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Vand fra dentalunits indeholder ofte store mang-
der bakterier, bl.a. opportunistiske patogener som
Legionella- og Pseudomonas-arter. Vandkvaliteten
kan forbedres ved brug af kimanlaeg, der desinficerer
unittens vandsystem. | alle tilfeelde er det vigtigt at
undersgge kimtallet i vandet for at vurdere den po-
tentielle smitterisiko for patienter og personale pa
tandklinikken.

Vandprgver fra 173 units med og uden kimanlaeg
blev undersggt ved laboratoriedyrkning og vha. en
kliniktest, hvor kliniktesten desvarre ikke gav pali-
delige resultater. Medianen for kimtallet i de labora-
toriedyrkede prgver var 10 gange stgrre i units uden
end units med kimanlaeg; men kun halvdelen af units
med kimanleeg overholdt kravet til tilfgrt drikkevand
pa 200 kim/ml ved dyrkning ved 37 °C. Legionella
isoleredes fra 40 % af units uden og 16 % af units
med kimanlaeg. Ved grundig desinfektion af units med
kimanlaeg og hgje kimtal kunne kimtallet generelt
reduceres til et acceptabelt niveau. Undersggelsen
understreger vigtigheden af regelmassig kontrol af
savel vandkvaliteten i units som funktionen af kim-

anleeg.

n lang rakke underspgelser har pavist problemer
E med den mikrobiologiske kvalitet af vandet fra
vandsystemerne i dentalunits (1,2). Gennem mere
end 40 ar har siavel danske som udenlandske undersggel-
ser dokumenteret forekomsten af store maengder bakterier
(op til over 100.000 kim/ml) samt svampe og amgber i
vandprgver udtaget fra dentalunits (1-5). Blandt de isole-
rede bakterier er forskellige opportunistiske patogener
som Pseudomonas aeruginosa og Legionella pneumophila, der
kan give alvorlige infektioner hos iser @ldre og svaekkede
personer. Netop denne gruppe personer udggr i disse ar en
stigende andel af de patienter, der sgger behandling pa
landets tandklinikker. Det er dokumenteret, at Pseudomo-
nas aeruginosa kan overfgres fra unitvand til patienter
under tandbehandling (6), og der er fundet stgrre fore-
komst af L. pneumophila-antistoffer hos tandklinikpersona-
le end hos befolkningen i gvrigt (7). Den mikrobiologiske
kontamination af vandsystemerne i dentalunits udggr
saledes bade en potentiel smitterisiko for patienterne og en
arbejdsmiljomeessig risiko for tandklinikkens personale.

Danske og internationale undersggelser har vist, at
forskellige desinfektionsmidler kan nedbringe kimtallet i
unitvand, og at dentalunits med kimanlag generelt har
lavere kimtal end units uden vandbehandling; der er dog
fundet varierende resultater (4,8,9).

I Danmark foreligger der ikke specifikke lovkrav til
kvaliteten af vandet fra dentalunits. Omradet er som
udgangspunkt deekket af autorisationslovgivningens § 17,
der pabyder tandlaeger at udvise omhu og samvittigheds-
fuldhed (10). Herudover har tandklinikker, som udbyder
helt eller delvist offentligt finansierede sundhedsydelser
via den offentlige sygesikring (11), siden 2007 forpligtet sig
til at overholde kravene i Dansk Standard, DS 2451-12:
Styring af infektionshygiejne i sundhedssektoren: Krav til
procedurer pa tandklinikker. Heri angives, at vandkvalite-
ten 1 dentalunits skal kontrolleres, at kimtallet i vandet
ikke ma vaere hgjere end i drikkevand, samt at vandet ikke
ma indeholde patogene mikroorganismer som fx Legionel-
la-arter (12, under revision). Ifglge Miljgstyrelsens (nu By-
og Landskabsstyrelsen) bekendtggrelse om drikkevand
ma ledningsvandet tilfort en ejendom maksimalt indehol-
de 20 kim (cfu (colony forming units = dyrkbare mikroor-
ganismer)/ml) efter dyrkning ved 37 °C (13), og ved fund af
200 cfu/ml udstedes der kogeanbefaling (14). Denne graen-
se er i overensstemmelse med American Dental Associati-
on’s rekommandationer om et maksimalt kimtal pa 200
cfu/ml i unitvand. Dette er dog siden blevet modificeret af
Centers for Disease Control and Prevention til 500 cfu/ml,
som er den amerikanske greenseveerdi for drikkevand (15).
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Vandkvaliteten undersgges pd mikrobiologiske labora-
torier. Desuden findes der nu sdkaldte kliniktest pa marke-
det til klinikkens egen undersggelse af vandkvaliteten.
Sidstneevnte gor undersggelsen potentielt hurtigere og
billigere. Der foreligger dog begraenset dokumentation for
validiteten af disse test.

Formalet med denne undersggelse var 1) at undersoge
det totale kimtal samt forekomsten af Legionella species og
Pseudomonas aeruginosa i danske dentalunits hen-
holdsvis uden og med forskellige typer af kimanlaeg til
kemisk desinfektion af vandsystemerne og 2) at undersgge
egnetheden og udbyttet af en kliniktest til undersogelse af
den mikrobiologiske vandkvalitet i dentalunits sammen-
lignet med bestemmelse ved hjelp af Dansk Standards

dyrkningsmetoder udfert pa akkrediteret laboratorium.

Materiale og metoder
Provetagning:
65 private og offentlige tandklinikker fra forskellige byer pa
Sjeelland og Mgn indgik i undersogelsen. Pa hver klinik blev
der udtaget vandprgver fra samtlige dentalunits bade med
og uden kimanleeg, hvilket resulterede i 173 vandprover.
Vandprgverne blev udtaget fra ultralydstandrenseren
eller air-rotoren umiddelbart efter klinikkens normale
klarggring af unit til dagens fgrste patient tirsdag morgen.
Ca. 150 ml vand blev tappet i steril proveflaske indehol-
dende 0,5 ml 50 % vandig natriumthiosulfatoplgsning (til
neutralisering af evt. desinfektionsmiddel). Prgven blev
anbragt pa kel og bragt til akkrediteret laboratorium
(ROVESTA Milje 1/S, Neestved) for videre analyse inden
for 24 timer.

Kliniktest:

Inden vandprgverne blev bragt til laboratoriet, blev der
udtaget en delprgve pa ca. 15 ml til undersggelse vha.
kliniktestene. Disse blev udfert efter fabrikantens anvis-
ning for bestemmelse af henholdsvis totalt antal bakterier
og gaer/skimmelsvampe (Cult-Dip combi®, Merck, VWR
International, Albertslund). For de 77 fgrst udtagne prgver
blev den ene kliniktest opbevaret i skab ved stuetempera-
tur og aflaest pa klinikken, mens den anden blev inkuberet
ved 22 °C og aflaest pa laboratoriet. For de efterfglgende 96
prover blev begge kliniktest inkuberet (ved henholdsvis
22 °C og 37 °C) og afleest pa laboratoriet.

Laboratorieundersggelser:

Pa laboratoriet blev vandprgvernes farve, klarhed og lugt
vurderet, hvorefter de blev tifold seriefortyndet i salt-
vandspepton og udsdet pa trypton-geerekstraktagar (dob-
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beltbestemmelse ved dybdeudsad af 1 ml, 0,1 ml 0,01 ml)
for bestemmelse af totalt antal dyrkbare kim (cfu)/ml ved
henholdsvis 22 °C og 37 °C jevnfer den af By- og Land-
skabsstyrelsen anviste metode for bestemmelse af kimtal i
drikkevand (Dansk Standard, DS/EN ISO 6222) (16).
Pladerne blev inkuberet aerobt og afleest efter henholdsvis
to dage (37 °C) og tre dage (22 °C 0g 37 °C) (3, 13). Proverne
(3x0,3 ml og 1x0,1 ml) blev endvidere udsaet direkte pa
GVPC-agar (BCYE grundsubstrat (buffered charcoal yeast
extract agar) tilsat vancomycin, polymyxin og cyclohex-
amid charcoal agar, Oxoid), inkuberet ved 37 °C og afleest
efter tre, syv og 10 dage for bestemmelse af Legionella
species (cfu/ml). Formodede Legionella-kolonier blev ifglge
DS 3029 verificeret ved udsaed pa blodagar og BCYE. Kolo-
nier, der ikke voksede pa blodagar, men viste typisk vaekst
pa BCYE-agar, blev serotypet vha. Legionella Latex Test
(Oxoid) (serotype 1, 2-14 og/eller species-bestemmelse)
(17). Endelig blev 100 ml prgve membranfiltreret og
membranen placeret pa nalidixin-cetrimid-agar (Pseudo-
monas agar P (Oxoid) tilsat nalidixin) og inkuberet to dage
ved 37 °C for bestemmelse af Pseudomonas aeruginosa
(cfu/100 m)) jf. DS 268. Oxidasenegative, katalasepositive
kolonier blev rendyrket og verificeret fermentative ved
O/F-test i Hugh-Leifsons halvflydende agar med glukose
(18).

Opfolgende desinfektion:

I anden del af undersogelsen blev otte units med kiman-
leeg (fordelt pa fire klinikker) og meget hgje kimtal gennem-
gaet af en tekniker, og deres vandsystemer blev desinfice-
ret. Vandsystemerne blev gennemskyllet i ét min med 1,41
Dansk Nordenta,
Hgrning), som blev efterladt i unitten fra fredag eftermid-

% hydrogenperoksid (Dentosept®,
dag til mandag morgen. Derefter blev vandsystemerne
gennemskyllet grundigt med vand og tilsluttet kontinuer-
lig desinfektion med hydrogenperoxid (stamoplgsning
1,41 % fortyndet 1:100). Vandprover fra disse units blev
udtaget og undersggt som ovenfor angivet umiddelbart
inden og efter samt henholdsvis to og fire maneder efter
den indledende desinfektion af vandsystemerne.

Resultater

Vandkvalitet:

De 173 vandprgver blev udtaget fra henholdsvis 104 dental-
units, hvor der ikke foretoges nogen form for desinfektion
af vandsystemerne, og 69 units med forskellige kimanlaeg
til kemisk desinfektion. Blandt sidstnaevnte var 59 udsty-
ret med et kimanlaeg til kontinuerlig desinfektion, mens 10

udfgrte periodevis desinfektion, typisk én gang om ugen.
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Vandkvalitet i danske dentalunits

Da det ikke var muligt at inkludere flere units med perio-
devis desinfektion, og da der ikke var forskel i resultaterne
fra units med kontinuerlig og periodevis desinfektion, er
resultaterne for alle units med desinfektion sldet sammen i
den fplgende praesentation.

Fig. 1 viser fordelingen af units henholdsvis uden og
med kimanlaeg, opstillet efter stgrrelsen af kimtallet
bestemt ved dyrkning ved 37 °C i to dggn ifglge Dansk
Standard. Som figuren viser, levede blot 11 % af units uden
kimanlaeg op til Miljgstyrelsens krav for tilfort drikke-
vand pa maksimalt 200 cfu/ml, mens dette var tilfaeldet for
49 % af units med kimanlaeg. Hovedparten af units uden
desinfektion, i alt 61 %, indeholdt >1.000 cfu/ml, hvilket
gjaldt for 39 % af units med desinfektion. Endvidere var
medianen for kimtallet i units uden desinfektion neesten
10 gange storre end i units med desinfektion (Tabel 1). Ved
tilsvarende bestemmelse af det totale cfu/ml efter tre dages
inkubering ved 37 °C steg kimtallene generelt lidt. I 13
prover (8 %) sds en stigning fra under til over 200 cfu/ml.

Legionella species blev isoleret i 40 % af units uden
kimanlaeg og i 16 % af units med kimanleeg. I units uden
desinfektion indeholdt 1/3 af de positive prover to eller
flere forskellige serotyper af Legionella, og 13 units inde-
holdt Legionella pneumophila serotype 1. I units med desin-
fektion isoleredes der kun to serotyper i en af 11 prgver og
Legionella pneumophila serotype 1 fra to prover. Pseudomonas
aeruginosa fandtes i langt faerre prgver end Legionella, men i
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storre andel i units med desinfektion (13 %) end uden
desinfektion (4 %) (Tabel 2). Hovedparten af disse patoge-
ner forekom i prgver med kimtal pa >200 cfu/ml, men
enkelte sas i prover med kimtal <200 cfu/ml, der overholdt
det maksimale kimtal.

Generelt fordelte de forskellige fabrikater af units med
kimanlag sig nogenlunde ligeligt mellem prgver med
henholdsvis under og over 200 cfu/ml. Ligeledes syntes
unittens alder (<5 ar, 5-9 ar og 210 ar) ikke at have afggren-
de indflydelse pa kimtallet (Tabel 3). Meget hgje kimtal
>10.000 fandtes hos savel de nyeste som de eeldste units
med kimanlaeg. Saledes indeholdt de tre nyeste units (<1 ar
gamle) hhv. 190.000, 20.000 og 1.600 cfu/ml og de tre
eeldste units (17-18 ar) hhv. 40.000, 12.000 og 5.900 cfu/ml.
Kimanlaggene blev oftest, men ikke altid, anvendt med
det af producenten anbefalede desinfektionsmiddel. Med
en enkelt undtagelse var det aktive stof i midlerne hydro-
genperoxid, dog i forskellige koncentrationer (fra 0,94 % —
6,0 % istamoplgsningen). To af midlerne indeholdt desuden
ganske sma koncentrationer af sglvioner, og et enkelt
middel var baseret pa biguanider. Ligesom for unitfabrikat
var der ikke systematiske forskelle i fordelingen af units,
der anvendte de forskellige desinfektionsmidler, pa prgver
indeholdende henholdsvis under og over 200 cfu/ml.

Kliniktest:
Blandt de forste 77 seet kliniktest, der blev inkuberet og

Fig. 1. Den procentvise
fordeling af units hen-
holdsvis uden og med
kimanlaeg pa kategorier,
der angiver stgrrelsen af
kimtallet (colony forming
units (cfu)/ml) bestemt
ved dyrkning i to dage
ved 37 °C jf. Dansk Stan-
dard DS/EN ISO 6222.

O uldes. (h =104)

Fig. 1. The distribution (%
B m/des. (n = 69) ig. 1. The distribution (%)

of units without (u/des.) and
with (m/des.) chemical disin-

fection on categories showing

the number of colony forming
cfu/ml units/ml found by cultivation
for two days at 37 °C accord-
ing to the Danish Standards
Association DS/EN ISO

6222.
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aflaest pa henholdsvis klinikken og laboratoriet ved 22 °C,
forela begge aflaesninger for i alt 68 units. I 24 af disse (35
%) var der betydelig uoverensstemmelse mellem de to
afleesninger. Ved sammenligning af klinikaflaesningen
med kimtallene fra de tilsvarende units bestemt ved
konventionel dyrkning ved 37 °C ifglge Dansk Standard
fandtes betydelige uoverensstemmelser for 42 prover (62
%), hvor kliniktesten gav savel hpjere som lavere kimtal
end dyrkningen. I 14 prgver var klinikafleesningen <200
cfu/ml (heraf 10 = 0), mens dyrkningerne viste kimtal >200
cfu/ml (op til 20.000 cfu/ml) svarende til, at 21 % af klinik-
testene fejlagtigt bestemte vandkvaliteten til at overholde
det maksimale cfu/ml.

Ved den efterfglgende standardiserede inkubering af
kliniktest fra 96 units ved henholdsvis 22 °C og 37 °C pa
laboratoriet sds ogsa store uoverensstemmelser mellem
resultaterne af kliniktesten og de tilsvarende kimtal opna-
et efter konventionel dyrkning ved 37 °C. Siledes blev
resultaterne placeret i kategorier (se Fig. 1), der afveg fra
den konventionelle dyrkning, for 44 % af kliniktestene
inkuberet ved 22 °C og for 63 % af kliniktestene inkuberet
ved 37 °C. Blandt sidstnaevnte viste 48 (50 %) kliniktest
kimtal €200 cfu/ml (heraf 41 = 0), hvor den konventionelle
dyrkning viste >200 cfu/ml.

Geer- og skimmelsvampe blev kun identificeret pa
ganske fa kliniktest bade ved inkubation pa klinikken og
pa laboratoriet.

Opfolgende desinfektion:

De otte units, der indgik i anden del af undersogelsen,
havde kimtal fra 5.400-190.000 (heraf seks mellem 29.000
0g 60.000) cfu/ml. Da desinfektion af vandsystemerne blev
indledt ca. 15 maneder senere, var kimtallene i alle units
faldet veesentligt, og umiddelbart efter desinfektionen
viste alle prgver <200 cfu/ml, heraf syv units <10 cfu/ml.
Efter to og fire maneder forblev seks af de otte units <10
cfu/ml. T én unit steg kimtallet efter to mdr. til 2.900 cfu/
ml, men efter korrektion af anlagget faldt det igen til <1
cfu/ml ved fire mdr. I den 8. unit fandtes kimtal pa hhv.
240 og 280 cfu/ml efter to og fire mdr. I denne unit fandtes
desuden konstant Legionella species i lavt antal.

Diskussion

I naerveerende underspgelse overholdt kun 11 % af de 104
dentalunits uden kimanleg Miljgministeriets maksimale
greenseveerdi for drikkevand pa 200 cfu/ml, og 61 % af
units indeholdt >1000 cfu/ml. Disse fund understgttes af en
lang raekke tidligere undersogelser, der viser, at vandsyste-
mer i dentalunits uden desinfektionsanleeg bliver kolonise-
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Tabel 1. Kimtal (median, maksimum og minimum colony forming

units (cfu)/ml) for units henholdsvis uden og med kimanlceeg bestemt
ved dyrkning i to dage ved 37 °C jf. Dansk Standard DS/EN ISO

6222.

Median
Min.
Maks.

Kimtal v. 37 °C

Units u. des.
1.950
0
110.000

Units m. des.
210
0
190.000

Tabel 2. Forekomsten af Legionella species (cfu (colony forming
units)/ml) og Pseudomonas aeruginosa (cfu/ 100 ml) i units hen-
holdsvis uden og med kimanleg i relation til det totale kimtal (cfu)/
ml) i proverne.

Legionella species Pseudomonas

aeruginosa

Kimtal u. des. m. des. u. des. m. des.
v/37 °C
>10.000 3 4 2 3
1000 - 27 4 0 B
9.999
>200 - 999 9 0 1 1
<200 B 3 1 2

I alt 42 Talt 11 Talt 4 Talt9

Tabel 3. Fordeling af units med kimanleg af forskellig alder efter
kimtal (henholdsvis < 0g >200 colony forming units (cfu)/ml)
bestemt ved dyrkning i to dage ved 37 °C jf. Dansk Standard DS/EN
ISO 6222.

Kimtal v. 37 °C

Unitalder <200 > 200
<5ar 13 13
5-9 ar 12 8
>10 ar 9 14

ret af biofilm, hvorfra der frigives store meengder bakterier
og andre mikroorganismer til vandet (2,7-8). Koloniserin-
gen kan foregd meget hurtigt, og allerede fem dage efter
installation af units er der fundet kimtal pa >100.000 cfu/
ml (19). Dette er i overensstemmelse med, at det hgjeste
kimtal (190.000 cfu/ml) i denne undersggelse blev fundet i
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Vandkvalitet i danske dentalunits

en unit <1 dr gammel, og at der ikke sds systematiske
forskelle pa kimtal mellem sldre og yngre units (Tabel 3).

Medianverdien for kimtallet for de 69 dentalunits med
desinfektionsanlaeg 1a ca. 10 gange lavere end for units
uden desinfektion (Tabel 2). Dette svarer til tidligere fund,
at units med kimanleeg generelt har lavere kimtal (4). Deri-
mod var det mindre forventeligt, at kun halvdelen af units
med kimanlaeg kunne levere vand med <200 cfu/ml. Dette
tyder pa, at en stor del af desinfektionsanlaeggene ikke
fungerer efter hensigten.

Hovedparten af kimanleggene udfgrte kontinuerlig
desinfektion, hvilket i tidligere undersggelser har givet
bedre resultater end periodevis desinfektion (9). Denne
administrationsform, som er langt den mest udbredte i
danske units med kimanlag, indeberer kontinuerlig
udsaettelse af personalet pa tandklinikken for desinfekti-
onsmidler i aerosolform. Da der er tale om meget lave
koncentrationer, udggr det dog naeppe en arbejdsmiljg-
meaessig risiko, men dette er ikke endeligt afklaret (1).

Desinfektionsmidler baseret pa hydrogenperoxid, som
blev anvendt i langt de fleste units i denne undersoggelse,
reducerer savel kimtal som selve biofilmen (9,20). Desveer-
re har flere undersggelser vist, at rekommandationer for
anvendelsen af desinfektionsmidlerne samt driften af units
og desinfektionsanleg ofte ikke bliver overholdt (21,22).
At en tilfredsstillende funktion af selv et nyt desinfekti-
onsanleeg ikke kan tages for givet, blev demonstreret i den
opfelgende del af neervaerende undersogelse, hvor én af tre
units pa en klinik viste kimtal pa 2.900 cfu/ml to maneder
efter grundig desinfektion og gennemgang af unit. Pa en
anden klinik var det ikke muligt at nedbringe kimtallet
tilstreekkeligt og eliminere forekomsten af Legionella
species selv med den grundige desinfektion. Her vil anven-
delse af et alternativt desinfektionsmiddel og/eller en mere
gennemgribende udskiftning af hele vandsystemet formo-
dentligt veere ngdvendig. Endelig blev der fundet hgje
kimtal i units pa en klinik, hvor der kun blev pafyldt halv
dosis desinfektionsmiddel. Disse observationer understre-
ger vigtigheden af at overholde producenternes anvisnin-
ger for vedligeholdelse af kimanleg bade mht. den tekni-
ske installation og den daglige drift inkl. pafyldning af
egnet desinfektionsmiddel i korrekt koncentration.

I overensstemmelse med den seneste danske undersg-
gelse af vandkvaliteten i dentalunits blev der isoleret Legio-
nella species, om end forekomsten var hgjere i narvaerende
undersgpgelse (40 % af units uden og 16 % af units med
kimanlaeg) (4). L. pneumophila serotype 1, der hyppigst er
arsag til sygdomsudvikling (1,23), udgjorde imidlertid en
mindre andel og forekom oftest med bakterietal <20 cfu/

1320

ml. Ifglge Statens Serum Institut betragtes Legionella-tal i
varmt brugsvand i boliger pa <10 cfu/ml som lavt til mode-
rat, mens 10-100 cfu/ml anses som forholdsvis hgjt, hvor
situationen skal overvages (23). Det er omdiskuteret, hvor
stor den reelle smitterisiko som fglge af tilstedeveerelsen af
Legionella species i unitvand er (1,2). Indtil videre er der
ikke dokumenteret bakterieoverfgrsel pa tandklinikker,
der har fgrt til sygdomsudvikling hos patienter, ligesom
den forhgjede forekomst af antistoffer mod Legionella speci-
es hos tandklinikpersonale ikke er direkte korreleret til
pget sygdomsforekomst (7). Derimod foreligger der en
rapport fra USA om en @ldre tandlaege, der dode af en Legi-
onella-infektion, hvorefter samme Legionella species isole-
redes i stort tal fra vandet i hans unit (2).

I modseetning til Legionella species var forekomsten af P.
aeruginosa stgrre i units med end uden kimanlag. Dette
heenger sandsynligvis sammen med denne bakteries stgr-
re evne til udvikling af resistens over for kemiske desin-
fektionsmidler (7). Ligeledes kan P. aeruginosa vaere blandt
de forste bakterier til at kolonisere vandsystemerne ved
svigtende tilforsel af desinfektionsmiddel. I denne under-
sggelse sas saledes en forholdsvis stgrre forekomst af P.
aeruginosa i units med kimtal <200 cfu/ml (Tabel 2), og i en
enkelt unit, der var lobet tor for desinfektionsmiddel, isole-
redes P. aeruginosa i vaesentligt antal. P. aeruginosa er lige-
som Legionella species en opportunistisk patogen bakterie,
der overvejende forarsager sygdom hos immunsupprime-
rede eller pd anden mdde svaekkede patienter. De seneste
ar er den tillige sammen med andre Gram-negative bakte-
rier blevet sat i forbindelse med udvikling af astma hos
tandlaeger som fglge af udseettelse for endotoksin fra den
Gram-negative cellevaeg (1,24); denne sammenhang skal
dog underspges yderligere. Derudover er der pavist en
endret sammenseetning af nasefloraen med hyppigere
kolonisation af P. aeruginosa hos tandleger (2), ligesom
enkelte tilfeelde af overfgrsel fra vand i dentalunits af P.
aeruginosa til patienter, herunder med sygdomsudvikling
til folge, er dokumenteret (6,25).

Der er fa verificerede rapporter om sygdomsudvikling
som fglge af erhvervelse af opportunistiske patogener fra
vand fra dentalunits, maske bl.a. fordi smitteopsporing
ikke altid har omfattet tandklinikker. Umiddelbart synes
der ikke at veere tale om en betydelig sundhedsrisiko for
patienter og personale pa landets tandklinikker som folge
af forureningen af vandsystemerne i dentalunits. Ikke desto
mindre er tandleger forpligtede til at forebygge enhver
mulig smittespredning pa tandklinikken og dermed til at
instituere tiltag, der minimerer forekomsten af patogene
mikroorganismer i vandsystemerne i dentalunits (12).

TANDLAGEBLADET 2008 - 112 - NR. 15



Et vigtigt led i opretholdelse af en tilfredsstillende vand-
kvalitet er lgbende overvigning af kimtallet. De hyppige
fund af hgje kimtal samt forekomst af opportunistisk pato-
gene bakterier i denne undersggelse setter yderligere fokus
pa vigtigheden heraf. I et forsgg pa at goére denne opgave
hurtigere, nemmere og billigere blev en kliniktest til
bestemmelse af vandkvalitet undersggt. Desvaerre viste
resultaterne meget store uoverensstemmelser mellem den
standardiserede dyrkning og kliniktesten, der siledes ikke
kan anbefales til brug. Specielt bekymrende var det, at en
meget stor del af kliniktestene (op til 50 %) viste kimtal
<200 cfu/ml, hvor de laboratoriebehandlede dyrkningsre-
sultater var langt hgjere. I tidligere undersogelser af tilsva-
rende kliniktest er der fundet stgrre overensstemmelse,
men konsekvent lavere kimtal pa kliniktestene (26,27).

Afsluttende kan det konkluderes, at kun de feerreste units
uden kimanleeg leverede vand, der levede op til geldende
krav til drikkevand. Vandkvaliteten var generelt veesentligt
bedre i units med kimanlaeg. Her sis dog ogsa en stor andel
af units med kimtal, der ikke var acceptable. Dette under-
streger vigtigheden af at overholde producenternes anvis-
ninger for savel drift som vedligeholdelse af kimanlaeg. Det
peger endvidere pa vigtigheden af at kontrollere vandkvali-
teten i dentale units regelmaessigt. Den afprgvede klinik-
test udggr desveerre ikke en palidelig metode til hurtig og
billig undersggelse af kimtallet i vandet.

Tak
Tandlegeforeningen og Tandlaegeforeningens Forsknings-
udvalg takkes for fuld gkonomisk stgtte til gennemfgrelse
af undersggelsen. Rovesta Miljg I/S (nu Miljglaboratoriet)
takkes for medfinansiering af laboratorieundersggelserne i
forste del af undersggelsen.

Ligeledes en stor tak til de klinikker, der har stillet bade
tid og klinikker til radighed for at deltage i undersggelsen.

English summary

Water quality in Danish dental units with and without disinfection
systems

Water samples from 173 Danish dental units with and
without disinfection systems were evaluated for total
viable bacteria (cfu/ml) and occurrence of Legionella and
Pseudomonas species by cultivation and by a self contained
test kit, which unfortunately did not provide reliable
results. The median cfu/ml for units without disinfection
was ten times higher than for units with a disinfection
system. However, only half of the units with a disinfection
system delivered water containing below 200 cfu/ml which
is the Danish limit for supplied drinking water. Legionella
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species were isolated from 40 % of units without and 16 %
of units with a disinfection system. By performing a
thorough disinfection of units with disinfection systems
and a high bacterial number the cfu/ml was reduced to
acceptable levels. This investigation emphasizes the impor-
tance of regular monitoring of the water quality as well as
of maintaining the disinfection systems in dental units.
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