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SKOLBARNS TANDHALSA I (STRA GAMBIA

Syftet med foreliggande undersokning var att faststilla graden av tand-
hdlsa hos skolbarn i 8stra Gambia. DMFT och parodontalt status och be-
handlingsbehov enligt Community Perijodontal Index of Treatment Needs
(CPITN) registrerades fér 674 skolbarn 1 &ldrarna 7-18 &r. Avsikten var
att resultaten skulle kunna ligga till grund for bedémning av behand-
lingsbehov och framtida tandvardsinsatser. Resultaten jdmférs med re-
sultat fran liknande undersokningar utférda i vistra Afrika.

Ostra Gambia ar beldget inom sédra Sahels savannomrade. Befolkningen &r
huvudsakligen sysselsatt inom jordbruk och boskapsskétsel. Industriali-
seringsgraden &r mycket 1ag, och arbetstillfdllen utanfér jordbrukssek-
torn fataliga. Ris och hirs ar de vanligaste gréodorna for egenkomsum-
tion, medan jordndtter och bomull &ir de viktigaste avsalugrodorna. Dir-
till odlas bananer och grénsaker fér lokal forsdljning. Infrastrukturen
ar lagt utvecklad. En huvudvig 16per genom distriktet i vast-0stlig
riktning, och pd vilken huvuddelen av forsérjningstransporterna sker.
Elektricitet saknas eller férekommer i undantagsfall. Vattentillgangen
dr god, och konsumtionsvatten erhalls fran grdavda eller djupborrade
brunnar. Fluorhalten ar mycket lag - de flesta uppmitta virdena Tigger
mellan 0,01-0,05 PPM. Barnadédligheten beriknas vara 25% dodsfall fore
5-drsaldern. Medellivslaingden ar 43 &r. 60% av varje arsgrupp barn an-
mdls till statlig skolundervisning.

Material och metod

Undersékningsmaterialet bestod av 674 skolbarn, 423 pojkar och 247

flickor, fran sex utvalda skolor i omradet. Aldersfordelningen framgar
av tabell 1.

Alder N %
7 7510 85
8 227 32,85
9 101 14,62
10 47 6,80
il 36 9,21
12 7251042
13 65 9,41
14 89" 564

15-19 12 15,74

Tabell 1: A]dersf&rde]ning av undersokningsmaterialet



nNo

Den kliniska undersodkningen utfordes dels med tillgdng till tandlakar-
unit, dels i dagsijusbelysning, vid behov understédd med batteridriven
handlampa. Munspegel, undersokningssond och sond enligt CPITN anvindes.
OMFT och parodontalstatus enligt CPITN registrerades enligt WHO:s

(1987) kriterier for diagnos och registrering. WHO Oral Health Assess-
ment Form (simplified) anvindes for notering av undersokningsdata. yUn- °
dersokningen utférdes under tiden 1/10 1988 till 31/3 1989. Datoriserad
analys av materialet utfordes av WHO sommaren 1989.

Resultat

Kariologiska data redovisas i tabellform, dels som antal personer med

en eller flera karierade tinder (tabell 2), dels som medelvirde DMFT
(tabell 3) fér de olika dldersgrupperna.

Parodontala data redovisas dels som antal personer och procentuell fér-
delning av materialet med hdnseende till de anvinda variablerna
(CPITN), dels som medelvérde sextanter for varje variabel inom de olika
dldersgrupperna (tabell 4 och tabell 5).

Uppskattat parodontalt behandlingsbehov enligt CPITN redovisas i tabell
6. j
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Tabell 2: Antal personer och procentférdelning for varje dldersgrupp
med en eller flera karierade tander
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Tabell 3: Medelvirde DMFT fér de olika dldersgrupperna



PERCENTAGE OF SUBJECTS WITH VARIOUS INDICATORS
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Tabell 4: Procentfdordelning av de anvinda variablerna (CPITN) for varje
d1ldersgrupp

NUMEBER OF Mean number of sextants
~GE SUBJECTS
Healthy Bleeding Calculus
total dentate or or
warse worse
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Tabell 5: Medelvdrde sextanter fér de anvidnda variablerna (CPITN) for
varje aldersgrupp



TREATMENT NEEDS FOR PERIODONTAL CONDITICNS
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Tabell 6 Uppskattat parodontalt behandlingsbehov (CPITN). Tabellen vi-
sar den procentuella andelen av varje dldersgrupp i behov av

munhygiendtgdrder, samt medelvidrde sextanter i behov av tand-
stenssanering fér varje aldersgrupp

Diskussion

Urvalet av materialet har gjorts utifran rationella och arbetsbesparan-
de synpunkter. De utvalda skolorna skulle ligga inom den normala res-
rutt som anvdnds for den ambulerande akutverksamheten. Konsfdrdelningen
inom materialet motsvarar ganska vil konsférdelningen bland skolelever.
Da folkbokféring saknas erbjuder dldersbestdmning svarigheter. Lararnas
uppgifter om elevernas alder har godtagits utom i ett fatal fradlcl, wda
uppenbara fel i aldersangivelsen synts foreligga. I forekommande fall
har aldern uppskattats efter antalet erupterade tédnder och barnets all-
manna utvecklingsniva. Man maste vara uppmarksam pa denna felkilla, som
vidlader de flesta epidemiologiska undersékningar i utvecklingslander.
Detta forhallande pdkallar en viss forsiktighet i tolkningen av resul-

taten. Aldersangive]serna i tabellerna bér diarfor ses som riktvirden
med en spridning pad + 2 ar.

Enligt kriterierna har endast kariesangrepp med kavitetsbildning re-
gistrerats. Trots detta kan franvaron av rontgenologisk undersékning ha
inneburit en viss grad av underdiagnostik. Vid foreliggande kariespre-
valens kan denna schablonmdssigt uppskattas till 3-5% (WHO).
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Ett fatal epidemiologiska undersokningar dver tandhdlsa har tidigare
utforts i Gambia. Carrol (1966) fann vid undersokning av 9 682 skolbarn
i olika dldrar ett genomsnittligt DMF-tal pa 1,2. Carrol och George
(1974) pavisade DMF-tal mellan 1,5 och 3,0 med variationer beroende pa
etnisk tillhérighet och geografisk lokalisation. George (1982) fann i
en pilotundersékning av 120 12-ariga skolbarn ett DMF-tal Da: 2201
Gunell et al fann i en senare foretagen undersokning att 59% av under-
sokningsmaterialet hade en eller flera karierade tander, och med ett
genomsnittligt DMFS pa 2,37.

Siffrorna fér OMFT och procentandel kariesaffekterade synes visa god
overensstdmmeise med uppgifter fran andra liander i Viastafrika. Tabell 7
visar en sammanstdllning Gver undersékningar utforda enligt WHO:s kri-

terier for diagnos och registrering. Uppgifterna ar himtade fran Global
Oral Data Bank.

For registrering och diagnos av parodontala foérhallanden anvinds CPITN.
Detta dr huvudsakligen ett index for bedémning av behandlingsbehov, och
synes i mindre grad dgnat att beskriva graden av parodontal s jukdom.
Patologiska fickor eller specifika infektioner typ ANUG registrerades
ej.

Land Ar  Undersékare  Alder N Lok % AtE  DMPT
Cote d'Ivoire 84 Ramata 10 AR | 63 1.5
Niger 86 Diallo 12 Bh7 8 69 Z2ib
Niger 88 Furtner 12 b1 3 60 7
Nigeria 83 Akpabio 12 5661 1 51 !
Nigeria 83 Akpabio 12 1862 42 iy
Senegal 89 Bourgeois 12 30103 46 1.5
Senegal 89 Bourgeois 12 14817 47 15
Sierra Leone 88 Benjamin 112 202543 56 1.3

Tabell 7: Sammanstdllning over kariesepidemiologiska undersékningar
fran olika linder i Vistafrika. Lok: I = stad, 2 = lands-
bygd, 3 = nationell (uppgifterna fran GODB).

Av resultatet framgar att gingivit och tandsten har en hég frekvens re-
dan i véxelbettet, for att ytterligare 6ka med stigande dlder. For 13-
l4-aringar finner man att éver 95% av materialet uppvisar blddande
tandkott och/eller tandsten. Andra undersokningar uppvisar liknande re-
sultat. George (1982) anger i tidigare namnda undersokning att 98% av
barnen hade tandstensbeldggningar och 68% tandkéttsinflammation. Gunell
et al redovisar en hégre forekomst av gingivit; endast 0,9% av barnen
uppvisade en frisk gingiva. Denna skillnad kan till viss del hirledas
till att andra diagnoskriterier anvants. Deras redovisade férekomst av
tandsten visar god samstdmmighet med foreliggande undersékning - 87,1%
for aldersgruppen 11 till 13 ar.

Jamférelser med undersokningar fran andra linder i Vdstafrika, utforda
enligt WHO:s kriterier, visar lagre grad av samstdmmighet, bdde sins-
emellan och med foéreliggande undersékning (tabell 8).



Summary

The aim of this study was to examine the ora] health of school children
in Eastern Gambia.

Percentage of children affected with caries, mean DMFT and periodonta]

status according to CPITN standard were recorded in 674 school children
aged 7-18 years.

The percentage of children affected with 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 respectively. The percentage of children with healthy periodontal
tissues was 7% at the age of 7 and 0% at the age of 14,

Land Ar  Undersskare N Alder R
Niger 85 Pierme 148 12 B 4. 45
Niger 86 Diallo 657 % AR e
Niger 88 Furtner 619 12 3 S
Nigeria 83 Akpabio 702 12 015576
Senegal 89 Bourgeois 301 12 14 A
Sierra Leone 88 Benjamin - 202 L2 30 2w ang

Tabell 8: Sammanstd1lning 6ver undersdkningar rérande parodontal hidlsa
i enlighet med CPITN standard. Variablerna H=frisk, B=blédan-

de och C=tandsten redovisas som procentandel av totalmateria-
let (GODB).

The treatment need for periodontal conditions reaches almost 100% in
all age groups as regards OHI and as regards prophylaxis 50% at 7 years
increasing to more than 90% at the agetofit 4,

The results are compared with data from previous surveys in neighbour-
ing areas and with surveys in some other countries in West Africa.
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