Svar til KE, VQ og AB

Jeg stillede et relevant og rimeligt spgrgsmal til Kim Ekstrand, Vibeke Qvist og Azam Bakhshandeh
i Tandleegebladet nr XX 2023. De star bag en anbefaling om “revolutionerende” behandling af
caries med lakering. Jeg vil vide hvilken patientinformation denne behandling skal ledsages af. Det
er et helt essentielt spgrgsmal, der SKAL besvares fgr behandlingen kan tages i brug. Det fglger af
Sundhedslovens regler om i at ingen behandling ma indledes uden informeret samtykke, og
saledes ikke uden information.

Vi fik dog ikke noget svar. | stedet fik vi en gang udenomssnak, hvor de angreb tre “pastande” i min
kronik, og fosggte at bevare udseendet af at deres behandling er dokumenteret pa en evidens-
baseret made. Desveerre er det vildledende for VQ har sagt det modsatte i et sakaldt
Trepartsinterview, som hun gav til Ansatte Tandlaegers Organisations medlemsblad dateret 7/9
2017. Her udtrykker hun ogsa en parathed til at udvande principperne om evidens i
sundhedsbehandling i en grad som bgr fare til seerdeles kritisk laesning af KE, VQ, og ABs artikler
og anbefalinger.

Morsomt nok er Vibeke Qvist nemlig enig med mig i min vurdering af, at SEAL-undersggelsen ikke
er en rigtig kontrolleret klinisk undersggelse. Det forhindrede dog ikke KE, VQ og AB, at haevde det
modsatte overfor Tandlzegebladets laesere i en overfor mig belzerende tone. Jeg skal lade det
veere op til den enkelte Izeser selv, at traekke graensen mellem, hvad de forstar ved misvisende
information og direkte lggn:

Niels Hansen dveeler lidt ved de to forsegsmuligheder og sparger, om forskeren tror, at et
andet studiedesign ville have fart til andre resultater?

VQ:

"Hovedkonklusionen ville vaere blevet den samme: At vi med en SEAL-behandling kan
stoppe progression af okklusale carieslaesioner uanset, hvor dybe de er. Det er jeg ikke i
tvivi om. Men det klassiske RCT-studie ville ikke have kunnet afdeekke de komplekse
sammenhaenge mellem forskellige faktorers indflydelse pé effektivitet og holdbarhed af
SEAL-behandlinger pa samme méade som vores randomiserede, praksisbaserede studie.”
Vibeke Quist uddyber, at det ikke havde vaeret muligt at inkludere sa mange behandlere,
patienter og behandlinger i en klassisk RCT-undersggelse eller at have sa lang en
observationstid. (...) Men, selvfglgelig ville det have veeret betydelig lettere at gennemfare
en RCT-unders@ggelse, erkender hun

Som om det ikke var slemt nok, sa er data i undersggelsen sminkede. 25% af lzesionerne var
droppet ud efter 3 ars observation, men ved at tage gennemsnittet inden databehandlingen sa
teeller disse observationer med i 4,1 ar. En observation pa to ar kan ikke bidrage med information i
4 ar. Sadan er det altsa. Jeg kan faktisk godt forsta, at andre forskere har sorteret Vibeke Qvists
forskning fra, nar de laver metaanalyser, sddan som hun selv fortzeller i det naevnte interview:

| nogle metaanalyser og systematiske reviews over fyldningsterapi i det primeere tandsaet
er vores undersggelser blevet frasorteret, fordi eksfolierede taender blev betragtet som drop
outs, og drop-out procenter over 25-30 % ikke blev accepteret. Derfor blev kun
undersggelser pa maks. to-tre ar medtaget i de pageeldende reviews. Det er jo absurd, nar
vi ved, at en fyldning i en primeer tand i gennemsnit skal holde i ca. syv ar. Derfor har jeg
visse indvendinger imod “evidence-based dentistry” - for at sige det mildt. (...)

Sa ryger der farst 10 unders@gelser ud pé grund af diverse indvendinger, sé 10 til af andre
grunde osv., sé der til sidst kun er seks undersggelser tilbage. Det minder om prinsessen i
Klodshans: "Dur ikke — veek!” Konklusionen bliver derfor ofte, at der ikke er tilstraekkelig
evidens for effekten af den undersggte behandling, eller hvad det nu matte veere.

Ja, Vibeke, det er fordi manipulerende undersgagelser eller undersagelser med darlige
studiedesigns faktisk ikke bidrager med meget reel information. Det er derfor de ikke rigtigt kan
bruges i de der metaanalyser...



Bemaerk ogsa hvordan standarden i den slags undersggelser er at drop-out procenter over 25%
ikke kan accepteres. SEAL-undersggelsen naede dette niveau efter 3 ar!

Selv titlen Sealing Occlusal Dentin Caries in Permanent Molars: 7 year Results of a Randomized
Controlled Trial (1) er misvisende - ikke kun mht til, at det ikke er en RCT, men ogsa fordi kun
halvdelen af de inkluderede cariesangreb involverede dentinen. Den anden halvdel omfatter bade
sunde flader og emaljecaries (ikke caviteret emaljecaries og sunde flader som udgjorde godt 10%
af de inkluderede leesioner). Hvis man fglger emaljecaries i fa ar og blander dem med dentincaries
halvt af hvert sa skjuler man jo de eventuelle negative virkninger af behandlingen pa de dybe
lzesioner i dentinen, fx om der opstar behov for rodbehandling - det meste kan jo ga godti 3-4 ar.
Forfatterne skylder ogsa Tandlaegebladets laesere at redeggre for hvorfor fire teender, der klinisk
var klassificeret som sunde, fik en fyldning. Det samme gjorde 17 teender med caries uden kavitet
begraenset til emaljen. Hvem anbefaler fyldningsterapi til sdidanne teender og hvorfor?

Nar man fraveelger det som ligger lige for, nemlig at svare, sa bliver det jo tydeligt for enhver, at
der ma veere en grund til at man ikke vil forpligte sig pa et svar. Er det mon fordi det lyder hult at
haevde at SEAL er en god erstatning for fyldningsterapi nar risikoen for at der sker
sygdomsprogression er ni gange hgjere hvert eneste ar, end hvis man havde lavet fyldning? Det er
i hvert fald en forskel i risiko, som patienten skal informeres om og acceptere inden behandling kan
indledes. Maske er det ogsa fordi at man rent faktisk kan blive holdt pa den information som man
giver sine patienter

Jeg skal gerne blive ved og ved med at forlange svar pa hvilken information patienter skal have
inden de modtager en SEAL-behandling. Jeg taenker egentligt ogsa at vi vel efterhanden er nogle
stykker, der er blevet noget bekymrede for om patienterne pa Kgbenhavns Tandleegeskole
egentlig far fyldestggrende information - efter Sundhedslovens krav - inden behandling?
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