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Irányvonalak, alkalmazások FDI - rövid hírekPraxistippek

A hialuronan tulajdonságai és
a sebgyógyulás folyamán ját-
szott szerepe

A hialuronan természetesen is
megtalálható az emberi testben.
Fontos szerepet játszik a seb-
gyógyulási folyamatokban és
nélkülözhetetlen a hegképzôdés
nélküli gyógyulás során a mag-
zati életben. A hialuronan, a leg-
újabb fejlesztéseknek köszönhe-
tôen kötésként is használható.

Új lehetôségek a CEREC 3D
felhasználásával

Klinikánkon a Sirona CEREC3
chairside 3D és a CERECinLab is
rendelkezésre áll immár bô két
éve. A leggyakrabban készített
teljeskerámia fogpótlások a
chairside üvegkerámia betétek,
alumínium-oxid, valamint az itt-
riumerôsítésû cirkónium- (YZ)
koronák, hidak.

Elôléptetéskor elegendô-e
pusztán az ún. „potenciál”?

Aki valaha is irányított már
munkatársakat, alkalmazotta-
kat, megtapasztalhatta: gyak-
ran elôfordul, hogy egy tehet-
ségesnek vélt személyt kinevez
egy új beosztásba, és az illetô
nem állja ott meg a helyét.

Az FDI elnökének az üzenete

Az FDI éves Fogászati Világ-
kongresszusának egyedülálló
különlegességei közé tartoznak
azok a fórumok, amelyeket a tu-
domány és a fogászati praxis té-
maköreiben tartanak.
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Tudomány és kutatás

Kevés visszhangot váltott ki, en-
nek ellenére a nyár legfontosabb
egészségügyet érintô eseménye
volt, hogy az egészségügyi mi-
niszter benyújtotta, majd a kor-
mány elfogadta a tárca új vezeté-
sének két évre szóló cselekvési
programját.

A Biztonság és partnerség az
egészségügyben címet viselô doku-
mentum az alapelvek leszögezé-
sével kezdi. Ezek legfontosabbika:
az egészség hordozója az egyén,
ezért az egészség megôrzésének
és helyreállításának lehetôségét
az államnak kell megteremtenie,
de ebben a felelôsségben az
egyénnek is osztoznia kell.

A másik fontos alapelv leszö-
gezi, hogy a kormány csakis a
konvergenciaprogram keretein
belül rendelkezésre álló források
ésszerû, szakszerû és hatékony
felhasználásáról dönt, azaz a kon-
vergenciaprogramban kitûzött
költségvetési célokon nem kíván
lazítani.

Megállapítja, hogy a lakosság
egészségi állapotán csak a meg-
kezdett népegészségügyi progra-
mok felgyorsításával és kiterjesz-
tésével, egyúttal az egészségtuda-
tos magatartás támogatásával, a
szûrések igénybevételének növe-
lésével és általában az egészség
feltételeinek az egészségügyön
kívüli eszközökkel is történô biz-
tosításával lehet javítani, továbbá,
hogy az egészség fejlesztése haté-

kony ágazatközi együttmûködés-
ben valósítható meg, és az ágazat-
közi együttmûködésnek ki kell
terjednie az egyes tárcákra, ön-
kormányzatokra, közintézmé-
nyekre, a gazdasági élet szerep-
lôire, a magánszektorra, a civil
szférára és a médiára; továbbá
hogy folyamatosan figyelemmel
kell kísérni a politikai, kormány-
zati döntéseknek a lakosság

egészségi állapotára gyakorolt
hatását.

A program megalkotói nem
minden terület kiemelt fejleszté-
sére tesznek ígéretet, elsôsorban a
legnagyobb lakossági terheket
okozó betegségekre (szív-, ér-
rendszeri megbetegedések, daga-
natos betegségek) koncentrálnak.
Folytatni kívánják a már megkez-
dett „Közös kincsünk a gyermek”

– Nemzeti Csecsemô- és Gyer-
mek-egészségügyi Programot, a
Nemzeti Rákellenes Programot; a
Szív- és Érrendszeri Betegségek
Megelôzésének és Gyógyításának
Nemzeti Programját és a Sürgôs-
ségi ellátás Nemzeti Programját.
Ennek keretében – sok más mel-
lett - új programok országos beve-
zetését tervezik a bôrfelszín, a
szájüreg, a vastagbélrák szûrésé-
re.

A Nemzeti Rákellenes Prog-
ram és a Szív- és Érrendszeri Be-
tegségek Megelôzésének és Gyó-
gyításának Nemzeti Programja a
két legnagyobb életév- és életmi-

�Folytatás a 2. oldalánDT

Biztonság és partnerség
Új egészségügyi kormányprogram

A várandósság
idején különösen
fontos a fogápolás
A terhesség idôszakában különö-
sen fontos a száj egészségének
megôrzése, a fogak óvása a kór-
okozókkal szemben. A Branden-
burgi Tartományi Orvoskamara
hasznos tanácsokkal szolgál ar-
ról, hogy ebben az idôszakban
mire kell gondos figyelmet fordí-
tani ahhoz, hogy a fogak a ter-
hesség után is épek maradjanak.

„Miután a terhességet megál-
lapítják, a leendô anyának aján-
latos felkeresnie fogorvosát, aki-
tôl a szájhigiénérôl kaphat tájé-
koztatást. Fontos lenne, hogy a
nôgyógyásznál kapott terhességi
kiskönyvben a fogászati kezelé-
sek is bejegyzésre kerüljenek” –
vélekedik Bettina Suchan, a
Brandenburgi Tartományi Or-
voskamara elnöke.

A fogorvosi praxisban kapott
hasznos tanács segíthet az opti-
mális fogápolás kialakításában,
ami egyben a születendô gyer-
mek védelmét is szolgálja a kü-
lönbözô megbetegedésekkel
szemben.

A várandós nônek a kiegyen-
súlyozott, teljes értékû táplálko-
zásra kell nagy hangsúlyt fektet-
nie. Teljes kiôrlésû gabonák,
nyers zöldségek, valamint gyü-
mölcsök feltétlenül szerepelje-
nek a napi étrendben. A terhes-
ség idôszakában az édességek
fogyasztása megengedett, de
mindemellett nagyon fontos az
alapos szájápolás.

A fogak keménységének és el-
lenálló képességének megôrzé-
sére fluoridtartalmú készítmé-
nyek használata ajánlott. Német-
országban a fluorid megtalálható
az ivóvízben, viszont nem kielé-
gítô koncentrációban, és a leg-
több esetben nem fedezi a szer-
vezet fluoridigényét, ezért a fluo-
ridot pótolni kell. Az ivóvíz 0,7
mg/literes fluoridkoncentráció-
jánál és kiegészítô fluoridtartal-
mú ásványvíz fogyasztásánál a
fluoridtartalmú só bevitele már
nem szükséges.

Tehát a terhességben különö-
sen fontos a szájápolás, mert
nem megfelelô fogápolás esetén
a szájban baktériumok szapo-
rodhatnak el, és olyan betegsé-
gek kialakulásáért lehetnek fele-
lôsek, amik a magzatot is veszé-
lyeztethetik. Viszont nem szabad
a szájüregben lévô összes bakté-
riumot elpusztítani, mivel a szer-
vezetnek bizonyos mennyiségû
mikroorganizmusra szüksége
van az ellenálló képesség meg-
ôrzéséhez.

Rövid hírek

Hialuronsav az egészséges fogínyért!
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nôség-veszteséget okozó beteg-
ségcsoport területén a már meg-
kezdett munka folytatásáról van
szó: az onkológia területén meg-
történt a centrumok kijelölése,
ma már csak erre alkalmas intéz-
mények végezhetik a daganatos
betegségek kezelését. Az Új Ma-
gyarország Fejlesztési Terv forrá-
saiból 14 milliárd Ft támogatás
szolgálja a korszerû regionális
onkológiai hálózat kialakítását.

A sürgôsségi ellátás fejleszté-
sében kiemelt feladat a különbö-
zô ellátási szintek informatikai
összekapcsolása, az összehangolt
mûködés biztosítása, a meglevô
párhuzamosságok felszámolása,
mellyel a betegutak gyorsabbá,
egyértelmûbbé válnak. A kor-
mány újabb 11,5 milliárdot szán a
mentés, a légimentés korszerûsí-
tésére, új mentôautók állnak szol-
gálatba, új állomások épülnek.
Csepelen és Emôdön már átad-
ták, Nagyvázsonyban, Tápiósze-
lén, Tüskeváron és Enyingen az
év hátralevô részében avatnak új
állomásokat. „Mozgó intenzív

osztályokat” (MICU) állítanak be.
További 20 milliárdból pedig a
kórházi sürgôsségi osztályokat
modernizálják.

Az ellátórendszer átalakítása
folytatódik. Ennek oka egyrészt a
megbetegedési viszonyok meg-
változása, másrészt a technoló-
giai fejlôdés. Lehetôvé váltak a
kórházon kívüli ellátások, ugyan-
akkor növekednek az ápolási,
gondozási igények. Mint minden
fejlett ország, Magyarország is
szembesül azzal, hogy a tudo-
mány, a technika fejlôdése gyor-
sabb ütemben növeli a gyógyítás
eszköztárát, mint ahogy az erre
szánható közösségi források nö-
vekedni tudnak. Ez a körülmény
új ellátásszervezési, finanszírozá-
si módszerek bevezetését igényli.

Az ellátórendszer átalakításá-
ban a radikális beavatkozások he-
lyett a folyamatos, fenntartható
fejlôdés, a változó körülmények-
hez alkalmazkodni tudó ellátó-
rendszer kialakítása a cél. Ennek
érdekében az átalakításkor olyan
fejlesztésekre koncentrálnak,
amelyek egyúttal a meglevô igaz-

ságtalanságok, szakmailag nem
indokolható egyenlôtlenségek fo-
lyamatos kiegyenlítôdését is cé-
lozzák. Nagyobb hangsúlyt kap-
nak a lakóhelyközeli ellátások,
vagyis az alapellátás, a korszerû
járóbeteg-szakellátás, az egyna-
pos sebészet és a nappali kórhá-
zak.

Továbbra is cél, hogy a házior-
vos betege menedzsere is legyen.
Ennek érdekében egyes, ma még
a szakrendelôk kompetenciájába
tartozó ellátások az alapellátásban
is elérhetôek lesznek. Ehhez
szükség van a mûszerek és az in-
formatikai fejlesztések támogatá-
sára.

Az alapellátás mûködésének
javítása feltételezi a finanszírozá-
si rendszer átalakítását is. A fi-
nanszírozás el fogja ismerni a há-
ziorvos szakorvosi többlettevé-
kenységét, ezért elsôsorban a
szûrésben, gondozásban beveze-
tik a tevékenységalapú díjazást.

A 2006–2010 közötti idôszak
egyik kihívása a járóbeteg-szak-
rendelôi hálózat fejlesztése, az
egyenletes hozzáférés biztosítása

– állapítja meg a kormány által el-
fogadott dokumentum. Az Új Ma-
gyarország Fejlesztési Terv kere-
tében a különbözô támogatási
forrásokból 7 olyan kórházban
hajtanak végre komoly járóbeteg-
ellátási fejlesztést, amelyikben
megszûnt, vagy minimálisra
csökken az aktív kórházi ellátás.
23 új, „zöldmezôs” kistérségi já-
róbeteg-szakellátási központ
épül, és a regionális operatív
programok keretében a pályázati
kiírások értelmében minimum 36
és maximum 61 rendelôintézet
felújítása, bôvítése, korszerûsíté-
se készül el. A megnövekedô ka-
pacitások mûködéséhez biztosít-
ják a szükséges forrásokat, és a
járóbeteg-szakellátás finanszíro-
zási rendszerében a jelenlegi tisz-
tán tevékenységalapú finanszíro-
zás mellett megjelennek olyan
feladat-, eredmény-, minôségori-
entált elemek is, amelyek a szak-
rendelôket is a hatékony, ered-
ményes gyógyításban teszik ér-
dekéltté.

A kórházi rendszerben a meg-
kezdett változások folytatását ter-
vezik. Ösztönzik a koncentrációt,
azaz azt, hogy kevesebb épület-
ben, jobb szakmai és hotelkörül-
mények mellett jól felszerelt, kor-
szerû intézményekben történjen
a gyógyítás. Egyértelmûbbé és
pontosabbá teszik a progresszivi-
tási szinteket. A progresszivitás
rendszerében kiemelt szerepe
van az úgynevezett súlyponti kór-
házi rendszernek. Ennek érdeké-
ben egyértelmûsítik a súlyponti
kórházakkal szembeni szakmai
elvárásokat, amelynek alapja a 24
órás sokszakmás ügyeleti mûkö-
dés.

A speciális betegségek kor-
szerû, biztonságos kezelése csak
erre szakosodott centrumokban
végezhetô.

Javítani kívánják a rehabilitá-
ció és az ápolás szakmai feltéte-
leit, eszköz- és szakember-ellá-
tottságát. Ezért újrafogalmazzák a

rehabilitáció szakmai elvárásait,
és ehhez rendelik a szakképzés és
továbbképzés átalakítását, ehhez
igazítják a minimumfeltételeket
és a finanszírozás rendszerét.

Ezt az átalakulást szolgálják
az ÚMFT forrásai is. Az ÚMFT
különbözô kereteiben az egész-
ségügyi fejlesztésekre az elmúlt
idôszakban soha nem érzékelt
mennyiségû forrás áll rendelke-
zésre: 2007–2013 között mintegy
452,7 milliárd forint támogatás
kerül felhasználásra. Ebbôl mint-
egy 347,4 milliárd forint szolgálja
a hazai egészségügy fejlesztését
az ágazati operatív programok-
ból, mintegy 75 milliárd forint a
konvergenciarégiók regionális
programjainak forrásaiból és 30,3
milliárd forint a Közép-magyaror-
szági regionális operatív program
forrásából.

A kórházi ellátás finanszírozá-
sának átalakításában a kormányt
a két legfontosabb célja a stabil és
kiszámítható mûködés biztosítá-
sa, valamint a szolgáltatók közötti
minôségi verseny ösztönzése. Ta-
valy áprilisban az összes kórházi
ágyszám közel 11 százalékkal, 80
ezerrôl 71 ezerre mérséklôdött.
Ezen belül az aktív ágyak száma
60 ezerrôl 44 ezerre csökkent, a
krónikus, ápolási és rehabilitá-
ciós célokat szolgáló ágyszám pe-
dig 20 ezerrôl 27 ezerre nôtt.

A kormány 39 súlyponti kór-
házat jelölt ki, ezekben a nap 24
órájában sürgôsségi ellátást és
speciális gyógyító beavatkozáso-
kat végeznek.

Most tart az ágyszám felülvizs-
gálata, ám csak szakmai átcso-
portosítások lehetnek, a keret-
szám marad.

Felülvizsgálják a finanszírozás
jelenlegi rendszerét és gyakorla-
tát. A jelenlegi merev teljesít-
mény-volumen-korlátot lazítani
kívánják, figyelembe véve az in-
tézmény funkcióját, az ellátandó
lakosság valós szükségleteit, a
progresszivitás szintjét, a sürgôs-
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ségi rendszerben betöltött szere-
pét. Másként szólva: a jövôben
nem az éppen adott kórházi ágy-
számhoz, hanem az egy-egy tér-
ségben ellátandó betegekhez és
betegségekhez igazítják az úgy-
nevezett teljesítményvolumen-
korlátot. A folyamat már megkez-
dôdött. A differenciáltan meg-
emelt teljesítményvolumen-kor-
láttal (tvk) elsôsorban a gerincse-
bészeti, a térd- és a csípôprotézis-
mûtétek várakozási idejét kíván-
ják csökkenteni.

Az ellátás minôségének javítá-
sa érdekében erôsítik az egész-
ségbiztosító szolgáltatásvásárlói
szerepét. Ennek feltétele a szol-
gáltatói verseny erôsítése és az el-
lenôrzés hatékonyságának erôsí-
tése. Növelik az egészségbiztosító
szerzôdéskötési szabadságát a
szektorsemleges szolgáltatói ver-
seny, a jobb ellátás, igazságosabb
hozzáférés érdekében. A biztosí-
tottak érdekében lehetôvé teszik,
hogy a lehetséges alternatívák kö-
zül a jobb minôséget nyújtó, jobb
hozzáférést biztosító szolgáltató-
val kössön szerzôdést a biztosító.

A hatékony egészségbiztosítói
tevékenység, a befizetett járulé-
kok jobb hasznosulása érdekében
folyamatosan fejlesztik az ellen-
ôrzés alapjául szolgáló szakmai
szabályokat (a finanszírozási pro-
tokollok). Valamennyi orvosi eljá-
rásra finanszírozási protokollt ké-
szítenek, tehát meghatározzák,
milyen betegségre, terápiára
mennyit lehet (és kell) költeni, és
ellenôrzik, hogy az intézmények
aszerint látták-e el a beteget. A
túlkezelést és a terápia megspó-
rolását egyaránt büntetnék.

Az egészségbiztosító szerveze-
tét decentralizálni kívánják. Az új
szervezet egységesen, központi-
lag látja el a biztosító rendszer-
szintû, központi feladatait. Ilye-
nek: az E. Alap kezelése, ennek
keretében annak kiadásainak és
bevételeinek folyamatos monito-
rozása, az E. Alap költségvetésé-
nek tervezésében és a zárszáma-
dás elkészítésében való részvétel,
a TAJ szám képzése, nyilvántar-
tás vezetése, igazolvány kiadása,
az egyéni jogosultság-nyilvántar-
tási rendszer mûködtetése, elsô-
fokon döntés az egészségügyi
technológiák (orvosi és gyógyá-
szati eljárások, gyógyszerek,
gyógyászati segédeszközök,
egyéb orvos-technikai eszközök)
társadalombiztosítási támogatás-
ba történô befogadásáról, a nem-
zetközi összekötô szervi és pénz-
ügyi - elszámoló feladatok ellátá-
sa, a nemzetközi elszámolások
bonyolítása, ez szükséges igazolá-
sok (EU egészségügyi kártya) ki-
állítása, stb.

A szerzôdéskötések, ellenôr-
zések a szolgáltatókkal való szak-
mai kapcsolattartás regionális
szintre kerül; a régióban megyén-
ként, kistérség-csoportonként La-
kossági Ügyfélszolgálat, és az
elektronikus ügyintézés kiterjesz-
tése teszi ügyfélközpontúvá a biz-
tosító mûködését.

Az ellátási csomag korszerû
meghatározásához meg kell hatá-
rozni az egészségügyi technoló-
giák egységes – a gyógyszer-befo-
gadással és az ártárgyalással ana-
lóg – transzparens szabályit. Meg-
határozzák az egészségügyi tech-
nológiák közfinanszírozásba való
bekerülésének és onnan való ki-

kerülésének szabályait, a támoga-
tás jellegét és mértékét, és
mindennek nyilvános és egységes
eljárásrendjét. Csak szisztemati-
kusan, orvosszakmai és egészség-
gazdaságtani szempontból alapo-
san elôkészített anyagok, nyilvá-
nos dokumentumok alapján nyil-
vános eljárásban születhetnek
döntések.

Kiemelt feladatnak tekintik az
egészségügy emberi erôforrásá-
nak biztosítását.

Ehhez elengedhetetlen a
szakma megbecsültségének,
presztízsének helyreállítása, a
megrendült közbizalom megerô-
sítése. E nélkül sem a szakma

nem válik vonzóvá a fiatalok szá-
mára, sem a pályán tartási prog-
ramok nem lehetnek eredménye-
sek.

A szakmai követelmények
gyorsan változnak, és a hagyomá-
nyos, merev képzési és szakkép-
zési rendszerek csak nagy késés-
sel tudnak az új kihívásokra rea-
gálni. Ezért egyszerûbbé kell ten-
ni a szakképzés rendszerét, meg
kell könnyíteni a képzések kon-
vertálhatóságát, és át kell alakíta-
ni a rezidensi rendszert.

Felülvizsgálják a szakdolgo-
zók szakképesítési rendszerét is.

A pályán tartást részmunka-
idôs foglalkoztatással, a rugalmas

munkaidô-beosztással, az óvodai
és bölcsôdei férôhelyek – a gazda-
sági lehetôségek javulásával össz-
hangban – fokozatos bôvítésével
kívánják segíteni.

Támogatni kívánják a közal-
kalmazotti jogviszonyon kívüli
munkavégzést, elsôsorban a sza-
badfoglalkozású orvoslást.

Az ellátórendszert közvetlenül
érintô fejlesztések mellett a TIOP
és TÁMOP programokon belül
számos olyan fejlesztés valósul
meg, amelyek az egészséget, az
egészségügy fejlesztését céloz-
zák.

A kormány egészségügyi ter-
veirôl augusztus közepéig egyez-

tetnek a pártokkal, illetve a szak-
ma képviselôvel. A társadalmi
egyeztetésen született javaslatok
bekerülhetnek a törvénytervezet-
be, amelyet szeptemberben nyúj-
tanak be a parlamentnek. Az
Egészségügyi Minisztérium tájé-
koztatása szerint a Biztonság és
Partnerség Programról eddig több
mint 170 szakmai és civil szerve-
zet juttatta el észrevételét, lakos-
sági magánvéleményekkel együtt
több mint 600 oldal terjedelem-
ben.

Ha megszavazzák a szükséges
törvényeket, akkor az új rendszer
2009. január elsején hatályba lép.

Nagy András László

Minimálisan invazív. Maximálisan hatékony.

Végre egy minimálisan invazív és gazdaságos megoldás a fogsorok
rögzítésére: az IMTEC Mini-Implantátumok (MDI) – fôleg azon
pácienseknek, akik eddig elvetették az implantálációt a vele járó mûtét
félelme, vagy annak jelentôs költségei miatt. 

Az IMTEC Mini-Implantátumok sikere több mint 20 év klinikai használat
tapasztalatain alapszik: a megfelelô eljárás mellett egy speciális titán
ötvözet garantálja a törésállóságot és az elhorgonyzott fogpótlás 
stabilitását. Az implantátumok 5 lépésben, transzgingiválisan kerülnek
beillesztésre és normál körülmények mellett azonnal terhelhetôk. 

Amennyiben egy maximálisan hatékony, ám minimálisan invazív implantációs
megoldást hozzáférhetô áron szeretne nyújtani pácienseinek, kérjen 
további információt az "IMTEC Sendax MDI"-ról a Dent-East elérhetôségein, illetve
jelentkezzen be a következô kurzusunkra. 2008. 11. 14. információs est

2008. 11. 15. kurzus

2008. 11. 16. , kurzus

Az IMTEC világvezetô, egyszerû behelyezéssel és restaurálási eljárással rendelkezô fogászati implantá-
tum rendszereket gyártó vállalat. Az IMTEC több mint 85 országban van jelen. Központja Ardmore-ban,
Oklahoma-ban van

Dent-East Kft.
Regisztráció kurzusra: 1/319 45 68 
E-mail: mail@dent-east.com

*1:1 méret

Dent-East Kft.
Regisztráció kurzusra: 1/319 45 68 
E-mail: mail@dent-east.com

Az IMTEC 3M Company világvezetô, egyszerû behelyezéssel és restaurálási el-
járással rendelkezô fogászati implantátum rendszereket gyártó vállalat. Az IM-
TEC 3M Company több mint 85 országban van jelen. Központja Ardmore-ban,
Oklahoma-ban van.

Végre egy minimálisan invazív és gazdaságos megoldás a fogsorok rögzítésére:
az IMTEC 3M Company Mini-Implantátumok (MDI) – fôleg azon pácienseknek,
akik eddig elvetették az implantációt a vele járó mûtét félelme, vagy annak je-
lentôs költségei miatt.

Az IMTEC 3M Company Mini-Implantátumok sikere több mint 20 év klinikai

használat tapasztalatain alapszik: a megfelelô eljárás mellett egy speciális titán

ötvözet garantálja a törésállóságot és az elhorgonyzott fogpótlás stabilitását.

Az implantátumok 5 lépésben, transzgingiválisan kerülnek beillesztésre és nor-

mál körülmények mellett azonnal terhelhetôk.

Amennyiben egy maximálisan hatékony, ám minimálisan invazív implantációs

megoldást hozzáférhetô áron szeretne nyújtani pácienseinek, kérjen további in-

formációt az „IMTEC Sendax MDI”-ról a Dent-East elérhetôségein, illetve jelent-

kezzen be a következô kurzusunkra.
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A hialuronan természetesen is
megtalálható az emberi test-
ben. Fontos szerepet játszik a
sebgyógyulási folyamatokban,
és nélkülözhetetlen a hegkép-
zôdés nélküli gyógyulás során
a magzati életben. A hialuro-
nan, a legújabb fejlesztéseknek
köszönhetôen, kötésként is
használható. Az alábbi közle-
mény igyekszik irodalmi átte-
kintést nyújtani a kötésként
szolgáló hialuronan szerepé-
rôl, nehezen gyógyuló, króni-
kus sebek esetében, melyek
különösen nagy kihívást jelen-
tenek a szövetek életképessé-
gével foglalkozó kutatók szá-
mára.

A hialuronan egy poliszacharid,
mely a legtöbb faj számára is-
mert, a baktériumoktól az emlô-
sökig (Chen és Abatangelo,
1999). Az emberi testben számos
helyen megtalálható viszkózus
gél formájában, csakúgy, mint a
szem üvegtestében, a bôrben és
a lágyszövetekben, valamint a
synovialis folyadékban (Laurent,
1989).

Az alábbi közlemény a hialu-
ronan sebgyógyulás folyamán
játszott szerepével foglalkozik.

Nehezen gyógyuló krónikus
fekélyek
A nehezen kezelhetô, krónikus
fekélyek valódi kihívást jelente-
nek a szakemberek számára, és
tekintélyes költséget hárítanak a
biztosítókra, valamint a betegek-
re és hozzátartozóikra egyaránt.
Ilyen esetekben központi figyel-
met érdemel a bioaktív anyagok
használata, mint például a hialu-
ronan alkalmazása. Az alábbiak-
ban megvizsgáljuk a magasabb
egységárú termékek költségha-
tékonyságát, szemben a klinikai
kihívást jelentô elhúzódó seb-
gyógyulási folyamat menetével.

Bizonyos feltételezések sze-
rint a sebgyógyulás lezajlásának
alaposabb megismerése vi-
szonylag kevés terápiás hasznot
hozott (Slavin, 1999), ezzel
szemben számos jelenleg is fo-
lyó kutatás célját képezi a króni-
kus seb környezetének vizsgála-
ta és az olyan bioaktív terápiák
kifejlesztése, melyek az idült fo-
lyamatot a gyógyulás irányába
terelik (Moore, 1999). A króni-
kus sebek gyógyításának kor-
szerûbb megoldása klinikai
szükséglet, hiszen a népesség
öregedése következtében egyre
gyakrabban elôforduló problé-
máról van szó (Graham, 1998).

Hialuronan
A hialuronan egy poliszacharid,
melyet az N-acetil-glükózamin,
valamint a glükuronsav több
ezerszer ismétlôdô összekapcso-
lódásából létrejött lineáris lánc
alkot (Calvin 1998), tehát egy
glikózaminoglikánról van szó
(GAG). A hialuronsav vagy a nát-
rium-hialuronát elnevezésekkel
gyakran találkozhatunk a szak-

irodalomban, azonban általáno-
san elfogadott tény, hogy a poli-
szacharidok nevének végzôdése
-an, ezért inkább a hialuronan
(HA) használata javasolt (Lau-
rent, 1989). A többi végzôdés a
molekula sav vagy só formájára
utal. A kötszert, melyet ebbôl a
glikózaminoglikánból fejlesztet-
tek ki, Hyalofillnek nevezzük
(ConvaTec Ltd.).

Bár a HA már nagyon régóta
ismert, és számtalan tanulmány
is felhívta a figyelmet a seb-
gyógyulásra gyakorolt elônyös
hatásaira, azonban forgalomba
hozatalát megnehezítette, hogy
a testben természetesen elôfor-
duló anyag gél állapotú, ezért
használata nem terjedt el. A
Hyalofill esetében a kötszer a
sebfelszínen az exsudatummal
géllé alakul, majd 48–72 óra el-
teltével lebomlik (Navsaria,
1999). A legtöbb vizsgálatban az
anyagot közvetlenül kellett a
sebfelszínre fecskendezni. A 90-
es évek elején felfedezték, hogy
a HA észterezési folyamat útján
kötôdik a benzil-alkoholhoz
anélkül, hogy egyéb változáson
menne keresztül, így ez tette le-
hetôvé kötszerként való alkal-
mazását (Synder, 1999). A ben-
zil-alkohol késôbb leválik és ki-
választódik (Benedetti és mun-
katársai, 1994). A kutatások túl-
nyomó része ez idáig állatkísér-
letek keretében valósult meg, a
humán kísérletek jelenleg kez-
denek elterjedni. A HA egy visz-
kózus anyag, mely síkosító-
anyagként szolgál az ízületek és
a különálló sejtek számára (Tor-
tora és Grabowski, 2000). Szere-
pet játszik a szövetek vízfelvétel-
ében, mivel egy rendkívül ab-
szorbens molekuláról van szó
(King és munkatársai, 1991).

A HA egy nagy makromole-
kula, mely minden fajban azo-
nos formában van jelen (Chen és
Abatangelo, 1999). Megtalálható
az extracelluláris mátrixban,
melynek alapanyagának legfôbb
komponensét képezi, vázként
szolgál más proteoglikánoknak
és GAG molekulák számára
(Bertolami, 1984). A sebgyógyu-
lás korai szakaszában a GAG
molekulák átmeneti hálózatot
hoznak létre (Gill, 1998). Ez az
ideiglenes szerkezet késôbb át-
alakul a seb érési folyamata so-
rán, a proteinmolekulák–proteo-
glikánok és a kollagén kapcsoló-
dása következtében (King és
munkatársai 1991).

A granulációs szövet érése
során a HA lebontódik, és szint-
jének csökkenésével párhuza-
mosan egyre több fehérje képzô-
dik. A fehérjék a HA molekulá-
hoz kötôdnek, és ezáltal proteog-
likánokká válnak, elôsegítve ez-
által a gyógyulás menetét és a
szöveti rugalmasság helyreállí-
tását (Calvin, 1998). A HA mole-
kulák képesek saját tömegüket
3000-szer meghaladó mennyi-
ségû víz felvételére. Ezért a HA
fontos szerepet játszik a szöve-

tekben vízfelvételt biztosító
ágensként (Synder, 1999). A HA-
t elsôként az üvegtestbôl sikerült
izolálni 1934-ben (Laurent,
1989). Gyakorlatilag azonban
minden szövetben és testnedv-
ben megtalálható, a legmaga-
sabb koncentrációt a synovialis
folyadékban, a köldökzsinórban,
a szem üvegtestében és a bôrben
éri el, ez felnôtteknél 15 g körül
lehet (Fraser és Laurent, 1989).
Napi turnovere magas (Weigel
és munkatársai, 1988). Exogén
használatra a HA-t rendszerint
kakastaréjból nyerik (Benedetti
és munkatársai, 1994).

A magzati szövetben nagyon
magas a HA szintje, és a magzat
sebei nem repair mechanizmu-
sok következtében, hanem re-
generáció útján gyógyulnak. A
HA magas szintje minden bi-
zonnyal szerepet játszik a heg
nélküli gyógyulásban azáltal,
hogy serkentôleg hat a fibro-
blastok proliferációjára, és sza-
bályozza a kollagénszintézist
(Desai, 1997). A HA szintje a fel-
nôtt seb esetében kb. két-három
napig marad a csúcsértéken,
míg a magzati életben kb. 3 hé-
ten keresztül is ugyanolyan ma-
gas szinten van (Longaker,
1991). A szerzôk valószínûnek
tekintették, hogy a HA kiegészí-
tô adásával utánozható a mag-
zati szituáció. Sajnálatos módon
azonban ez nem bizonyosodott
be (Devlin, 1994).

A hialuronan szerepe
a sebgyógyulásban
A HA szerkezeti felépítô és sza-
bályozó molekulaként ismert,
mely befolyásolni képes a sejtek
motilitását, valamint a fagocitó-
zis és az angiogenezis folyama-
tát (Weigel, 1988). Ugyanakkor
megköti a szabad gyököket, és
antioxidáns hatást fejt ki (Chen
és Abatangelo, 1999). A szabad
gyökök erôsen instabilak, és ká-
rosíthatják a környezetükben lé-
vô molekulákat (Tortora és Gra-
bowski, 2000). A gyökbefogó ha-
tásnak többek között fontos vé-
dekezô szerepe van a bôrt érô
napsugárzás káros következmé-
nyeivel szemben, és a seb kör-
nyezetében elôforduló bontóen-
zimekkel szemben (Chen és
Abatangelo, 1999).

A HA mennyisége a szerve-
zetben változó, szintje a seb-
gyógyulás korai stádiumának
megfelelôen emelkedik. Serken-
tôleg hat a lymphocyták, a gyul-
ladásos és a kötôszöveti sejtek
motilitására bizonyos recepto-
rokhoz kötôdve. Ilyen a CD44 re-
ceptor és a HA-mediált motilitás-
serkentô receptor (RHAMM). A
HA és a receptorok összekapcso-
lódása, majd szétválása elôsegíti
a sejtek „hullámalakban” törté-
nô mozgását (Calvin, 1998). A
heparán-szulfát és a fibronektin
interakcióba lép a hialuronan-
nal, hogy segítse ezeknek a kap-
csolódásoknak a gyengítését a
folyamat során. A HA viszkozitá-

sa fizikailag szabályozza a mobi-
litást annak megfelelôen, ahogy
a sebgyógyulás menete azt meg-
kívánja.

King és munkatársai (1991)
nem jutottak végleges következ-
tetésre, de felvetették a kérdést,
hogy a HA közvetlenül hat-e a
sejtek proliferációjára és migrá-
ciójára, vagy a környezet vízfel-
vételének megváltoztatásával
biztosítja a sebgyógyulás feltéte-
leit.

A HA hatása a sebgyógyulás
menetére nagyon korán nyilván-
valóvá válik. Bebizonyosodott,
hogy a HA szintje a seb létrejöt-
tekor emelkedik, és a molekulák
azonnal kötôdnek a fibrinhez a
véralvadékban (Weigel, 1988). A
folyamat lényege, hogy a véral-
vadék megduzzadjon és porózu-
sabbá váljon, melynek következ-
tében lehetôség nyílik a sejtek
mátrixba történô vándorlására.
A seb perifériáján lévô sejtek en-
nek hatására befelé migrálnak.
Ez vonzólag hat a monocytákra,
a macrophagokra és a neutro-
philekre, így azok is befelé proli-
ferálnak, és hozzálátnak a fago-
citózishoz (Mazzione, 1986).

Néhány sejt képes hyaluroni-
dázt termelni, és ezáltal elbonta-
ni a HA molekulát. Amint bekö-
vetkezik a degradáció, a vissza-
maradt fragmentumok reakció-
ba lépnek az endotheliális sej-
tekkel, és beindítják az angioge-
nezist. Ez a folyamat lehet köz-
vetlen hatás következménye, hi-
szen az endotheliális sejteken

megtalálhatók a HA receptorok
(West és Kumar, 1989a), de az is
lehet, hogy közvetett hatásról
van szó, melyet az angiogén nö-
vekedési faktor közvetít (West és
Kumar, 1989b). A HA angiogén
hatása csak bizonyos sejteken
érvényesül attól függôen, hogy a
HA lánc hossza és a molekula
súlya megfelelô-e (West és Ku-
mar, 1989a). A hyaluronidáz
csökkenti a HA viszkozitását, és
lehetôvé teszi az új véredények
tágulatát. A HA viszkozitásának
csökkenése kedvezôen hat a
makrophagok és a fibroblasztok
motilitására, valamint proliferá-
ciójára, és egyidejûleg kollagén-
felhalmozódáshoz vezet. Ennek
eredményeképpen szöveti duz-
zanat jön létre, mely több teret
képes biztosítani a sejtek aktivi-
tásához (Mazzione és munkatár-
sai, 1986).

HA-kutatás
Navsaria (1998) és kollégái be-
mutatták az angiogén válaszra
adott szöveti reakciókat egy HA-
val kezelt sertés sebének gyó-
gyulása kapcsán. Kontrollként
egy paraffingézzel kezelt sebet
vettek alapul. Az angiogénválasz
szöveti megjelenése érett dermis
réteget és kifejezett Rete redôket
mutatott. Az elektronmikroszkó-
pos képen a kollagénrostok az
epidermisszel párhuzamosan
rendezôdve látszódtak, míg a
kontroll esetében kevesebb kol-
lagénrostköteg fordult elô, és a
szövet érettségi szintje is elma-

A hialuronan tulajdonságai és a sebgyógyulás
folyamán játszott szerepe

A krónikus fekélyek jelentôs anyagi megterhelést jelentenek a biztosítóknak és a
pácienseknek egyaránt.
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radt az elôbbitôl. A szerzôk azt a
következtetést vonták le, hogy az
exogén HA alkalmazása a bôrön
a kezelést megelôzôen gyorsítja
a szövet helyreállításának üte-
mét. A HA ugyanakkor égések
esetén is hasznosnak bizonyul,
mivel a neutrophil sejtek mûkö-
dése rendszerint kárt szenved az
érintett pácienseknél. A HA sub-
cutan serkenti a neutrophil sej-
tek aktivitását. Bár applikációja
nem kötszer formájában történt,
mégis ugyanazt a hatást váltotta
ki, mint amit korábban a labora-
tóriumban tapasztaltak (Artur-
son, 1985).

Egy francia tanulmányban 50
vénás lábszárfekély miatt kezelt
páciens kezelése során a seb
mérete 23%-os csökkenést mu-
tatott a 7. napon és 48%-os re-
dukciót a 21. napon, ezzel szem-
ben a kontrollcsoport esetében
csupán 4,3%-os, valamint 18%-
os csökkenést tapasztaltak (Or-
tonne, 1996). A kontrollcsoport
kezelését dextranomerrel végez-
ték, melyet Franciaországban el-
terjedten alkalmaznak a vénás
lábszárfekélyek terápiája céljá-
ból. A HA applikációja egy géz-
lapra kent krém formájában tör-
tént, mindkét csoportnál napon-
ta kétszer végeztek kötéscserét.
A HA csoportnál az ödéma jelen-
tôs csökkenését tapasztalták a
vizsgálat során. Sajnos a kísér-
letbôl nem derült ki, hogy má-
sodlagos kötést, vagy komp-
ressziós terápiát alkalmaztak-e.
Ez az információ hasznos lett
volna, különösen ha mindkét
csoport ugyanabban a kezelési
módban részesült. A komp-
ressziós terápia ödéma csökken-
tô hatása és a vénás lábszárfe-
kély gyógyulási aránya részlete-
sen dokumentálva van.

Hyalofill kötés
A hyalofill egy abszorbens rostos
anyag, mely gél állapotúvá válik,
amint kölcsönhatásba lép a seb-
váladékkal és egy HA-ban gaz-
dag környezetet hoz létre a seb-
felszínen. Baxter és Ballard
(1998) bemutattak négy páci-
enst, akik terápiáját a makacsul
ellenálló fekélyek mellett egyéb
körülmények is nehezítettek,
mint például Kaposi sarcoma,
osteomyelitis és diabetes fennál-
lása. Tapasztalataik elfogadása
anekdótikusnak bizonyul, mivel
esetismertetésük során nehezen
kezelhetô sebeket mutattak be,
ugyanakkor kihangsúlyozták,
hogy a betegek hazaengedése a
kórházból egyben teljesíti a ke-
zelési költség csökkentése iránti
igényt és a páciensek kívánságát
is.

Ugyanezen szerzôk (Ballard
és Baxter, 1999) további pácien-
seket is prezentáltak és leírták,
miként alkalmazták a Hyalofillt
a gyógyulási folyamat beindítá-
sára két-három héten keresztül,
majd azt követôen egy kevésbé
költséges kötéssel hogyan sike-
rült a maximális aktivitást bizto-
sítani a seb területén a nedves
környezet fenntartása által. A
Hyalofill hirtelen elhagyását az a
tény indokolja, hogy a HA hatása
a sebgyógyulás gyulladásos sza-
kaszában a legerôsebb. A kötés
mellôzése ezt a stádiumot köve-
tôen azt a természetes HA szint-

csökkenést utánozza, mely a
szervezetben normál körülmé-
nyek között végbemegy (Abatan-
gelo és munkatársai, 1983).
Mind a nyolc seb klinikai kihí-
vásnak bizonyult, és mindhez
különleges probléma társult.
Azonban nem derült ki semmi-
lyen információ arról, hogy mi-
lyen terápiában részesültek a
betegek korábban, és azt sem
tudjuk, hogy mindegyik seb ese-
tében folytatódott-e, a gyógyulás.
Érdekes lenne tudni azt, hogy a
HA hatására beindult gyógyulás
menete, amire a kutatók felhív-
ták a figyelmet, folytatódott-e
vagy egynél többször is szükség
volt HA alkalmazására ahhoz,
hogy elôrehaladjon a folyamat.

A kötés még nem kapható ke-
reskedelmi forgalomban, és ez
problémát jelent azoknak a bete-
geknek a számára, akiknek to-
vábbi kezelésre van szüksége.

A Hyalofillt kezdetben hordo-
zó ágensként használták kerati-
nocyta graftok számára (Harris
és munkatársai, 1999), hogy a
seben belül aktív és jól vaszkula-
rizált környezetet teremtsen, de
ma már önálló terápiás mód-
szerként is elismerik. Néhány
esetben a kötést a gyógyulás tel-
jes idôtartama alatt alkalmaz-
zák.

Hollander és munkatársai
(1999) egy fiatalember kezén ta-
lálható Kaposi-sarcoma kezelé-
sét mutatták be, mely elôrehala-

dott AIDS-fertôzés, valamint
trauma következtében alakult
ki. Az ín- és a csontérintettség,
továbbá az infekció ellenére a
sebeket sikerült gyógyítani, ami
rendkívül pozitív hatással volt a
beteg életminôségére, ugyanak-
kor teljesült a kívánsága is, mi-
szerint el lehetett kerülni a sebé-
szi beavatkozást. Kezdetben
minden másnap, késôbb minden
harmadnap újrakötözték a sebet.
Három hónap telt el a gyógyulá-
sig, mivel a beteg elutasította a
bôrátültetést. A HA-kezelés meg-
kezdését követôen már néhány
napon belül szembetûnô volt a
vérellátás fokozódása a páciens
és a gondozója számára. Ez az
angiogén válaszreakció tipiku-

san jellemzô a HA alkalmazásá-
ra (West és Kumar, 1989a). To-
vábbi fertôzés nem fordult elô,
valószínûleg a seben belüli foko-
zott sejtaktivitás miatt. Megjegy-
zendô, hogy a két korábban vég-
zett bôrátültetési kísérlet fertô-
zés miatt hiúsult meg. Érdemes
lett volna figyelemmel kísérni
azt is, hogy a hatás megmaradt-e
azt követôen, hogy a Hyalofill
kötést nedves kötésre cserélték.
Kétségtelen, hogy megújult a se-
ben belüli aktivitás.

A Hyalofill kötést olyan sebek
kezelésére célszerû használni,
melyek nem reagálnak a terá-
piára (Balladr és Baxter, 1999). A
krónikus sebek többsége, komp-
lexitásuk miatt ebbe a nehezen
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gyógyuló kategóriába tartozik. A
krónikus fekély esetében olyan
elmúlni nem akaró gyulladásos
válasz jön létre, mely csak segít-
séggel képes elérni a gyógyulás
proliferációs stádiumát (Moore,
1999). Ezek a makacsul reagáló
sebek nagy kihívást jelentenek a
betegeknek és az ôket gondo-
zóknak, továbbá az egészség-
ügyben dolgozó szakemberek-
nek is.

Sebgyógyulás diabetes
fennállása esetén
Diabetesben szenvedô emberek
esetében csökkent hatékonyság-
gal mûködnek az átépítô és a le-
bontó mechanizmusok az extra-
celluláris mátrixban, melynek
eredményeképpen fokozódik a
basalis membrán rigiditása, aka-

dályozva ezáltal a vascularis di-
latatiót. A csökkent fibroblastak-
tivitás következtében gyengül a
gyulladásos válasz, ezért keve-
sebb kollagén termelôdik.
Ugyanakkor fokozódik a szabad
gyökök produkciója (Silhi,
1998). A HA hatásával kapcsola-
tos jelenlegi ismeretek arra utal-
nak, hogy ilyen körülmények kö-
zött hatásosnak ígérkezik a fent
bemutatott kötés használata, el-
sôsorban azáltal, hogy a seb köz-
vetlen környezetében csökkenti
a viszkozitást és a rigiditást. Egy
tanulmány arról számolt be,
hogy a diabetesesek lábán talál-
ható fekélyek gyógyulási hajla-
ma javult, beleértve a komplikált
eseteket is (Foster, 1999). Kevés
információ áll azonban rendel-
kezésre a betegek korábbi keze-

lésérôl, és hiányoznak a részle-
tek a gyógyulási aránnyal kap-
csolatban is.

A diabetes az emberi szerve-
zetben a kapillárisok basalis
membránjának megvastagodá-
sához vezet, melynek eredmé-
nyeképpen a sejtek számára ne-
hezebbé válik a penetráció.
Megnô az oxigénszükséglet az
emelkedett metabolikus ráta kö-
vetkeztében. Ha azonban elégte-
len ennek a szintje, akkor szöve-
ti hypoxia alakul ki, csökken a
kollagénszintézis mértéke és
háttérbe szorulnak a baktericid
mechanizmusok. A diabetesben
szenvedô betegeknél a szabad
gyökök aktivitása gyakrabban
fokozott mértékû, ami nagyobb
hajlandóságot eredményez a
microvascularis rendszert káro-

sító mechanizmusok következ-
ményeire (Slihi, 1998). A HA he-
lyi applikációja diabeteses bete-
geknél elsôsorban a meglévô
sejtaktivitás maximalizálására
irányul (Senior, 2000).

Mondani szokás, hogy abban
az esetben, ha a gyógyulási fo-
lyamat megakadni látszik, meg
kell zavarni a seben belüli me-
chanizmusokat, annak érdeké-
ben, hogy továbbhaladjon a
gyógyulás menete (Silver, 1984).
Vitatható, hogy a Hyalofill is ép-
pen ezt a hatást váltja-e ki.

A jövô
A kezelésre nehezen reagáló fe-
kélyek gyógyítása nagy kihívást
jelent a tapasztalt szakemberek-
nek is, különösen akkor ha elô-
zôleg már sokféle terápiás mód-

szer alkalmazását kipróbálták.
Amennyiben egyre több bizonyí-
ték áll rendelkezésre a HA hasz-
nálatáról ilyen sebek esetében,
lehetôség nyílik a brit és az eu-
rópai szakvéleményezô közpon-
tokban az összefogásra és a kö-
zös komplikációs faktorok azo-
nosítására. Ez ugyanis segítene
realisztikusabbá tenni a rando-
mizált klinikai kísérleteket.

Dealey (1998) beszámol ar-
ról, hogy milyen nehézségekbe
ütközik a páciensek megnyerése
a vizsgálatokban való részvétel-
re, és elismerôleg vélekedik az
esettanulmányokról, miközben
alapvetô követelménynek tartja
a többközpontú vizsgálat kivite-
lezését. Ez bizonyára könnyeb-
ben megvalósítható lesz, ha több
szakklinika is bekapcsolódik.

A randomizált kontrollkísér-
letek általános érvényû használ-
hatósága újabban megkérdôjele-
zôdött (Harding, 2000). Az eset-
tanulmányok és a kis terjedelmû
értékelések, valamint a rendel-
kezésre álló sokoldalú forrás-
anyag felhasználható egy na-
gyobb áttekintô kép létrehozásá-
hoz. Ez a megközelítés azért
tûnik helytállóbbnak, mert a ne-
hezen gyógyítható fekélyek ese-
tében sokszor hiányoznak a kö-
zös kritériumok a nagyszabású
vizsgálatokhoz. Nelson (2000)
szintén megerôsítette, hogy bi-
zonyos esetek annyira egyediek
és összetettek, hogy nehéz lenne
hozzájuk hasonlót találni. Gyak-
ran éppen azok a körülmények
zárják ki a kontrollkísérletben
való részvételbôl a beteget, me-
lyek a nehezen gyógyuló seb
kialakulásához vezettek.

Következtetés
Moore (1999) pozitívan véleke-
dik a bioaktív anyagok elônyei-
rôl. Közleményében a növekedé-
si faktorokra összpontosít; a ma-
ga nemében mindegyiket hasz-
nosnak ítéli meg, de hatékonysá-
guk feltétele az egymás közötti
kölcsönhatások létrejötte, továb-
bá nagyon fontos, hogy appliká-
ciójuk a megfelelô idôben történ-
jen, mert csak így tudják befolyá-
solni a gyógyulás folyamatát. Míg
a növekedési faktorok maguknak
tulajdonítják a sebgyógyulást,
addig a HA szerepe a gyógyulás
menetének megkönnyítése, egész
egyszerûen az adott lehetôségek
maximális kihasználásával. A ja-
vítómechanizmus hatékonysága
a részt vevô sejtek aktivitásától a
szabályozó molekuláktól és a
szerkezeti felépítô molekuláktól
függ (Hopkinson, 1992).

Az egyre öregedô populáció-
ban növekszik azoknak a páci-
enseknek a száma, akiknek kró-
nikus nehezen gyógyuló fekélye
kezelésre szorul, és ez jelentôs
anyagi megterhelést hárít a biz-
tosítókra, valamint magukra a
betegekre és a családjukra. A
bioaktív anyagok magas egység-
ára minden bizonnyal megtérül-
ne, ha a sikerülne velük csök-
kenteni a problémás esetek szá-
mát és a kezelési idôt. Mindad-
dig azonban, amíg a költségha-
tékonyság elérése a cél, kizáró-
lag szelektív módon lehet alkal-
mazni a terápiát, más módsze-
rek vizsgálatát követôen.

Dr. Irene Anderson
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Klinikánkon a Sirona CE-
REC3 chairside 3D és a CE-
RECinLab is rendelkezésre
áll immár bô két éve. A leg-
gyakrabban készített teljes-
kerámia fogpótlások a chair-
side üvegkerámia betétek,
alumínium-oxid, valamint
az ittriumerôsítésû cirkó-
nium- (YZ) koronák, hidak.

Mégsem ilyen nagy számban
készülô – számunkra leg-
alábbis – standard eseteket is-
mertetek. Egy kis ízelítô a le-
hetôségekbôl, újdonságokból:

1. páciens
40 éves nôbeteg. Erôsen elszí-
nezôdött 22-es fog gyökértö-
mése, csapos-kompozitos felé-
pítése, preparálása után (1.
kép) chairside korona készíté-
se. A CEREC3 készülék infra-
kamerájával 3 dimenziós fel-
vétel készül. E felvételek alap-
ján megszerkeszti a számító-
gép a virtuális (gipsz)mintát,
mely megjelenik a monitoron.
A virtuális mintára számítógé-
pen megtervezzük (CAD) a
fogpótlást, jelen esetben a szó-
ló koronát. Az új 3D tervezô-

szoftverrel jelentôsen felgyor-
sult a tervezési szakasz. Akár
már néhány perc múltán a fa-
ragóegység elkezdheti a fog-
pótlás kifrézelését a kerámia-
tömbbôl. Szóló fogmûvek ki-
frézelése 10-20 percet igényel.
A létrejött fogpótlás már
passzítást nem igényel, mert
30-35 mikron pontossággal il-

leszkedik. Felülete jól políroz-
ható, de fényégetéssel, egyedi
festéssel individualizálható.

Esetünkben a koronához
Ivoclar IPS e.max CAD kerá-
miablokkot használtunk. Ez
elôszinterezett, kék színû ke-
rámiablokk. Az ebbôl kifara-
gott kék színû korona a szin-
terezô égetéstôl fogszínûvé
válik, valamint eléri végsô
szilárdságát. Az IPS e.max
CAD blokkok készre szintere-
zett állapotukban már oly ke-
mények (350 MPa hajlítószi-
lárdsággal), hogy a faragóegy-
ség nem tudná megmunkálni.
Az elterjedtebb üvegkerámia
blokkoknál így kétszer erô-
sebb lesz a fogpótlás. A kék
színû elôszinterezett front- és
premoláris koronák az egyedi
kerámiafestés után kerülnek
a kerámiakályhába, és elnye-
rik végsô színüket. A szinter-
égetés idôtartama 35 perc.

Az adhezív ragasztó (Pana-
via F2.0, Kuraray) fénypoli-
merizációja során a korona-
szélt gliceringéllel fedjük az
oxigéninhibíció elkerülése
céljából (2. kép).

2. páciens (3–4. képek)
29 éves nôbeteg. 27 hónappal
ezelôtt, 11-es fogára CEREC3-
mal készült üvegkerámia ko-
ronájával elégedett (ez volt az
elsô CEREC chairside koro-
nám). Most elszínezôdött,
kompozitcsappal erôsített 21-
es fogára készítettem CE-
RECBlockból chairside koro-

nát. A szubgingivális elôkészí-
tés miatt sulcustágítással tet-
tük a kamera számára is jól
láthatóvá a vállas preparálást.
A végeredmény fényégetés
nélküli, csak polírozott koro-
na – ugyanis a 11-re készített
korona sem fényégetett, az el-
térô csillogás zavaró lett vol-
na. 2 éve már minden frontko-
ronát egyedileg festünk és fé-
nyégetünk. A korona kívána-
tostól való finom színeltéré-
sét, megfelelô színû kompozit
ragasztócementtel korrigál-
tam. Preparálástól a ragasztá-
sig mintegy 75 perc telt el.

Az üvegkerámia, mint alap-
anyag, önmagában törékeny.
Igen fontos a preparálás szabá-
lyainak betartása. De vélemé-
nyem szerint a legfontosabb a
ragasztás: a fogpótlás (korona,
inlay) ellenállása a rágóerôk-
kel szemben szinte kizárólag
az adhezív ragasztás precizitá-
sán múlik. Ugyanis, ha kellôen
erôsen tudjuk rögzíteni
fogmûvünket, maga a fog válik
szilárd vázzá a fogpótlás alatt.
Gondoljunk csak a néhány ti-
zed milliméter vastag kerámia-
héjakra, melyekkel bátran ha-

raphat a páciens. 2,5 évre
visszamenôleg garanciális
problémáink 1% alatt vannak.

3. páciens (5–6. kép)
A 48 éves hölgypácienst erôsen
abradált, letöredezett élû alsó
metszôfogai, valamint az ínysor-
vadás miatt megnyílt sötét fog-
közi rések zavarták. 2 éve 12-11-

21-es fogaira CERECinLab-bal
készítettünk ittriumerôsítésû
cirkóniumkoronákat. A szájhi-
giéniai ellátást követte az alsó
metszôk minimális preparáció-
ja, majd chairside kerámiahéja-
kat készítettünk. A fényégetés és
ragasztás után feltûnô a szom-
szédos fémkerámia hidak „vilá-
gító” opak színe. A kerámiahéja-
kat mindig savazásos technikát
alkalmazva, flow kompozit tö-
môanyaggal ragasztom, így
hosszú távon sem fog elszíne-
zôdni a ragasztófuga.

4. páciens (7–8. kép)
51 éves hölgypáciens 36-os foga
helyére beültett Zimmer Tape-
red implantátumra CERECin-
Labbal készítettünk cirkónium
szóló koronát. A cirkónium fog-
pótlásokat nem szükséges adhe-
zíven ragasztani. Implantátum-
fejre gyakran foszfátcementtel
cementezek: minimális oldé-
konysága hátrányos következ-
ményekkel nem jár (nincs kári-
eszveszély), de a pótlás esetle-
ges eltávolíthatósága biztonság-
érzetet nyújt. A cirkóniumvázat
Vita VM9 kerámiával lepleztük.
A hölgy 37-es fogába adhezíven
ragasztott óriási CEREC3 onlayt
2 éve készítettem. Az alig észre-
vehetô fogmû széli zárásának
színe most is hibátlan.

2006 novembere óta használjuk
a CEREC3 és CERECinLab be-
rendezést. A legújabb szoftver-
nek köszönhetôen kollégáimmal
jóval kevesebb idôt töltünk a ter-
vezéssel. Az ellátandó fog meg-
maradt részének, az antagonista,
valamint szomszédos fogak for-
mája, méretei alapján számítja ki
a CEREC 3D számítógépe, mi-
lyen lehetett az eredeti fog: fo-
ganként közel ötven mérôpont és
újabb algoritmusok alapján. A
standard üregformák és fog-
csonkpreparációk esetében szin-
te egy teljesen kész fogmûvet
tervez meg automatikusan, iga-

zítani alig szükséges. Héjakat
vagy az általánostól jelentôsen
eltérô eseteket már több idôrá-
fordításal kell megtervezni.

A máig elkészült sok száz
tagból néhány inlay-repedés és
-törés fordult elô. Ma már bruxá-
ló pácienseknek is bátran mer-
jük készíteni ezeket a fogmûve-
ket. Igen érdekes, hogy míg fog-
csikorgató betegeink esetében a
cirkóniumpótlásoknál elôfordul
a leplezôkerámia lepattanása, az
üveginfiltrált chairside héjak, in-
layk, koronák esetében ez csak 2
esetben történt meg! Az egyetlen
cirkóniumkorona-fraktúra ép-
pen egy német páciensnél oko-
zott kellemetlenséget. Egyetlen
hídtörés vagy -repedés sem for-
dult még elô. A legtöbbször elô-
fordult probléma az onlayk és
coverlayk kiesése. Mióta a Pana-
via ragasztórendszerre tértünk
át, azóta ez nem történt meg.

Dr. Halász Zsolt

Új lehetôségek a CEREC 3D felhasználásával

1. kép: A lecsiszolt 22-es fog. 2. kép Ragasztás során gliceringéllel segítjük a tökéletes
polimerizációt a koronaszélnél.

3–4. kép: Az elszínezôdött, lecsiszolt 21-es fog és az elkészült, beragasztott pótlás.

5–6. kép: Alsó frontfogakra héjkerá-
mia készült.

7–8. kép: Implantátumfelépítményre
készült szóló koronarestauráció.

GlobDent Kft.
Bemutatóterem:

1134 Budapest, Visegrádi u. 82/b

Szerviz:
2600 Vác, Szélsô sor 43. Tel.: (27) 502-800

Mobil: (30) 932-1676
E-mail: globdent@vnet.hu

Uj lehetosegek 8/29/08  8:14 AM  Page 7
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A specializálódás az orvostudo-
mányon és így a fogorvoslás te-
rületén is egyértelmûen szük-
séges folyamat. A fogászaton
belül is megfigyelhetô, hogy a
korábban ismert szakterülete-
ken túl újabb teamek alakul-
tak, illetve folyamatosan jön-
nek létre új szakcsoportok.

Ennek a specializálódásnak van-
nak elônyei és hátrányai. Telje-
sen logikus például, hogy egy
olyan szakember, aki csak gyö-
kérkezeléssel foglalkozik, na-
gyobb gyakorlatra tesz szert, to-
vábbá ebben a témában alapo-
sabban elmélyül, folyamatosan
képzi magát, és így nagy való-
színûséggel könnyebben meg
tud birkózni egy többgyökerû,
esetleg kihívásokkal teli fog csa-
tornarendszerének gyökértömé-
sével, mint az, aki az általános
fogászati gyakorlatban csak he-
tente vagy akár havonta találko-
zik ilyen esetekkel. Ugyanakkor
vannak e rendszernek ellenzôi
is, akik azt állítják, hogy egy kis
területre specializálódó szakem-
ber nem képes az egész szájra
kitekintô stratégiai döntéseket
hozni, és valószínû öncélúan a
kis feladatokra koncentrál. Ezzel
kapcsolatban megállapítható,
hogy valóban egy fog vagy foga-
zat prognózisában több tényezôt
kell figyelembe venni, mint az
endodontiai szempontokat, és
akár egy endodontiailag meg-
menthetônek ítélt fog is kerülhet
más aspektusba, ha ez egész száj
státusában gondolkozunk.

Mindezen komplexitás ellen-
ére az a meggyôzôdésem, hogy a
megoldás akkor sem az, hogy a
specializálódás ellenében poli-
hisztor szakembereket kell ké-
pezni, hiszen aki egyszerre na-
gyon sok területtel foglalkozik, a
legnagyobb odafigyelés ellenére
sem lesz képes egy adott szakte-
rület legmagasabb színvonalán
dolgozni.

A különbözô szakterületek
egyre intenzívebben fejlôdnek, a
minôségi munkához folyamatos
továbbképzésre van szükség,
újabb és újabb berendezéseket
kell vásárolni. Ezt csak akkor
tudja valaki biztosítani, ha le-

szûkíti a szakmai spektrumot,
amivel foglalkozik. A specializá-
lódás elkerülhetetlen, amennyi-
ben pácienseinknek a legmaga-
sabb színvonalú kezelést szeret-
nénk nyújtani.

Ezzel együtt persze meg kell
felelni a kihívásoknak, azaz an-
nak érdekében, hogy ne szak-
barbárok öncélú munkája le-
gyen a végeredmény és a páci-
ens ne azt érezze, hogy elveszik
a sok specialista között. Ennek
megfelelôen a különbözô szakte-
rületeken nagy gyakorlattal
rendelkezô specialisták munká-
ját össze kell hangolni. Ennek az
összehangolásnak fóruma egy,
az adott páciens kezelésére
összeállt csapat.

A szakmai tevékenységnek
általában, és ezen belül a tea-
meknek is különbözô formái is-
mertek, melyek között az össze-
hangoltság tesz különbséget.
Ezek valójában szakmai szinte-
ket is meghatároznak.

Az elsô szint az ún. unidisz-
ciplináris terápiás szint. Egy or-
vos végzi a kezelést. A páciens
dentális, dentofaciális tenniva-
lóit az orvos saját képzésének és
szakmai képességeinek függvé-
nyében ítéli meg, annak alapján
határozza meg a kezelési tervet,
majd végzi el a kezelést. Elkép-
zelhetô unidiszciplináris team is,
melyben két fogorvos ugyanazon
szakterület képviselôjeként egy
aspektusból tekint az adott eset-
re. (Pl. két fogorvos egy rendelôn
belül megosztja a feladatokat
egy páciens ellátása kapcsán,
esetleg munkafázisonként, vagy
egy oktató a rezidensével osztja
meg az elvégzendô tevékenysé-
get.) Az unidiszciplináris kezelés
sok alkalommal hozhat kompro-
misszumos eredményt.

A második szint az ún. multi-
diszciplináris terápiás szint. Eb-
ben az esetben már teammunká-
ról beszélünk, hiszen az adott
páciens kezelésében különbözô
szakterületek képviselô vesznek
részt. Ugyanakkor ezek a szak-
emberek nem feltétlenül egy
összehangolt kezelési terv alap-
ján tevékenykednek, mindenki
meghozza a maga döntéseit,
majd elvégzi a kezelést (nem fel-

tétlenül egyeztetve a többi kollé-
gával).

Multidiszciplinárisnak ne-
vezhetô egy olyan kezelés, ami-
kor pl. a fogszabályozó kezelés
halad a fogszabályozó orvos ke-
zelési terv alapján, de fogszabá-
lyozás alatt a fogágy-specialista
rendszeresen megnézi a páci-
enst és elvégzi a szükséges ke-
zeléseket, valamint a fogorvos
is a fogszabályozás alatt szük-
ség esetén töméseket készít. A
multidiszciplináris szemlélet,
bár alacsonyabb szervezési
szintet képvisel az interdiszcip-
lináris teammunkához képest,
bizonyos kezeléseknél adekvát
lehet.

Elôfordulhat azonban, hogy a
megfelelô kommunikáció és a
társszakterületek ismereteinek a
hiánya miatt a multidiszcipliná-
ris teammunka kompromisszu-
mos eredményt hozhat.

A teammunka legszervezet-
tebb és ennélfogva legmagasabb
szintû együttmûködési formája
az interdiszciplináris team. Ez az
az együttmûködési forma, mely-
ben a különbözô szakterületek
nemcsak egymás mellett tevé-
kenykednek, hanem a szakterü-
letek képességeit szinergikusan
kiaknázva a páciens számára a
legelônyösebb kezelést biztosít-
ja. A fogászati interdiszciplináris
csapatmunkára dr. Roblee nyo-
mán az IDT (Interdisciplinary
Dentofacial Therapy) kifejezést
használjuk. Ehhez a magas
szintû munkához természetesen
az szükséges, hogy a szakterüle-
tek egymással szorosan
együttmûködjenek. Ehhez a si-
keres és szinergikus tevékeny-
séghez több feltételnek kell tel-
jesülnie. Ilyen pl. a társszakterü-
letek általános ismerete (melyek
a tervezési szempontok a többi
szakterületnél, és azok mire ké-
pesek), csapatmunkára való ké-
pesség, bizalom a kollégák iránt,
végül igen fontos a jó kommuni-
kációs kézség. (Természetesen
ezen túl további tényezôk is
szükségesek a sikeres team-
munkához, ezek kifejtése egy
másik cikk feladata lehet.
Egy interdiszciplináris team kü-
lönbözô módon szervezôdhet:

– vannak olyan teamek, melyek
egy rendelôn belül mûködnek,
stabil tagokkal;

– vannak hasonlóan stabil tagok-
kal mûködô, de különbözô
helyszíneken dolgozó kollégák
által alkotott teamek;

– alakulhatnak teamek egy-egy
adott kezelésre, részvevôik
ugyanakkor több másik team-
ben is tagok. (Pl. egy fogszabá-
lyozó szakorvos, parodontoló-
gus, implantológus vagy endo-
dontus több teamben is részt
vehet.)

A teamen belüli kommunikáció
a sikeres IDT-kezelés egyik kul-
csa.
Általában a teamkezelés a követ-
kezô folyamaton keresztül indul:
– A páciens találkozik a team egy

tagjával, aki felismeri, hogy az
eset komplexitása szükségessé
teszi az IDT-kezelést;

– Az adott páciens egy standardi-
záld diagnosztikai rendszer
alapján kerül be a TEAM-be.;

– Egy adott kezelésre kijelölt
team tagja a kezelés teamveze-
tôjeként megosztja a doku-
mentációt a tagokkal, elôzete-
sen felvetve esetleges koncep-
ciókat, kérdéseket;

– Minden teamtag megtekinti a
dokumentációt, esetleg a páci-
enst is személyesen megvizs-
gálják;

– A tagok kiegészítik megjegyzé-
seikkel, javaslataikkal a koráb-
ban már kialakított koncepciót;

– Egy teammegbeszélés kereté-
ben kialakul a teamterv, bele-
értve a különbözô kezelések
sorrendjét és a kezelési díjakat
is;

– A teamtervet a team vezetôje
ismerteti a pácienssel;

– A páciens döntése alapján elin-
dul a teamkezelés.

A TEAM kezelések bírálói sze-
rint a kommunikáció ezen
összetett formája nem valósítha-
tó meg a hétköznapi praxis mel-
lett, továbbá ez a folyamat eli-
jesztheti a pácienst. Ennek meg-
felelôen sok kolléga visszariad
az együttmûködés ezen formájá-
tól, és így sokszor a páciens ke-
zelése megmarad az unidiszcip-
lináris szinten, vagy maximum a
kollégák csak rövid instrukció-
kat adnak egymásnak, és a keze-
lés maximum multidiszcipliná-
ris vagy gyengén szervezett ma-
rad.

A pácienseknek, amennyi-
ben a teamkezelés elônyeit
megismerik, nem feltétlenül lesz
riasztó, hogy kezelésük több
specialista együttmûködésével
történik. Egyébként egy jól
megszervezett csapatmunka so-
rán nem lesz hosszabb a keze-
lés, mintha azt egy orvos végez-
né el.

Jelen cikk és a cikk nyomán
indított blog azért készült, hogy
segítséget nyújtson újabb tea-
mek megalakulásához, illetve
azok hatékony mûködtetésé-
hez.

(A témával kapcsolatos to-
vábbi információk megtalálha-
tóak a www.dentalteamwork.com
oldalon.)

Dr. Hermann Gábor

Irodalom
Roblee, Richard D.: Interdiscipli-
nary dentofacial therapy: a
comprehensive approach to op-
timal patient care. 1994. Quin-
tessence Publishing Co, Inc.

TEAM-ek mûködése a fogászatban

Teamek mukodese 8/29/08  8:43 AM  Page 8
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Tudta, hogy…
…Marylin Monroe elbûvölô mo-
solyát a leheletvékony, fényát-
eresztô porcelánhéjaknak, az úgy-
nevezett veneereknek köszönhette?

…az elsô fogsor egy nílusi vízi-
ló fogából készült, és John Green-
wood fogorvos faragta 1795-ben az
akkori amerikai elnök, George Wa-
shington részére?

…régen a fogmosás a nôk dol-
ga volt? A 18. században még azok
a férfiak, akik a fogkefét kipróbál-
ták, dekadensnek számítottak. Elô-
ször a 19. században vált a fogápo-
lás a testi higiéné állandó részévé.

…hogy a német tartományok
közül a Bajorországban élô fiata-
lok fogai a legegészségesebbek?
Fôleg gyerekeknél figyelhetô meg
lényeges fejlôdés a fogápolásban,
és észlelhetô a tudatos fogápolás
trendje. A kilencéveseknél a fog-
szuvasodás kialakulásának rátája
76%-kal, a 12 éveseknél pedig
80%-kal csökkent.

…hogy a narancsaroma eny-
híti a fogorvostól való félelmet? A
Bécsi Egyetem Neurológiai Klini-
kájának tanulmányi vizsgálata sze-
rint a nôknél a narancsolaj meg-
szünteti a fogorvostól való szoron-
gásos félelmet. Férfiaknál viszont
változatlan a félelmi állapot.

Az okok még nem ismertek,
ezért további vizsgálatok szüksé-
gesk a férfiak és nôk, illetve a ter-
mészetes és szintetikus narancs-
olaj közötti eltérések tisztázására.

…hogy az afrikaiak mindig is
világelsôk voltak a fogmosásban?
Egykor rojtosra faragott fapálciká-
kat használtak a fogak tisztítására.

…hogy a fogak összeszorítása
félelem vagy szorongás esetén egy
ôsi reakció? Testi megterhelések
vagy egy várható fájdalomérzet elôtt
összeszorítjuk fogainkat. Ez valóban
ôskori reakció, amit a sérülés vált
ki. Mert például az arcra mért ütés-
nél nyitott állkapocs esetén a fogak
egymáshoz ütközhetnek, és adott
esetben el is törhetnek, vagy a laza
alsó állkapocs kificamodhat. Nem
csoda ezért, ha – a fájdalommentes
beavatkozási módszerek ellenére –
az emberek többségének még min-
dig nagy stresszt okoz, hogy helyet
foglaljanak a fogorvosi székben és
kinyissák a szájukat.

…hogy a cumisüveg igazi
„fogkiller” a kisgyermekeknél?
Sem a gyümölcslével, sem pedig a
vízzel megtöltött cumisüveg nem
helyettesítheti a cumit. Az állandó
folyadékbevitel felhígítja a nyálat,
így az nem képes elegendô
mennyiségû ásványi anyagot (fô-
ként kalciumot) leadni a fogzo-
máncnak.

SZINGAPÚR: Az NTI-TSS ameri-
kai gyártó az IDEM 2008 alatt ki-
zárólagos képviseleti megállapo-
dást kötött a Dental Marketing
Agencyvel (DMA), amely egy szin-
gapúri székhelyû értékesítési és
tanácsadó cég. Az ügynökség vég-
zi majd az NTI – az FDA kormány-
szerv által engedélyezett – Ten-
sion Suppression System termé-
kének értékesítését a városállam-
ban, és olyan környezô országok-
ban, mint Malajzia és Vietnam.

A találkozóhoz csatlakozott
Patricia L. Herbold, az USA szin-
gapúri nagykövete is, aki üdvö-
zölte az amerikai vállalatokat az
IDEM 2008-on. Dicsérte Szinga-
púr központi egészségügyi sze-
repét a régióban, amelynek ré-
vén folyamatosan magához
vonzza a fogászati ellátást igény-
lô külföldi pácienseket.

„Részvételük azt igazolja, hogy
felismerték Szingapúr regionális
kihatását” – mondotta Herbold.

„Az IDEM ideális fórum arra,
hogy feltérképezzék az üzleti le-
hetôségeket Ázsia növekvô pia-
cain.”

Az IDEM-en megjelent össze-
sen 45 kiállító révén az USA volt
Németország után az egyik leg-
nagyobb részvevô, noha na-
gyobb a részesedése Szingapúr
fogászatikészülékimport-piacán.
Az USA Kereskedelmi Hivatala
adatai szerint az elmúlt évben az
amerikai fogászati gyártók több

mint 27 millió dollár értékben
exportáltak termékeket; az utób-
bi idôszakban az export egyéb-
ként is évrôl évre folyamatosan
nô.

„Egész Ázsiában a szingapúri
piacon lehet a legkönnyebben
üzletet kötni, ami az új termékek
engedélyezését és az azok iránti
fogékonyságot illeti” – állítja Bob
Weber, az NTI-TSS globális érté-
kesítésért és marketingért fele-
lôs alelnöke. „Emiatt választot-

tunk innen egy céget a megálla-
podáshoz.”

Lineáris elrendezéssel az egyszerű és biztos színmeghatározásért.

VITA Linearguide 3D-MASTER –
a színvétel új könnyedsége.

VITA SYSTEM 3D-MASTER segítségével VITA vezérfonalat ad

a kezünkbe, amellyel minden természetes fogszínt egyértel-

műen meghatározhatunk. VITA Linearguide 3D-MASTER

révén ez az előny tovább nő. A lineáris színelrendezés magá-

tól értetődően vezeti el Önt a pontos fogszínhez. Először

állapítsa meg a világossági fokozatot, majd ezt követően

határozza meg az ebből eredő fogszínt. És már kész is van.

Rendelje meg a VITA Linearguide 3D-MASTER-t és győződjön

meg róla személyesen. 

www.vita-zahnfabrik.com
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V. Unident Kft.
1133 Budapest, Dráva u.12.
Telefon/ fax: 239-6397, 412-1034
E-mail: v.unident@chello.hu

Dental Trade Kft.
1065 Budapest, Nagymező u. 4.
Telefon: 343-2980, Fax: 342-1749
E-mail: dentaltrade@dentaltrade.hu

Valid Kft.
1083 Budapest, Szigony u. 41.
Telefon: 210-9480, Fax: 303-9460
E-mail: dental@valid.hu, www.valid.hu

Az NTI-TSS megállapodást kötött a szingapúri DMA-val
Herbold nagykövet csatlakozott az IDEM 2008-on megtartott találkozóhoz

Bob Weber, Patricia L. Herbold és a
DMA részérôl Sunny Chow (balról
jobbra). Fotó: Koelnmesse.
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