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SKOLBARIIS TAI{DHÄLSA I öSTRA GAI.IBIA

Syftet med föreliggande undersökning var att fastställa graden av iand-
hälsa hos skolbarn j östra Gamb'ia.OMFT och parodontalt itatus och be-
handlingsbehov enligt Cormunity Periodontal Index of Treatment Needs
(CPITN) registrerades för 674 skolbarn j åldrarna /-i8 år. Avsikten varatt resultaten skulle.kunna ligga ti'11 grund för bedömning av behand-
I ingsbehoY oglt. framtida tandvårdsinsatsår. Resultaten jamitirs med re-
sultat från liknande undersökn'ingar utförda i västra Airika.

östra Gambia är beläget inom södra Sahels savannområde. Befolkningen är
huvudsakf igen sysselsatt_ inom jordbruk och boskapsskötse1. Industrial i-
seringsgraden är.mycket.'lå9, och arbetstjllfällen utanför jordbrukssek-
torn fåtaljgq.Ris och hirs är de vanligaste grödorna för ägenkomsum-tig!, medan jordnötter och bomuil _är de-viktiiaste avsalugrddornu. Där-till odlas bananer och grönsaker för lokal föisåljning. Iifrastrukturen
är. 1ågt utvecklqd..En huvudväg 1öper genom djstrititet-i väst-öst1ig
!ltlnjlgr och p3 vjjken huvuddelen av försörjningstransporterna sker.
Elektric jtet saknas e'l'ler förekonrmer j 

-undaniagsial l. vättent.i'l1gången
är god, oqf konsumtionsvatten erhålls från gravda eller djupborräde-
brunnar. Fluorhallgl at myc\g!_lag : de fteita uppmätta uåräena ligger
mellan_0,01-0,05 PPM. Barnadödligfieten beräknas v'ara 25% dödsfall iöre
5-årsåldern. Medellivslängden är-43 år. 60% av varje årsgrupp ba"n .n-
mäls till statlig skolundervisning.

l'laterial och rnetod

undersökningsmaterialet bestod av 614 skolbapn , 423 pojkar och ?41
f I ickor, från sex utvalda skolor i området. Ålåerstrii:.dälningån i..*gut
av tabell 1.
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47 6,80
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TabelI t: Åldersfördelning av undersökningsmaterialet



Den kl jniska undersökningen utfördes dels med til1gång ti'11 tandläkar-
unit, dels i dagsljusbelysning, vid behov understödd med batteridriven
handlampa. Munspegel , undersökn'ingssond och sonci en'ligt CPITN användes.
DMFT och parodontalstatus enligt CPITN registrerades enligt WHO:s
(1987) kriterier för diagnos och registrering. WHO Oral Health Assess-
ment Form (simpljfied) användes för notering av undersökningsdata. Un-
dersökningen utfördes under tiden l/i0 19BB tj I I 31/3 1989. Datoriserac
anaiys av materialet utfördes av HHO sommaren i989.

Resu i tat

Kariologiska data redov'isas i tabel lform, dels som antal personer med
en eller flera karierade tänder (tale'I1 2), dels som medelvärde DMFT
(tabel I 3) för de ol'ika åldersgrupperna.

Parodontala data redovjsas dels som antal personer och procentuell för-
delning av materialet med hänseende till de använda varjablerna
(CPITN), dels som medelvärde sextanter för varje variabel inom de olika
åldersgrupperna (tabell 4 och tabell 5).

Uppskattat parodontalt behand'lingsbehov enligt CPITN redov'isas j tabell
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Tabell 2: Antal personer och
med en eller flera

procentfördelning för varje åldersgrupp
karierade tänder
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TabelI 4: Procentfördelning av de använda variablerna (CpITn) för varje
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Tabell 5: iledelvärde sextanter för de använda variablerna
varje åldersgrupp
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Tabell 6 uppskattat parodontalt behandlingsbehov (CpITl{). Tabellen vi-sar den procentuella andelgn-ay iarje aråerigilip'i-i.trou 
"umunhygienåtgärder, samt medelvärde iextanter i behov av tand-stenssanering för varje åldersgrupp

Diskussion

urvalet av materialet har gjorts utifrån rationel"la och arbetsbesparan-de synpunkter. De utvarda i[oiorna skurie iigö;-inom den normara res_rutt som används för den ambulerande akutver(iamheten. rtiniro"oä1n.ingeninom materjalet motsvarar ganska väl könsföroårning"n bt;;å ;l;l.tever.Då fglkbokför'ing saknas-er63uder åldersbåsia*.ing svårigheter. Lärarnasuppgifter om elevernas åldei har godtagits uiom i ett fåtii-fåfl, dåuppenbara fe1 i åldersangivelsen iynts"föreiigg.. I förekommande fai'lhar åldern uppskattats efter antalet erupterade tänder och barnets all-mgllg.utvecklingsnivå. Man måste. vara.uppmärksam på denna felkälla, somvidlåder de f lesta epidemiolog'iska ,noeiiolni;ilr i utveckl inqsländer.Detta förhåltande påkartar en-viss försikii;ili-; i"j;;;ö;;";;'resrr-
!11un. Åtdersansivälrå"ni i-tuoeii.;;";ä;'ääiiti" ses som riktvärdenmed en spridning på 1 2 år.

Enligt kriterierna har endast kar.iesangrepp med kav.itetsbirdninq re_gistrerats. Trots detta kan frånvaron åv rontgenoirgi;k';;il;;;t.ing hainneburit en viss grad av underdiagnostik. 
-viå-i,ir.iiggancje 

kariespre-valens kan denna schablonmässigt u[pskattas ti] I 3-5%'if,JH0t. 
-



[tt fåtal epidemioiog'iska unciersökningar över tandhälsa har tidiqare
utförts j Gamb'ia. Carrol (1966) fann vjrj undersökn'ing av I 68? siolbarnj olika åldrar ett genomsnittligt DMF-tal på 1,2. Carrol och George
(19i4) påvisade DMF-tal mellan 1,5 och 3,0 med variationer beroenäe på
etnisk tillhörighet och geografisk loka'ljsation. Georqe (1982) fann i
en pilotundersökning av 120 lZ'äriga skolbarn ett DMF-tal på 2,20.
Gunell et al fann'i en senare företagen undersökning att 59% av under-
sökn'ingsmaterialet hade en eller flera karierade tänder, och med ett
genomsnjttljgt DMFS pä 2,37.

S'iffrorna för DMFT och procentandel kariesaffekterade synes visa god
överensstätnmelse med uppgifter från andra 'länder i Västafr.ika. Ta6ell Z

visar en sammanställning över undersökningar utförda enligt WHO:s krj-
terier för diagnos och reg'istrering. Uppgifterna är hämtade från Global
Oral Data Bank.

För registrering och djagnos av parodontala förhållanden används CpITN.
Detta är huvudsakligen ett jndex för bedömning av behandlingsbehov, och
lYnes 'i mindre grad ägnat att beskriva graden av parodontal sjukdom.
Pato'logiska fjckor eller specifika jnfektioner typ ANUG regisirerades
p'l

Land Är Undersökare Åtder LoK % ATf DMFT

Cote d'Ivoire
Niger
Niger
Nigeria
Nigeria
Senega 1

Senega'l
Sierra Leone

Ramata
Dial lo
Furtner
Akpab i o
Akpab io
Bourgeo i s
Bourgeo i s
Benjami n

84
86
8B
83
83
89
89
88

10
L2
T2
t2
t?
L2
T2
L2

L7l
657
619
566
136
301
148
202

63
69
60
f,1
4?
46
47

1,5
2,6
17
?1
11Lrl

lrJ

13

1

3
3
1

z
3
2
3

Tabell 7: Sanmanställning över kariesepidemiologiska undersökningar
från olika länder i Västafrika. Lok: I = stad, Z = 1anäs-
bygd, 3 = nationell (uppgifterna från GODB).

Av resultatet framgår att gingivit och tandsten har en hög frekvens re-
dan i växelbettet, för att-ytierligare öka med stigande aioer. För i3-
|c-lljngar finner man att över 95% av materialet uipv.isar blödande
tandkött och/eller tandsten. Andra undersökn'ingar uppvisar liknande re-
sultat..George (1982) anger i tidigare nämnda unoerlbt<ning att 9g% av
barnen hade tandstensbeläggningar och 68% tandköttsinflanräatjon. Gunel'let al redovisar en högre förekömst av g'ingivit; endast 0,9% av barnen
uPPYjsade en frisk gingiva. Denna skillnad kan till viss del härledastjll att andra diagnoskriterjer använts. Deras redovjsade förelomst av
tandsten visar god-samstir1igl,.t med föreliggande undersökning - g7,r%
för åldersgruppen 1l t'ill 13-år.

Jämförelser med undersökningar från andra lånderi Västafr.ika, utförda
enf igt l,{HO:s kriterier, visar 1ägre grad av samstänrmighet, både sins-
emellan och med före'liggande undörsökning (tabell g).



Surmary

The ajm of th'is study was to examjne the oral health of school chjldren
in Eastern Gambia.

Percentage of chi'ldren affected with caries, mean DMFT and periodontal
status according to CPITN standard were recorded in 674 school children
aged 7-18 years.

The percentage of children affected wjth caries was 19% at the age of 7

and'increased to 59% at the age of 14, while the mean DMFT was 0,31 and
2,26 respectiveiy. The percentage of children with heaithy periodontal
t'issues was 7% at the age of 7 and 0% at the age of 14.

Land Ar Undersökare Åloer

Niger
Niger
Niger
Nigeria
Senega 1

Sierra Leone

P i erne
Dial lo
Furtner
Akpab i o
Bourgeo i s
Benjami n

8
?
3

10
14
30

85
86
88
B3
B9
B8

148
657
6i9
702
301
202

T2
LZ
T7
T2
T2
L2

46 45
69 29

1 
^7l

15 76
281

2L 48

Tabell 8: Sanmanställning över undersökningar rörande parodontal hälsa
i enlighet med CPITII standard. Variablerna H=frisk, B=blödan-
de och C=tandsten redovisas som procentandel av totalmateria-
let (GODB).

The treatment need for periodontal cond'itjons reaches almost 100% jn
all age groups as regards OHI and as regards prophylaxis 50% at 7 years
'increasing to more than 90% at the age of 14.

The results are compared with data from previous survevs in ne'iohbour-
'ing areas and wjth surveys in some other'countries jn West Afrjäa.
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