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ROVIDITESEK!

ASCTG  autogén subepithelialis kotészoveti graft
CM/XCM xenogén kollagénmatrix

SCTG feliileltes kotoszoveti graft

DCTG mély kotdszoveti graft

CAF coronalisan eltolt lebeny
CDH defektusmélység

IS az implantatum nyaki része
JE junctionalis epithelium

1 Mivel a értekezés angol nyelvii és angol nyelvii kifejezések
roviditéseit hasznalja, az 4attekinthetdség érdekében a magyar nyelvi
tézisfiizetben is az angolbol szarmazo roviditéseket hasznaljuk, annak
ellenére, hogy ezeket magyarul (illetve részben latinul) oldottuk fel.
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. BEVEZETES

A részleges vagy teljes fogatlansag implantacids terapiaja
manapsag mar magas kockéazatli paciensek esetében is
kiemelkedd sikerességgel és tuléléssel jellemezhetd. A
fogaszati implantacidés terdpia mara megbizhaté ¢és
biztonsagos terapids  eljardsnak  szamit, ¢és az
implantdtumon  rogzitett potlasok a  hagyomdanyos
potlasokhoz  képest szignifikdnsan jobb  szdjiiregi
egészséggel kapcsolatos életmindséget biztositanak, ami
kiilonésen  igaz a  kivehetd  potlasokkal — vald
Osszehasonlitasban.

Az implantadtumok kiemelkedden jo tulélése ellenére az
implantaci6 sikertelensége ¢és az implantdtumvesztés
tovabbra is meglehetdsen gyakori és relevans problémak.
Az implantacid sikertelensége tobb kiilonbozd kedvezdtlen
tényez6 egylittes jelenlétére vezethetd vissza. Egyre tobb
bizonyiték 4ll rendelkezésre arra nézve, hogy a
lagyszovetek augmentéacidja (amennyiben erre sziikség és
lehetdség van) jelentdsen hozzajarulhat az implantatum
koriili szovetek egészségének megdrzéséhez, ezaltal tovabb
javitva az implantditumok talélését. A lagyszovetek
augmentacioja alatt klasszikusan graft, elsésorban autogén
kotdszoveti graft (ASCTG) alkalmazasat értjilk. Emellett
egyre szélesebb korben hasznalnak erre a célra xenogén
kollagénmatrixot (XCM), igen kedvezd eredményekkel. A
kettdé kozotti valasztas, kiilondsen a keratinizalt ham



képzodésével Osszefiiggésben, az irodalomban
folyamatosan visszatérd témak.

Lagyszoveti augmentaciot inyrecesszido fedésére, a
keratinzalt ham mennyiségének novelésére €s a lagyszovet
volumenének novelésére alkalmazunk. Bar szamos
technika ismert, a standard eljarasnak még mindig a
palatum tertiiletérdl nyert ASCTG alkalmazasa szamit.
Szamos nyilvanvalo ¢és jol ismert eldnye ellenére azonban
ennek az eljarasnak jelentds hatranyai is vannak, igymint a
donorhely fajdalma és morbiditasa, és az, hogy a
palatumbdl nyerheté graft mennyisége erdsen korlatozott,
ami korlatozza az egyszerre kezelhetd teriilet méretét (ez
elsésorban akkor nyer jelentéséget, ha tobb implantatum
behelyezését tervezziik olyan teriiletekre, ahol lagyszoveti
augmentacié  sziikséges). FErthetd modon jelentds
eréfeszitések iranyulnak olyan eljarasok kidolgozasara,
amelyek ezeket a hatranyokat kikiiszobolhetnék. Az utobbi
idében ezzel kapcsolatban egyre nagyobb figyelem fordul a
kiilonféle alternativ  bioanyagok, igy a xenogén
kollagénmatrixok felé. Az XCM-ek az ASCTG igéretes
alternativdjanak szamitanak, a veliik elért eredmények
implantaitumok és fogak koriili lagyszoveti augmentacio
tekintetében is kedvezdek. Ennek ellenére vitatott, hogy az
XCM-ek lehetnek-e az ASCTG teljes értékii alternativai,
hiszen bar volumenstabilitisuk jo, az enzimatikus
lebontasnak legalabb ennyire kitettek. Tovabbi, az XCM-
ekkel kapcsolatos, rendre felmeriild vitatéma, hogy
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mennyire képesek ezek a bioanyagok keratinizalt ham
képzddését indukalni, ami egy fontos tényezonek tlinik,
annak ellenére, hogy a keratinizalt ham szerepe a
lagyszovetek egészségének fenntartasa szempontjabol
maga is vitatott.

Osszességében jelenleg tigy tiinik, hogy az XCM-ek az
implantatumok koriili lagyszoveti augmentacio teriiletén a
kozeljovoben nem fogjak teljesen felvaltani az autogén
kotoszoveti graft alkalmazasat. Joval valosziniibb, hogy az
ASCTG alkalmazésa standard eljaras marad, mig az XCM
a klinikus szakmai belatasa szerint alkalmazhato, kevésbé
invaziv alternativaként &ll rendelkezésre. Ezért aztan
¢ésszeri mindkét eljaras kutatasat tovabb folytatni, hiszen
pl. annak ellenére, hogy az autogén graft alkalmazisa
standardnek szamit, még ebben a korben is szamos kérdés
megvalaszolatlan.

Klinikai megfigyelések arra utalnak, hogy amikor az
ASCTG nem keratinizalt lebennyel keriil fedésre, nem
képzddik keratinizalt ham. Ezek a megfigyelések
egybevagnak azokkal a kordbbi megfigyelésekkel,
amelyek azt valdszinlsitik, hogy a keratinizacio
szempontjabol jelentésége van annak, hogy az ASCTG
felilleltesebb  vagy mélyebb kotészoveti  rétegekbol
szarmazik. Ez ugyanakkor a mai napig vitatott kérdés,
ahogyan az is, hogy az XCM képes-e keratinizaciot
indukalni. A jelen doktori értekezés elsd, hosszabb része
ezekkel a kérdésekkel foglalkozik.
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Fogvesztést kovetden, a gyodgyulds folyaman az
allcsontgerinc involuciot szenved el, amely elsédlegesen a
horizontalis dimenziét érinti. A folyamat soran az
allcsontgerincet  boritd  lagyszovetek volumene és
keratinizaltsaga is csokken. A fogak elvesztése - az oktol
fiiggetlentil - jellegzetesen a molaris régioban kezdddik, a
keratinizaci6 csokkenése pedig éppen itt a legkifejezettebb,
ami egyben azt is jelenti, hogy az ezen a teriileten betiltetett
implantdtumok kornyezetében kevés a keratinizalt ham. A
molaris régio ezen feliil a paciensek szamara is nehezebben
hozzaférheto és tisztithatod, ami azért jelent problémat, mert
az implantatumok kornyezetében a gingiva a fogak koriili
gingivahoz képest, azonos mennyiségi plakk lerakddasat
feltételezve, hajlamosabb a gyulladdsos reakciora.
Mindezekbdl kovetkezéen a molaris régidoban kiemelt
a szempontokra is figyelemmel dolgoztuk ki a “H-
technikat”, amikor egy paciensiink részleges (molaris)
foghianyanak  implantacios  terdpidjahoz  kerestiink
minimalisan invaziv megkozelitést. A technikérdl azdta
mar bebizonyodott, hogy a molaris region kiviil, akar teljes
fogatlansagban is jol alkalmazhat6. Az értekezés masodik,
rovidebb része ezt a technikat, és a vele kapcsolatos
tapasztalatainkat mutatja be.



Il. CELOK ES HIPOTEZISEK

Az értekezés két publikalt tanulmanyra épiil.

Az els6 tanulmany géttingeni torpemalac modellen,
szovettani modszerekkel azt vizsgalta, hogy mi a kiilonbség
a feliileltes (SCTG) ¢és mély kotdszoveti graftok (DCTG),
valamint a xenogén kollagén matrixok kozott az ham
keratinizaciojara gyakorolt hatds tekintetében fogak és
implantatumok kornyezetében. Kiindulasi hipotézisként azt
feltételeztiik, hogy SCTG ¢és DCTG kozott nem talalunk
kiilonbséget a keratinizacié mértékében, fiiggetleniil attol,
hogy az hamot fogak vagy implantatumok kdrnyezetében
vizsgéljuk. Feltételeztik tovabba, hogy a kollagén
matrixszal elért eredmények nem fognak elmaradni az
autogén kotdszoveti graftokkal elért eredményektdl.

A masodik tanulmany egy  megvaldsithatosagi
esettanulmény, amely a “H-technikat” mutatja be. A “H-
technika” egy xenogén kollagénmatrixot alkalmazd,
minimalisan invaziv, implantatumok korili lagyszoveti
augmentéacios eljards. Elnevezését az alkalmazott
kollagénmatrix specialis, H-alaku kialakitasarol kapta. Mig
a konvencionalis megkozelités szerint a biotipus
modositasat kiilon mitéttel végezziik, a bemutatott eljaras
az implantatumok és a gyogyulasi csavarok behelyezését,
valamint a lagyszoveti augmentaciot egyazon iilésben
valdsitja meg (ami altal a nettd gyogyulasi id6 lerdvidiil),
¢s az autogén kotdszoveti graft elkeriilésével kikiiszoboli a



donorhelyi morbiditds problém4jat is. Ezen nyilvanvalo
elényokon talmenden feltételeztiik, hogy ezzel az eljarassal
XCM alkalmazasa mellett is elégséges mennyiségl
(esztétikailag is kielégitd) keratinizalt ham nyerhet6 ahhoz,
hogy az implantatumok koriili lagyszovetek egészsége akar
hosszabb tavon is megdrizhetd legyen.



111. MODSZEREK

I11.1. ASCTG és CTX hatdsa a ham differencialodasara
torpemalac modellben

A kutatast a Szegedi Tudomanyegyetem Munkahelyi
Allatjoléti Bizottsaga engedélyezte (Eng.sz.: 1-74-2/2015
MAB). A kutatashoz 6 gottingeni torpemalacot hasznaltunk
fel. Az allatok gondozasardl a miitétek eldtt, alatt és azokat
kovetéen az SZTE Sebészeti Mitéttani Intézete
gondoskodott. A miitétekhez az allatokat ketaminnal (i.m.
20 mg/kg), xylazinnal (i.m. 2 mg/kg), atropinnal (i.v. 0.05
mg/kg) és miadazolammal (i.v. 0.5 mg/kg) premedikaltuk,
majd intubaltuk. Az anesztéziat isoflurannal (1.0 - 1.5 %)
tartottuk fenn. Fajdalomcsillapitasra fentanyl tapaszt (5 - 10
mg/kg) alkalmaztunk. Az allatok a miitétet kdvetden 3
napig antibiotikus profilaxisban részesiiltek (Duplocillin
LA, 12,000 IU/kQ).

A mandibula egyik oldalan a masodik, harmadik és
negyedik premolarisokat és az elsé molarist eltavolitottuk.
12 hét gyogyulast kovetden az eltadvolitott fogak helyére
harom, 8-10 mm hossza Straumann Standard Plus RN
tissue level implantatumot iiltettiink be. Tovabbi 8 hét
gyogyulas utdn az implantditumok koriil sebészileg
dehiszcenciat, az ellenoldalon pedig a masodik, harmadik
és negyedik premolarisok koril a Miller-klasszifikacio
szerinti Il. osztalyu recessziot hoztunk létre. Ez utdbbi,
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publikalt protokollon alapulé miivelet a buccalis gingiva, a
csont és a gyokércement eltavolitasat foglalta magaba. Az
igy kialakitott defektusok a zomdnc-cement hatartol
szamitva nagyjabol 5 mm mélységig terjedtek ¢s 4 mm
szélesek voltak. A defektusokat ez utan 4 hétig tovabbi
ellatas nélkiil, spontan hagytuk gyoégyulni, igy modellezve
a kronikus jelleget.

A 4 hét leteltével a defektusokat sebészileg kezeltiik. Az
expondlt gyokérfelszineket Gracey-féle kiirettekkel
tisztitottuk meg, az implantatumok iny feletti részét pedig
polirpasztaval és gumi polirozofejjel. Fogak esetén a
defektus legapicalisabb pontjat egy 2 mme-es faroval
megjeloltik, hogy ez referenciapontként szolgaljon a
késobbi hisztometriai elemzés szamara. Az implantatumok
esetében a defektus mélységét (CDH) buccalisan, a
defektus kozépvonalaban mértiik, az implantatum vallatol
(IS) a recesszido legmélyebb pontjaig. A defektusokat
coronalisan eltolt lebeny (CAF) technikaval lattuk el, Allen
¢és Miller eljarésa szerint, vagy autogén kotdszoveti grafttal
vagy xenogén kollagénmatrixszal.

A kotészoveti grafttel ellaitandd esetekben a sziikséges
szovetet a palatumbol nyertiik, Hiirzeler és Weng eljarasat
kovetve. Barmely kvadransban a defektusokat randomizalt
moédon rendeltiik hozza a kovetkezé kezelési csoportok
valamelyikéhez: 1) CAF + SCTG (feliiletes) a fogak ¢és az
implantatumok kortiil; 2) CAF + DCTG (mély) a fogak és
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az implantatumok koriil; 3) CAF + CM a fogak és az
implantatumok koriil. A lebenyeket 6-0 polipropilén
monofil varréanyaggal zartuk. A varratokat a miitét utan 2
héttel tavolitottuk el. Az allatokat 8 hét gydgyulasi id6 utan
elaltattak.

A mandibulédk eltavolitasa utan azokat 10%- os, kalcium-
kloriddal dusitott, pufferolt formalinban 3 hétig fixaltuk.
Ezt kovetden Oket folyd csapvizzel ledblitettiik, emelkedd
koncentracioju alkohollal dehidrataltuk, végiil metil-
metakrilatba dgyaztuk. Minden érintett fogat ¢és
implantatumot hossztengelyére merdlegesen
szekcionaltunk, bucco-lingualis iranyba haladva. Ilyen
moddon 2-3 ~ 500 um vastagsagu metszetet kaptunk. Ezeket
80 um-ig vékonyitottuk, majd toluidinkékkel és fukszinnal
festettiikk. Végiil a leiré (kvalitativ) elemzéshez ¢és
hisztomorfometriai mérésekhez a két kozépsé metszetet
hasznaltuk fel.

A kvalitativ  analizist kozvetlen = mikroszkdpos
megfigyeléssel végeztik. A megfestett metszeteken
alapvetOen a keratinizaci6 meglétét/hianyat és a gyulladas
jeleit vizsgaltuk. Az Gsszehasonlitas alapjaul allatonként
egy kezeletlen els6 molaris fog (kontroll) szolgalt. A
hisztomorfometriai mérésekhez a metszeteket digitalis
kameraval ellatott Zeiss Axio Imager.M2 mikroszkop
segitségével digitalizaltuk, és a méréseket mindig a buccalis
oldalon végeztiik.
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I11.2. Feszes iny szélesités implantatumok koriil - A ,,H” -
technika

Kozépkoru holgy paciensiink azért érkezett rendelénkbe,
hogy bal also lateralis (36,37) foghianyat potoltassa. A
nemdohanyz6 paciens vizsgalatkor igen jo szdjhigiénét
tapasztaltunk, fogagybetegségre utald jelet nem talaltunk.
A beavatkozast kizard szisztémas betegség nem allt fenn.
Az ellenben mar egyszerli szemrevételezéssel vilagossa
valt, hogy az érintett teriileten az allcsontgerinc jelentésen
atrofizalt (ezt késébb CBCT-vel is meger6sitettik): a
viszonyok sem a rendelkezésre 4ll6 csont, sem a
lagyszovetek tekintetében nem voltak kedvezdek. Ennek
ellenére a lehetd legkevésbé invaziv mddon kivantunk
eljarni.

A képalkotdé vizsgalat eredménye alapjan, hogy a
csontpdtlast elkeriiljiik, standard atmér6ji (4.1 mm), révid
(36: 8 mm; 37: 6 mm) Straumann Roxolid implantatumokat
terveztiink behelyezni, csavarozott koronaval.

Az invazivitds minimalizalasara és a gyogyuldsi id6
lerdviditésére a lagyszovetek augmenticidja sordn is
torekedni kivantunk. Ezért valasztottuk az értekezésben
bemutatott H-technikat.

Az eljaras lényege egyfel6l, hogy - a konvencionalis,
tobblépéses eljarasokkal szemben - egyazon 1épésben
valdsitia meg az implantaciot és a lagyszovetek

c sy

augmentaciojat, masfelél, hogy egy H-alakban kiképzett
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kollagén membrant alkalmaz. A H-alak lényege, hogy H
alaka kollagén osszekoté része fedi a két implantatum
kozott szabadon maradt denudalt gerincfelszint, mig a
sz€ls6 részek a lebenyszélek ala keriilnek (tunnel-
technikaval). Igy a kollagén matrix egyszerre biztositja a
mucosa vastagitasat (mind buccalisan, mind lingualisan), és
a keratinizalt szovet szélesitését. A paciens esetében tehat
az implantatumok koriili lagyszoveti augmentaciot ilyen
modon valositottuk meg. A kollagén immobilitasat a nyitott
gyogyulas soran nagyrészt a gyogyulasi csavarok adtak,
valamint egy Kkeresztezett horizontalis matracoltés az
implantatumok kozott. A pacienst azdta is nyomon
kovetjiik, legutobbi ellendrzdvizitjére 2023. juliusdban
keriilt sor, 6 évvel a mitét utan.
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IV. EREDMENYEK

IV.1. A szovettani tanulmdny eredményei?

Mind a fogaknal, mind az implantatumoknal Keratinizalt
ham képzodott, fliggetleniil attol, hogy a lagyszovetek
alkalmazasra. Figyelemre mélt6 moédon SCTG és DCTG
kozott nem mutatkozott kiilonbség. A keratinizalt hdm
hossza a kisérleti fogaknal feltiinben rovidebb volt a
kontrollfogakhoz viszonyitva. Autogén grafttal kezelt
fogak ¢és implantaitumok esetében gyulladas és
subgingivalis lerakodasokkal kisért tasakképzddés volt
¢észlelhetd, mig a xenogén matrixszal ellatott esetekben
kivétel nélkiil egészséges allapotot talaltunk. Mindharom
alkalmazott eljaras hosszu junkcionalis epitheliumot
eredményezett, amely az implantatumok esetén még
hosszabb volt. A gyogyulas utan 8 héttel az autogén grafttal
kezelt esetekben a graft degeneracidja/integracioja a
kornyez6 szovetekbe alig volt megfigyelhetd.

IV.2. Az esettanulmadny eredményei

A varratokat a miitétet kdvetd két hét utan tavolitottuk el.
Mar a rovid tava gydgyulas soran észlelhetévé valt a
vastagabb biotipus ¢és a kezd6dd keratinizacio a

2 Felhivjuk az olvaso figyelmét, hogy a tézisflizet ésszer(i terjedelmének
megtartasa érdekében ezt a részt jelentdsen leroviditettiik, igy csak az
értekezés szempontjabol legfontosabb eredményeket tartalmazza. A
szovettani elemzés teljes részletességében a kézleményben talalhato.
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kollagénmatrix feliiletén. Teljes gyogyulas (2 honap) utan
a lagyszovetek vastagodasa ¢és a keratinizalt sav
Kiszélesedése egyértelmiien lathatova valt, szinezet vagy
textara tekintetében pedig a teriilet nem mutatott észlelhetd
kiilonbséget a kornyezd szovetekhez képest, ellentétben a
hagyomanyos eljarasokkal. A paciens ekkor megkapta
csavarokkal rogzitett fogpotlasait. A pacienst ezt kdvetden
egy ¢évvel késobb vizsgaltuk. Ekkor még mindig
egészséges, stabil és esztétikus lagyszoveti viszonyok
voltak megfigyelhet6k. Ez természetesen nagymértékben
befolydsolta a paciens optimalis egyéni szdjhigiénidja,
annak ellenére IS, hogy a teriilet nehezen volt hozzaférhetd.
Hat évvel késébb, 2023. juliusaban a pacienst Ujabb
kontrollvizsgalatra hivtuk vissza. A vizsgalat soran nem
szamolt be semmilyen szubjektiv problémardl az
implantaitumokkal, = a  fogpotlasokkal  vagy  az
implantatumokat koriilvevé szovetekkel kapcsolatban. A
lagyszovetek allapota a 6 éves kontroll alkalmaval egészség
és esztétikum szempontjabol Iényegében alig tért el attol az
allapottol, amit a potlasok atadasakor tapasztaltunk.
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V. KOVETKEZTETESEK

Az  értekezésben  bemutatott  tanulmanyokkal a
kovetkezoket igazoltuk, és ezeket a munkéval kapcsolatos
Uj tudomanyos eredményeknek tekintjiik.

A szdvettani tanulméany kapcsan:

-Igazoltuk, hogy xenogeén kollagénmatrixszal,
implantaitumok koriil végzett lagyszoveti augmentacio
nyoman keratinizalt ham képzdédik. Erre korabban mar
szamos klinikai megfigyelés utalt, de tudomasunk szerint
szovettani modszerekkel mi igazoltuk ezt eldszor.

-Kimutattuk, hogy mig az autogén grafttal végzett
lagyszoveti augmentacio kapcsan (fliggetlentil attol, hogy
ezt fogak vagy implantditumok koriil végeztilk) minden
esetben gyulladas és tasakképzoédés 1épett fel, xenogén
kollagénmatrix esetében kivétel nélkiil egészséges
viszonyok voltak tapasztalhatok. Ez az eredmény arra utal,
hogy a lagyszovetek egészségének megdrzése tekintetében
az XCM feliilmulhatja az autogén graftokat. Ez egy igen
érdekes eredmény, amely mindenképpen tovabbi
vizsgalatot igényel.

-Végil  ramutattunk, hogy  korszerli  szdvettani
modszerekkel nem figyelheté meg kiilonbség a feliiletes és
mély  autogén  graftok  keratinizaciét  indukalo
képességében.
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A klinikai esettanulmany kapcsan:

- Bemutattuk a H-technikat, amely egy minimalisan invaziv
lagyszoveti augmentacios eljaras, implantdtumok koriili
alkalmazasra. Az eljaras lényege, hogy egyazon 1épésben
valositia meg az implantaciot és a lagyszovetek
augmentaciojat, egy H-alakban kiképzett kollagén
membrannal. Ezen membran alakjanal fogva egyszerre
biztositja a mucosa vastagitasat (buccalisan és lingualisan)
és a keratinizalt ham szélesitését. Esettanulmanyunkkal
megmutattuk, hogy ez az eljaras akéar hosszu tdvon is jo
alternativaja lehet a konvencionalis, tobblépéses (ezaltal
jelentdsebb  potencialis morbiditassal és hosszabb
gyogyulassal jellemezhetd) technikaknak.
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VI. KOSZONETNYILVANITAS

Szeretném kifejezni  kdszonetemet mindenkinek, aki
tdmogatott tudomanyos vagy klinikai munkdm soran,
illetve a hattérben a mindennapi életben, mely tdmogato
hozzaallas feltétele volt ezen értekezés elkésziiltének.

A dolgozatom legnagyobb részének alapjat képezd
szovettani tanulmény 1étrejottéért szeretném kifejezni
halamat az 6sszes szerzonek, kiillondsen Anton Sculean és
Sofia Aroca professzoroknak, akikre mentoraimként és
szakmai példaképeimként tekintek, és akik
felbecsiilhetetlen  értékii  szakmai  tamogatasukkal
sziinteleniil segitik munkamat. Erre példa ez a PhD
értekezés is. Szintén halas vagyok Andreas Stavropoulos
professzornak, akivel egylitt végeztik a szovettani
vizsgélatokat megel6z6 miitéteket, és Dieter Bosshardt
professzornak, aki a szdvettani vizsgalatokért volt felelds
Svéjcban.

Szeretném  kifejezni  kOszonetemet a  Szegedi
Tudomanyegyetem Fogorvostudomanyi Kara
Parodontolégiai Tanszéke Osszes munkatarsanak és a Kar
vezetdségének is mindazon tamogatasért, amivel az évek
soran munkamat segitették.

Témavezetoként kiemelt koszonet illeti Dr. Segatto Emilt,
aki batoritott, hogy kezdjek bele a doktori képzésbe, és
mindvégig segitett és tamogatott is a munkaban.

Ugyancsak szeretném kiilon kiemelni, €s megkdszonni Dr.
Braunitzer Gébor segitségét, aki tobb tudomanyteriileten is
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jartas szakemberként a tudomdnyos kozlést illetd
professzionalis tandcsaival ¢és a dolgozatot illetd,
felbecsiilhetetlen értéki kritikai észrevételeivel segitette
ennek a munkénak az elkésziiltét.

Végiil, de nem utols6 sorban, szeretném megkdszonni
csaladom tdmogatasat, kiilon kiemelve édesanyamat, aki
szakmai palyam elejétdl fogva (s6t mar annal is korabban)
tamogatott  képzésekkel, szakmai  kapcsolatokkal,
eszk6zokkel, konferenciakon vald részvétellel, és felsorolni
sem tudom, hanyféle mas modon. Nélkiile sem klinikai
gyakorlatban, sem tudomanyosan nem érhettem volna el
azt, amit elértem.

Ez a koszonetnyilvanitas pedig nem lehetne teljes, ha nem
mondanam el, mekkora halaval tartozom feleségemnek és
kisfiamnak, akik azt a stabil lelki hatteret nytjtjak, ami az
erot és kitartast adja a mindennapok klinikai és tudoményos
munka soran. Koszonom!
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