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ABSTRACT

| STORKOBENHAVN vil hovedstadsomradets forsy-
ningsselskab HOFOR blgdggre otte kommuners
drikkevand. Dermed er der en markant risiko for,
at cariesbyrden i disse kommuner stiger. Artiklen
beskriver, hvilke anbefalinger forfatterne kan give
for at begraense en eventuel stigning i cariesbyrden.
Autoriteterne i de aktuelle kommuner ma informere
borgerne om eventuelle negative konsekvenser,
herunder at det koster bade den enkelte, men ogsa
kommunerne penge, hvis det gnskes at reducere
skaderne pa teenderne. Derudover anbefales det
at optimere kvaliteten af mundhygiejnen og bruge
fluorid optimalt jf. Tandlaegeskolen i Kghenhavns
retningslinjer. Endelig kan det overvejes at blgdggre
vandet mindre, end hvad planen er.
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NDERSOGELSER OG OVERSIGTSARTIKLER
har igennem arene dokumenteret, at flu-
orid i drikkevandet hemmer, men ikke
forhindrer cariesudviklingen (1-4). Un-
der danske forhold kunne fx variationen
i fluoridkoncentrationen i drikkevandet
mellem kommunerne (0,06-1,6 ppm fluo-
rid) forklare 35 % af forskellen i DMFS pa
15-arige i de samme kommuner (4).12008
dokumenterede Bruvo og medarbejdere (5), at ogsa calcium-
koncentrationen i drikkevandet influerer pa cariesudviklingen.
Beregninger viste, at 45 % af den samlede variation i kommu-
nernes DMFS pa 15-rige kunne forklares med forskelle i fluo-
rid- og i calciumkoncentrationen (31,4-162,3 mg/1) i drikke-
vandet (5,6). Andre ioner, som er til stede i vores drikkevand,
fx fosfat, klorid etc. havde modsat fluorid og calcium ingen
forklarende veerdi pa forskelle i cariesforekomsten pa 15-arige
i Danmark (5). Ud over ionerne i drikkevandet s8 viste data
ogsd, at i de kommuner, som havde lav husstandsindkomst,
havde 15-arige tendens til hgjere DMFS end kommuner med
hgj husstandsindkomst (4-6).

I Storkgbenhavn vil hovedstadsomrédets forsyningsselskab
HOFOR blgdggre otte kommuners drikkevand. Drikkevandet
i disse kommuner er klassificeret som hardt eller meget hérdt
(°dH > 18), hvilket giver problemer med kalkaflejringer i rgr-
ledninger, vaskemaskiner, vaske, badeverelser etc. og relativt
stort forbrug af vaskemidler, hvilket er miljgmeessigt ugnsket.
S& 1 den henseende giver det god mening at reducere calcium
ivandforsyningen, hvor vandet er hirdt. Det medfgrer dog det
problem, at cariesforekomsten med stor sandsynlighed vil stige
de steder, hvor drikkevandet blgdggres (5,6).




Brgndbyvester vandvark er nu ombygget til blpdgering
og har siden september 2017 reduceret hdrdheden med et mal
om at nd 10°dH. Ifplge beregninger (6) vil det betyde, at gen-
nemsnits DMFS vil stige med op til 46 %. Gennemsnits DMFS
iBrgndby Kommune var i 2004, hvor data blev indsamlet, 2,47
(6). Det vil sé pa fremtidige 15-arige stige til 3,6 under den for-
udsetning, at de har modtaget og drukket det blgdgjorte vand,
fra de var seks &r gamle.

Det har veeret foreslet, at man kunne kompensere for den
pgede forekomst af caries, der formentlig vil ske ved en re-
duktion i calciumkoncentrationen, ved kunstigt at gge fluori-
dindholdet i drikkevandet. I Brondbyerne kunne det veere fra
de nuvearende ca. 0,4 til 0,7 mg/L fluorid. Kunstig tilfersel af
fluorid til drikkevandet er aldrig fgr blevet indfgrt i Danmark,
og det ma forventes, at det vil give anledning til en enorm og
sandsynligvis meget fglelsesladet debat. Det er tradition i Dan-
mark, at man kun udfgrer simpel behandling af grundvandet
(luftning og filtrering) og ikke tilfgrer ekstra ioner, hgjst til re-
gulering af vandets korrosionsegenskaber med base.

Formélet med denne artikel er saledes at pege p&, hvad vi
professionelle kunne foresla som alternativer for at opné mi-
nimum en nulstilling, altsé at cariesforekomsten ikke stiger
nevneverdigt i de omrader, hvor det vaelges at bladggre drik-
kevandet.

ANBEFALINGER
Den fgrste anbefaling er, at autoriteterne i kommunen ggr de-
res borgere bevidste omkring &endringen og bent leegger frem,
at blpdgering af drikkevandet kan medfgre gget forekomst af
caries. En nulstilling vil med meget stor sandsynlighed kreeve
ekstraordinere tiltag béde fra borgerne selv, men ogsé for tand-
plejesystemet. Yderligere bgr autoriteterne veere arlige om, at
foranstaltningerne vil medfgre ggede udgifter for kommunen
(ekstra ressourcer til den kommunale tandpleje, herunder om-
sorgstandplejen) og for den enkelte borger.

I det fplgende er anbefalingerne ledsaget af det evidens-
niveau, der for nuvaerende er konsensus om for de foresldede

tiltag:

©O0© Meget steerk tiltro til, at tiltaget har en caries-
reducerende effekt.

©0© Moderat tiltro til, at tiltaget har en cariesredu-
cerende effekt.

©0O Lav tiltro til, at tiltaget har en cariesreducerende
effekt.

© Meget lav tiltro til, at tiltaget har en cariesredu-

cerende effekt.

Tiltag derhjemme
Grundig og systematisk foretaget tandbgrstning min. 2 x dag-
ligt med fluoridholdig tandpasta, eksempelvis morgen og af-
ten ©O©O (7).

Undgé at skylle munden efter tandbgrstning med fluorid-
holdig tandpasta ©© (8).

Anvend minimum 1.450 ppm fluoridholdig tandpasta (hgje-
ste fluoriddosis tilladt i tandpasta uden recept) frem for 1.100
ppm fluoridholdig tandpasta ©©©© (9).
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Kklinisk relevans

Som fglge af blgdgaring af drikkevandet i forskellige
kommuner i hovedstadsomradet vil cariesbyrden pa
lokalbefolkningen med stor sandsynlighed stige.

Artiklen omhandler, hvilke tiltag der kan ivaerkszettes for
en caries status quo-lgsning. Det kraever ekstra ressourcer.

For bgrn under seks ar anvend en meaengde 1.450 ppm fluo-
ridholdig tandpasta pr. dag, som svarer til lengden af barnets
lillefingernegl. Dette for at reducere risikoen for udvikling af
dental fluorose.

Foraeldreovervagning af tandbgrstningen er et krav, frem til
barnet er ca. 11-12 &r ©© (10).

P4 personer over 16 ar anvend samlet set ca. 2 cm 1.450
ppm fluoridholdig tandpasta pr. tandbgrstning ©® (11-12).
Eksempelvis 1 cm til bgrstning af overkebeteenderne og 1 cm
til bgrstning af underkaebetzender.

Skyl munden med natriumfluoridoplgsninger (NaF). Hvor
ofte athaenger af, hvilken koncentration oplgsningen er. Er kon-
centrationen fx 0,05 %, skylles hver dag; hvis koncentrationen
er 0,2-0,3 % NaF, skylles én til to gange om ugen ©©© (13).
Forskolebgrn bgr ikke skylle.

For personer over 16 ar, som af deres tandlaege/tandple-
jer er blevet karakteriseret som vaerende cariesaktive (voksne:
gule/rgde patienter), kan 5.000 ppm fluoridholdig tandpasta
(udskrives pa recept) anvendes ©©© (14) og i sa fald gerne 3
x om dagen.

Tiltag hos tandlegen/tandplejeren
@get fokusering pa bedre mundhygiejne og sund kost set fra et
cariesmeessigt synspunkt © (15).

Applicering af Duraphat 2-4 gange arligt pa cariesaktive
bgrn og unge og pa ”gule og rede” voksenpatienter ©9© (16).
Duraphaten bgr placeres pa cariesrisikoflader eller pé flader
med superficiel caries og ikke pa alle flader i munden.

Alternativt applicering af 2 % NaF-oplgsning 2-4 x arligt
pa cariesaktive bgrn og unge og pa ”gule og rgde patienter” ©.

@get antal fissurforseglinger ©©© (17).

Indkaldeintervaller relateret til dentalalder ©© (18). Dette

gaelder bgrn og unge i bgrne- og ungdomstandplejen.

DISKUSSION

Blgdgering af drikkevandet, synonymt med at reducere kon-
centrationen af calcium, som mange kommuner gnsker, vil med
stor sandsynlighed resultere i en gget cariesbyrde for borgerne.
For 15- arige i Brendby er det estimeret, at cariesbyrden kan
stige med op til 46 %, men byrden kan stige for alle borgere,
som anvender det blgdgjorte drikkevand, fremfor hvis de havde
fortsat med det ikke blgdgjorte vand. Desuden kan det konsta-
teres, at hvor koncentrationen af fluorid i Brendby i 2004 1&
pa 0,51 mg/L (6), sa ligger den i dag efter blpdgering pé 0,4
mg/L, dvs. at den naturlige beskyttelse mod caries fra fluorid »
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er mindsket. Noget af reduktionen skyldes vandbehandlingen
(pelletmetoden til blpdggring).

En relativt let kompensationsvej ville vaere kunstigt at tilfgre
fluorid til drikkevandet, sddan som det er gjort bl.a. iIrland og i
USA. Selv om dokumentationen for drikkevandsfluoridering pa
caries er gammel, er der konsensus om, at det har en stor positiv
effekt (1-4).160’erne var der en meget ophidset diskussion om,
hvorvidt Danmark skulle indfgre vandfluoridering, men man
forkastede tankegangen. Det forhold at tilszette ioner til vores
drikkevand er ikke gangbart i Danmark, omend man ved blgd-
goringen i Brendby faktisk forgger natriumkoncentrationen i
drikkevandet pa grund af tilseetning af NaOH.

Heldigvis findes der tiltag, som kan begranse en eventuel
stigning i cariesbyrden. Langt de fleste tiltag baseres pa brug af
fluorid mere optimalt i forhold til, hvad vi gor i dag. I stedet for
at saette fluorid til drikkevandet, s anbefales det, at de kilder,
som vi har til fluorid i dag, anvendes optimalt.

Det er fx dokumenteret pa hgjeste evidensniveau, at bruges
1.450 ppm fluoridholdig tandpasta dagligt i stedet for 1.100
ppm fluoridholdig tandpasta, sé er der en gevinst pd sma 10 %
cariesreduktion (9). Mundskylning med NaF-oplgsning giver
en yderligere tillegsgevinst (13). Anvendes 5.000 ppm fluo-
ridholdig tandpasta, sd er der en markant gevinst i forhold til,
hvis der kun anvendes traditionel 1.050 eller 1.450 ppm fluo-
ridholdig tandpasta (14).

Der er generelt stor enighed om virkningsmekanismen med
fluorid i tandpasta i sma koncentrationer < 1.500 ppm fluorid.
Fluoridkoncentrationen i saliva og plak gges, nér fluorid indta-
ges, og det begraenser mineraltabet ved efterfglgende pH-fald i
plakken (19). Nar tiltagene omfatter brug af hgjfluoridprodukter,
som i denne gennemgang er 5.000 ppm fluoridholdig tandpa-
sta, og lokal applicering af Duraphat eller 2 % NaF, s er virk-
ningsmekanismen formentlig, udover at gge koncentrationen
af fluorid i saliva og plak, at der dannes calciumfluorid, som
udfeeldes pa taenderne og udgoer et fluoriddepot. Dette depot op-
lpses meget langsomt, men sikrer, at der hele tiden er en hgj kon-
centration af fluorid til stede, hvilket hemmer, men ikke stand-
ser cariesudviklingen. Endelig heemmer hgjfluoridprodukterne
ved en enzymatisk proces, i hvert fald ifglge laboratorieforsgg,
bakterieveaekst, hvilketien caries-sammenheng er positivt (19).
2% NaF-behandlinger er traditionelt meget anvendt i Danmark
© (15). Men tiltroen til, at det virker cariesreducerende, er be-
greenset, hvilket skyldes, at de tidligere undersggelser, som doku-
menterede en cariesreducerende effekt af 2 % NaF, er fra 50’erne
og har begreenset videnskabelig veerdi i dag.

Se i gvrigt fplgende link omkring fluorid og caries, som
tandleegestuderende i Kgbenhavn undervises efter: http://
odont.ku.dk/fagomr/cariologi_endodonti/vejledninger/-til-
tandleeger/

Det er beskeemmende, at der ikke er steerk eller bare mode-
rat dokumentation for, at instruktion i mundhygiejne og i lgdig
kost giver sikker cariesreduktion (15). Sddanne undersggelser
er sveere og kostbare at lave, fordi de skal foregd over mange ér,
og deltagerne mister kooperation over tid. Men nér der bgrstes
med fluoridholdig tandpasta, er der steerk dokumentation for,
at det samlet har en cariesheemmende effekt (7). Det er der
ogsd ved at forsegle okklusalflader (17). Hvis forseglingerne
udferes lege artis, s er det et tiltag, som med stor sandsynlig-
hed virker cariesheemmende.

Sidst, men ikke mindst, sd er det dokumenteret for bgrn og
unge, at indkaldelse relateret til dentalaldre virker cariesre-
ducerende. En individualiseret populationsstrategi, hvor alle
far den samme omsorg, men nogle far mere af den samme om-
sorg baseret pa deres risiko, ser ud til at hemme cariesudvik-
lingen (18).

Udsatte grupper, eksempelvis de, som er omfattet af om-
sorgstandplejen, vil i de kommuner, som blgdggr vandet, med
stor sandsynlighed fa gget cariesrisiko. Omsorgstandplejen har
mulighed for at veere opsggende, det vil sige, at der kan tages
kontakt til den enkelte person. Der kan udfzardiges behand-
lingsplaner, som kombinerer bedre mundhygiejneudfgrsel fra
en tredje person, kombineret med fokus pa sund kost, fx undgé
spd saft uden for maltiderne (20), og optimal brug af fluorid.

Gennemgangen her viser, at der med stor sandsynlighed
skal bruges ressourcer for at opna en nullgsning. Spgrgsmé-
let er, om kommunerne og de enkelte personer selv vil betale
denne ekstraudgift.

En neerliggende mulighed er ogsd at blpdgere vandet knap
s& meget, som HOFOR planlagger i de involverede kommuner.
Der mangler dog forskning omkring, hvor blgdt vandet kan
vere for at undgé de ugnskede bivirkninger i forhold til caries,
og hvor blgdt vandet skal veere for at mindske kalkaflejringer
i rgrledninger.

Endelig betyder den nuvarende store opmerksomhed om-
kring blgdgering af vand, at flere og flere installerer afkalk-
ningsapparater pa rgrledningen til hustanden. Derfor ma
tandleger og tandplejere pa linje med en medicinsk anamne-
se sporge til, om deres patienter har afkalkningsapparater i
deres husstande. Og i givet fald ggre opmerksom pé de mulige
cariesproblemer. ¢



ABST

CARIES PREVENTIVE INITIATIVES IN ASSOCIATION
WITH SOFTENING OF DRINKING WATER

In Greater Copenhagen, the utility company HOFOR will
soften the drinking water of eight municipalities. One con-
sequence is that the incidence of caries in the municipali-
ties may rise. This article describes the recommendations of
the authors to reduce the consequent damage of teeth. The
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