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1. Bevezetés

Szamos krénikus betegség hozhat6 kapcsolatba az
alkoholfogyasztassal, egészségtelen ¢letmoddal és dohanyzassal. A
dohanyzas vilagszerte kozegészségiligyi probléma és a WHO a
szajiregi rak egyik legfontosabb rizikétényezdjeként definialja.
2012-ben 14,1 millid6 rdkos megbetegedést diagnosztizaltak
vilagszerte, 8,2 milli6 rak okozta elhaldlozast és 32,6 millid
rakbetegségben szenvedot tartanak nyilvan.

Az egyetemeken folyd kutatasok és az oktatas adta eszkozok kivalo
lehetdséget teremtenek két fronton is beavatkozni a vildgszerte folyo
kiizdelembe. A kutatasok altal teremtett tudas, és annak atadasa a
hallgatéknak az oktatds soran mind hozzajarulhat a dohanyzas okozta
megbetegedések csokkentéséhez és megeldzéséhez.

Jelen tézisben az irodalmi attekintésre alapozva bemutatasra keriil
egy sajat, publikalt kutatdsunk, melyben sikeriilt bizonyitani, hogy a
dohanyzas  hozzajarul a  fogagybetegség  kialakuldsdhoz
pikkelysomorben szenvedd betegek esetében. Ezt koveti azon
oktatdsi moédszer ¢és kurrikulum bemutatisa, mely a Szegedi
Tudomanyegyetem Fogorvostudomanyi Karan lett kifejlesztve, hogy
elosegitse a fogorvostanhallgatok ¢és fogorvosok szamara a
paciensekkel torténd kommunikacidét a dohanyzasrol valo leszokas
tamogatasaban. Ezen modszer mara a fogorvostudomanyi képzés
része, €s mas, magyarorszagi egyetemeken is bevezetésre keriilt,

illetve bevezetése folyamatban van.
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Szamos szajliregi megbetegedés mutat Osszefiiggést szisztémas
betegségekkel, és az is ismert, hogy egyes betegségek oralis
manifesztacidja diagnosztikus értéki. Az egyik leggyakrabban
vizsgalt Osszefiiggés a fogagybetegség ¢s a kiilonféle szisztémas
betegségek 0Osszefiiggése. Szamos kutatds igazolt kapcsolatot a
parodontalis gyulladds ¢és szisztémas Dbetegségek kozott, a
bizonyitékok pedig azt tamasztjak ald, hogy ezek a korallapotok
meglehetdsen bonyolult immunolégiai utakon keresztil fiiggnek

Ossze egymassal.

Az Eurdpai Unidban a fogorvosok kozel 10%-a dohanyzik, amit a
magyar atlag messze meghalad. Egyes vizsgalatok 20-30% kozé
teszik a magyar fogorvospopulacioban a dohdnyzok aranyat. Mivel
ezen aranyokban igen nagy eltérések vannak vildgszerte, és
Magyarorszag egyértelmiien a “negativ listavezeték” kozt van,
egyértelmi a beavatkozds sziikségessége. Egyrészt maga a
dohanyzds komoly veszélyt jelent a szakmabeliek egészségére,
masrészt a fogorvosok altal végezhetd és javallt leszokas tAmogatas
teljességgel hiteltelen, ha a fogorvos maga is dohanyzik. Azt mar
szdmos kutatds aldtdmasztotta, hogy a fogorvosok optimalis
helyzetben vannak, hogy segitsék pacienseiket a dohdnyzas elleni
kiizdelemben, és a fogorvosi rendelében végzett leszokas tAmogatas

sikeressége eléri a hdzorvosok eredményeit.



2. Fogagybetegség pikkelysomorben szenvedé betegek estében, a
dohanyzas fiiggvényében: tovabbi bizonyitékok a dohdnyzas
immunmoduldlé hatdsara

2.1. A kutatds célja és elozményei

Epidemiologiai kutatasok kimutattak, hogy a parodontélis gyulladas
gyakrabban fordul el6 dohanyosoknal, mint nemdohényosoknal. A
dohanyfiist nyilvanvalé irritativ  lokdalis hatdsan tulmenden,
kimutattdk, hogy a dohadnyzéas eldsegiti a parodontopathogén
baktériumok kolonizacidjat, megvaltoztatja a sejtek immunitasat, és
eldsegiti az autoimmun ¢és immunmedialt korallapotok kifejlodését,
beleértve a pikkelysomort. A dohdnyzas ezekbdl kifolyolag
rizik6tényezdként szerepel mind a parodontalis gyulladads, mind a
gyulladds tovabba a dohéanyzastol fiiggetleniil is Osszefiiggnek.
2010-ben Preus és munkatéarsai igazoltak elészor hitelt érdemlden,
hogy létezik a felvetett Gsszefiiggés a két korkép kozott. Ezt tobb
hasonlé kutatas kovette, megerdsitve a feltételezett dsszefliggést. Az
is bizonyitast nyert, hogy a pikkelysdomor immunpatogenezise és a
parodontalis gyulladds kialakuldsa 0Osszefiiggésbe hozhatdo a
megvaltotott T-limfocita aktivitassal. A parodontalis gyulladas akkor
valik erésen progresszivvé, amikor a B-sejtes folyamatok keriilnek
el6térbe, amelyet a Th, limfocitdk expanzidja el6z meg. Ezen
limfocitak stimuldljdk a B-sejteket és interleukin szekrécidval

indukaljak a humoralis immunvalaszt.



A fentiekbdl kovetkez6en azon hipotézissel kezdtiik meg
kutatdsunkat, hogy a dohanyzas trigger szerepet tolthet be a
pikkelysomoros betegeknél a parodontalis gyulladas kialakulasaban.
Ennek tesztelésére, a parodontilis gyulladds eléfordluasat és
sulyossagat mértiik dohanyzé és nemdohanyzdé pikkelysomords
betegek esetében ¢és egy fiiggetlen kontrollcsoportnal, szintén
dohanyzd ¢és nemdohanyz6 személyeknél. Azon specifikus
kérdésiinkre kerestiink valaszt, hogy a parodontalis gyulladas
gyakrabban fordul-e elé dohanyzo6 pikkelysomords betegekben mint

nemdohanyzdknal.

2.2. Modszerek

Osszesen 82 f6 pikkelysdmords beteg felelt meg a feltételeknek, a
kontrollcsoport tagjai (89 f6) a kotelezd tiiddsziirésen megjelend
betegekbdl, onkéntes alapon, kor €s nem szerinti eloszlds alapjan
keriiltek kivalasztasra. Két klinikai klasszifikaciot alkalmaztunk. Az
egyik, a talan legelterjedtebb klasszifikaciéo a WHO altal kifejlesztett
CPITN. A masik alkalmazott klasszifikaciot el6szor Fernades irta le
¢s magaba foglalja a tasakmélység (Pocket Depth - PD), vérzés
szondazaskor (Bleeding on probing — BOP) és tapadasveszteség

(clinical attachment level — CAL) adtait.



2.2.1. Statisztikai elemzés

A vizsgalati és kontrollcsoportok 0Osszehasonlitdsat végeztiik
dohanyzasi szokasaik alapjan. Tobbvaltozos linearis
regresszidanalizist végeztiink a parodotalis gyulladas kialakuldsanak
valoszintiségére. A modellben a parodontélis betegség sulyossagi
foka mint végeremény szerepelt, és a kiilonbozd faktorok, példaul
dohanyos vagy nemdohanyos, illetve pikkelysomords vagy
egészséges, valtozokként szerepeltek. A statisztikai elemzéseket az

SPSS 17.0 szoftverrel végeztiik.

2.3. Eredmények

A pikkelysomords csoportban a nék szama enyhén magasabb volt a
férfiakénal (n,=45, ng=37), mig a kontroll csoportban kdzel azonos
volt a két nem ardnya (n,;=44, ng=45). A kereszttdbla-elemzések (X2
préba) alapjan a nemek ardnydban nem volt szignifikans eltérés sem
a vizsgalati (x*=5.184 p= 0.189), sem a kontroll csoportban (x*=
3.029, p=0.387). A teljes vizsgalati csoport atlagéletkora 50.6 év
volt, és a négy csoportra vald6 bontds (dohdnyos vagy sem,
pikkelysomordés vagy sem) sem valtoztatta meg ezen adatot
szignifikdnsan egyik alcsoport esetén sem. A csoportok azonban
szignifikdnsan kiilonbdztek egymdstdl a parodontalis gyulladés
stlyossagat tekintve (x*= 27.337, p=0.000).

A pikkelysomoros paciensek koziil 35-en (43%) vallottdk magukat
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dohanyosnak, mig a kontroll csoportban csak 24 {6 volt dohanyos
(27%). A pikkelysomoros és dohdnyzo csoportban egyik paciensnél
sem talaltunk parodontalisan teljesen egészséges allapotot. Ezen
csoport 14%-a korai, 37%-a mérsékelt és 49%-a eldrehaladott
parodontalis gyulladasban szenvedett. Ugyanezen pacienskor
nemdohanyosai koziil 21% volt egészséges, 28% korai, 39%
mérsékelt és  minddssze 33%  szenvedett  eldrehaladott
fogagybetegségben. A kontrollcsoport dohanyosainak 42%-a volt
parodontélisan egészséges, 33%-ban korai, 17%-ban mérsékelt ¢és
8%-ban  eldrehaladott  parodontitisz ~ volt  kimutathaté. A
nemdohanyos kontroll paciensek esetében 38%-ban egészséges,
29%-ban korai, 26%-ban mérsékelt és minddsszesen 7%-ban volt
elérehaladott folyamat fellelhetd. A valdszinliségi szamitdsok
legfontosabb eredménye, hogy egészséges nemdohanyzokkal
Osszevetve a dohanyzé pikkelysomords betegekben 24-szer nagyobb
az esélye sulyos fokt parodontilis gyulladds kialakuldsanak

(OR=24.278, p<0.001).

2.4. Megbeszélés

Jelen kutatdsunkban sikerrel demonstraltuk, hogy pikkelysomdrben
szenvedd és dohanyzd paciensek esetén szignifikdnsan nagyobb a
sulyos foku fogagybetegség kialakulasdnak kockazata, mint
egészséges nemdohanyzokban. Megerdsitettiik azt a mar ismert

Osszefliggést, hogy maga a pikkelysomor is noveli a betegség



kialakuldsanak valdszinliségét, kozel 6tszorosére (4.373), de egyidejii
dohanyzas ezt egészen 24-szeres valdszintségig emelheti (24.278).
Ez sokszorosa annak, mintha az esélyhanyadosok egyszeriien
kombinaldédnanak, ezért azt feltételezziik, a pikkelysomor és a
dohanyzds szinergisztikus modon segiti eld a stlyos foku
fogagybetegség kialakuldsat.

Arra vontkozdan, hogy ez a szinergia hogyan valdsul meg, egyelére
csak talalgatdsokba bocsatkozhatunk. Egy lehetéség, hogy az
Osszefiiggés kulcsa a TLR4 (toll-like receptor 4) receptorok
expresszidjaban keresendd. A toll-like receptorok az immunsejteken
keriilnek expressziora és eldsegitik az immunvalaszt. A TLR4 a Thl-
es felszinén baktériumokhoz kotddve eldsegitik az INF-y
szekrécidjat, ami egy ismert B sejt aktivator. Ez az egészséges
mikodés sordan a gingivalis bakterialis kolonizacié ellen fellépd
immunvaélasz. Ha azonban a TLR4 expresszioja talzott méreteket 6lt,
akkor a valasz a sajat szervezet szamara is destruktiv méreteket
Olthet. Kutatasok igazoljak, hogy a dohanyzas eldsegiti a TLR4
tulexpresszidjat. A TLR4 talmiikddése pikkelysomords borben is
kimutathato volt. Mindezek alapjan feltételezziik, hogy a TLR4
tulexpresszidjanak eldéidézésével a dohanyzas utat nyithat a T-sejtes
immunvélasz B-sejtes immunvélaszba fordulasa (ami a sulyos
parodontitis  patologiai  kritériuma), illetve ennek excessziv

mértékuvé fokozodasa felé.
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3. Tamogatas a dohanyzasrol valé leszokashoz, mint a fogorvosi
curriculum része

Magyarorszag a vilagon — sajnalatos modon — vezetd helyet foglal el
a dohanyzas okozta megbetegedések ¢és halalozasok tekintetében.
Annak nemzetkozi felismerése, hogy a fogorvosi rendelé a
leszoktatasi erb6feszitések optimélis terepe, és az a tény, hogy
Magyarorszagon mind a fogorvosok, mind a
fogorvostan/orvostanhallgatok kozott az eurdpai atlaghoz képest
magasabb szamban talalunk dohanyosokat, afelé mutattak, hogy a
Szegedi Tudomanyegyetem Fogorvostudomanyi Karan 1j kurzust
¢épitsiink be a gradudlis képzésbe. Jelen disszertacid masodik része

ezen Uj tantervi elem metodoldgiai jellemz6it mutatja be.

3.1. Leszokds tamogatds a fogorvosi rendelében

A fogorvosok és a fogorvosi team tagjai altal végzett leszokas
tdmogatas jelentdsége vilagszerte egyre inkabb elismert. Szamos
kutatds jelolte meg a fogorvosi rendel6t mint a leszokas tamogatas
egyik lehetséges helyszinét. Az is bebizonyosodott, hogy az
intraoralis vizsgalattal egybekotott leszokas tdmogatas novelheti a
sikeres leszokasi kisérletek szamat, és a sikeresség hasonld a
haziorvosi rendelé kontextusdban végzett leszokas tamogataséhoz.
Az ok, ami miatt a fogorvosi rendelé6 mégis optimalisabb terep,

legjobb megkdzelitéssel abban jelolheté meg, hogy a fogorvosi
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rendeld természetes kozege a szajireget érintd problémak
megvitatasanak, és egészen biztosan elsddleges terepe ezek
észlelésének. Szdmos vizsgalat kimutatta, hogy a motivacids interju
(MI) modszerének felhasznalasaval eldre megjosolhatd a beteg
valtoztatdsra valé hajlandésaga, és a valtozds iranyaba tett
erbfeszitések sikere. A MI egy betegkdzponti modszer, a beteg
valtoztatassal Osszefiiggd, belsé motivacidjanak a bizonytalansag
felderitésén és feloldasan alapuld ndvelésére iranyul. Az MI ,,rovid
valtozata”, mas elnevezéssel a ,,rovid motivacids interju” (BMI)
mutatkozik a legalkalmasabbnak a fogaszati gyakorlatban rovid
kozbevetések formajaban beiktatott, a dohdnyhasznélat megeldzését,

ill. abbahagyasat célzo intervencio céljara.

3.2. Dohdnyzdsprevencio a fogorvosi gyakorlatban: uj kurzus a
kurrikulumban

Az irodalom, illetve sajat tapasztalati ismereteink alapjan javasoltuk
az uj kurzus bevezetését a Fogorvostudomanyi Kar graduélis
képzésébe a 2008/09-es tanévben. A Kar oktatasi bizottsaga 2009
novemberében elfogadta a kurzust, az els6é csoport oktatdsa 2010
februdrjaban indult meg. A Semmelweis Egyetem
Fogorvostudomanyi Kara is kovette példankat, 2011-ben bevezetve a
kurzust a sajat kurrikuluméba.

Roviden osszefoglalva, a kurzus heti egy oras elméleti felkészitésbol
all, valamint négy gyakorlati modulbol. A gyakorlati o6rdkon a

hallgatoknak lehetdsége nyilik, hogy képzett szinészekkel
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gyakoroljék a lehetséges, dohanyzassal kapcsolatos kommunikécios
helyzeteket (sajat tapasztalataink alapjan irt forgatokonyvekre
tamaszkodva). Ezen interakciokrol videofelvétel késziil, amit a
kurzus résztvevoi késébb kozosen elemeznek ki. Ez idaig tobb, mint

70 hallgatd végezte el a kurzust.

3.3. A kurzus célja

A képzés elsédleges célja, hogy a fogorvostanhallgatok képesek
legyenek pacienseik leszokasi kisérleteiben segiteni a kommunkacio,
a magatartdstudomany ¢és a gyodgyszeres terapidk eszkozeivel.
Masrészrdl igen fontos, hogy az igy felvildgositott és képzett
hallgatok hiteles mintaadokka valhassanak a pacienseik szemében,
ami egyértelmii feltétele a sikeres tdmogatasnak. Szintén fontos
célként szerepel, hogy a részvevOk jobban megismerjék a dohdnyzas
okozta megbetegedéseket és azok kovetkezményeit, tovabba a
prevencios ¢és diagnosztikus lehetOségeket. Nem explicit, de
mindenképpen fontos cél, hogy a dohdnyz6 hallgatok maguk is
atgondoljak a leszokas lehetOségét, tavlati célként pedig az ilyen
modon kiképzett hallgatok altal a késdbbiekben ellatando populaciok
hatékonyabb egészségnevelése és altalanos

egészségiik/életmindségiik javulasa jelenik meg.
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3.4. Az oktato csapat

Jelen kurzus oktatéi egy multidiszciplinaris szakértéi gardat
képviselnek. Fogorvosok, prevencios szakemberek,
magatartastudomanyi szakértd €s specialisan képzett szinész is részt

vesz a munkaban.

3.5. A kurzus felépitése

A kurzus problémaalapu tanuldsra (Problem Based Learning — PBL)
alapoz, ami az elmult két évtizedben egyre népszeriibb a fogorvosi
oktatasban (Shibly, 2010; Davis et al., 2010).

Az elsd fazis az elméleti felkészitd rész. A részvevok specifikusan a
dohanyzassal kapcsolatos alaptudoményos képzésben részesiilnek.
Ennek sordn sz6 esik a cigarettafiist kémiai Osszetételérdl, a
dohanyzas korélettanardl ¢és patologidjarol, a dohanyzas altal
kivaltott és azokhoz tarsuld betegségekrdl, valamint a hozzaszokas
viselkedésvaltozds  lehetdségei és az  ehhez  sziikséges
kommunikaciés modszerek hasonloképpen targyalasra keriilnek.

A masodik fazis a gyakorlati felkészitést helyezi eldtérbe. A
hallgatok egymassal gyakoroljdk a targyalt kommunikécios
technikdkat, szerepjatékokkal probaljak ki az  elsajatitott

modszereket, elsddlegesen az M1 és a BMI technikajat.
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A hallgatok megismerik és elsajatitjdk az 5A moddszert is,
illetve a lehetséges gyogyszeres terapiakat. A kdzismert ,,5A”
modszer alkalmazasa, melyet az angol szavak kezddbetiiibdl (,,Ask,
Advise, Assess, Assist and Arrange”™) allitottak Gssze, a gyogyszeres
kezeléssel kombinalva bizonyitottan hatékony. Magyar nyelvre
adaptalva a fentieket, a konnyebb megjegyezhetdség kedvéért, 5T-
modszerrél  beszélink (Tudakozodéds, Tanacsadas, Tamogatas,
Tevékeny segités, Tovabbi folyamatos ellendrzés).

A kurzus harmadik szakaszdban a hallgatok egy interaktiv,
videofelvételen alapuld gyakorlaton vesznek részt, ami ezen kurzus
methodolégiai wjitdsa. Tudomasunk szerint a vildgon els6ként
vezettiik be ezen mddszert a gradudlis oktatasba.

Specialisan képzett szinészek segitségével valds, ¢letszeri fogorvosi
helyzeteket teremtiink, amelyben a hallgatok kiprobalhatjdk az
elsajatitott moddszerekre és technikdra adott valaszokat. Mind a
verbalis, mind a nonverbalis kommunikaciot kézosen értékeli ki a

képzés végén a szinész, az oktato, és a hallgatok.

3.6. A kurzus értékelése

Mivel a kurzus csak par éve a kurrikulum része, leszoktatasbeli valos
sikerességét még nem lehetséges mérni. Ezért elsddlegesen a
hallgatok visszajelzéseire és a kapott irasbeli véleményekre alapozva

tudjuk a kurzust értékelni és tovabbfejleszteni. Minden hallgat6 egy
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rovid kérdoivben értékeli a kurzust, mind az elméleti, mind a

gyakorlati aspektusokat és azok felhasznalhatdsagat, tanulhatosagat.

3.7. Diszkusszio

Ugyan a kurzus még nem képezi annyi ideje a tanterv részét, hogy
realis képet lehessen alkotni rola, az elsddleges eredmények, és a
kiemelked6en magas hallgatdi elégedettség bizakodasra ad okot. A
nemzetkozi irodalmat figyelembe véve, és adapatalva a modszertani
ujitasokat, a fogorvosi képzés hossz tadvon valds valtozast hozhat
mind a fogorvostanhallgatok dohanyzasi szokasaiban, mind leendd
pacienseik dohadnyzassal kapcsolatos egészségszemléletében, ¢&s

végso soron egészségi allapotaban.
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4. Osszefoglalas

Ismerve Magyarorszag dohanyzas okozta morbiditasi és mortalitasi
adatait, egyértelmii, hogy barmely iranyt el6relépés fontos lehet ezen
karos szokds visszaszoritasdban, egészségrombold hatdsainak
enyhitésében. A kijelolt feladat felbecsiilhetetlen nagysagi és
komplexitasu, és a jelen tézisben bemutatott két példa ugyan egy-egy
kis 1épés csak a teljes uton, de hissziik, hogy ezen kis 1épések
segithetik a tudomanyt, és ezaltal orszdgunkat is a kivant cél
elérésében.

Az egyetem ebbdl a szempontbdl is kiemelt kdzeg: a kutatassal nyert
tudast az oktatasba beépitve még jobban erdsithetdé mind a képzés,
mind a felkésziiltség, hogy a jovo fogorvosai megértsék és
megvaltoztathassak a jelenkor egyik legsulyosabb problémajat.
Eredményeink kijelolték szamunkra a kdvetendd kutatdsi irdnyt, és
hissziik, hogy bar a dohdnyzas az emberiség egy olyan betegsége,
amit ma még nem tudunk meggyogyitani, folyamatosan kezelniink

kell.
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5. Koszonetnyilvanitas

Legelészor Nagy Katalin  Professzor Asszonynak szeretném
megkOszonni a folyamatos tdmogatast és segitséget, amit az évek
soran téle kaptam. Végigkisérte utamat az els6¢ Otletektdl a
megvalositasig, és mindig segitett megtalalni a helyes irdnyt, mind a
kutatdsban, mind a klinikumban. Segitsége ¢és feliigyelete nélkiil
sohasem juthattam volna el idaig.

Kiilon  koszonettel ¢és  halaval tartozom  kollégdmnak ¢és
témavezetomnek, Dr. Braunitzer Gabornak. Kutatasaink sikerébe
vetett hite elengedhetetlen volt ahhoz, hogy a tervek valosagga
valjanak. Neki kdszonhetem azt is, hogy a tudomanyt immar nem
rejtélyként, hanem egy logikus, strukturalt, attekinthetd egészként
latom, és azt is, hogy megtanulhattam, hogyan vezet a jol felépitett,
kemény, szisztematikus munka értékes, valos, barmely tudomanyos
forum elott buszkén vallalhatdo, és nem utolsé sorban érdekes
tudoményos eredményekre.

Szintén kdszonettel tartozom két legkiilonlegesebb kollégamnak, Dr.
Antal Andrasnak és Dr. Kertész Annamarianak. Edesapam szakma
iranti lelkesedésének példaja ¢s édesanyam odaadésa nélkiil szintén
nem az lennék, aki ma vagyok. Edesanyamat kiilon koszonet illeti,
hiszen tandcsai és szakértelme mellett soha nem vonakodott akéar
sajat keze munkéjaval is segiteni méréseim sikerét.

Szeretném megkoszonni Barabds Katalin Docensndnek az 6tleteit,

segitségét s 0rok optimizmusat.
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Munkatarsaim koziil szeretném kiemelni Dr. Zalai Zsoltot, Dr.
Forster Andrést, Dr. Nagy Esztert, Dr. Battancs Emesét, Dr. Szabo
Balazst, Dr. Frater Markot, Dr. Velez Robertet, Dr. Orban Imolat és
Dr. Vereb Istvant. K6szondm a mindennapi tdmogatast, és az 6rok
helyettesitést, amikor épp elusztam valamilyen tudomanyos vagy
szervezési feladattal. Igen halas vagyok még Turzé Kinga docens
asszonynak, Dr. Ungvari Krisztinanak, Dr. Stajer Anettnek, Piftko
Jozsef Professzor Urnak, Dr. Gerloczy Pal Tanar Urnak, Dr. Nagy
Juditnak és Dr. Novéak Péternek a szakmai egyiittmiikodéstikért €s
tamogatasukért, és a Fogorvostudomanyi Kar dsszes dolgozdjanak a
segitdkész és kellemes kozegért.

Kiilon helyen kell koszonetet mondanom Benedek Gydrgy
Professzor Urnak, aki mentoromként és egyik legnagyobb
példaképemként meghatarozoja szakmai életemnek.

Végezetiil, de nem utolsé sorban, mindez nem lett volna lehetséges,
ha szeretd feleségem, Antal-Szabd Réka, és egész csalddom nem
tamogatott volna, elviselve az atdolgozott éjszakéakat és almatlan
hajnalokat.

Mindenkinek nagyon koszénoém!
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