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1. Bevezetés

1.1 A fogyatékossdg demogrifiai jellemzdi

A vilagon kozel 1 milliard ember él valamilyen fogyatékossaggal, a
2011-es népszamlalasi adatok alapjan Magyarorszag lakossaganak
4,6%-a, megkozelitdleg 500.000 ember. A mozgasfogyatékossaggal
kiizdék létszama a legmagasabb 230.000 f6. Gyermekek esetében a
32.000 fogyatékossaggal €16 koziil 7.000 f6 mozgasfogyatékos.
Vilagszerte novekszik az id6és emberek szama, a népesség
eloregedése miatt egyre nagyobb a rokkantsag kockazata olyan
betegségek kovetkeztében, mint a cukorbetegség, a rak, a kronikus
léguti és szivbetegség. Ezen paciensek specialis ellatast igényelnek.

1.2 A fogyatékossdg definicioja

Korabban a fogyatékossaghoz vezet utat a kovetkezd folyamattal
irta le a WHO 1980-as osztalyozasa: a betegség vagy rendellenesség
utan fellép a bioldgiai mikddés szervszintli zavara, kialakul a
karosodas, sériilés. A karosodas kdvetkezménye a személy szintjén
jelentkezé funkcidzavar, a fogyatékossdg. 2001- ben a WHO
osztalyozds: The International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF) — a funkcioképesség, fogyatékossag €s
egészség nemzetkdzi osztilyozasa. A fogyatékossdg, mint
gyljtéfogalom szerepel, nem egyenes iranyt folyamatok, hanem
kolcsonhatasok jonnek létre, melyek kozé tartozik a testi funkciok
karosodasa, a tevékenység akadalyozotta, a tarsadalmi életében valo
részvétel korlatozotta valik.

1.3 Rehabilitacio

"A rehabilitacio olyan szervezett segitség, amit a tarsadalom nyujt az
egészségeben, testi vagy szellemi épségében ideiglenes vagy végleges
karosodas miatt fogyatékos személynek, hogy helyreadllitott vagy
megmaradt képességei felhaszndlasaval ismét elfoglalhassa helyét a



kézdosségben.” — talalhato az egészségligyrdl szold 1997. évi CLIV.
torvényben.

Az egyik f0 egészségligyi stratégiai cél a rehabilitacio, a prevencio,
kurativ ellatas, palliativ ellatds mellett. A 19. és 20. szazadban a
megel6z0 ¢és gyogyitd stratégiak keriiltek el6térbe. Sikeriiknek
koszonhetden a 21. szdzadra epidemioldgiai robbands kovetkezett
be, nétt a népesség, valtoztak a halalozas okai és az egészségben
eltoltott életévek szama folyamatosan nd, azonban ezzel egyiitt
emelkedik az idds, fogyatékkal €16 betegek szama is, akik orvosi
rehabilitacioval még hosszu évekig képesek mindségi életet élni. Ez
is alatamasztja, hogy a 21. szazad kulcsstratégiaja a rehabilitacio. A
rehabilitdcionak vannak olyan jellemz6i, amelyek egyediilallok az
orvostudomany teriiletén. Mig mas orvosi szakteriiletek a
gyogyitasra helyezik a hangsulyt, a rehabilitici6 csapatmunka, amely
funkcionalis diagnosztikat, komplex human megkozelitést tartalmaz,
maximalizdlja a mindennapi életben valdé Onallésagot, javitja a
betegek életmindségét és  elésegiti a tarsadalomba  vald
visszailleszkedést.

Hazank legnagyobb rehabilitacios kozpontja az Orszagos Orvosi
Rehabilitacios Intézet (OORI). 2019 ota a Semmelweis Egyetem
része, mint Rehabiliticios Medicina Tanszék. A 2021-ben tortént
strukturdlis atalakitdsok sordn az Orszagos Reumatologiai és
Fizioterdpias Intézettel keriilt 6sszevondsra Orszagos Mozgasszervi
Intézet néven.

1.4 Konduktiv nevelés

A konduktiv nevelés egy atfogd tanuldsi moédszer idegrendszeri
karosodast szenvedett emberek szadmara. Lehetdséget ad a
személyiség minden oldalu kibontakoztatdsara, a tarsakkal valo
egylittmikodésre és elokészit a valodi integraciot. A modszer
kifejlesztése Prof. Peté Andras nevéhez fiizddik, aki elsként
foglalkozott kozponti idegrendszeri karosodas kovetkeztében
mozgassériiltté valt gyermekekkel. Meggydzddése volt, hogy létezik
segitség szamukra is, speciadlis foglalkozds eredményeként
fejlesztheté mozgasuk. Ennek a specialis nevelésnek a rehabilitacid
val6 6tvozésével az egyén diszfunkcidi ortofunkciokka alakithatok.



A Petd Andras Intézet a konduktiv nevelés egyediilallo kdzpontja,
gyermekeknek és felndtteknek nyujt segitséget, valamint itt zajlik a
konduktorok felséfokt oktatasa és képzése is. A nemzetkozi szinten
elismert intézet a vildg minden tajar6l fogad betegeket magas
intenzitasu révid intervallumu konduktiv programokra. 2017 6ta Petd
Andras Kar néven a Semmelweis Egyetem része.

1.5 A fogyatékossdg hatdsa a szdjiiregre

A fogyatékossaggal ¢l6 emberek fogaszati szempontbol is sulyosan
veszélyeztetett csoportba tartoznak, specialis ellatast igényelnek. A
funkciovesztés negativan befolyasolja az egyén szajhigiéniajat,
felborul a mindennapos szajapolasi rutin és a rendszeres fogorvosi
kontroll nehezitetté valik. A szajlireg egészsége szoros kapcsolatban
all az altalanos egészségi allapottal, megfeleld szajhigiénia jobb
¢életmindséggel parosul. A manudlis funkcidk besziikiilésével
problémaba iitkozik a megfeleld szajhigiéné fenntartdsa. A mimikai
izmok, ragéizmok bénulasa és a nyelv funkcidjanak csokkenése
kovetkeztében az étel joval hosszabb ideig marad a szajban. A
dentalis plakk mennyisége emelkedik, ami fogszuvasodas,
parodontalis  betegségek, bakteridlis ¢és gombas fert6zések
kialakulasahoz vezet. A taplalkozasi szokasok megvaltoznak, a
magasabb  szénhidrat  tartalmi  ételek  fogyasztisa még
kedvezétlenebbé teszi ezt az allapotot. Egy masik sulyosbitd
tényez0, hogy ezen paciensek gyakran kiizdenek kronikus
fajdalommal, melyre rendszeresen fajdalomcsillapitét kapnak. Ez
elfedi a szdjireg megbetegedéseinek tiineteit, vagyis csak
elviselhetetlen fajdalom esetén keresik fel a fogorvost, amikor
gyakran mar a fogmegtart6 kezelések kivitelezhetetlenek.

A fogyatékkal ¢lok szamos akadalyba iitkdznek az egészségligyi
ellatashoz vald hozzaféréskor. A f6 akadalyok a kdvetkezok:

e A fogyatékkal €16k gyakran szamolnak be diszkriminaciorol
fogorvosi ellatasuk soran, gyakran érzik, hogy alacsonyabb
szintli ellatast kapnak, amennyiben egyaltalan torténik
ellatas, ezek hatasara félelemérzetiik fokozodik.

e Sok egészségiigyi szolgaltatd nem rendelkezik kelld
tapasztalattal, illetve megfeleld szakképesitéssel specialis
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ellatast igénylé paciensek terén (hazankkal ellentétben,
szamos eurdpai orszadgban van szakképesités).

e Nincsenek megfelel6 iranyelvek, protokollok az
prevencidjukra és ellatasukra.

Jelenleg nem 4ll rendelkezésre megfeleld mennyiségli adat, hogy
specialis ellatast igénylé paciensek szakirodalmabol metaanalizis,
vagy irodalmi elemzés késziiljon. Ezért is fontos és hianypotlo a
kutatasunk. Kovetkeztetéseink alapjan lehetdségiink lesz hazai
prevencios ajanlasok létrehozasara.



2. Célkitiizés

I-11.

Adatbazis létrehozasa orvosi rehabiliticios kezelés alatt dllo
fekvibetegek, valamint orvosi rehabiliticios kezelés alatt dllo
mozgdsfogyatékos fekvibetegek szajiregi allapotardl, egészség-
magatartasarol és taplalkozasi szokasairol.

1: A DMF-T index értékelése ebben a két specialis ellatast igényld
betegcsoportban.

2: A fogészati ellatottsdg meghatarozasa RI-vel.

3. A fogaszati ellatas, az egészségmagatartds, a taplalkozasi
szokasok, az életkor és a nem hatasanak vizsgalata a DMF-T
indexre.

111

Adatbazis létrehozasa konduktiv nevelésben résztvevo cerebrdlis
parezissel él6  gyermekek széjiregi allapotarol, egészség-
magatartasarol és taplalkozasi szokasairol.

1: A DMF-T/df-t indexek értékelése.

2: A fogaszati ellatottsag meghatarozasa Rl-vel

3. A fogaszati ellatds, az egészségmagatartds, a taplalkozasi
szokasok, az életkor, a nem, a GMFCS hatasanak vizsgalata a DMF-
T/df-t indexre és a fogmosas kivitelezésének inygyulladasra és a
DMF-T/df-t indexre val6 hatasa.



3. Maédszerek

1. Orvosi rehabiliticios kezelés alatt allo fekvobetegek szajhigiénias
és dentdlis dallapotfelmérése

2015 06szén a Fogaszati és Szajsebészeti Oktatd Intézet és az
Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet altal egyiittes erdkkel
milkodtetett fogorvosi rendeld keriilt atadasra. Az FSZOI
munkatarsainak segitségével a rehabilitalni kivant betegek olyan
atfogd programban tudnak részt venni, melyben a szajiiregi
egészségi allapotuk vizsgédlata is megtorténik. Etikai engedély
szdma: ETT TUKEB 1V/1433-1/2020/EKU. A vizsgélathoz irasos
beleegyezésiiket adtdk a résztvevok, kiskorusag esetén a sziilok
beleegyezését kértiik.

608 aktiv rehabilitacios kezelés alatt 4ll6, fogaszati vizsgalata tortént
meg standardizalt fogorvosok altal (k=0.81). A szajiiregi vizsgalat és
a kérddiv osszeallitasa a WHO Oral health surveys: basic methods -
5th edition altal javasolt modon tortént. A felvett adatokbol DMF-T
indexet és RI értéket szamoltunk (RI=F/(D+F)*100). A kérd6ivben a
szociodemografiai adatok mellett felvételre keriiltek a szajhigiénias
szokasok, fogorvoshoz jarads gyakorisaga, taplalkozasi szokasok
valamint a funkciondlis fiiggetlenség mértéke (Functional
Independence Measure - FIM).

II. Orvosi rehabiliticios kezelés alatt dallo mozgdsfogyatékos
fekvibetegek szdajhigiénidas és dentdlis dllapotfelmérése

A modszer megegyezik a fentiekkel (1.), egy pont kivételével:
Paciensek: 110 mozgasfogyatékos paciens fogészati szlirfvizsgalatra
kertilt sor, mozgasfogyatékossagot kddol6 BNO kodok segitségével
keriiltek bevalogatasra.

III. Konduktiv nevelésben résztvevd cerebrdlis parézissel élo
gyermekek szdajhigiénidas és dentdlis dllapotfelmérése

Kutatasunk a Petd Andras Intézet fogorvosi rendeldjében tortént.
Etikai engedély szama: ETT TUKEB 1V/1433-1/2020/EKU. A
vizsgalatban résztvevd gyermekek sziilei vagy torvényes gyamjai
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irasos beleegyezésiiket adtak. A 14 éven felilli résztvevok
hozzajarulasukat adtdk (hazankban a korlatozott cselekvoképesség
korhatara 14 év).

199 gyermek fogaszati vizsgalata tortént meg, 149 cerebralis
parézissel €16 és 50 egészséges gyermek, mint kontrollcsoport. A
szajiiregi vizsgalat és a kérdoiv Osszedllitisa a WHO Oral health
surveys: basic methods - 5th edition altal javasolt médon tortént. A
felvett adatokbol DMF-T, df-t indexet és RI értéket szamoltunk
(RI=F/(D+F)*100). A kérdéivben a szociodemografiai adatok
mellett felvételre keriiltek a szajhigiénias szokasok, a fogmosas
kivitelezésének modja, fogorvoshoz jaras gyakorisaga, taplalkozasi
szokasok, valamint a Gross Motor Function Classification System
(GMFCS) csoport. A vizsgalt gyermekeket 7 csoportba osztottuk be:

0 - normalis motoros funkci6, nem konduktiv program
1 - normalis motoros funkcid, konduktiv program

2 - GMFCS L.

3 - GMFCS 11

4 - GMFCS 111

5 - GMFCS 1V.

6 - GMFCS V.

Statisztikai analizis: Mindhdrom kutatdsban a szliréseket digitalisan
dolgoztuk fel az MTA Wigner FK informatikusaival egyiitt
kifejlesztett szoftver segitségével, mely tableten, applikacid
formajaban érhet6 el. A késziilékrol az adatok kozvetleniil az MTA
SZTAKI ¢és az MTA WIGNER FK Adatkozpont kdzds munkaja
nyoman létrejott MTA Cloudba keriilnek, ahonnan az adatvédelmi
szabalyoknak megfeleléen barmikor letdlthetok az adatgazda
szamara. A statisztikai elemzést R szoftverrel végeztik (a cég
székhelye a 9205 NW 101st St, Miami, Florida, Egyesiilt Allamok).



4. Eredmények

1. Orvosi rehabiliticios kezelés alatt allo fekvobetegek szdjhigiénids
és dentadlis allapotfelmérése

A vizsgalt csoport DMF-T értéke 19.36+7.46, az RI 67,4% volt. A
paciensek 51% férfi, 49% nd, atlagéletkoruk 59 év volt. A
rehabilitacio kezdetekor felvételre kertilt a FIM érték 88.09+6.81. A
betegek 70%-a nem észlelt fog eredetii fajdalmat az elmult 12
hoénapban. A vizsgalat csoport 34%-a 24 hoénapnal régebben jart
legutébb fogorvosnal. A szajhigiénids szokasok D-T, M-T, F-T
indexekre gyakorolt hatdsa az 1. tdblazatban lathato.

1. tablazat: Osszefiiggés a rehabilitacié alatt allé péciensek szdjhigiénids
szokasai és a D-T; M-T; F-T indexek kozott (atlag és szoras)

Viltozok n (%) D-T M-T F-T

Fogfajas az elmilt 12 honapban (n=596)

Igen 172 4.27 (4.47) 8.25(7.61) 5.97 (4.99)
(28.91%)

Nem 413 2.18 (3.19) 11.84 (9.61) 5.62 (5.40)
(69.41%)

Legutobbi fogorvosi vizsgalat

(n=598)

<6 hénapja 173 2.03 (2.89) 10.10 (8.37) 7.53 (5.41)
(28.93%)

6-12 honap kozott 134 2.75 (3.65) 8.30(7.84) 7.16 (5.34)
(22.41%)

12-24 hénapja 89 2.88 (4.21) 10.48 (9.14) 4.63 (4.55)
(14.88%)

>24 hénapja 202 3.20 (3.93) 13.61 (10.28) 3.72 (4.61)
(33.78%)

Fogmosas gyakorisaga (n=598)

Naponta kétszer, vagy tobbszor 345 2.13(3.22) 9.74 (8.41) 6.97 (5.33)
(57.69%)

Naponta 185 3.34 (3.82) 11.57 (10.00) 4.45 (4.73)
(30.94%)

Kevesebbszer, mint naponta 68 4.72 (4.85) 13.06 (9.68) 3.13 (4.55)
(11.37%)

F sshoz b A 1o oa

(n=606)

Fogkefe (elektromos) 114 3.05(3.79) 6.17 (6.94) 7.01 (5.34)
(18.81%)

Fogkefe (hagyominyos) 531 2.74 (3.62) 10.64 (8.90) 5.91 (5.26)
(87.62%)

Fogkefe (hagyomanyos vagy 300 2.77 (3.77) 10.02 (8.50) 6.40 (5.21)

elektromos) és szajoblogeté (49.50%)

Fogkefe (hagyomanyos vagy 51 (8.42%) 1.78 (2.26) 6.55(6.24) 8.63 (5.41)

elektromos), szajoblogetd, fogselyem,

shiwak vagy egyéb




A dohdnyzas és a DMF-T index kdzott nem talaltunk korrelaciot,
viszont azon betegek, akik naponta 5-nél tobbszor fogyasztottak
magas szénhidrat tartalmi élelmiszert mutattdk a legmagasabb
értékeket.

II. Orvosi rehabilitiacios kezelés alatt dllo mozgasfogyatékos
fekvibetegek szdajhigiénidas és dentdlis dllapotfelmérése

A vizsgalt csoport DMF-T értéke 18.90+7.85, az RI 52.3% volt. A
paciensek 51% férfi, 49% nd, atlagéletkoruk 54 év volt. A
rehabilitacid kezdetekor felvételre kertilt a FIM érték 85.68+7.46. A
betegek 75%-a nem észlelt fog eredetli fijdalmat az elmult 12
hoénapban. A vizsgalat csoport 44%-a 24 hoénapnal régebben jart
legutébb fogorvosnal. A szajhigiénids szokasok D-T, M-T, F-T
indexekre gyakorolt hatasa az 2. tablazatban lathato.

2. tablazat: Osszefiiggés a mozgdsfogyatékos pdciensek szdjhigiénias
szokasai és a D-T; M-T; F-T indexek kozott (datlag és szoras)

Viltozok n (%) D-T M-T F-T

Fogfajas az elmult 12 honapban (n=105)

loen 30 5.07 (4.82) 6.77 (7.58) 4.90 (4.93)
8 (28.57%)
75 3.23 (4.00) 11.76 (10.27) 4.77 (5.06)
Nem (71.43%)
Legutobbi fogorvosi vizsgalat (n=104)
P 18 2.17 (2.90) 10.5 (8.71) 7.94 (5.95)
<
<6 honapja (17.31%)
6-12 hénap kozott 26 (25%) 3.08 (2.88) 5.92 (6.89) 7.42 (5.40)
_ P 14 5.43(6.72) 9.07 (10.56) 2.79 (3.42)
12-24 hénapja (13.46%)
P 46 4.20 (4.39) 13.28 (10.63) 2.74 (3.24)
>
>24 hénapja (44.23%)
Fogmosas gyakorisaga (n=105)
e PR 46 3.43 (4.43) 8.50 (9.32) 5.70 (5.45)
Naponta kétszer, vagy tobbszor (43.81%)
43 3.35(3.75) 11.35(10.27) 4.93 (4.80)
Naponta (40.95%)
§ . 16 5.81 (4.94) 11.38 (8.84) 2.56 (3.42)
Kevesebbszer, mint naponta (15.24%)
Szajapolashoz hasznalt eszkozok (n=109)
17 3.76 (4.10) 6.35(8.18) 6.82 (5.58)
Fogkefe (elektromos) (15.60%)
: 93 3.78 (4.22) 9.34(9.28) 5.08 (4.95)
Fogkefe (hagyomanyos) (85.32%)
Fogkefe (hagyomanyos vagy 53 3.92 (4.41) 7.53 (8.30) 5.98 (5.17)
elektromos) és szajoblogeté (48.62%)
Fogkefe (hagyomanyos vagy 10 1.30 (1.34) 7.70 (8.39) 8.70 (6.43)
elektromos), szajoblogetd, fogselyem, (9.17%)
shiwak vagy egyéb




A legmagasabb FIM értékkel (97) rendelkezdk fogorvosi kontrollja
volt 6 honapon beliil. A naponta csak egyszer vagy kevesebbszer
fogatmosoké pedig a legalacsonyabb (72).

III. Konduktiv nevelésben résztvevé cerebrdlis parézissel élo
gyermekek szdajhigiénidas és dentdlis dllapotfelmérése

A vizsgalt gyermekek df-t értéke 1.87, a DMF-T 1.15 volt, az RI
tejfog 28.12 % és RI marado fog 27% volt.

A kor szerinti megoszlas kiegyenstlyozott 51% fit, 49% lany, az
atlag ¢letkor 9 év volt. A df-t és DMF-T csoportok szerinti
megoszlasa a 3. tablazatban lathatdo. Szembetiind, hogy a
legmagasabb értekeket a GMFCS 1. és I11. csoportban kaptuk.

3. tablazat: DMF-T és df-t indexek a vizsgalt csoportokban (dtlag és szords)

0 1 2 3 4 5 6 teljes

(0=50) @=19)  (n=34) (n=19) (0=29)  (n=30) (n=18) (n=199)

B 1.56 1.32 1.23 2.69 2.00 141 113 1.55
(#2.28)  (£2.69)  (#2.70)  (£536)  (+3.80)  (#2.04)  (£1.36)  (£2.91)
: 0.22 0.53 0.07 031 0.42 0.59 0.25 0.32
(0.641)  (£1.17)  (£0.365)  (£0.630)  (£1.02)  (£1.40)  (£1.00)  (£0.924)
it 1.78 1.84 1.30 3.00 242 2.00 1.38 1.87
- (£2.52)  (£345)  (£2.74)  (£5.28)  (£3.83)  (#2.29)  (42.09)  (£3.12)
b 0.78 0.75 0.94 1.08 0.86 0.78 0.623 0.1
@1.84)  (£1.54)  (22.17)  (£1.73)  (#L17)  (@&1.57)  (#1.54)  (£1.66)
M 0.02 0.00 0.00 0.167 0.00 0.00 0.00 0.02
(20.143)  (£0.00)  (£0.00)  (£0.577)  (£0.00)  (20.00)  (£0.00)  (£0.182)
F 0.25 0.00 0.13 0.75 0.82 0.087 0.25 0.31
(£0.693)  (£0.00)  (£0.500)  (£1.36)  (£1.40)  (£0.288)  (£0.683)  (£0.852)
DMET 1.04 0.75 1.06 2.00 1.68 0.87 0.88 115

(#2.26)  (£1.54)  (#2.41)  (#£3.05)  (21.78)  (1.58)  (£1.59)  (£2.07)




A gyermekek 76.9 %-a naponta kétszer mossa a fogat. A vizsgalt
gyermekek 20%-a képtelen 0nallé szajapolasra, 20% szorul
segitségre a kivitelezéséhez. (4. tablazat) A GMFCS IV. és V.
csoportba tartozok fogat sziilok/gondozok/konduktorok mossak,
naluk a gingivitis prevalencidja 67% volt. Az elektromos fogkefe
hatdsa a gingivitisre életkor és nem 4altal kontrolldlva nem adott
szignifikans értéket. Ezzel szemben az életkornak (p=0.032)
valamint a fogmosas kivitelezésének az életkor altal kontrollaltan
szignifikdns hatdsa van a gingivitisre. Ezenkiviil az 6nallo illetve
asszisztalt fogmosasnak a DMF-T indexre is szignifikdns hatast
talaltunk (p=0.0135), az ¢életkor ndvelésével a DMF-T érték is nott.

4. tablazat: Osszefiiggések a DMF-T index és a fogmosas kivitelezésének
modja kozétt (atlag és szords)

Fogmosas onalloan segitséggel sziil6/gondozd/konduktor teljes
(n=101) (n=59) (n=39) (n=199)

DMF-T 134 (:2.22) 113 (#2.15)  0.33 (£0.658) 1.15 (£2.07)




5. Kovetkeztetések

Ertekezésem 0j eredményei a kovetkezok:

I-11.

Adatbazist hoztunk létre orvosi rehabilitiacios kezelés alatt dllo
fekvobetegek, valamint orvesi rehabiliticios kezelés alatt dllo
mozgdsfogyatékos fekvobetegek szajiregi allapotardl, egészség-
magatartasarol és taplalkozasi szokasairol és ezek Osszefiiggésérodl a
DMF-T szammal.

1: Mindkét betegcsoport DMF-T indexei magasabbak voltak a
magyar atlag populacidohoz viszonyitva.

2: Az RI alacsony volt ezekben a betegcsoportokban.

3: Az Osszes valtozd (fogaszati ellatds, egészségmagatartas,
taplalkozasi szokasok, életkor és nem) befolyasolta a DMF-T
indexet.

III.

Adatbazist hoztunk 1étre konduktiv nevelésben résztvevd cerebrdlis
parezissel él6  gyermekek széjiregi allapotarol, egészség-
magatartasardl és taplalkozasi szokasairdl és ezek dsszefiiggésérol a
DMF-T/df-t-vel.

1: CP-s gyermekek DMF-T és df-t értékei a GMFCS II. csoportban
volt a legmagasabb és a GMFCS IV. és V. volt a legalacsonyabb a
kontroll populacidhoz képest.

2: Az RI alacsony volt.

3: Az Osszes valtozd (fogaszati ellatds, egészségmagatartas,
taplalkozasi szokasok, életkor, nem és GMFCS) befolyasolta a
DMF-T/df-t szdmot. A fogmosas kivitelezésének kiilonb6z6 maddja
(egyedill vagy segitséggel) szignifikansan hatott az inygyulladasra és
a DMF-T/df-t indexre.
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