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| nedanstaende artikel redovisas resultatet av
en halsoundersckning av 1400 personer i
Guinea-Bissau. Syftet med undersékningen har
varit att ge underlag for planeringen av halso-
och sjukvarden i landet.

Fyra stora halsoproblem avgransade sig.
Det var nutrition, 6gonsjukdomarna, malaria
och tuberkulos. ;

Det vanligaste subjektiva besvaret var som
i Sverige huvudvark, andra vanliga besvar var
ont i brostet, magont, frossa och trétthet. Det
vanligaste huvudproblemet var 6gonsjukdomar
som fanns hos 1 av 10. En noggrannare dia-
gnostik visade att 7 av 10 hade hakmask, 3
av 10 malariaparasiter i blodet och 1 av 10
trachom. Andra mer vasentliga infektionssjuk-
domar var bilharzios och tuberkulos. Ovre
luftvagssjukdomar var sarskilt vanliga hos de
mindre barnen och torde bidraga till under-

naring hos dessa. Karies var inte sa allmén
som hos en svensk befolkning men tand-
kottsinflammation mycket vanlig och det
ackumulerade tandvardsbehovet mycket stort.
En rad bristsjukdomar, fran jodbriststruma till
proteinbrist, kunde konstateras. Ca 50—60 %o
av barnen dog fore 5 ars alder.
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Artikeln bygger pa flera rapporter samlade
i Halsa i Oio, utgiven av SIDA. Dessa var, for-
utom av ovannamnda, forfattade av Hans
Carlsson (diagnospanorama), Marten Hauff-
man (6gonsjukdomar och vardbehov), Annika
Klemedtsson (kost- och néaringsforsorjning)
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INTRODUKTION

For att fi en uppfattning om hilsotillstand och
sjuklighet i regionen Oio i Guinea-Bissau har en
hilsoundersokning av ungefar 1400 personer ut-
forts.

Kunskaper om befolkningens hélsoférhallanden
ar viktiga av manga skal.

De ir viktiga for att utbyggnaden av hilso--och
sjukvardssystemet skall bli riktig liksom priorite-
ringarna och ordningsfoljden av utbyggnaden av
systemets delar.

De ir ocksd viktiga ndar scheman for utbild-
ningen av medicinsk personal skall goras upp. Ut-
bildningen kan koncentreras pa de stora nationella
hilsoproblemen och eleverna kan motiveras for
att attackera dem.

En utbyggnad av hilso- och sjukvardssystemet
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foljs fortlopande av en virdering av utbyggnaden.
Da ar det viktigt att ha en riktig bild av utgangs-
laget i fraga om befolkningens hilsotillstand. Den
lokala forankringen ir slutligen nodviandig. Manga
erfarenheter frin andra hall i virlden kan utnytt-
jas vid planeringen i Guinea-Bissau. Epidemiolo-
giskt arbete maste emellertid ocksa gdras inom
landet for att epidemiologiska data naturligt skall
nyttjas i utvecklingen av Guinea-Bissaus hilso- och
sjukvard.

Sammanfatningsvis syftar undersokningen till att
ge en bild av hilsotillstandet som &ar anvindbar
for planeringen av utbyggnaden och evalueringen
av hilso- och sjukvarden och for utformningen av
utbildningen i just detta land.

En rad politiska, ekonomiska och sociala forut-
sittningar maste ingd i de bedomningar som for-
mar hélsopolitiken.
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Moijligheterna till hilsoforbéttrande atgérder
dr darfor endast markerade i denna rapport. Vi
har inte uppfattat som vart uppdrag att komma
med utarbetade forslag till atgdarder men kommer
sannolikt att medverka vid utformningen av hilso-
politiken i sadana avsnitt ddr hidlsoundersokningen
kan vara ett anvindbart verktyg.

UNDERSOKNINGARNA

Undersokningarna bestod i intervjuer, likarunder-
sOkningar, mitningar, blod- och urinkemiska tester
och mikroskopisk undersokning av blod, faeces
och i vissa fall urin. Ett utbildningsprogram ge-
nomfdrdes parallellt med studien.

Intervjuerna utfordes av inhemska enfermeiros
som antingen kunde kommunicera direkt med del-
tagaren eller arbetade via en tolk. Enfermeiros ér
beteckningen pa de sjukskoterskor av bada konen
som fanns i hilso- och sjukvardssystemet. De hade
varierande lingd pa utbildningen. I de fall svenskar
intervjuade eller informerade skedde det via en
enfermeiro pa franska eller spanska.

Genom intervjuerna erholls demografiska data,
miljoforhallanden i Guinea, nutritionsforhallan-
den, sjukdomssymptom och sjukvardskonsumtion.
En viss uppfattning om barna- och spiadbarnsdod-
ligheten kunde ocksa fas genom intervjuerna.

En av oss (Bygren) gjorde en vanlig fysikalisk
undersokning av allméntillstand, malnutritions-
symptom, etc och remitterade en del av fallen till
infektionslikaren. Det var dels de sjuka(ste) dels
ett slumpmassigt urval bland de Ovriga.

Ett mindre urval undersoktes av tandlikare, ett
annat av Ogonlikare. Infektionslikarens undersok-
ning avslutades med prelimindrdiagnos och ome-
delbara smirre behandlingsinsatser. Efter féltar-
betets slut vidgdes prelimindrdiagnoser samman
med laboratoriesvaren till diagnoser enligt fyrsiff-
rig WHO-kod.

Efter faltarbetets slut vagdes prelimindr-
diagnoser samman med laboratoriesvaren till

UNDERSOKNINGSOMRADE OCH
POPULATION

Guinea-Bissau ligger strax ovan ekvatorn i Vist-
afrika, granne med Senegal och republiken Guinea.
Det var fram till 1974 portugisiskt. Halva landet
hade emellertid da varit befriat i ett decennium.
Regionen Oio i Guinea-Bissau har c:a 80 000 in-
vanare. De tva storsta folkgrupperna i regionen
ar balante och mandinka. Mandinka dr en muham-
medansk folkgrupp.

Befolkningen bor huvudsakligen i byar pa lands-
bygden. En typisk by har ett par hundra inva-
nare, men det finns byar som har mer dn 1 000
invanare. Sex eller sju orter har stadskaraktdar med
2—4 tusen invéanare.

Enligt vart urval var c:a 40 % av befolkningen
under 15 ar. :

Forhallandena i omradet priglades i hog grad
av att landet relativt nyligen hirjats av krig och
nyligen natt nationell sjalvstandighet. Forflyttning-
arna tidigare och nu, bombningar och brinder,
torka och utskjutning av boskapen hade medfort
minskad produktion av mat.

I sex av 26 undersokta byar vintade man sig
nagon period av svélt under tiden fram till nista
skord.

Av siddesslagen odlades framst ris och millet.
Av de stirkelserika grodorna odlades framst ma-
niok och potatis. Jordnotter odlades, men framst
for forsédljning.

Fornodenheterna togs huvudsakligen ur den
egna produktionen men en del anskaffades genom
byteshandel eller kop. Friamst anskaffades pa detta
sitt tval, tyg och redskap.

Byns innevanare bodde i hyddor av palmblad,
halm eller bambu hos mandinka. Balantes bodde
i sma hus byggda av tegel som tillverkats av lera
och halm. Den ena typen av bostiader var luftig

Befolkningen bor huvudsakligen i byar pd
landsbygden. En typisk by har ett par hundra
invanare, men det finns byar som har mer din
1 000 invanare.




med glesa viggar, med ett enda rum och flyttades

ofta. Den andra typen var naturligtvis mera stabil.
Den var mork, utan fonster, med rumsindelning
och dorrar mellan rummen.

Latriner anvindes knappast alls.

Huvudparten av byarna hade tillgang till hem-
tillverkad eller inkopt tval.

Tio byar hade posto sanitario/socorro och 16
hade folkmedicinare. I sex av byarna fanns bada-
dera men sju av byarna saknade all form av hilso-
vard.

URVALET

Hilsoproblemen kunde misstinkas variera kraftigt
mellan byar. Det var diarfor viktigt att gora under-
Sékningar i manga byar.

Totalt hann vi undersoka 26 slumpvis valda
byar och en stad. Vi valde ett antal familjer i var
och en av byarna och undersokte alla personer i
dessa familjer.

Urvalet bestod av 1 485 personer och 1 394 per-
soner blev likarundersokta. (Tabell 1.)

Aldersbestamningen #@r osiker da minniskorna
i omradet sidllan kidnner sin alder. Delar man upp
de utvalda efter antalet levnadsar finner man c:a
60 personer under forsta levnadsaret. I aldrarna
25—44 ar har antalet sjunkit till c:a 20.

Tabell 1. Urvalets fordelning pd dlder och kon.

Alder Min Kvinnor Bada
konen

45 eller mer 113 113 226
25—44 156 250 406
15—24 123 139 262
5—14 185 179 364
1—4 66 80 146
0 32 32 64
S:a 675 793 1468
Okénd alder 17
Totalt 1485

Bortfallet var 6 %, nagot storre bland kvinnorna
an bland ménnen. For nagra undersokningar finns

betydande delbortfall. Det géller laboratorieunder-
sokningar som skulle utféras pa alla som kom till
infektionslakarundersokning dvs 527 personer. For
460 av dem har blodprov tagits. Urinprov togs pa
441 av de 527 men det storsta bortfallet giller
faecesprovet, som endast har undersokts pa 327
personer.

RESULTAT

Befolkningens hilsa och behov av medicinsk vard
kan beskrivas pa flera sitt. Vi skall borja med att
visa vilka besvdar som var vanligast bland ménni-
skorna och vilka sjukdomssymptom de sjilva be-
riattade om.

Direfter foljer ett avsnitt som skildrar vilka
medicinska problem som den forsta likarunder-
sOkningen avsldjade.

Sa foljer ett tredje steg dar de problem presen-
teras som i forsta hand tycktes behdva atgérdas.

Ett fjarde steg innehaller resultaten fran den
noggrannare undersokningen som infektionslika-
ren utférde med hjilp av laboratorieproverna.

Besvar

De undersokta ménniskornas upplevelse av ohilsa
kan anvidndas som beskrivning av befolkningens
hilsa. For att ta reda pa detta stélldes tjugo olika
fragor om symptom till alla som deltog i undersok-
ningen. Om barnen inte sjdlva kunde svara fraga-
des fordldrarna. (Tabell 2.)

Tabell 2. Besvdr. Procentuell andel personer, 5 dr och
uppdt, som har symptomet.

Symptom Andel med
symptomet

Huvudvark 36

Ont i brostet 26

Magont 25

Frossa 24

Trotthet 23

Det vanligaste symptomet var, som i Sverige,
huvudvirk. En dryg tredjedel hade symptomet.
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Huvudvirk idr sillan tecken pa allvarligare sjuk-
dom men sdger nagot om det allmdnna vélbefin-
nandet.

Ett mycket vanligt symptom var magont som
sikert fororsakats av de manga och vanliga mag-
tarmsjukdomarna. Ovriga symptom med anknyt-
ning till dessa sjukdomar dr kriakningar, diarré och
blod i avforingen. Endera av dessa besviar fanns
hos 32 % av befolkningen 6ver fyra ar, lika for
min och kvinnor och lika bland ungdomar och
gamla. For spdadbarnen, barnen under ett ar, an-
gavs mag-tarmbesvir hos 52 % och bland 1—4-
aringarna i 39 %.

Forst presenterat huvudprobiem

En person som soker vard for en sjukdom beskri-
ver sina symptom for undersdkaren. Undersokaren
iakttar tecken pa sjukdom och sammanstéller dessa
tecken med de beskrivna symptomen for att kunna
formulera huvudproblemet. Detta huvudproblem
kommer sedan att styra den fortsatta utredningen
och varden.

Huvudproblemet eller huvuddiagnosen ar alltsa
viktig att kdnna till eftersom detta problem utlo-
ser den vardande atgéarden.

Den forsta likarundersokningen av de utvalda
som utfordes motsvarar en sadan orienterande
undersokning dar man forsoker formulera det vik-
tigaste hilsoproblemet. Pa grundval av symptom-
fragorna och ldkarundersokningen stilldes en hu-
vuddiagnos som borde utlosa vardande atgarder.

De problem som visade sig vara vanligast i be-
folkningen var ogonsjukdomar 14 %, och tarm-
sjukdomar, 10 %.

Bland kvinnorna var struma ett vanligt huvud-
problem, men i ovrigt var skillnaderna mellan méan
och kvinnor sma. Ogonsjukdomar var vanligast
bland de vuxna, medan mag-tarmsjukdom mest
forekom bland de #dldre barnen, 5—14 ar gamla.
Bland 1—4-aringarna var bristsjukdomarna van-

De problem som visade sig vara vanligast
i befolkningen var égonsjukdomar 14 % och
tarmsjukdomar 10 %.

Ombkring hilften av deltagarna hade hiilso-
problem av sadan omfattning att det genast
framgick att de behdvde medicinsk vird.

ligast och bland spddbarnen &terigen mag-tarm-
sjukdomarna. Fjorton procent av deltagarna fore-
foll friska. De aterfanns framst i dldern 15—24 ar
dir 24 % betecknades som helt friska vid denna
forsta bedomning och dven bland spidbarnen som
till 31 % verkade friska.

Behov av sjukvard

Omkring hilften av deltagarna hade hilsoproblem
av sadan omfattning att det genast framgick att
de behdvde medicinsk vard. I den allra forsta ld-,
karkontakten bedomdes sialunda 37 % behova be-
handlas, kontrolleras eller utredas. Nir infektions-
lakaren inte d@nnu tagit hdnsyn till laboratorieun-
dersokningarna angavs ett behandlingsbehov hos
50 % och da bedomdes inte 6gon- och dronvards-
behov. Nir laboratoriesvaren fanns tillgingliga an-
gavs 82 % ha behov av behandling. Med en for-
finad diagnostik fordubblades alltsd den andel som
hade behandlingsbehov. Enbart laboratoriedia-
gnostiken stod for en 0kning frén 5 till 8 tiondelar
av urvalet.

Detta dr stora tal ndar de kontrasteras mot till-
gangen pa vard. Under det senare aret hade tre av
tio i urvalet besokt posto sanitario/socorro. Ytter-
ligare en okidnd andel hade besokt folkmedicinare.
Nagot under halften av urvalet hade salunda tro-
ligen fatt nagon form av medicinsk hjilp under ett
ar, men utbildningsnivin pa dem som gav hjilpen
var ofta lag. Nu bor man komma ihag att en hel
del av sjukdomarna var lindriga och enkla att at-
girda och med god prognos. Sjukdom som patag-
ligt inverkade pa arbetsformagan pa langre sikt
verkade i den forsta ldkarkontakten finnas hos
4 %. Langvariga sjukdomar men med liten inver-
kan pa arbetsformagan pavisades hos 15 % och
ungefdr lika manga verkade vara kortvarigt sjuka.

De vanligaste problem som verkade behova utre-
das eller behandlas rorde Ogonen, nutritionen,

mag-tarmsymtomet och symptomet kronisk hosta.




Mjiltforstoring var vanlig som tecken p& malaria
eller tidigare genomgéangen malaria. (Tabell 3.)

Tabell 3. Behov av sjukvdrd. Procentuell andel personer
med ett omedelbart upptdickt behov av vdrd.

Orsak till behov Andel med behov

Mjaltforstoring
Ogonsjukdomar
Bristsjukdomar
Mag-tarmsjukdomar
Kronisk hosta

W W wn N

En annan belysning av hilsoproblematiken kan
man fa genom att driva diagnostiken lingre och
bortse fran sjukdomarnas svarighetsgrad eller be-
handlingsbehoven. Andra sjukdomar framtrider
da mera. (Tabell 4.)

Tabell 4. Diagnoser. Procentuell andel personer med
diagnosen.

Diagnos Andel med
diagnosen

Ancylostomiasis, hakmask 66
Trachom 42
Anemi 40
Malariaparasitemi 34
Hernia abdominalis, briack 27
Hypereosinofili av okdnd orsak 24
Acanthocheilonemiasis 19
Protein Calorie Malnutrition 11*
Ovre luftvigsinfektion 10
Infektionssjukdom i hud och underhud 9
Keratit 9
Struma 8
Katarakt 6
Bronkit, obstruktiv bronkit, emfysem 5
Schistosomiasis 4
Abnorm urin av okdnd orsak 4
Skada 4
Hepatomegali av okdnd orsak 3
Intestinala protozoer 3
Wucheriasis 2,
Urinvégsinfektion 2
Muskuloskeletal eller bindvdavssjukdom 2
Lungtuberkulos 1
Lepra 1
Benign tumor 1
Sjukdom i nervsystemet 1
Pneumoni 1

* Diagnosen har begrénsats till aldrarna 0—11 ar. Déir
fanns den hos 48 .

I det foljande skall nagra viktiga sjukdomar tas
upp till sdrskild behandling.

Malaria
En tredjedel av befolkningen hade malariapara-
siter i blodet och 7 % hade mjiltforstoring. Ma-
laria dr ett problem vars rickvidd dr svar att Sver-
skada. Sjukdomen kan tex ligga bakom mycket
av barnadodligheten och en del av fallen med
blodbrist.

Det var frimst barnen som hade malariaparasi-
ter i blodet och mjaltforstoring. (Tabell 5.)

Tabell 5. Malaria. Procentuell andel personer med para-
siter och mjaltforstoring.

Alder Andel med Andel med
parasiter mjaltfor-
i blodet storing
45 eller mer 16 2
25—44 20 4
15—24 30 2
5—14 70 14
1—4 57 18
0 19 5
Alla aldrar 35 7

Man bor komma ihag att undersokningen gjor-
des vid torrtid, da myggen inte ar som talrikast.

Spleen rate, dvs andelen 2—9-aringar med pal-
pabel (kdnnbar) mjilte, var 18 %. Average spleen
rate var 2,0. Parasite rate, dvs andelen 2—9-
aringar som har malariaparasiter i blodet var
75 %.

Infektionsfrekvensen dr sannolikt minst 40 %
per ar, dvs minst 9 av 10 barn har infekterats fore
femarsaldern.

Av tidigare undersokningar fran Vistafrika och
erfarenheterna fran sjukhuset i Mores framgar att
det dr malign tertian malaria orsakad av plas-

De dldre som overlever fdr sa smdningom en
motstandskraft mot malariainfektion och blir
ocksa mycket mindre sjuka ndr de trots mot-
standskraften blir infekterade.




modium falciparum som #r den vanligaste formen.
Dédligheten hos icke-immuna i denna sjukdom
ir cirka 10 % och sjukdomen svarar kanske ensam
for en femtedel av dodsfallen bland barn under
5 ar. De dldre som overlever far si smaningom en
motstandskraft mot malariainfektion och blir ock-
s& mycket mindre sjuka nir de trots motsténds-
kraften blir infekterade.

Att malaria dr ett av de storsta hilsoproblemen
dr helt klart. Sjukdomen tar dessutom en stor del
av de anstringda sjukvardsresurserna i ansprak. P
posto sanitario/socorros ar det enligt uppgift den
vanligaste besoksorsaken och malaria skall ocksé
vara det vanligaste skilet till sjukhusvard.

Vi planerar att, tillsammans med myndigheten i
landet, gora forsok med malariakontrollerande at-
garder.

Ogonsjukdomar

Ogonproblem och dgonvardsbehoven var mycket
stora. Betydande synnedsittning, bedomt av 6gon-
likare, hade 3 % av befolkningen. De var blinda
eller hade betydande synnedsittning och hade
svart att utfora vardagliga sysslor. Ytterligare 4 %
hade mattlig synnedsittning. I aldrarna 45 &r och
uppat hade 11 % betydande synnedsittning och
ytterligare 16 % mattlig.

De allra flesta synnedsittningarna berodde pa sjuk-
domar i hornhinnan eller linsen. De idldre som sig
daligt hade oftast katarakt, de yngre synnedsatta hade
oftast hornhinnegrumlingar.

Fyra av tio undersokta hade dgonsjukdomar eller
arr efter genomgangen och utlidkt 6gonsjukdom. Dir-
till kommer 35 % som hade minimala &arr efter ge-
nomgangen och utldkt trachominfektion.

Vanligaste diagnoser vid sidan av trachom var kon-
junktivit och keratit. Infektioner hade orsakat halften
av alla 6gonsjukdomar oavsett allvarlighetsgrad.

Brytningsfel var inget stort problem och endast 2 %
hade behov av glasogon, ldsglasogonen for gamla
ordknade.

Behov av ogonsjukvard fanns hos 9 % av be-
folkningen och 1/3 av dessa behov bestod i dgon-
kirurgi. Trachom var skil tiil omfattande vérd-
behov hos 1,5 % av befolkningen och det motsva-
rade hilften av alla omfattande vardbehov. Med
omfattande menas kirurgi med oppnande av Ogat
eller tita 6gonliakarbesdk under minst ett ar.
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Kostproblem

Fodoiamnena kan uppdelas pa foljande klasser.

1. Stapelféda dvs det fodoimne som maltiden
huvudsakligen bestod av tex ris eller millet.
Det innehéller energi. Dessutom innehaller det
protein som dock bor kombineras med protein
fran baljvixter (leguminosae) t ex bonor eller
jordnotter.

2. Extra proteinrika fododmnen, tex kott och
fisk, nodviandiga for tillvixt och reparation av
kroppens viavnader.

3. Extra energirika fododmnen tex olja eller
fast fett. De ger ett riktigt utnyttjande av pro-
teinerna.

4. Extra mineral- och vitaminrika fododmnen t ex
gronsaker och frukt.

Stapelfoda utgjordes av ris hos balantes och mil-
let hos mandinkas. Nir tillgdngen pa sdad var liten
anviandes 1 hogre grad maniok eller yams som @r
energirika men proteinfattiga och dérfor okar ris-
ken for felndring. Extra proteinrik foda hade 7 av
10 balantes och 4 av 10 mandinkas atit foregaende
dag. Extra energirik foda hade 4 av 10 balantes
och 8 av 10 mandinkas itit och extra mineral- och
vitaminrika fodoimnen hade 3 av 10 balantes och
9 av 10 mandinkas étit.

Om maten fordelas pa flera maltider under da-
gen utnyttjas den bist. De flesta vuxna och ocksa
en stor del av barnen hade itit tva ganger fore-
gaende dag. Barnen i aldern 1—4 ar hade oftare
4n andra atit 3 mal.

Det ir mycket alarmerande att 3 av 10 barn i
ettarsaldern inte hade fatt nagon tilliggskost utan
bara ammats. Dessa barn svilter. Undersokningen
har mitt vilka slag av fodoamnen som itits, inte
hur mycket, men mangderna ar med sidkerhet ge-
nomsnittligt sett for sma.

Langad och vikt
Lingd och vikt styrs i ndgon man av érftliga fak-

Det idr mycket alarmerande att 3 av 10 barn
i ettdrsdldern inte hade fdtt nagon tilliggskost
utan bara ammats. Dessa barn svdlter.




torer men huvudsakligen av kosten.

I jamforelse med en standard fran industriland
var 3 av 10 barn under fem ar underviktiga i Oio.
De avvek med mer dn 10 % fran sina kamrater
av samma ldangd i industriland. En dryg tiondel
avvek mer an 20 %. Ettaringarna verkade svérast
drabbade av undervikt. (Tabell 6.)

Tabell 6. Undervikt. Procentuell fordelning av barn med
viss kroppslangd med hansyn till undervikt.

Undervikt Léngd i cm
48— 76— 89— 98—
75cm 88 cm 97cm 107 cm
Ca0ar Calar Ca2ar Ca3—
4 ar
Ingen undervikt 73 54 89 70
minst 90 % av
standard
Latt undervikt 12 26 11 20
80—89 9% av
standard
Mattlig undervikt 13 18 0 3
70—79 % av
standard
Betydande under-
vikt 2 2 0 7
mindre dn 70 %
av standard
S:a 100 100 100 100

Bland de dldre barnen, de som var 108—170 cm
ldnga, var 2 av 10 underviktiga. Sju av tio vuxna min
och halften av kvinnorna var dessutom underviktiga.

Nir kroppsvikten pd detta sitt stdlls mot lingden
bortser man frian att felndring inverkar ocksda pa
kroppslangden om &n i mindre grad an vikten. Retar-
derad langd-vikttillvixt med proportionerlig kropps-
byggnad #r ofta tecken pé en passerad sviltperiod eller
en mattlig men ldngdragen period av felnédring. Den
redovisade forekomsten av undervikt i forhallande till
lingden ger sdlunda en ndgot for gynnsam bild av
nutritionen i omradet. A andra sidan ligger inbyggt i

Undersokningarna av brostomfang i forhal-
lande till huvudomfang och av overarms-
omfanget pekade mot en utbredd underniring
bland barnen.

den visterlindska standarden ett visst matt av Over-
vikt.

Undersokningarna av brostomfang i forhéllande till
huvudomféng och av Overarmsomfénget pekade mot
en utbredd underniring bland barnen.

PCM, protein calorie malnutrition

Av bristsjukdomarna dar PCM av framsta intresse.
For att fa en uppfattning om sjukdomen vigde in-
fektionslikaren samman antropometriska data och
fysikaliska fynd hos varje undersokt barn. Half-
ten av barnen i aldrarna upp till 11 ar hade sjuk-
domen och mer én hilften av barnen i dldern 1—5
ar.

For aldrarna upp till 5 ar gjordes en allvarlig-
hetsgradering framst med utgangspunkt i kropps-
vikten. Svar PCM med en stor avvikelse fran nor-
malvikt fanns hos 3 % av barnen upp till 5 ar,
mattlig PCM hos 14 % och litt PCM hos 33 %.

Mittlig eller svar PCM fanns hos 20 % av bar-
nen i aldern 1—5 ar mot 10 % bland spadbarnen.

Mandinkabarnen visade oftare underniring dn
balantebarnen. De var mycket oftare ldatt under-
niarda men grupperna dr ganska lika drabbade av
mattlig och svar underndring sammantagna.

Skillnaden sammanhidnger mdojligen med tédtare
graviditeter och fler barn bland mandinka och ti-
digare insatt tilliggskost hos balante. Ett annat
skdl kan vara att de undersokta mandikabyarna
oftare lag i tidigt befriade omraden och hade bu-
rit mer av bordorna av kriget @n de undersokta
balantebyarna. Genomsnittligt hade de undersokta
balantebyarna ocksa battre jord och vattentillgang
och bittre lagringsmetoder.

Svar undernéring hos barn sirskilt i aldern 1—5
ar ger (i kombination med infektioner) en hog
dodlighet och enligt méanga auktoriteter hjarnska-
dor. Underniring forekommer emellertid i alla
aldrar och aven vuxna har forhallandevis 1ag vikt.
Det inverkar sikert dven hos dem pa hélsotillstan-
det, mest i negativ riktning. Primédr prevention av
PCM ir en svar uppgift. Viktiga skal till den hoga
frekvensen PCM ir att barnen inte tillrdackligt ti-
digt fatt tillagg till brostmjolken och att det tillagg
de sd smaningom fatt inte haft riktig samman-
sdttning, inte varit tillrdckligt energirikt och inte
delats upp pa tillrickligt manga maltider.

461



Att inom ramen for familjens resurser och
med sma dndringar av produktionen av jord-
bruksprodukter motverka felndiring hos
familjens minsta kriver upplysning av befolk-
ningen.

Tilligg borde ges redan fran 6 manaders alder
och i varje fall frén ett ars alder. Av tio ettaringar
hade som namnts bara 7 fatt tilligg utover brost-

mjolken foregaende dag.

Proteinerna var inte tillrackligt hogvirdiga. Sa-
desslag som millet, ris, sorgum eller fundo borde
kombineras med baljvixter som bonor och jord-
notter. Mera fisk och kott vore ocksa virdefullt.
Hilften av barnen hade ocksé fatt det foregaende
dag men det var nagot farre dn bland vuxna.

Energirika fododamnen borde idtas mera tex i
form av palmolja. Naturligtvis ger ocksa proteiner
energi men det dr sloseri att anvinda dem som
energikilla. De behdvs for uppbyggnaden och re-
parationen av vivnaderna. Det dr ocksa skilet till
att maten bor delas upp pa tre mal, inte tva som
ar vanligast. Om man #ter tva stora mal i stillet
for tre mindre méal omvandlas en del av proteinet
till energi.

Kampen mot felndring hos barn kriver vildiga
anstringningar. Att inom ramen for familjens re-
surser och med sma dndringar av produktionen av
jordbruksprodukter motverka felniring hos famil-
jens minsta kriver upplysning av befolkningen. Att
tidigt uppticka tendenser till underniring eller ma-
nifest sjukdom krdaver modosam traning av hilso-
och sjukvardspersonalen. Ocksa skickligheten i be-
handlingen #r relativt svar att tilligna sig. Men
16nen for modan dr med stor sannolikhet en radi-
kalt minskad barnadodlighet och en friskare ny
generation.

Struma

Forstoring av skoldkorteln, struma, var ett mycket
vanligt symptom i Oio. Forstoringen orsakades
sannolikt vanligen av jodbrist dven om andra
sjukdomar i skoldkorteln forekom. Den geogra-
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fiska fordelningen stoder detta antagande. De byar
som lag langt fran havet eller fran saltvattnet hade
hog frekvens struma medan byarna nedat Nhakra
hade lag frekvens.

Struma fanns hos 13 % av befolkningen, mest
hos kvinnorna och sérskilt i aldern 15—44 ar dar
tre av tio kvinnor hade symptomet. Det som gor
symptomet anmérkningsvirt ar risken for kreti-
nism p g a jodbrist pa fosterstadiet. Det skall ge-
nast sdgas att inget fall av kretinism observerades.
A andra sidan kan kretiner ha dott tidigt och lind-
riga former ha forbisetts eftersom symptomen kan
vara ldtta. Preventionen sker genom oOkad tillfor-
sel av jod men problemet dr troligen litet i forhal-
lande till andra hélsoproblem.

Tarmparasiter

Enligt det avforingsprov som togs vid undersok-
ningen hade sju av tio personer hakmask. Detta
ir en minimisiffra och hos ytterligare tva av tio
fanns Okat antal eosinofila vita blodkroppar som
tecken pa masksjukan, vanligen hakmask. Kort
sagt, niastan alla hade hakmask. Den forsta infesta-
tionen skedde uppenbarligen i tidiga barnaar. Tre
av tio spadbarn och fyra av tio barn i aldern 1—4
ar hade sdker hakmask.

I manga fall dr infestationen med hakmask be-
tydelselds. Vardbehov huvudsakligen pa grund av
tarmparasiter hade vid forsta likarundersokningen
noterats i bara 2 %.

Men det finns ett samband mellan blodbrist och
hakmask. Dessutom finns ett samband mellan hak-
mask och underniring hos de sméa barnen. Hak-
masken bor darfor bekdmpas genom att man bry-
ter infestationscirkeln.

Tarmprotozoerna smittar via avforingen till
munnen. Enligt det prov som togs hade 3 % av
befolkningen amoebiasis eller giardiasis. Ocksa
andra sjukdomar smittar pa detta sitt t ex polio,
endemisk hepatit och bakteriell dysenteri. Be-

Enligt det avforingsprov som togs vid under-
sokningen hade sju av tio personer hakmask.




kdmpningen av dessa innefattar béttre handhygien
efter defekation och vid mathanteringen, rent vat-
ten och skydd for brunnar, kontrollerade avfo-
ringsvanor och flugbekdmpning.

Schistosomiasis

En sjukdom som smittar via avforingen och urinen
ar schistosomiasis (Bilharzios). I Ohio var den uri-
ndara formen nagot vanligare dn tarmformen. Bil-
harzia pavisades hos 4 % av befolkningen enligt
undersokningen. Dirtill kommer en okidnd andel
som inte hade symptom i form av blodig urin eller
protein i urinen och darfor inte undersoktes med
tanke pa schistosomiasis.

En sidker Kkartlaggning av bilharziaproblemet
skulle fordra studium av intermedidrvardar dvs
sniackor av genus Biomphalaria och Bulinus. Kén-
nedom om dessa snidckors utbredning skulle dven
avsloja eventuella potentiella riskomraden for intro-
duktion av schistosomiasis dir sjukdomen for nér-
varande saknas, men diar kravet pa intermedidr-
vird dr uppfyllt. Om sddana riskomraden existerar
i Guinea-Bissau, skulle bilharziasituationen forvar-
ras i samband med t ex Okad vattenodling av ris
och annat som okar ménniskornas kontakt med in-
fekterade vattendrag.

Schistosomiasis var vanlig i omrédet norr om Rio
Farim. I de tre byar i det omrade vi undersokte pe-
kar vara data pa att 15—20 % av befolkningen hade
sjukdomen. Det forefaller som om sjukdomen var
ovanlig i undersokningsomréadet soder om Rio Farim
med undantag av staden Mansaba dit ménga under
kriget flyttat in frdn landbygden. I Mansaba hittade
vi schistosomiais i 4 av totalt 15 undersokta familjer.

Schistosomiasis dr vanligen en lindrig sjukdom
som sillan leder till doden. I vissa fall kan den fa
allvarliga foljder. Schistosomia haematobium uppvi-
sar som sensymptom fortringning, infektion och tu-
morer i urinvdgarna. Mansonitypen ger i stéllet lever-

cirrhos, lungfibros och skador i centrala nervsystemet.
Bigge infektionerna kan forekomma parallellt. Mot-
tagligheten dr allmédn och négon immunitet av prak-
tisk betydelse utvecklas inte samtidigt som behand-
lingen #r svar. Preventiva atgiarder ar oerhort besvir-
liga nir vil sjukdomen etablerat sig i ett omrade. De
bestdr i minskning av ménniskornas vistelse i infek-
terat vatten, pa senaste tid massbehandling, latrinbyg-
gen och attacker mot intermediavirdarna.

Kronisk hosta och tuberkulos

Kronisk hosta var ett hilsoproblem i regionen.
Hosta som varat i mer @n tva veckor forekom hos
nira en tiondel av befolkningen. En tumregel be-
traiffande kronisk hosta dr att var femtonde av
dem som haft hosta minst 2 veckor och soker for
det har smittsam lungtuberkulos. Om samma for-
hallande mellan hosta och tuberkulos radde i un-
dersokningen skulle ca en halv procent haft tuber-
kulosmykobakterier i sputum. Bland dem skulle
kvinnorna ha varit overrepresenterade. Maximum
skulle for mannen ha legat i aldern 15—25, for
kvinnorna i éldern 45 &r och uppat.

Enligt en tuberkulinsurvey pa en del av barnen
i urvalet och pa skolbarnen i Mores verkar den
arliga infektionsfrekvensen ha varit 10—15 % och
det pekar mot en frekvens smittférande mellan en
halv och en procent.

Infektionsldkaren misstankte lungtuberkulos hos
ca 1 %. Kort sagt, aktiv lungtuberkulos finns nog
hos ca en procent i befolkningen eller strax dir-
under, dvs prevalensen dr hog.

Tuberkulos sprids huvudsakligen via droppsmit-
ta. Lag socio-ekonomisk standard okar riskerna for
aktiv sjukdom genom dartill knutna faktorer som
tringboddhet, morka och daligt ventilerade bosti-
der, malnutrition, andra forekommande allvarliga
infektioner, tita graviditeter och langvariga lakta-
tion m m.

Biharzia pavisades hos 4 % av befolkningen
enligt undersokningen. Dirtill kommer en
okdnd andel som inte hade symptom i form av
blodig urin eller protein i urinen och ddrfor
inte undersoktes med tanke pa schistosomiasis.

Enligt en tuberkulinsurvey pa en del av barnen
i urvalet och pa skolbarnen i Mores verkar
den drliga infektionsfrekvensen ha varit
10—15 % och det pekar mot en frekvens
smittforande mellan en halv och en procent.
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Barnen lever med ovre luftvagsinfektion
ca halva sin tid.

Atgirder mot tuberkulos maste vidtagas med hén-
syn till kunskaper om hir diskuterade faktorer.
Dirtill kommer fallsékning, diagnos, behandling
och kontroll samt BCG-vaccination.

Ovre luftviagsinfektion och lunginflammation
Var tionde individ hade Ovre luftvégsinfektion.
Var och en har da genomsnittligt flera infektioner
per ar. Det var sarskilt vanligt hos barnen under
fem ar dar bortemot 40 % hade infektion. Ovre
luftviagsinfektion kan spela en viktig roll i utveck-
lingen av undernaring just i dessa aldrar. Barnen
lever med ovre luftvdagsinfektion ca halva sitt liv.

Ockséa lunginflammation var relativt vanlig. Ca
1 % hade sjukdomen. Preventionen av dessa sjuk-
domar faller pa allmidnhygieniska atgéarder, storre
och bittre bostiader etc.

Anemi
Fyra av tio i Oio hade anemi, dvs lag hdmoglo-
binhalt enligt vanliga kriterier.

Blodbilden gav en grov uppfattning om typen
anemi. Jarnbristanemi forekom hos 16 %, andra
anemityper hos 24 %. En latthanterlig grins for
vardbehov for anemi skulle kunna vara 100 g/l
Nio procent av befolkningen skulle behdva atgir-
das enligt detta kriterium. Anemi under 80 g/l var
siallsynt. Det fanns hos ca en halv procent av be-
folkningen. Forekomsten av anemi steg med al-
dern och i hogsta aldersklassen hade hilften av
befolkningen anemi. I de flesta fall var anemin
ofarlig.

Den hoga frekvensen hidnger troligen framst
samman med hakmaskinfestationer, malaria, kro-
niska infektioner och upprepade diarrésjukdomar.

Kvinnor i fertil dlder hade oftare anemi dn min

Fyra av tio i Oio hade anemi, dvs ldg hamo-
globinhalt enligt vanliga kriterier.
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i motsvarande alder, troligen pa grund av Okade
behov i samband med graviditet och laktation.

Att behandla dem som enligt vanliga kriterier
hade jarnbristanemi skulle bli en omfattande upp-
gift. Bara i Oio skulle kridvas 4 miljoner jirntablet-
ter dvs ett halvt ton ferronsulfat i en forsta om-
gang. Problemet bor angripas genom att bakomlig-
gande sjukdomar bekdmpas preventivt och kura-
tivt och genom att intaget jarn i kosten okas. Jarn-
behandling bor uppmuntras vid svarare anemi med
hdamoglobinhalten under 80 a 100 g/l och sarskilt
vid anemi hos barn och gravida. Sammanfattnings-
vis dr anemi en mycket vanlig diagnos men sjuk-
domen utgor inget stort hdlsoproblem i Oio.

Tandhilsa

Tandvirk var ett relativt vanligt symptom i be-
folkningen. En femtedel hade haft tandvirk de
senaste tva veckorna. Nistan alla hade nagon ka-
rierad tand men en av tio vuxna hade helt Karies-
fria tinder. Genomsnittligt var ca en tiondel av
ytorna karierade hos vuxna. Aven barnen var re-
lativt ofta helt fria fran karies. Annu i &ldersklas-
sen 11—14 ar var fyra av tio barn helt kariesfria.

Kvinnorna hade mera karies 4n ménnen och ba-
lantes mer @n mandinkas. Tandkottsinflammation
har stor betydelse for tandlossningssjukdomen. Vid
svarare fall lossar tinderna och kan ramla ut. In-
flammation fanns hos huvudparten av befolk-
ningen och svar form av tandlossningssjukdom
fanns hos knappt en tiondel.

Tandkottsinflammationen hénger samman med
att tinderna inte borstas eller rengors pa annat
sidtt. Extremt dalig munhygien fanns hos en tiondel
av befolkningen.

Ténderna var ofta forslitna. I aldrarna 45 ar
och uppat hade 1/3 av befolkningen tinder som
slitits ner till halva sin lingd. Tuggfunktionen var
god i yngre aldrar men i aldern 45 ar och uppéat
hade en fjirdedel av befolkningen uppenbara sva-
righeter att tugga foda.

Tandvardsbehovet var sédledes stort. En av tio
hade behov av tandlakarservice. En av tio hade
behov av enklare protetisk behandling dvs 16stin-
der och 4 av tio enkel fyllningsbehandling och
tandutdragning. De skulle kunna klaras av tand-




Tdnderna var ofta forslitna. I aldrarna 45 ar
och uppat hade 1/3 av befolkningen tinder
som slitits ner till halva sin langd.

lakarassistenter liksom resten av de behdvande el-
ler 4 av tio som bara kriavde tandstensborttagning
och Ovrig munhygienisk behandling.

Prevention bestar i battre munhygien.

Barnadodlighet

Det &dr ganska svart att rakna fram barnadodlig-
heten fran en hidlsoundersokning av den typ vi ge-
nomforde. En mojlighet ar att visa hur manga
barn som finns i olika aldrar. Om det har fotts
lika manga barn varje ar och om det flyttar in
lika manga barn som flyttar ut kan man visa hur
mycket firre de dldre barnen dr. En annan moj-
lighet ar att fraga fordldrarna om deras doda och
levande barn.

Ett grundldggande problem var att ménniskorna
inte riaknade aldrar i ar. De visste oftast inte hur
manga ar deras barn var. Inte heller visste mod-
rarna exakt vid vilken alder deras barn dott.

De hir problemen gor att vara siffror blir osak-
ra. Det ar helt klart att barnadddligheten ar stor
och problemets vikt gor att vi @nda vill redovisa
de siffror vi har om detta problem.

Intervjusvaren och antalet gravida bland de un-
dersokta tyder pa att 70—80 barn fods per ar
bland kvinnorna i urvalet.

Den bedomda aldersfordelningen bland barnen
i urvalet var som foljer.

Alder i dr Antal barn
0 56
1 29
2 34
3 27
4 38

Det hiar materialet tyder pa en hog spadbarns-
dodlighet, men nagon dodlighet mellan 1 och 5 ar
kan man inte hitta. Det kan naturligtvis vara en
tillfallighet. Det racker med att vi rakat fa ett litet
antal barn i aldern 12—23 man for att ge ett sa-

Materialet tyder pa att drygt halften av barnen
dor fore 5 ars alder.

dant hir resultat. Materialet tyder pa att drygt
hilften av barnen dor fore 5 ars alder.

Vi kan ocksi utgd frdn svaren pa intervjufra-
gorna.

Kvinnorna uppgav att de under de senaste 5
aren fott 257 barn som nu levde och 134 barn
som dott. En tredjedel av de 391 barnen var nu
doda. Det tyder pa att ungefdr 6 av 10 barn inte
uppnar S ars alder.

Av de 67 barn som uppgavs som fodda de se-
naste 12 manaderna var 10 doda, dvs 15 %. Det
pekar mot att 25—30 % av barnen hade dott un-
der spadbarnsaret.

For de 134 doda barnen ovan har vi ocksa fra-
gat om de dott fore 1 ars alder. Enligt de note-
ringarna skulle ungefiar 15 % av barnen do fore
1 ars alder, men vi bedomer att minnesfelen hir
blir mycket stora. Sammanfattningsvis verkar 50—
60 % av barnen do fore 5 ars alder. Fordelningen
mellan spiddbarnsdddlighet och dodlighet i aldern
1—4 ar ar osidker. Siffrorna antyder att ungefar
hilften av dodsfallen fore 5 ars alder intraffar
fore 1 ars alder.

Forebygga och behandla

Den behandlande vardens effekt pa hilsotillstandet
har hittills troligen varit ganska liten. Det kan illu-
streras av vardbehoven i de byar som hade posto
sanitario/socorro och vardbehoven i dem som inte
hade det. I de byar som hade posto sanitario/
socorro hade 4 av 10 invanare besokt mottag-
ningen under ett ar mot 2 av 10 i byar utan mot-
tagning. Men byarna skiljde sig inte at i fraga om
vardbehov vid undersokningstillfillet. Det torde

En genomgdende slutsats for sjukdom efter
sjukdom dr att det vore en mycket svar
uppgift att framst genom behandling av de
sjuka forbiittra befolkningens halsotillstand.




innebira att den behandlande sjukvéarden inte for-
matt att radikalt @ndra hélsotillstandet i befolk-
ningen.

Den behandlande sjukvarden maste givetvis
byggas ut och forbittras. I vissa avseenden kom-
mer det sidkert att ge en forbéttring av hilsotill-
standet i synnerhet nar behandlingen inpassas i ett
forebyggande program for att bryta infektionscirk-
lar etc. Men en genomgaende slutsats for sjukdom
efter sjukdoni ar att det vore en mycket svar upp-
gift att framst genom behandling av de sjuka for-
bittra befolkningens hilsotillstind. Det dr svart att
forbittra hilsan med forebyggande atgirder men
det maste dnda framstd som den mest framkcm-
liga vigen.

SAMMANFATTNING

Undersokningen vill 6ka de kunskaper som behdvs
for utbyggnaden av hilso- och sjukvardssystemet,
virderingen av utbyggnaden och utbildningen av
personalen i en region i Guinea-Bissau.

Det vanligaste subjektiva besviret var som i
Sverige huvudvirk och 4 av 10 hade symptomet.
Andra vanliga besvdr var ont i brostet, magont,
frossa och trotthet.

Det huvudproblem som formulerades sedan be-
sviren sammanstillts med tecken pa sjukdom ir
viktigt eftersom det &ar utgingspunkten for en
eventuell behandlande atgard. Vanligaste huvud-
problem var ogonsjukdom. Det fanns hos en av
tio. Ocksa mag-tarmsjukdom, mjiltférstoring, dvre
luftvigsinfektioner, bristsjukdomar, hudsjukdomar
och tandsjukdomar var vanliga. Bland vuxna var
ogonsjukdomar vanligast, mag-tarmsjukdom bland
de dldre barnen, bristsjukdomarna bland 1—4-
aringarna och aterigen mag-tarmsjukdomar bland
spadbarnen.

En noggrannare diagnostik visade att 7 av 10
hade hakmask och knappt 1 av 10 hade trachom
(fransett obetydliga drr som ytterligare 3 av 10
hade). Fyra av 10 hade anemi och malariaparasi-
ter i blodet hade 3 av 10. Underniring hos barn
var mycket vanlig.

Malaria forekom i medelhog frekvens men un-
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dersokningen gjordes i april—maj nir sjukdomen
troligen har ett minimum. Det &r ett stort hilso-
problem, star troligen for en stor del av dodlig-
heten och tar en mycket stor del av sjukvérds-
resurserna. Sjukdomen bor déarfor bekdmpas i
forsta hand genom forbittring av kontrollmeto-
derna.

Ogonsjukdomarna var mycket vanliga. Ca 3 %
hade svért att utfora vardagliga sysslor pga
blindhet eller betydande synnedsittning. Orsaken
var oftast linsgrumling hos de dldre och hornhin-
negrumling hos de yngre. Infektioner var orsak
till hélften av alla 6gonsjukdomar. Behov av 6gon-
sjukvard fanns hos en tiondel av befolkningen och
ca 3 % hade behov av ogonkirurgisk behandling.
Ogoninfektionerna bor forebyggas eller behandlas
for att forhindra svara synnedsittningar. Vidare
bor ett system for att ta hand om nyinsjuknade
byggas upp och forst i tredje hand tidigare vard-
forsummelser successivt rittas till.

Kosten dr ofta for sparsam och har hos stora
befolkningsgrupper en felaktig sammansittning.
Proteinerna i ris och millet var sédllan kombine-
rade med baljvixter vilket vore onskvért. Balantes
at for séllan fett, gronsaker och liknande. Mandin-
kas at for sallan kott, fisk och dylikt. Tre av tio
barn i ettarsaldern hade inte fatt tilligg utan bara
ammats. Dessa barn svilter. Undervikt var folj-
aktligen vanlig i omradet. Ettaringarna var svérast
drabbade men det forekom i alla aldrar. Bristsjuk-
domen protein calorie malnutrition férekom hos
hilften av barnen upp till 11 ar och 3 % av bar-
nen i aldern 0—>5 ar hade sjukdomen i svar form.
Den bor forebyggas genom ett omfattande pro-
gram for upplysning om hur kosten skall kompo-
neras, for att lara hilsovardspersonal hur tidiga
tecken pa underndring skall upptickas och all per-
sonal hur kwashiorkor och marasm skall diagnosti-
seras och behandlas.

En mycket vanlig foreteelse i omradena langt
fran havet var struma, sannolikt huvudsakligen or-
sakad av jodbrist. Savitt undersokningen kunde
klarldgga hade detta inte medfort nigra hélsopro-
blem. Tarmparasiterna var mycket vanliga. Fran
tidig barnaalder blev de flesta i omréadet infeste-
rade av hakmask. Oftast var den kliniskt betydel-




selos men det fanns ett samband mellan hakmask
och undernéring hos de sma barnen. Den bor be-

kdmpas genom att man bryter infestationscirkeln
t ex genom kontrollerade avforingsvanor.

Bilharzios fanns sannolikt i hog frekvens i om-
radet norr om Rio Farim och var troligen sillsynt
soder ddarom. I Mansaba finns dock sjukdomen.
Atgiarder mot sjukdomen bor tydligen riktas mot
undersokningsomradets norra delar. Det dr ocksa
av vikt att utrona om intermedidrvardar finns i nu
schistosomasiasisfria omraden.

Tuberkulos &r ett stort problem i omradet. Ca
en procent har smittsam lungtuberkulos. BCG-
vaccinering av nyfodda bor darfor genomforas,
liksom fallsokning och behandling.

Till tuberkulosprofylaxen hor ocksa en forbatt-
rad kost och bittre bostidder.

Ovre luftvigsinfektioner var sirskilt vanliga hos
de minsta barnen. De kan ha spelat en viktig roll
for underndringen hos dem. Preventionen bestar i
allminhygieniska atgiarder. En fjirdedel av infek-
tionerna hade troligen bakteriella inslag eller var
bakteriella och de skulle alltsdé kunnat behandlas.

Anemi var mycket vanlig om de kliniska krite-
rierna anvands. Att behandla alla dem skulle bli
en gigantisk uppgift. Den bor bekdmpas genom att
bakomliggande sjukdomar angrips, tex hakmask

och malaria och genom att kostens jarninnehall
Okas. Anemi med hédmoglobinhalter under ca 10
¢/100ml i synnerhet hos sma barn och gravida
kvinnor bor behandlas.

Karies var inte sa allmdn som hos en svensk
befolkning men tandkéttsinflammation var mycket
vanlig och det ackumulerade vardbehovet var
stort. En av tio hade behov av tandldkarservice.
Nio av tio hade behov av service fran tandldkar-
assistenter for enklare protesbehandlingar, tand-
fyllningar och tandstensborttagning.

Ca 50—60 % av barnen dog fore fem ars al-
der. Fordelningen mellan spddbarnsdddlighet och
dodlighet i aldern 1—4 ar var osédker.

Resultaten grundar sig pa en undersokning av
1400 personer utvalda pa ett slumpvis sitt i en
region i Guinea-Bissau. Bortfallet var 6 %. Delta-
garna registrerades, intervjuades om sina Kkostva-
nor och kroppsliga och psykiska besvér. Lingd,
vikt, kroppstemperatur etc maittes. Darefter gjor-
des en undersokning av en icke-specialiserad lika-
re som formulerade det medicinska huvudproble-
met och remitterade vissa patienter for vidare un-
dersokning av infektionslikare och med blod, urin
och faecesprover. En tandlikare och en ogonli-
kare utforde var sina sidrskilda specialistundersok-
ningar.
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INTERNATIONELL HALSOVARD

+ Sjukdomsproblem och halsovard i Cuba, Papua, Nya Guinea och Thailand
jamférs mot bakgrund av landernas olika politiska och ekonomiska historia.

+ Erfarenheter fran Chile, Angola och Mogambique redovisas.

+ Skillnaden mellan solidaritets- och bistandsarbete klarlaggs och informa-
tion ges om hur man bor férbereda sig for solidaritetsarbete.

+ Medicinska solidaritetsgrupper presenteras.

Postgiro 50 90 15-4 Helarsprenumeration (8 nr) 40 kronor.
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