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Jelen 6sszefoglalé mt célja, hogy Gtmutatét adjon az epidermolysis bullosa mindennapi elltisiban, a betegek oralis
egészségének ¢és ezen keresztiil életmindségiik szinvonaldnak emelésében, valamint timogassa a magyar altalinos
orvosok, bérgydgyaszok és a fogorvosok kozotti kooperaciot. A nemzetkozi irodalom alapjn segitséget szeretnénk
nygjtani abban, hogy a beteget gondoz6 borgydgyasz vagy a hdziorvos mikor vonjon be szajiireggel foglalkozé szak-
embert, illetve a fogorvosnak, hogy milyen f6 prevencids vagy azon tdlmutaté teenddi vannak. A fogorvosi kezelés
kiilonboz8 aspektusain keresztiil bemutatjuk, hogy egy fogorvos milyen mddon lathatja el a pacienseket tovibbi se-
bek vagy fijdalom okozasa nélkiil, valamint milyen beavatkozasokat és hogyan tud szimukra megvalésitani.
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Epidermolysis bullosa: oral manifestations and their treatments

The aim of this comprehensive article is to provide guidelines for the daily treatment of patients with epidermolysis
bullosa, thus contributing to the attainment of their higher quality of life through the improvement of their oral
health. Moreover, it is our intention to facilitate the cooperation among Hungarian general practitioners, dermatolo-
gists and dentists. Relying on recent research findings of the international literature, we intend to help general prac-
titioners or dermatologists treating epidermolysis bullosa patients on a daily basis by identifying symptoms that re-
quire consulting an oral professional on the one hand, and to present the most important prevention strategies and
further treatments advised for dentists on the other. Focusing on various aspects of dental treatment, we specify how
a dentist can treat the patient without causing additional wounds or pain, and what kinds of therapy are justified by
this approach.
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DDEB = domindns dystrophids epidermolysis bullosa; DEB = A,Z P 1dermolys/1/s ”bull/osa (EB) 1‘/1tka orok}etes borb/eteg'—
dystrophids epidermolysis bullosa; DMF = (decayed, missing, | 5¢& amely a.bo.ron cs /nyal'kahfflr tyafe/1521gelfen akdr ki-
filled) szuvas, hidnyzé, témoétt; EB = epidermolysis bullosa; sebb mechanikai behatdsra is holyagképzédéshez vezet-
EBS = epidermolysis bullosa simplex; IgA = immunglobulin-A; het. A hdmban, illetve a him—ko6tSszoveti hatiron, a
JEB = junctionalis epidcrmolysis bullosa; RDEB = recessziv basalis membran zodnateriiletén alakul ki szétvilis a
dystrophids epidermolysis bullosa struktarfehérjék defektusa, esetleg teljes hidnya miatt.
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Sulyossaga a feliiletes, lokalizalt bértiinetektdl a kiterjedt
hiamhidnyon 4t az életet veszélyeztetd, progressziv szisz-
témds betegségig terjed.

Prevalencidjira vonatkozoéan nincs pontos adat, els-
forduldsa tobb irodalmi forras, bérgybgydszati jelentés
alapjan 1 millié élvesziiletésre 1-50 érintettre tehetd
[1-6]. Az esetek egy részében mar a sziiletéskor jelen
vannak az elviltozasok, mig az enyhe tiineteket mutaté
péaciensek csak kisded- vagy akar csak felnSttkorban for-
dulnak panaszaikkal orvoshoz [7]. Az utébbi esetek
mindossze 10%-a keril kiillonbo6z8 egészségligyi szervek
tudomdsara, igy a betegség altal érintettek szdmdnak
pontos meghatirozasa nehézségekbe titkozik [7, 8].

Célkittizes

Jelen kozlemény célja, hogy gyakorlati dtmutatét adjon
a praktizal6 fogorvosoknak, elGsegitse az orvoslas kiilon-
boz§ teriiletein dolgozé munkatarsak kozotti koopera-
ciot, ezaltal segitse az EB-s pdcienseik szdmdra a jobb
egészség és életmindség  biztositisit. Munkinkban
ismertetjiik a szajiiregi tiineteket, a nemzetkozi eredmé-
nyck alapjdn javaslatot tesziink azok megel6zésére, keze-
lésére. Azért érezziik ennek sziikségét, mivel tapaszta-
latunk alapjan Magyarorszigon az EB-ben szenvedd
betegek fogaszati ellatisa sok helyen nem kielégits, vagy
akdr teljesen hianyzik.

Az EB generalizalt ¢s szajiiregi tiinetei

Az EB leggyakoribb bértiinete az intra- vagy subepider-
malis hélyagképzbdés kovetkezményes erdzidkkal-teké-
lyekkel, amelyek fSleg a kiemelt mechanikai igénybevé-
telnek kitett helyeken, iziiletek felett, tenyéren-talpon,
hajlatokban lathatok. Ritkdn herpetiform megjelenést-
ek, idénként molyragisszerd, hipo- és hiperpigmentalt
maculak hatrahagyasaval gyégyulnak [5, 9]. A hélyagok
mellett gyakran dystrophias vagy hidnyz6 kormok, ritkdn
palmoplantaris hyperkeratosis, aplasia cutis, egyéb szer-
vek érintettsége is el6fordulhat [3]. LegjelentGsebb ha-
tasa a mindennapi életre a kiterjedt sebek és a kréonikus
gyulladas, ami jelent6s nehézségeket okoz mind a beteg-
nek, mind az 6t ellaté segitGknek (példaul csalad).

A szdjnyalkahdrtyan jelentkez6 elvaltozasok gyakorisa-
ga és stilyossaga a betegség kiilonbozé fajtiinak megfele-
l6en szintén széles skalin mozog. Vezetd tiinetek kozé
tartoznak az erythema, valamint a vesiculobullosus elval-
tozasok, az apro, diszkrét vesiculdktél a nagy kiterjedési
bullikig. A laesiék az oralis mucosa birmely teriiletén
megjelenhetnek, a leggyakrabban a nyelv az érintett, jel-
lemzd elvaltozisa az erythema és az atrophia. Stimulalt
nyélelvalasztdsi funkcid, illetve a nyal IgA-; albumin- és
Osszfehérje-tartalmanak vizsgilata alapjan nincs szignifi-
kans eltérés az egészséges emberekhez képest. Recessziv
dystrophids EB (RDEB) esetén az emelkedett IgA-szint
a nagyobb cléforduldst mutaté ordlis kifekélyesedés ko-
vetkezményének tudhaté be, mint megvéltozott muco-
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salis immunfunkciénak [10]. Egyes formik fogazati
rendellenességekben is manifesztilédhatnak, amelyek
kozé a zomanc defektusa, illetve az abnormalis fogel6t6-
rés tartozik. Egyéb kisérd tiinetek lehetnek még a mic-
rostomia (1. dbra), dllcsontfejl6dési rendellenességek,
illetve iziileti ankylosis is. A nemek kozotti eloszldsban
genetikailag nincs szignifikins kiillonbség [3, 9, 11, 12].

1. dbra

Microstomia (RDEB generalizilt, kiterjedt — kordbbiakban,
szerz6i nevén Hallopeau—Siemens)
(A fénykép a pdciens irdsos beleegyezésével keriil kozlésre)

Megjelenési formak, tipusok

A hoélyagképz6dés szintje viltozatos megjelenési forma-
kat mutat, ez alapjan a kérkép négy f6 csoportra oszt-
haté [13].

Az EB simplex (EBS) jellemzgje az intraepidermalis
lysis, leggyakrabban tenyéri-talpi manifeszticidval, ritkin
nyalkahdrtyatiinetekkel. Az elsé tiinetek leggyakrabban
csecsemOkorban jelentkeznek, de a kora gyermekkori
vagy kés6bbi megjelenés sem kizart [14]. Altipusai a
suprabasalis és basalis EBS, amelyek hatterében szamos
struktdrprotein hibds miikodése allhat [15].

A junctionalis EB (JEB) esctében a holyagképz&dés
szintje intralamina lucida lithaté. Ebbe a ritka, recessziv
orokl6dést csoportba szintén heterogén altipusok tar-
toznak, esetenként fatilis kimenetellel (JEB generalizalt,
kiterjedt — kordbbiakban tgynevezett letalis, szerz6i ne-
vén Herlitz). Jellemz&je még a zomdnc-hypoplasia,
amely barmely formajiban megjelenhet. Altipusai: gene-
ralizilt JEB és lokalizilt JEB.

A dystrophids EB (DEB) is tobb alcsoportra oszthato,
amelyek hatterében a VII. kollagén génjének muticioi
allnak. A lysis a lamina denza alatt mutathaté ki. Idetar-
tozik az enyhe fenotipussal jiré dominans DEB (DDEB),
amelyre koromdystrophia, illetve, f6leg gyermekkorban,
traumdra kialakulé hélyagok jellemz&ek, amik heggel,
miliumok hétrahagyisaval gyoégyulnak. A recessziv DEB
(RDEB) ritka, stlyos formaban akir mutilatibhoz is ve-
zethet (2. abra). A sziiletéstdl vagy néhany hetes kortél
indulé hélyagképzédés rossz gydgyhajlammal tarsul. Itt
gyakori a sublingualis érintettség, ennek kovetkeztében
kialakul6 ankyloglossia, vestibulumsztikiilet és microsto-
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szerz6i nevén Hallopeau—Siemens)
(A fénykép a paciens irdsos beleegyezésével keriil kozlésre)

2. abra ‘ Végtag-mutilatio (RDEB generalizalt, kiterjedt — korabbiakban,
mia hegesedés miatt. A caries és a gingivitis el6forduldsa
szignifikinsan nagyobb [15]. Occlusalis és skeletalis elté-
rések, osteoporosis és dllcsontdystrophia kisérhetik [16].

Kindler-szindroma esetében a basalis membrin tobb
rétegében zajlik hélyagképz6dés, amihez fotoszenzibili-
tds tarsul. Sériilékeny mucosa, microstomia és részleges
vestibularis sztkiilet fordulhat el6. A parodontalis érin-
tettség prevalencidja magasabb, jellemz&bb a koribbi
kezdet és a gyorsabb progresszi6 [14].

Fogorvosi vonatkozasok, teendSk

A fogorvosi elldtasra javasolt irinyelveket részletesen is-
mertetjiik egy kezelés f6bb pontjainak leirasan keresztiil.

A legfontosabb teriilet és a legtobb teendd egyértel-
mden a prevencié. Koribban a fogazat teljes eltavolitdsit
javasoltak, de a XX. szdzad végére, megfelelS anesztezio-
logiai és restaurativ eljarasokkal mar teljesen kezelhet6-
nek nyilvanitottik a fogazati elvaltozasokat [5]. Skogeda!
és mitsni napjainkban ramutattak, hogy még RDEB-ben
szenvedS betegek esetében is sikeresen megel&zhetd a
caries kialakuldsa folyamatos fogaszati ellendrzésekkel,
megfelelen kialakitott taplilkozdsi és szdjhigiénés szo-
kasokkal, gyakori professziondlis tisztitassal és fluoridd-
lassal [17-19].

Az EB-ben szenvedd$ betegek esetében a megelGzés
kiemelt jelent6ség(, hiszen e piciensek esetében barmi-
nemd beavatkozis fokozott kockazattal jir. Rendkiviil
fontos a gyakori ellenérzésen valé megjelenés, az ordlis
elvaltozasok megelGzése. Ezek megjelenése esetében
azonban, megfelels koriiltekintéssel, a legtobb fogiszati
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beavatkozas a lehetS legkevesebb drtalommal elvégez-
hetd, megfelelGen elkészitve akar kivehetS potlas is alkal-
mazasra kertilhet.

A paciensek (oralis) egészségének fenntartisa céljabol
nagyon fontos, hogy minél el6bb a megfelel$ szakorvo-
sokhoz irdnyitsuk Sket, és ott folyamatos monitorozas-
ban részesiiljenck. A visszahivds javasolt id6pontja egyén-
tél fiiggSen hirom—hat hénap, ennek kiemelt jelentSsége
az esetleg kezd6d6 rosszindulatt elvaltozasok korai di-
agnosztizilidsiban van. A kiillonb6z8 hélyagok, bullak,
er6ziok kialakulasat, illetve fennallasuk idStartamat csok-
kentheti a szukralfatszuszpenzié ordlis alkalmazasa [20].

Nagyon fontos, hogy az ezzel a betegséggel kiizd§ pa-
ciens vagy a hozza tartozé segitd személyzet tdjékozta-
tast és felviligositast kapjon a betegség lehetséges szaj-
iregi vonatkozdsair6l, a megfelels étkezési szokasokrol,
a szajapolas jelentGségérdl [21]. Az EB-ben szenvedd
betegek DMF-indexe szignifikinsan nagyobb, mint az
cgészséges embereké, aminek legfébb oka a pépesebb,
puhabb étrend, illetve a korldtozott szajnyitds [22]. Fon-
tos a fogazati torl6das, zomdancdefektusok, incipiens ca-
riesek korai felismerése a tovabbi laesiok kialakuldsanak
elkeriilése érdekében. Microstomia esetében érdemes a
paciensnek szdjgyakorlatokat tanitani, amelyeket fogor-
vosi beavatkozis elStt végezve megkonnyithetik a szdj-
ireghez val6é hozzaférést [21].

Szajhigiéné szempontjabdl a legfontosabb a megfelel§
fogmosasi technika elsajatitasa. Ajanlott egyedi, specidlis
nyél- és fejkialakitassal rendelkezd, rovidebb sortéjd fog-
kefék haszndlata (3. 4bra). Bizonyos esetekben fiiltiszti-

3. dbra

| Egy fogdst segitd eszkdz (GripoBall)
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t6 palcika feje is nagy segitséget nyajthat. Jé hatdsa lehet
a napkozbeni tobbszori, f6leg étkezések utin torténd
vizzel valé 6blogetésnek, mivel segit az ételmaradék el-
tavolitisiban ¢és a cukorkoncentricié csokkentésében,
elszinez6dést nem okozé klérhexidin 6blogets alkalma-

zisa f6leg a gombis felilfert§z8dések elkeriilésében se-
githet [23].

Fogaszati ellatas

Betegvizsgalatkor a rutin fogaszati ellatas alkalmazhato a
nydlkahartya érzékenyebb mivoltinak figyelembevételé-
vel, ugyanis a ligyrész-manipulicié konnyebben ered-
ményezhet ulceratiot. JEB-nél a zomdnc-hypoplasia,
Kindler-szindréma esetében a parodontalis egészség
fenntartisa igényel nagyobb odafigyelést. Kiemelt fon-
tossagti a megfelel$ lubricatio. Az ajkakat minden eset-
ben, lehetSleg valamilyen vizbazisa sikositbanyaggal kell
védeni az eszkozok megtapadasanak, illetve a mechanikai
igénybevétel kovetkeztében torténd szoveti szeparicid-
nak az elkertlése érdekében. A nyalszivot célszerd ke-
mény szoveten, példaul fogon vagy nedves vattarolnin
megtamasztani, ugyanis a szivo végénél kifejtett szivoha-
tds konnyen elemelheti a szoveteket [24]. Exhausztor
hasznélata keriilend6 az erGs szivoereje miatt. A szovetek
enyhe nyomdst képesek elviselni, de oldalirinyt, cstszta-
t6 mozdulatok mell6zend&ek. Enyhébb esetben, megfe-
lel¢ kortltekintéssel, izolacié céljira hasznalhaté akar
kofterdam is, viszont még a relativ, vattarolnival torténd
izolalas is fokozott koriltekintést igényel.

A képalkotd eljardsok nem igényelnek kiilonosebb vil-
toztatasokat a nyalkahartya fokozott irriticidjanak elke-
rilésén kiviil. Periapicalis felvételkor érdemes lehet a
filmtartot puha, megfelelGen sikositott anyaggal bevon-
ni. Ezen felvételek elkészitése a szdjnydlkahartyara gya-
korolt nagyobb mechanikai terhelés miatt kellemetlensé-
geket okozhat, ezért inkdbb extraoralis panoramafelvétel
javasolt [5, 12, 21].

Erzéstelenités céljabol a lokalis érzéstelenitSk alkalma-
zésa teljesen elfogadott. Helyileg felvitt érzéstelenitézse-
1é haszndlata széles korben bevett a gyakorlatban [21].
A holyagképz8dés elkeriilése érdekében az érzéstelenitét
a szovetekbe mélyen, lassan kell bejuttatni [25, 26]. Ki-
emelten fontos felhivni a paciens figyelmét az érzéstele-
nit6é hatdstartamdnak végéig torténd étkezés, dorzsolés,
harapdilds tudatos mell6zésérél, mert a fijdalomérzet
kiesése miatt sdlyos sériiléseket okozhatnak maguknak
anélkil, hogy ezt észrevennék [24]. Altalinos anesztézia
csak komplexebb, hosszabb ideig tarté beavatkozas ese-
tén javasolt, megvalositasa specidlis csapat kozremiikodé-
sét igényli, és szamolni kell a beavatkozas alatti mechani-
kai manipuldcié okozta, nagyobb felszinen kialakul
hdmfosztottsig és hoélyagképz6dés kialakuldsaval is [1,
11,27, 28].

Kariolégiai szempontbdl nincs jelentds kiilonbség az
dltaldnos ellatishoz képest a szijnyitisi korlitozottsig
okozta nehézségeken kiviil. Barmilyen, az altalinos ke-
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4A 4bra Egyéni kandl, mellette egy kisméreti hagyomanyos fém lenyo-

matvételi kanal 6sszehasonlitisképpen

4B 4ibra

Egy paciens gipszmintija, mellette egy 3 ml-es fecskend szem-
Iéltetés céljabol

zelés sorin alkalmazott anyag haszndlhaté [17, 25].
Fontos a kész restauratum felszinének nagyfoka poliro-
zottsaga, mert a megmaradt érdes felszinek holyagkép-
z8dést, ulceratiét okozhatnak [21]. Az endodonciai ella-
tds a korlitozott szdjnyitds miatt a hagyomdnyos
eszkozokkel gyakran nem valdsithaté meg [24]. Proteti-
kai szempontbdl a kiemelt figyelmen kiviil nincs egyéb
akadalyoz6 tényez6 [21]. Problémat itt is a microstomia
okozhat, ezért ajanlott egyéni kandl hasznalata (44 és 4B
dabra). A rogzitett potlasok készitése el6nyosebb. Gene-
ralizalt zomdanc-hypoplasia esetén az egész fogazat koro-
nakkal val6 boritdsa sziikséges lehet [21, 29]. Fix hidpo6t-
lds készitése RDEB esetében is j6 eredménnyel jarhat.
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5. dbra Behelyezett implantitumok egy EB-beteg szdjiban. A szajhigié-

nia nehezebb fenntartdsa és a nyalkahdrtya-komplikiciok miatt
javasolt a lecsavarozhat6 fogmiivek elkészitése, amelyek sziikség
esetén ellenérzéskor — mint a mellékelt 4bran is lithat6 — eltdvo-
lithat6ak

Kivehetd vagy hibrid pétlas csak akkor javasolt, ha sziik-
ség esetén rovid idén beliil elérhets a megfelel$ szakor-
vos, a mechanikai irritacié miatt kialakult decubitusok
stirgds ellatasa érdekében [21, 30]. Implanticiés fogpot-
lasok készitésére is lehetGség van, abszolut kontraindika-
cidja nincs (5. dbra). Sikeressége az irodalom szerint
75-100% kozotti [31, 32]. Ilyenkor megfelel6 modszer
lehet a szamit6géppel készitett sztereolitografids sablon,

és a miitéti tervezési képek (A rontgenfelvétel keresztmetszeti

6. abra Az implanticiéhoz hasznilt CBCT miitéti sablon digitélis képei
képén lathaté az extrém vékony dllcsontgerinc)
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amelyet mitéti, implanticiés fogpdtlaskor alkalmaznak
(6. abra). A fogeltivolitist kovetd azonnali implanticié
RDEB-ben javasolt irinyelv [33]. Osszevetve kivehets
protézist visel6 paciensekkel, a fix p6tlds sokkal nagyobb
komfortérzetet biztosit, kevesebb a kialakult Gjabb laesi-
Ok szdma is [ 32-34].

A parodontolégiai cllitds egyik betegségtipus esetén
sem kontraindikalt, azonban RDEB-es betegeknél elha-
26d6 vérzéssel kell szamolni [35]. Gingivectomia lézer-
rel vagy elektrokauterrel végzend$ [18]. Megfelel§
koriltekintéssel parodontalis plasztikai sebészet is végez-
hetd [36].

Szajsebészeti beavatkozds legf6képp kiterjedt carieses
laesiok vagy fogazati torlddds esetén valik sziikségessé.
Az extractio javasolt sorrendje az anterior régiétél a pos-
terior felé tart, ezzel biztositva a megfelel§ hozzaférést a
sziikebb szdjnyitds miatt a hatsé teriiletekhez. Vérzéscsil-
lapitasra enyhén nedves gézlap kis nyomas mellett alkal-
mazhaté, ezzel elkertilve a himfosztist. Varratok alkal-
mazdsinak nincs kontraindikdcidja, a fokozott koriilte-
kintés itt is kiemelt fontossagi. Nagymértékid vestibula-
ris szikiilet esetén vestibuloplastica alkalmazhat6 [11,
21].

Orthodontiai kezelés csak az EB enyhe formainal vé-
gezhetS. Rogzitett fogszabilyozd késziilék alkalmazasa
is lehetséges keresztharapds, diastemazards, frontfogak
rendezésének céljira, ebben az esetben kiemelten fontos
orthodontiai viasz alkalmazasa [37, 38]. A hélyagképzs-
dés csokkentése érdekében célszerti az iv drotjat a nyal-
kahartyatol elhajl6 iranyban hajlitani [38]. A fogfejlédés
megtelelS szakaszaban, illetve RDEB esetében a sorozat-
extractio még a mai napig megfontoland6 a késébbi el-
valtozasok prevencidjinak céljabdl [21].

Akar kezelés kozben alakul ki, akar annak befejeztével
torténd ellenérzéskor észleliink barminemti folyadékkal
vagy vérrel telt bullat, a folyadéknyomds okozta még na-
gyobb kiterjedés elkeriilése végett steril tiivel vagy kis
kiterjedésti rametszéssel bocsassuk le a tartalmat. A be-
avatkozasok végeztével alaposan vizsgiljuk meg, hogy
minden fogdszati anyagot, térmeléket, maradvanyt eltd-
volitottunk-e, mivel a paciensek ezeket maguknak nem,
vagy nehezen tudjak eltavolitani, és Gjabb laesiok kiala-
kuldsahoz vezethetnek.

Megbeszélés

Az epidermolysis bullosa egy olyan gy6gyithatatlan be-
tegség, amelynek sordn a pdciensek élettartama, illetve
els6dlegesen életiik sordn az életmindség nagyban befo-
lydsolhaté az Gket ellatd szakemberek segitségével. Ezen
kezelend§ teriiletek egyik kiemelten fontos része a szaj-
ireg, amely a paciens mindennapi étkezését és fijdalom-
mentességét nagymértékben érinti. Magyarorszagon,
sajnalatos médon, nincsen semmiféle szervezett fogasza-
ti ellatas az ilyen paciensek szimdra. A nemzetkozi iroda-
lomban jelenleg igen jol dokumentiltan megtalalhaté a
prevencié és a kiillonboz§ szintd fogdszati ellitis pontos
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leirdsa, részletes ajanldsokkal. Legfébb konklaziéként el-
mondhaté, hogy epidermolysis bullosiban szenvedd pa-
ciensek fogaszati ellatasat barmely, magaban tiirelmet és
onzetlen segiteni vagyast érz6 fogszakorvos végezheti a
fenti ajanlasok alapjin. A pdciens ellatidsiban részt vevs
bdérgyodgyasz, altalainos orvos kollégik pedig, amint a
gyermek életkora lehet6vé és indokoltta teszi, timogas-
sdk a sziil6ket a megfelelS szajhigiéné fenntartisiban, és
segitsék, hogy a paciensek minél korabban taldljanak egy
clérhetd kozelségben 1évE fogszakorvost, aki segithet a
prevencié és a késGbbi ellitas folyamatiban. Ezen 1épé-
sek mind a paciens egészségének megdlrzésében, javitisa-
ban, mind a megfelels és elfogadhaté életmindség fenn-
tartdsiban kritikus szerepet jatszanak.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesilt.

Szerzoi munkamegosztis: A kézirat megszovegezésében
mindegyik szerz§ részt vett. B. B. K.: Irodalmi attekin-
tés. A. M., B. B. K: A fényképek elkészitése. A. M.:
A koncepci6 kidolgozisa. E. G.: A végleges forma kiala-
kitdsa. I. Gy., P. J.: A paciensek kezelése. S. P.: A b6rgy6-
gyaszati vonatkozasok kialakitisa. A cikk végleges valto-
zatat valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzSknek nincsenck érdekeltségeik.

Ko6szonetnyilvanitas

Koszonettel tartozunk betegeinknek, amiért megtiszteltek bizalmuk-
kal, és hozzink fordultak fogészati ellatasukért, valamint, hogy hozzi-
jarultak a fényképek elkészitéséhez és publikdldsihoz. Koszonettel tar-
tozunk tovdbba Piffkd Jozsef professzor urnak, aki elinditott ezen az
uton. Koszonetet szeretnénk mondani Ivdn Gyula doktor Grnak, aki
fogdszati-implantologiai tuddsival segitette munkankat.
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