szerint – a NEK kirendelt-
ségeiként mûködnek tovább. A
pénztárak és a szolgáltatók kö-
zötti elszámolás továbbra is a ré-
gi rendszerben történik, azon-
ban a NEK és a pénztárak közöt-
ti elszámolás alapja a korrigált
fejkvóta lesz. A korrekció szem-
pontjait a törvény rögzíti, elsô-
sorban a biztosított neme és élet-
kora szerint.

A NEK örökölt feladatai közül
az egyik leglényegesebb a
gyógyszerek, illetve a gyógyá-
szati segédeszközök társadalom-
biztosítási támogatásba való be-
fogadása és az ártámogatás mér-
tékének megállapítása lesz.
Ugyanez vonatkozik a közgyógy-
ellátásokra és a nemzetközi el-
számolásokra is.

Lássuk tehát
a menetrendet!
Áprilisban a kormány kiválaszt-
ja azt a nemzetközi tanácsadó
céget, amely kiírja és lebonyo-

lítja az egészségügy privatizáci-
ójáról szóló pályázatot. Ezen a
tenderen licitálnak majd befek-
tetôk a 22 egészségbiztosítási
pénztárra. Elôzôleg minden
megyében egy, a fôvárosban és
Pest megyében pedig négy
pénztárat hoznak létre, ame-
lyek mindegyike még 100 szá-
zalékos állami tulajdonban le-
sz. A pénztárak eladásra szánt
49 százalékos részét értékesítô
tanácsadó cég kiválasztása után
a kormány nemzetközi tájékoz-
tatási kampányba kezd, amely-

nek célja a befektetôk tájékoz-
tatása.

Szeptemberben hirdetik ki a
pályázat elsô fordulójának gyôz-
tesét. Az elsô fordulón bárki ré-
szt vehet, aki be akar fektetni az
egészségügybe, vagyis 49 száza-
lékos részesedést akar vásárolni
az állami tulajdonú pénztárak-
ban. Az elsô fordulót azok vehe-
tik sikerrel, aki megfelelnek a
szakmai követelményeknek és
elôírásoknak. A második fordu-
lóban pedig az lesz a gyôztes, aki
a legtöbbet kínálja az adott pénz-
tárért.

Novemberben várható, hogy
eredményt hirdetnek. Az össze-
olvadásokat követôen megala-
kulhat a 5–11, minimálisan 500
ezer, maximálisan 2 millió tagot
tömörítô egészségpénztár.

2009 januárjában megalakul-
nak az új egészségbiztosítási
pénztárak, amelyek az Országos
Egészségbiztosítási Pénztártól
(OEP) átveszik az ellátásszerve-
zést. Ezután létrehozzák az új
biztosítók menedzsmentjeit.
Megválasztják a napi ügyeket
irányító vezérigazgatót, akit a
befektetô jelöl, valamint kineve-
zik a többségi tulajdonos (azaz
az állam) által jelölt igazgatóta-
nácsi elnököt.

2009 februárjától
kezdôdhet a tagtobor-
zás. Függetlenül attól,
hogy valaki hol él, bár-
melyik biztosítónak
tagja lehet. Ha valaki
nem akar választani,
automatikusan annak
a pénztárnak lesz a
tagja, ahova lakhelye
szerint tartozik.

A pénztárak meg-
alakulásáig senki nem
végezhet toborzást.

2009. április 1-jé-
tôl lép mûködésbe az
új rendszer. Tény-

legesen ugyanettôl az
idôponttól jelenlegi for-

májában megszûnik az OEP.
Pontosabban: az egész-
ségpénztárak feladataikat
2009. január 1-jétôl látják el,
ám a szolgáltatók finanszírozá-
sa még 3 hónapig az OEP, illet-
ve utódszervezete feladata ma-
rad.

A pénztáraknak az ügyfeleik
után kapott pénzbôl kell gazdál-
kodniuk. Ha nyereséget termel,
ennek a 2 százalékát veheti ki a
befektetô. Ha az ügyfél elégedet-
len, évente egyszer cserélhet
pénztárt.

Nagy András László

Hogyan tovább, társadalombiztosítás?

Multident Kft.
1125 Budapest,
Virányos út 23/d
Tel.: 392-0446
Mobil: 06-30-540-0800

E-mail: info@multident.hu,
www.multident.hu

Az ózon-terápia új lehetôségei az

használatával

Bôvebb információért hívjon most!

Boston: A Forsyth Institute a ma-
ga nemében egyedülálló, olyan
új szolgáltatást indított útjára a
kutatók számára, amellyel a kli-
nikai mintákban gyorsan lehet
azonosítani a szájüregi baktéri-
umfajtákat. Az ún. Microbial
Identification Microarray Ser-
vice (MIM) az egyes szájüregben
található baktériumprofilok fel-
ismerésére fókuszál, és az
egészséges, ill. beteg bakteriális
asszociációk összehasonlítására
használható. Segítségével nyo-
mon követhetôk az orális ökoló-
gia kezelésének a hatásai, és
mikrobális zavarokkal kapcsola-
tos tanulmányok is elvégezhe-
tôk.

Az emberi szájban több száz kü-
lönbözô baktériumfajta képes
megélni. Sokat ezek közül azért
nem lehetett eddig azonosítani,
mert laboratóriumi körülmé-
nyek között nem tenyészthetôk.
A dr. Paster és dr. Dewhirst ve-
zette intézeti kutatócsoport mo-
lekuláris technológia felhaszná-

lásával olyan eszközöket
fejlesztett ki, amelyek
függetlenek a ha-
gyományos, az orá-
lis mikroorganiz-
musok kutatására
irányuló tenyész-
tési eljárásoktól.
Mivel a szájbeteg-
ségek kauzatív
anyagai nem telje-
sen ismertek, való-
színû, hogy az új mód-
szerekkel azonosított né-
hány vagy akár több baktéri-
umfajta is fontos szerepet játszik
a szájbetegségekben.
A Forsyth Intézet bejelentése

szerint molekuláris analízisek
útján 550 orális baktériumfajtát
sikerült azonosítani a 16S rRNA
(RNS) szekvenciák alapján.
Ezen eredmények alapján az új
Human Oral Microbe Identifica-
tion Microarray (HOMIM) (Hu-
mán Orális Mikrobaazonosítás
és -osztályozás), amely mind az
akadémiai intézmények, mind a
magánszektor rendelkezésére

áll, a kb. 300 legelter-
jedtebb orális bakté-
riumfajta egyidejû
felismerését teszi
lehetôvé egyet-
len hibridizáció-
ban. A kutatók
klinikai minták-
ból izolált DNS-t
küldhetnek be,
majd online úton

részletes elemzést
és jelentést kapnak

vissza. A feldolgozás
megkezdése után az eredmé-

nyek napokon belül rendelke-
zésre állnak.

Az intézet vezetôi szerint ezzel a
nagy teljesítményû technológiá-
val olyan fajtákat is fel lehet de-
ríteni, amelyeket in vitro még
nem lehet kitenyészteni. A
Forsyth a közeljövôben további
mikroosztályozások bevezetésé-
re is készül, többek között a vas-
tagbéltraktusban, a gyomorban
és a bôrön tenyészô baktériu-
mokra fókuszálva.

Egy új eszköz 300 baktériumfajtát
azonosít a szájüregben

Csak ne panaszkodjon, Kovács bácsi, a jövô héttôl nekem is felmondanak!
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A hialuronsav egy glikozamino-
glikán, amely gyulladásgátló és
ödémaellenes tulajdonságokkal
rendelkezik. Az anyagot gél álla-
potban alkalmaztuk plakk okoz-
ta gingivitis terápiája során,
majd értékeltük a hatásait.

Módszer: Randomizált dupla-
vak típusú kísérletben, 50, plakk
okozta gingivitisben szenvedô
férfi beteget vizsgáltunk, akiket
két csoportba osztottunk, majd
verumot, illetve placebót tartal-
mazó géllel kezeltük ôket na-
ponta kétszer a szájápolás mel-
lett 3 héten keresztül. A kísérlet
kezdetekor, továbbá a kezelés 4.,
7., 14. és 21. napján meghatároz-
tuk a klinikai indexeket (API,
Turesky-index, PBI) és a sulcus-
folyadék sajátosságait (peroxi-
dáz, lizozim).

Eredmények: Minden klinikai
adat vonatkozásában jelentôs ja-
vulást figyelhettünk meg mind-
két csoportban. A verumcsoport
szignifikáns javulást mutatott a
vizsgálati területen a plakkinde-
xek szempontjából a 4. naptól
kezdve (P=0,011), a PBI pedig a
7. naptól kezdve (P=0,001), a pla-
cebocsoporthoz képest. A sul-
cusfolyadék változói szignifikán-
san jobbak voltak a vizsgált gyul-
ladásos terület centrumában a
verumcsoportnál. Minden vizs-
gált területen csökkent a peroxi-
dáz- (176,72–128,75 és 188,74–
128,75 U/l) és a lizozim- (1,27–
0,27 és 1,30–0,33 mg/l) aktivitás
a 7., 14. és 21. nap után (P 0,034
és <0,001 között), míg a placebo
csoportnál csak egy helyen ta-
pasztaltuk a lizozimaktivitás
szignifikáns csökkenését (1,74–
0,75 mg/l) a 7. és 21. nap után
(P=0,048 és 0,025).

Következtetés: Az eredmények
alapján arra következtethetünk,
hogy a hialuronsav-tartalmú gél
kedvezô hatást fejt ki plakk okoz-
ta gingivitis kezelése során.

Elôzmények
A hialuronsav (hyaluronan) egy
200–10 000 diszacharidot tartal-
mazó glikozaminoglikán, amely-
nek molekulatömege meghalad-
ja a 106 Da-t (Toole 1990). A hia-
luronsavat korábban mint meta-
bolitot, illetve gyulladásos mar-
kert már vizsgálták a sulcusfo-
lyadékban (Embery és mt.-i
1982, Last és munkatársai 1985,
Smith és munkatársai 1996), to-
vábbá fontos szerepet tulajdoní-
tottak neki a növekedés, a fejlô-
dés és a szövetek repair-folya-
matai során (Pogrel és munka-
társai 1996) is. A hialuronsav a
kötôszövet egyik komponense,
melyet az ínyszövetben mutattak
ki (Bartold és munkatársai 1981,
Giannobile 1993). A glikozami-
noglikánok képesek kölcsönha-
tásba lépni a tropokollagénnel,
és ezáltal interaktív régiót ké-
peznek az alapállomány és a fe-
hérjerostok között (Comper és
Laurent 1978). A hialuronsav
koncentrációja sebgyógyuláskor
(Fraser és Laurent 1989, Longa-
ker 1991), valamint az embrio-
nális fejlôdés során (Kujawa
1986, Toole és Gross 1971), to-

vábbá tumor kialakulásakor
(Knudson 1989) egyaránt emel-
kedik. A magas molekulatömegû
hialuronsav serkenti a patká-
nyok hosszúcsontjainak gyors
gyógyulását (Sasaki és Watana-
be 1995) és a reparatív dentin-
képzést (Sasaki és Kawamata-
Kido 1995). A hialuronsav in vit-
ro fokozza a mesenchymalis sej-
tek vándorlását és differenciáló-
dását (Pilloni és Bernard 1992),
valamint a vér alakos sejtjeinek

számos funkcióját, mint például
a fagocitózist és a chemotaxist
(Weigel és munkatársai 1986). A
hialuronsavat alkalmazzák ra-
dio-epithelitis (Liguori 1997) és
a térd osteoarthritisének terápi-
ája során (Adams 1995, Huskis-
son és Donelly 1999, Wu és mun-
katársai 1997), valamint rheu-
matoid arthritis kezelésére is
(Matsuno 1999). Gyulladásgátló
tulajdonsága valószínûleg az
exogén hialuronsav prosztaglan-
dinokra, metalloproteinázokra
és egyéb bioaktív molekulákra
kifejtett scavenger hatásával
magyarázható (Lauren 1995),
ödémaellenes hatása pedig oz-
motikus aktivitásával függ össze.
A szakirodalomban azonban ke-
vés olyan tanulmány található,
amely a hialuronsav fogászati al-
kalmazásának eredményeivel
foglalkozik. Pagnacco és munka-
társai (1997) végeztek egy klini-
kai kísérletet, amelynek során
60 férfit és nôt kezeltek nem spe-
cifikus gingivitis miatt. A klinikai
adatok szignifikáns eltérését ta-
pasztalták a verum- és a place-
bocsoportban. A két csoport kö-
zött az ínyvérzés vonatkozásá-
ban a verumcsoportnál talált
jobb eredményekbôl szignifi-
káns különbség adódott, melyet
négy hét elteltével regisztráltak.
Vangelisti és munkatársai (1997)
a verum- és a placebocsoportnál
a gyulladás szintje közötti kü-
lönbséget egy saját maguk által
kifejlesztett skála szerint érté-
kelték (jó, kétséges, rossz). Elôb-
bi vizsgálatuk során jobb ered-
ményeket találtak a verumcso-
portnál.
A gyulladásos folyamat inten-

zitása összefügg a szövetekre
destruktív hatást kifejtô enzi-
mek, mint például a proteázok
szintjének (Sorsa és munkatár-
sai 1994), valamint a fôként leu-
cocyta-eredetû lizoszomális en-
zimek emelkedésével (Fine és
Mandel 1986). A lizozim aktivitá-
sa a sulcusfolyadékban gingivitis
és parodontitis fennállásakor fo-
kozott mértékû (Brandtzaeg és
Mann 1964). A peroxidázaktivi-
tás gingivitis esetén emelkedett
(Smith és munkatársai 1984).

Az alábbi közlemény célja az,
hogy igazolja a hialuronsav gél
gyulladásgátló hatását gingivitis
terápiájában egy randomizált
dupla-vak jellegû kísérlet során.

Anyag és módszer
A kísérletben 50 véletlenszerûen
kiválasztott, plakk okozta gingi-
vitisben szenvedô, önkéntes férfi
(átlagéletkor 29,9±10,5 év) vett
részt, akik tájékozott beleegye-
zésüket adták írásban a rando-

mizált dupla-vak tanulmányban
való részvételhez, amelyhez
hozzájárult a Rostocki Egyetem
Orvostudományi Karának etikai
bizottsága. A minta méretét az
API kalkulációja, valamint a pe-
roxidáz- és a lizozimaktivitás ki-
számítását követôen rögzítettük
a=5% szignifikanciaszint mel-
lett, a próba ereje 80% (Jones és
Payne 1997), ahol az API javulá-
sát a peroxidáz- és a lizozimakti-
vitásban specifikáltuk. Végül a
minta méretét a ’nquiry advisor
4.0’ számítógépes program segít-
ségével számítottuk ki.
A részvétel feltétele az volt,

hogy az önkéntesek egészsége-
sek, az utóbbi 6 hónapban anti-
biotikus terápia alatt nem álltak,
prophylaxisban nem részesültek,
28 foggal rendelkeznek. A kísér-
let 3 hétig tartott. A résztvevôk
verumot (0,2%-os hyaluronan,
Merz Dental, Lütjenburg, Né-
metország – 1. csoport) vagy pla-
cebogélt (hyaluronan nélkül – 2.
csoport) használtak naponta két-
szer. Mindkét gél tartalmazott vi-
zet, xilitolt, cellulózgumit, dena-
turált alkoholt, PEG-40 hidroge-
nált ricinusolajat, polivinil-alko-
holt, polikarbofil-, diklorobenzil
alkoholt, aromát, CI 42090-et. A
két gél azonos konzisztenciájú,
színû és ízû volt. A résztvevôk
1 ml gélt helyeztek a gyulladt te-
rületre, vagyis a vizsgálati terü-
letre a felsô négy frontfog vagy a
premoláris fogak buccalis ínyfel-
színére, ahogyan a vizsgáló orvos
azt megmutatta nekik. Az önkén-
teseknek azt javasolták, hogy
mindig ugyanakkora, kb. 1,5 cm
hosszúságú csíkot használjanak,
amely hozzávetôlegesen 1 ml
gélnek felel meg. A fogmosást és
az étkezést az azt követô 3 órá-
ban mellôzniük kellett. A részt-
vevôk egyéni szájhigiénés inst-
rukciókat nem kaptak.
A klinikai vizsgálatot egyetlen

orvos végezte anélkül, hogy tud-
ta volna, ki melyik csoportba tar-
tozik. A vizsgálat során ô állapí-
totta meg a Turesky-féle plakk-
index és az approximalis plakk-
index, valamint a papillavérzési
index értékeit a kísérlet kiindu-
lási idôpontjában, majd 4, 7, 14

és 21 nappal késôbb. A plakkin-
dexeket módosítva, kizárólag a
buccalis fogfelszíneken értékel-
tük. Az indexeket kiszámítottuk
az egész szájra vonatkozóan, va-
lamint a vizsgálati területet ké-
pezô négy frontfog régiójára vo-
natkozóan is, amelynek kezelé-
sét hialuronsav-tartalmú géllel
végeztük.
Minden vizsgálat alkalmával

sulcusfolyadék-mintát vettünk.
A sulcusfolyadékot a vizsgálati
területrôl a két középsô metszô-
fog buccalis felszínérôl nyertük.
Relatív száraz körülmények kö-
zött két percre a sulcusba helye-
zett Periopaper (Pro Flow™,
Amityville, NY, USA) segítségé-
vel történt a mintavétel. A csíko-
kat 120 µl 0,5 M NaCl-ba helyez-
ve –18ºC- on tároltuk. Biokémiai
analízis céljából különálló min-
tákat használtunk.
A lizozim és a peroxidáz aktivi-

tásának biokémiai értékelését a
minták 6–10 hétig tartó tárolását
követôen végeztük. A lizozim
analízise a lizoplate módszer
szerint történt. Az agarózgéllel
bevont, továbbá Microccoccus lu-
teust tartalmazó lemezeket oltot-
tuk be a mintákkal, és inkubál-
tuk ôket. 24 óra elteltével meg-
mértük a feloldódott terület át-
mérôjét. Tyúktojásfehérje-lizozi-
met használtunk standardként. A
peroxidázaktivitást Mansson-Ra-
hemtulla és munkatársai (1988)
módszerének megfelelôen hatá-
roztuk meg. Szubsztrátként 5,5’-
ditiobisz-2-nitrobenzoesavat
használtunk foszfátpufferben
(pH 5,6), amit merkaptoetanollal
nitrobenzoesavvá alakítottunk,
koszubsztrátként pedig kálium-
tiocianátot alkalmaztunk. A
spektrofotometriai analízist 412
nm hullámhosszon végeztük.
A statisztikai értékelésre a

szélsôséges adatok kizárása után
került sor. Az alábbi változókat
tekintettük szélsôséges értéknek:
v<>x + 3xs. A Student t-próbát
vagy Mann–Whitney U-próbát
külön-külön használtuk a ve-
rum- és a placebocsoport közötti
különbségek megállapítására. A
t-próbát vagy U-próbát külön-kü-
lön végeztük el, miután ellen-
ôriztük a változók normál elosz-
lását a Kolmogorov–Smirnov-
próba segítségével. A csoporton
belüli változásokat statisztikailag
a Friedman–Wilcoxon-próbával
ellenôriztük, a £ 0,05 szignifikan-
ciaszintet állapítottunk meg.

Eredmények
Az egész szájra vonatkozó
klinikai változók
A két csoportban az egész szájra
vonatkozó API-, Turesky-index-
és PBI-eredmények nem tértek
el egymástól szignifikánsan
egyik vizsgálat alkalmával sem.
Számottevô javulást igazol
mindhárom klinikai változó ala-
kulása (API, Turesky-index, PBI)
a verum- és a placebocsoportban
egyaránt. A különbség minden
esetben elérte a szignifikancia-
szintet. A vizsgálati idôpontok
között a PBI-értékek változása a
verumcsoportban mindig szigni-

fikáns volt, míg a placebocso-
portban nem találtunk szignifi-
káns eltérést a 14. és a 21. nap
között.

A vizsgálati terület klinikai
változói
A kísérlet folyamán minden kli-
nikai változó tekintetében mind-
két csoportban szignifikáns ja-
vulást tapasztaltunk. Ezek a vál-
tozások a verumcsoportban ki-
vétel nélkül megfigyelhetôk vol-
tak. A placebocsoportban az elsô
szignifikáns különbségek a 7.
naptól kezdve jelentkeztek.
A vizsgálati területen a klini-

kai változók statisztikailag nem
mutattak eltérést a kísérlet kiin-
dulási idôpontjában a két cso-
port között. A 4. naptól kezdve a
plakkindexek szignifikánsan el-
tértek egymástól a két csoport-
ban. A verumcsoportnál egyér-
telmûen jobb eredményeket ta-
pasztaltunk. A PBI tekintetében
szignifikánsan jobb eredményt
regisztráltunk a verumcsoport-
nál a 7. naptól kezdve.

A vizsgálati területrôl vett
sulcusfolyadék eredményei
A vizsgálati területen, a két köz-
ponti vételi helyrôl származó sul-
cusfolyadék lizozim- és per-oxi-
dázaktivitását külön-külön érté-
keltük. A két helyet a kísérlet so-
rán A és B jelû kódokkal jelöltük.
A verum- és a placebocsoporto-
kat összehasonlítva szignifikáns
eltérést nem tapasztaltunk a pe-
roxidázaktivitás tekintetében. A
lizozimaktivitás szignifikánsan
eltért a 7. (P=0,015) és a 21. na-
pon (P=0,039) a két csoportnál. A
Wilcoxon-próba alapján, a pero-
xidáz- (P=0,010 és <0,001) és a li-
zozim- (P<0,001 és <0,001) akti-
vitás szignifikáns csökkenését ta-
pasztaltuk a verumcsoportban
mindkét vételi helyrôl származó
mintában, amelyeket a gyulladás
centrumából nyertünk. Az aktivi-
tás csökkenése a kiindulási ada-
tokhoz képest különösen a 7.
naptól kezdve vált nyilvánvalóvá
(P=0,001 és ?0,001 a peroxidáz,
valamint P=0,001 és P=0,002 a li-
zozim esetében a Wilcoxon-pró-
ba szerint). A 4. és a 7. nap között
bekövetkezett csökkenés szintén
szignifikáns mind a négy változó
tekintetében a verumcsoportban
(P=0,001 és P<0,001 a peroxidáz,
valamint P<0,001 és P=0,001 a li-
zozim esetében a Wilcoxon-pró-
ba alapján). A peroxidáz- és lizo-
zimaktivitások szignifikánsan és
folyamatosan csökkentek a 21.
napig. Ha összehasonlítjuk a 7.
(P=0,048) és a 21. nap (P=0,025)
eredményeit a placebocsoport-
ban, akkor kiderül, hogy kizáró-
lag a lizozimaktivitás csökkent
szignifikánsan a B jelû kóddal el-
látott területrôl származó mintá-
ban.

Diszkusszió
A hialuronsavat elterjedten hasz-
nálják a gyulladásos folyamatok
kezelésére az ortopédiában, a
bôrgyógyászatban és a szemé-
szetben. A klinikai paraméterek
szignifikáns javulását figyelték
meg a térd osteoarthritise, a rhe-
umatoid arthritis, a radio-epithe-
litis terápiájában és a katarakta
sebészi kezelésében. A fogászat-
ban ilyen jellegû elôzetes klini-

Gingivitis kezelése hialuronsavval

A hialuronsav szerkezeti képlete

N-acetil-D-glükózamin G-glükuronsav
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kai kísérleteket Vangelisti és
munkatársai (1997), valamint
Pagnacco és munkatársai (1997)
végeztek.
A jelenlegi kísérlet során a hi-

aluronsav-tartalmú gél helyi al-
kalmazásának hatásait tanulmá-
nyoztuk plakk okozta gingivitis
terápiájában. A vizsgálatban a
páciensek egészségének javulá-
sát kísértük figyelemmel a klini-
kai indexek, valamint a sulcus-
folyadék paraklinikai változói-
nak nyomon követése alapján. A
tanulmányt dupla-vak jellegû kí-
sérlet keretében végeztük. A sul-
cusfolyadék vizsgálatának elô-
nye, hogy a kapott eredményt
nem befolyásolja a vizsgáló
szubjektív benyomása. A peroxi-
dáz- és a lizozimaktivitások a
gyulladásos folyamattal össze-
függô mutatók. A 3 hétig tartó
vizsgálat Chilton és Fleiss (1986)
javaslata szerint zajlott, misze-
rint az ínygyulladással foglalko-
zó kísérleti idôtartamnak hosz-
szabbnak kell lennie 2 hétnél. A
tanulmány során két plakkindex
és egy gingivalis index változá-
sait követtük nyomon. Az appro-
ximalis plakkindex az approxi-
malis régióról szolgáltat infor-
mációkat, a Turesky-féle plakk-
index a plakk mennyiségét vizs-
gálja a fogak buccalis vagy labi-
alis felszínein. Ennek a két in-
dexnek az eredményeit nem
csupán a szájhigiéné befolyásol-
ja, hanem a gyulladás mértéke is
hatással van rájuk. A fokozott
mennyiségû sulcusfolyadék táp-
lálékrezervoárként szolgál a
plakkbaktériumok számára, és
elôsegíti a további plakktermelô-
dést. A két plakkindex szignifi-
káns javulása az egész szájra vo-
natkozóan, egyrészt a kísérlet-
ben való részvétel miatti foko-
zott gyakorlat, másrészt a gyulla-
dás csökkenése hatására követ-
kezett be. A plakkindexek mind-
két csoportban szignifikánsan
javultak; az egész szájra vonat-
kozó végeredmények nem kü-
lönböznek a verum- és a place-
bocsoport között. A klinikai in-
dexekre kifejtett hatás mindkét
csoportban megegyezett.
A vizsgálati terület vonatkozá-

sában a teljes javulás mínusz a
szájhigiéné miatti javulás meg-
egyezik a verum alkalmazása mi-
att bekövetkezett javulással,
amennyiben kizárólag a verum-
csoportnál tapasztaltuk az ered-
ményt. A kísérlet kezdetekor nem
volt szignifikáns különbség a
gyulladás mértékét illetôen a két
csoport között. A négy metszô
buccalis fogínyét tekintve viszont
már a kísérlet korai fázisában
szignifikánsan jobbnak bizonyul-
tak az API és a Turesky-indexek a
verumcsoportnál. A kísérlet vé-
gén tapasztalt nagyon alacsony
API-értékek azzal magyarázha-
tók, hogy a maradék 22 önkéntes
résztvevôbôl 19 páciensnél a
vizsgálati terület teljesen plakk-
mentesnek mondható volt. Az
eredményeket a Turesky-index is
alátámasztotta. Az egész szájra
vonatkozó indexek alapján az de-
rül ki, hogy a verum- és a place-
bocsoportban egyenlôképpen ér-
vényesült a kísérletben való rész-
vétel miatti gyakorlat szájhigié-
nére kifejtett hatása, ezért a ve-
rumcsoportnál tapasztalt jobb

eredmények a hialuronsav-tar-
talmú gél használatára vezethe-
tôk vissza. A szakirodalomban
nem találtunk olyan tanulmányt,
amely a dentális plakkmetaboliz-
musának változásait vizsgálja,
külsô hialuronsav alkalmazásá-
nak függvényében. A két csoport-
nál nem tapasztaltunk szignifi-
káns különbséget az egész szájra
vonatkozó papillavérzési index
eredményei között. A verum- és a
placebocsoportnál már a kísérlet
korai fázisában, vagyis a 4. naptól
kezdve, a PBI-index folyamatos
szignifikáns csökkenését láttuk.
Ezeket a változásokat a kísérlet-

ben való részvétel miatti gyakor-
lat szájhigiénére kifejtett hatásá-
nak tudtuk be. A vizsgálati terü-
letre vonatkozóan viszont a PBI-
értékek szignifikáns eltérését ál-
lapítottuk meg a verum- és a pla-
cebocsoport között a kísérlet 7.
napjától kezdve. Itt tehát jobb
eredményeket kaptunk a verum-
csoport esetében. Az eredmények
a hialuronsav ödémaellenes ha-
tásával és a prosztaglandinokra,
valamint a metalloproteázokra
kifejtett scavenger hatásával ma-
gyarázhatók. A szakirodalomban
azonban nem találtunk olyan ta-
nulmányt, amely a hialuronsav

gingivalis epitheliumon, illetve
bôrön keresztüli felszívódásának
vizsgálatával foglalkozik.
A sulcusfolyadékban a peroxi-

dáz- és a lizozimaktivitás szignifi-
káns csökkenést mutatott a kísér-
let alatt, de ezt kizárólag a verum-
csoportnál tapasztaltuk. Szignifi-
káns eltérést figyelhettünk meg a
verum- és a placebocsoportok kö-
zött a lizozimaktivitás tekinteté-
ben a kísérlet 7. és 21. napján.
Jelen kísérletben a verum-

csoport szignifikáns javulást
mutatott a klinikai és a parakli-
nikai adatok tekintetében a 21
napos vizsgálati idôtartam alatt.

Bebizonyosodott, hogy ezek a
változások a hialuronsav gyulla-
dáscsökkentô és ödémaellenes
hatásával függnek össze. A gél
formájában alkalmazott hialu-
ronsav hatása a fogínygyulladás-
ra tehát enyhén erôsebbnek bi-
zonyult, mint a placebo.

Konklúzió: A fenti tanulmány sze-
rint a hialuronsavat tartalmazó
gél elônyösen befolyásolja a plakk
indukálta gingivitis terápiáját,
amelyet klinikai és paraklinikai
adatok is alátámasztanak.

Jentsch H., Pornowski R.,
Kundt G., Göcke R.
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A dentális erózió elôfordulásá-
ról és gyakoriságáról szóló, nö-
vekvô számú beszámolók fé-
nyében mostanra szükségessé
vált, hogy a fogászati szakma
megismerkedjenmind a dentá-
lis erózió kóroktani és hajlamo-
sító tényezôivel, mind pedig a
megelôzés és a kontroll lehet-
séges módjaival.

Valószínûleg gyorsabban javul-
hat a páciens egészségi állapota,
ha azt tanácsolják neki, hogy
közvetlenül a savas vegyi hatást
követôen remineralizálószert
használjon, amely gyorsítja a
meglágyult fogfelszín reminera-
lizációját, és amely egyben száj-
frissítôként vagy semlegesítôol-
datként szolgál a savas orális
környezet tompítására. Az erózió
megelôzését szolgáló, hatékony
életmód-tanácsadásban részt
kell vállalnia a teljes egészség-
ügyi szakmának, így a fogorvo-
soknak, orvosoknak, gyógyszeré-
szeknek, nôvéreknek, szájhigié-
nikusoknak és klinikai pszicho-
lógusoknak egyaránt.

A dentális erózió, vagy máskép-
pen erozív fogkopás a fog ke-
ményszövetének elvesztését je-
lenti, vagy kémiai savas eljárás
és nem bakteriális eredetû savak
disszolúciója, vagy keláció (ke-
látképzôdés) útján. A dentális
erózió elôfordulásának és gyako-
riságának növekedésérôl szá-
molnak be a világ különbözô ré-
szein készült számos tanulmány-
ban is, amelyek a dentális erózi-
óval érintett személyek százalé-
kos arányait mutatták ki külön-
bözô korcsoportoknál (1. táblá-
zat). Mindez egész sor kutatást
ösztönzött a dentális erózió pre-
venciójának és kontrolljának le-
hetséges megközelítései köré-
ben, míg ennek menedzselése
mostanra már kétségtelenül el-
terjedôben lévô, klinikai gyakor-
lattá vált.

A jelen cikk idôszerû áttekintést
nyújt azokról a faktorokról, ame-
lyek bizonyos személyeket való-
színûleg eleve hajlamosítanak a
dentális erózióra, továbbá ennek
a rendellenességnek a megelô-
zésével és kontrolljával kapcso-
latos lehetséges stratégiákról.

Hajlamosító körülmények
A dentális erózió megelôzésének
fontos lépése azon személyek
meghatározása, akik ki vannak
téve a dentális erózió kockázatá-
nak. A rendelkezésre álló esetle-
írások, klinikai vizsgálatok, epi-
demiológiai, csoport-, állat-, in
vitro és in vivo tanulmányok
olyan savakat mutattak ki, ame-
lyek a gyomorral, az étrenddel
vagy a környezettel összefüggés-
ben okozhatnak dentális eróziót.
Ezen tények alapján olyan – vagy
belsô, vagy külsô – faktorokat
azonosítottak, amelyek megjó-

solhatják a dentális erózióra való
hajlamot.

A belsô faktorok következtében
fellépô dentális eróziót a gyo-
morsav okozza, ami eléri a
szájüreget, illetve a fogakat, és
rendszeresen, több éven ke-
resztül hat a fog keményszöve-
teire. Ez lehet krónikus hányás,
ismétlôdô felöklendezés vagy
ruminatio (kérôdzés) követ-
kezménye. A gyomorfolyadék
savassága 1-es pH-értéktôl 3-
asig terjed, így elképzelhetô,
hogy a felöklendezés vagy a
szájüregbe hányás jelentôs fog-
roncsolást, eróziót eredmé-
nyez.

A krónikus hányással vagy felök-
lendezéssel összefüggô, eleve
erózióra hajlamosító tényezôk a
következôk: (1) olyan egészség-
ügyi körülmények, mint a buli-
mia nervosa, a gastro-oesopha-

gealis reflux betegség (GERB),
ciklikus hányási szindróma, pszi-
chogén hányási szindróma, ter-
hesség által elôidézett hányás,
valamint (2) olyasfajta életmód-
ok, mint a krónikus alkoholiz-
mus és a gyors, mértéktelen ital-
fogyasztás.

Azokat a külsô faktorokat, ame-
lyek egy személyt dentális erózi-
óra hajlamosítanak, az étrend,
foglalkozás, gyógyszerezés és
életmód elnevezésû csoportokba
soroltuk.

Savas élelmiszerek túlzott fo-
gyasztása: A savas gyümölcsök,
gyümölcslevek, italok és üdítôk
igen nagyfokú titrálsav- (magas
H+) és alacsony pH-értéket mu-
tattak, ami ártalmas a fogakra. A
beszámolók szerint ezeknek az
élelmiszereknek a gyakori és
hosszan tartó fogyasztása – mint
például a szokásszerû, gyakori
ivás, citrusfélék és gyümölcsle-
vek fogyasztása, ivás megerôlte-
tô sportok ûzése közben, éjszaka
az ágy mellé helyezett italok fo-
gyasztása, illetve cumisüveg
használata – hajlamosít a dentá-
lis erózióra. Ezek a szokások
hosszantartóan csökkentik a száj

pH-értékét, ezzel a fogakat tartó-
san savas kémhatásnak teszik ki
a folyamatos savmarás és az ol-
dódás révén. A cumisüveg lefek-
tetéskori használata és a GERB
valószínûleg még roncsolóbb
hatásúak, mivel alvás közben
csökken a nyálfolyás.

Élelmiszer-eredetû savak, me-
lyek dentális eróziót okozhat-
nak: citrusfélék és gyümölcsle-
vek, egyéb savas gyümölcsök/le-
vek, szénsavas üdítôk, savas
sportitalok, savas, gyümölcsíze-
sítésû cukorkák, borok, almalé,
salátaöntet, borecet és savas
gyógyteák.

Savas gyógyszerek szedése: Egyes
gyógyszerek, amelyeket hosszú
idôn át tartó, gyakori szedésre ír-
nak fel, hajlamosítanak a dentá-
lis erózióra. A következô savas
gyógyszerek lehetnek erozív ha-
tásúak: aszkorbinsav (C-vita-
min), acetil-szalicilsav (aszpi-
rin), folyékony hidroklórsav, vas-
tonizálók, savas nyálstimulálók
és -pótlók, illetve kalcium-kelát-
tartalmú termékek.

Foglalkozás: Olyanok esetében
számoltak be dentális erózióról,
akik közvetlenül savas füstgá-
zoknak, illetve aeroszoloknak
vannak kitéve a munkahelyü-
kön. Ez magában foglalja az ak-
kumulátor- és galvanizálógyá-
rakban, valamint a mûtrágya-
üzemekben dolgozókat. Rosszul
karbantartott, klórozott vizû
úszómedencében edzô verseny-

úszóknál és hivatásos borkósto-
lóknál is tapasztaltak már dentá-
lis eróziót.

Életmód: Néhány szokás, illetve
életforma szintén hajlamosíthat
a dentális erózióra. Bizonyos ille-
gális drogok, mint a kokain és az
ecstasy tabletta, összefüggésben
a savas üdítôk túlzott mértékû fo-
gyasztásával – a dehidratáció és a
csökkent nyáltermelés mellék-
hatásai miatt.

A dentális erózió általánosnak
mondható a lakto-vegetáriánu-
sok körében a csökkent nyálter-
meléssel és az élelmiszer-alap-
anyagok alacsony pH-értékével
összefüggésben, amihez a nyers,
friss táplálék abrazív hatása is
hozzáadódik. Az abrazív fog-
krémmel történô gyakori fogmo-
sás fogékonyabbá teheti a fogfel-
színt az erózióra, mivel eltávolít-
ja a zománcfelszín leginkább mi-
neralizált, külsô védôrétegét.

A megelôzés és a kontroll
irányelvei
A fentiekben tárgyalt rizikófak-
torok rávilágítanak arra a tény-
re, hogy a dentális erózióra haj-
lamos személyeket vagy pszi-
chológiai vagy szokásbeli vagy
foglalkozási eredetû tényezôk
teszik fogékonnyá erre a rend-
ellenességre. Ez nyilvánvalóan
nehézséget okoz a megfelelô,
megelôzéssel kapcsolatos ta-
nácsadásban, még akkor is, ha
az okot azonosították. Minden-
esetre, ha a következô lépése-
ket végrehajtják, akkor meg-
elôzhetô az elôfordulás, csök-
kenthetô a károsodást, megvál-
toztatható a rossz szokást, illet-
ve megóvható a megmaradt
fogszövet.

1. lépés: Korai diagnózis
A páciensek aligha tudják ideje-
korán felfedezni a zománc erózi-
óját a sima és fényes felszíne mi-
att (1. ábra). Még ha észre is ve-
szik, ritkán mennek el kezelésre
a korai stádiumban, csak amikor
már vagy szimptomatikussá válik
(érzékenység), vagy éppenséggel
kihat a fogaik esztétikájára. Ezért
korai felfedezése és kezelése a
fogászati szakma felelôssége.

Mihelyt a dentális erózióra fény
derül, teljes körû kórtörténet el-
készítése válik szükségessé, ami
magában foglalja az étrendi és
egészségügyi elôzményeket, a
szájápolási szokásokat, valamint
a szociális (életmódbeli) elôzmé-
nyeket. Ez meghatározza a kór-
oktani tényezôt, és segít kialakí-
tani az egyénre szabott tanács-
adást. A korai elváltozás vagy a
páciens hajlamosságának diag-
nosztizálását követôen a „kár-
csökkentési” vagy megelôzési
irányelvek tekintetében az alábbi
ajánlásokat kell figyelembe ven-
ni:

2. lépés: A klinikai helyzet
dokumentálása
A klinikai alapok meghatározá-
sához rögzíteni kell az elkopás
súlyosságát és kiterjedtségét
annak érdekében, hogy a sú-
lyosbodást fel lehessen deríte-
ni, és biztosítsák a megelôzô in-
tézkedések hatásosságát. Eh-
hez az alábbi technikák hasz-
nosak:

• A Shaw és társai által leírt szili-
konindex, mely szerint szekciós
kanállal szilikonlenyomatot vesz-
nek a fogakról – az egyik leg-
könnyebb és leghasznosabb
módszere a dentális erózió
nyomon követésének.

• A Smith és Knight-féle fogkopási
index, amely az összes fog fel-
színének elkopási fokát rögzíti
– a megelôzô intézkedések ha-
tásosságának folyamatos meg-
figyelésére szolgál.

• A Wickens által ajánlott soroza-
tos (referencia) lenyomatöntvé-
nyeket vagy tanulmányi mintá-
kat követéses vizsgálatoknál
lehet használni a folyamatosan
megfigyelt fogkopások mak-
roszkopikus összehasonlításá-
hoz.

• A klinikai fényképfelvételek
szintén alkalmasak a kopás
monitorozására, viszont a fotog-
ráfus ügyessége és az olyan
környezeti feltételek, mint a
fényvisszaverôdés, nyilvánva-
lóan kihatnak a felvételek mi-
nôségére.

A dentális erózió megelôzésének
és kontrolljának megközelítései

Életkor (év) Érintettek %-ban Hivatkozások

1–4 20 UK Toddlers Survey, 1994

4–5 38 Millward és társai. 1994

5–6 52 UK Child Dental Health Survey, 1993

11 25 UK Child Dental Health Survey, 1993

11–14 57 Bartlett és társai 1998

26–30 30 Lussi és társai 1991

45–50 42.6 Lussi és társai 1991

1. táblázat: A fogkopással kapcsolatban megjelent tanulmányok összegzése.

1. ábra: Sima és fényes külsejû, faciális erózió. Adrian Lussi hozzájárulásával,
Berni Egyetem, Svájc.
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3. lépés: A mögöttes egészség-
ügyi rendellenességek és beteg-
ségek kezelése
Némelyik páciens talán nincs is
tisztában egészségi állapotával,
és sokszor a fogorvos – akit a fog-
kopás kezelése kapcsán keresett
fel – az elsô olyan szakképzett
személy, aki képes felismerni az
egészségügyi rendellenességet.
Megint mások talán nem is te-
kintik rendellenesnek az állapo-
tukat, gondoljunk csak az ano-
rexiás vagy bulimiás betegekre,
akik nem vesznek igénybe orvosi
segítséget egészen addig, amíg
állapotuk nem befolyásolja foga-
ik esztétikáját vagy funkcióját, il-
letve kényelemérzetüket. Megfe-
lelô kezelésük érdekében a páci-
enseket erre alkalmas specialis-
tához (orvoshoz vagy klinikai
pszichológushoz) kell irányítani.

4. lépés: Megelôzô intézkedések
a) Remineralizáló- vagy semlege-
sítôszer használata
Némelyeknél bevett szokás, hogy
a száj frissítése céljából fogat
mosnak olyan savas vegyi hatá-
sok után, mint a hányás vagy fel-
öklendezés, például táplálkozási
rendellenesség vagy krónikus al-
koholizmus esetén. Figyelembe
véve, hogy a savas kémhatás de-
mineralizálja a fog felszínét,
csökkenti kopásállóságát, ezzel
pedig sokkal fogékonyabbá válik
az abrázióra, néhány klinikus
nem javasolja a savas vegyi hatás
utáni azonnali fogmosást, ôk ki-
fejezetten a késleltetést tanácsol-
ják (azaz várjanak legalább 60
percet a fogmosással), hogy kizá-
rólag a nyál végezze el a remine-
ralizációt.

Noha a meglágyult zománcfel-
szín nyál jelenlétében idôvel re-
mineralizálható, kiderült, hogy a
valamilyen erozív hatóanyag ré-
vén meglágyult zománcfelszín a
környezô orális lágyszövetek
(például a nyelv) abráziós hatása
vagy rágás következtében sérül-
het, mielôtt a nyál remineralizál-
hatná. Mi több, nem is észszerû a
késleltetési technikát tanácsolni
a páciensnek anélkül, hogy alter-
natív szájfrissítôvel látnák el.
Sokkal elfogadhatóbb, keresztül-
vihetôbb és alkalmasabb lenne,
ha rögtön a savas behatás után
egy olyan remineralizálószert
használnának a demineralizált
fogfelszín gyors remineralizáció-
jához, amely szájfrissítôként is
szolgál.

Tekintettel az alvás közbeni cse-
kély nyálfolyásra és ezzel a savas
disszolúció elleni gyenge véde-
lemre, a GERB-ben szenvedôk-
nek érdemes azt tanácsolni, hogy
a felébredés után használjanak
remineralizálószert. Graubart és
társai kimutatták, hogy a savval
maratott zománcfelszín 2%-os
nátrium-fluoriddal történô, 4
perces elôkezelése lényegesen
csökkentette a zománcfelszín
oldhatóságát, miközben a nátri-
um-fluorid-oldatoknak közvetle-
nül a fogmosás elôtti alkalmazá-
sa jelentôsen csökkentette az
erodálódott dentin abrázióját. A
remineralizáció folytatódik, így
az érintett fogfelszíneken na-
gyobb ellenállást biztosít a ké-
sôbbi savas behatással szemben.

Beszámolók szerint a nagy
koncentrációjú fluorid alkal-
mazása növelheti az abrázió-
val szembeni ellenállást, és
csökkentheti az erózió kiala-
kulását a zománcban és a den-
tinben. A remineralizálószer
azonnali hatását a következô
eszközökkel lehet elérni. A flu-
oridos szájöblítôk, fluoridtab-
letták és -cukorkák hasznos-
nak bizonyulhatnak az erózió-
val szemben, a fluoridot köz-
vetlenül biztosító és a nyálfo-
lyást stimuláló kettôs funkció-
juk révén. A megnövekedett
nyálfolyás kalciumot és foszfá-
tot, valamint a remineralizáci-

óhoz szükséges lúgos vagy
semleges közeget biztosít; a
stimulált nyál tompító kapaci-
tása és bikarbonáttartalma na-
gyobb, mint a nem stimulált
nyálé. Bebizonyosodott, hogy
egyes élelmiszerek, mint pél-
dául a friss tej, újrakeményítik
a meglágyult fogfelszínt.

A savas behatást követôen a re-
mineralizálószer alternatívája-
ként lúgot – például cukormen-
tes savlekötô tabletták vagy ke-
vés vízben feloldott csipetnyi szó-
dabikarbóna – lehet használni a
savas orális folyadék semlegesí-
tésére.

b) Az ivás módjának megváltoz-
tatása
A savas ital hômérséklete befo-
lyásolja annak erozív potenciál-
ját; ha jéghidegen isszák, az
csökkenti az erozív hatást. A szí-
vószálon keresztüli fogyasztás
csökkenti a fogak érintkezését az
erozív hatóanyaggal, és gyorsítja
a kiürülését a szájüregbôl. Az
italt nem lassan, hörpölgetve,
vagy a fogak körül „öblögetve”,
hanem gyorsan kell lenyelni.

c) Védôeszközök használata
A GERB-ben szenvedôk fontolják
meg a szorosan záró, okkluzális
fogvédô használatát olyan kocká-

zatos idôszakokban, mint példá-
ul az alvás; ez éppígy vonatkozik
a versenyúszókra a roszszul kar-
bantartott úszómedencékben, il-
letve az anorexiában/bulimiában
szenvedôkre a szándékosan elô-
idézett hányás esetén. Lúg, pél-
dául tej vagy magnézium alkal-
mazása a fogvédô illesztôfelüle-
tén semlegesíti a készülék alatt
összegyûlt savat, illetve erre a
célra egy semlegesítô fluoridgél
is használható.

d) Étrend megváltoztatása és
gyógyszerek szedése
Az ételek és italok erozív poten-
ciálját meghatározó tulajdonsá-

Pannon Dental Kft.
Tel:  +36-88 410-333
Fax:  +36-88 410-334
office@pannondental.hu

Dental Unio Kft.
Tel:  +36 96 518-047 
Fax: +36 96 518-048 
info@dentalunio.hu

• GYORS ALKALMAZÁS, 35 MÁSODPERC ALATT   • KIVÁLÓ SZÉLI INTEGRITÁS
• A POSZTOPERATÍV ÉRZÉKENYSÉG KOCKÁZATA   • KIVÁLÓ NYÍRÓSZILÁRDSÁGÚ KÖTÉS
 ALACSONY       

EGYSZERŰ RAGASZTÁS MINDEN FELÜLETEN!
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Promóciós szám: 3460 -  Vásároljon  One Coat 7.0 kezdőkészletet, és INGYEN  
 kap egy One Coat kockázatmentes próbakészletet.  **Amennyiben nem teljes 
 mértékben elégedett vele, akkor küldje vissza a fel nem használt One Coat 7.0 7047 számú  
 készletet a forgalmazóhoz, és visszakapja az árát.

Promóciós szám: 3461 –Vásároljon egy One Coat 7.0 kezdőkészletet, 
 és kap egy INGYENES békát!

Kérjük, küldjenek a termékről további információt.

Cím:

Raktár:

Küldje el megrendelését még ma: 
közvetlenül a Coltène/Whaledent AG-nak telefaxon:  +41 (0)71 75 75 310 vagy lépjen kapcsolatba a képviselővel:

vagy

21 100 Ft.*

*javasolt kiskereskedelmi ár; az ár az ÁFA-t tartalmazza 
A promóciós időszak 2008 augusztus 31-én véget ér.

SPECIÁLISAJÁNLAT

az INGYENES békát.
(Promóciós szám: 3461)

SZEREZZE BE A KOCKÁZATMENTES 
PRÓBA KIT-ET**ET**
(Promóciós szám: 3460)

One Coat 7.0 1 × 2 ml
Mikroecset, fekete  50 db.
Tartozékok

VÁSÁROLJA MEG A ONE COAT 7.0 
KEZDŐKÉSZLETET.   
(#7047)

One Coat 7.0 1 × 5 ml
Mikroecset, fekete  50 db.
Tartozékok
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