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| fremtiden vil en stgrre del af verdens drikkevand
komme fra afsaltet havvand og brakvand. Inden det
afsaltede vand kan bruges som drikkevand, skal det
forst tilfgres ioner for at forbedre dets smag og ned-
satte dets korrosive potentiale. Med hensyn til ca-
ries vides kun meget lidt om effekten af andre ioner
end fluorid i drikkevand. Derfor har vi her undersggt
effekten af 22 almindelige fysisk-kemiske karakte-
ristika ved drikkevand, herunder ioner, gasser, orga-
niske forbindelser og fysiske mal, pa DMFS blandt
15-arige skolebgrn i Danmark. Ved iterativ sggning
og testning fandt vi, at kalcium sammen med fluorid
kunne forklare 45 % af variationen i DMFS blandt
52.057 15-arige skolebgrn i 249 danske kommuner.
Begge ioner i drikkevand reducerer DMFS uafhangigt
af hinanden og kan derfor anvendes i kombination

til udvikling af drikkevand med optimal carieshaeem-
mende effekt.

Denne artikel er oprindeligt udgivet pa engelsk i
Journal of Dental Research 2008; 87: 340-3.
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angel pd drikkevand i mange verdensdele vil
| \ / I pge brugen af havvand og brakvand som drik-
kevandsressource iser i teet befolkede kystom-
rader (1). Saledes er anvendelse af afsaltet havvand som
drikkevand allerede udbredt i middelhavsomradet samt
Singapore og Perth, i omrader af Moskva bruges ultrafiltre-
ret brakvand som drikkevand, og i fremtiden kan brugen
af afsaltet vand ogsa blive almindelig i storbyer som fx
Sydney, Miami, Rio de Janeiro og Los Angeles. Efter
behandling er dette vand udtgmt for ioner. For at opna en
tilfredsstillende smag og mindske vandets korrosive poten-
tiale, mens det distribueres til forbrugerne, tilsaettes visse
ioner normalt efter afsaltning. Vi antager, at ved tilsaetning
af en blanding af udvalgte ioner kan afsaltet drikkevand
med fordel anvendes til carieskontrol pa befolkningsni-
veau. Der er dog kun sparsomt med litteratur, bortset fra
den veldokumenterede virkning af fluorid (2), med hensyn
til virkningen af drikkevandssammensatning pa dental
caries. Tidligere undersggelser om emnet har ofte kun
inkluderet relativt fa individer og fokuseret pa sjeldne
sporelementer som litium (3), kobber og bly (4), strontium,
bor og molybdeen (5-7) samt vandhdrdhed og kalcium (8,9).
Der findes ingen analyser af forholdet mellem alle almin-
delige fysisk-kemiske karakteristika ved drikkevand og
dental caries pa befolkningsniveau.

Danmark er ideelt til at teste sidanne effekter, idet
geografiske variationer i cariesforekomster blandt bgrn
registreres i detaljer (10), og drikkevandskvaliteten over-
vages for hvert enkelt vandvaerk. Pa nuvarende tidspunkt
er teet pa 100 % af den danske drikkevandsforsyning base-
ret pa grundvand. Analyser af sidanne data har vist, at
fluorid i drikkevand i sig selv forklarer 35 % af kommunale
variationer i DMFS blandt danske skolebgrn (11). Vi agter
her at gd videre end tidligere undersogelser ved at teste
virkningen af alle almindelige fysisk-kemiske karakteristi-
ka i drikkevand pa DMFS blandt skolebgrn.

Materialer og metoder

Dataindsamling

Fra De Nationale Geologiske Undersggelser for Danmark
og Grgnland (GEUS) blev fysisk-kemiske data om gennem-
snitlige koncentrationer fra 1995 til 2004 for hvert vand-
veerk i de tidligere 275 danske kommuner indhentet. I alt
blev der indhentet data fra 3.364 vandveerker, og der blev
beregnet et vagtet gennemsnit pa grundlag af drikke-
vandsforsyningen fra hvert vandvark i en given kommu-
ne og det samlede drikkevandsforbrug for den samme
kommune. Afhaengigt af mengden af produceret vand
blev vandkvaliteten overvaget hvert andet ar i halvdelen
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af vandvaerkerne og arligt eller mere i den anden halvdel
af vandveerkerne. Som vist i Tabel 1 var hydrogenkarbo-
nat den ion, der efter veegt fandtes i stgrst koncentration,
efterfulgt af sulfat, kalcium, natrium og klorid. DMFS
data for danske skolebgrn pa 15 ar i 2004 blev hentet fra
Sundhedsstyrelsen. Vi valgte data for 15-arige, fordi

Tabel 1. Drikkevandssammenscetningen i Danmark gennem de sidste 10 dr.

Gennemsnit
Fysisk-kemiske karakteristika
Inddampningsrest (mg/L) 396
Ionstyrke (mol/L) 0,009

pH 7,69

Vandhardhed (dH) 14,4
Gasser (mg/L)

Aggressiv kuldioxid 33
Oxygen 8,8
Kationer (mg/L)

Ammoniak og ammonium 0,07
Jern 0,08
Kalcium 83,5
Kalium 3,35
Magnesium 11,9
Mangan 0,03
Natrium 32,1
Anioner (mg/L)

Fluorid 0,33
Hydrogenkarbonat 263
Hydrogensulfid 0,04
Klorid 47,8
Nitrat 57
Nitrit 0,03
Sulfat 43,3
Uorganisk fosfor 0,03
Organiske forbindelser (mg/L)

Metan 0,11
Organisk kulstof 1,7

denne registrering er den sidste obligatoriske registrering
og har de fleste bgrn registreret. Det antages, at de gene-
relle forhold for disse bgrn har veeret relativt ens, mens
der stadig har veeret tilstreekkelig eksponeringstid, sa
variationer i DMFS har kunnet udvikle sig. Data omfatter
249 tidligere kommuner, hvor DMFS-vardier pa mere

Variation Procent
146-915 -
0,004-0,019 -
7,35-8,15 -
54-29,4 -
0,0-25,6 0,7
2,5-12,6 1,7
0,01-0,47 <0,1
0,02-1,12 <0,1
31,4-162,3 16,5
097-12,4 0,7
2,8-46,0 24
0,00-0,51 <0,1
8,8-135,8 6,4
0,06-1,61 0,1
73-464 52,0
0,00-0,13 <0,1
14,2-240,8 93
0,4-35,6 11
0,00-0,14 <0,1
2,5-160,7 8,6
0,00-0,17 <0,1
0,01-1,00 <0,1
0,4-6,8 03

Vaegtede gennemsnitlige veerdier for 22 standard fysisk-kemiske karakteristika samt ionstyrke af dansk drikkevand fra 1995-2004

i 249 kommuner angivet som koncentration (gennemsnit og variation) samt procent af samlet meengde. Aggressiv kuldioxid er et

begreb, der anvendes i forbindelse med vandforsyning og er et udtryk for maengden af kuldioxid, der vil reagere med kalciumkar-

bonat for at opna kalkmaetning.
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Fig. 1. Sammenhangen mellem DMF-S, kalcium og fluorid i
Dansk drikkevand.

Fig. 1A viser forholdet mellem DMFS, kalcium og fluorid i
dansk drikkevand, hvor hver kolonne repraesenterer en af
de 249 danske kommuner og daekker de i alt 52.057 bgrn,
der blev inkluderet i analyserne. Fig. 1B visualiserer det ik-
ke-linezre forhold mellem kalcium, fluorid og DMFS ifglge

modellen for DMFS (ligning 2), hvor bade estimatet for fluo-

rid og estimatet for kalcium var negative og hgjsignifikante.

Fig. 1: The figure shows the relationship among DMFS, calcium and

fluoride in Danish drinking water.

Fig. 1A. Relationship among DMFS, calcium and fluoride in Danish

drinking water where each column represents one of the 249 Dan-
ish municipalities, covering a total of 52,057 children, which were

included in the analyses. Fig 1B. The non-linear relationship between

calcium, fluoride, and DMFS according to the model for DMFS
(Equation 2) where both the estimate for fluoride and the estimate
for calcium were negative and highly significant.
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end 60 % (gennemsnit 85 %) af bernene blev rapporteret,
i alt 52.057 bern, og geografisk det meste af Danmark.
DMEFS-data blev indhentet anonymt og med tilladelse fra
Sundhedsstyrelsen.

Statistik

Statistiske analyser blev udfgrt ved hjeelp af Excel og stati-
stikprogrammet R (12). Identifikationen og vurderingen af
de mest betydende drikkevandskarakteristika for DMFS
blev udfgrt ved hjeelp af en iterativ sgge- og testalgoritme
baseret pa generel linezer modellering. Lad os forestille os
en kommune, hvor n bgrn er blevet observeret med et
samlet antal af DMFS Y, og med gennemsnitligt DMFS =
Y/n. Vi antager, at Y kan beskrives ved en Poisson-fordeling
med et gennemsnit svarende til n-E-A. Termen E er en
tilfaeldig faktor med gennemsnittet 1, der repreesenterer
uobserverede kilder til variation, som kan omfatte socio-
pkonomiske faktorer i den relevante kommune. Virknin-
gen af drikkevand pa DMFS beskrives ved A, der afhaenger
af kemiske karakteristika i kommunens vand. Med fx to
kemiske karakteristika er den naturlige model:

log(A) = p + a-A + B-B (ligning 1)

hvor A og B er to kemiske karakteristika i drikkevandet i
den relevante kommune, mens j, o og f§ er de generelle
parametre af interesse, der beskriver virkningen af A og B
pa DMFS. Formlen og den statistiske analyse af denne
model er beskrevet tidligere (13).

Resultater

Alle fysisk-kemiske vandkarakteristika blev underspgt
ved iterativ spgning og testning i forhold til DMFS, hvilket
resulterede i isoleringen af fluorid og kalcium (Fig. 1A).
Med identificering af fluorid og kalcium som verende af
stor betydning blev fglgende model beregnet:

DMFS = exp [1,05 — 0,18 (fluorid — 0,33)/0,25 —
0,11-(kalcium — 83,50)/25,63] (ligning 2)

hvor 1,05 er vardien for p (skeeringspunktet i regressions-
analysen), 0,18 er estimatet for o, og 0,11 er estimatet for §
med fluorid og kalcium i standardiserede former. Stan-
dardafvigelser for estimaterne for p, o og f var 0,02, 0,03
og 0,02 (P<0,001). Nar de gennemsnitlige nationale kalci-
um- og fluoridkoncentrationer (Tabel 1) indsaettes i denne
model, forbliver kun veerdien 1,05 tilbage (dvs. p), hvilket
giver et gennemsnitligt DMF-S blandt 15-arige skolebgrn
pa 2,86, svarende til det gennemsnitlige DMFS for de
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52.057 bgrn i analysen. Den kombinerede forklarende
virkning af denne model, der viser, at bade fluorid og
kalcium reducerer DMFS, var 45 %, og der blev ikke fundet
vaesentlige interaktioner eller hgjere ordens termer. Fig. 1B
og Tabel 2 viser, hvordan forskellige koncentrationer af
kalcium og fluorid i drikkevandet vil pavirke DMFS. Pa
grund af det ikke-linesere forhold med kalcium og fluorid
bliver DMFS-estimatet aldrig nul. Derfor bliver effekten af
begge ioner mindre i hgjere koncentrationer, hvor den har
tendens til at flade ud (Fig. 1B).

Diskussion

Fluorid gor tandoverfladen mere modstandsdygtig over
for syre, sandsynligvis pa grund af overfladefluoridering
af apatitkrystaller (14), og denne modstandsdygtighed
pges med koncentrationen af fluorid (15). Eftersom fluo-
ridkoncentrationen normalt er meget hgjere i dansk drik-
kevand end koncentrationen af oplgst fluorid i det orale
vaeskemiljg, beskytter fluorid i drikkevandet mod caries.
Vi mener, at kalcium i drikkevand er gunstigt for remine-
ralisering samt reducerer demineralisering i tidlige cari-
eslaesioner. En anden virkning af kalcium pa DMFS kunne
relateres til det positive forhold mellem denne ion og
fluoridniveauer i plak (16). P4 denne made kan kalcium
diffundere ind i plak og ¢ge bindingen af fluorid (17). I
begge tilfeelde skal koncentrationen af frit kalcium i drik-
kevandet veere hgjere end i spyt. Med en gennemsnitlig
totalkalciumkoncentration pa 83,5 mg/liter (Tabel 1) i
drikkevandet blev koncentrationen af frit kalcium bereg-
net til at veere 2,0 mmol/liter (93 % af totalkalcium) ved
25 °C (18). Til sammenligning indeholder menneskeligt
spyt kun omkring 1,0 mmol/liter totalkalcium (19).
Derudover indeholder menneskeligt spyt ogsa hgje
koncentrationer af bikarbonat (20) samt proteiner og
fosfat, der alt sammen medferer betydelig binding af
kalcium (21,22). Fplgelig er den frie kalciumkoncentrati-
on i menneskeligt spyt ofte omkring halvdelen af den
samlede kalciumkoncentration (19,21). Derfor er den
gennemsnitlige koncentration af frit kalcium i dansk
drikkevand fire gange hgjere, og i visse omrader mere
end syv gange hgjere, end den er i menneskespyt. Remi-
neralisering og effekter i forhold til fluoridoptagelse i
plak bgr derfor kunne opsta ved hyppig eksponering til
denne type drikkevand. I denne sammenhaeng viste Mills
(8), at blandt 75 byer i USA havde byer med den hgjeste
drikkevandshardhed det laveste DMFS. Vi forestiller os,
at disse resultater var indirekte effekter af kalcium, som
er den afggrende faktor for vandhardhed. Dermed afspej-
ler disse tidligere resultater den opnaede effekt i nervee-
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Tabel 2. Fluorid og kalcium i drikkevandet i forhold til DMFS hos
15-drige i Danmark.

0,25 0,75 1,25 175
10 41 2,9 2,0 14
30 38 2,6 18 13 ;
50 35 2,4 17 1,2 B
70 32 22 15 11 EO
90 29 2,0 14 10 £
10 27 1,9 13 09 %
130 2,5 1,7 1,2 0,8 v
150 23 16 11 0,38 !
170 21 15 1,0 0,7

Matrix bestaende af DMFS-vardier beregnet ved forskellige
kalcium- og fluoridkoncentrationer i henhold til modellen
vist i ligning 2. Det hvide felt viser vores forslag til optimalt
drikkevand med middel koncentration af begge ioner. I
henhold til modellen var DMFS for afsaltet vand, som er
udtgmt for kalcium og fluorid, 5,1.

rende undersggelse. Dette understgttes yderligere af, at
Glass et al. (9) i to isolerede landsbyer i Colombia i
Sydamerika ogsa identificerede kalcium i drikkevand
som beskyttende imod caries.

Ud over modellen med kalcium og fluorid illustreret i
Fig. 1B kunne en udvidet model indeholdende kalcium og
fluorid samt pH, bikarbonat og klorid ogsa udvikles og
dermed @ge den forklarende virkning af drikkevandssam-
mensgtning pa DMFS til 51 % (P<0,001). I denne udvidede
model var estimaterne for virkningen af kalcium, fluorid,
pH og bikarbonat pa DMFS negative (reducerede DMFS),
hvorimod estimatet for klorid var positivt (sgede DMFS).
Selvom disse virkninger kan forklares teoretisk og tydeligt
illustrerer kompleksiteten af drikkevand pa DMFS, mener
vi, at enkeltheden i den mindre kalcium- og fluoridmodel
gor den til kernemodellen for at beskrive virkningen af
drikkevand pa DMFS.

Dette er saledes forste gang, at en matematisk model
med to ioner er blevet udviklet til at beskrive virkningen
af drikkevand pd DMFS. Denne kalcium- og fluoridmodel
kan anvendes til at sammensztte drikkevand, der er opti-
malt til carieskontrol, iseer fra afsaltet havvand og brak-
vand. Selvom neerverende model mest er relateret til en
gennemsnitlig carieserfaring blandt teenagere i Skandina-
vien, formoder vi, at tilsvarende relationer kan opnas i
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lande med anden carieserfaring, hvis de har en stabil drik-
kevandsforsyning.

Vi anbefaler ikke erstatning af fluorid med kalcium,
hvilket ifgplge modellen teoretisk kan ggres med 170 milli-
gram af kalcium for hvert milligram af fluorid, men fore-
slar at bruge en kombination af begge ioner, hvor det er
muligt. Saledes er hgje koncentrationer af kalcium i drik-
kevand ugnsket, fordi det medfgrer et relativt hgjt forbrug
af vaskepulver i husstande og kalciumkarbonatfaeldning
pa overflader i vandregr og badeverelser.

I stedet kan en justering af drikkevandets koncentration
til 0,75 milligram fluorid pr. liter og 90 milligram kalcium pr.
liter resultere i en betydelig reduktion af DMFS, mens der
tages hgjde for forsyningen af drikkevand med moderate
koncentrationer af begge ioner. Fra et pkonomisk synspunkt
vil udgiften til en sadan remineralisering af afsaltet vand
udggre mindre end 10 % af prisen ved selve fremstillingen.

Tak
Vi takker for stgtte givet til projektet fra Tandleegeforenin-
gen.

English summary
Optimal drinking water composition for caries control in popula-
tions
Apart from the well-documented effect of fluoride in
drinking water on dental caries little is known about other
chemical effects of drinking water on caries. As other ions
in drinking water also, theoretically, may influence caries,
as well as binding of fluoride in the oral environment, we
hypothesised that the effect of drinking water on caries
may not be limited to fluoride. Among twenty-two stand-
ard chemical variables, including fifteen ions and trace
elements as well as gases, organic compounds and physical
measures, iterative search and testing identified that
calcium and fluoride together explained 45 % of the varia-
tion in the number of decayed, filled, and missed tooth
surfaces (DMFS) among 52,057 15-year-old school children
in 249 Danish municipalities. Both ions had reducing
effects on DMFS independently of each other and could
therefore be used in combination for designing optimal
drinking water.

This article is based on the work previously published in
Journal of Dental Research 2008; 87: 340-3.
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