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Minden,
ami fogaszat!

Rovid hirek

Hogyan tovabb
tarsadalombiztositas?

Mint varhaté volt, az Or-
szaggyllés — a lényeget nem
érintd modositasokkal — ismét
megszavazta az egészségbiztosi-
tasi reformrol szo6l6 torvényt. A
partok allaspontja — beleértve az
ellenzéket is — nem véltozott az
el6z6 végszavazas ota.

» 4. oldal

Ara: 750 Ft

Tudomaény és kutatas

A dentalis erozio
megel6zésének és
kontrolljanak megkozelitései

A dentdlis erdzi6 elGfordulasardl
és gyakorisagardl szo6lo, novekvg
szamu  beszamolok fényében
mostanra sziikségessé valt, hogy
a fogaszati szakma megismerked-
jen mind a dentalis erézié korok-
tani és hajlamosité tényezgivel,
mind pedig a megeldzés és a
kontroll lehetséges maddjaival.

» 8. oldal

VI. EVFOLYAM, 1. SZAM

Gyakorl6 fogtechnikus ajanlja

A CAD-keramiak vilaga — A ke-
ramiakkal szemben tamasztott
kovetelmények

A keramiak fogalomkorébe sza-
mos anyag beletartozik, melyek
gyartasi folyamatuk és sajatos tu-
lajdonsagaik tekintetében jelen-
tésen Kkiilonboznek. Kiilonféle
specidlis anyagok léteznek, me-
lyek igyekeznek Kielégiteni az
igények széles spektrumat.

» 11. oldal

FDI - rovid hirek

WORLDENTAL
COMMUNIQUE

Az elnok iizenete

A tavaly oktéberben, Dubaiban
rendezett kongresszus zarasakor
arra lettiink figyelmesek, hogy
az FDI torténelmi mérfoldk6hoz
érkezett: immaron vilagszerte
tobb mint egymillio fogorvost
képvisel. Ez az FDI szamara egy-
felgl hatalmas eldnyt, masfelGl
rendkiviili felelGsséget is jelent.

» 20. oldal

,<Kerekasztal”’-beszélgetés a Shofuval

A Shofu egy globalis fogaszati
gyarté6 Japanban, amely még
feljebb torekszik. A cég tavaly
januarban tartotta éves vallalati
osszejovetelét, amelyen a jovo-
beli stratégiakat vitattadk meg.
Peter Witteczek, a Dental Tri-
bune International eln6k-vezér-
igazgatoja Katsuya Ohta turral, a
Shofu Inc. elnékével, Yoshikazu
Wakino turral, a Shofu Inc. Nem-
zetkozi Osztalyanak tigyvezeto
igazgatojaval, Wolfgang van
Hall urral, a Shofu Dental
GmbH iigyvezet6 igazgatdjaval,
Patrick Loke urral, az azsiai
csendes-0cedni régio altalanos
ugyvezetdjével és Brian Melona-
kos urral, a Shofu észak- és dél-
amerikai elnokével a kooperativ
vallalatiranyitasrol és a jovébeli
tervekrdl beszélgetett.

DTI: 2007 igazdn izgalmas év
volt a Shofu szamdra. A vdllalat
tobbek kozott a 85 éves fennal-
lasdt iinnepelte. Milyen tovdabbi
fejlesztéseket terveznek erre az
lizleti évre?

Katsuya Ohta: A tavalyi év leg-
fontosabb mérfoldkove az volt,
hogy februarban sikeresen meg-
jelentiink a Tokiéi Ertéktézsde
masodlagos kereskedési szekcio-
jaban az 1989-es, az Osakai Erték-
tozsdén tortént részvénykibocsa-
tasunkat kovetden. Ezek a rész-
vénykibocsatasok nagyon sokat
jelentenek nekiink, és az egész fo-
gaszati iparnak is. Ez azért van,
mert mi vagyunk az elsé fogaszati
gyarté Japanban, amelyik a rész-
vényeivel megjelent a tézsdén.
Mar nagyon varjuk, hogy maxi-

Balrol jobbra: Peter Witteczek, Wolfgang van Hall, Katsuya Ohta, Yoshikazu
Wakino, Patrick Loke, Brian Melonakos

malisan kihasznalhassuk ezt a
lehetgséget, fokozzuk az iran-
tunk megnyilvanulé kozbizal-
mat, és noveljiik a vallalatunk
értékét, ugyhogy reméljiik,
hogy tovabbléphetiink majd a
Tokiéi Ertéktézsde elsGdleges
kereskedési szekcidjaba is. A
85 éves fennallasunk megiin-

neplésével megerdsitettiik
azon elkotelezettségiinket,

hogy tovabb novekedjiink a 90
és a 100 éves jubileumig, és
még inkabb hozzdjaruljunk a
vilag fogdaszati ipardnak a fejlé-
déséhez.

A kozelmultban inditottuk
utjara ujabb termékeinket, a
Beautifil II-t (PRG/Giomer res-
taurdcios anyag), az FL-Bond
II-t  (fluorid-kibocsaté  kotd-
anyag), valamint a Vintage AL-
t és a ZR-t (jol bevalt Vintage
porcelansorozatunk ujabb tag-
jai).

Wolfgang van Hall: Ohta
turnak igaza van. A Beautifil 1I-

t és az FL Bond II ragasztérend-
szert sikeresen mutattuk be az
IDS 2007 Kkiallitason, Németor-
szaghan. A Vintage ZR-t, amely
egy foldpat(?) porcelan a cirkoni-
umvazakhoz, és az 0j fluoresz-
cens Vintage Art Staint (festéke-
ket) a piac széles korben elfogad-
ta, és mar szamos olyan vasarlonk
van, aki tiirelmetleniil varja eze-
ket. Bevezettiik a Ceramage Gum
Colourst  (inykeramidkat) is.
Mindezek a termékek jelenleg na-
gyon jol teljesitenek Eurépaban.
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Brian Melonakos: A 2007-es
év a One Gloss, az egy 1épésbdl
all6 finirozo6- és polirozo-termé-
kiink szempontjab6l nagyszert
eladéasi év volt, amely jelentds,
két szamjegyil novekedést muta-
tott. Noveltitk a MonoCem Self-
Adhesive Resin Cement (0ntapa-
d6é miianyag cement) értékesité-
sét is, melynek ez volt a masodik
teljes éve. Ami a laborokat illeti,
hatalmas novekedést tapasztal-
tunk a Vintage Press Over pellets
(labdacsok, goly6cskdk?) szem-
pontjaboél, kiilondsen nagy labo-
ratériumok esetében, amelyek
sokkal hatékonyabb eldallitasra

>Folytatas a 2. oldalan
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&Folytatds a I 1. oldalarol
torekszenek anélkiil, hogy bar-
mit is fel kellene aldozniuk az
esztétikabol és a Ceramage-bdl
(?) (keramias eljarasbol?). Elin-
ditottuk a Beautifil II-t, melyet a
Beautifil nevii termékeldd nyolc-
éves klinikai hasznalata alapo-
zott meg, és amit idén a JADA-n
mutattunk be.

Katsuya Ohta: Mindezeken tul
nagyon biiszkék vagyunk arra,
hogy a Beautifil II-t az USA egyik
legelismertebb mingsit§ szerve-
zete, a CRA a ,,2007-es Ev Legjobb
Termékei” kozé vdlasztotta. Ki-
vancsian varjuk az értékesités fel-
futasat.

Patrick Loke: A 2007-es évet az
djonnan kifejlesztett, 2. generaci-
6s Giomer és a Gum Shaded Cera-
mage termékiink fémjelezte. Uj
termékeket vezettiik be az azsiai
piacra mind a laboratériumok
szamara, mind pedig a klinikai
szegmensekbe. Ezek koziil a leg-
sikeresebb a klinikai szegmens
volt, kiillonosen a csiszoloink, a
cementjeink és a direkt restaura-
ci6ink.

Nemzetkozi impresszum

A vildggazdasdg pillanatnyilag
nagy vdltozdsokon megy ke-
resztiil. Egyrészrol a gyenge
dollar és a magas inflacios rdta
lelassitja az ilizletmenetet az
ipari orszdgokban, ami mds-
részrol elonyés a feljovében lévé
piacok szdmdra. Ez éppigy ér-
vényes a fogdszali piacra is, és
ha igen, hogyan reagadlnak
ezekre a fejleményekre?

Katsuya Ohta: A vildggazdasag
folyamatosan valtozik. Ennek
megfelelden a f6bb devizanemek
atvaltasi arfolyamai is valtoznak.
Azt mondjak, hogy a fogaszati
ipart, mint az egészségiigyi szol-
galtatoipar egy részét ezek a gaz-
dasagi mozgasok kevéshé érintik,
mint mas iparagakat. Ugyanakkor
a mi ipardgunkat az egyes orsza-
gok egészségbiztositasi rendszere
nagyon is jelentékenyen érinti —
kiilonosen Japanban és az EU-
tagallamokban.

Es biztos vagyok abban, hogy
az itt jelen 1évok nevében is
mondhatom, hogy most sza-
munkra a gyengélkedd dollar a
legaggasztobb tényezd. Mint tud-

ja, termékeinket vilagszerte a
tengerentuli — eurdpai, USA-beli
és azsiai — leanyvallalatainkon
keresztiil juttatjuk el a vasarlo-
inkhoz. Emiatt az egyik szemiin-
ket folyamatosan az arfolyam-in-
gadozasokon kell tartanunk.
Hissziik, hogy barmilyen helyzet-
tel meg tudunk birkézni, és képe-
sek vagyunk minimalizdlni a
kockazatokat tgy, hogy minden
devizanemnél megtartjuk az im-
port és az export mennyiségi
egyensulyara vonatkoz6 vallalati
politikankat.

Wolfgang van Hall: Szerencsé-
re azt vettiik észre, hogy a 2004-es
év egészségiigyi reformjaibol ere-
d6 negativ fejlemények utan a né-
met piac egyre jobban magara ta-
14l. A partnerek most mar messze
pozitivabbak és lelkesebbek, és is-
mét a befektetéseket helyezik eld-
térbe. Annak érdekében, hogy a
lehet6 legjobban szolgédljuk ki
6ket, tovabbi kereskedelmi képvi-
seldket vettiink fel a német piacra.
Mindent egybevetve, j6 10%-kal
tudtuk novelni a forgalmukat
2007-ben.
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A Shofut leanyvdllalatok képvi-

selik az oOsszes jelentésebb
piacon. Véleményiik szerint

mennyire kiilonbozik egymds-
tol az europai, az dzsiai és az
amerikai piac?

Yoshikazu Wakino: Az eurdpai
piac jelenleg szamtalan valtoza-
son megy keresztiil, és sokféle Ki-
hivéssal néz szembe. Ugy gondol-
juk, hogy a devizaovezet folyama-
tos Kiterjesztése és a Kkiilonbhozo
szabalyozok integracidja élénkiti
majd az arversenyt. Mindamellett
arra szamitunk, hogy az 1j piacok,
vagyis Kelet-Eurépa és Oroszor-
szag gyorsan novekszenek majd,
és a német piac is fokozatosan
magahoz tér a nemzeti egészség-
biztositasi reform okozta komoly
megrazkodtatasbol.

Eurépai pozicionk noveléséhez
tovabb erdsitjiik kapcsolatainkat
az europai kereskeddGkkel, a neki-
16dulé uj piacok fejlodésére foku-
szédlva. Azsidban, ideértve Kinat,
Indiat, a Kozel-Keletet és Indoki-
nat is, gyors gazdasagi novekedést
josolunk. A fogdaszati ipar is profi-
tal ebbdl a fejlédésbol a térség-
ben, amely komoly keresletet ta-
maszt olyan alapvetd anyagok
irant, mint a miifogak, csiszolok
és polirozok, sth. Ugy fogjuk erdsi-
teni a kapcsolatainkat a kereske-
dékkel, hogy Japanbdl hasznaljuk
ki a relative konnyebb hozzaférés

elonyeit.
Az USA piacan csiszoldinkat és
polirozo6inkat cstucsmindségt

termékeknek tekintik. De nem
hagyhatjuk figyelmen kiviil az 1j
teriileteken mutatkozo, novekvd
keresletet sem, ideértve az olyan
esztétikai vonatkozasu terméke-
ket, mint az implantatumok és a
CAD/CAM rendszerek. Klinikai
termékeinkkel erdsiteniink kell
a pozicionkat ezeken a teriilete-
ken is. Ezenkiviil termékeink
megismertetése és Dél-Amerika
4j — benne Brazilia és Mexiké —
piacainak feltarasa céljabdl erd-
teljesebben latogatjuk majd a la-
borokat.

Patrick Loke: Az eur6pai és az
amerikai piacok sokkal éretteb-
bek, novekedésiik sokkal stabi-
labb, ennélfogva a pontos és friss
piaci statisztikdk konnyen elérhe-
téek. Azsiai regiondlis piacunk
kiilonbozd, fejlett, fejlddd és alul-
fejlett gazdasagokbol all, emiatt a
novekedés sem olyan stabil, vi-
szont potencialisan nagyon igére-
tes. A piacrol és az iparr6l besze-
rezhetd statisztikai adatok nem
kénnyen hozzaférhetdek, és ha
még be is tudnank szerezni né-
hany statisztikat, akkor sem len-
nének annyira pontosak és napra-
készek. A két orids: Kina és India
tobb fogédszati cég szamara is von-
zO0bba vélt, ami nagyobb versenyt
eredményez a regionalis piacun-
kon.

Wolfgang van Hall: Eur6paban
sikeresek vagyunk a laboratoriu-
mi termékeinkkel, ami f§ tevé-
kenységi teriiletiink. Eurépan be-
lil a kelet-eurdpai orszagok fej-
I6dnek nagymértékben. Orosz-
orszag a vilag egyik legfontosabb
feljovoben 1évg piaca, és mivel a
kelet-eurdpai allamok gazdasagi-
lag és politikailag is egyre inkdbb
stabilizal6dnak, tovabb fognak fej-
16dni.

Brian Melonakos: Nem kérdés,
hogy példaul a fogfehéritésnek,
vagy a CAD/CAM technoldégianak

nagyobb az észak-amerikai piaci
szegmense. Ugy tiinik, hogy az
észak-amerikai piac kicsivel na-
gyobb hangsulyt fektet az idGtaka-
rékos eljarasokra. Példaul ezt tiik-
rozik vissza a szallitasi rendsze-
rek. Még akkor is, ha nagyobb a
termékkoltség, az 1j termékeket
olyan kényelmes, iddtakarékos
szallitasi rendszerekben Kkell Kki-
ajanlani, amelyek kevesebb 1épés-
b6l 4allo eljarasokat foglalnak ma-
gukban.

Az amerikai ,Dentaltown” ma-
gazin a kézelmultban a ,legjob-
ban 6rzott titok az iparban” ci-
met adomdnyozta Onoknek.
Egyetértenek ezzel az dllitdssal?
Brian Melonakos: A Shofu céget
vilagszerte jol ismerik a mindség
iranti erds elkotelezettsége miatt.
Meglehet, azon sokféle termékka-
tegoéria szempontjabol, amelyek-
nél versengo helyzetben vagyunk,
a Shofu sok fogorvos szamara ma-
ga a megtestesiilt titok. Az ameri-
kai térségben gyakran finirozo és
poliroz6 cégként ismernek ben-
niinket. Minden bizonnyal ho-
zunk létre ipari szabvanyokat is a
finirozok és a polirozok tekinteté-
ben, de direkt és indirekt kompo-
zitjaink, cementjeink, porcelanja-
ink és a rendelében alkalmazhato
fehéritGtermékeink szintén Kkiva-
loak.

A Shofu globalis vallalatként
hirdeti magadt. Mennyire befo-
lydsolja a japan iizleti kultura a
helyi leanyvdllalatokat?

Yoshikazu Wakino: Biztosak
vagyunk benne, hogy a kiilonle-
ges ,,Shofu-kultira” sokkal inkabb
befolydsolja Gket, mint a japan
kultiara. Kival6 munkakornyezetet
alakitottunk ki az egész globalis
Shofu-csoportban. Ez abbdl a rég-
6ta fennallé6 hagyomanybol ered,
hogy a munkatarsainkat nagyra
értékeljiik. Szamos tengerentuli
igazgat6 és munkatars dolgozik
mar veliink hosszu ideje, ami an-
nak a jele, hogy miikodik az ,,el6-
szor az emberek” politikank.

Ertékes munkatarsainkkal
hosszu tavra sz6l6 célokat tudunk
kittizni, és kovetkezetesen dolgoz-
hatunk azok eléréséig, mikozben
egyenletesen csticsmindgséget alli-
tunk elG, és megbizhatdsagot te-
remtiink.

Patrick Loke: Egyetértek. Szin-
gapuri csapatunk tobbféle nemzet
és nyelv képviselgjébol all, ami
segit hatékonyan végrehajtani a
Shofu Inc. stratégidjat az azsiai-
csendes-6ceani régioban, és ezzel
erdsiti globélis pozicionkat.

Brian Melonakos: Ahogy a
Shofu International kozpontja
egyre inkabb globalissa, ugy a
vallalat egyre nyitottabba is valik
a Japanon kiviili piacok szaméra
késziil termékek és rendszerek
modositasaban. Kiilonésen, ami a
laboratériumi termékek piaci
szegmensét illeti, gy tiinik, hogy
a nemzetkozi fokuszban tébb fi-
gyelem iranyul a fejlesztésre.
Legtobb 1j termékiinket felhasz-
nalok értékelik a f6bb piacain-
kon, mieldtt ttjukra inditanank
oket.

Wolfgang van Hall: Mindenna-
pi tizletmenetiinkben és regiona-
lis céljainkban egyesiteniink kell
a globdlis stratégat ugy, hogy
mindannyian ugyanabba az irany-
ba tekintsiink, de a piacaink spe-
cialitdsaira fokuszaljunk. Termé-
szetesen azon célunk, hogy a ve-
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Wolfgang van Hall (balra) a Shofu cég europai miikodésél magyardzza.

voinket a legjobban szolgéljuk ki
a foldrajzi teriiletiinkon beliil,
visszatiikrozddik a Shofu Inc. po-
zicidjan, és ily modon befolyédsolja
az atfogo stratégiat.

Brian Melonakos: Mindannyi-
an tisztadban vagyunk azzal, hogy
még sokat kell tenniink globalis
stratégiank és annak jobb végre-
hajtasa érdekében, hogy a Shofu
tobbet profitaljon jelentds, globa-
lis értékesitési potencialjabol.

Az elmondottakon til erés kon-
szoliddcios trend is mutatkozik.
A 2006-os évben 68 wvdllalati
egyesiilés jott létre vilagszerte.
Hogyan ldtjak ezt a fejleményt?

Yoshikazu Wakino: Annak
idején jo par Kkonszolidacio
ment véghe Japanban. Az M&A
globalis trendjével a japan cé-
gek megkésve kezdték el az iiz-
leti talélés gyakorlatat mintegy
10 évvel ezelott. A fogaszali ipar
is szamos egyesiilést és akvizici-
ot élt meg. Noha ez a trend var-
hatéan folytat6dik majd, el kell
ismerniink, hogy a Kkiilonb6z6
vallalati politikdk, vagy az ide-
gen kultira kovetkeztében, és a
legrosszabb forgatokonyv meg-
valésuldasa esetén azokat a ne-
hézségeket, amelyekkel a valla-
latok szembenéznek, igen bajo-
san lehet lekiizdeni, és az egye-
siilés teljes katasztréfaba is tor-
kollhat.

Politikdnk alapvetéen az, hogy

sajat leanyvallalatokat hozzunk
létre, és beliilr6l novekedjiink.
Mindazonaltal pozitivan viszonyu-
lunk mind a hazai, mind a nem-
zetkozi akviziciokhoz, ha talalunk
olyan cégeket, amelyek segithetik
a novekedésiinket. Tulajdonkép-
pen szamos ajanlatot kaptunk
mar tengerentuli gyartoktol és ke-
reskeddktél. Ugy gondoljuk, hogy
ez azért van, mert a cégiink, ide-
értve a mindséghez kapcsolodo
kival6 hirnevét is, globalisan lat-
hatéva valt a tokiéi tézsdére tor-
tént bevezetése ota.
A Shofu Japan teljes éves drbe-
vételének kb. 6-8 szdzalékdt fek-
teti a kutatds-fejlesztésbe, ami
nagyobb, mint amennyit a teljes
iparag dtlagosan erre a teriilet-
re fordit. Mennyire miikodnek
egyiitt a japdan kutatokkal, és
milyen ez az egylittmiikodés
részleteiben?

Patrick Loke: Felkérjiik az 6sz-
szes nemzetkozi egységet, hogy
jelolje ki a termékfejlesztési prio-
ritasait. Ezeket aztdn a nemzetko-
zi értekezleteken véleményezziik.
Elényben részesitjiik, ha a java-
solt termékfejlesztéseknek nagy a

potencialja Japanban, de néhany
esetben jovahagytunk
olyan fejlesztési projek-
teket is, amelyek poten-
cidlja elsddlegesen a
Japanon Kkiviili piaco-
kon alapul.

Wolfgang van Hall:
Szorosan egyiittmiiko-
dink a K+F-részle-
giinkkel, mivel fontos,
hogy olyan termékeket
fejlessziink ki, ame-
lyekre az egymastol el-
téré piacainkon sziik-
ség van. Figyelemmel
kisérjiik a piacot, és
minden lényeges infor-
maciot tovabbitunk a
japan K+F-részlegiink-
nek, mivel az lehetet-
len, hogy maguktol al-
landéan naprakészek
legyenek a nemzetkozi
fejlesztéseket illetGen.
A részleg munkatarsai
latogatjak a legfonto-
sabb nemzetkozi szak-
mai vasarokat is, hogy a
legtjabb informéaciok-
bé6l naprakészek legye-
nek.

Brian Melonakos:
Pontosan. A technikai
személyzetiink példaul
Eszak-Amerikdba  és
Eurdpaba utazik, hogy
el6adasokon és ipari
vasarokon vegyen ré-
szt, és talalkozhasson a
Shofu nemzetkozi me-
nedzsmentjével és
marketingcsapataval.
Attekintjiik a projekte-
ket, és visszacsatolast,
valamint vélaszt ké-
riink a helyi kliniku-
soktdl vagy labortech-
nikusoktdl a kivanatos
terméktulajdonsagokat
illetéen. Folyamatosan
toreksziink a Kkiotoi
technikai személyzet,
az. amerikai térség va-
sarléi és a tobbi globa-
lis piac kozotti interak-
ci6 novelésére.

Wolfgang van Hall:
Valéban nem mindig
konnyti megtaldlni a
megfelel6  prioritaso-
kat, kiilonosen, mert az
egyes foldrajzi teriile-
teknek eltérd preferen-
cidi és sziikségletei
vannak. Olyan nemzet-
kozi talalkozokon, mint
amilyen ez a mostani is,
megyvitathatjuk az igé-

Shofu Ing. - Japan
www. sholu.ca. jp

nyeinket, és egyiittesen fejleszt-
hetjiik ki a stratégiat a Shofu Inc.
menedzsmentjével és a K+F-rész-
leggel egytittmtikodve.

A Shofu 2022-ben iinnepli majd
a 100 éves fennadlldasdat. Milyen
hosszu tavu gazdasdgi stratégi-
dkat terveznek addig megvals-
sitani?

Katsuya Ohta: A szazadik év-
forduléig Kittizott céljaink kozé
tartozik, hogy a Toki6i Ertéktszs-
de elsddleges szekcidjaba keriil-
junk, 50 milliard jen konszolidalt
netté arbevételt érjiink el (459
milli6 USA-dollar/323 millié eu-
ro), beleértve a 20 millidrd jen
konszolidalt tengerentuli netté ar-
bevételt is (186 milli6 USA-dol-
lar/129 milli6 eur6) 20%-os
miikodési nyereség mellett, helyt-
alljunk a feljovében 1év6 piacokon
(BRICS d&llamok: Brazilia, Orosz-

orszag, India, Kina), hogy globali-
san fejlodjiink egyéb iparagakban
is, alkalmazzuk a fogdszati tech-
nolégiaval  kapcsolatban  6sz-
szegy(lt know-how-t, és hogy ha-
tékony és eldretekintg vallalat-
ként tovabb javuljunk, mikozben
szilardan drizziik Japan elsd, glo-
balis fogaszati gyart6janak hagyo-
manyait.

Milyen jovobeli trendeket josol-
nak a fogaszati piacon, és ezek-
re megfeleléen felkésziiltnek ér-
zik-e magukat?

Katsuya Ohta: A fejlett orsza-
gokban a fogdszati ipar tovabb fog
novekedni az olyan 1j teriileteken
jelentkezd kereslet miatt, mint az
esztétika, implantatumok,
CAD/CAM rendszerek, digitalis
technolégidk és a regenerativ
gyogyaszat. A kereslet Kiszélese-
désével arra koncentralunk majd,

hogy bizonyos teriiletekre specia-
lizalédjunk, ahelyett hogy meg-
prébéalnank az 6sszes igényt lefed-
ni. Olyan teriileteket szeretnénk
erdsiteni, ahol a ,vilag legna-
gyobb” és a ,vildg els§ szamu”
vallalatava vélva egyediilallo eld-
nyoket kinalunk, és 1j termékek
kifejlesztésére fokuszalunk.

A fejlddé orszagokban az olyan
alapvetd fogaszati anyagok iranti
kereslet, mint a mitifogak, csiszo-
16k és polirozok, tovabbra is erds
lesz — olyan teriileteken tehat,
amelyekre mar régen specializa-
l6dtunk. A legnagyobb Kkihivés,
amellyel szembenéziink, hogy
versenyképes arakat biztositsunk,
és mégis fenntartsuk a csicsmi-
noséget.

Mindannyiuknak nagyon ko-
szonom az interjut!

We make everyone smile
in the same language...

The chemistry behind every smile"f*

Sholu = Germany, EU
www. shofu.de

Sholu = USA

www.sholu.com www. shofu. co.uk

SHOFU INC. Head Office — Kyoto
11 Kamitakamatsu-cho, Fukuine, Higashiyama-ku, Kyoto 805 - 0983, Japan - www.shofu.co.jp
SHOFU INC. Singapore Branch — www.shofu.com.sg
SHOFU Dental Supplies (Shanghai) Co. Ltd. — www.shofu.co.cn
SHOFU Dental Corporation — www.shofu.com
SHOFU Dental GmbH - www.shofu.de

SHOFU Dental Products Ltd. — www.shofu.co.uk

Shofu = United Kingdom

Shofu - Singapore
www.sholu.com.sg

Sholu = China
www. shofy.com.cn
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Hogyan tovabb, tarsadalombiztositas?

Mint varhaté volt, az Or-
szaggytilés — a lényeget nem
érint6 modositasokkal — ismét
megszavazta az egészségbiztosi-
tasi reformrol sz6lo torvényt. A
partok allaspontja — beleértve az
ellenzéket is — nem valtozott az
el6z6 végszavazas oOta, az elnok
sem igényelt alapvetd valtoztata-
sokat, tehat nem volt szandék
sem, sziikség sem a torvény
konstrukcidjanak, tartalmanak
megvaltoztatasara.

Az allamf6 méar nem meérle-
gelhet, ala kell irnia azt. Ezutan
az torténik, amit a koalicids par-
tok és a kormany altal elfoga-
dott forgatokonyv tartalmaz. E
szerint — a lakossag altal érzékel-
het6en — 2008-ban ténylegesen
csak aprobb korrekciok, a mar
meghozott intézkedések kisebb
modositasai varhatok. Anndl na-
gyobb lesz az atalakulas a hat-
térben.

Kozel negyven végrehajtasi
rendelet késziil a kormany mitihe-
lyeiben, 90 szazalékuk a hatalyos
szabdlyozasokat Kkorrigalja, négy
djat pedig az Orszagos Krdek-
egyeztet§ Tandcs (OKT) elé ter-
jesztenek.

A késziilé rendeletdomping-
r6l még nem sokat lehet tudni.
Ami bizonyos, az OEP jelenlegi
forméajaban megsziinik, felada-
tait a jovében két hivatal latja
majd el. Az Gj konstrukcié ko-
zéppontjdban egy ,elszamolo-
haz” 4ll, amely a mai OEP sza-
mos funkciéjat betolti majd. Az
OEP finanszirozasi feladatai
szétvalnak majd: a nagy kocka-
zatu beavatkozasokat, azaz a Kkis
esetszami, de kiemelkedden
koltséges  eljarasok, illetve
gyogyszerek koltségeit egy koz-
ponti kasszabdl, az Orszagos
Kockéazatkezelési Alapbdl (OKA)
fedezik. Ezt leszamitva a finan-

szirozasi technikak — kartyapénz
az alapellatasban, német pont-
rendszer a jarobeteg-szakella-
tasban, HBCS a fekv6ben — valto-
zatlanul megmaradnak. Marad a
feladatfinanszirozas is: a men-
tés, ujsziilottellatas, jarvanyiigy,
egészségmegirzés stb. teriiletén
természetesen a koltségvetés al-
tal rendelkezésre bocsatott 6sz-
szegekbdl torténik majd. Az
Egészségbiztositasi Alap meg-
marad. Tovdbbra is a munkaval-
lalok, illetve a munkaaddék jar-
ulékbefizetéseibdl, illetve a jar-
ulékot fizetni nem tudok — gyere-
kek, nyugdijasok, fogvatartottak
stb. — utdni allami befizetésekbdl
tevidik ossze. Ez utobbi ma még
normativ, de ugy tervezik, hogy
2009-t61 koveti majd a biztositot-
tak utan fizetett korrigalt fejkvo-
tat. A befolyt pénzt egy Gj kor-
manyzati szerv, a Nemzeti Egé-
szségbiztositasi Kozpont (NEK)
kezeli. Feladatai részben a régi-
ek, részben ujak lesznek. Régi
feladatnak tekinthetd, hogy el-
lendrzi az E. Alapbdl torténd ki-
fizetések jogszertiségét (mar
nem a szolgaltatoknal, hanem az
egészségpénztarakndl!), vado-
natijnak szamit az egészség-
pénztaraknak jaro fejkvota meg-
allapitasa és szétosztasa. Ez
utébbi bonyolult és havi egyezte-
tést koveteld feladat, hiszen a
pénztartagok — a biztositottak —
létszama folyamatosan valtozik.

A leend6 egészségpénztarak
kozvetleniil nem  kezelnek
pénzt, egyenlegiiket a NEK tartja
nyilvan, és virtualis szamlaikat
ugyancsak a NEK kezeli majd.
Ez azt jelenti, hogy az egészség-
pénztarak ellendrzik és igazol-
jak a veliik szerzddott egészség-
lugyi szolgaltatok teljesitményel-
szamoldasait, és amit jovahagy-
tak, azt tovabbitjdk a NEK-nek,

Multident Kft.
| 125 Budapest,
Virdnyos at 23/d
Tel.: 392-0446
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Mobil: 06-30-540-0800
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Az 6zon-terdpia Uj lehetSségei az

OzONYTRON®X

hasznalataval

ré

Bdvebb informacioért hivion mest!

amely utalvanyozza az intézmé-
nyeknek jaro finanszirozasi osz-
szegeket.

Az OEP megyei pénztarai —
tervek szerint — a NEK Kkirendelt-
ségeiként miikodnek tovabb. A
pénztarak és a szolgaltatok ko-
zOtti elszadmolas tovabbra is a ré-
gi rendszerben torténik, azon-
ban a NEK és a pénztarak kozot-
ti elszamolas alapja a korrigalt
fejkvédta lesz. A korrekcid szem-
pontjait a torvény rogziti, elso-
sorban a biztositott neme és élet-
kora szerint.

litja az egészségligy privatizaci-
6jarol szolo palyazatot. Ezen a
tenderen licitdlnak majd befek-
tetbk a 22 egészségbiztositasi
pénztarra. El6z6leg minden
megyében egy, a f6varosban és
Pest megyében pedig négy
pénztarat hoznak létre, ame-
lyek mindegyike még 100 sza-
zalékos allami tulajdonban le-
sz. A pénztarak eladasra szant
49 szazalékos részét értékesitd
tanacsado cég kivalasztasa utan
a kormany nemzetkozi tajékoz-
tatasi kampanyba kezd, amely-

Novemberben varhaté, hogy
eredményt hirdetnek. Az Ossze-
olvadasokat kovetden megala-
kulhat a 5-11, minimalisan 500
ezer, maximalisan 2 millié tagot
tomoritd egészségpénztar.

2009 januarjaban megalakul-
nak az 0j egészségbiztositasi
pénztarak, amelyek az Orszagos
Egészségbiztositasi  Pénztartol
(OEP) atveszik az ellatasszerve-
zést. Ezutan létrehozzak az 1j
biztositok menedzsmentjeit.
Megvalasztjadk a napi tigyeket
irdnyit6 vezérigazgatot, akit a
befektetd jelol, valamint kineve-
zik a tobbségi tulajdonos (azaz
az allam) altal jelolt igazgatota-
nacsi elnokot.

i
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2009 februarjatol
kezd6dhet a tagtobor-
zas. Fuggetleniil attol,
hogy valaki hol él, bar-
melyik  biztositonak
tagja lehet. Ha valaki
nem akar valasztani,
automatikusan annak
a pénztarnak lesz a
tagja, ahova lakhelye
szerint tartozik.

A pénztarak meg-
alakulasaig senki nem
végezhet toborzast.

2009. aprilis 1-jé-
t6l 1ép miikodéshe az

Csak ne panaszkodjon, Kovdcs bdcsi, a jovd héttél nekem is felmondanak!

A NEK 6rokolt feladatai koziil
az egyik leglényegesebb a
gyogyszerek, illetve a gydgya-
szati segédeszkozok tarsadalom-
biztositasi tAimogatasba valé be-
fogadasa és az artamogatas mér-
tékének megdallapitdsa lesz.
Ugyanez vonatkozik a kozgyogy-
ellatasokra és a nemzetkozi el-
szamolasokra is.

Lassuk tehat

a menetrendet!

Aprilisban a kormany kivélaszt-
ja azt a nemzetkozi tandcsado
céget, amely Kiirja és lebonyo-

nek célja a befektetdk tajékoz-
tatasa.

Szeptemberben hirdetik ki a
palyazat elso forduldjanak gyoz-
tesét. Az els6 fordulén barki ré-
szt vehet, aki be akar fektetni az
egészségiligybe, vagyis 49 szaza-
1ékos részesedést akar vasarolni
az allami tulajdont pénztarak-
ban. Az els6 fordul6t azok vehe-
tik sikerrel, aki megfelelnek a
szakmai kovetelményeknek és
elgirasoknak. A masodik fordu-
l6ban pedig az lesz a gydztes, aki
a legtobbet kinalja az adott pénz-
tarért.

4j rendszer. Tény-
legesen ugyanett6l az
id6ponttol jelenlegi for-
majaban megsziinik az OEP.
Pontosabban: az egész-
ségpénztarak feladataikat
2009. januar 1-jétol latjak el,
am a szolgaltatok finansziroza-
sa még 3 honapig az OEP, illet-
ve utddszervezete feladata ma-
rad.

A pénztaraknak az tlgyfeleik
utan kapott pénzbdl kell gazdal-
kodniuk. Ha nyereséget termel,
ennek a 2 szazalékat veheti ki a
befektetd. Ha az tigyfél elégedet-
len, évente egyszer cserélhet
pénztart.

Nagy Andras Ldszlo

Egy uj eszkoz 300 baktériumfajtat

azonosit a szajiregben

Boston: A Forsyth Institute a ma-
ga nemében egyediilall, olyan
04j szolgaltatast inditott ttjara a
kutatok szamara, amellyel a Kkli-
nikai mintdkban gyorsan lehet
azonositani a szajiiregi baktéri-
umfajtdkat. Az tun. Microbial
Identification Microarray Ser-
vice (MIM) az egyes szdjlireghen
talalhaté baktériumprofilok fel-
ismerésére fokuszal, és az
egészséges, ill. beteg bakterialis
asszociaciok osszehasonlitasara
hasznalhat6. Segitségével nyo-
mon kovethetdk az oralis 6kolo-
gia kezelésének a hatdsai, és
mikrobélis zavarokkal kapcsola-
tos tanulméanyok is elvégezhe-
tok.

Az emberi szajban tobb szaz kii-
16nb6z6 baktériumfajta képes
megélni. Sokat ezek koziil azért
nem lehetett eddig azonositani,
mert laboratériumi Kkoriilmé-
nyek kozott nem tenyészthetdk.
A dr. Paster és dr. Dewhirst ve-
zelte intézeti kutatécsoport mo-
lekularis technolégia felhaszna-

lasaval olyan eszkozoket
fejlesztett ki, amelyek
fliggetlenek a ha-
gyomanyos, az ora-
lis mikroorganiz-
musok kutatdsara
irdnyul6 tenyész-
tési eljarasoktol.
Mivel a szajbeteg-
ségek kauzativ
anyagai nem telje-
sen ismertek, valo-
szind, hogy az 1j mo6d-
szerekkel azonositott né-
héany vagy akar tobb baktéri-
umfajta is fontos szerepet jatszik
a szajbetegségekben.

A Forsyth Intézet bejelentése
szerint molekularis analizisek
atjan 550 oralis baktériumfajtat
sikeriilt azonositani a 16S rRNA
(RNS)  szekvencidk alapjan.
Ezen eredmények alapjan az 1j
Human Oral Microbe Identifica-
tion Microarray (HOMIM) (Hu-
man Ordalis Mikrobaazonositas
és -osztdlyozas), amely mind az
akadémiai intézmények, mind a
maganszektor rendelkezésére

all, a kb. 300 legelter-
jedtebb oralis bakté-
riumfajta egyidejd
felismerését teszi
lehet6vé egyet-
len hibridizacio-
ban. A Kkutaték
klinikai mintak-
bdl izolalt DNS-t
kiildhetnek be,
majd online tuton
részletes elemzést
és jelentést kapnak
vissza. A feldolgozas
megkezdése utan az eredmé-
nyek napokon beliil rendelke-
zésre allnak.

Az intézet vezeldi szerint ezzel a
nagy teljesitményti technolégia-
val olyan fajtakat is fel lehet de-
riteni, amelyeket in vitro még
nem lehet kitenyészteni. A
Forsyth a kozeljovében tovabbi
mikroosztalyozasok bevezetésé-
re is késziil, tobbek kozott a vas-
tagbéltraktushan, a gyomorban
és a béron tenyész6 baktériu-
mokra fokuszalva.
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Gingivitis kezelése hialuronsavval

A hialuronsav egy glikozamino-
glikan, amely gyulladasgatlé és
0démaellenes tulajdonsagokkal
rendelkezik. Az anyagot gél alla-
potban alkalmaztuk plakk okoz-
ta gingivitis terdpiaja soran,
majd értékeltiik a hatasait.

Modszer: Randomizalt dupla-
vak tipusu kisérletben, 50, plakk
okozta gingivitishen szenvedd
férfi beteget vizsgaltunk, akiket
két csoportba osztottunk, majd
verumot, illetve placebét tartal-
maz6 géllel kezeltiik 6ket na-
ponta kétszer a szajapolas mel-
lett 3 héten keresztiil. A kisérlet
kezdetekor, tovabba a kezelés 4.,
7., 14. és 21. napjan meghataroz-
tuk a Klinikai indexeket (API,
Turesky-index, PBI) és a sulcus-
folyadék sajatossagait (peroxi-
déaz, lizozim).

Eredmeények: Minden klinikai
adat vonatkozasdban jelentds ja-
vulast figyelhettiink meg mind-
két csoportban. A verumcsoport
szignifikdns javuldst mutatott a
vizsgalati teriileten a plakkinde-
xek szempontjabol a 4. naptol
kezdve (P=0,011), a PBI pedig a
7. naptol kezdve (P=0,001), a pla-
cebocsoporthoz képest. A sul-
cusfolyadék valtozoi szignifikan-
san jobbak voltak a vizsgalt gyul-
ladédsos teriilet centrumdban a
verumcsoportnal. Minden vizs-
galt teriileten csokkent a peroxi-
daz- (176,72-128,75 és 188,74—
128,75 U/1) és a lizozim- (1,27-
0,27 és 1,30-0,33 mg/l) aktivitas
a7, 14. és 21. nap utan (P 0,054
és <0,001 kozott), mig a placebo
csoportnal csak egy helyen ta-
pasztaltuk a lizozimaktivitas
szignifikdns csokkenését (1,74—
0,75 mg/l) a 7. és 21. nap utan
(P=0,048 és 0,025).

Kovetkeztetés: Az eredmények
alapjan arra kovetkeztethetiink,
hogy a hialuronsav-tartalmu gél
kedvez0 hatast fejt ki plakk okoz-
ta gingivitis kezelése soran.

El6zmények

A hialuronsav (hyaluronan) egy
200-10 000 diszacharidot tartal-
maz6 glikozaminoglikan, amely-
nek molekulatomege meghalad-
ja a 10° Da-t (Toole 1990). A hia-
luronsavat kordbban mint meta-
bolitot, illetve gyulladdsos mar-
kert mar vizsgaltdk a sulcusfo-
lyadékban (Embery és mt.-i
1982, Last és munkatarsai 1985,
Smith és munkatarsai 1996), to-
vabba fontos szerepet tulajdoni-
tottak neki a novekedés, a fejlg-
dés és a szovetek repair-folya-
matai sordn (Pogrel és munka-
tarsai 1996) is. A hialuronsav a
kotoszovet egyik komponense,
melyet az inyszovetben mutattak
ki (Bartold és munkatarsai 1981,
Giannobile 1993). A glikozami-
noglikanok képesek kolcsonha-
tasba lépni a tropokollagénnel,
és ezaltal interaktiv régiot ké-
peznek az alapallomany és a fe-
hérjerostok kozott (Comper és
Laurent 1978). A hialuronsav
koncentraciéja sebgyogyulaskor
(Fraser és Laurent 1989, Longa-
ker 1991), valamint az embrio-
nalis fejlédés soran (Kujawa
1986, Toole és Gross 1971), to-

vabba tumor kialakuldsakor
(Knudson 1989) egyarant emel-
kedik. A magas molekulatomegt
hialuronsav serkenti a patka-
nyok hosszucsontjainak gyors
gyo6gyulasat (Sasaki és Watana-
be 1995) és a reparativ dentin-
képzést (Sasaki és Kawamata-
Kido 1995). A hialuronsav in vit-
ro fokozza a mesenchymalis sej-
tek vandorlasat és differencialo-
dasat (Pilloni és Bernard 1992),
valamint a vér alakos sejtjeinek

Az alabbi kozlemény célja az,
hogy igazolja a hialuronsav gél
gyulladasgatlé hatasat gingivitis
terapiajaban egy randomizalt
dupla-vak jellegti kisérlet soran.

Anyag és modszer

A kisérletben 50 véletlenszertien
kivalasztott, plakk okozta gingi-
vitisben szenvedd, onkéntes férfi
(atlagéletkor 29,9+10,5 év) vett
részt, akik tajékozott beleegye-
zésiiket adtak irasban a rando-

N-acetil-D-gliik6zamin

A hialuronsav szerkezeti képlete

OH
OH

COOH ¢

G-gliikuronsav

szamos funkci6jat, mint példaul
a fagocitozist és a chemotaxist
(Weigel és munkatarsai 1986). A
hialuronsavat alkalmazzak ra-
dio-epithelitis (Liguori 1997) és
a térd osteoarthritisének terapi-
dja soran (Adams 1995, Huskis-
son és Donelly 1999, Wu és mun-
katarsai 1997), valamint rheu-
matoid arthritis kezelésére is
(Matsuno 1999). Gyulladasgatlo
tulajdonsdga valdszintileg az
exogén hialuronsav prosztaglan-
dinokra, metalloproteindzokra
és egyéb bioaktiv molekulakra
kifejtett scavenger hatasaval
magyarazhaté (Lauren 1995),
odémaellenes hatasa pedig oz-
motikus aktivitasaval fligg 6ssze.
A szakirodalomban azonban ke-
vés olyan tanulmany taldlhato,
amely a hialuronsav fogaszati al-
kalmazasanak eredményeivel
foglalkozik. Pagnacco és munka-
tarsai (1997) végeztek egy Kklini-
kai kisérletet, amelynek soran
60 férfit és ndt kezeltek nem spe-
cifikus gingivitis miatt. A klinikai
adatok szignifikans eltérését ta-
pasztaltdk a verum- és a place-
bocsoportban. A két csoport ko-
zott az inyvérzés vonatkozasa-
ban a verumcsoportnal talalt
jobb eredményekbdl szignifi-
kans kiilonbség adodott, melyet
négy hét elteltével regisztraltak.
Vangelisti és munkatarsai (1997)
a verum- és a placebocsoportnal
a gyulladas szintje kozotti kii-
lonbséget egy sajat maguk altal
kifejlesztett skala szerint érté-
kelték (jo, kétséges, rossz). E16b-
bi vizsgalatuk soran jobb ered-
ményeket taldltak a verumcso-
portnal.

A gyulladasos folyamat inten-
zitdsa Osszefiigg a szovetekre
destruktiv hatast Kkifejt6 enzi-
mek, mint példaul a proteazok
szintjének (Sorsa és munkatar-
sai 1994), valamint a f6ként leu-
cocyta-eredetii lizoszomalis en-
zimek emelkedésével (Fine és
Mandel 1986). A lizozim aktivita-
sa a sulcusfolyadékban gingivitis
és parodontitis fennallasakor fo-
kozott mértékd (Brandizaeg és
Mann 1964). A peroxidazaktivi-
tas gingivitis esetén emelkedett
(Smith és munkatarsai 1984).

mizalt dupla-vak tanulméanyban
valo részvételhez, amelyhez
hozzajarult a Rostocki Egyetem
Orvostudoméanyi Karanak etikai
bizottsaga. A minta méretét az
API kalkulacidja, valamint a pe-
roxidaz- és a lizozimaktivitas Ki-
szamitasat kovetGen rogzitettiik
0=5% szignifikanciaszint mel-
lett, a préba ereje 80% (Jones és
Payne 1997), ahol az API javula-
sat a peroxidaz- és a lizozimakti-
vitashan specifikaltuk. Végiil a
minta méretét a 'nquiry advisor
4.0’ szamitogépes program segit-
ségével szamitottuk Ki.

A részvétel feltétele az volt,
hogy az onkéntesek egészsége-
sek, az utébbi 6 hénapban anti-
biotikus terapia alatt nem alltak,
prophylaxisban nem részesiiltek,
28 foggal rendelkeznek. A kisér-
let 3 hétig tartott. A résztvevik
verumot (0,2%-o0s hyaluronan,
Merz Dental, Liitjenburg, Né-
metorszag — 1. csoport) vagy pla-
cebogélt (hyaluronan nélkiil — 2.
csoport) hasznaltak naponta két-
szer. Mindkét gél tartalmazott vi-
zet, xilitolt, cellul6zgumit, dena-
turdlt alkoholt, PEG-40 hidroge-
nalt ricinusolajat, polivinil-alko-
holt, polikarbofil-, diklorobenzil
alkoholt, aromat, CI 42090-et. A
két gél azonos konzisztencidju,
szinli és izli volt. A résztvevok
1 ml gélt helyeztek a gyulladt te-
riiletre, vagyis a vizsgdlati terii-
letre a felsé négy frontfog vagy a
premolaris fogak buccalis inyfel-
szinére, ahogyan a vizsgalé orvos
azt megmutatta nekik. Az onkén-
teseknek azt javasoltak, hogy
mindig ugyanakkora, kb. 1,5 cm
hosszusagu csikot hasznaljanak,
amely hozzavetSlegesen 1 ml
gélnek felel meg. A fogmosast és
az étkezést az azt kovetd 5 ora-
ban mell6zniiik kellett. A részt-
vevok egyéni szajhigiénés inst-
rukciokat nem kaptak.

A Kklinikai vizsgalatot egyetlen
orvos végezte anélkiil, hogy tud-
ta volna, ki melyik csoportba tar-
tozik. A vizsgalat soran ¢ allapi-
totta meg a Turesky-féle plakk-
index és az approximalis plakk-
index, valamint a papillavérzési
index értékeit a kisérlet kiindu-
lasi id6pontjaban, majd 4, 7, 14

és 21 nappal késébb. A plakkin-
dexeket modositva, kizardlag a
buccalis fogfelszineken értékel-
tik. Az indexeket Kiszamitottuk
az egész szajra vonatkozoan, va-
lamint a vizsgalati teriiletet ké-
natkozoban is, amelynek kezelé-
sét hialuronsav-tartalmu géllel
végeztiik.

Minden vizsgalat alkalmaval
sulcusfolyadék-mintat vettiink.
A sulcusfolyadékot a vizsgalati
teriiletrdl a két kozépsé metszo-
fog buccalis felszinérdl nyertiik.
Relativ szaraz koriilmények ko-
zott két percre a sulcusba helye-
zett Periopaper (Pro Flow™,
Amityville, NY, USA) segitségé-
vel tortént a mintavétel. A csiko-
kat 120 nl 0,5 M NaCl-ba helyez-
ve —18°C- on taroltuk. Biokémiai
analizis céljabol kiill6nallé min-
takat hasznaltunk.

A lizozim és a peroxidaz aktivi-
tdsdnak biokémiai értékelését a
mintak 6-10 hétig tarté tarolasat
kovetden végeztiik. A lizozim
analizise a lizoplate mddszer
szerint tortént. Az agardozgéllel
bevont, tovabba Microccoccus lu-
teust tartalmazo lemezeket oltot-
tuk be a mintakkal, és inkubal-
tuk oket. 24 ora elteltével meg-
mértiik a feloldddott teriilet at-
mérdjét. Tyuktojasfehérje-lizozi-
met hasznaltunk standardként. A
peroxidazaktivitast Mansson-Ra-
hemtulla és munkatarsai (1988)
modszerének megfelelGen hata-
roztuk meg. Szubsztratként 5,5’-
ditiobisz-2-nitrobenzoesavat
hasznaltunk foszfatpufferben
(pH 5,6), amit merkaptoetanollal
nitrobenzoesavva alakitottunk,
koszubsztratként pedig kalium-
tiocianatot alkalmaztunk. A
spektrofotometriai analizist 412
nm hulldmhosszon végeztiik.

A statisztikai értékelésre a
szélsdséges adatok kizarasa utan
keriilt sor. Az aldbbi véltozokat
tekintettiik szélsoséges értéknek:
v<>Xx + 3xs. A Student t-prébat
vagy Mann-Whitney U-prébat
kilon-kilon haszndltuk a ve-
rum- és a placebocsoport kozotti
kiillonbségek megallapitasara. A
t-prébat vagy U-probat kiilon-kii-
lon végeztiik el, miutan ellen-
oriztiik a valtozok normal elosz-
lasat a Kolmogorov-Smirnov-
proba segitségével. A csoporton
beliili valtozasokat statisztikailag
a Friedman-Wilcoxon-préobaval
ellendriztiik, o < 0,05 szignifikan-
ciaszintet allapitottunk meg.

Eredmények

Az  egész szdjra
klinikai valtozok

A két csoportban az egész szajra
vonatkozé API-, Turesky-index-
és PBl-eredmények nem tértek
el egymastol szignifikdnsan
egyik vizsgdlat alkalmaval sem.
Szamottevé javulast igazol
mindharom klinikai valtozo ala-
kuléasa (API, Turesky-index, PBI)
averum- és a placebocsoportban
egyarant. A Kkiilonbség minden
esetben elérte a szignifikancia-
szintet. A vizsgalati idépontok
kozott a PBI-értékek véltozasa a
verumcsoportban mindig szigni-

vonatkozo

fikans volt, mig a placebocso-
portban nem talaltunk szignifi-
kans eltérést a 14. és a 21. nap
kozott.

A vizsgalati tertilet klinikai
valtozoi

A Kkisérlet folyaman minden kli-
nikai valtozo tekintetében mind-
két csoportban szignifikans ja-
vulast tapasztaltunk. Ezek a val-
tozasok a verumcsoportban Ki-
vétel nélkiil megfigyelhetdk vol-
tak. A placebocsoportban az elsd
szignifikdns kiilonbségek a 7.
naptol kezdve jelentkeztek.

A vizsgalati teriileten a Klini-
kai valtozok statisztikailag nem
mutattak eltérést a kisérlet kiin-
dulasi id6pontjdban a két cso-
port kozott. A 4. naptdl kezdve a
plakkindexek szignifikansan el-
tértek egymastol a két csoport-
ban. A verumcsoportnal egyér-
telmten jobb eredményeket ta-
pasztaltunk. A PBI tekintetében
szignifikansan jobb eredményt
regisztraltunk a verumcsoport-
nal a 7. naptol kezdve.

A vizsgalati teriiletrdl vett
sulcusfolyadék eredményei

A vizsgalati teriileten, a két koz-
ponti vételi helyrdl szarmazo sul-
cusfolyadék lizozim- és per-oxi-
déazaktivitasat kilon-kilon érté-
keltiik. A két helyet a kisérlet so-
ran A és B jelti kodokkal jeloltiik.
A verum- és a placebocsoporto-
kat Osszehasonlitva szignifikans
eltérést nem tapasztaltunk a pe-
roxidazaktivitas tekintetében. A
lizozimaktivitas szignifikdnsan
eltért a 7. (P=0,015) és a 21. na-
pon (P=0,039) a két csoportndl. A
Wilcoxon-préba alapjan, a pero-
xidaz- (P=0,010 és <0,001) és a li-
zozim- (P<0,001 és <0,001) akti-
vitas szignifikans csokkenését ta-
pasztaltuk a verumcsoportban
mindkét vételi helyrdl szarmazo
mintaban, amelyeket a gyulladas
centrumabol nyertiink. Az aktivi-
tas csokkenése a kiinduldsi ada-
tokhoz képest kiilonosen a 7.
naptol kezdve valt nyilvanvaléva
(P=0,001 és 20,001 a peroxidaz,
valamint P=0,001 és P=0,002 a li-
zozim esetében a Wilcoxon-pro-
ba szerint). A 4. és a 7. nap kozott
bekovetkezett csokkenés szintén
szignifikdns mind a négy valtozo
tekintetében a verumcsoportban
(P=0,001 és P<0,001 a peroxidaz,
valamint P<0,001 és P=0,001 a li-
zozim esetében a Wilcoxon-pro-
ba alapjan). A peroxidaz- és lizo-
zimaktivitasok szignifikansan és
folyamatosan csokkentek a 21.
napig. Ha osszehasonlitjuk a 7.
(P=0,048) és a 21. nap (P=0,025)
eredményeit a placebocsoport-
ban, akkor kideriil, hogy kizaro-
lag a lizozimaktivitds csokkent
szignifikdnsan a B jelt koddal el-
latott tertiletr6l szarmazo minta-
ban.

Diszkusszio

A hialuronsavat elterjedten hasz-
naljak a gyulladasos folyamatok
kezelésére az ortopédidban, a
bérgyogyaszatban és a szemé-
szetben. A klinikai paraméterek
szignifikdns javulasat figyelték
meg a térd osteoarthritise, a rhe-
umatoid arthritis, a radio-epithe-
litis terapidjaban és a katarakta
sebészi kezelésében. A fogaszat-
ban ilyen jellegid eldzetes Kklini-
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kai Kkisérleteket Vangelisti és
munkatarsai (1997), valamint
Pagnacco és munkatarsai (1997)
végeztek.

A jelenlegi kisérlet soran a hi-
aluronsav-tartalmi gél helyi al-
kalmazasanak hatdsait tanulmé-
nyoztuk plakk okozta gingivitis
terapidjaban. A vizsgalatban a
paciensek egészségének javula-
sat kisértiik figyelemmel a Kklini-
kai indexek, valamint a sulcus-
folyadék paraklinikai valtozoi-
nak nyomon kovetése alapjan. A
tanulmanyt dupla-vak jellegti ki-
sérlet keretében végeztiik. A sul-
cusfolyadék vizsgalatanak el6-
nye, hogy a kapott eredményt
nem befolydsolja a vizsgalo
szubjektiv benyomasa. A peroxi-
daz- és a lizozimaktivitdsok a
gyulladasos folyamattal 6ssze-
fliggd mutaték. A 3 hétig tartd
vizsgalat Chilton és Fleiss (1986)
javaslata szerint zajlott, misze-
rint az inygyulladassal foglalko-
70 kisérleti idétartamnak hosz-
szabbnak kell lennie 2 hétnél. A
tanulmany soran két plakkindex
és egy gingivalis index véaltoza-
sait kovettiik nyomon. Az appro-
ximalis plakkindex az approxi-
malis régiorol szolgaltat infor-
maciokat, a Turesky-féle plakk-
index a plakk mennyiségét vizs-
galja a fogak buccalis vagy labi-
alis felszinein. Ennek a két in-
dexnek az eredményeit nem
csupan a szajhigiéné befolyasol-
ja, hanem a gyulladds mértéke is
hatassal van rajuk. A fokozott
mennyiségl sulcusfolyadék tap-
lalékrezervoarként szolgal a
plakkbaktériumok szdmara, és
eldsegiti a tovabbi plakktermeld-
dést. A két plakkindex szignifi-
kans javulasa az egész szajra vo-
natkozoan, egyrészt a Kkisérlet-
ben valé részvétel miatti foko-
zott gyakorlat, masrészt a gyulla-
déas csokkenése hatdsara kovet-
kezett be. A plakkindexek mind-
két csoportban szignifikansan
javultak; az egész szajra vonat-
kozo végeredmények nem Kii-
lonboznek a verum- és a place-
bocsoport kozott. A klinikai in-
dexekre kifejtett hatas mindkét
csoportban megegyezett.

A vizsgalati teriilet vonatkoza-
saban a teljes javulas minusz a
szajhigiéné miatti javulas meg-
egyezik a verum alkalmazasa mi-
att bekdvetkezett javulassal,
amennyiben kizardlag a verum-
csoportndl tapasztaltuk az ered-
ményt. A kisérlet kezdetekor nem
volt szignifikans kiilonbség a
gyulladas mértékét illetGen a két
csoport kozott. A négy metszd
buccalis foginyét tekintve viszont
mar a kisérlet korai fazisdban
szignifikansan jobbnak bizonyul-
tak az API és a Turesky-indexek a
verumcsoportndl. A Kkisérlet vé-
gén tapasztalt nagyon alacsony
API-értékek azzal magyarazha-
tok, hogy a maradék 22 onkéntes
résztvevobdl 19 paciensnél a
vizsgalati teriilet teljesen plakk-
mentesnek mondhaté volt. Az
eredményeket a Turesky-index is
alatamasztotta. Az egész szajra
vonatkozoé indexek alapjan az de-
riil ki, hogy a verum- és a place-
bocsoportban egyenlképpen ér-
vényesiilt a kisérletben valo rész-
vétel miatti gyakorlat szajhigié-
nére kifejtett hatasa, ezért a ve-
rumecsoportnal tapasztalt jobb

eredmények a hialuronsav-tar-
talmu gél hasznalatara vezethe-
t6k vissza. A szakirodalomban
nem taldltunk olyan tanulmanyt,
amely a dentdlis plakk metaboliz-
musanak valtozasait vizsgalja,
kiilsé hialuronsav alkalmazasa-
nak fliggvényében. A két csoport-
nal nem tapasztaltunk szignifi-
kans kiilonbséget az egész szajra
vonatkoz6 papillavérzési index
eredményei kozott. A verum- és a
placebocsoportnal mar a kisérlet
korai fazisaban, vagyis a 4. naptol
kezdve, a PBIl-index folyamatos
szignifikans csokkenését lattuk.
Ezeket a valtozasokat a kisérlet-

ben val6 részvétel miatti gyakor-
lat szajhigiénére Kifejtett hatasa-
nak tudtuk be. A vizsgalati terii-
letre vonatkozoan viszont a PBI-
értékek szignifikans eltérését al-
lapitottuk meg a verum- és a pla-
cebocsoport kozott a kisérlet 7.
napjatél kezdve. Itt tehat jobb
eredményeket kaptunk a verum-
csoport esetében. Az eredmények
a hialuronsav 6démaellenes ha-
tasaval és a prosztaglandinokra,
valamint a metalloproteazokra
kifejtett scavenger hatdsaval ma-
gyarazhatok. A szakirodalomban
azonban nem taldltunk olyan ta-
nulmanyt, amely a hialuronsav

gingivalis epitheliumon, illetve
bdron keresztiili felszivodasanak
vizsgalataval foglalkozik.

A sulcusfolyadékban a peroxi-
déaz- és a lizozimaktivitas szignifi-
kéns csokkenést mutatott a kisér-
let alatt, de ezt kizar6lag a verum-
csoportnal tapasztaltuk. Szignifi-
kans eltérést figyelhettiink meg a
verum- és a placebocsoportok ko-
zOtt a lizozimaktivitas tekinteté-
ben a kisérlet 7. és 21. napjan.

Jelen kisérletben a verum-
csoport szignifikans javulast
mutatott a klinikai és a parakli-
nikai adatok tekintetében a 21
napos vizsgalati idStartam alatt.

Bebizonyosodott, hogy ezek a
véltozasok a hialuronsav gyulla-
dascsokkentd és odémaellenes
hatasaval fliggnek Ossze. A gél
forméajaban alkalmazott hialu-
ronsav hatasa a foginygyulladas-
ra tehat enyhén erdsebbnek bi-
zonyult, mint a placebo.

Konklizié: A fenti tanulmany sze-

rint a hialuronsavat tartalmazo

gél elényosen befolyasolja a plakk

amelyet klinikai és paraklinikai
adatok is alatimasztanak.

Jentsch H., Pornowski R.,

Kundt G., Gocke R.
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A dentalis erozio megelozésének
és kontrolljanak megkozelitései

A dentalis erozio eléfordulasa-
rél és gyakorisagarol szolé, no-
vekvé szamu beszamolok fé-
nyében mostanra sziikségessé
valt, hogy a fogaszati szakma
megismerkedjen mind a denta-
lis er6zio koroktani és hajlamo-
sité6 tényezdivel, mind pedig a
megel6zés és a kontroll lehet-
séges modjaival.

Valoszintileg gyorsabban javul-
hat a paciens egészségi allapota,
ha azt tanacsoljak neki, hogy
kozvetleniil a savas vegyi hatast
kovetGen remineralizal6szert
hasznaljon, amely gyorsitja a
meglagyult fogfelszin reminera-
lizaciojat, és amely egyben szaj-
frissit6ként vagy semlegesitGol-
datként szolgal a savas ordlis
kornyezet tompitasara. Az er6zio
megeldzését szolgald, hatékony
életmod-tanacsadasban részt
kell vallalnia a teljes egészség-
ugyi szakmanak, igy a fogorvo-
soknak, orvosoknak, gy6gyszeré-
szeknek, ndvéreknek, szajhigié-
nikusoknak és klinikai pszicho-
l6gusoknak egyarant.

A dentdlis erdzid, vagy maskép-
pen eroziv fogkopas a fog ke-
ményszovetének elvesziését je-
lenti, vagy kémiai savas eljaras
és nem bakterialis eredetti savak
disszolicidja, vagy kelaci6é (ke-
latképzodés) utjan. A dentalis
erozio eléfordulasanak és gyako-
risaganak novekedésérdl sza-
molnak be a vilag kiilonb6z6 ré-
szein késziilt szamos tanulmany-
ban is, amelyek a dentéalis erdzi-
oval érintett személyek szazalé-
kos aranyait mutattdk ki kiilon-
b6z6 korcsoportoknal (7. tdbla-
zat). Mindez egész sor kutatast
0sztonzott a dentdlis erdzio pre-
venci6janak és kontrolljanak le-
hetséges megkozelitései koré-
ben, mig ennek menedzselése
mostanra mar kétségtelentiil el-
terjed6ben 1évd, klinikai gyakor-
latta valt.

A jelen cikk idGszert attekintést
nyujt azokrol a faktorokrol, ame-
lyek bizonyos személyeket valo-
szintileg eleve hajlamositanak a
dentalis erdziora, tovabba ennek
a rendellenességnek a megel6-
zésével és kontrolljaval kapcso-
latos lehetséges stratégiakrol.

Hajlamosit6 koriilmények

A dentélis er6zi6 megel6zésének
fontos lépése azon személyek
meghatarozasa, akik ki vannak
téve a dentalis erdzi6 kockazata-
nak. A rendelkezésre allo esetle-
irasok, klinikai vizsgdlatok, epi-
demioldgiai, csoport-, allat-, in
vitro és in vivo tanulmanyok
olyan savakat mutattak ki, ame-
lyek a gyomorral, az étrenddel
vagy a kornyezettel 6sszefiiggés-
ben okozhatnak dentalis erdziot.
Ezen tények alapjan olyan — vagy
belsd, vagy kiils6 — faktorokat
azonositottak, amelyek megjo-

solhatjak a dentalis erdziora valo
hajlamot.

A belsd faktorok kovetkeztében
fellép6 dentdlis erdziot a gyo-
morsav okozza, ami eléri a
szdjlireget, illetve a fogakat, és
rendszeresen, tobb éven Kke-
resztiil hat a fog keményszove-
teire. Ez lehet kronikus hanyas,
ismétléds feloklendezés vagy
ruminatio (kérddzés) kovet-
kezménye. A gyomorfolyadék
savassaga 1-es pH-értéktsl 3-
asig terjed, igy elképzelhetd,
hogy a feloklendezés vagy a
szajliregbe hanyas jelentds fog-
roncsolast, ero6ziot eredmé-
nyez.

A kroénikus hanyassal vagy felok-
lendezéssel 0Osszefiiggd, eleve
erdziora hajlamosité tényezdk a
kovetkezdk: (1) olyan egészség-
gyl koriilmények, mint a buli-
mia nervosa, a gastro-oesopha-

Eletkor (év) Erintettek %-ban Hivatkozasok
1-4 20 UK Toddlers Survey, 1994
4-5 38 Millward és tarsai. 1994
5-6 52 UK Child Dental Health Survey, 1993
11 25 UK Child Dental Health Survey, 1993
11-14 57 Bartlett és tarsai 1998
26-30 50 Lussi és tarsai 1991
45-50 42.6 Lussi és tarsai 1991

1. tablazat: A fogkopdssal kapcsolatban megjelent tanulmanyok 6sszegzése.

pH-értékét, ezzel a fogakat tarto-
san savas kémhatasnak teszik ki
a folyamatos savmards és az ol-
dodas révén. A cumisiiveg lefek-
tetéskori hasznalata és a GERB
valészintileg még roncsolobb
hatasiak, mivel alvas Kkozben
csOkken a nyalfolyas.

1. abra: Sima és fényes kiilsejii, facidlis erozio. Adrian Lussi hozzajaruldasaval,
Berni Egyetem, Svdjc.

gealis reflux betegség (GERB),
ciklikus hanyasi szindroma, pszi-
chogén hanyasi szindréma, ter-
hesség altal eldidézett hanyés,
valamint (2) olyasfajta életmoéd-
ok, mint a kroénikus alkoholiz-
mus és a gyors, mértéktelen ital-
fogyasztas.

Azokat a kiilsé faktorokat, ame-
lyek egy személyt dentdlis erdzi-
o6ra hajlamositanak, az étrend,
foglalkozds, gyogyszerezés és
életmodd elnevezési csoportokba
soroltuk.

Savas élelmiszerek tulzolt fo-
gyaszldsa: A savas gyimolcsok,
gyiimdélcslevek, italok és tdit6k
igen nagyfoku titrdlsav- (magas
H+) és alacsony pH-értéket mu-
tattak, ami artalmas a fogakra. A
beszamolok szerint ezeknek az
élelmiszereknek a gyakori és
hosszan tart6 fogyasztasa — mint
példaul a szokasszert, gyakori
ivas, citrusfélék és gytimdolcsle-
vek fogyasztasa, ivas megerdlte-
to sportok tizése kozben, éjszaka
az agy mellé helyezett italok fo-
gyasztasa, illetve cumisiiveg
hasznalata — hajlamosit a denta-
lis eroziora. Ezek a szokdsok
hosszantart6an csokkentik a szaj

Elelmiszer-eredeti savak, me-
lyek dentdlis eré6ziot okozhat-
nak: citrusfélék és gytimolcsle-
vek, egyéb savas gyiimdolcsok/le-
vek, szénsavas udit6k, savas
sportitalok, savas, gytimolcsize-
sitésti cukorkak, borok, almalé,
salataontet, borecet és savas

gyogytedk.

Savas gyogyszerek szedése: Egyes
gyogyszerek, amelyeket hosszu
idon at tarto, gyakori szedésre ir-
nak fel, hajlamositanak a denta-
lis er6ziora. A kovetkezl savas
gyogyszerek lehetnek eroziv ha-
tdstak: aszkorbinsav (C-vita-
min), acetil-szalicilsav (aszpi-
rin), folyékony hidroklérsav, vas-
tonizal6k, savas nyalstimulalok
és -potlok, illetve kalcium-kelat-
tartalmu termékek.

Foglalkozds: Olyanok esetében
szamoltak be dentalis er6ziorol,
akik Kkozvetleniil savas fiistga-
zoknak, illetve aeroszoloknak
vannak Kkitéve a munkahelyii-
kon. Ez magaban foglalja az ak-
kumulator- és galvanizalogya-
rakban, valamint a miitragya-
iizemekben dolgozokat. Rosszul
karbantartott, Kklérozott vizid
uszomedencében edzl verseny-

uszoknal és hivatasos borkoésto-
I6knal is tapasztaltak mar denta-
lis ero6ziot.

Eletméd: Néhany szokas, illetve
életforma szintén hajlamosithat
a dentalis erdziora. Bizonyos ille-
gélis drogok, mint a kokain és az
ecstasy tabletta, dsszefiiggésben
a savas Uditdk tilzott mértékii fo-
gyasztasaval — a dehidratacio és a
csokkent nyaltermelés mellék-
hatasai miatt.

A dentdlis erézi6 altaldnosnak
mondhaté a lakto-vegetarianu-
sok korében a csokkent nyéalter-
meléssel és az élelmiszer-alap-
anyagok alacsony pH-értékével
osszefiiggéshen, amihez a nyers,
friss taplalék abraziv hatdsa is
hozzaado6dik. Az abraziv fog-
krémmel torténd gyakori fogmo-
sas fogékonyabba teheti a fogfel-
szint az erdziéra, mivel eltavolit-
ja a zomancfelszin leginkabb mi-

P

neralizalt, kiils6 véddrétegét.

A megel6zés és a kontroll
irdnyelvei

A fentiekben targyalt rizikofak-
torok ravilagitanak arra a tény-
re, hogy a dentédlis eréziora haj-
lamos személyeket vagy pszi-
cholégiai vagy szokasbeli vagy
foglalkozasi eredetli tényezdk
teszik fogékonnya erre a rend-
ellenességre. Ez nyilvanval6an
nehézséget okoz a megfeleld,
megel6zéssel kapcsolatos ta-
nacsadasban, még akkor is, ha
az okot azonositottak. Minden-
esetre, ha a kovetkezd lépése-
ket végrehajtjak, akkor meg-
elozheté az eldfordulas, csok-
kenthetd a karosodast, megval-
toztathat6 a rossz szokast, illet-
ve megovhaté a megmaradt
fogszovet.

1. lépés: Korai diagnozis

A paciensek aligha tudjak ideje-
koran felfedezni a zomanc erézi-
éjat a sima és fényes felszine mi-
att (1. abra). Még ha észre is ve-
szik, ritkan mennek el kezelésre
a korai stadiumban, csak amikor
mar vagy szimptomatikussa valik
(érzékenység), vagy éppenséggel
kihat a fogaik esztétikajara. Ezért
korai felfedezése és kezelése a
fogdaszati szakma felel§ssége.

Mihelyt a dentdlis erdziora fény
deriil, teljes kort kortorténet el-
készitése valik sziikségessé, ami
magaban foglalja az étrendi és
egészségligyi elézményeket, a
szajapolasi szokasokat, valamint
a szocidlis (életmodbeli) el6zmé-
nyeket. Ez meghatarozza a kor-
oktani tényezdt, és segit kialaki-
tani az egyénre szabott tanacs-
adast. A korai elvaltozas vagy a
paciens hajlamossaganak diag-
nosztizalasat kovetéen a ,kar-
csOkkentési” vagy megel6zési
iranyelvek tekintetében az alabbi
ajanlasokat kell figyelembe ven-
ni:

2. lépés: A Eklinikai helyzet
dokumentdldsa

A klinikai alapok meghataroza-
sahoz rogziteni kell az elkopas
sulyossagat és Kkiterjedtségét
annak érdekében, hogy a su-
lyosbodast fel lehessen derite-
ni, és biztositsdk a megel§z6 in-
tézkedések hatasossagat. Eh-
hez az aldabbi technikdk hasz-
nosak:

° A Shaw és tarsai altal leirt szili-
konindex, mely szerint szekcios
kanaéllal szilikonlenyomatot vesz-
nek a fogakrdl — az egyik leg-
konnyebb és leghasznosabb
modszere a dentalis erézio
nyomon kovetésének.

e A Smith és Knight-féle fogkopdsi
index, amely az dsszes fog fel-
szinének elkopasi fokat rogziti
— a megeldzd intézkedések ha-
tasossaganak folyamatos meg-
figyelésére szolgal.

e A Wickens altal ajanlott soroza-
tos (referencia) lenyomatontvé-
nyeket vagy tanulmanyi minta-
kat kovetéses vizsgalatoknal
lehet hasznélni a folyamatosan
megfigyelt fogkopasok mak-
roszkopikus 6sszehasonlitasa-
hoz.

e A [klinikai fényképfelvételek
szintén alkalmasak a kopas
monitorozasara, viszont a fotog-
rafus tligyessége és az olyan
kornyezeti feltételek, mint a
fényvisszaverddés, nyilvanva-
l6an kihatnak a felvételek mi-
noségére.
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3. lépés: A mogotles egészség-
iigyi rendellenességek és beteg-
ségek kezelése

Némelyik paciens talan nincs is
tisztaban egészségi allapotaval,
és sokszor a fogorvos — akit a fog-
kopas kezelése kapcsan keresett
fel — az elsd olyan szakképzett
személy, aki képes felismerni az
egészségiigyi rendellenességet.
Megint masok taldan nem is te-
kintik rendellenesnek az allapo-
tukat, gondoljunk csak az ano-
rexids vagy bulimids betegekre,
akik nem vesznek igénybe orvosi
segitséget egészen addig, amig
allapotuk nem befolyasolja foga-
ik esztétikajat vagy funkciojat, il-
letve kényelemérzetiiket. Megfe-
leld kezelésiik érdekében a paci-
enseket erre alkalmas specialis-
tdhoz (orvoshoz vagy klinikai
pszicholégushoz) kell iranyitani.
4. lépés: Megel6z6 intézkedéselk
a) Remineralizalo- vagy semlege-
sitdszer haszndlata

Némelyeknél bevett szokas, hogy
a szaj frissitése céljabol fogat
mosnak olyan savas vegyi hata-
sok utan, mint a hanyas vagy fel-
oklendezés, példaul taplalkozasi
rendellenesség vagy kronikus al-
koholizmus esetén. Figyelembe
véve, hogy a savas kémhatas de-
mineralizdlja a fog felszinét,
csokkenti kopasallosagat, ezzel
pedig sokkal fogékonyabba valik
az. abraziora, néhany Kklinikus
nem javasolja a savas vegyi hatas
utani azonnali fogmosast, 6k Kki-
fejezetten a késleltetést tanacsol-
jak (azaz varjanak legalabb 60
percet a fogmosassal), hogy kiza-
rélag a nyal végezze el a remine-
ralizaciot.

Noha a meglagyult zomancfel-
szin nyal jelenlétében idével re-
mineralizalhat6, kideriilt, hogy a
valamilyen eroziv hatéanyag ré-
vén meglagyult zomancfelszin a
kornyez6 ordlis lagyszovetek
(példaul a nyelv) abrazios hatasa
vagy ragas kovetkeztében sériil-
het, miel6tt a nyal remineralizal-
hatna. Mi tobb, nem is észszerti a
késleltetési technikat tanacsolni
a paciensnek anélkiil, hogy alter-
nativ szajfrissitével latnak el.
Sokkal elfogadhat6bb, keresztiil-
vihet6bb és alkalmasabb lenne,
ha rogton a savas behatas utan
egy olyan remineralizdloszert
haszndlndnak a demineralizalt
fogfelszin gyors remineralizacio-
jahoz, amely szajfrissitGként is
szolgal.

Tekintettel az alvas kozbeni cse-
kély nyélfolyasra és ezzel a savas
disszolucio elleni gyenge véde-
lemre, a GERB-ben szenveddk-
nek érdemes azt tanacsolni, hogy
a felébredés utan haszndljanak
remineralizaloszert. Graubart és
tarsai kimutattak, hogy a savval
maratott zomancfelszin 2%-o0s
natrium-fluoriddal torténd, 4
perces elGkezelése lényegesen
csokkentette a zomancfelszin
oldhatésagat, mikozben a natri-
um-fluorid-oldatoknak kozvetle-
niil a fogmosas el6tti alkalmaza-
sa jelentdsen csokkentette az
remineralizacié folytatodik, igy
az. érintett fogfelszineken na-
gyobb ellenallast biztosit a ké-
s6bbi savas behatassal szemben.

Beszamolok szerint a mnagy
mazasa novelheti az abrazio-
val szembeni ellenallast, és
csokkentheti az eroézié kiala-
kulasat a zomanchan és a den-
tinben. A remineralizalészer
azonnali hatasat a kovetkezd
eszkozokkel lehet elérni. A flu-
oridos szajoblit6k, fluoridtab-
lettak és -cukorkak hasznos-
nak bizonyulhatnak az er6zi6-
val szemben, a fluoridot koz-
vetleniil biztosité és a nyéalfo-
lyast stimulalé kettgs funkcio-
juk révén. A megnovekedett
nyéalfolyas kalciumot és foszfa-
tot, valamint a remineralizaci-

6hoz sziikséges Iigos vagy
semleges kozeget biztosit; a
stimulalt nyal tompité kapaci-
tasa és bikarbonattartalma na-
gyobb, mint a nem stimulalt
nyalé. Bebizonyosodott, hogy
egyes élelmiszerek, mint pél-
daul a friss tej, djrakeményitik
a meglagyult fogfelszint.

A savas behatast kovetden a re-
mineralizalészer alternativaja-
ként ligot — példaul cukormen-
tes savlekotd tablettak vagy ke-
vés vizben feloldott csipetnyi sz6-
dabikarbona - lehet hasznalni a
savas oralis folyadék semlegesi-
tésére.

b) Az ivds modjanak megvdlloz-
latasa

A savas ital hdmérséklete befo-
lyasolja annak eroziv potencial-
jat; ha jéghidegen isszak, az
csOkkenti az eroziv hatast. A szi-
voszalon keresztiili fogyasztas
csokkenti a fogak érintkezését az
eroziv hatéanyaggal, és gyorsitja
a Kkitiriilését a szajliregbh6l. Az
italt nem lassan, horpolgetve,
vagy a fogak koriil ,,0blogetve”,
hanem gyorsan kell lenyelni.

¢) Véddeszkozok haszndlata

A GERB-ben szenveddk fontoljak
meg a szorosan zaré, okkluzalis
fogvédd hasznalatat olyan kocka-

zatos id6szakokban, mint példa-
ul az alvas; ez éppigy vonatkozik
a versenyuszokra a roszszul kar-
bantartott iszomedencékben, il-
letve az anorexiaban/bulimiaban
szenveddkre a szandékosan elG-
idézett hanyas esetén. Luig, pél-
daul tej vagy magnézium alkal-
mazasa a fogvédd illesztofeliile-
tén semlegesiti a késziilék alatt
osszegyllt savat, illetve erre a
célra egy semlegesild fluoridgél
is hasznalhato.

d) Etrend megvdltoztatdsa és
&gyogyszerek szedése

Az ételek és italok eroziv poten-
cidljat meghataroz6 tulajdonsa-
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