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Rovid hirek

A varandossag
idején kiillonosen
fontos a fogapolas

A terhesség idgszakaban kiilono-
sen fontos a szdj egészségének
megorzése, a fogak ovasa a kor-
okozokkal szemben. A Branden-
burgi Tartomdnyi Orvoskamara
hasznos tanacsokkal szolgdl ar-
rol, hogy ebben az idgszakban
mire kell gondos figyelmet fordi-
tani ahhoz, hogy a fogak a ter-
hesség utan is épek maradjanak.

»Miutdn a terhességet megal-
lapitjdk, a leendd anyanak ajan-
latos felkeresnie fogorvosat, aki-
t6l a szajhigiénérdl kaphat tajé-
koztatast. Fontos lenne, hogy a
ndgyogyasznal kapott terhességi
kiskonyvben a fogaszati kezelé-
sek is bejegyzésre keriiljenek” —
vélekedik Bettina Suchan, a
Brandenburgi Tartomanyi Or-
voskamara elnoke.

A fogorvosi praxishan kapott
hasznos tandcs segithet az opti-
malis fogdpolds kialakitdsaban,
ami egyben a sziiletendd gyer-
mek védelmét is szolgdlja a kii-
16nb6z6 megbetegedésekkel
szemben.

A varandés nének a kiegyen-
stlyozott, teljes értékii taplalko-
zasra kell nagy hangsulyt fektet-
nie. Teljes Kkidrlésti gabonak,
nyers zoldségek, valamint gyii-
molesok feltétleniil szerepelje-
nek a napi étrendben. A terhes-
ség iddszakdban az édességek
fogyasztdsa megengedett, de
mindemellett nagyon fontos az
alapos szdajapolas.

A fogak keménységének és el-
lendll6 képességének megdrzé-
sére fluoridtartalmi készitmé-
nyek hasznéalata ajanlott. Német-
orszagban a fluorid megtalalhaté
az ivovizben, viszont nem kielé-
git6d koncentracioban, és a leg-
tobb esetben nem fedezi a szer-
vezet fluoridigényét, ezért a fluo-
ridot pétolni kell. Az ivoviz 0,7
mg/literes fluoridkoncentracio-
janal és kiegészitd fluoridtartal-
mu 4svanyviz fogyasztasanal a
fluoridtartalmi s6 bevitele mar
nem sziikséges.

Tehéat a terhességben kiilono-
sen fontos a szajapolds, mert
nem megfeleld fogapolas esetén
a szajban baktériumok szapo-
rodhatnak el, és olyan betegsé-
gek kialakulasaért lehetnek fele-
16sek, amik a magzatot is veszé-
lyeztethetik. Viszont nem szabad
a szajiiregbhen 1évG 0sszes bakté-
riumot elpusztitani, mivel a szer-
vezetnek bizonyos mennyiségt
mikroorganizmusra  sziiksége
van az ellendll6 képesség meg-
6rzéséhez.

Tudomdny és kutatds

A hialuronan tulajdonsagai és
a sebgyogyulas folyaman jat-
szolt szerepe

A hialuronan természetesen is
megtaldlhaté az emberi testben.
Fontos szerepet jatszik a seb-
gyogyulasi folyamatokban és
nélkiilozhetetlen a hegképzidés
nélkiili gyégyulas soran a mag-
zati életben. A hialuronan, a leg-
ujabb fejlesztéseknek koszonhe-
téen kotésként is hasznalhat6.

» 4. oldal

Ara: 750 Ft

Iranyvonalak, alkalmazasok

Uj lehetéségek a CEREC 3D
felhasznalasaval

Klinikdnkon a Sirona CEREC3
chairside 3D és a CERECinLab is
rendelkezésre all immar bg két
éve. A leggyakrabban készitett
teljeskeramia  fogpotlasok  a
chairside iivegkeramia betétek,
aluminium-oxid, valamint az itt-
riumerdsitésti cirkonium- (YZ)
koronak, hidak.

» 7. oldal

VI. EVFOLYAM, 4. SZAM

Praxistippek

El6léptetéskor elegendé-e
pusztan az an. ,potencial”?

Aki valaha is iranyitott mar
munkatarsakat, alkalmazotta-
kat, megtapasztalhatta: gyak-
ran el6fordul, hogy egy tehet-
ségesnek vélt személyt Kinevez
egy Uj beosztasba, és az illetd
nem allja ott meg a helyét.

» 12. oldal

FDI - rovid hirek

WORLDENTAL
cﬂmmumuus

Az FDI elnokének az iizenete

Az FDI éves Fogaszati Vilag-
kongresszusanak  egyediilallo
kiilonlegességei kozé tartoznak
azok a forumok, amelyeket a tu-
domany és a fogaszati praxis té-
makoreiben tartanak.

» 14. oldal

Biztonsag és partnerség
Uj egészségiigyi kormanyprogram

Kevés visszhangot valtott ki, en-
nek ellenére a nyar legfontosabb
egészségiigyet érintG6 eseménye
volt, hogy az egészségiigyi mi-
niszter benytjtotta, majd a kor-
many elfogadta a tarca Gj vezeté-
sének két évre szolo cselekvési
programjat.

A Biztonsdg és parinerség az
egészségiigyben cimet visel6 doku-
mentum az alapelvek leszogezé-
sével kezdi. Ezek legfontosabbika:
az egészség hordozdja az egyén,
ezért az egészség megirzésének
és helyreallitisanak lehetGségét
az allamnak kell megteremtenie,
de ebben a felelgsségben az
egyénnek is osztoznia kell.

A masik fontos alapelv leszo-
gezi, hogy a kormany csakis a
konvergenciaprogram Kkeretein
beliil rendelkezésre all6 forrasok
ésszerti, szakszerli és hatékony
felhasznalasarol dont, azaz a kon-
vergenciaprogramban  Kitlizott
koltségvetési célokon nem kivan
lazitani.

Megaéllapitja, hogy a lakossag
egészségi allapotan csak a meg-
kezdett népegészségiigyi progra-
mok felgyorsitasaval és Kiterjesz-
tésével, egyuttal az egészségtuda-
tos magatartas tdmogatasaval, a
sziirések igénybevételének nove-
Iésével és altalaban az egészség
feltételeinek az egészségiigyon
kiviili eszkozokkel is torténd biz-
tositasaval lehet javitani, tovabba,
hogy az egészség fejlesztése haté-

kony agazatkézi egyiittmtikodés-
ben valdsithaté meg, és az dgazat-
kozi egytittmiikodésnek ki Kkell
terjednie az egyes tarcakra, on-
kormanyzatokra, kozintézmé-
nyekre, a gazdasagi élet szerep-
16ire, a maganszektorra, a civil
szférara és a médiara; tovabba
hogy folyamatosan figyelemmel
kell kisérni a politikai, kormany-
zati dontéseknek a lakossag

egészségi
hatésat.
A program megalkotéi nem
minden teriilet kiemelt fejleszté-
sére tesznek igéretet, elsGsorban a
legnagyobb lakossagi terheket
okoz6 betegségekre (sziv-, ér-
rendszeri meghetegedések, daga-
natos betegségek) koncentralnak.
Folytatni kivanjak a mar megkez-
dett ,K6z6s kincsiink a gyermek”

allapotara gyakorolt

— Nemzeti Csecsemd- és Gyer-
mek-egészségiigyi Programot, a
Nemzeti Rakellenes Programot; a
Sziv- és Errendszeri Betegségek
Megel6zésének és Gyogyitasanak
Nemzeti Programjat és a SiirgGs-
ségi ellatis Nemzeti Programjat.
Ennek keretében — sok mas mel-
lett - Gj programok orszagos beve-
zetését tervezik a borfelszin, a
szajlireg, a vastaghélrak sziirésé-
re.

A Nemzeti Rakellenes Prog-
ram és a Sziv- és Errendszeri Be-
tegségek Megeldzésének és Gyo-
gyitasanak Nemzeti Programja a
két legnagyobb életév- és életmi-

>Folytatas a 2. oldalan
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&Folytatds a I 1. oldalarél

noség-veszteséget okozo beteg-
ségcsoport teriiletén a mar meg-
kezdett munka folytatasardl van
sz0: az onkoldgia teriiletén meg-
tortént a centrumok kijeldlése,
ma mar csak erre alkalmas intéz-
mények végezhetik a daganatos
betegségek kezelését. Az Uj Ma-
gyarorszag Fejlesztési Terv forra-
saib6l 14 milliard Ft tdmogatas
szolgédlja a Kkorszerli regionalis
onkolégiai halézat kialakitasat.

A siirgdsségi ellatas fejleszté-
sében kiemelt feladat a kiilonbo-
76 ellatasi szintek informatikai
0sszekapcsolasa, az Osszehangolt
miikodés biztositdsa, a meglevg
parhuzamossagok felszamolasa,
mellyel a betegutak gyorsabba,
egyértelmtibbé valnak. A Kkor-
many djabb 11,5 millidrdot szan a
mentés, a légimentés korszertisi-
tésére, Gj mentdautok allnak szol-
galatba, 1j allomasok épiilnek.
Csepelen és Em@ddon mar atad-
tak, Nagyvazsonyban, Tapidsze-
1én, Tiiskevaron és Enyingen az
év hatralevd részében avatnak 1j
allomasokat. ,Mozg6é intenziv

Nemzetkozi impresszum

osztalyokat” (MICU) dllitanak be.
Tovabbi 20 milliardbol pedig a
korhazi siirgdsségi osztalyokat
modernizaljak.

Az ellatérendszer atalakitdsa
folytatédik. Ennek oka egyrészt a
megbetegedési viszonyok meg-
valtozasa, masrészt a technol6-
giai fejlédés. Lehetové valtak a
kérhazon kiviili ellatasok, ugyan-
akkor novekednek az apolasi,
gondozasi igények. Mint minden
fejlett orszag, Magyarorszag is
szembesiil azzal, hogy a tudo-
many, a technika fejl6dése gyor-
sabb titemben noveli a gyogyitas
eszkoztarat, mint ahogy az erre
szanhaté kozosségi forrasok no-
vekedni tudnak. Ez a korilmény
1j ellatasszervezési, finansziroza-
si médszerek bevezetését igényli.

Az ellatérendszer atalakitdsa-
ban a radikdlis beavatkozasok he-
lyett a folyamatos, fenntarthat6
fejldés, a valtozoé koriilmények-
hez alkalmazkodni tudé ellato-
rendszer kialakitdsa a cél. Ennek
érdekében az atalakitaskor olyan
fejlesztésekre koncentralnak,
amelyek egyuttal a meglevé igaz-

sagtalansagok, szakmailag nem
indokolhaté egyenlétlenségek fo-
lyamatos kiegyenlit6dését is cé-
lozzak. Nagyobb hangsulyt kap-
nak a lakohelykozeli ellatasok,
vagyis az alapellatas, a korszeri
jarobeteg-szakellatds, az egyna-
pos sebészet és a nappali korha-
zak.

Tovabbra is cél, hogy a hazior-
vos betege menedzsere is legyen.
Ennek érdekében egyes, ma még
a szakrendel6k kompetencidjaba
tartozo ellatasok az alapellatashan
is elérhetdéek lesznek. Ehhez
sziikség van a miiszerek és az in-
formatikai fejlesztések tdmogata-
sara.

Az alapellatas miikodésének
javitasa feltételezi a finansziroza-
si rendszer Aatalakitasat is. A fi-
nanszirozas el fogja ismerni a ha-
ziorvos szakorvosi tobblettevé-
kenységét, ezért elsGsorban a
szlirésben, gondozashan beveze-
tik a tevékenységalapu dijazast.

A 20062010 kozotti idGszak
egyik kihivasa a jarobeteg-szak-
rendelGi halézat fejlesztése, az
egyenletes hozzaférés biztositasa
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— allapitja meg a kormany altal el-
fogadott dokumentum. Az Uj Ma-
gyarorszag Fejlesztési Terv kere-
tében a kiilonb6zd tamogatasi
forrasokb6l 7 olyan koérhazban
hajtanak végre komoly jar6beteg-
ellatasi fejlesztést, amelyikben
megszlint, vagy minimalisra
csokken az aktiv kérhazi ellatas.
25 1j, ,,z0ldmez0s” Kistérségi ja-
robeteg-szakellatasi kozpont
épiil, és a regiondlis operativ
programok keretében a palyazati
kiirasok értelmében minimum 36
és maximum 61 rendeldintézet
felajitasa, bovitése, korszertisité-
se késziil el. A megniévekedd ka-
pacitasok miikodéséhez biztosit-
jak a sziikséges forrasokat, és a
jarébeteg-szakellatas finansziro-
zasi rendszerében a jelenlegi tisz-
tan tevékenységalapu finansziro-
zas mellett megjelennek olyan
feladat-, eredmény-, mingségori-
entdlt elemek is, amelyek a szak-
rendelGket is a hatékony, ered-
ményes gyogyitasban teszik ér-
dekéltté.

A koérhazi rendszerben a meg-
kezdett valtozasok folytatasat ter-
vezik. Osztonzik a koncentraciot,
azaz azt, hogy kevesebb épiilet-
ben, jobb szakmai és hotelkoriil-
mények mellett jol felszerelt, kor-
szerti intézményekben torténjen
a gyogyitds. Egyértelmiibbé és
pontosabba teszik a progresszivi-
tasi szinteket. A progresszivitas
rendszerében Kkiemelt szerepe
van az ugynevezett silyponti kor-
hazi rendszernek. Ennek érdeké-
ben egyértelmiisitik a stlyponti
korhazakkal szembeni szakmai
elvarasokat, amelynek alapja a 24
oras sokszakmas tigyeleti miiko-
dés.

A specidlis betegségek Kkor-
szerd, biztonsdgos kezelése csak
erre szakosodott centrumokban
végezheld.

Javitani kivanjak a rehabilita-
ci6 és az apolas szakmai feltéte-
leit, eszkoz- és szakember-ella-
tottsagat. Ezért Gjrafogalmazzak a

rehabilitacié szakmai elvarasait,
és ehhez rendelik a szakképzés és
tovabbképzés atalakitasat, ehhez
igazitjdk a minimumfeltételeket
és a finanszirozas rendszerét.

Ezt az atalakulast szolgaljak
az UMFT forrasai is. Az UMFT
kiillonboz6é kereteiben az egész-
ségligyi fejlesztésekre az elmult
iddszakban soha nem érzékelt
mennyiségli forras all rendelke-
zésre: 2007-2013 kozott mintegy
452,7 milliard forint tamogatas
keril felhaszndlasra. Ebbgl mint-
egy 347,4 milliard forint szolgalja
a hazai egészségiigy fejlesztését
az agazali operaliv programok-
bol, mintegy 75 milliard forint a
konvergenciarégiok  regionalis
programjainak forrasaibdl és 30,3
milliard forint a K6zép-magyaror-
szagi regionalis operativ program
forrasabol.

A korhazi ellatas finansziroza-
sanak atalakitdsdban a kormanyt
a két legfontosabb célja a stabil és
kiszamithat6 miikodés biztosita-
sa, valamint a szolgaltatok kozotti
mindségi verseny osztonzése. Ta-
valy aprilishan az 6sszes korhazi
agyszam kozel 11 szazalékkal, 80
ezerrdl 71 ezerre mérséklgdott.
Ezen beliil az aktiv dgyak szdama
60 ezerrdl 44 ezerre csokkent, a
kréonikus, apolasi és rehabilita-
cios célokat szolgal6 agyszam pe-
dig 20 ezerro6l 27 ezerre nott.

A kormany 39 stlyponti kér-
hazat jelolt ki, ezekben a nap 24
ordjaban siirgdsségi ellatast és
specidlis gyogyitdo beavatkozaso-
kat végeznek.

Most tart az agyszam feliilvizs-
galata, am csak szakmai atcso-
portositasok lehetnek, a Kkeret-
szam marad.

Feliilvizsgaljak a finanszirozas
jelenlegi rendszerét és gyakorla-
tat. A jelenlegi merev teljesit-
mény-volumen-korlatot lazitani
kivanjak, figyelembe véve az in-
tézmény funkcidjat, az ellatando
lakossdg valos sziikségleteit, a
progresszivitas szintjét, a siirgds-
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ségi rendszerben betdltott szere-
pét. Masként szolva: a jovGben
nem az éppen adott korhazi agy-
szamhoz, hanem az egy-egy tér-
séghen ellatandé betegekhez és
betegségekhez igazitjdk az ugy-
nevezett teljesitményvolumen-
korlatot. A folyamat méar megkez-
dédott. A differencidltan meg-
emelt teljesitményvolumen-kor-
lattal (tvk) elsGsorban a gerincse-
bészeti, a térd- és a csipdprotézis-
miitétek varakozasi idejét kivan-
jak csokkenteni.

Az ellatas mindségének javita-
sa érdekében erdsitik az egész-
ségbiztositd  szolgaltatasvasarloi
szerepét. Ennek feltétele a szol-
galtatéi verseny erdsitése és az el-
lendrzés hatékonysaganak erdsi-
tése. Novelik az egészségbiztosito
szerzGdéskotési szabadsagat a
szektorsemleges szolgaltatoi ver-
seny, a jobb ellatas, igazsagosabb
hozzaférés érdekében. A biztosi-
tottak érdekében lehet6vé teszik,
hogy a lehetséges alternativak ko-
ziil a jobb mindséget nyujto, jobb
hozzaférést biztosité szolgaltato-
val kosson szerzodést a biztosito.

A hatékony egészségbhiztositoi
tevékenység, a befizetett jarulé-
kok jobb hasznosuldsa érdekében
folyamatosan fejlesztik az ellen-
o0rzés alapjaul szolgalé szakmai
szabdlyokat (a finanszirozasi pro-
tokollok). Valamennyi orvosi elja-
rasra finanszirozasi protokollt ké-
szitenek, tehat meghatarozzak,
milyen betegségre, terapiara
mennyit lehet (és kell) kolteni, és
ellendrzik, hogy az intézmények
aszerint lattdk-e el a beteget. A
tilkezelést és a terapia megspo-
rolasat egyarant biintetnék.

Az egészséghiztosito szerveze-
tét decentralizalni kivanjak. Az j
szervezet egységesen, kozponti-
lag latja el a biztosité rendszer-
szintd, kozponti feladatait. Ilye-
nek: az E. Alap kezelése, ennek
keretében annak kiaddsainak és
bevételeinek folyamatos monito-
rozasa, az E. Alap koltségvetésé-
nek tervezésében és a zarszama-
das elkészitésében valo részvétel,
a TAJ szam képzése, nyilvantar-
tas vezetése, igazolvany kiadasa,
az egyéni jogosultsag-nyilvantar-
tasi rendszer mitikodtetése, elsd-
fokon dontés az egészségiigyi
technologidk (orvosi és gyogya-
szati  eljarasok, gyogyszerek,
gyo6gyaszati segédeszkozok,
egyéb orvos-technikai eszkozok)
tarsadalombiztositasi tamogatas-
ba torténd befogadasarol, a nem-
zetkozi 6sszekotd szervi és pénz-
lgyi - elszamolo feladatok ellata-
sa, a nemzetkozi elszamolasok
bonyolitasa, ez sziikséges igazola-
sok (EU egészségiigyi kartya) ki-
allitasa, stb.

A szerzddéskotések, ellendr-
zések a szolgaltatokkal val6 szak-
mai kapcsolattartas regionalis
szintre keriil; a régioban megyén-
ként, kistérség-csoportonként La-
kossagi Ugyfélszolgalat, és az
elekironikus tigyintézés Kiterjesz-
tése teszi ligyfélkozpontiva a biz-
tosité miikodését.

Az ellatasi csomag korszerd
meghatarozasahoz meg kell hata-
rozni az egészségligyi technolo-
gidk egységes — a gyogyszer-befo-
gadassal és az artargyalassal ana-
16g — transzparens szabalyit. Meg-
hatarozzak az egészségiigyi tech-
noldgidk kozfinanszirozasba valo
bekeriilésének és onnan valo ki-

keriilésének szabdlyait, a timoga-
tas jellegét és mértékét, és
mindennek nyilvanos és egységes
eljarasrendjét. Csak szisztemati-
kusan, orvosszakmai és egészség-
gazdasagtani szempontbdl alapo-
san eldkészitett anyagok, nyilva-
nos dokumentumok alapjan nyil-
vanos eljarashan sziilethetnek
dontések.

Kiemelt feladatnak tekintik az
egészségiigy emberi erdforrasa-
nak biztositasat.

Ehhez elengedhetetlen a
szakma megbecsiiltségének,
presztizsének helyredllitisa, a
megrendiilt kozbizalom megerd-
sitése. E nélkiil sem a szakma

nem valik vonzova a fiatalok sza-
mara, sem a palyan tartasi prog-
ramok nem lehetnek eredménye-
sek.

A szakmai kovetelmények
gyorsan valtoznak, és a hagyoma-
nyos, merev képzési és szakkép-
zési rendszerek csak nagy késés-
sel tudnak az 1j kihivasokra rea-
galni. Ezért egyszertibbé kell ten-
ni a szakképzés rendszerét, meg
kell konnyiteni a képzések kon-
vertalhat6sagat, és at kell alakita-
ni a rezidensi rendszert.

Felulvizsgaljdk a szakdolgo-
70k szakképesitési rendszerét is.

A palyan tartast részmunka-
idds foglalkoztatassal, a rugalmas

munkaidd-beosztassal, az 6vodai
és bolesddei férohelyek — a gazda-
sagi lehetgségek javulasaval 6ssz-
hangban - fokozatos bdvitésével
kivanjak segiteni.

Tamogatni kivanjak a kozal-
kalmazotti jogviszonyon kiviili
munkavégzést, elsGsorban a sza-
badfoglalkozasu orvoslast.

Az ellatorendszert kozvetleniil
érintd fejlesztések mellett a TIOP
és TAMOP programokon beliil
szamos olyan fejlesztés valdsul
meg, amelyek az egészséget, az
egészségiigy fejlesztését céloz-
zéak.

A kormany egészségiigyi ter-
veir6l augusztus kozepéig egyez-

tetnek a partokkal, illetve a szak-
ma képviselgvel. A tarsadalmi
egyeztetésen sziiletett javaslatok
bekeriilhetnek a térvénytervezet-
be, amelyet szeptemberben nyuj-
tanak be a parlamentnek. Az
Egészségligyi Minisztérium tajé-
koztatasa szerint a Biztonsag és
Partnerség Programrol eddig tobb
mint 170 szakmai és civil szerve-
zel juttatta el észrevételét, lakos-
sagi maganvéleményekkel egytitt
tobb mint 600 oldal terjedelem-
ben.

Ha megszavazzak a sziikséges
torvényeket, akkor az Gj rendszer
2009. januar elsején hatalyba 1ép.

Nagy Andras Ldszlo
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Minimalisan invaziv. Maximalisan hatékony.

lentds koltségei miatt.

Dent-East Kft.

Oklahoma-ban van.

mal kérilmények mellett azonnal terhelhetdk.

kezzen be a kovetkezd kurzusunkra.
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Regisztracié kurzusra: 1/319 45 68
E-mail: mail@dent-east.com
Az IMTEC 3M Company vilagvezetd, egyszer( behelyezéssel és restaurdlasi el-

jarassal rendelkezd fogaszati implantatum rendszereket gyarto vallalat. Az IM-
TEC 3M Company tdbb mint 85 orszagban van jelen. Kézpontja Ardmore-ban,

Végre egy minimalisan invaziv és gazdasdgos megoldas a fogsorok régzitésére:
az IMTEC 3M Company Mini-Implantatumok (MDI) - f6leg azon pacienseknek,
akik eddig elvetették az implantaciét a vele jaré m(tét félelme, vagy annak je-

Az IMTEC 3M Company Mini-Implantatumok sikere tébb mint 20 év klinikai
hasznalat tapasztalatain alapszik: a megfeleld eljaras mellett egy specialis titan
oOtvozet garantalja a torésallésagot és az elhorgonyzott fogpotlas stabilitasat.
Az implantatumok 5 |épésben, transzgingivalisan kertlnek beillesztésre és nor-

Amennyiben egy maximalisan hatékony, am minimalisan invaziv implantaciés
megoldast hozzaférhetd aron szeretne nyujtani pacienseinek, kérjen tovabbi in-
formaciét az ,,IMTEC Sendax MDI”-rél a Dent-East elérhetdségein, illetve jelent-

IMTEC

a 3M Company

Kurzusok

2008. 11. 14. Szeged, informaciés est
2008. 11. 15. Szeged, kurzus
2008. 11. 16. Budapest, kurzus
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A hialuronan tulajdonsagai és a sebgyogyulas
folyaman jatszott szerepe

A hialuronan természetesen is
megtaldlhaté6 az emberi test-
ben. Fontos szerepet jatszik a
sebgyogyulasi folyamatokban,
és nélkiilozhetetlen a hegkép-
z6dés nélkiili gyogyulas soran
a magzati életben. A hialuro-
nan, a legujabb fejlesztéseknek
koszonhetéen, Kkotésként is
hasznalhaté. Az alabbi kozle-
mény igyekszik irodalmi atte-
Kkintést nyudjtani a kotésként
szolgdalé hialuronan szerepé-
rél, nehezen gyogyulo, kroni-
kus sebek esetében, melyek
kiillonosen nagy kihivast jelen-
tenek a szovetek életképessé-
gével foglalkozé kutatok sza-
mara.

A hialuronan egy poliszacharid,
mely a legtobb faj szamaéra is-
mert, a baktériumokitol az emlG-
sokig (Chen és Abatangelo,
1999). Az emberi testben szamos
helyen megtalalhat6 viszkézus
gél formajaban, csakiigy, mint a
szem tivegtestében, a bérben és
a lagyszovetekben, valamint a
synovialis folyadékban (Laurent,

1989).
Az alabbi kozlemény a hialu-
ronan sebgydgyulds folyaman

jatszott szerepével foglalkozik.

Nehezen gyogyulo kronikus
fekélyek
A nehezen kezelhets, kronikus
fekélyek valddi kihivast jelente-
nek a szakemberek szamara, és
tekintélyes koltséget haritanak a
biztositokra, valamint a betegek-
re és hozzatartozoikra egyarant.
Ilyen esetekben kézponti figyel-
met érdemel a bioaktiv anyagok
hasznalata, mint példaul a hialu-
ronan alkalmazasa. Az alabbiak-
ban megvizsgaljuk a magasabb
egységaru termékek koltségha-
tékonysagat, szemben a klinikai
kihivast jelent§ elhtz6d6 seb-
gyogyulasi folyamat menetével.
Bizonyos feltételezések sze-
rint a sebgyégyulas lezajlasanak
alaposabb  megismerése  vi-
szonylag kevés terapias hasznot
hozott (Slavin, 1999), ezzel
szemben szamos jelenleg is fo-
ly6 kutatas céljat képezi a kroni-
kus seb kornyezetének vizsgala-
ta és az olyan bioaktiv terapiak
kifejlesztése, melyek az idiilt fo-
lyamatot a gyogyulas iranyaba
terelik (Moore, 1999). A Kkroni-
kus sebek gyo6gyitasanak kor-
szertibb  megoldasa klinikai
sziikséglet, hiszen a népesség
oregedése kovetkeztében egyre
gyakrabban el6fordulé problé-
maro6l van sz6 (Graham, 1998).

Hialuronan

A hialuronan egy poliszacharid,
melyet az N-acetil-gliikozamin,
valamint a gliikuronsav t6bb
ezerszer ismétl6d6 osszekapcso-
l6dasabol 1étrejott linearis lanc
alkot (Calvin 1998), tehat egy
glikézaminoglikanrél van sz6
(GAG). A hialuronsav vagy a nat-
rium-hialuronat elnevezésekkel
gyakran taldlkozhatunk a szak-

irodalomban, azonban altalano-
san elfogadott tény, hogy a poli-
szacharidok nevének végzidése
-an, ezért inkabb a hialuronan
(HA) haszndlata javasolt (Lau-
rent, 1989). A tobbi végzddés a
molekula sav vagy s6 formajara
utal. A kotszert, melyet ebbdl a
glik6zaminoglikanbol fejlesztet-
tek ki, Hyalofillnek nevezzik
(ConvaTec Ltd.).

Bar a HA mar nagyon régéta
ismert, és szamtalan tanulméany
is felhivta a figyelmet a seb-
gyogyulasra gyakorolt elényos
hatasaira, azonban forgalomba
hozatalat megnehezitette, hogy
a testben természetesen eldfor-
dul6 anyag gél allapotui, ezért
hasznalata nem terjedt el. A
Hyalofill esetében a kotszer a
sebfelszinen az exsudatummal
géllé alakul, majd 48-72 6ra el-
teltével lebomlik (Navsaria,
1999). A legtobb vizsgalatban az
anyagot kozvetleniil Kkellett a
sebfelszinre fecskendezni. A 90-
es évek elején felfedezték, hogy
a HA észterezési folyamat tutjan
kotodik a  benzil-alkoholhoz
anélkiil, hogy egyéb véaltozason
menne keresztiil, igy ez tette le-
hetévé kotszerként vald alkal-
mazdsat (Synder, 1999). A ben-
zil-alkohol késGbb levilik és ki-
valasztodik (Benedetti és mun-
katéarsai, 1994). A kutatdsok tul-
nyomo része ez idaig allatkisér-
letek keretében valdsult meg, a
human Kkisérletek jelenleg kez-
denek elterjedni. A HA egy visz-
kézus anyag, mely sikosito-
anyagként szolgdl az iziiletek és
a kiilonallo sejtek szamara (Tor-
tora és Grabowski, 2000). Szere-
pet jatszik a szovetek vizfelvétel-
ében, mivel egy rendkiviil ab-
szorbens molekularol van szo
(King és munkatarsai, 1991).

A HA egy nagy makromole-
kula, mely minden fajban azo-
nos formdban van jelen (Chen és
Abatangelo, 1999). Megtaldlhat6
az extracellularis matrixban,
melynek alapanyaganak legfébb

komponensét képezi, vazként
szolgal mas proteoglikdnoknak
és GAG molekuldk szamara

(Bertolami, 1984). A sebgyogyu-
las korai szakaszdban a GAG
molekulak atmeneti halézatot
hoznak 1étre (Gill, 1998). Ez az
ideiglenes szerkezet késGbb at-
alakul a seb érési folyamata so-
ran, a proteinmolekuldk—proteo-
glikanok és a kollagén kapcsolo-
dasa kovetkeztében (King és
munkatarsai 1991).

A granulaciés szovet érése
soran a HA lebontddik, és szint-
jének csokkenésével parhuza-
mosan egyre Lobb fehérje képzo-
dik. A fehérjék a HA molekula-
hoz kotddnek, és ezaltal proteog-
likdnokka valnak, elGsegitve ez-
altal a gyoégyulds menetét és a
szoveti rugalmassag helyrealli-
tasat (Calvin, 1998). A HA mole-
kuldk képesek sajat tomegiiket
5000-szer meghalad6 mennyi-
ségli viz felvételére. Ezért a HA
fontos szerepet jatszik a szove-

tekben  vizfelvételt  biztosito
agensként (Synder, 1999). A HA-
t elsGként az livegtestbdl sikeriilt
izoldlni  1934-ben  (Laurent,
1989). Gyakorlatilag azonban
minden szovetben és testnedv-
ben megtaldlhaté, a legmaga-
sabb koncentraciot a synovialis
folyadékban, a kdldokzsinorban,
a szem tlivegtestében és a bdrben
éri el, ez felndtteknél 15 g koriil
lehet (Fraser és Laurent, 1989).
Napi turnovere magas (Weigel
és munkatarsai, 1988). Exogén
haszndlatra a HA-t rendszerint
kakastaréjbol nyerik (Benedetti
és munkatarsai, 1994).

A magzati szévetben nagyon
magas a HA szintje, és a magzat
sebei nem repair mechanizmu-
sok kovetkeztében, hanem re-
generacio utjan gyogyulnak. A
HA magas szintje minden bi-
zonnyal szerepet jatszik a heg
nélkiili gydégyulasban azaltal,
hogy serkentdleg hat a fibro-
blastok proliferaci6jara, és sza-
bdlyozza a Kkollagénszintézist
(Desai, 1997). A HA szintje a fel-
nott seb esetében kb. két-harom
napig marad a csucsértéken,
mig a magzati életben kb. 3 hé-
ten keresztiil is ugyanolyan ma-
gas szinten van (Longaker,
1991). A szerzGk valdészintinek
tekintették, hogy a HA kiegészi-
t6 adasaval utdanozhaté6 a mag-
zati szituacid. Sajnalatos modon
azonban ez nem bizonyosodott
be (Devlin, 1994).

A hialuronan szerepe

a sebgyogyuldsban

A HA szerkezeti felépit6 és sza-
balyozé molekulaként ismert,
mely befolydsolni képes a sejtek
motilitasat, valamint a fagocito-
zis és az angiogenezis folyama-
tat (Weigel, 1988). Ugyanakkor
megkoti a szabad gyokoket, és
antioxidans hatast fejt ki (Chen
és Abatangelo, 1999). A szabad
gyokok erdsen instabilak, és ka-
rosithatjak a kornyezetiikben 1é-
v6 molekuldkat (Tortora és Gra-
bowski, 2000). A gyokbefog6 ha-
tasnak tobbek kozott fontos vé-
dekezd szerepe van a boért érd
napsugarzas karos kovetkezmé-
nyeivel szemben, és a seb kor-
nyezetében el6fordulé bontoen-
zimekkel szemben (Chen és
Abatangelo, 1999).

A HA mennyisége a szerve-
zetben valtozo, szintje a seb-
gyogyulds Kkorai stadiumanak
megfelelgen emelkedik. Serken-
t6leg hat a lymphocytdk, a gyul-
ladasos és a kotGszoveti sejtek
motilitdsara bizonyos recepto-
rokhoz kotédve. Ilyen a CD44 re-
ceptor és a HA-medialt motilitas-
serkentd receptor (RHAMM). A
HA és a receptorok ésszekapcso-
l6dasa, majd szétvalasa elGsegiti
a sejtek ,hullamalakban” torté-
né mozgasat (Calvin, 1998). A
heparan-szulfat és a fibronektin
interakcioba 1ép a hialuronan-
nal, hogy segitse ezeknek a kap-
csolédasoknak a gyengitését a
folyamat sordan. A HA viszkozita-

A krénikus fekélyek jelentds anyagi megterhelést jelentenek a biztositoknak és a
pdcienseknek egyardnt.

sa fizikailag szabalyozza a mobi-
litast annak megfelelden, ahogy
a sebgyoégyulas menete azt meg-
kivanja.

King és munkatarsai (1991)
nem jutottak végleges kovetkez-
tetésre, de felvetették a kérdést,
hogy a HA kozvetleniil hat-e a
cidjara, vagy a kornyezet vizfel-
vételének  megvaltoztatasaval
biztositja a sebgyogyulas feltéte-
leit.

A HA hatasa a sebgydgyulas
menetére nagyon koran nyilvan-
valéva valik. Bebizonyosodott,
hogy a HA szintje a seb létrejot-
tekor emelkedik, és a molekulak
azonnal kotédnek a fibrinhez a
véralvadékban (Weigel, 1988). A
folyamat lényege, hogy a véral-
vadék megduzzadjon és pordzu-
sabba valjon, melynek kovetkez-
tében lehetGség nyilik a sejtek
matrixba torténd vandorldsara.
A seb periféridjan 1évo sejtek en-
nek hatdsara befelé migralnak.
Ez vonzdélag hat a monocytdkra,
a macrophagokra és a neutro-
philekre, igy azok is befelé proli-
feralnak, és hozzalatnak a fago-
citézishoz (Mazzione, 1986).

Néhany sejt képes hyaluroni-
dazt termelni, és ezaltal elbonta-
ni a HA molekulat. Amint beko-
vetkezik a degradacio, a vissza-
maradt fragmentumok reakcio-
ba lépnek az endothelidlis sej-
tekkel, és beinditjdk az angioge-
nezist. Ez a folyamat lehet koz-
vetlen hatas kovetkezménye, hi-
szen az endothelidlis sejteken

megtaldlhatok a HA receptorok
(West és Kumar, 1989a), de az is
lehet, hogy kozvetett hatdsrol
van sz0, melyet az angiogén no-
vekedési faktor kozvetit (West és
Kumar, 1989b). A HA angiogén
hatasa csak bizonyos sejteken
érvényesiil attol fliggden, hogy a
HA lanc hossza és a molekula
sulya megfelelg-e (West és Ku-
mar, 1989a). A hyaluronidaz
csokkenti a HA viszkozitasat, és
lehet6vé teszi az G4j véredények
tagulatat. A HA viszkozitdsanak
csokkenése kedvezéen hat a
makrophagok és a fibroblasztok
motilitasara, valamint prolifera-
cidjara, és egyidejtileg kollagén-
felhalmoz6dashoz vezet. Ennek
eredményeképpen szoveti duz-
zanat jon létre, mely tobb teret
képes biztositani a sejtek aktivi-
tdsdhoz (Mazzione és munkatar-
sai, 1986).

HA-kutatas

Navsaria (1998) és kollégai be-
mutattdk az angiogén véalaszra
adott szoveti reakciokat egy HA-
val kezelt sertés sebének gyo-
gyuldsa kapcsan. Kontrollként
egy paraffingézzel kezelt sebet
vettek alapul. Az angiogénvalasz
szoveti megjelenése érett dermis
réteget és kifejezett Rete reddket
mutatott. Az elektronmikroszko-
pos képen a kollagénrostok az
epidermisszel parhuzamosan
rendezodve latszodtak, mig a
kontroll esetében kevesebb kol-
lagénrostkoteg fordult eld, és a
szovet érettségi szintje is elma-



DENTAL TRIBUNE Hungary Edition

Tudomany és kutatas 5

radt az elGbbitdl. A szerzdk azt a
kovetkeztetést vontak le, hogy az
exogén HA alkalmazasa a béron
a kezelést megelGzGen gyorsitja
a szovet helyredllitdsanak f{ite-
mét. A HA ugyanakkor égések
esetén is hasznosnak bizonyul,
mivel a neutrophil sejtek miko-
dése rendszerint kart szenved az
érintett pacienseknél. A HA sub-
cutan serkenti a neutrophil sej-
tek aktivitasat. Bar applikaci6ja
nem kotszer formajaban tortént,
mégis ugyanazt a hatast valtotta
ki, mint amit korabban a labora-
tériumban tapasztaltak (Artur-
son, 1985).

Egy francia tanulmanyban 50
vénas labszarfekély miatt kezelt
paciens kezelése soran a seb
mérete 23%-0s csokkenést mu-
tatott a 7. napon és 48%-0s re-
dukciét a 21. napon, ezzel szem-
ben a kontrollcsoport esetében
csupan 4,3%-o0s, valamint 18%-
os csokkenést tapasztaltak (Or-
tonne, 1996). A kontrollcsoport
kezelését dextranomerrel végez-
ték, melyet Franciaorszagban el-
terjedten alkalmaznak a vénas
labszarfekélyek terapidja célja-
b6l. A HA applikacidja egy géz-
lapra kent krém formajaban tor-
tént, mindkét csoportnal napon-
ta kétszer végeztek kotéscserét.
A HA csoportnal az 6déma jelen-
t6s csokkenését tapasztaltdk a
vizsgalat soran. Sajnos a kisér-
letb6l nem deriilt ki, hogy ma-
sodlagos kotést, vagy komp-
resszios terapiat alkalmaztak-e.
Ez az informaci6 hasznos lett
volna, kiillonosen ha mindkét
csoport ugyanabban a Kkezelési
modban  részesiilt. A komp-
resszios terapia 6déma csokken-
t6 hatdsa és a vénas labszarfe-
kély gyogyulasi aranya részlete-
sen dokumentalva van.

Hyalofill kotés

A hyalofill egy abszorbens rostos
anyag, mely gél allapotava valik,
amint kolcsonhatasba 1ép a seb-
valadékkal és egy HA-ban gaz-
dag kornyezetet hoz létre a seb-
felszinen. Baxter és Ballard
(1998) bemutattak négy paci-
enst, akik terapidjat a makacsul
ellenallé fekélyek mellett egyéb
koriilmények is nehezitettek,
mint példaul Kaposi sarcoma,
osteomyelitis és diabetes fennal-
lasa. Tapasztalataik elfogadasa
anekdotikusnak bizonyul, mivel
esetismertetésiik soran nehezen
kezelhet6 sebeket mutattak be,
ugyanakkor  kihangsulyoztak,
hogy a betegek hazaengedése a
kérhazbol egyben teljesiti a ke-
zelési koltség csokkentése iranti
igényt és a paciensek kivansagat
is.

Ugyanezen szerzik (Ballard
és Baxter, 1999) tovabbi pacien-
seket is prezentdltak és leirtdk,
miként alkalmaztdk a Hyalofillt
a gyogyulasi folyamat beindita-
sara két-harom héten keresztiil,
majd azt kovetGen egy kevéshé
koltséges kotéssel hogyan sike-
riilt a maximalis aktivitast bizto-
sitani a seb teriiletén a nedves
kornyezet fenntartasa altal. A
Hyalofill hirtelen elhagyasat az a
tény indokolja, hogy a HA hatasa
a sebgyoégyulas gyulladasos sza-
kaszdban a legerGsebb. A kotés
mell6zése ezt a staddiumot kove-
téen azt a természetes HA szint-

csOkkenést utdanozza, mely a
szervezetben normdl Kkorilmé-
nyek kozott végbemegy (Abatan-
gelo és munkatarsai, 1983).
Mind a nyolc seb klinikai kihi-
vasnak bizonyult, és mindhez
kiilonleges probléma tarsult.
Azonban nem deriilt ki semmi-
lyen informacié arrél, hogy mi-
lyen terdpiaban részesiiltek a
betegek korabban, és azt sem
tudjuk, hogy mindegyik seb ese-
tében folytatédott-e, a gyogyulas.
Erdekes lenne tudni azt, hogy a
HA hatasara beindult gyégyulas
menete, amire a kutatok felhiv-
tdk a figyelmet, folytatédott-e
vagy egynél tobbszor is sziikség
volt HA alkalmazasara ahhoz,
hogy elérehaladjon a folyamat.

A kotés még nem kaphato ke-
reskedelmi forgalomban, és ez
problémat jelent azoknak a bete-
geknek a szamara, akiknek to-
vabbi kezelésre van sziiksége.

A Hyalofillt kezdetben hordo-
76 agensként hasznaltak kerati-
nocyta graftok szamara (Harris
és munkatarsai, 1999), hogy a
seben beliil aktiv és jol vaszkula-
rizalt kornyezetet teremtsen, de
ma mar onallé terapids mod-
szerként is elismerik. Néhany
esethen a kotést a gyogyulas tel-
jes idotartama alatt alkalmaz-
zak.

Hollander és munkatarsai
(1999) egy fiatalember kezén ta-
lalhat6 Kaposi-sarcoma kezelé-
sét mutattdk be, mely el6rehala-

dott AIDS-fert6zés, valamint
trauma kovetkeztében alakult
ki. Az in- és a csontérintettség,
tovabbd az infekcid ellenére a
sebeket sikeriilt gyogyitani, ami
rendkiviil pozitiv hatdssal volt a
beteg életmingségére, ugyanak-
kor teljesiilt a kivansaga is, mi-
szerint el lehetett keriilni a sebé-
szi beavatkozast. Kezdetben
minden masnap, kés6bb minden
harmadnap djrakotozték a sebet.
Harom honap telt el a gyégyula-
sig, mivel a beteg elutasitotta a
bdratiiltetést. A HA-kezelés meg-
kezdését kovetGen mar néhany
napon beliil szembetlind volt a
vérellatas fokozodasa a paciens
és a gondozbja szamara. Ez az
angiogén valaszreakcio tipiku-

san jellemz6é a HA alkalmazasa-
ra (West és Kumar, 1989a). To-
vabbi fert6zés nem fordult eld,
valészintileg a seben beliili foko-
zott sejtaktivitas miatt. Megjegy-
zendd, hogy a két korabban vég-
zett bdratiiltetési kisérlet fertd-
zés miatt hitsult meg. Erdemes
lett volna figyelemmel Kkisérni
azt is, hogy a hatas megmaradt-e
azt kovetéen, hogy a Hyalofill
kotést nedves kotésre cserélték.
Kétségtelen, hogy megujult a se-
ben beliili aktivitds.

A Hyalofill kotést olyan sebek
kezelésére célszerti hasznalni,
melyek nem reagdlnak a tera-
pidra (Balladr és Baxter, 1999). A
kronikus sebek tobbsége, komp-
lexitdsuk miatt ebbe a nehezen
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gyogyulo kategoriaba tartozik. A
kronikus fekély esetében olyan
elmilni nem akaré gyulladasos
valasz jon létre, mely csak segit-
séggel képes elérni a gyogyulas
proliferaciés stadiuméat (Moore,
1999). Ezek a makacsul reagalo
sebek nagy kihivast jelentenek a
betegeknek és az dGket gondo-
zoknak, tovabba az egészség-
ugyben dolgozo szakemberek-
nek is.

Sebgyogyulas diabetes
fennallasa esetén
Diabetesben szenvedd emberek
esetében csokkent hatékonysag-
gal miikodnek az atépit6 és a le-
bont6 mechanizmusok az extra-
cellularis matrixban, melynek
eredményeképpen fokozodik a
basalis membran rigiditasa, aka-

dalyozva ezaltal a vascularis di-
latatiot. A csokkent fibroblastak-
tivitds kovetkeztében gyengiil a
gyulladdsos valasz, ezért keve-
sebb kollagén  termelddik.
Ugyanakkor fokozédik a szabad
gyokok  produkcidja  (Silhi,
1998). A HA hatdsaval kapcsola-
tos jelenlegi ismeretek arra utal-
nak, hogy ilyen koriilmények ko-
zott hatdsosnak igérkezik a fent
bemutatott kotés hasznalata, el-
sGsorban azaltal, hogy a seb koz-
vetlen kornyezetében csokkenti
a viszkozitast és a rigiditast. Egy
tanulmany arrél szamolt be,
hogy a diabetesesek laban talal-
hat6 fekélyek gydgyulasi hajla-
ma javult, beleértve a komplikalt
eseteket is (Foster, 1999). Kevés
informéacié all azonban rendel-
kezésre a betegek korabbi keze-

1ésérdl, és hianyoznak a részle-
tek a gyoégyulasi arannyal kap-
csolatban is.

A diabetes az emberi szerve-
zetben a Kkapillarisok basalis
membranjanak megvastagoda-
sahoz vezet, melynek eredmé-
nyeképpen a sejtek szamara ne-
hezebbé valik a penetracio.
Megné az oxigénsziikséglet az
emelkedett metabolikus rata ko-
vetkeztében. Ha azonban elégte-
len ennek a szintje, akkor szove-
ti hypoxia alakul ki, csokken a
kollagénszintézis mértéke és
hattérbe szorulnak a baktericid
mechanizmusok. A diabeteshben
szenvedd betegeknél a szabad
gyokok aktivitisa gyakrabban
fokozott mértékii, ami nagyobb
hajlandésagot eredményez a
microvascularis rendszert karo-

sit6 mechanizmusok kovetkez-
ményeire (Slihi, 1998). A HA he-
lyi applikaci6ja diabeteses bete-
geknél elsdsorban a meglévd
sejtaktivitds maximalizdlasara
iranyul (Senior, 2000).

Mondani szokds, hogy abban
az esetben, ha a gyégyulasi fo-
lyamat megakadni latszik, meg
kell zavarni a seben beliili me-
chanizmusokat, annak érdeké-
ben, hogy tovabbhaladjon a
gyogyulds menete (Silver, 1984).
Vitathaté, hogy a Hyalofill is ép-
pen ezt a hatast valtja-e ki.

A jovo

A kezelésre nehezen reagal6 fe-
kélyek gyogyitdsa nagy kihivast
jelent a tapasztalt szakemberek-
nek is, kiilonésen akkor ha el6-
z6leg mar sokféle terapias mod-
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szer alkalmazasat Kkiprobaltak.
Amennyiben egyre tobb bizonyi-
ték all rendelkezésre a HA hasz-
nalatarol ilyen sebek esetében,
lehetGség nyilik a brit és az eu-
ropai szakvéleményez6 kézpon-
tokban az 0sszefogasra és a ko-
z0s komplikaciés faktorok azo-
nositasara. Ez ugyanis segitene
realisztikusabba tenni a rando-
mizalt klinikai kisérleteket.

Dealey (1998) beszamol ar-
rol, hogy milyen nehézségekbe
utkozik a paciensek megnyerése
a vizsgalatokban vald részvétel-
re, és elismerdleg vélekedik az
esettanulmanyokrol, mikozben
alapvetd kovetelménynek tartja
a tobbkézponta vizsgalat Kivite-
lezését. Ez bizonyara konnyeb-
ben megvaldsithaté lesz, ha tobb
szakklinika is bekapcsolddik.

A randomizalt kontrollkisér-
letek altalanos érvényt hasznal-
hat6saga tjabban megkérddjele-
z6dott (Harding, 2000). Az eset-
tanulmanyok és a kis terjedelmi
értékelések, valamint a rendel-
kezésre allo sokoldalt forras-
anyag felhasznalhat6 egy na-
gyobb attekintd kép létrehozasa-
hoz. Ez a megkozelités azért
tiinik helytallobbnak, mert a ne-
hezen gyogyithaté fekélyek ese-
tében sokszor hianyoznak a ko-
z6s kritériumok a nagyszabasu
vizsgalatokhoz. Nelson (2000)
szintén megerdsitette, hogy bi-
zonyos esetek annyira egyediek
és osszetettek, hogy nehéz lenne
hozzajuk hasonloét taldlni. Gyak-
ran éppen azok a koriilmények
zarjak ki a kontrollkisérletben
valo részvételbsl a beteget, me-
lyek a nehezen gyogyulé seb
kialakuldsdahoz vezettek.

Kovetkeztetés

Moore (1999) pozitivan véleke-
dik a bioaktiv anyagok eldnyei-
r6l. Kozleményében a novekedé-
si faktorokra 6sszpontosit; a ma-
ga nemében mindegyiket hasz-
nosnak itéli meg, de hatékonysa-
guk feltétele az egymas kozotti
kolesonhatasok 1étrejotte, tovab-
ba nagyon fontos, hogy applika-
cidjuk a megfeleld idében tortén-
jen, mert csak igy tudjak befolya-
solni a gy6gyulas folyamatat. Mig
anovekedési faktorok maguknak
tulajdonitjdk a sebgyogyulast,
addig a HA szerepe a gyogyulas
menetének megkonnyitése, egész
egyszertien az adott lehetdségek
maximalis kihasznalasaval. A ja-
Vl’t(’)mechanizmus hatékonysaga
szabalyoz6 molekuldkt6l és a
szerkezeti felépité molekuldktol
figg (Hopkinson, 1992).

Az egyre oregedd populacio-
ban novekszik azoknak a paci-
enseknek a szama, akiknek kroé-
nikus nehezen gyogyulé fekélye
kezelésre szorul, és ez jelentds
anyagi megterhelést harit a biz-
tositokra, valamint magukra a
betegekre és a csaladjukra. A
bioaktiv anyagok magas egység-
ara minden bizonnyal megtériil-
ne, ha a sikeriilne veliik csok-
kenteni a problémas esetek sza-
mat és a kezelési id6t. Mindad-
dig azonban, amig a koltségha-
tékonysag elérése a cél, kizaro-
lag szelektiv mdédon lehet alkal-
mazni a terdpiat, mas modsze-
rek vizsgdalatat kovetGen.

Dr. Irene Anderson
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Uj lehetéségek a CEREC 3D felhasznalasdval

Klinikankon a Sirona CE-
REC3 chairside 3D és a CE-
RECinLab is rendelkezésre
all immar b6 két éve. A leg-
gyakrabban készitett teljes-
keramia fogpotlasok a chair-
side tivegkeramia betétek,
aluminium-oxid, valamint
az ittriumerdsitési cirko-
nium- (YZ) korondk, hidak.

Mégsem ilyen nagy szamban
késziil6 - szamunkra leg-
alabbis — standard eseteket is-
mertetek. Egy Kis izelit6 a le-
hetgségekbdl, ujdonsagokbdl:

1. paciens

40 éves nébeteg. Erdsen elszi-
nezodott 22-es fog gyokérto-
mése, csapos-kompozitos felé-
pitése, preparalasa utan (7.
kép) chairside korona készité-
se. A CEREC3 késziilék infra-
kamerajaval 3 dimenziés fel-
vétel késziil. E felvételek alap-
jan megszerkeszti a szamito-
gép a virtudlis (gipsz)mintat,
mely megjelenik a monitoron.
A virtualis mintara szamitogé-
pen megtervezziik (CAD) a
fogpotlast, jelen esetben a szo6-
16 koronat. Az 4j 3D tervezd-

1. kép: A lecsiszoll 22-es fog.

leszkedik. Feliilete jol poliroz-
haté, de fényégetéssel, egyedi
festéssel individualizalhato.

Esetiinkben a  koronahoz
Ivoclar IPS e.max CAD kera-
miablokkot hasznaltunk. Ez
elészinterezett, kék szini ke-
ramiablokk. Az ebbdl Kkifara-
gott kék szinid korona a szin-

terez6 égetést6l fogszintivé
valik, valamint eléri végso
szilardsagat. Az IPS e.max

CAD blokkok készre szintere-
zett allapotukban mar oly ke-
mények (350 MPa hajlit6szi-
lardsaggal), hogy a faragéegy-
ség nem tudna megmunkalni.
Az elterjedtebb iivegkeramia
blokkoknal igy kétszer ers-
sebb lesz a fogpoétlas. A kék
szinl elGszinterezett front- és
premolaris korondk az egyedi
keramiafestés utan Kkeriilnek
a keramiakalyhaba, és elnye-
rik végso sziniket. A szinter-
égetés idGtartama 35 perc.

Az adheziv ragaszt6 (Pana-
via F2.0, Kuraray) fénypoli-
merizaciéja soran a korona-
szélt gliceringéllel fedjiik az
oxigéninhibicid elkeriilése
céljabal (2. kép).

nat. A szubgingivalis el6készi-
tés miatt sulcustagitassal tet-
tik a kamera szamara is jol
lathatova a vallas preparalast.
A végeredmény fényégetés
nélkiili, csak polirozott koro-
na — ugyanis a 11-re készitett
korona sem fényégetett, az el-
térd csillogas zavaro lett vol-
na. 2 éve mar minden frontko-
ronat egyedileg festiink és fé-
nyégetiink. A korona kivana-
tostol valé finom szineltéré-
sét, megfeleld szinld kompozit
ragasztocementtel Kkorrigal-
tam. Preparalastol a ragaszta-
sig mintegy 75 perc telt el.

Az tivegkeramia, mint alap-
anyag, onmagaban torékeny.
Igen fontos a preparalas szaba-
lyainak betartasa. De vélemé-
nyem szerint a legfontosabb a
ragasztas: a fogpotlas (korona,
inlay) ellendllasa a ragéerdk-
kel szemben szinte Kizarolag
az adheziv ragasztas precizita-
san mulik. Ugyanis, ha kell6en
erdsen tudjuk rogziteni
fogmiiviinket, maga a fog valik
szilard vazza a fogpoétlas alatt.
Gondoljunk csak a néhany ti-
zed milliméter vastag keramia-
héjakra, melyekkel batran ha-

2. kép Ragaszlas soran gliceringéllel segitjiik a tokéletes
polimerizaciot a koronaszélnél.

3—4. kép: Az elszinezddott, lecsiszoll 21-es fog és az elkésziilt, beragaszitotl potlas.

szoftverrel jelentdsen felgyor-
sult a tervezési szakasz. Akar
mar néhany perc multan a fa-
ragoegység elkezdheti a fog-
potlas Kkifrézelését a keramia-
tombbdl. Szo6lé fogmiivek Ki-
frézelése 10-20 percet igényel.
A létrejott fogpotlas mar
passzitast nem igényel, mert
30-35 mikron pontossaggal il-

2. péciens (3-4. képek)

29 éves nébeteg. 27 honappal
ezeldtt, 11-es fogara CEREC3-
mal késziilt iivegkeramia ko-
ronajaval elégedett (ez volt az
els6 CEREC chairside koro-
nam). Most elszinezddott,
kompozitcsappal erdsitett 21-
es fogara készitettem CE-

RECBlockb6l chairside koro-

raphat a paciens. 2,5 évre
visszamendleg garancialis
problémaink 1% alatt vannak.

5. paciens (5-6. kép)

A 48 éves holgypacienst erdsen
abradalt, letoredezett élt also
metszdfogai, valamint az inysor-
vadas miatt megnyilt sotét fog-
kozi rések zavartdk. 2 éve 12-11-

21-es fogaira CERECinlLab-bal
készitettiink ittriumerdsitést
cirkoniumkorondkat. A szajhi-
giéniai ellatast kovette az also
metsz6k minimalis preparacio-
ja, majd chairside keramiahéja-
kat készitettiink. A fényégetés és
ragasztas utan feltling a szom-
szédos fémkeramia hidak ,,vila-
git6” opak szine. A keramiahéja-
kat mindig savazasos technikat
alkalmazva, flow kompozit to-
moéanyaggal ragasztom, igy
hosszu tavon sem fog elszine-
z6dni a ragasztofuga.

4. péciens (7-8. kép)

51 éves holgypaciens 36-os foga
helyére beiltett Zimmer Tape-
red implantatumra CERECin-
Labbal Kkészitettiink cirkénium
sz0l6 koronat. A cirkénium fog-
potlasokat nem sziikséges adhe-
ziven ragasztani. Implantatum-
fejre gyakran foszfatcementtel
cementezek: minimalis oldé-
konysdga hatranyos kovetkez-
ményekkel nem jar (nincs kari-
eszveszély), de a pétlas esetle-
ges eltavolithatésaga biztonsag-
érzetet nyujt. A cirkéniumvazat
Vita VM9 keramiaval lepleztiik.
A holgy 37-es fogaba adheziven
ragasztott o6riasi CEREC3 onlayt
2 éve készitettem. Az alig észre-
vehetd fogmi széli zarasanak
szine most is hibatlan.

2006 novembere 6ta hasznaljuk
a CEREC3 és CERECinLab be-
rendezést. A legujabb szoftver-
nek koszonhetden kollégaimmal
joval kevesebb id6t toltiink a ter-
vezéssel. Az ellatand6 fog meg-
maradt részének, az antagonista,
valamint szomszédos fogak for-
maja, méretei alapjan szamitja ki
a CEREC 3D szamit6gépe, mi-
lyen lehetett az eredeti fog: fo-
ganként kozel 6tven mérdpont és
tjabb algoritmusok alapjan. A
standard turegformak és fog-
csonkpreparaciok esetében szin-
te egy teljesen kész fogmiivet
tervez meg automatikusan, iga-

zitani alig sziikséges. Héjakat
vagy az altalanostdl jelentdsen
eltéré eseteket mar tobb iddra-
forditasal kell megtervezni.

A maig elkésziilt sok szaz
taghdl néhany inlay-repedés és
-torés fordult el6. Ma mar bruxa-
16 pacienseknek is batran mer-
jik késziteni ezeket a fogmiive-
ket. Igen érdekes, hogy mig fog-
csikorgaté betegeink esetében a
cirkoniumpoétlasoknal eléfordul
a leplezékeramia lepattandsa, az
tveginfiltralt chairside héjak, in-
layk, korondk esetében ez csak 2
esetben tortént meg! Az egyetlen
cirkoniumkorona-fraktiara ép-
pen egy német paciensnél oko-
zolt kellemetlenséget. Egyetlen
hidtorés vagy -repedés sem for-
dult még eld. A legtobbszor el6-
fordult probléma az onlayk és
coverlayk kiesése. Miota a Pana-
via ragasztorendszerre tértiink
at, azota ez nem tortént meg.

Dr. Haldsz Zsolt

5—6. kép: Also frontfogakra héjkerd-
mia késxziill.

7-8. kép: Implantatumfelépitményre
késziilt szolo koronarestaurdcio.

GlobDent Kft.
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1134 Budapest, Visegradi u. 82/b

Szerviz:
2600 Vac, Széls6 sor 43. Tel.: (27) 502-800
Mobil: (30) 932-1676
E-mail: globdent@vnet.hu
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TEAM-ek mukodése a fogaszatban

T N

A specializalédas az orvostudo-
manyon és igy a fogorvoslas te-
riletén is egyértelmtien sziik-
séges folyamat. A fogdszaton
beliil is megfigyelhetd, hogy a
korabban ismert szakteriilete-
ken tudl djabb teamek alakul-
tak, illetve folyamatosan jon-
nek létre 4j szakcsoportok.

Ennek a specializalédasnak van-
nak elényei és hatranyai. Telje-
sen logikus példaul, hogy egy
olyan szakember, aki csak gyo-
kérkezeléssel foglalkozik, na-
gyobb gyakorlatra tesz szert, to-
vabba ebben a témaban alapo-
sabban elmélyiil, folyamatosan
képzi magat, és igy nagy valo-
szintiséggel konnyebben meg
tud birkézni egy tobbgyokerd,
esetleg kihivasokkal teli fog csa-
tornarendszerének gyokértomé-
sével, mint az, aki az altalanos
fogaszati gyakorlatban csak he-
tente vagy akar havonta talalko-
zik ilyen esetekkel. Ugyanakkor
vannak e rendszernek ellenzdi
is, akik azt allitjak, hogy egy kis
teriiletre specializalodo szakem-
ber nem képes az egész szajra
kitekint6 stratégiai dontéseket
hozni, és valdszinti oncélian a
kis feladatokra koncentrdl. Ezzel
kapcsolatban ~ megallapithato,
hogy val6ban egy fog vagy foga-
zat prognozisdaban tobb tényezot
kell figyelembe venni, mint az
endodontiai szempontokat, és
akar egy endodontiailag meg-
menthetdének itélt fog is keriilhet
mas aspektusba, ha ez egész szaj
statusaban gondolkozunk.

Mindezen komplexitas ellen-
ére az a meggy6zidésem, hogy a
megoldas akkor sem az, hogy a
specializdlédas ellenében poli-
hisztor szakembereket kell ké-
pezni, hiszen aki egyszerre na-
gyon sok teriilettel foglalkozik, a
legnagyobb odafigyelés ellenére
sem lesz képes egy adott szakte-
riillet legmagasabb szinvonalan
dolgozni.

A kilonbozd szakteriletek
egyre intenzivebben fejlodnek, a
mindségi munkahoz folyamatos
tovabbképzésre van sziikség,
ujabb és ujabb berendezéseket
kell véasarolni. Ezt csak akkor
tudja valaki biztositani, ha le-

szukiti a szakmai spektrumot,
amivel foglalkozik. A specializa-
l6dés elkeriilhetetlen, amennyi-
ben pacienseinknek a legmaga-
sabb szinvonali kezelést szeret-
nénk nyujtani.

Ezzel egytitt persze meg kell
felelni a kihivasoknak, azaz an-
nak érdekében, hogy ne szak-
barbarok oncéli munkaja le-
gyen a végeredmény és a paci-
ens ne azt érezze, hogy elveszik
a sok specialista kozott. Ennek
megfelelden a kiilonb6zd szakte-
riilleteken nagy gyakorlattal
rendelkez§ specialistik munka-
jat ossze kell hangolni. Ennek az
osszehangolasnak féruma egy,
az adott paciens Kkezelésére
osszedallt csapat.

A szakmai tevékenységnek
altalaban, és ezen beliil a tea-
meknek is kiillonb6z6 formai is-
mertek, melyek kozott az 6ssze-
hangoltsag tesz kiilonbséget.
Ezek valéjaban szakmai szinte-
ket is meghataroznak.

Az elsd szint az un. unidisz-
ciplinaris terapidas szint. Egy or-
vos végzi a kezelést. A paciens
dentalis, dentofacialis tenniva-
16it az orvos sajat képzésének és
szakmai képességeinek fiiggvé-
nyében itéli meg, annak alapjan
hatarozza meg a kezelési tervet,
majd végzi el a kezelést. Elkép-
zelhet§ unidiszciplinaris team is,
melyben két fogorvos ugyanazon
szakteriilet képviselGjeként egy
aspektusbol tekint az adott eset-
re. (PL. két fogorvos egy rendelén
beliil megosztja a feladatokat
egy paciens ellatdsa kapcsan,
esetleg munkafazisonként, vagy
egy oktaté a rezidensével osztja
meg az elvégzendd tevékenysé-
get.) Az unidiszciplinaris kezelés
sok alkalommal hozhat kompro-
misszumos eredményt.

A mdsodik szint az un. multi-
diszciplinaris terdapids szint. Eb-
ben az esetben mar teammunka-
rol beszélink, hiszen az adott
paciens kezelésében kiilonb6zd
szakteriiletek képvisel§ vesznek
részt. Ugyanakkor ezek a szak-
emberek nem feltétleniil egy
osszehangolt kezelési terv alap-
jan tevékenykednek, mindenki
meghozza a maga dontéseit,
majd elvégzi a kezelést (nem fel-

tétleniil egyeztetve a tobbi kollé-
gaval).

Multidiszciplinarisnak ne-
vezhetd egy olyan kezelés, ami-
kor pl. a fogszabdlyozé kezelés
halad a fogszabalyoz6 orvos ke-
zelési terv alapjan, de fogszaba-
lyozas alatt a fogagy-specialista
rendszeresen megnézi a paci-
enst és elvégzi a sziikséges ke-
zeléseket, valamint a fogorvos
is a fogszabdlyozas alatt sziik-
ség esetén toméseket készit. A
multidiszciplindris  szemlélet,
bar alacsonyabb szervezési
szintet képvisel az interdiszcip-
linaris teammunkahoz képest,
bizonyos kezeléseknél adekvat
lehet.

Eléfordulhat azonban, hogy a
megfelel6 kommunikacié és a
tarsszakteriiletek ismereteinek a
hidnya miatt a multidiszciplina-
ris teammunka kompromisszu-
mos eredményt hozhat.

A teammunka legszervezel-
tebb és ennélfogva legmagasabb
szintl  egytittmiikodési formdja
az interdiszciplindris team. Ez az.
az egyiittmiikodési forma, mely-
ben a kilonbozd szakteriiletek
nemcsak egymas mellett tevé-
kenykednek, hanem a szakterti-
letek képességeit szinergikusan
kiaknazva a paciens szaméara a
legelényosebb kezelést biztosit-
ja. A fogaszati interdiszciplindris
csapatmunkara dr. Roblee nyo-
man az IDT (Interdisciplinary
Dentofacial Therapy) kifejezést
haszndljuk. Ehhez a magas
szintd munkiahoz természetesen
az sziikséges, hogy a szakteriile-
tek egymassal szorosan
egylittmiikodjenek. Ehhez a si-
keres és szinergikus tevékeny-
séghez tobb feltételnek kell tel-
jesiilnie. Ilyen pl. a tarsszakterii-
letek altaldnos ismerete (melyek
a tervezési szempontok a tobbi
szakteriiletnél, és azok mire ké-
pesek), csapatmunkéra val6 ké-
pesség, bizalom a kollégak irant,
végiil igen fontos a j6 kommuni-
kacios kézség. (Természetesen
ezen tal tovabbi tényezdk is
sziikségesek a sikeres team-
munkdhoz, ezek Kkifejtése egy
masik cikk feladata lehet.

Egy interdiszciplindris team Kkii-
16nb6z6 modon szervezddhet:

—vannak olyan teamek, melyek
egy rendel6n beliil miikodnek,
stabil tagokkal;

— vannak hasonléan stabil tagok-
kal miikods, de kiilonbozo
helyszineken dolgozo6 kollégak
altal alkotott teamek;

— alakulhatnak teamek egy-egy
adott kezelésre, részveviik
ugyanakkor tobb masik team-
ben is tagok. (Pl. egy fogszaba-
lyozé szakorvos, parodontold-
gus, implantolégus vagy endo-
dontus tobb teamben is részt
vehet.)

A teamen beliili kommunikacio

a sikeres IDT-kezelés egyik kul-

csa.

Altalaban a teamkezelés a kovet-

kez6 folyamaton keresztiil indul:

— A paciens taldlkozik a team egy
tagjaval, aki felismeri, hogy az
eset komplexitasa sziikségessé
teszi az IDT-kezelést;

— Az adott paciens egy standardi-
zald diagnosztikai rendszer
alapjan keriil be a TEAM-be.;

- Egy adott kezelésre kijelolt
team tagja a kezelés teamveze-
t6jeként megosztja a doku-
mentaciot a tagokkal, eldzete-
sen felvetve esetleges koncep-
ciokat, kérdéseket;

— Minden teamtag megtekinti a
dokumentaciot, esetleg a paci-
enst is személyesen megvizs-
galjak;

— A tagok kiegészitik megjegyzé-
seikkel, javaslataikkal a korab-
ban mar kialakitott koncepciot;

- Egy teammegbeszélés kereté-
ben kialakul a teamterv, bele-
értve a Kkiilonboz6 kezelések
sorrendjét és a kezelési dijakat
is;

— A teamtervet a team vezetdje
ismerteti a pacienssel;

e —

— A paciens dontése alapjan elin-

dul a teamkezelés.
A TEAM Kkezelések birdléi sze-
rint a kommunikici6 ezen
osszetett formaja nem valésitha-
t6 meg a hétkdznapi praxis mel-
lett, tovabba ez a folyamat eli-
jesztheti a pacienst. Ennek meg-
felel6éen sok kolléga visszariad
az egylittmiikodés ezen formaja-
t6l, és igy sokszor a paciens ke-
zelése megmarad az unidiszcip-
lindris szinten, vagy maximum a
kollégak csak rovid instrukcio-
kat adnak egymasnak, és a keze-
lés maximum multidiszciplina-
ris vagy gyengén szervezett ma-
rad.

A pacienseknek, amennyi-
ben a teamkezelés eldnyeit
megismerik, nem feltétlentil lesz
riasztd, hogy Kkezelésiikk tobb
specialista egylittmiikodésével
torténik. Egyébként egy jol
megszervezett csapatmunka so-
ran nem lesz hosszabb a keze-
1és, mintha azt egy orvos végez-
né el.

Jelen cikk és a cikk nyoman
inditott blog azért késziilt, hogy
segitséget nyujtson tjabb tea-
mek megalakulasahoz, illetve
azok hatékony mikodtetésé-
hez.

(A témaval kapcsolatos to-
vabbi informéaciok megtaldlha-
téak a www.dentalteamwork.com
oldalon.)

Dr. Hermann Gabor

Irodalom

Roblee, Richard D.: Interdiscipli-
nary dentofacial therapy: a
comprehensive approach to op-
timal patient care. 1994. Quin-
tessence Publishing Co, Inc.
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Az NTI-TSS megallapodast kotott a szingapuri DMA-val

Herbold nagykovet csatlakozott az IDEM 2008-on megtartott talalkozohoz

SZINGAPUR: Az NTI-TSS ameri-
kai gyart6 az IDEM 2008 alatt ki-
zardlagos képviseleti megallapo-
dast kotott a Dental Marketing
Agencyvel (DMA), amely egy szin-
gapuri székhelyi értékesitési és
tanacsado cég. Az iigynokség vég-
zi majd az NTI — az FDA kormany-
szerv altal engedélyezett — Ten-
sion Suppression System termé-
kének értékesitését a varosallam-
ban, és olyan kornyez6 orszagok-
ban, mint Malajzia és Vietnam.

Tudta, hogy...

...Marylin Monroe elbtivolé mo-
solyat a leheletvékony, fényat-
eresztd porcelanhéjaknak, az ugy-
nevezett veneereknek koszonhette?

...az elsd fogsor egy nilusi vizi-
16 fogabdl késziilt, és John Green-
wood fogorvos faragta 1795-ben az
akkori amerikai elnok, George Wa-
shington részére?

...régen a fogmosas a n6k dol-
ga volt? A 18. szazadban még azok
a férfiak, akik a fogkefét kiprobal-
tak, dekadensnek szamitottak. E16-
szor a 19. szazadban vélt a fogapo-
las a testi higiéné allandoé részévé.

...hogy a német tartomanyok
koziil a Bajororszagban él6 fiata-
lok fogai a legegészségesebbek?
Féleg gyerekeknél figyelhet6 meg
Iényeges fejlédés a fogapolasban,
és észlelhetd a tudatos fogéapolds
trendje. A kilencéveseknél a fog-
szuvasodas kialakuldsanak ratdja
76%-kal, a 12 éveseknél pedig
80%-kal csokkent.

...hogy a narancsaroma eny-
hiti a fogorvostdl valo félelmet? A
Bécsi Egyetem Neuroldgiai Klini-
kdjanak tanulmanyi vizsgalata sze-
rint a néknél a narancsolaj meg-
sziinteti a fogorvostdl valé szoron-
gasos félelmet. Férfiaknal viszont
valtozatlan a félelmi allapot.

Az okok még nem ismertek,
ezért tovabbi vizsgalatok sziiksé-
gesk a férfiak és ndk, illetve a ter-
mészetes és szintetikus narancs-
olaj kozotti eltérések tisztazasara.

...hogy az afrikaiak mindig is
vilagels6k voltak a fogmosasban?
Egykor rojtosra faragott fapalcika-
kat hasznaltak a fogak tisztitasara.

...hogy a fogak osszeszoritasa
félelem vagy szorongas esetén egy
6si reakci6? Testi megterhelések
vagy egy varhato fajjdalomérzet el6tt
osszeszoritjuk fogainkat. Ez valoban
Gskori reakcio, amit a sériilés valt
ki. Mert példaul az arcra mért iités-
nél nyitott allkapocs esetén a fogak
egymashoz iitkozhetnek, és adott
esetben el is torhetnek, vagy a laza
alsé allkapocs kificamodhat. Nem
csoda ezért, ha — a fajjdalommentes
beavatkozasi modszerek ellenére —
az emberek t6bbségének még min-
dig nagy stresszt okoz, hogy helyet
foglaljanak a fogorvosi székben és
kinyissdk a szdjukat.

...hogy a cumisiiveg igazi
Hfogkiller” a Kkisgyermekeknél?
Sem a gytimolcslével, sem pedig a
vizzel megtoltott cumisiiveg nem
helyettesitheti a cumit. Az allando
folyadékbevitel felhigitja a nyélat,
igy az nem képes elegendd
mennyiségli dsvanyi anyagot (f6-
ként kalciumot) leadni a fogzo-
mancnak.

A taldlkoz6hoz csatlakozott
Patricia L. Herbold, az USA szin-
gapuri nagykovete is, aki tidvo-
zolte az amerikai vallalatokat az
IDEM 2008-on. Dicsérte Szinga-
pur kozponti egészségiigyi sze-
repét a régioban, amelynek ré-
vén folyamatosan magahoz
vonzza a fogaszati ellatast igény-
16 kiilfoldi pacienseket.

»Részvételiik azt igazolja, hogy
felismerték Szingapur regionalis
kihatasat” — mondotta Herbold.

»Az IDEM idealis féorum arra,
hogy feltérképezzék az iizleti le-
hetdségeket Azsia novekvs pia-
cain.”

Az IDEM-en megjelent 6ssze-
sen 45 kiallit6 révén az USA volt
Németorszag utan az egyik leg-
nagyobb részvevs, noha na-
gyobb a részesedése Szingapur
fogaszatikésziilékimport-piacan.
Az USA Kereskedelmi Hivatala
adatai szerint az elmult évben az
amerikai fogaszati gyartok tobb

mint 27 milli6 dollar értékben
exportaltak termékeket; az utob-
bi idészakban az export egyéb-
ként is évrdl évre folyamatosan
no.

sEgész Azsidban a szingapiri
piacon lehet a legkdonnyebben
uzletet kotni, ami az Gj termékek
engedélyezését és az azok iranti
fogékonysagot illeti” — allitja Bob
Weber, az NTI-TSS globalis érté-
kesitésért és marketingért fele-
16s alelnoke. ,Emiatt valasztot-

Bob Weber, Patricia L. Herbold és a
DMA részerél Sunny Chow (balrol
jobbra). Foto: Koelnmesse.

tunk innen egy céget a megalla-
podashoz.”
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