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INDLEDNING

Efter & de farste meddelelser i 1946 var
fremkommet fra U.S.A. om tilssgning & fluorid
til drikkevand for at @ge tasdernes modstands-
dygtighed over for caries, har sundhedsstyrelsen
fulgt udviklingen pa dette omréde og de i U.SA.
indvundne erfaringer herunder ogsd spargsmé
let om, hvorvidt tilssgning af fluorid til drikke-
vand eller andre former for @get fluoridtilferse
i det lange lgb hos mennesker ville have uen-
skede dler endog skaddlige bivirkninger. | den
tid, der nedvendigvis métte hengd, fer en be-
grundet tilling til dette spergsmdl kunne tages,
fandt sundhedsstyrelsen det enskeligt at gen-
nemfere en SA vidt mulig fuldstendig kortlaay-
ning af det naturlige fluoridindhold i drikke-
vandet i Danmark. Disse undersggelser udfartes
med stette af P. Carl Petersens Fond af nu-
vagende amtdagge K. Lendal, Svendborg, under
hans anssdtelse ved Statens Vitamin-Laborato-
rium i &rene 1947-1951.

Efter inddtilling fra sundhedsstyrelsen ned-
satte indenrigsministeriet den 4. oktober 1955
»et udvalg, som i samarbejde med tilsvarende
udvalg dler institutioner i andre lande, salig
de nordiske, ska have til opgave a undersgge
spergsmdlet om tilsagning af fluorid til drikke-
vand og herunder sage at tilvejebringe klarhed
over de fordele, en sadan tilsadning kan antages
a medfgre for carieshyppigheden, sdvel som
de betamkeligheder, der métte vaae knyttet til
en sadan tilsadning i sundhedsmaessig henseende
i gvrigt. Udvalget vil i givet fad have at frem-
komme med fordag om, hvilke undersggelser
det ma anse for pdkraevet at foretage, forinden

man kan tage illing til spergsmdet om, hvor-
ledes en amen tilssaning af fluorider til drikke-
vand i cariesforebyggende giemed bgr ivaak-
sadtes.«

Til medlemmer af udvalget udpegedes:

professor, dr. med. Oluf Andersen,
professor, dr. med. vet. Sv. Dalgaard-Mikkelsen,
direktar, civilingenigr Erik Frederiksen,
overlagge, dr. med. A. Harrestrup Andersen,
afdelingsforstander, dr. phil. W. Hjarde,
lektor, dr. phil. E. Hoff-Jargensen,
professor, odont. dr. h.c. J. J. Holst,
professor, dr. techn. K. Erik Jensen,
professor, dr. odont. P. O. Pedersen,
klinikchef, dr. odont. J. J. Pindborg,
direkter, civilingenigr M. J. Udsen,
overlagge, dr. med. Erik Uhl (udvalgets for-
mand).

Til sekretegrer for udvalget beskikkedes:

Fuldmaegtig, nu ekspeditionssekretasr, N. J.
Blom-Hanssen og cand. pharm. Sgren C. Han-
sen.

Efter aminddige dreftelser i plenarudvalget
nedsattes tre underudvalg, nemlig:

1. Underudvalget vedrgrende odontologiske
spargsmdl:
E. Hoff-Jargensen, J. J. Hoist, P. O. Peder-
sen (formand), J. J. Pindborg.



2. Underudvalget vedrgrende toksikologiske
spargsmal:

Oluf Andersen, Sv. Dalgaard-Mikkelsen
(form.), A. Harrestrup Andersen, E. Hoff-
Jorgensen, J. J. Pindborg, Erik Uhl.

3. Underudvalget vedrgrende vandvaekstekni-
ske spergsmdl:

Erik Frederiksen, W. Hjarde, K. Erik Jen-
sen (formand), J. J. Pindborg, M. J. Udsen.

Der har vaget aholdt ialt 6 mader i plenar-
udvalget og 11 meder i mindre udvalg, des
i ovennaevnte underudvalg, dels i et i praksis
udformet forretningsudvalg, bestéende & ple-
narudvalgets formand, formsmdene for under-
udvalgene samt J. J. Pindborg og sekreteererne.

Udvalget har endvidere gennem sine enkelte
medlemmer holdt Sg i nge kontakt med sag-
kyndige i andre lande, der beskadtiger Sg med
spergsmd med tilknytning til udvalgets opgave.
Det kan siledes naavnes, at udvalget gennem en-
kelte af sine medlemmer har deltaget i meder i
1956, 1957 og 1958 i den europadske organisa
tion for forskning vedrerende fluorid og caries-
forebyggelse (ORCA).

Efter udvalgets foran citerede kommissorium
kunne man i og for 9g have begramset sg til at
tage dtilling til spergsmélet om at reducere ca-
rieshyppigheden ved tilssdning af fluorid til
drikkevand; men udvalget har under hensyn til
cariessygdommens store  sundhedsmaesssige  og
gkonomiske betydning samt til den - til tider
meget voldsomme - offentlige diskussion, der
har veaet fart i de lande, hvor spergsmdlet om
tilssgning af fluorid til drikkevand har vazet
aktudt, hendtillet til indenrigsministeriet, at ud-
valgets kommissorium blev udvidet til a om-
fatte cariesproblemet som helhed samt spergs-
malet om tilfarsd o fluorid ogsd pa anden
méde end ved tilsaning til drikkevand. Ved
skrivelse af 30. august 1958 tiltrédte indenrigs-
ministeriet, at udvaget skulle behandle disse
spergsmd i det omfang, hvori det er hensigts-
massigt for a kunne give en samlet behandling
af spergsmdlet om, hvorvidt det for at mindske

udbredelsen af caries er anskdigt at give drikke-
vand eller kosten et tilskud af fluorid.

Udvalget har herefter valgt at udforme sin
betankning efter falgende principper:

Inden for hver af de 3 ovennaavnte under-
udvalg er der pa grundlag &f litteraturen - med
enkelte undtagelser den far 1. januar 1958 pub-
licerede — udarbejdet en oversigt over det
spargsmdl, der blev henlagt til vedkommende
underudvalg. Oversigten er derefter blevet dref-
tet i vedkommende underudvalg, og forfatteren
har taget hensyn til de andringsfordag, der er
fremkommet fra underudvalgets mediemmer.
Herefter st&r den pdgeddende oversigt for for-
fatterens egen regning, men siledes a medlem-
merne af hvert underudvalg har tiltradt ind-
hol det.

De naavnte oversigter har derefter dannet
grundlag for det samlede udvalgs dillingtagen
til det spergsma, der er genstand for udvalgets
overveidser, og oversigterne indgdr sammen
med forskelligt andet af udvalget indsamlet ma-
teriale som selvstandige bilag til udvalgets be-
tankning. | selve udvalgets betamkning er der
farst givet en redegarelse for caries som sund-
hedsmasssigt og gkonomisk problem, herunder
for dens arsager og udbredelse samt om mulig-
heden for forebyggelse. Dernasst redegeres for
fluorids betydning for taandernes modstandsdyg-
tighed mod caries samt for spgrgsmdet om
fluorids virkning pa organismen. Endelig frem-
kommer man med fordag, der gér ud pa i ca
riesforebyggende giemed a age tilfersden of
fluorid til organismen pa en made, der efter ud-
velgets opfattelse vil vage praktisk mulig og
sundhedsmasssigt  forsvarlig.

Betamkningen er kun i begramset omfang for-
synet med henvisninger til litteraturen. Derimod
indeholder de oven for nsevnte oversigter over
de enkelte problemkomplekser en fyldig hen-
visning til den litteratur, der har tilknytning til
vedkommende emne.

Et flertal, bestdende af samtlige medlemmer
med undtagelse af Frederiksen, Hjarde og Ud-
sen, er enedes om a afgive efterfagende be-
taankning.

Et mindretal (Frederiksen, Udsen) har taget
afstand fra tilssgning & fluorid til drikkevand,
jfr. bilag 8 og 10.



Enddig har et mindretal (Hjarde), hvis syns Det a mindretalene anfarte har ikke givet
punkt er gengivet i bilag 9, taget afstand fra udvalgets flertal anledning til a andre sSn op-
forskellige o udvagets flertals preamisser og fattelse.
konklusioner.

Kgbenhavn, den 19. december 1958.

Oluf Andersen Sv. Dallgaard-Mikkelsen Erik Frederiksen
A. Harrestrup Andersen Willy Hjarde E. Hoff-Jer gensen
J. J. Holst K. Erik Jensen P. O. Pedersen
J. J. Pindborg M. J. Udsen Erik Uhl

Formand

N. J. BlomHanssen  Sgren C. Hansen
Sekretager



CARIES SOM SUNDHEDSMASSIGT OG SAMFUNDS@KONOMISK PROBLEM

| dle lande, hvor den vestlige civilisation har
vundet udbredelse, er tandlidelser blandt de
hyppigst forekommende sygdomme, og blandt
tandlidelserne indtager caries dler »huller i
tanderne« en meget vigtig plads, bade af sund-
hedsmaesssige og a @gkonomiske grunde.

Cariessygdommens forlgb.

Caries er en kronisk lidelse. Farst adelaggges
den angrebne tands emdje og derefter det un-
derliggende tandben. Medens den menneskelige
organisme over for mange lidelser, f. eks. infek-
tionssygdomme, réder over og mobiliserer pas-
sende modforanstaltninger, som ofte standser
sygdomsangrebet med helbredelse til falge, er
dette kun i meget ringe grad tilfaddet ved caries-
angreb. Er en tand forst blevet cariesangrebet,
vil eddlaggelsen, sdfremt behandling hos en
tandlage ikke finder sted, brede dg til siderne
og i dybden for efterhdnden at nd ind til tand-
marven (populaat kaldet tandens »nervex). Der-
ved dbones adgang for mundhulens bakterier
til det nerve- og blodrige vaay, som tandmarven
bestér &, og denne bliver saale for en betaar
delse, der kan vise dg ved heftige smerter
(»nervebetandelse«), men som dog ogsd kan
forlgbe neesten smertefrit. Derfor vil en tand-
marvsbetamndelse ofte updagtet brede sg ned
gennem tandroden og helt eddlasgge tandmar-
ven. Ved infektion fra rodkanalerne kan be-
tendelse opstd i rodhinden og den omgivende
kadbeknogle. Dette kan vise g ved kraftige be-
taandelsessmerter og »tandbyld«, og i sidanne
tilfadde sager patienten i reglen tandlagge- dler
laagehjadp og bliver behandlet; men som oftest
giver betemdelsen i kedbeknoglen uden om rod-
spidsen kun svage smerter eller det ingen. Der
findes da en kronisk »rodbetaandelse«, som kan
bestd i drevis, uden at patienten er klar over det.
En sidan rodbetaandelse kan, hvis det drejer sg
om en madketand, beskadige den under denne

liggende blivende tand, og rodbetaedelse pa
bade madketaander og blivende taander kan brede
sg til save kadheknoglen dler give anledning til
opstéelse af kadecyster. Fra bade madketaander
og blivende tander kan der opstd komplika-
tioner rundt om i. legemet, fordi sivel bakterier
fra betesndelser omkring tandradder som de &
bakterierne fremkaldte giftstoffer gennem blo-
det kan spredes ud i organismen fra den lokale
betandelsesproces. Der kan herved opsté led-,
hjerte- og nyresygdomme og muligvis ogsd andre
organbeskadigelser. Derved vil tandsygdommen
caries (ud over sdve tandadelagggelsen) kunne
forrsage uberegnelige, avorlige sundhedsmaes-
sige skader.

Tandlagyebehandlingens opgaver.
Tandlaggebehandlingens hovedopgave er at
bevare et sundt og funktionsdygtigt tyggeappa-
rat. Et sundt eler velbehandlet, funktionsdyg-
tigt tandsystem, bade med hensyn til madke-
teender og blivende teender, giver den bedste
fordgdse i mundhulen og derved den bedst
mulige indledning til fordgielse i mave og tarm-
kanal. Findelingen & faden ved tygningen og
den omhyggelige spyttilblanding til maden er
vigtig for udnyttelsen af kostens nagingsveadi
og bidrager til undgéelse af »overbelastning« af
mave-tarmkanalens fordgjelsesapparat. Et sundt
eller velbehandlet madketandsad giver den bed-
ge mulighed for udviklingen af et sundt bli-
vende tandsed, som igen er en betingelse for
den bedst mulige tyggefunktion og fordgjdse i
mundhulen hele resten & livet. Endelig vil et
sundt og velbehandlet tandsad give den bedste
beskyttelse mod udviklingen & »rodbetaendel se«
og dermed mod de uheldige og skadelige virk-
ninger fra de syge temder pa legemet som hel-
hed dler pa andre méaske fjerntliggende organer.
Uhedigvis har den opgave at bevare et sundt
og funktionsdygtigt tandsystem vist dg uhyre



vanskdig at lgse i praksis. Dette haanger sam-
men med, at cariessygdommen ofte medfarer sa
store gdelagggelser & tenderne, a de & denne
grund ma fijemnes, eler de ma fieres pa grund
af rodbetandelse. Hvis det drejer sg om madke-
tander, der ma fjernes, vil dette ofte medfare,
at der ikke bliver plads til de efterfalgende bli-
vende tamder, og disse kommer frem i uregel-
massig gtilling. Dette farer for de blivende taan-
ders vedkommende til nedsat tyggefunktion og
til nedsat modstandsevne mod caries og para
dentose (»l@se tender«). Fjernes de blivende
tander, vil resultatet af tandudtraskningen blive
nedsat tyggefunktion, vandring af de resterende
tender og aget tilbgidighed til paradentose.
Tandtabet i det blivende tandsystem hos voksne
kan behandles med fastsiddende dller aftagelige
tandproteser, men sdv om den moderne pro-
tesebehandling er hgjt udviklet, bliver prote-
serne dog kun erstatninger for de naturlige
tender.

N&r cariessygdommen kan fere til s ud-
strakte destruktioner af tanderne, at det bliver
nadvendigt a fjerne disse, skyldes det farst og
fremmest, a selve cariesangrebene ikke med-
farer smerter eler andre ubehagelige svmpto-
mer. Nar smerterne eller tandbylderne optree
der, er dette netop tegn pd, at cariesangrebet
alerede har fremkaldt fagetilstande i tandmar-
ven dler i kadbeknoglen, og sd er det gundtigste
tidspunkt for behandling af cariesangrebet, me-
dens dette endnu er overfladisk, allerede for-
passet. Den rationelle cariesbehandling kreever
&t ngie samarbejde mellem patient og tandlaage,
idet undersggelsen for nye cariesangreb ber fin-
de sted ret hyppigt og regelmaessigt, sd der kan
gribes ind, far der optraader smerter eler andre
symptomer.

Sdv om man tankte Sg, a ale sogte tand-
laegebehandling rettidigt og regelmeessigt for at
undgd de omtdte fager af cariessygdommen,
ville gennemfarelsen & behandlingen alligeve
Stade pa store vanskeligheder.

Behandlingen ville vage forbundet med store
omkostninger for samfundet og for den enkelte.
| U.SA. har man beregnet, at den &lige udgift
til tandpleje er ca. 10 dollars per person dler
16 milliard dollars for hele befolkningen. Hvor
store disse omkostninger er i Danmark, lader
sg ikke dler i hvert fad kun vanskeligt gere
op, jfr. bilag 5 b, idet udgifterne til tandlasgebe-
handling afholdes dels af private, dels & syge-

kasser, dels af institutioner, f. eks. skoler, saa-
lige forsorgsingtitutioner, forsvaret etc. Der er
dog ingen tvivl om, at spergsmaet om taender-
nes vedligeholdelse er af stor gkonomisk raskke-
vidde og vil blive af endnu sterre betydning i
fremtiden, da der ingen tegn er til en bedring i
teandernes tilstand, og da befolkningens stigende
levestandard medfarer foreget behov for be-
handling af taanderne.

Hertil kommer, at der overdt i verden og
ogsa i Danmark er mangel pa tandlasger, sa at
gennemferelsen & behandlingen & samtlige
cariesangrebne tender dene a denne grund
ikke vil kunne gennemfares. Der er ganske vist
nu segt radet bod pa tandlasgemanglen her i
landet ved oprettelsen af tandlaggehgjskolen i
Arhus og den stedfundne udvidelse af tandlege-
hgjskolen i Kgbenhavn, men det Iaser ikke pro-
blemet fuldt ud, idet stersteparten af tandlee
gernes arbejdskraft og tid alerede nu bedag-
legges a cariesbehandling og behandling &f
falgetilstande efter caries. Tanker man dg ca
riesbehandlingens omfang i fremtiden udvidet
til a omfatte ale indbyggere i landet, vil sdv et
betyddligt foraget antal tandlegger nagppe kunne
dakke behovet, idet tandlagyerne alerede nu
klager over, at deres tid er i sd hg grad bedag-
lagt af den nadvendigste cariesbehandling, at
der ikke bliver tilstraskkelig tid til varetagelsen
af andre tandlamelige opgaver, som kontrollen
med udviklingen af kadber og tandstilling og be-
handlingen a forkerte tandgtillinger, og hee
spergsmdlet om en rationel behandling og fore-
byggelse af den anden store tandsygdomsgrup-
pe, de sdkaldte paradentoser (»de lase tanders
sygdom«), har heller ikke kunnet Igses, fordi
tandlesgerne hovedsagelig ma beskadtige sig
med behandlingen af caries og fager af caries.

Erkendelsen af det uholdbare i den ovenfor
omtalte situation har medfert, at udforskning af
arsagerne til caries’ opstden og voldsomme ud-
bredelse i nyere tid er blevet stedse mere inten-
siveret med henblik pa at daamme op for syg-
dommen ad forebyggelsens ve.

Arsagerne til caries.

Medens der hersker almindelig enighed om,
at den udbredte forekomst af caries i vore dage
haager sammen med de betydelige aandringer i
levevis og frem for at i kostvaner og ernaging,
der er indtradt navnlig i de sidste 100 &r, er op-
fettelserne &, hvorledes disse andringer i leve-



vis og ernaging har bevirket nutidens darlige
tandforhold, delte.

Allerede i dutningen af forrige arhundrede
fremsatte W. D. Miller den teori, at caries op-
stér ved, at bakterier i belagninger pa tander-
nes overflader spalter kulhydrater i de fode
rester, der kladber fast til tenderne, under dan-
nelse o syre, der oplgser tandemaljens og se
nere tandbenets kalksdte. Miller var samtidig
opmagksom pa, at det sterre sukkerforbrug i
kosten og den mere indgribende tilberedning af
faden, der medfgrer mindre energisk tygning og
derved mindre effektiv naturlig renholdelse af
tandoverfladerne, begunstiger syredannelsen.

Mange senere undersagelser har vidt, at der i
den normale mundhulebakterieflora altid er ri-
gdigt med bakterier, der kan danne syre af
fedens kulhydrater, specielt rersukker. Ligee-
des er tilstedevagelsen af syrer i tilstrakkelig
mangde og tilstrakkelig styrke til a oplese
tandoverfladen pavist i belesgninger pa teander-
nes overflade.

Ved dyreforsgg har man naamere klarlagt
sukkerarternes betydning for opstden af caries.
Stort anlagte og velkontrollerede forsag med
hamstere er i de senere & foretaget bl. a. i
Sverige (Gosta Gustafson & medarb.). Ham-
stere, som fik almindeligt sukker (rersukker)
som tillagy til kosten, fik mere caries end kon-
troldyr uden tillagg. Jo starre sukkertilskuddet
var, jo mere caries fik dyrene. Andre sukker-
arter (madkesukker og matose) viste mindre
skadelig virkning end rarsukker, og dekstrin og
divelse havde i disse forsgg ingen cariesfrem-
kaldende virkning. Man fandt endvidere mere
caries hos dyr, som »nippedex til den rarsukker-
holdige kost hele dagen, end hos dyr, som fik
akkurat samme kost, men i vel adskilte »md-
tider«.

| &ene 1947-1951 udferte Bengt Gustafsson
& medarb. i Vipeholm i Sverige pa den svenske
medicinalstyrelses foranledning og under dennes
ledelse en omfattende undersagelse af voksne
mennesker for at forsgge a opklare sammen-
heengen mellem indtagelse af sukkerarter og ud-
viklingen af caries. Disse undersggelser, under
hvilke forsagspersonerne samtidig underkaste-
des den mest omhyggelige sundhedskontrol og
tandbehandling, viste blandt andet, »at forgget
indtagelse a rarsukker under visse omstaandig-
heder kan medfgre en stigning i cariesangrebet
hos mennesker. Stigningen var stor, nar sukker
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tilfertes i en form, som havde stor tilbgjelighed
til at kladbe pa tanderne, og risikoen var starst,
ndr sukker tilfeltes mellem maltiderne og sam-
tidig i en sidan tilstand, at sukkerets tendens til
at blive sddende pa tandoverfladerne var stor.«

Stigningen i antallet & nye cariesangrebne
teander optradte kun s lange, sukker indtoges
pa cariesfremmende made, og stigningen op-
herte, nar denne form for sukkerfortazring op-
harte. Foruden sukkerindtagelsens maaigde og
form spiller imidlertid ogsa andre forhold en
rolle for fremkomsten af caries, idet forsagene
viste, a sdv om tilskuddet af raffineret sukker
blev indskramket til 0,4 kg &rligt per individ, og
den naturligt i levnedsmidlerne forekommende
sukkermamngde var den mindst mulige, kunne
nye cariesangreb dog opstd hos enkelte indivi-
der. PA den anden side fandtes, a 1/3 & for-
sagspersonerne, som fik maksma tilfarsd af
klasorige dikkerier mellen maltiderne, aligevel
ikke fik caries dler kun ganske lidt. De to
sidstnea/nte forhold understreger, at den indi-
viduelle disposition ma veae meget forskellig.

Vipeholm-undersagelserne styrker siledes den
opfattelse, a sukker i hvert fad under visse be-
tingelser er e vasentligt &rsagsmoment ved
cariesangreb, men viser tillige at ogsa andre fak-
torer er a betydning for, om caries fremkom-
mer. Resultaterne stemmer i alt vassentligt over-
ens med, hvad man fandt i de ovenfor omtalte
og mange andre forsag pa dyr.

Andre undersegelser tyder pa, at temndernes
modstandskraft kan styrkes bl. a. ved en hen-
Sgtsmassig ernagring, issa under tasndernes dan-
nelse, og de fleste er derfor nu af den anskuelse,
a caries ikke dene skyldes den lokale skadelige
virkning af f. eks. dik og klasbende, sukkerhol-
dige levnedsmidler og »fint« brad, men bl. a
0gsd a indtagelsen of disse staakt medtende
(kalorierige) levnedsmidler let medferer, at der
spises for lidt af de andre levnedsmidler, der
indeholder de for tandernes sivel som for
hele legemets optimale udvikling ngdvendige
mangder a calcium, fosfor og vitaminer. Den-
ne anskuelse er baseret pa en rakke undersegel-
ser, der indledtes med May Mellanby's medde-
lelser i 1917 og fegende & om D-vitaminets
indflydelse pa tanddannelsen hos hunde og
mennesker, der synes a vise, at D-vitamin spil-
ler en vaesentlig rolle i beskyttelsen mod caries-
udvikling. Foruden D-vitamin angives ogsd A-
og C-vitaminerne a vaae a betydning for den
normale udvikling af modstandsdygtige tander,
men navnlig ma cacium og fosfor veme til
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Diagrammet (fra Svensk Tandldkare-Tidskr. 45, suppl. 1952. Tandkaries och Kolggdrater. Vipeholms
undersokningarne 1947-1951) viser stigningen af det gennemsnitlige antal cariesangrebne tander i Vi
holm-undersggelsens forskellige grupper. Helt optrukne kurver markerer perioder, under hvilke dik eller
sukkerholdigt bread er givet mellem maltiderne. Grupperne er markeret til hgjre, antal angrebne taader
til venstre i diagrammet.

Undersggelsens grupper:

1. Kontrolgruppe: Almindelig svensk kost

2. Bredgruppe: + 345 g bred med 145 % sukker ved 1 maltid pr. dag

3. Rarsukkergruppe: + 75-300 g sukker pr. dag i drik til maden

4. Chokoladegruppe: + 65 E madkechokolade fordelt pa fire gange pr. dag

5. Karamelgruppe: + 22 karameller pr. dag (4 gange)

6. 24-toffeegruppe: + 24 toffees (specidt fremstillede karameller) pr. dag (4 gange)
7.  8toffeegruppe: + 8 toffees pr. dag (4 gange)

Alle grupper fik amindelig svensk kost, for grupperne 2-7 dog i mindre omfang end kontrolgruppen
betinget af de sarlige forsggstilskud angivet i hgjre kolonne.



stede i foden i tilstraskkelige maangder. Uden
en hensigtsmassig ernaging af moderen og &
begrnene, navnlig i dissss farste levedr, bliver
taanderne ikke tilstrakkeligt mineraiseret (»for-
kalket«) og derfor mindre modstandsdygtige
mod cariesangreb.

En meget afgerende andring i kostvanerne
er overgangen til kost, bestdende af »blade«
dler findelte levnedsmidler; derved reduceres
tyggearbejdet stagkt. Denne aadring i kosten
bevirker ikke dene en dérligere selvrensning af
tandoverfladerne med dannelse af klashende be-
leggninger pa taenderne, i hvilke syredannelsen
kan forega ret uhindret, men det nedsatte tygge-
arbeide bevirker ogsd en nedsat spytafsondring.
Dette er uheldigt, fordi rigeligt spyt dels med-
virker rent mekanisk til rensning af mundhulen
for foderester, dels gennem en »stadpudevirk-
ning« virker neutraliserende pé de i tandbelaay-
ningerne dannede syrer.

Bekaampelsen af caries og dens falger bestdr
des i behandlingsmeessige, dels i forebyggende
foranstaltninger.

De behandlingsmassige indgreb er udeluk-
kende tandlaggernes arbgjde og bestdr i deres
dementazre form i en fjernedse (udboring) af d
ved cariesprocessen beskadiget tandsubstans og
»plombering«, d. v. s. udfyldning af den derved
opstdede defekt. Ved starre destruktioner er-
stattes hele tandkronen med en kunstig krone,
og er tandmarven beskadiget, gennemfares rod-
behandling dller, hvis rodbehandling ikke lader
sSg gennemfare, tandudtragkning. Cariesbehand-
lingen bedaglagyger, som omtalt, en betyddig
del o tandlaggernes arbejdstid, hvilket anskuelig-
gares ved f. eks. talene fra Kgbenhavns kom-
munes skoletandpleje. | 1955/56 behandledes
77.000 skolebgrn svarende til 90 % & bgrnene
i de kabenhavnske kommuneskoler med 271.000
tandfyldninger.

Tandlaggernes cariesforebyggende virksomhed
bestdr bl. a i tandkedsbehandling, i forebyg-
gelse og regulering af forkerte tandstillinger og
i fierndse af tandbelaggninger o. lign., som ville
begungtige cariesangreb. Desuden deltager pri-
vate tandlasger og tandlaeger pa smaberns- og
skoletandklinikker ligesom andre persongrup-
per (lamger, sundhedsplejersker, lagrere, forenin-
ger m. fl.) i det oplysende arbgjde om forebyg-
gende foranstaltninger, d.v.s forbedring &
mundhygiejne (tandbgrstning) og bedre kost-
vaner. Dansk Forening for Barnetandplegle og

Dansk Tandlameforening har p& dette omrade
gjort en betydelig indsats.

Tendernes daglige rensning ved tandbarst-
ning er en meget vigtig hygignisk foranstalt-
ning. Ved tandbgrstningen kan en stor del a de
skadelige tandbelaggninger holdes borte fra tand-
overfladerne, og herved opnds, a muligheden
for den for tandoverfladen skadelige syredan-
nelse i belagningerne nedsadtes. Det har vist
Sg, a man ved meget omhyggelig tandbarstning
efter hvert mdltid og efter f. eks. nydelse af
dikkeri har kunnet reducere cariestilvaksten
vassentligt; men det er klart, at en sadan foran-
statning er meget vanskelig at fa& gennemfert
navnlig hos begrn og unge, som e saligt ud-
satte for cariesangreb. Det er dog det alminde-
lige indtryk, at propagandaen for systematisk
tandbgrstning i nogen grad har forbedret den
aminddige mundhygieine i befolkningen.

Som omtalt foran, er en daglig hensigtsmaes-
9g mineral- og vitaminrig kost til moderen un-
der svangerskab og diegivning og til bernene
under opvaksten en vigtig faktor ogsd i bestrae
belserne for at f& dannet sunde og modstands-
dygtige tender. Man har i Danmark pa forskel-
lig vis sagt a opnd emnagingsmassige frem-
skridt. | 1946 gennemfertes lov om melke-
hjadp til svangre og diegivende. Enhver kvinde,
som opfylder betingelserne for a veae medlem
af en sygekasse, kan daglig i de sdste 6 svan-
gerskabsmaneder vederlagsfrit fa 1/» liter sad-
medk og i de farste 6 maneder efter fedsden
1 liter sadmadk daglig. Man har endvidere sagt
a simulere interessen for skolebespisningen;
hvor den ydes, gives ‘U liter sadmadk til hvert
barn.

Statens Husholdningsrad har gennem radio-
udsendelser tilrettelagt for husmadrene sagt at
velede befolkningen i en bedre ernaging, og
det samme tilstradoes gennem  skolekgkkenun-
dervisningen og undervisningen i husholdnings-
skoler og -seminarier. | denne forbindelse ma
ogsa fremhaaves de betydelige muligheder, der
ligger i saglig omtale af ernaaingsproblemer i
pressen.

Desvaare ma det siges, a de hidtidige resul-
tater af disse pa forskellige omréader udfoldede
bestresbelser for a forbedre den danske befolk-
nings kostvaner har vaaet ringe. Allerede fra
den tidlige barndom veanes bgrnene til et stort
forbrug af sukker og dik. Maske har man sav-
net den gkonomiske baggrund for en koordi-
neret indsats til forbedring af de darlige kost-
vaner.
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Da det ikke vil vaze rigtigt at begramse sig
til at afvente den gnskede omlagning af befolk-
ningens kostvaner, der i bedste fald vil strakke
sig over lange tidsrum, er det forstéeligt, at man
i Danmark - som i mange andre lande - med

FLUORIDS BETYDNING FOR TANDERS

| bilag 1 (s. 26) er der givet en detajeret
redegarelse for de erfaringer, man nu har med
hensyn til fluoridtilferdens betydning for tan-
dernes modstandsdygtighed mod caries. Idet
man vedrarende enkeltheder henviser hertil, ska
udvalget i det felgende fremdrage nogle hoved-
punkter.

| dutningen af forrige &rhundrede fremsattes
den antagelse, a der var en vis forbindelse mel-
lem fluoridindholdet i kosten og modtagelighe-
den over for caries. Spargsmaet fik fornyet
interesse i 1916 ved amerikanerne Black &
McKay's undersagelser af forekomsten af visse
tandemaljepletter, som bensevntes »mottled
enamel«. | egne, hvor »mottled enamel« var
sxlig udbredt, fandtes befolkningen mindre
angrebet af caries end pa steder, hvor »mottled
enamel« ikke forekom. »Mottled enamel« og
lav cariesforekomst syntes a have forbindelse
med vandforsyningen pa de pagaddende steder.
Farst i 1931 pdvistes det, at »mottled enamel«
var ngie forbundet med fluoridindholdet i drik-
kevandet. Herefter meddelte Dean & medarb.,
at naturligt forekommende fluorid i en koncen-
tration af 1 mg fluor pr. liter vand ikke gav de
skaammende pletter pa tanderne. De gjorde ogsa
den endnu vigtigere iagttagelse, at bearn, der
drak vand med 1 mg fluor pr. liter, havde ca
60 °/o feare cariesangrebne tamder end barn,
der drak vand uden indhold &f fluorid.

Siden har undersagelser i mange andre lande
vis det samme. Der er sdedes ikke aene tale
om et amerikansk famomen, men man finder
det ogsd i Danmark (se bilag 6, s. 71).

Fluoridering af drikkevand.

| erkendelse &, at spergsmalet om tandernes
vedligeholdelse er af den sterste sundhedsmaes-
sige og gkonomiske betydning, kom man i be-
gyndelsen af fyrrerne i U.SA. ind pa den tanke
at sadte fluorider til drikkevandet i vandforsy-
ninger, hvor det naturlige fluoridindhold var

starste interesse har fulgt de undersggelser, der
g& ud pd at klarlasgge fluorids betydning for
taandernes modstandsdygtighed mod cariesan-
greb.

MODSTANDSDYGTIGHED MOD CARIES

lavere end 1 mg fluor pr. liter. P4 initiativ af
den amerikanske sundhedsstyrelse (U.S. Public
Health Service) og efter grundig undersagelse af
bernenes taander pabegyndtes i 1945 omfattende
forseg med tilssgning af fluorid til drikkevand
i nogle forsagsbyer, siledes at drikkevandet her
kom til at indeholde 1 mg fluor pr. liter. Som
forsagshyer valgte man Grand Rapids, Mich., og
Newburgh, N.Y., medens to andre byer: Muske-
gon, Mich., og Kingston, N.Y., hvor drikke-
vandet var nasten dler fuldstandig uden ind-
hold af fluorid, fungerede som kontrol pa virk-
ningen &f tilssgningen i Grand Rapids og New-
burgh. For at konstatere, om der var forskd i
virkningen &f tilsat fluorid og fluorid, som var
naturligt forekommende i drikkevand, sammen-
holdtes undersggel serne med resultater af under-
sagelser fra bydelen Aurora i Chicagodistriktet,
som havde et naturligt indhold af 1,2 mg fluor
pr. liter i vandet.

De amerikanske undersggelser og forsag, som
nu har staet pdi 13 &, viser dle, at et indhold
af fluorid i vand svarende til 1 mg fluor pr.
liter, hvad enten det er naturligt forekommende
eler kunstigt tilsat, giver samme betydelige re-
duktion (40-60 %) i tilveksten af cariesangreb
hos bgrnene, og at det ma anses for sandsynligt,
at virkningen holder sg op i de voksne aders-
klasser. Da de gungtige resultater begyndte
a foreigge i 1950, gav U.S. Public Health
Service drikkevandsfluorideringen sin  anbefa
ling. Som et kuriosum ska naavnes, at den ene
a de ovenfor neavnte kontrolbyer, Muskegon,
da det i 1951 blev bekendt, hvor meget bedre
tanderne efter 6 ars fluoridtilsagning var blevet
i forsagsbyen Grand Rapids, bestemte, at den
ikke lamngere ville vaae kontrolby, men ogsa
ville have fluorid sat til drikkevandet.

Bestemmelsen om at tilsadte fluorid til drik-
kevandet tredfes i U.S.A. a den enkelte kom-
munalbestyrelse, der dog forinden radferer dg
med sundhedsmyndighederne. Som oftest bliver
fluoridering i en kommune farst optaget til



debat, ved a de lokde tandlagge- og lage
foreninger fremsender en resolution, der an-
moder den kommunae myndighed om at sadte
fluorid til drikkevandet. Medlemmerne a de
nea/nte organisationer udfolder ogsi personlig
oplysende virksomhed. Hertil benyttes oplys
ningsmateriale i form & foredrag, film og radio-
udsendelser, som er udarbgdet af bl. a den
amerikanske tandlasgeforening og i de senere &
ogsA o den amerikanske sundhedsstyrelse.
Diskussionerne plger a have et livligt forlab,
idet der er dannet i hvert fad to sterre forenin-
ger i Amerika med det formdl at bekeampe til-
saningen & fluorid til drikkevand. Der holdes
eventudt folkeafstemning i kommunen for eller
imod fluoridering. | 1957 forsynedes 32 mil-
lioner mennesker i 1500 kommuner i U.SA.
med drikkevand, som er tilsat fluorid.

Ogsd i andre lande har man ivagksat fluori-
dering a drikkevand. Sdledes begyndte man i
juni 1945 et forsag i den canadiske industriby
Brantford, Ontario (36.000 indbyggere). | Stor-
britannien ivaaksattes fluoridering i fire forsags-
omrader. Endvidere er der som forseg gennem-
fart fluoridering i nogle andre lande bl. a i
Tyskland, Belgien, Holland, Sverige, Australien,
New Zedand, Japan og Maaya.

Andre former for fluoridtilfarsel.

Ogsa pa andre mader end gennem tilsagning
til drikkevand har man forsggt at tilfere orga
nismen fluorid. | Schweiz foretages forsag med
tilssaning af fluorid til madk og bordsalt samt
med fluoridholdige tabletter, ligesom forsag
med tabletter er foretaget i Tyskland og U.S.A.
Sammenfattende kan det om disse forsag siges,
at de endnu kun har veget udfert i et s3 kort
dremd og pa et A ringe antal personer, at det
e for tidligt a drage skre dutninger & sam-
menligninger vedrgrende den cariesforebyggen-
de virkning ved disse fremgangsméder og den
virkning, som er opnaet ved tilsaning af fluo-
rid til drikkevand.

Man har endvidere undersagt mulighederne
for a forege tedernes modstandsevne ved
lokal, direkte behandling af disse overflader
med fluorider. Hertil har veget anvendt pendin-
ger med fluoridoplgsninger efter forudgaende
omhyggelig rensning af teenderne. Hos barn fas
herved en formindskelse & tilvaksten & caries-
angreb pa ca. 40 %, men metoden er tidkree
vende, da der efter tandrensningen skal pendes
3-4 gange med en uges mellemrum og behand-
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lingen gentages 3-4 gange i lagbet af barndom-
men.

Endelig har man undersagt, om der kan op-
nds gungtige resultater ved lokal pévirkning af
tenderne med tandpasta eler mundvand, som
indeholder fluorid. Resultaterne af de ret kort-
varige forseg er delvis modstridende, men op-
muntrer dog til fortsatte undersegelser.

Fluoriders virkningsméde.

Farst i de alerseneste & er man naet til en
skrere begrundet opfattelse &, hvorpd fluorids
beskyttende virkning over for cariesangreb be-
ror. Som det fremgér af det foregdende, kan den
beskyttende effekt opnds savel ved indtagelse af
fluoridholdigt vand (og levnedsmidler), som ved
lokal behandling af sdve tendernes overflade
ved penslinger med fluoridholdige oplasninger.
Ved indtagelse af fluorid vil dette ved passagen
gennem munden kunne pévirke tandoverflader-
ne, men det veesentligste synes at vage, a det
efter opsugning fra tarmen med blodet fares
bl. a til knogler og til teender, hvor det, saaligt
i tanddannelsesperioden, vil aflgres i emalje og
tandben og med disse vaars normae forkalk-
ningselement, calciumfosfat, danne en sammen-
sat forbindelse, calciumfluorfosfat, i naturen
forekommende under bensevnelsen fluorapatit.
Denne forbindelse er i langt ringere grad op-
lgsdig & syre end caciumfosfat.

Mulighederne for dannelsen af fluorapatit er
sterst i den tid, hvor teendernes normale for-
kalkning foregdr, og sofskiftet i emaje og
tandben er livligst. Derfor er det for at opna
sterst mulig effekt nedvendigt, at fluoridet er
til organismens rédighed for madketaandernes
vedkommende alerede i fodtertilvaaelsen og for
de blivende tenders vedkommende helt fra
fedden. Undersegelser har dog vist, at der ogsd
hos voksne sker end vis, om end kun ringe, ud-
vekding af calcium og fosfor i emaje og tand-
ben, sdedes at der ogsa for den voksnes ved-
kommende synes a foreligge en mulighed for
en gungtig virkning a indtagelse & fluorid.

Det har nu ved moderne undersagel sesmeto-
der, bl. a ved brug af isotoper, vist sg, a cal-
ciumfluorfosfat dannes, hvad enten fluorid op-
tages fra fordgielseskanalen, eller taandernes
overflade pendes med fluoridoplgsninger. |
sidstneevnte tilfalde dannes fluorapatiten dog
kun i emdjens yderste lag, men det er jo ogsa
her, at cariesangrebet begynder.

Man har, som omtalt, i U.SA. fundet, a den



optimale modstandsevne mod cariesangreb op-
nds, nar fluoridindholdet i vandet ligger om-
kring 1 mg fluor pr. liter. Med denne tilfersel
fandt man i USA., a ca 10 % a de barn,
der forsynedes med sidant vand, hvad enten
det drgede sg om naturligt eler om tilsat
fluorid, fik ganske svage hvide »pletter« & et
hvidt perlemordignende skeg pa sterre eler
mindre dele & temdernes emaje. Disse hvide
partier er kun netop synlige og det ikke skaam-
mende. Indeholder drikkevandet starre meang-
der fluorid end ovenfor angivet, har man i
USA. og andetsteds st svagere tilfadde o
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emaljeforandringer, idet emdjen da kan blive
brunplettet og ueestetisk. Det var disse svare
former, man tidligst opdagede og betegnede
som »mottled enamel«. Efter at de svage hvide
»pletter« ogsa blev erkendt som et resultat af
fluoridpdvirkning, betegnede man dle emaije-
forandringer, ogsa de allersvageste, ikke skaam-
mende, som »dental fluorose«. Forekomsten af
de svagt hvide partier er ikke udtryk for min-
dre modstandsdygtighed i tandoverfladen. De
giver derfor ikke anledning til at afstd fra fluo-
ridtilfersel, ndr dette sker under passende kon-
trol.

FLUORIDS FOREKOMST, OPTAGELSE, UDSKILLELSE OG GIFTIGHED

Forekomst.

Fluorid findes neesten overalt i naturen, enten
som oplesdligt fluorid eler i uoplaselige fluor-
forbindelser. Det forekommer som minera i
stenarter og le og mange steder i grundvandet,
hvor indholdet skyldes, a regnvandet har op-
lgst fluorid ved sin passage gennem jordlagene
ned til de grundvandferende lag.

Mange steder i verden vil man kun have ad-
gang til drikkevand uden eller med et meget
lavt fluorindhold, medens der pa den anden side
findes sterre eler mindre omréder, hvor det
eneste tilgaangelige drikkevand har et betyddigt
indhold af fluorid. Flere steder overstiger fluo-
ridindholdet endog langt det efter de amerikan-
ske erfaringer gnskelige indhold p& 1 mg fluor
pr. liter vand, som er optimalt for begramsning
af cariesudvikling. | U.SAA. forekommer sdedes
drikkevand med op til 8-12 mg fluor pr. liter,
i England er der enkelte steder fundet 4-5 mg
fluor pr. liter, og i Sydafrika og Indien er man
nogle steder henvist til at anvende drikkevand,
som indeholder op til 12 mg fluor pr. liter.

Ved Lendah underspgelser i 1947-1951 af
fluoridindholdet i over 2000 preover a drikke-
vand i Danmark (s hilag 2, s. 40) fandtes, at
det hgeste fluoridindhold i drikkevand i Dan-
mark var ca. 35 mg fluor pr. liter. P3 basis of
samme undersagelser har man sagt a foretage
en omtrentlig beregning over, hvor mange men-
nesker der her i landet indtager drikkevand
med de ved undersagelserne fundne forskellige
maangder naturligt fluoridindhold. Disse bereg-
ninger viser, a medens langt de flete — ca
4.100.000 personer — indtager drikkevand med
mindre end 1 mg fluor pr. liter, fa&r ca. 53.000

mennesker drikkevand med 1,0-1,5 mg fluor
pr. liter, ca 40.000 drikker vand med 1,5-2,5
mg fluor pr. liter, og ca. 1500 mennesker ind-
tager drikkevand med mere end 2,5 mg fluor
pr. liter.

lait f&r sdedes ca 100.000 indbyggere i
Danmark drikkevand, som indeholder fluorid
i mindst samme maagde, som efter de ameri-
kanske undersagelser ber findes i vand, for at
man kan opna starst mulig modstandsevne mod
caries. Ikke sa fa af disse 100.000 indbyggere
f&r endda vand, som indeholder mere end dob-
belt sA meget fluorid som anbefalet.

Som foran omtalt har man béde i U.SA. og
i Danmark fundet en veesentlig lavere caries-
forekomst, hvor drikkevandet har et naturligt
fluoridindhold p& 1 mg/1 og mere, end hvor det
e fluoridfattigt eller fluoridfrit.

Optagelsei organismen.

Den mangde fluorid, som fra tarmen op-
tages i legemet, afhaager ikke aene af levneds-
midlernes indhold af fluorid, men ogsa af fluor-
forbindelsernes art, andre stoffer i levnedsmid-
ler og tilberedningsmaden.

Som det fremg& bl. a af bilag 2 (s. 40),
tabel 1, kan fluoridindholdet i visse levneds-
midler vise betydelig variation. For ds vedkom-
mende hanger variationen sammen med for-
skelle i fluoridindholdet i det vand, som har
vaget anvendt i fabrikationen. Fluoridindholdet
i madk varierer noget efter det forskelige ind-
hold &f fluorid i foder dler drikkevand. Madkens
indhold af fluorid stiger dog kun ganske lidt,
sdv om tilfarselen af fluorid ages stagkt. Dette
gadder béde for kvindemadk og for komagk.



Fra vand, ogsa hardt vand, optages ca. 90 %
af tilstedevagende fluorid. Teblade har et veks-
lende, men ret hgjt indhold af fluorid og giver
i te af middelstyrke, tilberedt med fluoridfrit
vand, kun ca. 1-2 mg pr. liter, altsi svarende
til, hvad der anses for det enskelige fluoridind-
hold i drikkevand. Dette er dog kun a betyd-
ning for de personer, som drikker betyddige
mangder te.

Udnyttelsen af fluorid i madk har vaaet
diskuteret. Madkens betyddlige indhold & cal-
cium, protein og fedt kunne pa forhand taankes
med fluor at indgd forbindelser, hvorfra fluor
ikke kunne optages fra tarmen. Der er da ogsa
tidiigere offentliggjort undersagelser, som viser
en darligere udnyttelse af fluorid fra magk end
fravand. | et i 1958 offentliggjort arbejde har
Yngve Ericsson redegjort for de fordiggende
undersagelser og meddelt resultater af egne
forsag. Ericsson har anvendt fluorisotop tilsat
som natriumflorid henholdsvis til vand og til
madk. Han fandt, a fluorid ikke bundfaddedes
ved henstand & madken i 5 timer. 20 % & det
tilsatte fluorid blev bundet til et af madkens
aggehvidestoffer (kasein), medens bindinger til
andre madkesggehvidestoffer og til madkens
fedt var betydningsase. Efter indtagelse of
fluorid med henholdsvis madk og vand fandt
Ericsson, a fluorid kun opsuges halvt si hur-
tigt fra tarmen, ndr det tilfares i madk, som
nar det tilfgres i vand. Ved betemmelse af -
lgringen i knogler hos rotter fandtes, at den
samlede udnyttelse & fluorid fra madk kun var
809/, o udnyttelsen & fluorid fra vand.

Fra faste levnedsmidler kan man i aminde-
lighed regne med, at ca. 80 9/, & fluoridindhol-
det vil kunne opsuges fra tarmen. Med kend-
skab til kostens sammensadning (s bilag 2, s.
41) har man beregnet, a der med kostens
faste bestanddele tilfares 0,45-0,9 mg fluor
daglig. Det er kostens flydende bestanddele, som
e a uddaggivende betydning for den totale
fluoridtilfarsel. Medregnes te og 4, vil den gen-
nemsnitlige daglige fluoridtilfersel i England
for mand veae ca. 18 mg, for kvinder ca. 13
mg og for begrn ca. 0,6 mg. Medregnes yder-
ligere forbruget af drikkevand med 1 mg fluor
pr. liter, bliver den samlede gennemsnitlige,
daglige indtagelse for maand 3,2 mg, for kvinder
22 mg og for bgrn 1,2 mg.

Det ma fremhaeves, a de amerikanske erfa-
ringer om den egnskelige justering af fluorid-
indholdet i drikkevand til mellem 0,7 og 1,2 mg
fluor pr. liter, bygger p& det amerikanske gen-
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nemsnitlige konsum af drikkevand, som amin-
ddigvis antages a vage hgjere end i Vest-
europa, herunder ogsd Danmark. | Amerika har
Galagan & medarb. (1957) fundet, at indtagelse
af vasske hos barn i alderen 0-10 & viste rela-
tion til den daglige maksimumtemperatur, og at
vaskeindtagelsen pr. kg legemsvaggt hos barn i
aderen 0-10 & aftager med stigende ader,
samt at der e ngie sammenhaang mellem dag-
maksimumtemperaturer og veeskeindtagelse. Det
er disse forhold, som er &sag til, & man i
U.SA., som angivet i nedenstdende skema, har
foreddet en forskellig fluoridering pé& forskel-
lige steder, afhaangig & den gennemsnitlige
maksimumtemperatur.

Gennemsnitlige maksi mumtemper aturer
og tilsvarende anbefalede optimale
fluoridkoncentrationer.

(efter Galagan, DJ. & Vermillion, JR.: Deter-
mining Optimum Fluoride Concentrations.
Publ. Health Rep. 1957, val. 72, nr. 6, 491).

Gennemsnitli Anbefalet
maksimurn tempegratur Ollzg:;gmfrl:t?gr?'

° Celsius ¢ Fahrenheit mg pr. liter
10,0-12,0 50,0-53,0 12
12,1-14,6 53,8-58,3 11
14,7-17,6 58,4-63,8 10
17,7-21,4 63,9-70,6 09
21,5-26,2 70,7-79,2 08
26,3-32,5 79,3-90,5 07

Sfremt temperaturen var den eneste afgaren-
de faktor for vaskeindtagelse, méatte det gen-
nemsnitlige &lige konsum & veeske i Danmark
hos barn i aderen 0-10 & aene a den grund
vage mindre end hos bgrn pa flere af de steder i
U.SA., som indgdr i de amerikanske underse-
gelser. Den gennemsnitlige daglige maksimum-
temperatur for hele aret er i Danmark ca. 11° C
mod f. eks. i Charlotte, North Carolina 72°,7
Fahrenheit (= 22°,6 C).

Imidlertid gor ogsa samvane Sg staakt ged-
dende, og det er et amindeligt indtryk, at ame-
rikanerne i dle adersgrupper indtager mere
vaske end vesteuropaere. Det danske veaske-
forbrug er ikke nsamere undersagt, men de hid-
til foreliggende iagttagelser vedrarende fore-
komst og sveahedsgrad af »dental fluorose« i
Danmark pé steder, hvor drikkevandet har et



hgjt naturligt indhold af fluorid tyder pd, at den-
td fluorose i Danmark er langt mindre udtalt,
end man efter de amerikanske undersagelser
skulle forvente. Dette kan muligvis opfattes som
tegn pa ringere vaeskeindtagelse i Danmark end
i USA.

Fluoridernes udskillelse og aflejring er naa-
mere omtalt i hilag 2, s. 41. Her skd kun near-
nes, at uanset hvor lidt eler hvor meget fluorid
et menneske optager, vil kun en dd, amindelig-
vis 50-75 90/y, udskilles i urinen. Resten aflgres
fort og fremmest i legemets calciumholdige
vaay, d.v. s i skelet og teender, som en salig
tungtoplaselig fluorforbindelse: fluorapatit; her-
fra kan fluorid dog igen afgives, hvis tilfarden
ophgrer eler formindskes. Det synes a vage
sdledes, at jo mere fluorapatit, der alerede er -
lgjret i knoglerne, det vil sge, jo starre maangder
man har faet tilfert forud af fluoridholdig kost
eler drikke, desto sterre vil de mangder vage
af det derefter optagne fluorid, som bliver ud-
skilt i urinen. Det ska igen naavnes, at fluorid,
omend i forholdsvis mindre maagder, udskilles
gennem madk, ogsd modermadk, samt at fluorid
fra moderens blod i nogen grad passerer over il
fosteret.

| de blgde vear er fluoridindholdet hgist i ny-
rerne og skjoldbruskkirtlen. Det relativt hgje
fluoridindhold i skjoldbruskkirtlen kunne an-
tages at forérsage en andring af denne kirtels
funktion, men indgdende kliniske undersggel ser
har ikke givet stette herfor, og det synes rimeligt
at formode, at fluorid i hvert fad ved normal
jodidoptagelse ikke fremkalder forstyrrelser i
skjoldbruskkirtelfunktionen.

Fluorids giftighed.

Sagkyndige er af den opfattelse, at det ikke
bar vaze tilladt a ssdte fremmede doffer til
vand dler sddanne levnedsmidler, som indgér i
starre maangder i befolkningens daglige kost,
med mindre fagende betingelser er opfyldt:

1. Der skd fordigge veldokumenterede oplys-
ninger om, at tilssgningen er til forbrugernes
fordel.

2. Stoffet skal veme ugiftigt i de mangder,
hvori det maksmalt kan blive muligt at ind-
tage det i den samlede kost.

3. Tilsaningen ma kunne kontrolleres.

For savidt angdr krav nr. 1, om at tilsagnin-
gen ska vame til forbrugernes fordel, ma det
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efter udvalgets mening siges a vage tilstrakke-
lig godtgjort, at en vis aget fluoridoptagelse dag-
lig er enskelig i mange omréder her i landet,
safremt man, med den ernaaing som vi i dag
har, ska bekzmpe udbredelsen af caries.

Betingese nr. 2 vedrarer fluorids giftighed,
om mere detdjeret er bdyst i bilag 2 (s
43—45). Her ska derfor kun fremdrages nogle
hovedpunkter.

De farste gode beskrivelser af den kroniske
fluorforgiftnings symptomer hos mennesker
skyldes danske forskere: Flemming Mgller og
Gudjonsson. De er senere uddybet af Roholm
i hans disputats fra 1937, som citeres overalt,
hvor man beskadtiger Sg med disse spergsmél.
Senere e der udfert talrige undersggelser o
fluoriders giftige egenskaber over for menne-
sker og dyr, dels hvor fluoridindtagelsen er sket
ved fgltagelser eler i visse industrier ved
indanding, dels hvor indtagelsen er sket gen-
nem fede eler drikkevand med indhold &
fluorid.

Den akutte forgiftning indtresder farst ved
indtagelse af s3 store magder, a det er uden
direkte interesse for spergsmdet om de mang-
der, som vil kunne komme patale i drikkevand,
hvad enten det drger sig om naturligt fore-
kommende eller tilsat fluorid. Det, der i denne
forbindelse er & interesse, e den kroniske
fluorforgiftnings symptomer og spergsmalet om,
ved hvilken daglig fluoridindtagelse disse ind-
finder 9g. Symptomerne er smerter, issx i ryg
og skuldre, formindsket bevamelighed a hvir-
vesgle og brystkasse, hvilket bl. a skyldes for-
kakning a ledodnd og knogleforandringer.
Symptomer er st hos visse arbgdere, som i
industrien var beskadtiget med meget fluorhol-
digt, stevende materiale, samt hos personer i
vise egne i udlandet, hvor drikkevandet har et
overordentligt hgjt indhold af fluorid. Efter ale
foreliggende undersggelser kommer disse for-
andringer ikke til udvikling, med mindre der
daglig indtages 15-25 mg fluor gennem en lang
arrakke. Ved advorlige mangler i ernaaingen
synes det dog, som om der ska mindre mang-
der fluorid til a fremkade de omtate for-
andringer.

De svageste tegn pa optagelse af overskud af
fluorid, som kan iagttages hos mennesker dler
dyr, er den tidligere omtalte pletagtige perle-
morsfarve pa tender (svag denta fluorose).
Symptomerne ved de alerletteste, ikke skaam-
mende former heraf optragder i U.SA. hos
10 °/o & de undersagte i omréder, hvor den



daglige fluoridtilfersel anses for optimal med
hensyn til den cariesbeskyttende virkning. | et
sidant omréde vil et voksent menneske idt ind-
tage 1,525 mg fluor daglig.

Det fremgd heref, a den skadelige dosis,
som giver skeletforandringer, kun er 10 gange
starre end den a cariesbekaampel sesmaessige
grunde gnskelige dosis. Denne sikkerhedsmargin
e langt mindre end den, man i aminddighed
kreaver, ndr talen er om tilsaning af »kemi-
kalier« til levneds- og nydelsesmidler. Fluorid-
tilssaning til drikkevand eler levnedsmidier med
st direkte sundhedsfremmende sigte ber imid-
lertid ikke betragtes under samme synsvinkel
om andre dmindeige fodetilssaningsmidler
(konserveringsmidler, antioxydanter etc.), da
det er mere rimeligt at betragte spargsmdet om
fluoridtilssgningen analogt med tilfarsd  af
D-vitamin. For smabarn er den daglige dosis
D-vitamin til forebyggelse a engdsk syge
400-800 internationale enheder, og der er dle-
rede ved tilfersd af 1500-2000 internationale
enheder daglig hos nogle smabern s&t ret avor-
lige tilfadde & kronisk D-vitaminforgiftning. |
dette tilfadde er sikkerhedsmargin altsd kun ca.
3 gange den beskyttende dosis, og dog vil man
ikke tamke pa & den grund a afsta fra ftil-
farsdl & 400-800 internationale enheder D-vita-
min daglig til smabgrn.

Risikoen for overdosering af sivel D-vitamin
som & fluorid er sterst, ndr Soffet indtages i
koncentreret form, derimod er faren for over-
dosering og dermed for kroniske forgiftninger
stagkt nedsat, n&r der benyttes fortyndede op-
Igsninger eler blandinger. D-vitamin i form &
levertran fordrer ikke den meget ngjagtige &-
maling, som er en forudsaning for anvendel-
sn o koncentrerede D-vitamindrdber. En lig-
nende betragtning kan anlagges ved tilfarsel &
fluorid gennem drikkevand; men det ma
erindres, a der findes meget store individuelle
variationer i konsumet af drikkevand.

Modstandere & tilssgning af fluorid til drik-
kevandet har pdpeget, at nogle personer enten
af vane dler pa grund af sygdom (f. eks. sukker-
syge) har en vasskeindtagelse, som ligger langt
over gennemsnittet. Man har desuden udtrykt
bekymring for, a personer med nyrelidelser
kunne fa deres sygdom forvaaret ved koncen-
trering af fluorid i det syge organ, samtidig med
at der i gvrigt ville ke en gget ophobning &
fluorid i legemet, fordi de syge nyrer skulle
vage ude af stand til at foretage udskillelsen
med urinen i normalt omfang.

De anfarte synspunkter er ngie overvget og
kan ikke afvises, og det er i hvert fad sikkert,
at en fluoridtilfersel gennem drikkevandet eler
levneds- og nydelsesmidler fremstillet af sédant
vand hos de naavnte kategorier af personer vil
kunne medfare betydelige afvigeser i fluorid-
indtagel se respektive -udskillelse, hvorved risiko-
en for opstéen a ugnskede virkninger kunne
blive aktuel.

De, der gar ind for drikkevandsfluoridering,
anfarer herimod, at mange mennesker over hele
jorden og ogsd i Danmark (som naevnt s. 15)
daglig indtager vand med et naturligt fluorid-
indhold pa 1 mg fluor eller mere pr. liter vand,
uden at skadelige bivirkninger derved er kon-
stateret, og a dette heller ikke har vaget til-
feddet pd de steder, hvor kunstig fluoriditilssd-
ning har vaaet gennemfert. Modstandere &
kunstig tilssaning af fluorid til drikkevand heev-
der heroverfor, at manglen pa pavisning af ska-
delige virkninger af fluorid i drikkevand ikke
behaver a betyde, at sadanne ikke har forelig-
get, men kan skyldes, at laggerne ikke har vaget
opmaaksomme pd en sammenhaang mellem
symptomer og fluoridoptagelse. Dette sidste ar-
gument forekommer imidlertid a vege lidet
overbevisende, nér henses til den betydelige op-
maaksomhed, der sivel fra offentlighedens som
fra laagernes og sundhedsmyndighedernes sde i
de sdse 15 & er vig spergsmdet om mulig
sundhedsskadelig virkning & fluoridindtagelse,
og da ikke mindst de steder, hvor fluoridind-
tagelse sker gennem fluorideret drikkevand.

Udvalget mener, a der ikke er fremfart
kendsgerninger, som overbevisende taer for, at
skadelige virkninger kan opstd pa sunde indivi-
der ved kontrolleret tilssgning af fluorid il
drikkevand, siledes at dette kommer til a inde-
holde 1 mg fluor pr. liter, hvorved den sam-
lede daglige tilfersel & fluorid til barn bliver
0,8-1,5 mg fluor og til voksne 1,5-2,5 mg fluor.
Udvalget mener imidlertid, at man ikke helt ter
afvise pastande om, at visse personer, som har
e saligt hgjt vaskeforbrug, eler som har vise
lidelser, navnlig nyrelidelser, ikke gennem lan-
gere tid ber indtage drikkevand, der har et
fluoridindhold som det nsevnte, men udvalget
onsker a fremheeve, a dette standpunkt ikke
Stettes pd noget klinisk undersegelsesmateriale,
hvor skadelige virkninger er konstateret.

Udvalget skal fremhaave, at der fra et toxiko-
logisk synspunkt ikke kan regses indvendinger
mod pendling & tsender med fluoridholdige op-
[gsninger under tandlagekontrol.



DEN PRAKTISKE GENNEMFJRELSE AF FLUORIDTILFZRSEL TIL EN BEFOLKNING
ELLER EN BEFOLKNINGSGRUPPE

Lokal anvendelse.

Som naamere redegjort for i bilag 1 kan
fluoridbehandling foretages ved pending af tean-
derne med fluoridoplasninger eler ved anven-
ddse & fluoridholdig tandpasta eler mund-
vand.

Pending af taenderne med fluoridoplgsninger
har givet gode, omend noget mindre caries-
forebyggende resultater, end man kan opna ved
fluoridholdigt drikkevand. Afgerelsen om be-
handlingen overlades til det enkelte individ.
Pendiinger er tidkreevende og derfor kostbare,
hvilket bevirker, at mange, og maske iss de,
der trenger mest til det, ikke vil f& dem gen-
nemfart.

Anvendelse & fluoridholdig tandpasta eller
mundvand beror ligeledes pa den enkeltes frie
afgarelse. Efter udvalgets formening er der ikke
i gjeblikket tilstrakkelig dokumentation for
disse fremgangsmaders effekt, og man mener
derfor ikke, at man p& nuvaarende tidspunkt kan
basere en cariesforebyggelse pa sidanne frem-
gangsmader. Anvendelse deraf ville tillige forud-
sdte en ret. omfattende kontrol for a sikre
béde mod overdosering og mod for svage prae
parater.

Fluoridering af drikkevand.

| 1943 nedsatte The State Dental Society,
Wisconsin, en fluorkommission, der afgav be-
teankning i 1945; dennes konklusion var, at fil-
saning a 1 mg fluor pr. liter til fluorfrit drik-
kevand er bade uskadelig, lovmedholdelig og
effektiv. som forebyggelsesmiddel  over for
caries.

Forsgg med fluoridering af drikkevand har
derefter i en arrakke vamet genstand for om-
fattende undersagelser af sundhedsautoriteterne
i en rakke lande, og udtalelser og betamkninger
er offentliggjort.

| juni 1950 afgav The United States Public
Health Service (sundhedsstyrelsen i U.SA.) en
udtalelse, hvorefter man pa grundlag af under-
sagelserne i Grand Rapids anbefalede de ame-
rikanske byer, der kunne enske at fluoridere
deres drikkevand, at gere dette.

Den britiske regering sendte i 1952 en kom-
misson til U.SA. og Canada for a studere
fluoridering af drikkevand. Kommissionens rap-
port slutter siledes:
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»Det falger af vore konklusioner, at vi mener,
a fluoridering af drikkevand har vazet et nyt-
tigt midde til at reducere forekomsten af caries
i Nordamerika. Det er rimdligt a antage, at det
ogsa ville vaare nyttigt her i landet (Storbritan-
nien). Vi anbefaler derfor, at det overvees at
bringe metoden til udfgrelse her i landet. Imid-
lertid er det gnskeligt, at der udfgres visse
undersggelser, far en admindelig fluoridering
ivaaksadtes. Efter vor mening vil det vaae an-
befaelsesvaadigt | farste omgang a sadte fluo-
rid til vandforsyningen i nogle enkelte omrader.
Disse fordghige fluorideringsprojekter skulle
betragtes som forsag og indbefatte en fuldstaan-
dig medicinsk og odontologisk undersagelse &f
dle adersgrupper.«

Herefter blev der i Storbritannien iveaksat
forsagsvis fluoridering i byerne Kilmarnock,
Anglesey, Andover (senere ophart) og Watford.

En af den svenske medicinalstyrelse nedsat
kommisson afgav i 1954 en betankning, hvori
bl. a udtales:

»Efter a& man har overvejet, hvad foran er
anfart, foredds en fluoridering i Sverige fore-
taget under en vis medicinsk og odontologisk
kontrol i et mindre antal byer, hvor indholdet
a fluorid er betyddigt mindre end 1 mg fluor
pr. liter. Fra et rent teknisk synspunkt er det
nadvendigt, a der tredffes foranstaltninger til i
sterst mulig udstragkning pa automatisk made at
holde fluoridindholdet konstant ved det tilsig-
tede indhold. Fluoridering kan derfor ikke til-
lades ved andre vandvaaker, end hvor sddanne
forudsadninger er til stede, hovedsagelig sterre,
offentlige vandvagker. Det er desuden ngdven-
digt med en fortlebende kontrol, sdvel fra vand-
vaakets som fra en egnet myndigheds side.

Det gennemsnitlige fluoridindnold méa ikke
overstige 1 mg fluor pr. liter. Af tekniske grunde
turde det ikke vaae muligt at holde det angivne
gennemsnitsindhold ngjagtigt, men visse afvigd-
ser svel opad som nedad turde vage uundgée-
lige. Det ber dog ikke tillades, at de bliver sa
store, at vandet i noget tilfadde i ledningsnettet
holder mindre end 0,8 mg fluor pr. liter eler
mere end 1,2 mg fluor pr. liter, at regnet som
fluor.

Det ber pdagges et vandveak, som har til
hensigt at fluoridere vandet, at anmelde dette til
medicinalstyrelsen, som foreskriver de kontrol-



foranstaltninger og andre regler, som findes
nedvendige.«

Den svenske kommission har ligesom flere
andre landes kommissioner ogsd beskadtiget sg
med spargsmdlet om fluoridering & visse lev-
nedsmidler og med tilfersel af fluorid i form &
tabletter.

Enddig nedsatte den svenske medicinalsty-
relse i februar 1957 et rédgivende naavn pa tre
medlemmer, som den 28. januar 1958 fremkom
med en ny betakning. Denne, som er helt
ajourfart, udmaaker 9g ved a have en meget
fuldstendig gennemgang af dt, hvad der taler
for, at drikkevand - naturligt eler ved tilsod-
ning — ber indeholde 1 mg fluor pr. liter, samt
i e votum fra det ene medlem dle argumenter
imod. Sidstneevnte votum imadegds derefter aof
de to andre medlemmer i en separat skrivelse af
24. februar 1958. Den svenske medicinal styrelse
har den 12. april 1958 fulgt flertallets udtalelse
og indstillet, at fluoridering gennemfares, hvor
dette er anskeligt, og forngden kontrol kan gen-
nemfares.

Fra norsk side foreligger ikke nogen betaank-
ning, men det norske helsedirektorat har anbe-
faet, a drikkevand forsagsvis fluorideres under
kontrol.

Fra New Zealand fordligger i 1957 kommis-
sionsbetamkning vedrerende fluoridspergsmalet.
Det sgesi de alminddige konklusioner; ». .ind-
fart i overensstemmelse med de principper, der
er gort rede for foran, er vi overbevist om, at
en udstrakt anvendelse af fluoridering af drikke-
vand ber finde sted med det formd8 at opna en
staakt tiltraangt forbedring i den nuvaaende a-
vorlige tilstand med hensyn til tasdernes sund-
hed i New Zedand.«

Den 4. september 1957 blev der afgivet en
udtaldlse af en af World Health Organization
nedsat ekspertkomité om fluorspargsmdalet. Det
sges i konklusionen:

1. »Drikkevand indeholdende ca. 1 p.p.m.
fluor har en tydelig carieshsanmende virk-
ning. Man far sterst gavn deraf, hvis sadant

vand drikkes hele livet.«

»Der er ikke noget, der tyder pa, at vand,
der indeholder denne fluoridkoncentration,
skader den dmene sundhedstilstand.«

»Kontrolleret fluoridering af drikkevand er
praktisk mulig og e en effektiv offentlig
sundhedsforanstaltning. «
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Som det fremgdr o det ovenfor anferte, er
ale sundhedsmyndigheder, der har taget officid
dilling til spergsmdlet om drikkevandsfluori-
dering, gdet ind for denne foranstaltning. Der-
imod har der fra anden side vaget rejt adskil-
lige indvendinger imod fluoridering af drikke-
vand. Nogle er s &benbart urimelige og er
imadegdet i offentlige publikationer, at man kan
afsta fra at g& naamere ind derpd. Det gadder
f. eks. pastande om, a fluoridtilferdens caries-
beskyttende virkning ikke er bevist, eler at den
kun opsadter tidspunktet for cariesangrebet,
dler at tilsat fluorid skal have andre giftige
egenskaber end det naturligt forekommende
0.SV.

Derimod kan udvalget, som omtalt s. 18,
ikke ganske afvise muligheden &, at visse perso-
ner, som fage & en ssalig stor veeskeindtagel se
dler nyrelidelse i det lange lab ville kunne p&
drage 99 vise skader ved en for stor fluorid-
indtagelse; dette métte i sa fad vage tilfaddet,
hvad enten det drgede sg om drikkevand med
naturligt indhold af fluorid eler med tilsat
fluorid. Man ensker dog at fremheeve, a &
danne skader ikke er pavist, hvor drikkevandets
fluoridindhold efter tilssaning ligger omkring
1 mg fluor pr. liter. Ej heller er sddanne skader
bekendt fra omréder i Danmark, hvor drikke-
vandet naturligt indeholder helt op til 35 mg
fluor pr. liter.

Hvad angdr patienter, der lider of saalige
sygdomme, som medfarer abnormt stor vaske-
indtagelse og patienter med nyrelidelser, der
medfarer en formindsket udskillelse, finder ud-
valget anledning til at fremheeve, at sadanne
patienter i Danmark vil vage under regelmaess-
sig lamgekontrol, sdledes a en for stor fluorid-
indtagelse vil kunne imedegss.

Udvalget mener ogsa at métte naevne, at man
ved tilsning af fluorid til drikkevand tvinger
dele & befolkningen til at indtage et dof, som
de ikke gnsker, og som nogle maske endog kan
vege bange for kan volde skade. Man er af den
opfattelse, at sidanne synspunkter ber tillasgges
en vis veat, da de, hvor tilssaning af fluorid til
drikkevand gennemfares, som erfaringen viser,
i revis kan opretholde en fortsat diskussion og
hos nogle en utryghed.

Endelig har man fra visse sider - og inden for
udvalget Frederiksen (se bilag 8) og Udsen (se
bilag 10) - fremheevet, a tilssaning o fluorid
til vandvagksvand i sammenligning med andre
mulige fremgangsméder for tilfarsd & fluorid
(levnedsmidler, tabletter) bl. a er ugkonomisk,



fordi kun en ringe de (mindre end 1 o/ &
vandvagksvandet finder anvendelse som drikke-
vand, medens hovedparten anvendes i industri-
en, til udskylning af wc, rengering m. v. Dette
betyder dels spild af det tilsatte fluorid, dels og
navnlig betyder det, at man ma gennemfare de
relativt kostbare kontrolforanstaltninger ude-
lukkende af hensyn til den lille brgkdel af vand-
vagksvandet, der benyttes som drikkevand.

Her overfor ensker udvalgets flertal at p&
pege, a vandet er det bedst gennemprevede
middel til at tilfere en vessentlig del & befolk-
ningen fluorid, og a de samlede udgifter ved
fluoridtilssgtningen alt taget i betragtning vil
vage forholdsvis sma i sammenligning med de
besparelser for samfundet og det enkelte indi-
vid, som en veesentlig reduktion i antallet af
cariesangrebne taander vil betyde. Udvalgets
flertal kan derfor ikke tillamgge de forannase/nte
gkonomiske indvendinger nogen afgerende be-
tydning.

Det har endvidere vaaet nsa/nt som en avor-
lig ulempe, at fluoridtilssgning til drikkevand
kun kan gennemfares i bysamfund med relativt
store vandvagker, hvor de ngdvendige tekniske
betingelser for fluorideringens gennemfarelse
kan opfyldes. Udvagets fletal ma imidlertid
mene, a en vasentlig formindskelse & caries-
hyppigheden - sdv om det kun métte veare for
1/3 & landets indbyggere - vil vage et sund-
hedsmaessigt, @konomisk og praktisk gode af
stor vaadi.

Udvalget finder dog, a felgende ber frem-
heaves som en ulempe ved gennemfarelsen &f
drikkevandsfluoridering: Som pépeget flere ste-
der i naavagende betamkning vil fluoridering
af drikkevand forudszdte en hyppig kontrol pa
vegkerne o vandets fluoridindhold (jfr. bilag
3aog 3h). | udlandet, hvor overfladevand i vid
udstraskning anvendes som drikkevand, renses
vandet normalt ved kemiske metoder samt des-
inficeres. Disse processer ma til stadighed kon-
trolleres, hvilket ngdvendigger tilstedevaarelsen
af et driftsaboratorium og -personale, som uden
vaeentlig udgiftsforegelse for vearket ogsd kan
anvendes ved kontrol af fluoridering af vandet.
Derimod har kun ganske fa vandvarker her i
landet et laboratorium og personale, der i til-
fedde af fluoridering af vandet vil kunne gen-
nemfgre de forngdne daglige anayser. Dette
skyldes, a hovedparten a de danske vandvaa-
ker udelukkende anvender grundvand, som kun
underkastes enkle rensningsprocesser, og da det
endvidere er praktisk taget sterilt, anses en dag-
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lig kemisk og bakteriologisk undersggelse af det
fagdigbehandlede vand ikke for nadvendig,
hvorfor et laboratorium pd vandveaket har
kunnet undveges. En tilssaning & fluorid til
drikkevand i Danmark vil derfor for langt de
fleste veakers vedkommende blive belastet med
udgifter til indretning &f et laboratorium og an-
sxtelse af personae.

Udvalgets flertal — se derimod Frederiksen
(bilag 8) og Udsen (hilag 10) - kan anbefale, at
en kommune, som gnsker at gennemfare til-
saning o fluorid til drikkevand, f& tilladelse
hertil, nar indholdet af fluor i drikkevandet er
under 0,7 mg pr. liter, og nér forneden labora-
toriekontrol pa veak og i sundhedskommissions-
laboratorium kan gennemfares, og nar skole-
bernenes tander kontrolleres effektivt pa of-
fentlig skoletandklinik.

Fluoridering af levnedsmidler.

Da udvalget mener, at fluoridering af drikke-
vand kun vil veae mulig i byerne, ska udval-
get pdpege fordelene ved at anvende andre for-
mer for tilfarsd & fluorid. Udvalget har over-
veet tilssning af fluorid til et egnet levneds
middel, men man ensker dog at understrege, at
de hidtil i andre lande udferte forseg med til-
farsd o fluorid gennem tilssdning til madk,
bordsalt og lignende har veget af for kort varig-
hed til, at det endnu ter siges, om den caries-
forebyggende virkning er tilfredsstillende.

Da det, som omtalt, er det naturlige indhold
af fluorid i drikkevandet, der er uddaggivende
for den totale fluortilfersel, og da det naturlige
fluoridindhold i drikkevand viser meget betyde-
lige variationer fra sted til sted og nogle steder
ligger s hgijt, at indtagelse af levnedsmidler med
kunstig fluoridtilssgning her ma anses for gan-
ske ugnsket, ma man ved vag o e levnedmid-
dd som egnet for tilssaning & fluorid opstille
bestemte krav:

1. Levnedsmidlet bgr kunne fa& med fluorid-
tilssgning i omrader, hvor dette er enskeligt
pa grund af lavt indhold af fluorid i drikke-
vandet. Forbrugere, som matte anske det,
bar kunne kabe levnedsmidiet uden fluorid-
tilsagning.

Levnedsmidlet bar ikke kunne f&s med
fluoridtilseetning i omréder, hvor fluorid-

indholdet i drikkevandet er over 0,7 mg
fluor pr. liter.



Levnedsmidlet bar hare til en kategori, som
indtages daglig af bgrn og gravide kvinder.

Tilsaaningen af fluorid til levnedsmidlet ska
kunne kontrolleres.

Tilssaning & fluorid til et levnedsmidde
ber kun foretages pa steder, hvor bernenes
tender kontrolleres effektivt pa offentlig
skoletandklinik.

| egne, hvor tilssning af fluorid til levneds-
midler iveaksdtes, skal der vage en kon-
trol med, a fluoridindholdet i drikkevan-
det, f. eks. ved anlagy af nye boringer, ikke
undergdr andringer.

Fluoridering af madk.

Udvalget mener, a madk opfylder de naavnte
betingelser; men da der hidtil kun er udfert
meget begremsede forsag med fluoridering af
madk, finder man det enskeligt, at kontrollerede
forsag farst iveaksadtes for at afgere, om der
ved passende berigelse af madk med fluorid
kan opnas en lige s3 god cariesforebyggende
virkning som ved fluoridering af drikkevand.

For at vedge konsummadk til fluoridering
frem for andre levnedsmidler taler bl. a fd-
gende: Konsummadk fremdtilles lokalt og vil i
de dlefleste tilfadde af mgeriet blive forhand-
let inden for et neamere kendt vandforsynings-
omréde. De fleste konsummadkmejerier er vant
til at foretage ngjagtigt gennemfarte foranstalt-
ninger med konsummadken, f. eks. lavpasteuri-
saring o. lign., og kontrol hermed ved fosfatase-
proven, standardisering med skummetmadkiil-
sdning til ngagtigt fedtindhold og kontrol
hermed. Konsummadkmejerierne, der i forvgen
e kendt med forhandling af flere madkeproduk-
ter, vil formentlig med lethed ved sden & a-
minddlig sadmadk kunne forhandle fluorideret
sadmadk.

Fluoridtilsatning til konsummadk har for-
sagsvis vagret praktiseret i Winterthur i Schweiz
fra mg 1955, idet dog kun skolemadken fluo-
rideres. Madkens lugt og smag forandrede 99
ikke ved tilsagning, som var pa 1 mg fluor pr.
liter madk, og undersggel ser har vist, at madkens
fosfatase ikke pavirkes.

Idet man forudsadter, a berigelse af madk
med fluorid af vedkommende megeri kun kan
ivarksadtes med indenrigsministeriets tilladel se,
kan udvalgeisflertal - se dog Hjar de, bilag 9, -
anbefale, a sidan tilladelse forsagsvis gives til
et dler flere mejerier, ndr det stedlige naturiige
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fluorindhold i drikkevandet er mindre end 0,7
mg fluor pr. liter, nar tilseeningen naamere ju-
steres efter meangden af naturligt indhold &f
fluorid i drikkevand og madk (jfr. bilag 4, s
58), nar der tilvgiebringes forngden sikkerhed
for, at den fluoriderede madk ikke fordeles til
omréder, hvis drikkevand i forvgen har til-
straekkeligt fluoridindhold, nar den kommune,
i hvilken mgeriet er beliggende, har egen stads-
dyrlagge, gennem hvem sundhedsmyndighederne
kan kontrollere, at fluorideringen gennemfares
korrekt, nar vedkommende mejeri efter sund-
hedsstyrelsens og veterinaardirektoratets skan er
egnet til a gennemfere fluorideringen pa be-
tryggende made, og ndr bgrnenes temder er
under effektiv kontrol pa offentlig skoletand-
klinik, siledes a cariesudviklingen under for-
sget nge fages. - Kontrollen med fluoridtil-
saningen vil bl. a indebare underspgelse &
den fluoriderede madk pa et centralt labora-
torium.

Tilsagning af fluorid til medk i stedet for til
vand har den fordel, a man kan foreskrive, a
patienter med f. eks. nyresygdomme kun ma
drikke madk, som ikke er tilsat fluorid.

Ogsa andre levnedsmidler har vaget overvejet
som mulige baaere a en fluoridtilsaning,
f. eks. bordsalt, giyn, me o. lign., men ingen
disse opfylder dle de foran nsevnte krav, hvor-
for udvalget ikke har ment a burde anbefde,
a de fluorideres.

Fluoridholdigetabletter.

Den nagliggende tanke om tilfersel & fluorid
til det enkelte individ gennem tabletter har ogsa
vaget ngie overveget i udvalget. Ved denne
fremgangsmade er den enkelte hdt frit illet
med hensyn til, om han gnsker at indtage fluo-
ridtilskud, men det ma anses for meget tvivl-
somt, om man kan forvente, at den ngdvendige
kontinuerlige tilfarsel gennem en lang arrakke
vil blive gennemfert med tabletter. Det mé ogsa
fremheaves som en ulempe, at det kan vage van-
skdligt at skre, at tabletterne ikke indtages pa
steder, hvor drikkevandets naturlige fluorid-
indhold ger dette utilradeligt.

Under forudsadgning &, a en fluoridtilfarsel
gennem drikkevand dler madk, hvor dette i ov-
rigt er enskeligt, ikke iveaksadtes, og hvor
pending af tesnderne af gkonomiske eler andre
grunde ikke gennemfares, mener udvalget imid-
lertid at kunne anbefale, at der &bnes mulighed
for fluoridtilfersel ved tabletter, nér tabletter-



ne kun kan udleveres mod recept fra lagge dler
tandlasge, som giver den pdgaddende ngje in-
struktion om tabletternes rette kontinuerlige an-
vendelse, ndr receptudstederen har ngje kend-
skab til fluoridkoncentrationens starrelse |
drikkevandet, n&r hver pakning af tabletter er
ledsaget o en udferlig brugsanvisning, og nar
der i avrigt fares en ngje kontrol med fremstil-
lingen og forhandlingen af tabletterne.

Foranstaltninger mod skadelig indtagelse af
fluoriderede levnedmidier m. m.

Medens udvalget, som det fremgdr o det
foregdende, ma veae o den opfattelse, a en
passende tilfersdl af fluorid mé antages i betyde-
lig grad a formindske tilvaksten & caries-
angrebne teander, samt at en kontrolleret fluo-
ridtilfersel efter de retningdinier, der foran er
angivet, ikke skannes at give anledning til sund-
hedsmasssige  betamkeligheder, finder udvalget
anledning til a understrege, at en ukontrolleret
eler ukontrollabel fluoridtilfersel kan rumme
en vis risko for udvikling a kronisk fluor-
forgiftning.

Dette vil i forste rakke gedde befolkningen
i de egne & landet, hvor drikkevandet har et
hgjt naturligt fluoridindhold. | disse egne vil en
yderligere fluoridtilfersel ikke aene ikke vage
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gavnlig, men kan vaze direkte skaddlig, og dette
gadder hvad enten fluoridtilferden sker gennem
drikkevand, gennem levnedsmidler eller pa an-
den made. Ogsa for befolkningen i de dee of
landet, hvor drikkevandet har et lavt naturligt
fluoridindhold, vil der imidiertid foreligge en
risko, sifremt det skulle blive aminddigt
kritiklgst at sadte fluorid til levnedsmidler, eler
der bliver tale om opreklamering og frit sag &
fluoridtabletter, fluoridholdig tandpasta eller
fluoridholdige mundvande.

Udvalget ma derfor anbefale, at der snarest
tages skridt til en regulering af mulighederne for
fluoridtilfersel, sdledes at befolkningen ikke ud-
stes for nogen form for kunstig fluoridtilfer-
s, med mindre der tredfes tilbarlige sikker-
hedsforanstaltninger. Udvalget ma derfor mene,
at det ikke bar vaae lovligt uden saglig tilladelse
at sadte fluorid til drikkevand eler levneds
midler, herunder drikkevarer og nydelsesmidler
af enhver art. Ej heller bgr det vaze tilladt at
forhandle tandpasta, mundvande e. lign. med
fluorid, idet denne form for fluoridtilfarsel dels
ikke med nogen sikkerhed kan forventes e give
de a@nskede virkninger, dds kan frembyde en
fare for forgiftning. Fluoridholdige lasgemidier
af enhver art, herunder tabletter eler oplgsnin-
ger, som er beregnet til indtagelse i rent caries-
forebyggende giemed, bear, som hidtil, kun ud-
leveres fra apotek og mod recept.

UDVALGETS KONKLUSIONER *)

1. Caries e meget udbredt i den danske be-
folkning og kan, ud over den direkte skade
pa tanderne og deres omgivelser, fordrsage
alvorlige skader andre steder i organismen.

Manglen p& tandlager i forbindelse med
det store udaskkede behandlingsbehov og de
store omkostninger ved caries behandling
nadvendigger en gget aktivitet i den videre
udforskning af caries &rsagsforhold og i det
cariesforebyggende arbejde.

Alle instanser, som har mulighed for at
drive oplysende virksomhed i befolkningen
med hensyn til ernaaingens, kostvanernes
og mundhygignens betydning for caries-
forebyggelse, ber inddrages i dette arbejde,
og oplysende materiale dilles til radighed.
*) Frederiksen, Hjarde og Udsen kan kun tiltreede kon-

klusionerne med de begramsninger, der fdger & de paged-
dendes ssavota, jfr. bilag 8, 9 og 10.

Det gadder farst og fremmest om a skabe
den nedvendige forstdelse og aktive bistand
fra laeger, tandlamger, sundhedsplejersker, lae
rere og husholdningsagerinder.

Forebyggelse & cariessygdommens skade-
lige virkninger bar desuden som en offentlig
forangtaltning ske ved i sterst muligt om-
fang at oprette og drive smdberns-, skole-
og ungdomstandklinikker og ved i gvrigt at
lette befolkningens adgang til tandlege-
behandling.

Udvalget anser det for godtgjort, at en pas-
sende tilfarsel af fluorid giver en meget be-
tydelig foregdse a tendernes modstands-
evne mod cariesangreb. Det afgerende for
det helt gode resultat er, at fluoridtilferden
begynder tidligst muligt og fortssdter gan-
ske regemaessigt, til individet er udvokset.



6. En cariesreducerende virkning - omend
mindre - kan opnds ved pendinger of taan-
derne med fluoridoplgsninger. Pendinger
er dog tidkrasrende og derfor kostbare og
sdledes mindre egnede som masseforanstalt-
ning. De kan dog anbefales, hvor de er tek-
nisk og gkonomisk gennemferlige, og navn-
lig hvor fluoridering af drikkevand og lev-
nedsmidler ikke kan gennemferes.

Udvalget er af den opfattelse, at kunstig til-
farsd a fluorid er enskelig pa de steder i
landet, hvor det naturlige fluoridindhold i
drikkevand er under 0,7 mg fluor pr. liter.

Udvalget mener pd grundlag of de i littera-
turen foreliggende oplysninger, at en samlet
tilfarsd & 0,8-1,5mg fluor for barn og
15—25 mg fluor for voksne pr. person pr.
dag ikke kan antages at medfgre nogen
skade for sunde mennesker, sdv om ind-
tagelsen of fluorid streskker sg over hele li-
vet, og dette hvad enten indtagelsen opnés
gennem naturligt forekommende fluorid i
levnedsmidler og drikke, herunder vand,
eller om indtagelsen opnas delvis ved tilsad-
ning a fluorid til vand dler et egnet lev-
nedsmiddel, eller eventuelt gennem tabletter.
Et mindretal (Hjarde, jfr. bilag 9) mener
ikke pa grundlag & den i bilagene anferte
litteratur a kunne tiltrade denne konklu-
sion.

Udvalget har, efter at have gennemgéet de
foreliggende rapporter om fluoridering &f
drikkevand og den offentliggjorte litteratur
om de mulige skader som fdge af indtagelse
af drikkevand med et fluoridindhold pa
1 mg fluor pr. liter, ikke fundet det ned-
vendigt at foredd forseg her i landet med
det formd a konstatere den cariesreduce-
rende virkning af et sddant fluoridindhold
0g dettes uskadelighed.

Derimod vil den tekniske gennemfarelse
a fluoridering af vand kraave en forsggs

24

periode for at opnd de forngdne tekniske
erfaringer under danske forhold.

10. Udvalget mener, a en lovregulering af be-
folkningens adgang til tilfersel af fluorid vil
vage ngdvendig for at sikre en hensigtsmass-
sg og undgd en vilk&rlig og nytteles eler
endog skadelig tilfersel. En sadan lovregu-
lering er forudsat ved det i pkt. 11, 12 og 13
udtalte.

11. Udvalgets flertal kan anbefale, at der pa
steder, hvor det naturlige drikkevand er
fluoridfattigt, gennemfares en tilssdaning af
fluorid til drikkevand efter de i denne be-
tenkning angivne retningdinier.

Et mindretal (Frederiksen, jfr. bilag 8, og
Udsen, jfr. bilag 10) tager afstand fra, at der
sadtes fluorid til drikkevand.

12. Udvalgets flertal kan anbefale, at der ivaak-
sadtes kontrollerede forsgg med tilsagning
af fluorid til madk efter de i denne betaank-
ning angivne retningslinier.

Et mindretal (Hjarde, jfr. bilag 9) tager
afstand fra, at der tilssdtes fluorid til madk.

13. Det samlede udvalg kan anbefde, at der
ivaaksadtes kontrollerede forsag med fluo-
ridtilfersel gennem tabletter efter de i denne
betamkning givne retningdinier.

14. Udvalget ma derimod for tiden tage afstand
fra dle andre former for kunstig fluorid-
tilfarsd end de under punkterne 11-13
naa/nte, som ikke er et led i en lagyeig eller
tandlaggelig behandling.

15. Udvalget ensker at pdpege, at tilfersd o
fluorid i optimale maangder ganske vist vil
kunne medfgre en betyddig reduktion i
antallet af cariesangrebne teender i befolk-
ningen, men ikke vil kunne forhindre caries
fuldstandigt, hvorfor bestradbelserne for at
forbedre befolkningens ernaging og kost-
vaner ligesom andre bestrabelser for at
forebygge caries ber fortssdtes og intensi-
veres.
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Bilag 1.

Fluorforbindelsers betydning for tsenderne

af

J. J. Pindborg og Gertrud Lindemann.

. INDLEDNING

Grundstoffet fluor forekommer i form &f
fluorid ret udbredt i naturen i stabile kemiske
forbindelser. Fluor virker toksisk, ndr fluor-
forbindelser indtages i starre maangder, og der
foreligger mange meddeldser om fluorforgift-
ning hos dyr og mennesker. Da nyere under-
sagelser imidlertid har vist, at fluor indtaget i
meget Smd mangder ikke virker toksisk, men
kan virke forebyggende over for den udbredte
tandsygdom caries, har spgrgsmdlet om fluors
forekomst, forhold i organismen og toksiske
virkninger faet fornyet aktualitet.

Med hensyn til fluors amene toksiske virk-
ninger henvises til bilag 2: Fluors toksikologi,
side 40. Her ska kun kort geres rede for en-
kelte odontologiske forhold set fra et historisk

synspunkt.
| 1888 hlev hos en familie fra Mexico beskre-

vet nogle gendommelige tandforandringer i
form & plettet, misfarvet emaje. Derefter
fulgte meddelelser om lignende tandforandrin-
ger, kadet »mottled enamel«, i andre lande.
Issa fandtes tilstanden udbredt i U.S.A., hvor
Black & McKay i 1916 gav en indgdende be-
skrivelse deraf; men arsagen kendte man ikke.

| begynddsen a 1930'erne blev man klar
over, a »mottled enamel« skyldes indtagelse af
fluor gennem drikkevandet i omrader, hvor
dette indeholder relativt store maengder fluori-
der. En a konsekvenserne af denne opdagelse
blev en andring af navnet til »dental fluorosex.
Siden 1931 e andyser & drikkevandets fluor-
indhold foretaget mange steder jorden over, og
man har fundet en ngie sammenhaaxg mellem
maagden & fluor i drikkevandet og forekom-
sten og svaerhedseraden af dental fluorose.

MINDRE CARIESFOREKOMST VED NATURLIGT TILSTEDEVARENDE FLUORID

| DRIKKEVAND

Allerede i 1916 bemagkede Black & McKay,
at carieshyppigheden var mindre i omrader,
hvor man havde fundet »mottled enamel« (den-
tal fluorose); men det var Dean, som i 1938 ved
stort anlagte feltundersagelser, foretaget af den
amerikanske sundhedsstyrelse i arene  efter
1933, farte det epidemiologiske bevis for, at
carieshyppigheden inden for visse gramser d&-
tager med stigende fluorosehyppighed og -svee-
hedsgrad. | &rene derefter blev undersagelserne
udvidet, og i 1942 meddelte Dean, Arnold
& Elvove resultaterne o undersggelser of
7257 12-14 &ige bern fra 21 byer i fire
amerikanske stater. Fluorindholdet i drikke-
vandet i de 21 byer varierede mellem 0 og

26 p.p.m. (p.p.m. = dele per million = mg
pr. 1). Alle de undersagte barn havde under hele
opvaksten opholdt Sg i deres respektive byer
og drukket vandveaksvand. Man fandt »et om-
vendt forhold« mellem cariesforekomsten hos
disee barn og drikkevandets fluorindhold; groft
udtrykt viste barnene i byer med meget ringe
fluorindhold i drikkevandet en dobbet eler
tredobbelt s3 stor cariesforekomst som barnene
i byer med 10 p.p.m. fluor og derover i drikke-
vandet.

Fig. 1 (dde 27) giver en grafisk fremdtilling
af resultaterne. Man ser, a cariesforekomsten
mindskes vassentligt, ndr indholdet af fluor i
drikkevandet er 1 p.p.m. dler heiere. Det ma



tilfges, at ikke aene barn med dental fluorose
viste mindre cariesforekomst. En tydelig mindre
cariesforekomst kunne ogsa pdvises hos bern i
omréder, hvor fluorindholdet i drikkevandet
nok var relativt hgjit, men ikke si hgjt, at det
medferte denta fluorose.

Det naturligt forekommende fluorid i drikke-
vandet ledsages & mindre cariesforekomst i s&
vel blivende tender som madketender. Med
hensyn til spergsmélet, om den carieshaanmende
virkning holder 9g senere i livet, foreligger flere
undersggelser (Russel & Elvove, 1951 og Adler,
1951), som har vigt, a virkningen holder sg i
hvert fald til 40-50 &s aderen. Man har s&
ledes fundet op til 60 o/, mindre caries hos
voksne personer, der gennem hele livet har
drukket fluorholdigt vand. | en engelsk under-
sagelse (Weaver, 1944) heevdes det dog, at fluor-
pavirkningen blot forhaler cariesangrebets ind-
sAtese

Den lavere cariesforekomst i omréder med
naturligt forekommende fluorid i drikkevandet
er, foruden i U.SA., pdvist i en rakke andre
lande: Argentina, England, Indien, Sverige, Syd-
Afrika, Tyrkiet, Tyskland og Ungarn. Fra Sve-
rige foreligger undersagelser af Nordh & Ssaden
1945, Krasse 1952 og Sellman og medarbejdere
1957, som ale i omrdder med fluorholdigt
drikkevand har fundet en mindskning i caries-
forekomsten & samme sterrelsesorden som i
U.SA. Siman og medarbejdere, 1957, under-
sggte 3 sma samfund i Sydsverige, nea Malmo,
hvor drikkevandets fluorindhold er mellem 10
og 13 p.p.m. Som kontrolomréde fungerede
Malmd, hvor indholdet af fluor er 0,3 p.p.m.
Der fandtes hos bgrnene fra de 3 samfund en
neesten 50 % mindre cariesforekomst end hos
barnene i Mamo.
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Fig. 1. Forholdet mellem carieshyppighed og drik-

kevandets fluoridindhold.

Erkendelsen & »omvendt proportionalitet«
mellem cariesforekomst og indhold af naturligt
tilstedeveaende fluor i drikkevandet og iagt-
tagelsen af mindre cariesforekomst uden dental
fluorose ved passende (1 p.p.m.) fluorindhold i
drikkevandet danner grundlaget for en rakke
forsag pa at nedbringe cariesforekomsten, dels
ved generel pavirkning med fluor ved tilsagning
a fluorid til drikkevand, madk og kekken- og
bordsalt eller ved indgift & fluorholdige medi-
camina (tabletter), dels ved lokal pavirkning af
taandernes overflader ved pending med fluor-
holdige oplasninger, ved anbringelse & fluor-
holdige pastaer pa tandoverfladen og ved an-
vendelse & fluorholdige tandpastaer 0g mund-
skyllevand.

FORS@G MED GENEREL PAVIRKNING AF ORGANISMEN MED FLUORIDER

A. RESULTATER AF TILSATNING AF FLUORID TIL DRIKKEVAND

1. Grand Rapids-undersggelsen (7945-1954).

Det farste forsag, som blev iveaksat for a
konstatere, om lignende resultater som de ved
de foran omtalte epidemiologiske undersggel ser
opnéede kunne nas ved tilsaning af fluorfor-
bindelser til drikkevand, var drikkevandsfluo-
rideringen i Grand Rapids i Michigan. Som
kontrolby vagtes Muskegon i samme dat.

Grand Rapids-undersggelsen er udfert af United
Sates Public Health Service i samarbejde med
University of Michigan, Dental School ogMichi-
gan Sate Health Department. Grand Rapids og
Muskegon fér deres drikkevand fra Michigan-
seen, og dette vand er praktisk talt fluor-
frit. | Igbet af 1944 blev der, for forseget
pabegyndtes, udfert undersggelser i begge byer



for at fastlemge cariesforekomsten hos barnene
i dderen fra4 til 16 &r. Den 25. januar 1945 pa
begyndtes fluoridtilssgningen til drikkevandet
i Grand Rapids. Man tilstradbte en koncentra-
tion pa 1 p.p.m. fluor, og denne koncentration
e sden blevet opretholdt med variationer fra
09 til 11 p.p.m fluor. | Grand Rapids er an-
vendt natriumfluorid som fluorkilde.

Ved forsagets begyndelse enskede man en
undersggelsestid pd 10-15 &, sdedes at man
efter dets afdutning kunne sammenligne caries-
forekomsten i Grand Rapids hos bern i dle
aldre med cariesforekomsten hos bgrn i samme
aldersklasser i kontrolbyen Muskegon og med
cariesforekomsten hos bgrn undersggt ved de
tidigere (& s 26) omtate epidemiologiske
studier i omrader med naturligt forekommende
fluorid. Det viste 9g dog, a kontrolbyen Mu-
skegon med det fluorfri drikkevand efter 6 ars
forlgb enskede at fluoridere drikkevandet, da
de gode resultater fra Grand Rapids blev kendt.
Muskegons anvendelse som kontrolby indskram-
kes derfor til drene 1945-1951.

Barnene er hvert & undersggt af tandlaeger
fra den amerikanske sundhedsstyrelse, som i
forvgen var tramet i klinisk cariesdiagnostik.
Den kliniske undersggelse er foretaget med
gl og sonde. | repreesentative grupper af ber-
nene er den kliniske undersagelse suppleret med
rantgenundersggelse og  bakteriologisk under-
sagelse. Ved undersagelsen i 1944 blev 19.680
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skolebarn i alderen 4-16 & undersggt i Grand
Rapids. Derefter er der hvert & i de felgende
10 & foretaget undersegelser af skolebernene i
et antal, der svinger fra 3569 til 5.471. | den
endelige opgarelse af materialet er kun medtaget
barn, som har levet hele deres liv i omradet, og
som siden 1945 med sikkerhed udelukkende har
faet det fluoriderede drikkevand.

Efter 10 &rs fluoridering af drikkevandet har
man i Grand Rapids fundet en udtat mindre
cariesforekomst end i kontrolbyer uden fluor
eler med meget ringe fluorindhold i drikke-
vandet.

For madketandernes vedkommende kan naav-
nes, at i 6-&rs-gruppen var der i 1944 i gennem-
snit 6,43 def-teander pr. barn (det vil sge ca
rierede, udtrukne og irreparable dler fyldte mad-
ketaender), medens det tilsvarende tal for 1954
var 2,95 def-tsender eler kun 54 % af antallet
i 1944,

For de blivende (permanente) temders ved-
kommende (Fig. 2) fandtes hos bgrnene i alders-
grupperne 6-10 &, som havde faet fluorideret
drikkevand hele livet, ved undersagelsen 1954
en cariesforekomst pd kun 40 °o & cariesfore-
komsten i de samme adersgrupper ved under-
sagelsen i 1944; dtsd en mindskning i caries
forekomsten pa 60 9/y. Da forsaget ogsa omfat-
tede 16-arige, kunne man endvidere fa oplys
ning om en eventuel virkning p& de tander,
som var feadigdannet ved forsegets begyn-
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ddse. For denne adersgruppe fandtes i 1944
1350 DMF-tender = carierede, mistede og
fyldte (plomberede) tander, medens, det til-
svarende tal for 1954 var 9,95, en reduktion pa
26 9/,. Drikkevandsfluorideringen synes sdledes
ogsd at have ydet en vis beskyttelse over for
caries, selv ndr tanderne var dannet eller endog
frembrudt, da fluorideringen begyndte.

Da det ofte ses angivet i litteraturen, at sdv
et relativt ringe indhold af fluor i drikkevandet
kan bevirke dental fluorose, blev forekomsten
a denne form for tanddannelsesforstyrrelse
undersggt i Grand Rapids-undersagelsen. | 1944
fandtes hos 0,24 % & bernene hvidlige pletter
i emaljen, diagnosticeret som en meget mild
form for dental fluorose; i 1954 var det til-
svarende tal 0,36 o/,. Det skal dog nesevnes, at
det her drgjer Sg om sa overordentlig lette for-
mer for farveforandringer i emdjen, at de kun
netop er synlige og absolut ikke skaammende.

2. Ne wburgh-Kingston-undersggelsen.

Den 2. mg 1945 pdbegyndtes et andet stor-
stilet  drikkevandsfluorideringseksperiment i
Newburgh i staten New York under New York
Sate Department of Health's auspicier. Fra

nea/nte dato har drikkevandet i denne by inde-
holdt 1,0-1,2 p.p.m. fluor. Som kontrolby fun-
gerede Kingston 50 km fra Newburgh, hvor
indholdet af fluor i drikkevandet var 0,05
p.p.m. | 1956 meddelte Ast og medarbejdere
resultaterne efter en 10-&s forsggsperiode: |
begge byer er hvert & foretaget cariesunder-
sagelser af skolebgrnenes taander. Tre gange |
forsggsperioden er denne undersggelse suppleret
med rantgenologisk undersggelse. Barnene er
ved opgarelsen af materialet delt i 4 grupper:
6-9 &rige, 10-12 &rige, 13-14 &ige og 16-arige.
Der er kun medtaget bgrn fra Newburgh, som
hele deres liv har levet i denne by, iat 1628
barn. Kontrolmaterialet i Kingston omfattede
2.140 barn i samme ader. PA samme méade som
i Grand Rapids-undersagelsen har man med den
anvendte adersfordeling haft mulighed for at
studere virkningen af fluoridering pa teanderne
i forskellige stadier af disses udvikling.
Cariestilvaksten (DMF-tender) i permanente
taander er hos 6-9 ars barn 57 °/o mindre i New-
burgh end i Kingston; hos 10-12 &rige er caries-
forekomsten 52 °/o lavere; hos 13-14 &ige
48 °lo, og enddlig viser 16 ars bern 41 % min-
dre caries i Newburgh end i Kingston. Med
hensyn til madketaander henvises til tabel 1.

Tabel 1.
Antal og procent af bern i alderen 6-9 & med cariesfri madketaander (hjerneteander og 1. og 2.
kindtand) pd grundlag af kliniske og rentgenologiske undersggelser, Kingston og Newburgh 1,
N.Y., 1954-55.

Antal |

Antal bern med

Procent bern med

W | alle 12 wender tilstede alle 12 tender tilstede
Alder?) undersagte born | og cariesfrie og cariesfrie
i K;]g;xon | Newburgh 3 Kingston Newburgh Kingston 7 Newburgh
6 | 216 184 {68 | 11,1 37,0
7 | 255 208 | 58 4,7 27,9
8 277 213 |53 1,8 | 249
9 192 129 13 | 1,6 | 101
Talt. . ... 940 | 734 192 4,7 26,2
. . — - 1 S 0 — - r— ,,,i,,,, —
Reguleret | | ‘
procent?) ‘ 4,7 25,5

1y Natriumfluorid blev tilsat Newburgh's vandforsyning fra den 2. maj 1945.
2) Alder (sidste fedselsdag) ved undersggelsen. Barn fraNewburgh i disse aldersklasser har faet

fluorideret drikkevand fra fadslen.

3) Reguleret efter aldersfordelingen af Kingston-bgrn, der indgdr i undersggelsen 1954-55.



Det fremgér of tabel 1, at der i Newburgh
blandt de 6-9 &ige var ca. 6 gange s& mange
barn med cariesfrie hjernetamder og kindtaa-
der som i Kingston.

P& grundlag af DMF-fladetallet (carierede,
mistede og fyldte (plomberede) tandoverflader)
er det i lighed med, hvad man har fundet ved
andre undersagelser, ved Newburgh-Kingston-
forsaget konstateret, at det fluorholdige drikke-
vand har en starre cariesbeskyttende virkning
over for kontaktfladerne end over for tyggefla
derne. Dette hanger sandsynligvis sammen med,
at det for tyggefladerne er den komplicerede
form og struktur, der farst og fremmest bestem-
mer cariesdispositionen, siledes at den caries-
beskyttende virkning af fluorholdigt drikkevand
ikke kommer s3 tyddligt frem her. Den caries-
beskyttende virkning over for netop kontakt-
fladerne ma fremhaves som sealig betydnings-
fuld, fordi kontaktfladernes cariesangreb i de
tidiige stadier erffaringsmasssigt volder de starste
diagnostiske vanskeligheder, og dette betyder, at
cariesangreb pd kontaktfladerne sdv ved halv-
arlige rutineundersggelser ofte farst iagttages,
nd&r de har ndet en sa stor udstraskning, at deres
behandling bliver vanskelig, tidsrevende og min-
dre skker.

Spargsmalet om en eventuel opstéelse af den-
tal fluorose er ogsd undersggt i Newburgh-for-
sgget. Blandt 438 bgrn i aderen 7—14 & (som i
hele deres liv, resp. i de sidste 10 & havde druk-
ket fluorideret vand) i Newburgh fandtes 46
med tvivisom dental fluorose, 26 med meget
mild dental fluorose og 6 med mild fluorose.
Der fandtes altsd intet tilfadde af kosmetisk
skeammende tanddannelsesforstyrrelse forarsa-
get af fluorideringen.

Frem for Grand Rapids-undersagelsen har
Newburgh-undersggelsen den fordel, at der er
foretaget en pediatrisk undersagelse a barn
sivel fra Newburgh som fra Kingston. Resulta-
terne er meddelt af Schlesinger og medarbej-
dere, 1956 a, og gar i korthed ud pa, at der ikke
er fundet tegn pa amene symptomer pa fluo-
rose. Undersggelserne er baseret pd almen-medi-
cinsk undersagelse, rantgenologisk undersagelse
af knogler og laboratorieundersagelser. Med
henblik pa mulige nyrebeskadigelser (se bilag 2,
side 44) gennemfartes af Schlesinger og med-
arbejdere, 1956 b, endvidere en specialunder-
sogelse o hundrede 12 &s drenge fra hver o
de to byer efter 8 &s fluoridering af drikke-
vandet i Newburgh. Undersagelsen omfattede
bestemmelse af abumin, erytrocytter og cylin-
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dre i urinen. Der kunne ikke pavises forskelle
i undersggel sesresultaterne mellem de to grup-
per drenge fra Newburgh og fra Kingston.

3. Andre eksperimenter med drikkevands-
fluoridering.

Den canadiske by Brantford i Ontario blev
det nasste samfund, som pabegyndte forseg med
cariesbeskyttelse  gennem  drikkevandsfluori-
dering (organiseret a The Research and The
Dental Health Divisions of the Department of
National Health and Welfare). Det skete den
20. juni 1945. Koncentrationen fastsattes til 1
p.p.m. F, men forggedes i 1949 til 12 p.p.m. |
begyndelsen fandtes ingen kontrolby, sa caries-
reduktionen blev beregnet ved sammenligning
med resultaterne af en undersogelse, foretaget
far fluorideringen skete. Fra 1948 er byerne
Sarnia, hvor fluorindholdet i vandet er mini-
malt, og Stratford, som har et naturligt fore-
kommende fluorindhold p& 16 p.p.m., indgaet
som kontrolbyer. | modsaaning til de fleste an-
dre fluorideringsforsgg & det i det kanadiske
forsag den samme tandleage, som har foretaget
ale undersagel ser af bgrnenes taander (Brown og
medarbejdere, 1956). Efter 3 ars fluoridering
kunne der ikke péavises mindre cariesforekomst
i de permanente teender hos bernene i Brant-
ford, hvis bedemmelsen skete ud fra en bestem-
melse & antallet af DMF-(carierede, mistede og
fyldte) tender. Hvis man imidlertid udregnede
tandmortaliteten (antallet af mistede + irrepa
rable teender), kunne der i grupperne 6-8, 9-11
og 12-14 & pavises tdmassg reduktion pa
77 0/, 44 % og 39 % sammenlignet med tand-
mortaliteten hos barn i tilsvarende aldersgrup-
per i Sarnia. Efter 10 &rs fluoridering var den
tamassige reduktion udregnet pd grundlag af
antallet af DMF-taander, 63 o/,, 49 o og 43 0/,
i de samme aldersklasser, se tabel 2. For de
permanente fortesnder gedder, a man alerede
efter 21/, ars fluoridering kunne pévise en sta
tistisk sikker mindskning af cariesforekomsten
i Brantford, sammenlignet med Sarnia. Som
ved de to tidligere omtalte undersggelser i
Grand Rapids og Newburgh har man ogsa i
Brantford kunnet vise, a fluoridtilferden led-
sages af en statistisk sikret mindskning i caries-
tilvaksten i teenderne hos de addste aldersgrup-
per, selvom dise tender for en stor dd var
faadigdannet, da fluorideringen begyndte. |
madketamderne fandtes i Brantford efter 10 &s
fluoridering en mindskning pa 43 °/o i caries-



forekomsten hos 6-8 &ige bern. Dental fluo-
rose er kun observeret i fa tilfadde og har atid
vaget af den kun netop synlige type.

Tabel 2.

Gennemsnitligt antal DMF-permanente tander
per barn i Brantford, Ontario og kontrolbyer.

Efter Brown og medarbejdere, 1956.
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Af andre store amerikanske fluoriderings-
undersggelser ma naavnes »The Evanston Den-
tal Caries Sudy« pdbegyndt i 1946, hvorfra den
endelige opgerelse dog endnu ikke foreligger.
En rakke speciapublikationer har imidlertid
omtalt mindsket cariesforekomst i tildutning til
fluorideringen & drikkevandet.

Fa & efter igangsadtelsen o de i det fore-
gdende omtalte forseg med fluoridering of drik-
kevand ansd de amerikanske sundhedsmyndig-
heder virkningen og uskaddigheden af fluori-
deringen for sikkert fastddet, og siden har tal-
rige amerikanske byer pabegyndt fluoridering
a drikkevand. Per 1. marts 1957 forsynes
31.485.409 mennesker i 1492 bysamfund med
fluorideret drikkevand. *)

| Europa e drikkevandsfluoridering pé&
begyndt i Norrkdping, Sverige (fra 1952). Des-
uden foretages fluoridering i visse byer i Hol-
land, Belgien, England, Scotland og Vesttysk-
land. Fra Kassdl, Vesttyskland, har Hornung i
1956 pa e mede meddelt resultaterne efter 2.1/2

Procentvis
reduktion
Alders- 2 Brant- i caries- Strat-
gruppe Ar Sarnia | ford forekomsten ford
i Brantford
sml. med Sarnia
6—8 1 1948 | 160 | 14 041
1955 | 188 | 069 63% 0,67
0_11 { 1948 | 4,21 | 4,07 113
- 1955 | 444 | 2,28 49% 189
1948 | 794 | 7,68 2,55
214 | 1g55 842 | 484 43% 377
200

Salg af mineralvand 150 4

o. ., procentvis 100 +
variation
50 +
0 N
Gennemsnitligt
vandforbrug pa 9 T

mineralvandsfabriker

0. 1. 1947-49 b i

(i 100.000 gallons = 5 4+

1 gallon = 3,785 1) B
80

Manedernes middel- 70 1
temperatur 1945-47 ¢ |
“F.

50 4
40

12

Fluorkoncentration
(dele per million) 0.8 4

0.6 -
0.4

aenuef 4
Jenaqa4 4

sydely +

il
Isnény +
Jaquaidag 4
12010 4
JaquiaAop +
Jaquaeg

Fig. 3. Forholdet mellem |uftens temperatur, vandforbrug og drikkevandets fluoridindhold.
Efter Sadt, 1954.
¥y Per 1. januar 1958 opgives tallene til 32.730.856 i 1556 bysamfund.



ars fluoridering. Da man i Kassd kun har fluo-
rideret vandet i en bestemt bydel, har man kun-
net anvende en gruppe af bern andetsteds i
samme by som kontrolgruppe. Man har derved
fundet en 50 % mindre cariesforekomst hos
barnene i den bydel, der forsynedes med fluori-
deret drikkevand. Fra Norrkdping i Sverige
meddeler M elander i 1957 lignende iagttagel ser
efter 5 ars fluoridering af drikkevandet i en de
a byen.

Som naturligt er, varierer fluoroptagelsen
med konsumptionen af vand. Der vil derfor i
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egne med meget varmt klima veae en risiko for
opstéelse o lette tilfedde af dental fluorose ved
et indhold & f. eks. 1 p.p.m. fluor i drikkevan-
det, som ved en for e mere tempereret klima
normal drikkevandskonsumption ikke vil frem-
kalde dental fluorose. | Charlotte, North Caro-
lina, U.SA. har man taget konsekvensen heraf
og varierer fluordoseringen efter arstidens tem-
peratur. Fig. 3 illustrerer vandforbruget, og det
fremgdr, a man i vintermanederne anvender
11 p.p.m. F i drikkevandet, medens indholdet
i juli maned nedsadtes til 0,6 p.p.m. F.

B. ANDRE FORSZG MED GENEREL PAVIRKNING MED FLUORIDER

1. Indtagelse af fluorholdige tabletter.

Forsgg pa a mindske cariesforekomsten ved
indgift af fluorholdige tabletter har veget fore-
taget gennem adskillige &r. Der foreligger dog
endnu ikke starre undersogelser med en til-
strakkelig lang i'orsagdtid til, & man kan tage
afgarende illing til denne form for fluortilfar-
sd. | Schweiz har Held & Piguet, 1955, udfert
en 3 &s undersegelse pa 5-6 &rige skolebarn,
som hvert i 2 & har fést 1 mgFogi 1 & 2mg
F i 200 dage om &ret i form af tabletter. Der
konstateredes en betydelig mindskning i caries-
forekomsten, men lamgere observationstid er
nadvendig for endeligt a& bedgmme virknin-
gerne. Pa grundlag af de opnaede resultater har
man i Schweiz pabegyndt et cariesprofylaktisk
arbede med indgift a fluortabletter til barn.

I U.SA. har Bibby og medarbejdere i 1955
meddelt resultaterne af en forspgsragkke omfat-
tende 232 bern, som dagligt i 12—14 maneder
fik 1 pille eler 1 sugetablet indeholdende 1 mg
F. Der kunne konstateres en vis mindskning i
cariesforekomsten, men materialet, specielt
kontrolgruppen, er for lille til at tillade enddlige
konklusioner.

2. Tilssgning af fluor til kekken- og bordsalt.
Igennem flere & har man diskuteret mulig-
heden af a anvende salt som vehikel for fluor.
Fra schweizisk sde har Wespi beskadtiget S99
med spergsmélet og har fremstillet et kakken-
og bordsalt, som indeholder 10 mg kaliumjodid
0g 200 mg natriumfluorid pr. kg. Med dette salt
e der indledet et cariesprofylaktisk arbejde i
Zurich og i Kanton Argau; men resultater af
cariesundersggelser er endnu ikke fremkommet.
Ogsd svenskeren Santesson gér stagrkt ind for
saltfluoridering i cariesprofylaktisk gjemed.

3. Tilssaning af fluor til konsummadk.

Et interessant forsgg er den 16. mg 1955
igangsat pa initiativ af bernelasgen Ziegler i
Winterthur i Schweiz, hvor man til den pasteu-
riserede skolemadk til 2.163 barn sadter 1 mg
F til hver liter madk. Fra befolkningens side
har der ingen modstand vaaet mod denne fluori-
deringsform. Det vil dog vare nogle &, ferend
der kan fordigge endelige resultater om virk-
ningen pa cariesforekomsten.

IV. FORSZG MED LOKAL PAVIRKNING AF TZANDERNES OVERFLADER
MED FLUORHOLDIGE PRAPARATER

1. Pendling af tasder med fluoridopl@sninger.

Efter at Volker i 1939 havde vigt, a det er
muligt at forlaange oplagsningstiden for emalje-
pulver i syre, nar emdjen forudbehandles med
natriumfluoridoplasninger, var det en naalig-
gende tanke a forsage a understette tendernes

modstandsdygtighed mod caries ved pdpending
af fluoridoplgsninger, idet man anser en syre-
pavirkning af tandemaljen som et vaesentligt led
i den carigse proces. De farste meddelelser om
gunstige resultater af sadanne forseg hos bern
fremkom i U.SA. (Bibby, 1942, Cheyne, 1942).



De efterfulgtes af en lang rakke amerikanske
og europadske arbegjder, der som helhed har be-
kredftet, a en reduktion i tilkomsten af nye
cariesangreb kan opnds, nar fluoridpendinger
a tenderne foretages efter visse retningdinier,
som i korthed ska omtales nedenfor. Vaesent-
lige bidrag til lasningen af de mange spergsmdl,
som melder sg i forbindelse med metodik,
varighedsresultater og  virkningsmekanisme,
stammer fra J. Knutson, 1948, i U.SA., Berg-
man, 1953, Irene Sundvall-Hagland, 1955, og
Syrrist, 1956, i Skandinavien. Undersggelser pa
dette omréde er i Danmark foretaget af Mols-
Petersen, 1950, og af Syrrist og Ingrid Tage
Larsen, 1951.

Til pending & tendernes emdje er anvendt
bl. a. fdgende fluorforbindelser NaF 0,1 %,
19/, 2 0ol, og 49/, desuden oplgsninger af KF,
PbF,, Na,SiF;, Na,PO,F, SnCIF, SnF, og
FeF De fleﬂe fors;ztg er dog foretaget med

10 dler 2% neutrale NaF- oplgsninger, som
ifdge Galagan og Knutson, 1948, er lige effek-
tive; men starre virkning angives af Howell og
Muhler, 1954, Howell og medarbejdere, 1955,
Gish og medarbejdere 1957 a, Gish og med-
arbejdere 1957 b, at vaae opnéet med tinfluori-
der, issg stannofluorid. Der foreligger ved an-
vendelse & stannofluoridoplasninger en risiko
for brun misfarvning & eksisterende defekter i
emdjen (Gertrud Lindemann 1957).

Metodikken ved pendingerne varierer, men
i et flertal of tilfsedde er en o felgende frem-
gangsmader anvendt:

1. Umiddelbart far farste pending afpudses
teenderne med en opdemning af pulveriseret
pi mpsten. Herefter terlaggges taanderne ved
pablaesning af Iuft aene, med akohol og
luft eller med H,0, (30 o) og Iuft. Fluorid-
opl@sningen penshs pa, idet den tilferes i
flere minutter, og teenderne f&r lov at tarre.
Behandlingen gentages 2-3 gange med 3-4
maneders mellemrum *).

Tanderne pudses med pimpsten og terres
med luft. Fluoridoplgsningen tilfares én
gang, og tanderne far lov at terre i nogle
minutter. Nasste behandling foretages efter
en uge og stadig med en uges mellemrum
foretages endnu to pendinger.

Pudsning med pimpsten foretages kun
forud for den farste a de fire pendinger.
Det anbefales at anvende en sidan serie pa

*) Fra visse sider anbefeles kun at foretage afpudsning
a tamderne med pimpsten far farste pending.

3

33

4 pendinger i aldrene 3, 7, 10 og 13 &
svarende til frembruddet af de forskelige
tandgrupper (Knutson, 1948).

Undersggelser over fluoridpendingers caries-
heanmende virkning er foretaget pa smabarn,
skolebgrn og unge voksne. De fleste underspgel-
sar har omfattet barn i alderen 6-16 &. Gan-
ske enkelte forsag er foretaget med voksne i
aldre indtil 40 &. Observationgtiden har i de
flese tilfadde veaet 1-3 ar; men der fordigger
ogsa beretninger om forsgg af laangere varighed.

Vurdering af den carieshaammende virkning
a fluoridpendinger vanskeliggares meget o
uensartethed i forsagsoplasgning og uensartethed
eler ufuldstamdighed i de talmeessige opgerel-
ser, som forelagges, men sdv om variationerne
i sidstnae/nte henseende er store, ma det dog
sges a vage godtgjort, a en mindskning af
cariegtilvacksten over nogle & kan opnds hos
barn med begge forannsevnte pendingsmetoder,
bé&de i madketamder og blivende taander. Denne
mindsknings starrelsesorden er omtrent 40 %
og kan muligvis vaae starre. Man antager, at
virkningen i nogen grad taber sg over en &-
rackke, sifremt behandlingen ikke gentages. Syr-
rist, 1956, meddeler, at virkningen efter 2 ars
penslingsbehandling hos barn, der ved behand-
lingens begyndelse var 12 & og ved dens &-
dutning 14 ar, efter yderligere 5 & uden be-
handling var aftaget betydeligt. Samme forfatter
mener, at den reale virkning hos de 19-&rige mod-
svarer en forsinkelse af cariesangrebet pa et &r.

Resultaterne af de (f& undersegelser, som er
foretaget over den cariesforebyggende virkning
af fluoridpendinger hos voksne, er sa usikre, at
man ger vel i ikke at regne med nogen virkning.

Man har diskuteret, om den betydelige ar-
beidsindsats ved fluoridpendingerne hos bgrn
nu ogsa stér i et rimeligt forhold til de opnéede
resultater, og beretninger har vaaet offentlig-
gjort, som tyder p, at dette ikke nedvendigvis
atid er tilfaddet. En forebyggende arbeds
indsats ma dog vaae velmotiveret, sdv om den
ikke opvees af en bespardlse i behandlings-
indsats. Hvis man imidlertid anlaggger et rent
arbegjdsekonomisk synspunkt, ma det erindres,
at medens bgrnetandlaggens egen indsats kraaves
til selve behandlingen & caries, kan de caries-
beskyttende fluoridpendinger foretages af her-
til uddannet hjedpepersonale, siledes at den ved
cariesbehandlingen travit beskedtigede bgrne-
tandlegge ikke sdv behgver at foretage de ret
tidsrevende pendlinger.



Sammenfattende ma siges, at lokal fluorid-
behandling af barns taender er velmotiveret som
carieshaanmende foranstaltning; men at den er
relativt kostbar og omstaandelig. Metoden egner
d9 isa, hvor fluoridering af drikkevand ikke
kan gennemfares;, men den yder nagpe samme
beskyttelse mod caries som fluoridering af
drikkevand.

2. Tandpasta tilsat fluorforbindelser.

Der er foretaget en lang rakke forsag med
fluorholdig tandpasta; men de opnaede resulta-
ter visr ret store uoverensstemmelser. Forsgg
med indkorporering a 0,1 % natriumfluorid
har med en enkelt undtagelse veaet negative.
Derimod foreligger flere rapporter om en gun-
gig virkning & en tinfluoridholdig tandpasta.

P& grundlag a undersggelser in vitro har
Muhler og medarbejdere fundet frem til, at tin-
fluorid er det ssvanligt anvendte natriumfluo-
rid overlegent med hensyn til a reducere sivel
hele teders som tandemaljes oplesdlighed i
syre. | fire forsagsserier har Muhler og medar-
bejdere, 1955-57, derefter pd bern og voksne
prevet en tandpasta indeholdende 4 mg tinfluo-
rid pr. gram tandpasta, hvilket vil sge 0,1 %
fluor og 0,3 % tin. Hovedbestanddelen i pasta-
en e kaciumpyrofosfat. Alle undersagelser er
foretaget efter samme menster med hensyn til
undersogel sesteknik og cariesregistrering. | dle
undersegelser er efter 1 og 2 ars forlgb fundet
en statistisk sikker reduktion af cariestilvaksten.
Hos bernene (5-15 &) androg reduktionen
50 % efter 1 ar. Hos voksne (17-36 &) fandtes
efter 2 &s tandbarstning med tinfluoridholdig
tandpasta en cariesreduktion p& 30 ¢/, For
barns vedkommende er de her nsa/nte resultater
blevet bekradtet fra anden side (Jordan & Peter-
son, 1957). | en & undersagelserne foretoges
sammenligning med en tandpasta indeholdende
0.1 o/g F i form af natriumfluorid. Der kunne
ikke konstateres nogen reduktion i carietil-
vaksten ved anvendelse a natriumfluorid.
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Ved en ngiere analyse a de resultater, som
opndedes med den tinfluoridnoldige tandpasta,
kunne man konstatere, at den sterste caries-
haanmende effekt hos bade bgrn og voksne
fandtes med hensyn til nye DMF-flader pa tid-
ligere carierede teander, hvilket er i modstrid
med resultaterne ved den lokale natriumfluorid-
pending, hvor reduktionen i cariestilvaksten er
starst for ikke tidligere carierede tamders ved-
kommende. | en & barneundersagelserne ydede
tinfluoridet sterst beskyttelse overfor kontakt-
flader (84 o/, reduktion) i sammenligning med
tyggeflader (30 d0) og kind/tungeflader (13 ol
ikke signifikant).

Spargsmalet om giftigheden & fluoridholdig
tandpasta er blevet undersggt pa forskellig made.
Schweinberger & Muhler, 1955, undersagte uri-
nens fluorindhold efter 18 maneders brug af
tinfluoridholdig tandpasta (0,1 p.p.m. i drikke-
vandet), og kunne ikke pévise en foragelse af
F-indholdet, nar sammenligning foretoges med
urin fra barn, der havde brugt en ikke-fluorid-
holdig tandpasta. Hos bgrn i omréder med 0,85
p.p.m. F i drikkevandet kunne derimod pavises
et fire gange sterre indhold af fluor i urinen.
Af Muhler og medarbejdere, 1953, er vigt, at der
tilbageholdes sterre maangder af fluor i rottelar-
knogler, nér fluor tilferes som natriumfluorid,
end hvis det indgives som tinfluorid; men det er
vel nok for vidtgdende, nar forfatterne pa dette
grundlag alene konkluderer, at tinfluorid er
mindre toksisk end natriumfluorid. For en tysk
fluortandpasta (»Biox-Fluor«) har Eichler og
medarbejdere, 1955, undersggt, hvor meget fluor
der lades tilbage i organismen ved tandberst-
ning. Baseret pa undersegelser af 48 forsags
personer i forskellige aldersklasser konstaterede
man, at 4/; af den til tandbgrstningen anvendte
fluormaangde kunne genfindes i skyllevandet.
Det vil sige, a der med to gange daglig tand-
barstning med »Biox-Fluor«, der indeholder
0,2 o/, F, optages 0,4 mg fluor pr. dag, hvilket
ligger under den mamngde, som antages konsu-
meret ved drikkevandsfluoridering.

V. VIRKNINGSMEKANISMEN VED ANVENDELSE AF FLUORIDER SOM
CARIESHEMMENDE FORANSTALTNING

Det er aminddigt akcepteret, at der i caries-
angrebets tidligste faser sker en syrevirkning pa
emdjens overflade. Da fluorider klinisk har vist
99 cariesforebyggende, har man god grund til
a antage, at den gundige effekt opnds, enten

ved a emajen gares mere modstandsdygtig
overfor syreangrebet, eller ved at syredannelsen
nedsdtes i de bakterieophobninger, der findes
pa tendernes overflader.

Sdv om man i en rakke forsgg har pavid, at



fluor udever en hsammende virkning overfor
visse enzymer, og som fage deraf ogsa kunne
forventes at pavirke den enzymatisk betingede
syredannelse pa emajens overflade, er denne
virkningsmekanisme nappe & nogen sterre
praktisk betydning. Ved den generelle pavirk-
ning af organismen med fluorider (se afsnit 111)
er de fluorkoncentrationer, der vil kunne blive
tde om pa temdernes overflader, for sma
til a vege & tilstragkkelig enzymhsammende
betydning, og ved den lokale pdvirkning af
tendernes overflade (s afsnit 1V) med mere
koncentrerede fluoridoplgsninger som ved fluo-
ridpendlingerne er indvirkningstiden si begraan-
s, a den enzymhaammende virkning er betyd-
ningdes. Den eneste mulighed for enzymhaam-
mende indflydelse af praktisk betydning synes
a ligge i en stadig anvendelse af fluorholdige
tandpastaer o. 1. (s afsnit 1V); men denne mu-
lighed kan ikke forklare virkningsmekanismen
ved den klinisk konstaterede carieshsammende
virkning & drikkevandsfluoridering eller &
pendinger af tamdernes overflader med fluorid-
oplgsninger.

En lang raekke forsgg i de senere & har vigt,
at forklaringen pa fluors cariesbeskyttende virk-
ning ma sages i andringer i emajen forérsaget
dds & indbygning af fluor i emajen under tand-
dannelsen, dds a en direkte fluorpavirkning af
emaljeoverfladen pa frembrudte taender.

Tarige undersggelser har vist, at fluor, som
optages i organismen ved resorption fra for-
dgjelseskanalen, farst og fremmest retineres i
knogler og taender, og der er videre pdvist et
starre fluorindhold i teender hos mennesker, der
under tendernes minerdisering har levet i om-
rader med relativt stort fluorindhold i drikke-
vandet. Forsgg har endvidere vist, at tandemalje
med hgjere fluorindhold end normalt er lang-
sommere oplgselig i syre end norma emdje.
Mekanismen ved den generelle pdvirkning of
organismen med fluorider ma derfor formentlig
vage den, at fluorjonen under tandemaljens mi-
neralisering indbygges i denne under delvis dan-
nelse af fluorapatit i stedet for hydroxylapatit,

V1.

Dental fluorose e en tanddannelsesforstyr-
redlse, der viser sg ved en glandgs, kridtet
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hvorved den feadigmineraliserede emalje bliver
mere modstandsdygtig overfor de syreangreb,
som er et led i den carigse proces.

Der er udover dette den mulighed, at den al-
lerede dannede emdje kan optage mere fluor.
Indledende forsgg godtgjorde, at emaljepulver,
rystet med fluoridoplasning viste en laangere op-
Igsningstid i syre end emaljepulver, der ikke var
forudbehandlet med fluorid. Det er videre p&
vig, a den intakte emdjeoverflade kan optage
fluor. En sadan pdvisning er forbundet med ret
store vanskeligheder, idet emajens evne til at
optage fluor kan variere fra person til person og
fra tand til tand. Blandt andet ved hjedp &f
radioaktivt fluor har man vigt, a emaljens over-
flade er i stand til a optage fluor bade ved
fluoridpendinger & tandoverfladen (Volker og
medarbejdere, 1940) og ved anvendelse &f fluor-
holdig tandpasta (Neuman cit. Bibby & Brude-
vold, 1954). Det synes, som om fluoroptagel sen
ages ved gentagne pavirkninger {Held og med-
arbejdere, 1950). Det er endvidere flere gange
vig, a en syresdset emdjeoverflade dler en
emajeoverflade med et begyndende cariesan-
greb optager mere fluor end en intakt emalje-
overflade.

Medens man tidligere antog, a fluor blev
adsorberet til emaljen, er der nu enighed om, at
det bindes kemisk dertil. Dette kan ske pa to
mader: enten ved dannelsen & kalciumfluorid,
sdedes som det sker ved hgje koncentrationer
af fluor, dler ved dannelse & fluorapatit, som
det s=s ved lave fluorkoncentrationer (Neu-
man og medarbejdere, 1950).

Man kan ikke sige, at mekanismen for fluors
cariesheskyttende virkning er endelig klarlagt,
men man er formentlig berettiget til at Slutte, at
virkningen farst og fremmest beror pa en ind-
bygning af fluor i emdjen under tandens mine-
ralisering fra i organismen optaget fluor og der-
naest p& en optagelse a fluorjoner i den faardig-
dannede tands overflade fra spyttet dler fra
fluoridopl@sninger, der pendes pa eler pa anden
made bringes i kontakt med tandens overflade.

TOKSISKE VIRKNINGER PA TANDER AF ST@RRE FLUORDOSER

forteender, optraade en brunlig misfarvning. In-
tensiteten a dental fluorose er direkte afhaangig

emaje, der kan vege plettet eller marmoreret. & den indtagne fluormaangde.

| svemere tilfedde kan der, issr pa overkadbens

3*

For bedre a kunne sammenligne resultater af
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Clovis, N. Mex. 22 179 ringe/middel
Galesburg, Illinois 1.8 57 ringe
Monmouth, lllinois 1.7 38 ringe
Webster City, lowa 1.6 n 1 granseulfelde
East Moline, lllinois 1,54 110 —I graensetilfelde
Mullins, S.C 0.9 47 gransetilfxlde
eller negativ
Junction City, Kansas 07 125 [ negativ
Pueblo, Colo 0,6 83 ] negativ
20 30 40 50 60 70 80 90 100
Signaturforklaring: * Samlede antal born 1 de 15 undersegelser: 1542
- moderat til alvorlig Kun pa grurdlag af en enkelt analys‘eA
: = Ber muligvis korrigeres opad til 4,2 for den undersogte gruppes hele
mild tvivisom hiduidige liv
: & Boer muligvis korrigeres nedad til 1,3.
7 imeget mild D hormal & Lidt usikkert, mindre end 25 undersegte tilfelde.

Fig. 4. Opgardse & hyppigheden og svarhedsy

raden & dentad fluorose hos barn i omréder med varierende

fluoridindhold i drikkevandet. Efter Dean, 1938.

undersagelser foretaget o forskellige forskere
udarbegjdede Dean en klassifikation, hvorefter
der gives et varierende antal points til fdgende
grader af dental fluorose: normal: O, tvivisom:
0,5, meget mild: 1, mild: 2, moderat: 3, avorlig
fluorose: 4. Hver person fér tildelt points efter
et skan over tamdernes fluorosegrad. Pointsvaa-
dierne multipliceres med antallet af personer,
der har de pageddende points, og summen &
dise produkter divideret med det totale antal
personer er befolkningsgruppens dentale fluo-
roseindeks.

Fra Deans undersggelser a 12-14 &rige barn
bringes i fig. 4 et diagram, hvoraf det fremgar,
a hyppigheden af dental fluorose @ges med
gtigende fluorindhold i drikkevandet. Det sam-
me forhold er udtrykt i fig. 5, der samtidig giver
oplysning om forholdet mellem drikkevandets
fluoridindhold og carieshyppigheden.

Det angives amindeligt af amerikanske for-
fattere, at hvis drikkevandet indeholder 1 p.p.m.
F, vil ca 10% af bgrnene vise tegn pa en
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Fig. 5. Forholdet mellem drikkevandets fluoridind-

hold, graden af dental fluorose og carieshyppig-

heden (udtrykt i DMF (carierede + fyldte + mi-
stede)-teander). Efter Hodge & Smith, 1954.



meget mild, d. v. s. kosmetisk uvassentlig, dental
fluorose. Det ma dog erindres, a man ogsa
blandt barn i fluorfri omrader ser tilfedde af
mere eler mindre tydelige hvide pletter, som i
nogen grad ligner mild dental fluorose, men som
i virkeligheden har helt andre arsager.

Antalet a bern med denta fluorose kan
variere en dd fra sted til sted, sdvom der kun
er ringe forskel i fluorindtagelsen med drikke-
vandet (Dean, 1942). Sdedes havde 159/, af
barnene i Aurora, lllinois (1,2 p.p.m. F) dental
fluorose (dentalfluoroseindeks. 0,32), medens
frekvensen i en anden naaliggende forstad til
Chicago, Joliet med et fluorindhold pa 13
p.p.m. var 25 % (indeks: 0,46).

N&r drikkevandets fluorindhold overskrider
ca. 4,5 p.p.m. vil der i varmere klimater vaae
en 100% hyppighed af dental fluorose blandt
personer, der har levet i det pdgaddende om-
rade, medens taanderne dannedes. Dette forhold
fremgdr med stor tydelighed of fig. 4.

Dental fluorose er foruden i U.SA. konsta-
teret i Mexico, Sydamerika (ssaligt Argentina),
Kina, Japan, Indien, Malaya, Java, Korea, Ke-
nya, Nord- og Sydafrika samt Australien. |
Europa findes dental fluorose i England, Grae
kenland, Italien, U.SS.R., Schweiz, Spanien,
Sverige, Tjekodovakiet, Tyrkiet og Tyskland.
P. O. Pedersen har i 1938 beskrevet tilfedde of
dental fluorose i tildutning til kryolitforekom-
sten ved Ivigtut i Gregnland. | Grgnland sivel
som i det gvrige Danmark har Sundhedsstyrel-
sen foretaget omfattende analyser & drikke-
vandet for fluorid. Der er i visse omréder med
relativt hgjt fluoridindhold i drikkevandet kon-
stateret lettere tilfedde af dental fluorose, men
svagere og skaammende tilfadde har man hidtil
ikke fundet.

Som helhed gedder det, a den dentale fluo-
rose fortrinsvis angriber de blivende taander,
medens madketanderne viser vassentligt svagere
tanddannelsesforstyrrelser. Nyere stgrre under-
sagelser med mere eksakt diagnogticeringstek-
nik viser dog, at man ma regne med starre hyp-
pighed af dental fluorose blandt madketaander
end oprindeligt antaget. Med hensyn til aderens
betydning for opstden af dental fluorose ma det
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fastdds, at dental fluorose kun kan opstd, me-
dens tamderne e under dannelse, og at man
ikke kan erhverve dental fluorose, efter at taan-
derne er brudt frem.

Fra forskelig side er fremheevet, at dérligt
ernagede befolkningsgrupper er saaligt udsat for
at & dental fluorose. Som eksempe skal naanes
Massier & Schour's undersagelse a bgrnene i
2 sma samfund i Midtitalien fra 1952. Der
fandtes her en sterre hyppighed af denta fluo-
rose end i tilsvarende adersklasser i amerikan-
ske samfund med samme fluorindhold i drikke-
vandet. 1 Quarto nag Neapel, hvor fluorindhol-
det i drikkevandet var 13 p.p.m., fandtes 60 %
barn med dental fluorose, medens bgrnene i
Joliet ved Chicago med samme fluorindhold
havde en 25 %'s hyppighed. De italienske barn
havde neesten ale tydelige kliniske symptomer
pa underernaging. Forfatterne konkluderer, at
jo darligere ernaaingstilstanden er, jo mindre
kalk- og proteintilfarden er, desto starre bliver
hyppigheden af dental fluorose. | Indien har
Sddiqui, 1955, vigt, a en underernaget voksen
befolkning viser avorligere symptomer pa fluor-
forgiftning end fluorindholdet i drikkevandet
normalt skulle forventes at ville fremkalde.

| de store amerikanske fluorideringsforsag
(s dde 27) har man opgjort hyppigheden &f
tanddannelsesforstyrrelser, som kan saodtes i
forbindedse med fluoridindtagelse. Resultaterne
efter 10 ars fluoridering viser imidlertid, at der
ikke er konstateret tilfadde af usestetisk dental
fluorose, og det er et spargsmal, om dle de til-
fadde, der er registreret som meget mild dental
fluorose virkelig skyldes fluorpavirkning.

Af betyddig interesse er ogsd, a Russell,
1957, ved sammenlignende undersagelser af et
stort antal personer i alderen 7-78 &r i ameri-
kanske bysamfund henholdsvis med fluormang-
der pa 1,0-8,0 p.p.m. og med meget sSma ma:ng-
der fluor i drikkevandet ikke har konstateret
forskelle med hensyn til tandkedets tilstand og
taandernes stetteveeys tilstand i evrigt, ndr fluor-
indholdet i vandet var stort eler endog meget
stort, og nar det var ringe. Udviklingen af den
sékaldte paradentose synes altsa ikke at pavirkes
pavisdigt af drikkevandets fluorindhold.
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Bilag 2.

Fluors toksikologi

E

SV. Dalgaard-Mikkelsen

FLUORIDS FOREKOMST | NORMALE KOSTBESTANDDELE

Fluorid forekommer udbredt i naturen. |
form & fluorholdige mineraler som flusspat,
kryolit, apatit, hornblende m. fl. findes 100-500
mg/kg i overfladiske jordlag, mindst pa san-
dede og mest pa lerede jorder (Némmik, 1953).
Savel grundvand som planter og dyr vil derfor
fa tilfert fluorid, sdledes at alle naturprodukter

vil frembyde et vig fluoridindhold. McClure
samlede i 1949 de fordliggende data over
fluoridindholdet i animalske og vegetabilske
fademidler, hvilken opgerese suppleret med
Nommik’s resultater over forholdene i Sverige
danner grundlag for nedenstdende sammenstil-
ling.

Tabel 1.
Fluoridindholdet i levnedsmidler mg/kg.
Kalvelever. . . . . . | 019 Sid, reget . . . .. 350 Appdsin .. ... .| 034 Blomkad. ... .. . | 0,12
Oksdever . .. .. .. 100 Aggehvide .. . 148 Abe . ... 034 Hvidkd. . ... .. .| 0,15
Okseked . . . . . .. 128 /Aggeblomme .... 059 Pee . . ... .. | 019 Spinat .. ... .. .| 0,21
Svineked, fersk... 098 Madk .. . .. 0,10-030 Hvedemd. . . . . . . 110 Aerter ... 0,15
Svineked, saltet .. 333  Smer .. . .. 050 Havremd. . ... . .| 050 Tomater. . . . . | 0,24
Fiskefilet = . = = .. 149 Oo«s ... . ... . . 060 Rugme. .. .. .. .| 090 oL ... . .. . .| 0,20-1,40
Sardin i olie . . . 1610 Teblade 10-400 Kartofler . . . . | 085 Raedvin . = . 0,10-500

FLUORIDS FOREKOMST | DRIKKEVAND

Fluoridindholdet i drikkevand kan variere
stagkt. | litteraturen meddeles koncentrationer
fra 0-12 mg fluor pr. liter, og der findes store
variationer inden for sdv ret sneavre geografiske
omréder.

| Danmark har amtdasge K. Lendal, Svend-
borg, i drene 1947-1951 undersegt vand udta-
get fra over 2000 vandvagker, private boringer
og brande. Resultaterne af disse undersggel ser
beror i sundhedsstyrelsen og kan sammenfattes
Sdledes:

Vestjylland. Fluoridindholdet lavt fra mindre
end 0,05 mg/l til 0,2 mg/l. Kun i tre ret dybe

vandvaarksboringer er fundet veardier pa 0,4-0,5
mg/l.

Jstjylland. Gennemsnit 0,1-0,2 mg/l. Vaa-
dier pa 0,3-0,4 mg/l dog ikke helt gaddne. Syd
og et for Randers er i vand fra to vandvaaker
pavist 0,8 og 10 mg/l. Pa en enkelt lokalitet i
Himmerland fandtes i en dyb boring 2 mg/l.

Nord for Limfjorden. Intet sted hgjt fluorid-
indhold. De fleste vaadier ligger mellem 0,1 og
0,3 mg/l.

Fyn med omliggende ger: 0,3-0,5 mg/l. Kon-
centrationer pa 0,8-1,0 mg/l ikke helt saddne,
og endnu hgjere koncentrationer forekommer.
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Sadland, Lolland, Falster, Man. | Nordsiad- seggte materiale for hele landet - 33 mg/l - er
land er der i enkelte vandvaaker pavis 1,0-20 fundeti dette omrade, og pd Man er der ti vand-
mg F/I. Som helhed er fluoridindholdet noget veaker med vand, der indeholder over 2,0 mg/l.
hgiere end i Vest- og Midtgadland, der viser | Kgbenhavn varierer fluoridindholdet staarkt
koncentrationer pd 0,3-0,5 mg/l. | @- og Syd-  fra boring til boring. De fleste analyseresultater
gadland samt Lolland, Falster og Men, ganske ligger mellem 0,4 og 0,6 mg F/I.
saligt kyststrakningen langs Kgge Bugt, Stevns Bornholm frembyder naesten alle grundvands-
og den sydligste dd af Sadland, findes vand- typer med fluoridindhold fra naesten O til godt
forsyninger med et fluoridindhold pd 1,0-20 2,0 mg/l.
mg/l. Den hgjeste koncentration i det under-

DAGLIG INDTAGNE FLUORIDMAZNGDER

Beregnes pa grundlag of talsterrelser, som de tidig benyttelse af drikkevand med 1 mg/1 eges
i tabel 1 anfarte, fluoridindholdet i gennem- til henholdsvis 3,2, 2,2 og 1,2 mg F daglig.
snitsfede, ansadtes dette i Sverige til ca. 0,9 mg Det synes sdedes at fremgd, at kostens faste
pr. 3000 kalorier (Svensk expertkommitté 1954). bestanddele tilfgrer dagrationen 0,45-0,9 mg

Statens Vitamin-Laboratoriums kostafdeling fluor, og a vesskeindtegelsen alt afheangig of
har ved beregning af fluoridindholdet ved kost- sterrelse og fluoridindhold er den uddag-
undersagelser i institutioner ved 2 undersegelser  givende faktor. Saalig tydeligt trasder dette frem
fundet, a et tilsvarende fluoridindhold fore- i Ziegler's beregninger (1956) over fluorid-
findes i dansk kost. indtagelsen hos speadbgrn. Medens modermed-

Fra den engelske sundhedsstyrelse (Central  ken under normale forhold kan tilfere barnet
Health Services Council 1956) meddeles 1956, 1/, mg fluor pr. liter madk, hvilket for et barn
a den gennemsnitlige daglige indtagelse af pa 6 kg ved indtagelse af 1 liter madk daglig
fluorid hos voksne er 0,45 mg, ndr tilfersel  svarer til 0,04 mg/kg legemsvat, vil et barn,
med te, vand og @l ikke indkalkuleres i bereg- der ernages ved hjadp af termadkspregarat i
ningen. Medregnes te og @, hvis indhold sadtes vand indeholdende 1 mg/l daglig indtage 0,19
til 1 mg F/I, anferes for meand 1,8 mg F, kvinder  mgF/kg legemsvaat.
13 mg og barn 0,6 mg, hvilke vaadier ved sam-

RESORPTION

| de maangder, hvori fluorid normalt forekom- i fast form resorberes ufuldstaendigt; sdledes re-
mer i levnedsmidler, drikkevand og nydelsess sorberes kun ca. 40 % af den fluormaangde,
midler, foregdr resorptionen fra mavetarmkana-  der tilferes med benmel (Largent, 1954). For
len i et omfang, der kan andrage 80 % af den kalciumfluorid i substans anfares en resorption
indtagne maangde (Largent, 1954). @ges indta- pa ca. 60 9/y, medens der for kalciumfluorid i
gelsen, er opsugningen fra tarmkanalen steakt vandig oplgsning - maksimalt 16 mg i 1 liter
afhangig & fluoridernes oplasdighed i vand, vand - ma regnes med en fluorresorption &f
idet letoplgselige fluorider som natriumfluorid  samme sterrelsesorden som den, der gedder for
sdvel i vandig oplgsning som i substans resorbe-  andre oplgste fluorider, der forekommer i
res let, medens tungtoplesdlige fluorforbindelser  ioniseret form (Jenkins, 1955).

UDSKILLELSE

Udskillelsen af det resorberede fluorid finder  mennesker var i stand til s godt som fuldstaan-
hovedsagelig sted i urin og sved. Efter ameri- digt at udskille hele den resorberede fluorid-
kanske balanceforsag (McClure & Kinser, 1944; mangde, nér den daglige optagelse ikke over-
McClure, 1945) fremsattes den formodning, a skred 4-5 mg. Denne opfattelse er dog senere



revideret, idet undersggelser p& mennesker har
vist, a sdv daglig indtagelse & 0,5 mg F ikke
fdges o fuldstendig udskillelse af det resor-
berede fluorid (Largent, 1954; Ham & Smith,
1954).

Findes der nedsat nyrefunktion som fdge &
nefritis, vil udskillelsen a fluorid kompromit-
teres. Dette er bl. a vigt a Yudkin, Czermijew-
ski & Blayney (1954), der fandt, at koncentra
tionen & fluorid i urinen hos nefritispatienter,
der levede i et omréde med 1 mg F/I i drikke-
vandet, var 40 ¢/, lavere end hos normale. Blod-
koncentrationen hos nefritispatienterne  var
overensstemmende hermed betydeligt hgjere end
hos normale. Smith & medarbejdere (1955) har
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ikke fundet holdepunkt for en gget retention
ved bestemmelse af fluoridudskillelsen i urinen
hos mennesker med normal og patologisk nyre-
funktion. Derimod naavner Heyroth (1951) to
tilfadde af kronisk fluorose hos yngre patienter
med svaae, daddligt forlgbende nyrelidelser; den
ene patient pd 22 ar, havde i 16 & boet pa loka
liteter, hvor drikkevandet indeholdt 4,4-12 mg
F/I; for den anden patient savnes oplysninger
om fluoridindtagelsen. | dyreeksperiment har
Smith & Gardner (1949) pavist en nedsxdtelse
a fluoridudskillelsen i urinen til 150/, af nor-
malvaadien hos kaniner med eksperimentelt
fremkaldt uraniumnefritis.

RETENTION

Fra forsgg med radioaktivt fluorid pa rotter
konkluderer Wallace-Durbin (1954), at der ikke
findes nogen dosis, som ikke resulterer i en vis
retention af fluorid i organismen. | overensstem-
melse med dise iagttagelser giver The Board
of Health of the City of New York i 1955 ud-
tryk for den formening, a ca 25 % a den
fluoridmaangde, der indtages med drikkevand
indeholdende 1 mg F/I, tilbageholdes og depone-
res i den menneskelige organisme.

Den fluoridmaangde, der tilbageholdes i orga-
nismen, deponeres hovedsagelig i knogler og
tender formentlig i form af fluorapatit. Depo-
neringen kan hos nogle dyrearter f. eks. hos
hunde, hvis placenta er permeabel for fluorid
(Minoguchi & |wamoto, 1956), pabegyndes i
fostertilvarelsen og fortsadtes livet igennem ved
konstant fluoridoptagelse. Fluoridindholdet i
knogler fra voksne vil derfor vege betyddligt
hgjere end i knogler fra unge individer. Glock,
Lowater & Murray (1941) har ved undersggelse
a et engelsk normalmateriale beregnet, a der
hos mennesket sker en &lig foregelse af fluorid-
indholdet i knoglevaer pa 20 mg/kg (ter vamgt).
Smith og medarbejdere (1953) nér efter under-
sogdse af et amerikansk materiale til en arlig
foregelse o knoglesystemets fluoridindhold pa
12 mg/kg forasket knogle. Disse tal stemmer
helt godt overens med de vaadier, som Roholm
anfarer i gt danske materiale, hvor fluoridind-
holdet i knogleaske fra ribben fra normale
voksne i dderen 33-80 & varierede fra 480 til
2100 mg/kg.

| teander kan der ligeledes pévises en gradvis
foragelse af fluoridindholdet med tiltagende a-

der (von Fellenberg, 1948). Fluoridindholdet
nar ikke den koncentration, der findes i knogler,
og e vasentligst knyttet til dentin, medens
emdjens indhold er betydeligt ringere. McClure
& Likins (1951) angiver sdledes, at tander fra
personer, som vedvarende har indtaget drikke-
vand indeholdende 0-0,3 mg F/I, i emdje inde-
holder 100 mg F/kg og i dentin 240 mg/kg. Ved
drikkevandskoncentrationer pa 1,1-1,2 mg/l
ages koncentrationerne i emdje til 133 mg/kg
og 385 mg/kg i dentin.

Oplagringen & fluorid i knogleveavet synes
saligt klart efter forseg pa rotter at demme at
vage mest omfattende hos unge voksende indi-
vider, ndr fluoridtilbudet er hgjt. Sdledes fandt
Savchuck & Armstrong (1951) hos rotteunger,
der fik drikkevand indeholdende 20 mg F/I, de-
ponering & 50 % & den optagne fluoridmaang-
de, medens voksne rotter kun oplagrede 30
-35 ol,. Miller & Phillips har i 1956 reproduce-
ret disse forsag og fandt hos 3 uger gamle rotte-
unger maksma madning af knoglevaavet, me-
dens 7 ugers rotter og 6 mdr. gamle rotter de-
ponerede henholdsvis 50 og 25 °/o af den mu-
lige mangde.

Samme forfattere har ydet bidrag til belys
ning af fluoriddeponeringens reversibilitet, hvor
ddersforskelle ligeledes synes a gare 99 ged-
dende. Miller & Phillips fodrede bl. a. 3 hold
rotter med begyndelsesalder 3 uger, 9 uger og
5 mdr. i 6 uger med foder indeholdende 0,1 %
natriumfluorid, derpa fodredes en dd o dyrene
med fluoridfattig kost i 60 dage, andre i 120
dage. Resultaterne fremgdr o nedenstdende
tabel.



Tabel 2.
Fluoridindholdet i larben fra rotter mg/kg.
(Efter Miller & Phillips, 1956)

Begyndel sesalder
3 uger 9 uger 5 mdr
Efter fluoridindtagelse.. 15500 j 7700 4900
Efter pause i 60 dage . . 5250 5900 4070
Efter pause i 120 dage . 4370 5000 4065

Unge rotter er sdledes ikke blot i stand til at
deponere meget store magder fluorid i knogle-
vaa/, men afgiver det tillige ret let, medens op-
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lagringen hos voksne rotter (5 mdr.) er ringere
og a mere irreversibel natur, hvilket kan for-
klares ved det ringere minerastofskifte hos
voksne individer.

Hos mennesket har Zipkin & medarbejdere
(1956) ved undersagelse a fluoridudskillelsen
i urin far og efter tilssdning af fluorid til drik-
kevand iagttaget lignende forhold i fluoriddepo-
neringens omfang hos voksne og voksende. Me-
dens de voksne forsagspersoner en uge efter
fluoridering udskilte urin med samme fluorid-
indhold som det, der fandtes i det indtagne
drikkevand, varede det 3-5 &, far der i urinen
fra bgrn i dderen 5-17 & konstateredes en
fluoridkoncentration & samme starrelse som i
drikkevandet.

FLUORIDS FYSIOLOGISKE BETYDNING

Det er endnu ikke entydigt bevist, at fluorid
e en uundvealig fedebestanddel for pattedyr.
Vanskelighederne i denne bevisfarelse er dog
ogsa meget store, bl. a fordi fluoridfrit foder
hidtil kun har ladet sg producere under betin-
gelser, der ikke fuldsteandig udelukker, at fode-
ret samtidig mangler en rakke andre kostfak-
torer. Denne betragtning ma f. eks. anlasgges
overfor forsag af McClendon & Gershon-Cohen
(1953), hvor et fluoridfrit grundfoder, dyrket i
vandkultur, givet til rotter gav anledning til

stagkt nedsat vaksthastighed og meget hg ca
riesfrekvens.

De talrige iagttagelser over den cariesreduce-
rende virkning a sma daglige fluoridmaagder
lader dog formode, at fluorid ved at styrke
tandemaljens resistens med vor tids kostvaner er
en betydningsfuld fgdebestanddel. Meget ram-
mende er dette udtrykt af Wespi (1956), der
sammenligner fluorids betydning for emalje-
styrken med den rustbeskyttende effekt af krom
i st

KRONISK FLUORIDFORGIFTNING

Medens den optimale daglige fluoridindta
gelse for reduktion af caries sadtes til 0,8-1,5
mg hos bern i de farste 8 levedr, er meget lette,
ikke kosmetisk skeammende symptomer pa den-
tal fluorose iagttaget ved degndoser pd 2 mg i
samme livsperiode (Sognnaes, Arnold, Hodge &
Kline, 1953). Denne ringe margin mellem on-
sket og ugnsket emaljevirkning synes at kunne
gare 59 gaddende hos ca. 10 °/o af den befolk-
ning, der tilbydes drikkevand med 1 mg F/I
(Weaver, 1944, Hodge, 1950), men kan dog,
som pdpeget of Zimmermann, 1954, ogsa til-
skrives andre arsager end fluorid. De amerikan-
ske undersggelser over dentalfluorosens udbre-
delse stetter Zieglers overvgelser (1956) med
hensyn til spadbgrns store tolerans overfor
fluorid. Ved kunstig ernagring i alderen 62 &

tilferes saligt barn pa en kost bestdende of tar-
madk og fluorideret vand - i mindre grad barn
ernaget med madke-vand-blandinger - daglige
fluoridmaangder, som beregnet pr. kg legems
vat langt overstiger indtagelsen hos sterre
barn og voksne, uden at skadelige virkninger
e erkendt. @ges fluoridoptagelsen med stigen-
de fluoridindhold i drikkevandet, tiltager tand-
forandringerne i udbredelse og svaarhedsgrad,
sdedes at der hos personer opvokset i omrader,
hvor fluoridindholdet er hgit (3-10 mg F/1)
regelmasssigt iagttages udpragyet dental fluorose.

Symptomer pa kronisk fluoridforgiftning vil
tillige give 99 til kende ved strukturforandringer
i skeletsystemet, som er organismens hovedde-
pot for fluorid. Her i landet har Roholm (1937)
efter Mdller og Gudjonssons primaae iagttagel se



(1932) indgdende beskrevet kronisk fluoridfor-
giftning hos kgbenhavnske kryolitarbejdere, der
efter mange &s optagelse af 15-25 mg F pr.
dag (0,2-0,35 mg/kg/dag) var lidende af omfat-
tende skeletforandringer, der ved rentgenunder-
szgelse fremtrédte som foreget benvesrsdanne-
s, fortegning a spongigse knogler og forkalk-
ning a ledodnd. Klinisk iagttoges fortykkelser
af overfladisk beliggende knogler og nedsat be-
vageighed saaligt a hvirvelsgle og brystkasse.

Lignende forandringer er beskrevet aof
Ockerse (1941) hos 6 indfedte i Sydafrika, der
i 19 & har vazet udsat for optagelse af drikke-
vand med et fluoridindhold pa ca. 12 mg FII.
| Indien har Pandit og medarbejdere (1940) hos
personer med 15 &rs ophold pa lokaliteter, hvor
drikkevandet indeholdt 6 mg F/l, ogsa iagttaget
invaliderende skeletforandringer. Med en daglig
vandration pa 2 liter vil fluoridindtagelsen i
dise to materialer vaae mindst 12-24 mg dag-
lig, hvilken sterrelse viser god overensstemmelse
med de mangder, som Roholm angiver for
kryolitarbejdere.

| Amerika fandt Leone, Sevenson, Hilbish
& Sosman (1955) rentgenologisk erkenddige
skeletforandringer, men ingen funktionsforstyr-
relser hos 10-15 % af undersagte personer i et
omrade, hvor drikkevandet indeholdt 8 mg F/I.
Derimod kunne Hodges og medarbejdere (1951)
bl. a hos 31 mennesker, der i 18—83 & havde
levet i en kommune, hvor drikkevandets fluorid-
indhold var 2,5 mg/l, ikke pavise knogleforan-
dringer ved rentgenundersagelse. Ved endnu
lavere fluoridkoncentrationer i vandforsyningen,
om i de omfattende amerikanske kontrolunder-
sggelser pa bern, der i 8-9 & havde konsumeret
drikkevand indeholdende 1-1,2 mg F/I, medde-
ler Schlesinger og medarbejdere (1956), at ske-
letforandringer ikke iagttages. Det ma derfor
ansss for rimeligt at ansadte degndosis for ud-
vikling & invaliderende skeletfluorose til 15-25
mg fluorid.

Medens der hos mindre forsggsdyr som rotter
(Pindborg, 1957) og hos husdyr (Roholm, 1937)
i tildutning til langvarig indgift af fluoridmaang-
der o sterresesordenen 15-20mg pr. kg le-
gemsvaagt regelmaessigt kan pavises sygdige for-
andringer i nyrerne, fordigger der kun fa med-
delelser om nefritis hos mennesker i tildutning
til kronisk fluoridforgiftning. Roholm fandt ved
sektion af 10 kryolitarbejdere kun lette nyrefor-
andringer, som eventudt kunne tilskrives en
fluoridvirkning i 1 tilfadde, hvorimod Sddiqui
(1955) i et indisk materiale fra et distrikt med

12mg F/I i drikkevandet beskriver 14 tilfedde
af nyrelidelse. Heroverfor star amerikanske un-
dersagelser (Leone og medarbejdere, 1954) of
indbyggere i Bartlett, Texas, hvor vandforsynin-
gen har en fluoridkoncentration pa 8 mg/l uden
pdvisdige skadelige virkninger pa nyrerne.
Schlesinger, Overton & Chase meddeler 1956,
a indgéende undersggelser af urinprever fra
100 drenge i 12-&s alderen, som i 8 & havde
féet kunstigt fluorideret drikkevand (1,2 mg
F/l), ikke afdgrede forhold, der var forskellige
fra de resultater, der opnaedes ved lignende un-
dersagelser a 100 drenge fra en by, hvis drikke-
vand er praktisk talt fluoridfrit. Nyrerne synes
Sdedes at tdle en daglig fluoridbelastning, der
e mindst lige s stor som den, der ferer til
skeletfluorose.

Blandt de symptomer, der er beskrevet hos
personer i distrikter, hvor kronisk fluorose op-
treder endemisk, e opmagksomheden saaligt
ved de schweiziske undersggelser blevet rettet
mod optraden & struma som fage & nedsat
funktion af skjoldbruskkirtlen. Von Fellen-
berg (1938) drog siledes efter undersggelser af
strumahyppigheden i forskellige kantoner den
dutning, a der bestod en vis antagonisme mel-
lem jod og fluor, idet strumahyppigheden i jod-
fattige distrikter @gedes, hvis fluoridindholdet i
drikkevandet oversteg 0,6 mg/l.

Berettigelsen af denne opfattelse er aldrig
fuldt bevigt dler afkredftet. Sdv efter forsag
med den moderne teknik til undersggelse af
skjoldbruskkirtelfunktionen ved hjadp a jod-
isotopen J**, er synspunkterne vedrgrende en
eventud jod-fluorantagonisme delte. Harris &
Hayes (1955) samt Galetti, Held, Korrodi &
Wegmann (1956) tillssgger den ingen betydning,
medens Minder & Gordonoff (1956) advarer
imod gget fluoridindtagelse p& grund af denne
antagonisme.

Det teoretiske grundlag for antagelsen af en
mulig antagonisme mellem fluorid og jodid ud-
gares veesentligst af Baumann & Metzgers un-
dersagelser (1949), der viste, at skjoldbruskkirt-
len ikke aene kan koncentrere jodid, men til-
lige bromid, klorid og fluorid i hgjere grad end
noget andet parenkymat@st organ. Senere har
Baumann og medarbgidere (1956) imidlertid
fundet, at fluorids affinitet til kirtlen er langt
ringere end jodids, og a kirtlens optagelse &
maaket jod ikke influeres af betyddige fluorid-
doser. Det ma derfor vage rimdigt at tildlutte
99 Wespi's opfattelse (1954), at fluorid ikke ved
normal jodidindtagelse fremkalder struma, men



befordrer udviklingen af denne tilstand, sifremt
jodidtilferden er forringet. Den optimale daglige
tilforsel af jodld ssdter Wespi til 0,15 mg og &f
fluorid 15 mg.

Kliniske iagttagelser af Pandit og medarbej-
dere i Indien (1940), Murray & Wilson i Ma
rokko (1948) samt Massier & Schour i Italien
(1952) lader formode, at andre kostfaktorer i
lighed med jodid, kan influere pa udviklingen
af kronisk fluorose. De neevnte forfattere peger
dels pd C-vitaminmangel, dds p& kalkmange
som arsager til en forvaaring af symptomerne
ved fluorose. En i dle henseender sufficient kost
synes sdledes at nedsadte risikoen for fluorose
ved gget fluoridtilfarse.

Sira (1954) tillagger daglig optagelse af de
fluoridmaangder, som falger & indtagelse &
drikkevand indeholdende 1 mg F/I, betydning
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for udvikling & en ragkke symptomer som for-
stoppelse, hudforandringer i form af kronisk
naddefeber, kige og haraffald samt hvidplettede
negle. Waldbott (1956) hylder samme opfattelse,
men blandt de objektive publikationer, der
imadegdr disse pastande, findes i Hoffmann-
Axthelms arbgjde (1955) et direkte sammenlig-
neligt materiale fra Sachsen, der absolut taler
imod Spiras hypotese.

Der synes efter den foreliggende litteratur at
degmme derfor under gode ernaaingsforhold hos
normale ikke at vage risiko for opstéelse af kro-
nisk fluorose ved en daglig optagelse, der hos
barn andrager 0,8-1,5 mg og hos voksne 1,5
25 mg F. Dggndoser p& 2-8 mg kan give let
erkendelig dental fluorose, medens svage skelet-
og ledforandringer indtresder efter &s optagelse
a 15-25mg fluor pr. dag.

AKUT GIFTVIRKNING

Fluoriders akutte toksicitet er vidtgdende -
heengig a forbindelsernes oplasdighed i vand,
Sledes at letoplgsdlige sate som natriumfluorid
og natriumsiliciumfluorid har udtalt giftvirk-
ning, medens tungtoplasdige forbindelser som
kalciumfluorid og kryolit (Na,AlF;) ska op-
tages i store mamngder for at g|ve fatale virkni n-
ger. Rotter dar f. eks. i Igbet af ca. 10 dage, nar
de daglig tilfares 40 mg F/kg legemsvaagt i form
af natriumfluorid, medens kalciumfluorid skal
gives i maagder pa 3400 mg F/kg legemsvasgt/
dag for at opn& samme effekt (Smith & Lever-
ton, 1934).

Kalciumfluorid og kryolit er derfor uden
starre betydning som kilde til akutte forgiftnin-
ger hos mennesker, hvorimod natriumfluorid og
natriumsiliciumfluorid, der har fundet anven-
ddse som midler til bekaampelse a skadedyr,
har veaet &sag til en rakke forvekdingsfor-
giftninger. Saalig velkendt er akutte forgiftnin-
ger i tildutning til optagelse af natriumfluorid
bestemt til kakerlakgift; sdledes indtradte 52 for-
giftningstilfadde, heraf 11 med dedelig udgang
i en amerikansk spiserestaurant, hvor natrium-
fluorid ved en fejltagelse blev benyttet som
bagepulver (Heyroth, 1951; Largent, 1952).

Symptomerne ved sddanne akutte forgiftnin-
ger er opkastninger - ofte blodige, - diarré,
krampe og lammelser; ved sektion iagttages ud-
bredte vaarsheskadigelser i mave- og tarmkanal

og voldsomme forandringer i nyrer og andre
livsvigtige organer.

Mindste dedelige eengangsdosis af |etoplase-
lige fluorider anfares af Roholm (1937) til 6-
9 mg F/kg legemsvegt for mennesker (420-
630 mg/70 kg), medens 2-3 mg/kg kan give
symptomer som mavesmerter, oget spytafson-
dring og braskninger (140-210 mg/70 kg).

Sammenholdes de data, der kan uddrages af
litteraturen vedragrende den toksiske virkning af
forskellige fluoriddoser til mennesker, med de
daglige mangder, der skal tilferes for at opnd
en cariesreducerende virkning, findes sikker-
hedsgramser som anfert i tabel 3, beregnet: pa
udvoksede personer.

Tabel 3.

Sikkerhedsgramser ved fluoridoptagelse
hos mennesker.

Sikkerheds-
Optimalt for cariesreduktion index
0,02-0,04 mg/kg/dag
Dental fluorose 0,04-0,1 mg/kg/dag . . . . . 2
Skeletfluorose 0,2 -0,4 mg/kg/dag = = = . . 10

Akutte forgiftningssymptomer 2-3 mg/kg .
Mindste dedelige dosis 6-9 mg, kg
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Bilag 3 a.

Den tekniske udfarelse af fluoridering af vandvasrksvand

d:

K. Erik

Jensen

INDLEDNING

| USA. har fluoridering af vandvegrksvand
siden dens indfgrelse i 1945 faet betyddlig ud-
bredelse, og i 1957 forsynedes 33,3 millioner
personer med fluorideret vand, som blev leveret
fra 870 vandforsyningsanlasy (water supply sy-
stems). Den sterste stigning har fundet sted i de
senere ar, idet antallet af personer, der mod-
tager fluorideret vand, er steget ca. 32 millioner
sden 1950 (1).

| Canada har fluoridering féet en vis udbre-
delse, idet 0,89 millioner personer i 1956 for-
synedes med fluorideret vand, som blev leveret
fra 25 vandforsyningsanlasg (2). Ogsa uden for
Nordamerika er der interesse for fluoridering af
vand, og adskillige lande har udfart et eller flere
forsggsanlag, dette gadder slledes Belgien, Hol-
land, Storbritannien, Sverige og Tyskland.

Mange erfaringer med hensyn til den tekniske
udferelse af fluoridering er opnéet ved driften
af de eksisterende anlagy. Pa den anden side kan
man ikke se bort fra, at de pageddende erfarin-
ger i det vasentlige kun hidrerer fra ret fa &s
drift af fluorider ingsanlaey, sdedes at det vil
vage rimeligt at antage, at der endnu er tekniske
problemer knyttet til fluorideringen af vand.
Denne antagelse bekradtes af en meget udtem-
mende diskussion, der sA sent som i 1957 har
fundet sted i U.S.A. melem fgrende fagfolk pa
dette omréde (3).

| det fdgende gives en kort oversigt vedre-
rende hovedlinierne i udferelsen af vands fluori-
dering, ligesom problemer, der er knyttet hertil,
vil blive omtalt.

ANVENDTE FLUORFORBINDELSER

Til fluoridering a vand bruges forskelige
fluorforbindelser, som i vandig opl@sning enten
direkte dler efter hydrolyse fraspalter fluorid-

ion (F-) ved dissociation. | tabel 1 findes en
oversigt over de i U.SA. anvendte fluorforbin-
delser og deres priser (4).

Tabel 1.
Fluorideringskemikalier og deres priser i U.SA.
Handelsvarer o/ fluor i Opleselighed Pris Pris Pris
handels- 9/100 ml pr. 1b fluor | pr. kg fluor

d hedsgrad
00 ceres renhecsar varen ved 25°C | congip cents d. kr.
tCaciumfluorid (95°%:). . ... ... 46,2 0,0016 2,2 48 0,73]
Natriumsiliciumfluorid (99%) . . . 60,0 0,76 75 126 192
Natriumfluorid (98°). ... ... ... 444 4,05 13,75 310 4,73
Brintsiliciumfluorid (30°%0). . . . . . 23,7 105 443 6,75
Ammoniumsiliciumfluorid (98 °o) 62,7 22,0 110 175 2,67
Magnesiumsiliciumfluorid (99 °/o). 41,4 531 140 34,0 518

Den hilligste fluorforbindelse, calciumfluorid,
der findes i naturen som mineralet flusspat, er

tungtoplaseligt, hvilket hidtil har hindret dets
anvenddse ved fluoridering af vand. Der arbej-



des i U.SA. med udvikling af metoder til at
bringe dets fluorindhold i oplasning (4,5).
Natriumsiliciumfluorid & den mest anvendte
fluorforbindelse i U.SA., idet 50,5 o, f vand-
forsyningsanlazggene brugte dette kemikalie i
1956 (2), og derefter kom natriumfluorid med
36 0/,. Brintsiliciumfluorid, som i modsagning
til de andre i tabellen naavnte kemikalier er en
vaske, har siden 1949 vig stadig stigende frem-
gang og anvendtes i 1956 ved 83 % af anleay-
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gene. Ud over de i tabellen anferte fluorforbin-
delser fluorideres et sted i U.S.AA. med fluor-
brinteoplgsning (flussyre), som imidlertid er et
sA farligt stof, at det nagope kan forventes at fa
videre udbredelse.

Fluorideringskemikalierne ma opfylde szalige
krav til renhed m. v., og forskrifter herfor er
udarbeidet i U.SA. vedregrende natriumfluorid
(6), natriumsiliciumfluorid (7) og brintsilicium-
fluorid (8).

DOSERINGSANLAEG

Til dosering & de kemikalier, f. eks. aumi-
niumsulfat, der bruges ved oparbgdning &
overfladevand til drikkevand, er der szalig i
U.SA. forlasngst udviklet driftskre og ngjag-
tige doserings apparater, og de samme apparat-
typer finder anvendelse ved fluoridering af vand.

Der findes to doseringsprincipper, nemlig do-
saring & en oplasning a kendt koncentration
af kemikaliet dler »terdosering«, som bestdr i,
a den enskede dods af kemikaliet, der ma
vage fint pulveriseret, kontinuerligt afméles ler
avges o apparatet og tilfares vandet via en
ligdledes kontinuerligt virkende oplgsningsbe-
holder af ringe starrelse.

Dosering & en oplasning anvendes sxlig ved
sma anlagy, og nar kemikaliet er letoplesdigt.
Der oplases enten en bestemt vaggtmaangde &f
kemikaliet i en afmat vandmamngde, eler man
anvender en madtet oplagsning, som fremdtilles i
et specidt apparatur. Selve doseringen af kemi-
kalieoplgsningen sker i reglen ved hjadp a en
ngjagtigt virkende doseringspumpe. Det kan
naa/mes, a starsteparten a de amerikanske fluo-
rideringsanlagy, der bruger det letoplaselige na-
triumfluorid, doserer dette i oplast form.

PA store anlagg, hvor der fluorideres med et
tungtoplgseligt kemikalie, bruges i vid udstre-
ning terdosering. Denne anvendes sdedes pa
langt det overvgende antal amerikanske vand-
vaaker, hvor der fluorideres med det ret tungt-
oplgsdlige natriumsiliciumfluorid.

Tilsagningen af kemikalieoplgsningen til van-
det, der fluorideres, mé foretages siledes, at der
skres en fuldstaadig blanding.

Ved driften & fluorideringsanlaeg har der vist
sg ulemper bestdende i korrosion af beholdere,
rarledninger etc. Disse ulemper er elimineret
ved anvendelse af materialer, som er modstands-
dygtige over for de fluoridholdige kemikalieop-
l@sninger. Der anvendes nu beholdere af rustfrit
stél, dler beholderne beklasdes med gummi, og
rerledninger udferes f. eks. af modstandsdygtige
plaststoffer. Andre ulemper skyldes udfaddning
af calciumfluorid i kemikalieopl@sningerne, nér
natriumfluorid anvendes. Denne udfaddning,
som kan fremkalde tilstopning af ledninger
m. v., skyldes tilstedevaaelse a calciumforbin-
delser i vandet, hvori kemikaliet oplagses. Hvis
natriumfluoridet doseres som oplgsning, undgas
ulemperne i reglen ved at fremstille oplgsningen
med vand, som e afhaxdet ved ionbytning.
Tordoseres kemikaliet, anvendes ikke afhaadet
vand, men der tilsadtes lidt polyfosfat til vandet
i den kontinuerligt virkende oplgsningsbeholder.
Samme metode kan anvendes ved terdosering af
natriumsiliciumfluorid, som i @vrigt e mindre
tilbgjdigt til a danne udfaddninger end natri-
umfluorid.

| U.SA. har der yderligere vaaet en rakke
vanskeligheder, som hl. a. skyldtes, a de leve-
rede kemikaliepartier var af varierende renheds-
grad. Endvidere har der til tider veaet mangel
pa kemikalierne. Den sidstnae/nte vanskelighed
e overvundet i gjeblikket (1958) og for den
neameste fremtid, for s3 vidt angdr natrium-
fluorid og natriumsiliciumfluorid, medens -
tuationen er kritisk for levering & brintsilicium-
fluorid (9).

BESKYTTELSESFORANSTALTNINGER FOR VANDVARKSPERSONALET
Udfgrelsen & fluoridering kreever p& grund  skaber, at en rakke sikkerhedsforanstaltninger

af fluorforbindelsernes giftige og adsende egen-
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overholdes.



Personalet, som kommer i direkte kontakt
med kemikaliet, m& beskyttes. Dette sker gen-
nem anvendelse af respirationsmasker, beskyt-
telsesbriller, gummihandsker og overtrakstg
med hue. Visse steder i U.SA. kraeves, at per-
sonadet umiddelbart efter afdutning & manuelt
arbegide med kemikdiet skal affare dg over-
trakstgjet og anbringe det pa et sted, hvor det
samles og sendes til vask. Endvidere ma terdo-
seringsapparaterne, som jo arbejder med kemi-
kaliet i fint pulveriseret form, forsynes med
filtre for a tilbageholde kemikaliestav, ligesom
der md vage sarget for passende udsugning.
Hvis kemikaliet leveres i sakke, ma disse efter

tgmningen bortskaffes sdledes, at der ikke for-
arsages skade pd omgivelserne, f. eks. kan de
nedgraves pa en losseplads.

Spergsmdet, om fluoridering frembyder ri-
siko for vandvaakets personale, er undersagt i et
antal tilfadde i U.SA. (3), og det fremgdr heref,
a en sidan risiko ikke synes at foreligge, nar
de ovenfor omtalre beskyttel sesforanstaltninger
overholdes. Pa den anden sde findes et eksem-
pel pa, a en arbejder har padraget sg kronisk
fluorforgiftning under sit arbejde i et vandvaak,
hvor fluoridering udfartes; men den pagaddende
arbejder havde undladt at overholde de pabudte
beskyttel sesforanstaltninger.

KONTROL- OG SIKKERHEDSFORANSTALTNINGER AF HENSYN
TIL FORBRUGERNE

Tilszningen af fluorid til vandet ma foreta-
ges sdledes, a forbrugerne modtager vand, hvis
fluoridindhold kun varierer inden for snaavre
graanser pa grund af den ret ringe forskel, der er
mellem den for tamderne optimale fluoriddosis
og den, hvor fluorids skaddighed for organis-
men begynder.

I U.SA. tilstrasbes, at vandets indhold af fluo-
rid hgigt afviger + 10°0o fra den optimale
fluoridkoncentration. Da denne aminddigvis
sadtes til 10 mg F/I, vil det sige, a vandets
fluoridindhold ber ligge mellem 09 og 11
mg F/l.

Det har i U.SA. vig 9g muligt at overholde
de gnskede gramsevaadier, ndr der anvendes det
rigtige doseringsapparatur, og nér den fornadne
pasning og kontrol gennemferes. Foruden at
overholde den rigtige indstilling af doseringsap-
paraterne bar der fares regnskab over den f. eks.
pr, time forbrugte kemikaliemamngde og vand-
mamngden som kontrol pd, at doseringen har
vaget korrekt. Saalige sikkerhedsforanstaltnin-
ger ber forefindes, f. eks. for at hindre, a til-
saningen af fluorid fortsadter, dersom vand-
tilfarden svigter; men automatisk virkende me-
kaniske anordninger til sddanne formd findes.

Den egentlige kontrol med, at fluorideringen
gennemferes korrekt pa vandveaket, bestdr
imidlertid i at bestemme fluoridindholdet i det
feardigbehandlede vand, som sendes ud til for-
brugerne.

Hertil kommer kontrol af fluoridindholdet af
vandet i forsyningsnettet - d. v. s. direkte hos
forbrugerne. Begge de naavnte former for kon-

trol udferes af vandvaakerne, medens sundheds-
myndighederne amindeligvis kun interesserer
99 for den sdstneevnte.

Til kvantitativ fluoridbestemmelse i vand an-
vendes normalt en kolorimetrisk metode - zir-
conium-alizarinmetoden. Denne kan i princippet
udferes pa to méder, nemlig til direkte bestem-
melse af fluoridmaangden i vandpraven eller ved
farst a afdedtillere vandets fluoridindhold og
derpd bestemme dette i dedtillatet. Den farst-
navnte fremgangsmade er den enkleste a ud-
fare, men indvirkning af visse stoffer i vandet
kan forérsage, at analyseresultaterne bliver min-
dre ngjagtige. Destillationsmetoden giver de ngj-
agtigste resultater, men er pa grund af den ind-
ledende destillation mere kompliceret at udfere
end den direkte metode.

Hvor hyppigt fluoridindholdet i det faadig-
behandlede vand bgr kontrolleres, findes der
ikke faste regler for; men der synes a vage
enighed om, at 1 gang i degnet er minimum. |
Tyskland (Kassel) udfares 1 daglig bestemmelse,
i de engelske anlagg 1-3, i Sverige (Norrkoping)
6 og i Grand Rapids, Mich., U.SA. 15 bestem-
melser pr. dag.

Som naavnt i det foregdende har det vigt €g
muligt a holde fluoridindholdet i det faardig-
behandlede vand inden for de gnskede gramse-
vaadier, nér der anvendes egnet doseringsappa-
ratur, og nar endvidere den forngdne pasning
og kontrol foretages. Dette fremgér af oplysnin-
ger fra starre amerikanske fluorideringsanlagy
(3), men der fordligger ogsd meddelelser fra
U.SA. om dalige resultater med hensyn til



overholdelse af den @nskede fluoridkoncentra-
tion (10). | et af de her omtalte to tilfadde var
gennemsnitsvagdien a vandets fluoridindhold
for en periode af godt 2 & 0,62 mg F/I, og
inden for det nsevnte tidsrum havde ca. 95 °/o &
analyseresultaterne svinget mellem 0,16 og 1,08
mg F/I (middelveardi 0,62 mg F/I; standardaf-
vigdse 0,23 mg F/l). | det andet tilfadde var
resultatet endnu darligere, og det naavnes, at de
pagaddende erfaringer ikke er enestdende, hvil-
ket bekradtes af (3), hvor et anta tilfadde &
lignende art er omtalt.

Det har vaget diskuteret, om fluoridindholdet
i vandet nedszdtes ved dettes passage gennem
ledningssystemet p& grund af binding af fluo-
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ridion til visse rustforekomster i rerene, sdledes
a fluoridindholdet bliver for lavt i de yderste
dele af systemet. Spergsmalet er blevet under-
sagt i forskellige sterre amerikanske byer, hvor
fluoridering af vandet foretages (3), og hoved-
resultatet af undersggelserne var, a hvis der
overhovedet var tale om en nedsadtelse af fluo-
ridindholdet, var den for lille til a have prak-
tisk betydning. | denne forbindelse skal der
henvises til bilag 3 b, hvoraf det fremgéar, at
man p& vandvaaket i Norrkoping for at opna en
koncentration pd 1 mg F/l vand i byens yder-
distrikter ma holde et lidt sterre fluoridindhold
i vandet, ndr det forlader vandvaaket.

OMKOSTNINGER VED FLUORIDERING

Omkostningerne ved fluoridering af vand-
vagksvand, som i reglen opgives pr. person pr.
ar, vil afhenge af en rakke faktorer. Blandt
disse kan nsevnes vandforbrug pr. person, fluo-
riddosis, kemikaliepris, anlaggets starrelse, |an-
nings- og financieringsforhold.

For omkostningerne i U.S.A. er der gjort rede
bl. a i (11), og pa grundlag heraf er tabel 2
udarbejdet.

Omkostningerne er baseret pd, at det daglige
vandforbrug pr. person e 100 U.S. gdlons
(379 1), og a der tilsdtes 1 mg F/I til vandet.
Der er regnet med anvendelse af natriumfluorid
op til 5.000 personer, og derover med natrium-
siliciumfluorid. Ved beregning & omkostnin-
gerne er der taget hensyn til kemikalieprisen,
udgiften til bygninger og maskiner samt til ved-
ligeholdelse og arbejdsian. Bygninger og maski-
ner afskrives i lgbet af henholdsvis 30 & og
15 &. Rentefod 50/, p. a

For Storbritannien gadder de i tabel 3 an-
farte fluorideringsomkostninger (12).

Vandets naturlige fluoridindhold er hgjst 0,1
mg F/l, og det fluorideres til 1 mg/l. Der an-
vendes natriumfluorid i Andover og Anglesey.
Bade i Kilmarnock og Watford findes to vand-
forsyningsanlaag, et lille og et stort. Ved de sma
anlegy bruges natriumfluorid og ved de store
natriumsiliciumfluorid.  Omkostningerne, som
er opfart i tabellen, angives a omfatte dle ud-
gifter undtagen lanninger til personalet, der pas-
ser  fluoriderirtgsanlamggene.  Anskaffel sesudgif-
terne for det mekaniske udstyr er baseret pa lan,
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Tabel 2.
Fluorideringsomkostninger i U.SA.
Antal personer, Omkostninger | Omkostninger
som vandverket | pr person pr. ar | pr. person pr. ar
forsyner
cents d. kr.
1.000 93 6,43
2.000 52 3,60
5.000 34 2.35
10.000 19 1,31
20.000 15 1,04
50.000 10 0,69
100.000 8 0,55
500.000 6 0,41
Tabel 3.
Fluorideringsomkostninger i Storbritannien.
e " »Totale«
Asital | V;:dlfg:?::g omkostninger
personer, pr. dag PE PC‘:S'OII
Sted som RE: 9
vandvarket e |
| forsyner ' rial ‘ liter | pence | d. kr.
|gallons
Andover. .. .. 16.000 49 ‘ 223 | 74 tO.,GO
Anglesey ... | 25000 | 40 | 182 | 47 | 0,38
Kilmarnock . . 47.500 85 | 386 | 6,2 | 0,50
Watford . . ... 70.500 ’ 43 | 195 | 3.4 r0,27
|




der ska forrentes med 6 % p. a og afdrages i
lebet & 10 &r.

Fra Tyskland findes enkelte oplysninger om
fluorideringsanlasgget i Kassdl (13, 14). Dette
forsyner 6.000 personer svarende til 39/, &
byens indbyggere. Vandforbruget er 174 liter pr.
person pr. dag, og der tilssdtes 0,7 mg F/I i
form af natriumfluorid. Det oplyses, a de sam-
lede &rlige omkostninger pr. person er 1,21 DM
(2,00 danske kr.). Heri er dog indbefattet ud-
giften til visse forbedringer & anlagget. Fra-
regnes disse udgifter, g&r de alige omkostnin-
ger pr. person ned til 0,86 DM (1,42 danske kr.).

Om fluorideringsanlasgget i Norrkoping (bilag
3b) er det oplyst, a 42.400 personer i 1955
blev forsynet med fluorideret vand. Det daglige
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vandforbrug pr. person var 317 1, og vandets
fluoridindhold sattes op fra mindre end 0,1 mg
F/1 til 1,0-1,2 mg F/I, idet der anvendtes kemi-
kaliet natriumsiliciumfluorid. Vedrgrende om-
kostningerne er det blot meddelt, at udgiften til
kemikaliet androg 0,23 svenske kr. (0,31 danske
kr.) pr. person pr. &.

Sdv om de anferte oplysninger vedrgrende
fluorideringsomkostninger i U.S.A., Storbritan-
nien og Tyskland ikke direkte kan sammenlig-
nes eler overfares til danske forhold pa grund
af forskelle i vandforbrug, kemikaliepris og
andre betydende faktorer, tjener de dog til at
give et groft sken over de pagaddende omkost-
ninger.

OVERVEJELSER VEDRZRENDE EN EVENTUEL FLUORI DERI NG
AF VAND |

Af erfaringerne fra de eksisterende fluoride-
ringsanlasg, specielt fra anlaggene i U.SA,,
fremgar, at fluoridering af vand kan udferes pa
tilfredsstillende méde, nar de tekniske forudsaa-
ninger er til stede. Blandt disse skal saalig frem-
heaves besddelse af ngjagtigt virkende appara-
tur til dosering af kemikaliet samt gennemfg-
relse af den forngdne pasning og kontrol.

Med hensyn til vandvagkernes indretning,
drift og kontrolforanstaltninger er der mellem
udenlandske og danske veaker gennemgdende
veesentlige forskelle, som har betydning i for-
bindelse med vandets fluoridering.

| udlandet anvendes overfladevand i vid ud-
strakning til vandforsyning. Da overfladevand
ofte er staakt forurenet bade i kemisk og bak-
teriologisk henseende, f. eks. pa grund af spilde-
vandstilleb, ma det underkastes en rakke gen-
nemgribende rensningsprocesser. Disse omfatter
i reglen kemisk faddning med auminiumsulfat,
som doseres i bestemte maangder til vandet, samt
tilssaning af alkali, hvilket ligeledes ma ske pa
ngie reguleret made. Hertil kan komme tilssd-
ning a hjsdpestoffer, hvis det drejer g om
overfladevand, der er ssalig vanskeligt at rense.
Endelig ma vandet desinficeres, hvilket almin-
deligvis sker ved en kloringsproces, der forud-
sAter ngjagtig dosering & klor eler et klorpree
parat til vandet. Gennemfarelse & den skitse-
rede rensning af overfladevand pa effektiv og
gkonomisk méde forudszdter en ngje overvagen
af processerne og en hyppig kontrol & det ren-

DANMARK

sede vands kemiske og bakteriologiske kvalitet.
Hertil kraaves et driftslaboratorium med egnet
personale, hvilket normalt findes pa overflade-
vandvagker, bortset fra sma anlag.

| Danmark anvender vandvagkerne neesten
udelukkende grundvand, og dette underkastes
kun enkle rensningsprocesser, der almindeligvis
har til formdl a nedsedte vandets eventuelt for
hgie indhold & jern- og manganforbindelser
samt fjerne ugnskede |uftarter, f. eks. svovl-
brinte. Det farste led i rensningen er en inten-
gv luftning & grundvandet, hvorved jern og
mangan iltes til forbindelser, som kan tilbage-
holdes ved filtrering, og samtidig fijernes i reglen
de ugnskede luftarter. Filtreringen udferes i
sandfiltre; hvis vandets indhold & jern dler
mangan er hgjt, indskydes dog ofte filtre med
grovere materiale (forfiltre) inden sandfiltrene.
Nar filtrene pa grund af de tilbageholdte jern-
og manganforbindelser yder for stor modstand
mod vandets passage, renses filtermaterialet,
hvilket i moderne anlagy udferes ved, a der le-
des en kraftig vandstram gennem filtrene i mod-
sat retning a vandets bevagelse under dets
filtrering. Behandlingen & grundvand er maski-
nelt pregget og kreever kun forholdsvis ringe
pasning og tilsyn. Da endvidere grundvand er
praktisk taget sterilt, anses daglig kemisk og
bakteriologisk undersggelse af det faadigbe
handlede vand ikke for at vege ngdvendig, s&
ledes a et laboratorium pd vandvaaket kan
undvages.



Det fremgdr o det ovenfor anferte, at der
ved indferelse af fluoridering pd et vandvaak,
der oparbgjder overfladevand, haves den forde,
a vagket besidder personale, som er fortroligt
med kemikaliedosering, og a der forefindes et
driftdaboratorium, hvor kontrol med fluoride-
ringen kan udfgres uden veesentlig udgiftsfor-
ggelse for vagket. Ved en eventud indferelse
a fluoridering & vandvaaksvand i Danmark
ma man regne med at indrette driftslaborato-
rier pd vagkerne samt serge for personale til ud-
farelse af fluoridoestemmelserne. Endvidere ma
man rimeligvis regne med anvendelse & mere
personale p& vandvagkerne, hvis fluoridering
indfgres her i landet. Der ska i denne forbin-
delse henvises til hilag 3 b, hvoraf det fremgar,
at man i Norrkdping mener, at fluoridering kun
kan gennemfares pa betryggende méde, dersom
vandvaaket har personale hele degnet til over-
vagen &, at doseringen foregar korrekt.

Imidiertid er det pa nuvegende tidspunkt
negppe muligt at tage sikker dilling til detaljer
af denne art i forbindelse med en eventue fluo-
ridering af vandvagksvand i Danmark. Den
naamere belysning af sadanne spgrgsmd kan
kun opnds gennem erfaring. Hvis man derfor
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finder det enskeligt at ga ind for fluoridering
her i landet, ma det stagkt anbefales, at der
farst gennemfares et ngje kontrolleret forseg i
fuld skala Nér erfaringerne herfra foreligger,
vil man da med rimelig sikkerhed kunne tage
tilling til, under hvilke betingelser en forsvarlig
fluoridering kan gennemfares, og omkostninger-
ne herved. Allerede nu ma det imidlertid sken-
nes, a muligheden for at etablere fluoridering
kun vil fordigge ved de sterre vandvazker.

Det skd i avrigt bemagkes, at set fra et vand-
vagksteknisk synspunkt er tilfarsel af fluorid til
barn og unge gennem fluorideret drikkevand
en lidet rationel fremgangsmade. Thi mindre
end 1 % & det fluoriderede vand bliver druk-
ket a bgrn og unge, medens resten bruges til
forma, hvor fluoridindholdet er betydningsest.
Endvidere er der et misforhold mellen pa den
ene sde den meget store ngjagtighed, hvormed
fluoridkoncentrationen i vandet skal overholdes
pa grund af offets giftighed, og pa den anden
side forskelle i bgrnenes individuelle drikke-
vaner, der bevirker, at fluoridtilfarsel gennem
drikkevand ma anses for at vagre en noget usik-
ker doseringsméde.
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Bilag 3 b.

Rapport vedrgrende fluorideringen af drikkevand
I Norrkoping, Sverige

K. Erik Jensen og Saren C. Hansen

P& mgdet den 9. oktober 1956 i det af inden-
rigsministeriet nedsatte fluorudvalg bestemtes
det, & medlemmer a udvalget skulle foretage
en rgjse til Norrkdping i Sverige, hvilken rgse
foretoges den 17. oktober 1956 &f professor,
dr. techn. K. Erik Jensen og cand. pharm. Saren
C. Hansen for a indhente ferstehands oplys-
ninger om, hvorledes fluorideringen af drikke-

vand foretoges, hvilken kontrol der udevedes,
samt hvad der i evrigt métte veae af interesse.

Nedenstdende rapport er udarbejdet dels pa
grundlag & iagttagelser pd denne rejse og dels
pa grundlag af oplysninger modtaget fra Norr-
kdping vandvaaks ingeniar Yngve Garner samt
1. staddamge, A. Mdander.

TEKNISKE OPLYSNINGER

Norrkdping vandvaak anvender udelukkende
overfladevand fra sgen Glan. Vandet renses ved
fydske og kemiske metoder. Ravandet klores
og faddes derefter med auminiumsulfat. Efter
bundfeddning hurtigfiltreres. Der tilssdtes cal-
ciumhydroxid for at opna en passende pH-vaadi,
hvorefter vandet filtreres gennem langsomfilter.
Til dut foretages en svag efterkloring.

Norrkoping er for s vidt angdr vandforsy-
ningen opdelt i to fra hinanden fuldstasndig ad-
skilte omrader eler zoner, en hgjzone og en lav-
zone. Hgjzonereservoirets vandoverflade ligger
25 m hgere end lavzonereservoirets.

Efter de gungtige resultater & de amerikan-
ske fluorideringsforsgg med drikkevand be-
stemte man sg i Norrkdping til frafebruar 1952
a gennemfare et forsgg med tilssgning af fluo-
rid til vandforsyningen i lavzonen.

Det totale vandforbrug, der stiger med ca
7 dopr. &, var i 1955 9,2 mill. m3, hvoraf 4,9
mill. m3 blev fluorideret (53 0/, & vandet). An-
talet af forbrugere var i 1955 80.000, hvoraf
42.400 forsynedes med fluorideret vand.

Til fluorideringen anvendtes ratriumsilicium-

Fig. 1 Fra;gtm overs paflg fdder natriumgli-
(;&fluorlgj hod atl?]a hvor veesken hddeSISbﬁ
vagdse v cirkulationspumpen nederst ti
hgjre. Herved da%&mma&tetopl peﬂg der

nem rotametret til venstre doseres til Iednlngmgte&-.



fluorid. Det oprindelige fluoridindhold i r&
vandet, som var mindre end 0,1 mg F/I, tilsigte-
des bragt op til 1 mg F/I.

Den hertil negdvendige masagde natriumsi-
liciumfluorid var i 1955 10,8 tons, og prisen for
kemikaliet var 0,90 sv. kr. pr. kg.

De arlige kemikalieomkostninger var siledes
9.700 sv. kr. dler 0,20 sv. gre pr. m? vand €ler
23 sv. gre pr. forbruger pr. .

Tilssgning a natriumsiliciumfluorid sker i
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form af en madtet oplasning, der fremdtilles i
et saligt apparatur (fig. 1).

Fra apparatet doseres veesken, der alt efter
temperaturen indeholder 1,0-1,5% natriumsi-
liciumfluorid med 60 % fluoridindhold, gennem
et rotameter til en mindre beholder, hvorfra en
pumpe trykker oplgsningen ud i ledningsnettet
i en mangde af ca. 0,2 1 natriumsiliciumfluorid-
oplesning pr. m® ledningsvand.

KONTROL MED FLUORIDERINGEN

Vandvazket selv udever en kontrol med van-
det ved sdve vagket, mens sundhedskommis-
sionen udtager kontrolprever fra ledningsnettet
ude i byen.

P4 vandvarket gennemferes kontrollen med
den koncentrerede oplgsning af natriumsilicium-
fluorid ved maling af den eektriske lednings-
evne. Ved afgangen af vandet fra vandveaket
udtages prever 6 gange i degnet til kolorime-
trisk bestemmelse (zirconium-alizarinmetoden)
af fluoridindholdet p& vandveakets laborato-
rium. Pa grundlag af disse analyser justeres do-
seringsapparaterne for fluorid 2 gange i degnet
samtidig med justeringen af vegkets avrige do-
seringsapparater for dag- respektive natforbrug.

Endvidere udtager sundhedskommissionens
reprassentanter flere gange daglig kontrolpraver
af vand fra ledningsnettet i byen. Disse prover

underseges pa sundhedskommissionens labora-
torium og ogsa kolorimetrisk.

v3m foran naevnt tilstradoer man et indhold &f
1mg F/I i vandet. Da fluorideringen starte-
des, vigte kontrolundersagelserne visse vanske-
ligheder med hensyn til doseringen, som dog al-
drig har oversteget 1.4 mg/l. Senere har fluorid-
indholdet ligget meget jaevnt, mellem 0,9 og 10
mg/l vand.

Det har vigt sig, at man for at opna en fluo-
ridkoncentration pa ca. 1 mg/l i vandet i yder-
distrikterne i Norrkoping ma holde en lidt sterre
fluoridkoncentration i vandet, n&r det forlader
vandvagket. Arsagen til denne reduktion af
fluoridindholdet ved vandets passage gennem
ledningsnettet er muligvis, at der udskilles en
ringe maangde fluorid p& rerenes inderside.

KONKLUSION

Efter den i Norrkdping herskende opfattelse
kan fluoridtilssning til drikkevand kun gen-
nemfgres pad betryggende made, dersom vand-
vaaket har personale hele degnet til overvagen

d, a doseringen gdr, som den skal. Desuden ma
der ved vandvaaket vege laboratorieudstyr og
personale til ledningsevnemdling og til kolori-
metrisk maling af fluorkoncentrationen.

LITTERATUR
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Fluoridering af madk

e

Saren C. Hansen

INDLEDNING

Da fluorids gavnlige indflydelse pa taendernes
modstandsdygtighed over for caries blev op-
daget, var det i forbindelse med dette stofs fore-
komst i drikkevand. Det er derfor naturligt, at
man farst og fremmest har beskadtiget Sg med
muligheden af at forbedre taadernes tilstand i
befolkningen ved tilsaaning af fluorid til drikke-
vand. Men ogsi andre doseringsformer fortjener
a overvejes, og hvor tilssgning a fluorid til
drikkevand pa grund af forholdene ikke er mulig
eler gnskelig, kan fluoridering af konsummadk
komme pa tale. Undersagelser herover er navn-
lig fremkommet fra svejtsisk sde (Ziegler, 1956)
og fra svensk sde (Ericsson, 1958). Imidlertid
er der ikke til dato udfert langtidsforseg med
fluorideret madk under samtidig kontrol af tan-

derne, sddan som man har gjort i amerikanske
byer, hvor kunstig fluoridering af drikkevand
har fundet sted siden 1945.

| den fordliggende litteratur findes oplysnin-
ger om madkens naturlige fluoridindhold, re-
sorptionen & fluorid fra madk samt den kun-
gtige fluoriderings indflydelse pd madkens smag
0g ernagingsmeessige veadi. Endvidere er der
mulighed for at bedgmme variationer fra indi-
vid til individ i den mamngde fluorid, som ind-
iages med madk. Med erfaringerne fra Winter-
thur i Svegts ma det anses for praktisk gennem-
ferligt a sadte fluorid til madken pa meeri-
erne. En forudsadning for at iveakssdte melke-
fluoridering ma det i evrigt vaae, a man er i
stand til a kontrollere fluoridindholdet.

FYSIOLOGISKE OG BIOKEMISKE FORHOLD

Forekomst i kvindemadk.

Helds undersagelser (1952) viste, a diegi-
vende kvinder i Svets pd en fluoridfattig kost
udskiller fluorid i madken varierende fra 0,08
til 0,12 mg fluor pr. liter (mg F/1). Ved tilsa-
ning a 5 mg fluorid daglig til kosten heevedes
blodets fluoridspejl, ligesom ogsa madkens fluo-
ridindhold i nogen grad forhgjedes, dog ikke
forholdsvis s& meget. En forhgidse pa f. eks.
55,6% i blodet svarede til 14,3 9/, forhgidse
i madken, og 92,9 % forhgielse af blodkoncen-
trationen gav 39,8 % forhgidse i madken.

Ziegler (1956) anfarer i overensstemmelse
hermed, at kvindemadk i Svets normalt inde-
holder 0,1 til 0,2 mg F/I. Hos 5 diegivende kvin-

der, der under svangerskabet og i diegivnings-
perioden drak malk indeholdende 1 mg F/I i
profylaktisk giemed, fandt Ziegler en vaessentlig
forggelse af blodets, i mindre grad af madkens
fluoridindhold.

Forekomst i komcelk.

Némmik (1953) underspgte 88 madkeprover
fra forskellige egne a Sverige i manederne
august—september. Fluoridindholdet 1& gennem-
snitligt pa 0,22 mg F/I, varierende i de enkelte
prover fra 0,09 til 0,33 mg F/I. Nogle egne ud-
maakede sig ved et hgjere og andre ved et lavere
fluoridindhold i madken, men der viste Sg in-



gen sammenhang med drikkevandets dler fo-
derets hgjere, henholdsvis lavere, fluoridind-
hold. Lendal (ikke offentliggjort) fandt i 13
prover madk fra forskelige egne & Danmark
en variation fra 0,25 mg F/l (fra et omréde med
hgjt fluoridindhold i vandet) til nagppe pavisdige
maangder (fra et omréde med lavt fluoridind-
hold i vandet). Bredemann (1956) citerer flere
forfattere, der i komadk har fundet vardier om-
kring 0,25 mg F/l. Sdv i madk fra keer, der
har féet store maagder fluor, holder fluorid-
koncentrationen sig pa denne starrelse. Sdedes
fandt E. Largent (cit. Bredemann, 1956), at
madken fra en ko, som siden fadden i ni & var
opstaldet pa en gard i narheden & en fosfatfa
brik, indeholdt 0,21 mg F/I, mens en anden ko,
der led af kronisk fluorose, gav madk med 0,31
til 0,51 mg F/I. N6ommik (1953) fandt over et
kortere tidsrum (6 dage) ingen tydelig foragelse
af komadkens fluoridindhold ved aget fluoridtil-
forsdl gennem foderet.

Det naturlige fluorids kemiske tilstand i
komadk.

Evans & Phillips (1939) fandt i sadmadk med
0,204 mg F/1. a denne mangde fordelte dg
med 0,053 mg i kaseindelen, 0,012 mg i den
varmtfzldede proteindel, i aderekstrakten 0,012
mg og i resten 0,145 mg. Den sterste mangde
fandtes altsa i vandfasen. Noémmiks undersggel-
ser (1953) bekradfter dette, idet han i 27 prover
ost fandt mellem 0,16 og 131 (gennemsnitlig
0,60) mg fluor pr. kg, d. v. s. ca. tre gange mere
end i madken beregnet pr. vagtenhed. Men da
der til fremgtilling af 1 kg ost medgér ca. 10 kg
madk, betyder det, at der til trods for det hgje
fluoridindhold i osten, gér betydelige maangder
fluorid tabt ved ostefremdtillingen. Fluorid fore-
kommer i madk - ligesom i blodplasma - béde
i ionogen form og i komplexbunden form.
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Det kunstigt tilsatte fluorids kemiske tilstand i
komedk.

Ericsson (1958) undersggte de kemiske for-
hold i kunstigt fluorideret madk. Fluorideringen
foretoges med radioaktivt fluorid (F 18). Ved
henstand skete der ingen neavnevaadig bund-
faddning af fluoridet. Ved ultrafiltreringsforsag
viste det 9g kun devis diffusibelt. Fedtfasen
bandt kun spor af fluorid. Det samme gjaldt
albumin-globulinfraktionen i madken. Kaseinet
indeholdt mindre end en fjerdedd a fluorid-
indholdet i den tilsvarende madkemaangde.

Resorption fra madk.

Roholm (1937) har iagttaget fluorotiske tean-
der hos barn af kryolitarbejdersker, hvis ber-
nene ammedes i lagere tid.

P. O. Pedersen (1938) fandt lettere tilfadde af
fluorotiske tender hos bern af grenlandske
kvinder, der anvendte kryolit som tilblanding til
snus.

Rotteunger, hvis madre fik fluoridtilskud i
kosten, viste efter Murray (1936) abnormt hgjt
fluoridindhold i knoglerne.

Ericsson (1958) fandt i forseg med rotter og
mennesker, der fik madk med 1 og 4 mg F/I
(kuntigt tilsat, radioaktivt fluorid), at resorp-
tionen &f fluorid fra madk foregar langsommere
og kan andrage ca. 80 °/o & den mamngde, der
resorberes fra vand af samme fluoridkoncentra-
tion.

Deponering.

Ericsson (1958) fandt i forseg med rotter ved
undersggelse af femur, at det med madken til-
farte radioaktive fluorid hurtigt deponeredes.
Deponeringen af radioaktivt fluorid i rottefemur
varede noget lamgere, hvis der anvendtes 4 mg
F/1, end hvis der anvendtes 1 mg F/I.

DEN OPTIMALE FLUORIDKONCENTRATION VED FLUORIDERING AF MALK

Teoretiskeovervejelser.

Ved kunstig fluoridering af drikkevand har
man ingen starre problemer med at fastsedte
den optimale koncentration, idet sammenligning
af cariesresistens ved forskellige naturligt fore-
kommende fluoridkoncentrationer anviser opti-

mum til ca 1mg F/I. Ved fluoridering af

madk har man intet tilsvarende erfaringsgrund-
lag, men man e henvig til ud fra teoretiske
overvegedser a finde den koncentration af fluo-
rid i madk, som ved indtagelse af en enskelig
madkemaagde vil tilfgre organismen samme
fluoridmaangde, som organismen ville have faet

tilfart, hvis drikkevandet havde indeholdt 1 mg



F/I. Det er vigtigt, at man sikrer sig, at den be-
regnede fluoridkoncentration i madk under in-
gen omstandigheder vil kunne tilfare organis-
men toxiske doser. Hvorvidt den beregnede
fluoridkoncentration er optimal med hensyn til
cariesreducerende virkning, vil ferst kunne &-
gares, efter at madkefluoridering i nogle & har
vage gennemfert pd steder med mulighed for
effektiv carieskontrol pa offentlige skoletand-
klinikker. N&r de fornedne erfaringer er ind-
vundne med hensyn til cariesfrekvens og fore-
komgt af ganske let, ikke skeammende dental
fluorose, vil en endelig afpasning af fluoridtil-
farselen til den optimae kunne ske.

Gennemsnitskostens fluoridindhold.

Da kosten bidrager vasentlig til fluoridtilfer-
selen, vil det vage rigtigst ogsa at tage den med
kosten tilfarte fluoridmeangde med i beregnin-
gen. Hvis ikke kostens forholdsvis konstante
fluoridbidrag medtages i beregningen, kan man
let fA indtryk &, at variationer i vaeskeindtagel-
sn har sterre betydning, end de egentlig har.
Fluoridindholdet i gennemsnitsfade ansadtes i
Sverige til 09 mg pr. 3000 kalorier (Svensk
expertkommitté, 1954) eler 30 mikrogram pr.
100 kal. At fluoridindholdet i dansk gennem-
snitskost er af samme starrelse er bekradtet pa
grundlag af Statens Vitamin-Laboratoriums un-
dersagelser af institutionskost med beregning ud
fra tabeller over de enkelte kostkomponenters
fluoridindhold. Pa grundiag af kaloriebehovet
ved forskellig alder (efter Recommended Dietary
Allowances 1953) kan den daglige fluoridind-
tagelse med gennemsnitsfede sdedes beregnes
(se tabd 1, kolonne 5).

Vand- og medkeforbrugets starrelse.

Fluoridindtagelsen gennem drikkevand og
sadmadk lader sg kun beregne med betydelig
usikkerhed, idet der kun findes fa oplysninger
om vaskeindtagelsernes starrelse hos  barn.
Neumann (1957) foretog i U.S.A. en rundsparge
blandt medre med bern i aderen 6 maneder til
6 & . Bagrnene drak den sterste vasskemamgde i
form af frisk komedk, gennemsnitlig 840 ml
daglig. Den trediedel & bgrnene, som drak
mest, fik gennemsnitlig 1005 ml daglig, og den
mindst forbrugende trediedel drak gennemsnit-
lig 647 ml daglig.

Barnene drak gennemsnitlig 294 ml vand om
dagen direkte fra hanen. Men der var betyddig
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variation i konsumet, idet den tredieddl af ber-
nene, der drak mest, gennemsnitlig fik 618 ml
om dagen, mens den mindst forbrugende tredie-
del drak 85 ml om dagen. 299/, af medrene
angav, at deres sma bgrn nappe nogensinde
drak vand fra hanen.

Beal (1957) har angivet madkeforbruget hos
barn i Denver og bekradtet Neumanns angivel-
ser, idet Bed dog fandt det laveste forbrug -
480 ml madk pr. dag - hos barn 21/, & gamle.

Galagan og medarbejdere (1957) undersggte
vaskeindtagelsen hos 455 bern indtil 10 &
gamle i to kaliforniske byer, der havde et noget
mildere klima end det danske. Der var en jeavn
gigning i den totale vasskeindtagelse fra 1 &rs
alderen, hvor vaeskeindtagelsen [apa knap 1 liter
daglig, til 10 ars aderen, hvor vaesskeindtagelsen
la omkring 1,5 1. Vandindtagelsen steg fra om-
kring 0,31 i 1 &rs alderen til omkring 0,8 1 i
10 &rs alderen. Der var dog store variationer fra
barn til barn.

Vandkonsumet i Danmark er ikke ngjere
kendt, men det kan groft andas til dei tabel 1,
kolonne 3, angivne veadier stigende jeevnt fra
0,3 liter i 2 ars dderen til ca 1 liter i den
voksne alder.

Madkeforbruget ligger for lavt i Danmark.
Det anbefales a give barn indtil 10 &rs alderen
V2 liter madk daglig og derefter 3/4 liter indtil
18-&s aderen (Uhl, 1958). | kolonne 4 er det
daglige madkeforbrug andaet til disse @nskdige
maagder. Der er regnet med kunstig ernaging
(komadk og vand) i spaadbarnsalderen (Sund-
hedsstyrelsen, 1957).

Medkefluorideringens tilpasning til drikke-
vandets fluoridindhold.

P4 grundiag of det ovenfor anferte beregnes
den daglige totale tilfersd af fluor, nar

drikkevandet er fluoridfrit, madken indehol-
der 0,25 mg F/l (d. v. s, a intet fluorid er
tilsat),

drikkevandet indeholder 1 mg F/I, madken
indeholder 0,25 mg F/I,

drikkevandet er fluoridfrit, medken indehol-
der 1mg F/I (d.v.s, a& 0,75mg F/l er
tilsat),

drikkevandet indeholder 0,5 mg F/l, madken
indeholder 0,75mg F/I (d.v.s, a 0,50
mg F/I er tilsat).
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Tabd 1.
Den daglige fluoridtilfersel ved forskelligt fluoridindhold i drikkevandet og forskelligt fluorid-
tilskud til madken.
i 2 3 4 5 Drikkevand : Drikkevand : Drikkevand :
1 mg F/ 0 mg F/I 0,5 mg F/l
Kalorie Ansl&et | Ansl&et | mg F Madk; ) Madk: Madk:
Alder " ml ml med Intet F tilsat |Tilsat 0,75 mg F/l Tilsat 0,50 mg F/I
behov
vand madk | kosten mg F mg F mgF | mg F
fra | M9 tiswd | M9F | ha | dlskad | M9 F
vand fra madk vand |fra madk
Kunstig [ Imd. 500 300 015 | 030 | 045 | 030 | 045 | 0,15 | 0,20 | 050

enaging .. .< [4mdr.| 700 | 200 021 | 0,20 | 041 | 054 | 0,75 | 0,10 | 0,36 | 067

500
900

(Komadksblanding) (| 8 mdr.| 950 | 250 | 750 | 0,29 | 025 | 054 | 045 | 074 | 013 | 030 | 0,72

2& | 1200 | 300| 500 | 036 | 030 | 066 | 030 | 066 | 0,15 | 020 | 0,71

5& | 1600 | 400 | 500 | 048 | 040 | 088 | 030 | 078 | 020 | 020 | 088

8& | 2000 | 600 | 500 | 060 | 060 | 120 | 030 | 0,90 | 030 | 020 | 110

114r | 2500 | 800| 750 | 075 | 0,80 | 155 | 045 | 120 | 040 | 030 | 145

Drenge . . . . .| i| 148 | 3200 | 1000 750 | 096 | 100 | 1% | 045 | 141 | 050 | 030 | 176
188r | 3800 | 1200 | 750 | 114 | 120 | 234 | 045 | 159 | 060 | 030 | 204

114 | 2300 | 800 | 750 | 069 | 080 | 149 | 045 | 114 | 040 | 0,30 | 1,39
Piger < 14«‘? 2500 | 1000 | 750 [ 0,75 | 1,00 | 1,/5 | 045 | 120 | 050 | 0,30 | 155

18ar | 2400 | 1000 | 750 | 0,72 | 1,00 | 172 | 045 | 117 | 050 | 0,30 | 152

Gravide . . . .. 2600 | 1000 | 1000 | 0,78 | 100 | 178 | 060 | 1,38 | 050 | 040 | 168
Diegivende.... 3300 | 1000 | 1000 | 0,99 | 1,00 | 19 | 060 | 159 | 050 | 040 | 18

——o—o— 0 mgF/lidrikkevandet, 0,25 mg F/l i mzlken.
1 mg F/l i drikkevandet, 0,25 mg F/l i mzlken.

T e—-— 0 mg F/l i drikkevandet, 1,00 mg F/l i mzlken.
wemmeseseeianeees 0,5 mg F/I T drikkevandet, 0,75 mg F/l i maelken.
mg FA
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Fig. 2. Den totale daglige fluoridtilfersel i barndom og ungdom ved forskelligt fluoridindhold i drikke-
vandet og forskelligt fluoridtilskud til madken.



For at kunne sammenligne de med vand til-
farte fluoridmaangder med den maagde, som
kommer organismen til gode ved madkefluori-
deringen, er det ngdvendigt at regne med, at
den mamngde fluorid i madken, som tilssdtes
kunstigt, kun udnyttes 80 0/4i forhold til udnyt-
telsen fra vand (Ericsson, 1958). Da madken
ofte naturligt indeholder 0,25 mg F/I, er korrek-
tionen for 80 % udnyttelse kun foretaget for
den fluoridmaangde, som overstiger 0,25 mg F/I.
Ganske vigt udnyttes heller ikke den naturligt
forekommende fluoridmaeangde fuldstaandigt,
men denne mangelfulde udnyttelse ger Sg ged-
dende p& samme méade béde ved vandfluoride-
ring og ved madkefluoridering, hvorfor man
ikke ved en ssmmenligning behaver at korrigere.

| fig. 1 er tabellens tal anfart i kurveform. P&
kurven for fluoridtilfarsd med 1 mg F/l drikke-
vand er desuden indtegnet kurveforlgbet, hvis
der i spaadbarnsalderen anvendes tarmadk og
fluorideret vand. Vaadierne for den gravide og
den diegivende er ikke medtaget i fig. 1.

Det ses o fig. 1, a der ved et fluoridindhold
af 05 mg F/I drikkevand og 0,75 mg F/I madk
fas en samlet fluoridtilfersd gennem barndom-
men af samme starrelse som ved 1 mg F/I drik-
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kevand og 0,25 mg F/I madk, d.v.s. omkring
0,8-1,5mg F pr. dag. Hvis drikkevandet er
fluoridfrit, og malken indeholder 1 mg F/I, vil
fluoridindtagelsen sandsynligvis blive noget min-
dre end ved 1 mg F/I drikkevand; men det ses,
at kurverne felges godt ad i dt fad til 5 &s a-
deren. Man kan altsa regne med, at summen af
drikkevandets og medkens fluoridkoncentratio-
ner udtrykt i mg F/l ber vaae ca. 1,25.

For ikke a& komme til at arbgjde med for
mange forskellige fluoridkoncentrationer i med-
ken foredas en graduering som angivet i tabel 2.

Tabel 2.

Madkens fluoridindhold afpasset efter
drikkevandets fluoridindhold.

Drikkevand : Madk: mg F/l
mg F/ tilsat ialt
under 0,25 ca 0,75 1,00
0,25-0,50 ca 050 0,75
0,50-0,70 ca 0,25 0,50
over 0,70 0 ca 0,25

TEKNIK OG KONTROL

Svejtsiske forsgg med medkefluoridering.

| Winterthur i Svgts har man gennemfart en
kunstig fluoridering af den pasteuriserede skole-
madk (Ziegler, 1956). Hvert barn far daglig
0,2 1 madk, hvortil der er sat 1 mg F/I. Pa apo-
tek fremstilles en 2,2 % natriumfluoridopl gs-
ning. Oplasningen fyldes pa flasker af Pyrex-
glas & 50 ml, hvorefter disse lukkes med en
metalkapsal og forsynes med en ngjagtig brugs-
anvisning. Indholdet i en 50 ml flaske passer til
opblanding i 500 liter skolemadk. Flaskens ind-
hold blandes farst med 5 liter madk under om-
rering i mindst et minut, og denne forblandede
madk blandes med 495 liter madk under om-
rering i mindst tre minutter. Den fluoriderede
magk pasteuriseres derpa.

For at forebygge fgl vedtog man, a der kun
leveredes tolv flasker, bestemt til de neeste tolv
skoledage, ad gangen i en lille kasse til labora-
toriechefen for Winterthurs mejeri, og a de
tomme flasker samtidig for kontrollens skyld
afleveredes til apoteket.

Da tilsning af fluoridoplasning til madken
praktisk taget ikke giver mere arbejde, erklage
de mgeriet Sg parat til a udfere tilsstningen
gratis. Heller ikke fremdtllingen & fluorid-
oplgsningen er dyr, da udgangsmaterialet, han-
delsvaren natriumfluorid, er meget billig, og
dermed skulle egentlig kun apotekerens arbejde
betales.

Skolebarnenes foraddre orienteredes ved en
rundskrivelse, som ved skoledrets begyndelse
fordeltes blandt bgrnene, om den forestdende
uddeling &f fluorideret skolemadk og om caries-
profylaksens betydning.

Til familier med begrn under den skoleplig-
tige dder udleveredes en fluoridoplgsning, som
efter en medfdgende brugsanvisning skulle
sadtes til madken i hjemmet. Ved hjadp af e
kuponsystem fartes kontrol med den forbrugte
maagde fluorid.

De svetdske mgeriars dilling til mealke-
fluorideringen er der redegjort for af Kastli
(1956).



Fordlag til melkefluorideringsteknik i Danmark.
Forinden madkefluoridering kan ivaaksadtes,
ma man kende fluoridkoncentrationen i det
lokale drikkevand samt i gennemsnitskonsum-
madken. Derefter tradfer mejeriet aftale med et
apotek om levering af fluoridoplgsning den 1.
og 15. i hver méaned. Oplasningen skal veze
fordelt i flasker beregnet til 1 dags forbrug.

Eksempel pd bedtilling af fluoridopl gsning:
Til daglig fluoridering af 500 liter madk i et
omréde med 0,40 mg F/I i drikkevandet og
0,25 mg F/l i madken agnskes leveret den for-
nadne maangde fluoridoplgsning:

Der skal da af apoteket fremgtilles en 2,2 9/
natriumfluoridoplesning, hvis massefylde kon-
trolleres efter fremgtillingen. Oplasningen fyldes
ved hjadp af pipette dler ved en anden ngjagtig
malemetode i et antal 25 ml flasker af Pyrex-
glas, svarende til antallet af dage i den fagende
halve méned, hvorefter disse lukkes med metal-
kapsel og forsynes med trykt brugsanvisning.

P4 mejeriet blandes flaskens indhold farst
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med 5 liter madk under omrgring i mindst et
minut, og denne forblandede madk blandes med
495 liter madk under omrgring i mindst tre
minutter. Den fluoriderede madk pasteuriseres
derpa. Flaskerne med den af tappede madk for-
synes med kapder af afvigende farve og benaar-
nelser.

Kontrol.

Kontrollen med madkens fluoridindhold fore-
tages o de kontrollerende dyrlagger, der en
gang ugentlig udtager prever af madken og med
stgrre mellemrum af det lokale drikkevand og
sender praverne til et centralt laboratorium,
hvor kemisk anadyse foretages. En centralise-
ring af det analytiske arbgjde mé anses for p&
kreevet pd grund af vanskeligheden ved a be-
stemme sa smad fluoridmaangder ngjagtigt i
madk. Til bestemmelsen anvendes en metode
udarbejdet a Nordisk Metodik-Komite for
Levnedsmidler (1955).
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Bilag 5a.

Cariesforekomsten i Danmark
a
P.O. Pedersen

Carieshyppigheden i Danmark er som helhed
betragtet meget stor. Allerede i den tidlige
barnealder optreader caries i madketandsadtet.
Det er ikke ussavanligt at tredfe carierede
madkefortaander sa tidligt som i 12-14 mane-
ders aderen, endnu far malkekindtanderne er
brudt frem. Undersagelser af kabenhavnske
bernehavebern har vist, a af 2 dige bern har
40—50 9, caries. | 5 &s aderen har omkring
90 9, carierede madketaander, og @delaggelsen
af madketaanderne kan vage sa udbredt i denne
tidige alder, a bernene ma have fjernet de
fleste af tenderne og have fremdtillet proteser
(dens sapiens &rg. 15, nr. 1, 1955, side 1-7).
Hos 6 &rige barn er 40-50 9;, af madketaan-
derne mere eller mindre destrueret af caries (e
igvrigt Tandleegebladet, arg. 48, nr. 9, 1944,
side 485-565 og arg. 59, nr. 4, 1955, side
327-339).

Ved skolealderens begyndelse var i kaben-
havnske kommuneskolers 1. klasser i é&rene
1936-1939 kun 2-3 % af alle undersagte barn
cariesfri. Situationen bedredes kendeligt under
og lige efter 2. verdenskrig, og i 1947-1948
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Fig. 1. Resultater af cariesundersggelser 1936-1956.

var 13-14 ¢, cariesfri. 1 de senere & er imid-
lertid indtradt en forvearing, og i 1955-1956
var kun 4-5 % &f bagrnene i 1. klasse cariesfri.
| drene far 2. verdenskrig var 30-35 ¢, af de
undersegte (blivende) seksdrskindtaander  hos
barni 1. klasse angrebet af caries. | 1945-1948
havde kun 16-18 9, o disse taender caries,
men i 1954-1956 var 40-43 % angrebet. |
tabel 1 og figur 1 ses resultaterne af de arlige
undersggelser af tederne hos kgbenhavnske
kommuneskolebarn i 1. klasse 1936-1956.

Tabel 1.
Resultater af cariesundersggelser 1936-1956 &
barn i kabenhavnske kommuneskolers 1. klasser
(efter C. Krohn: Beretninger fra Kgbenhavns
kommunale skoletandpleje).

Antal rzgdl.)ﬁreTt o sunde | °o angerebne
Ar undersggte malke- seksirs-
barn tender | Kindtaender | kindtaender
1936 6977 25 23,0 34,9
1937 7163 23 23,0 351
1938 6929 2,9 23,9 32,9
1939 6057 2,8 25,2 29,1
1940 6529 33 25,7 28,2
1941 7591 4,1 28,1 26,8
1942 7748 4,5 30,2 255
1943 7907 54 32,1 24,7
1944 8054 6,4 36,0 18,8
1945 8727 9,2 41,0 16,8
1946 10917 10,2 43,8 18,1
1947 8240 13,1 49,3 16,2
1948 7839 13,9 49,6 17,8
1949 9995 12,0 48,7 24,6
1950 11152 8,6 44,2 331
1951 11530 75 38,5 30,4
1952 11593 7,0 37,4 32,0
1953 11623 6,0 34,3 34,6
1954 10122 59 31,6 39,8
1955 10120 4,0 29,1 42,5
1956 8430 4,4 29,9 40,4
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Det fremgdr heraf, at ikke dene er den under og  Erfaringer fra skoletandklinikker andre steder i
efter krigen indtradte bedring i forhold til fer- landet bl. a fra Odense (tabel 2) bekradter
krigsdrene nu helt forsvundet, men seksirskind-  dette (se ogsd Tandplejen arg. 46, nr. 1, 1956,
tandernes forfatning er darligere end fer krigen.  side 1-5).

Tabel 2.

Resultater af cariesundersagelser 1941-1957 & barn i 1. klasser i kommuneskoler i Odense og
Dalum (efter Asbjarn Smith: Beretninger om skoletandplejen i Odense).

Odense Dalum
Ar antal 1 /o born 9/, sunde [o o angrebne antal ! 9/, bern ; 0/, sunde ‘ 0/, angrebne
; |
undersogte ! med helt | malke- selcsdrs- undersogte | med helt | malke- seksars-
bern ’ sunde teender | kindtender | kindtznder bern } sunde tender | kindtznder | kindtender
| | |
1941-42 1090 2,7 22,1 \ 54,1 90 “ 2,2 20,7 ‘\ 71,8
1942-43 1056 7.2 18,8 45,9 76 ! 2,6 13,5 | 669
1943-44 1142 3.3 24,7 ) 48,0 96 i 1;1 17,2 3955
1944-45 1063 2,4 26,1 1 32,0 76 6,6 21,2 50,0
1945-46 j 1147 4.4 28,7 } 33,1 96 5,0 23,6 47,3
1946-47 | 1422 | 156 31,7 | 284 79 1,3 24.4 { 43,6
1947-48 | 1202 | 8,2 40,9 21,1 66 0,0 294 | 443
1948-49 1185 6,9 42,7 29,5 85 | 3;5 313 | 396
1949-50 1306 4,3 34,8 42,5 102 ! 3,9 208 | 596
1950-51 1463 33 I 30,1 55.3 } 97 1’ 0,0 17,9 71,8
1951-52 1558 3,5 26,0 50,6 ' 115 1 1,7 21,4 57,1
1952-53 1797 3,6 28,4 ‘ 51,0 “ 139 I 1,4 23,6 | 53,6
1953-54 1745 2,1 23,8 \ 63,9 | 162 ‘ 1,2 21,9 ‘ 62,6
1954-55 1764 2,7 25,0 ; 62,2 ‘ 137 | 0,7 23.5 ’ 62,1
1955-56 1670 1,6 236 | 592 | 160 | 44 247 | 680
1956-57 1489 2,1 ; 24,0 61,8 ’ 147 \‘ 2,0 26,1 52;5
i
Tabel 3.
Carieshyppigheden hos danske skolebgrn uden for Kgbenhavn 1932-1952.
| - k"m‘rrili - 777‘77 i 7 17“-7*77—_*7 I | oy angrcbnc tender
Under- ‘ X : { | ‘ Antal 0/, barn ! s , ez e e
sogelsesir ] Bornenes hjemsted | Alder | Kon Lnieg:::gte | medcaries | melke- | blivende '
| | | | l tender tender l total
! | S | il
1 \
landdistrikter. | | |
932 ’ = | - | 2 ! -
193 Vestiylland 1) 6-15 begge 286 98,6 | 325 |
1936 landdistrikter, 713 drenge | 596 98,3 53,7 23,8 ; 31,6
Lolland 2) piger 623 98,1 56,9 26,7 | 34,2
1939 landdistrikter, 716 drenge | 694 99,3 65,9 443 [ 47,1
Nordjylland 3) piger 662 100 68,4 474 | 494
‘ drenge 625 100 58,2 374 | 42,1
1942 Roskilde 4 7-13 . ’ o | ’
oskilde®) piger 643 99,7 61,8 37,8 43,0
1952 Anholt ») 7-14 begge 27 100 52,7 29,1 37,4
1) Tandl®gebladet, drg. 37, nr. 4, 1933, side 238-239. 4) Tandlzgebladet, drg. 47, nr. 11, 1943, side 594-630.
2) - arg. 43, nr. 5, 1939, side 255-295. 3) - arg. 57, nr. 7, 1953, side 289-301.

#) - arg. 45, nr.

9, 1941, side 669-T711.

s



Som omtalt flere steder i neavagrende betaank-
ning varierer cariesforekomsten med fluorid-
indholdet i drikkevandet. | bilag 6 er redegjort
for vor nuvaaende viden om disse forhold for
Danmarks vedkommende; men betragter man
cariesforekomsten som helhed hos skolebarn i
provinsbyer og landdistrikter finder man, at den
er forfegdende hgj. | tabel 3 meddeles nogle
sammenfattende oplysninger herom stammende
fra undersggelser a skolebarn foretaget 1932-
1952. lgvrigt henvises til Tandlaegebladet arg.
57, nr. 7, 1953, side 289-301.

Tandedelaggelsen som fadge & caries hos
unge voksne i Danmark illustreres bl. a. &, at
man pa sessoner 1936-1941 har fundet, at op
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til 35 % o de fremmadte 18-20 &rige maad
havde aftagelige proteser (Tandplgien arg. 33,
nr. 4, 1943, sde 1-10). Af 200 soldater under-
sagt 1938 i Roskilde havde kun 2 helt sunde
tender, og 7,5 % havde proteser (Tandlzge-
bladet, &rg. 42, nr. 10, 1938, side 646-663).
Undersggelser af kvindelige hospital spatienter
og a kvindelige arbejdere i &rene 1940-1943
viste, a& omkring tre fjerdedele a danske kvin-
der over 35 & havde en dler anden form for
aftagelige tandproteser. (Tandlaggebladet arg.
47, nr. 10, 1943, sde 437-470). Situationen
var dog kendeligt bedre hos undersggte, som
havde haft skoletandplegje.



Bilag 5b.

Tandbehandlingens omfang og bekostning i Danmark

a

J. J. Holst.

Ret til d udeve tandiagevirksomhed her i
landet er ifdge lov af 11. juni 1954 forbeholdt
tandleeger samt laager, der har bestdet tandlege-
eksamen, og som efter bestdet tandlaggeeksamen
har veaet assistent hos en autoriseret tandlagge
i1ar.

Det skulle herefter synes forholdsvis let inden
for disse to grupper af medicinapersoner at ind-
samle materiale til belysning a tandbehandlin-
gens omfang og bekostning her i landet.

Dette er imidlertid ikke tilfaddet. Dels p&
hviler der ikke tandlager nogen pligt til at gare
indberetning over det udferte arbegde, hvoraf
behandlingsomfanget kunne udledes, og dels fal-
der dee & tandlaggevirksomheden, issg visse
operative indgreb (f. eks. tandudtraskninger), og-
saind under almindelig lasyevirksomhed, medens
andre dele af tandlagevirksomheden som frem-
gilling og indsdtelse af aftagelige dentalpro-
teser kan udferes & enhver, der blot har lost
negingsbrev, og derfor i stort omfang udferes
af praktiserende tandteknikere. Sdledes vil en
ganske uberegnelig del &, hvad man i aminde-
lighed opfatter som tandlamgevirksomhed, blive
udfert a andre end tandlagger, og det vil derfor
ikke veae muligt a give skre og udtemmende
oplysninger om omfanget af tandbehandlingen
i Danmark.

Der kan derimod gives en rakke almindelige
oplysninger om tandlaggebehandlingen og dens
omfang og bekostning.

Der findes for tiden i Danmark ca. 2.400
tandlaeger. | dette ta er medregnet sdvel tand-
lagger, der praktiserer selvstandigt, tandlaager,
der er ansat som assistenter hos andre praktise-
rende tandlagger eler ved offentlige tandklinik-
ker 0. 1, tandlagger, der er ophart med at prakti-
sere, samt cand. odont.er, der ikke har opnéet
jus practicandi. Dansk tandlaegeforening har for
tiden 163 mediemmer i udlandet, og antallet af

danske tandlagger i udlandet kan formentlig an-
das til ca. 200.

Befolkningens adgang til a& sage tandlage-
hjadp er kun begramset o tandlagernes antal;
men rent praktisk er behandlingsadgangen me-
get forskellig for de forskellige aldersgrupper.

For barn under den skolepligtige alder gedder
det, a det for langt den sterste del overlades
familiens private initiativ, om bgrnenes taander
bliver behandlet. Det vil atsa sige, a disse barn
er henvig til behandling hos de praktiserende
tandlaeger. Der findes for tiden intet anerkendt
specide i barnetandpleje, sdv om det inden for
Dansk tandleggeforening har veaet diskuteret at
anerkende et sddant. | Kebenhavn og i enkelte
starre provinsbyer findes dog et mindre antal
tandlagger, der helt eler delvis begraanser deres
prakss til bernetandplgje.

En organiseret smdbgrnstandpleje for bern
under den skolepligtige alder findes kun i meget
ringe omfang. | Kgbenhavn findes siledes en
kommunal forsggsklinik med 3 deltidsansatte
tandlasger, der tager d9g af tandlasgebehandlin-
gen a barnene mellem 3 og 7 & i et enkelt
kvarter a byen, ialt ca. 1400 bgrn. Der er des
uden 6 andre smabarnstandklinikker ved bgrne-
haverne i Kagbenhavn, hver klinik med en de-
tidsansat tandlage. Bgrnehaveingtitutionernes
udgifter til denne tandpleje refunderes af stats-
kassen gennem overinspektionen for bgrnefor-
sorgen.

Der er et stort behov for en udvidet sm&
barnstandpleje. Det er desveare et velkendt for-
hold, at smabern ikke atid er lige velset hos
de praktiserende tandleager, hvis praksisform
ikke er inddtillet pd den specidlle behandling,
som smabarn krzver, og da undervisningen i
bernetandpleje pad tandlamehgiskolen farst pa
begyndtes omkring 1941, vil en stor dd af de
praktiserende tandlagyer ikke have modtaget sy-



stematisk undervisning i bernetandpleje. Det ma
derfor imadeses, at der i den neameste fremtid
vil opsta et voksende krav fra befolkningen om
en betyddig udvidelse i adgangen til offentlig
smabgrnstandplgje.

For skolebagrnene gadder det, at en stor del
vil f& deres tandlaggebehandling gennem skole-
tandplejen enten af skoletandlasger, ansatte pa
sxlige kommunale skoletandklinikker, eler for
kommunens regning hos praktiserende tand-
lagger. Desvaare har siden 1. august 1955 sdst-
naa/nte form for skoletandpleje i det veesentlige
vaget suspenderet, idet der ikke mellem de kom-
munale organisationer og Dansk tandlagefore-
ning har kunnet opnés enighed om principperne
for honoreringen. De barn, der sdedes er ude-
lukket fra egentlig systematisk skoletandpleje,
har adgang til a f& behandling hos privatprak-
tiserende tandlasger for egen, resp. foraddrenes
regning, herunder at blive behandlet efter syge-
kasseoverenskomsten, sdfremt bgrnene sdv er
nydende medlemmer & en sygekasse, eler for
bgrn under 15 &, sifremt deres foraddre er
nydende medlemmer af en sygekasse. Herudover
har de kommunale organisationer i februar d. &
anbefalet kommunerne i et vist omfang at re-
fundere foraddrene udgifterne ved sddan tand-
behandling af barnene. | princippet refunderes
halvdelen af foraddrenes udgifter, dog refunde-
res op til 30 kr. inden for et kalenderar fuldtud.
Denne sidstnearnte ordning mangler helt den
systematik, der er det fundamentae princip i
skoletandpleje, og erfaringsmaessigt kommer og-
sa kun en meget ringe del & skolebarnene efter
denne ordning til tandbehandling.

Der fandtes kort far 1. august 1955 offentlig
skoletandpleje i 87 af 88 bykommuner og i 479
af 1303 sognekommuner. Der findes for tiden
204 kommunale skoletandklinikker med 362 an-
satte skoletandlaager samt skoletandpleje hos pri-
vatpraktiserende tandlagger i ganske enkelte land-
kommuner. Antallet af bern, der behandles pa
skoletandklinikkerne, kan andas til ca. 270.000.
Der findes ingen opgarelse over det antal skole-
barn, som indtil 1. august 1955 var undergivet
systematisk skoletandpleje hos privatpraktise-
rende tandleger, men talet har nagppe veget
under 150.000 skolebarn, snarere hgjere. | det
statistiske departements beretning om barnesko-
len i dret 1956 angives antallet af skolesggende
barn i hele landet pr. 31. december 1955 til
653.420 og pr. 31. december 1956 til 664.240
(»Danmarks kommunale Efterretninger«, nr. 43,
1958).
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Tandlaggeantallet har som bekendt ikke kun-
net fadge det stigende behandlingskrav fra be-
folkningen som helhed. P& grund & tandlzge-
mangelen har det derfor i de sSidste & ikke vagret
muligt a gennemfere systematisk tandpleje for
skolebgrnene pa alle alderstrin, og et stadigt sti-
gende antal bern i de addste skoleklasser far ikke
langere systematisk skoletandpleje. Selv om en
stor del af disse barn, som oven for neevnt, har
mulighed for tandlagebehandling hos de privat-
praktiserende tandlamger efter sygekasseoverens
komsten, kan en sadan behandling ikke sidestil-
les med den systematiske skoletandplgje, og det
ma meget beklages, at det har veget nadvendigt
at foretage denne nedskeaing af skoletandplejen.
Der er dog gennem de betydelige udvidelser i
adgangen til tandlasgeuddannelsen skabt mulig-
heder for en stor forggelse i tandlageantallet.
Med oprettelsen af Aarhus tandlaggehgjskole og
med udviddsen af Kabenhavns tandlagehg-
skole vil der om f& & kunne uddannes ca. 200
tandlesgestuderende mod 100 for bare 1 &
siden.

Skoletandplejen bekostes af kommunerne med
stette af amtsskolefondene.

| det omfang, hvor der i en kommune er ad-
gang til egentlig systematisk skoletandpleje pa
kommunal skoletandklinik eler hos privatprak-
tiserende tandlagge, udnyttes denne adgang i
regelen meget nag fuldtud. Det antal barn, der
tilmeldes skoletandplglen, udger gennemsnitligt
90-95 o/, a de barn, der efter den enkelte kom-
munes bedutning kan fa adgang til skoletand-
plge.

Bortset fra en rent kvantitativ udbygning af
skoletandplegjen til at omfatte samtlige skole-
barn, kan man endvidere fremefter forvente et
stagkt stigende krav om behandling af tandstil-
lingsfgjl og biduregel maessigheder pa skoletand-
klinikkerne.

Det ses a ovenstdende oversigt over skole-
tandplgiens omfang, at der i de kommende &
ma regnes med en betydelig udvidelse a be-
handlingsomfanget for denne aldersgruppe &
befolkningen.

For de unge, der er under uddannelse, findes
ingen fuldtud af det offentlige bekostet, syste-
matisk eler ikke systematisk tandpleje, ndr
undtages elever i gymnasie- eler realskoler med
adgang til skoletandplgje.

Sygekassernes pligt til a yde barn af syge
kassemedlemmer tandlaggebehandling opharer
med barnets fyldte 15. &, og yderligere ydeser
betinges &f, a den unge sdv bliver nydende og



atsi ogsi betalende mediem af sygekassen *).
Erfaringen viser, a det ofte for de unge under
uddannelse er vanskeligt at udrede kontingentet
til sygekassen, hvorfor der ofte hengér flere &r,
inden optagelse i sygekasserne sker. Den skade,
der i dette tidsrum sker pa de unges tandsystem,
er meget stor, og det ma béde fra et samfunds-
hygignisk og samfundsakonomisk synspunkt i
hgj grad beklages, at der ikke fra det offentliges
side er bnet netop den del af ungdommen, der
efter den skolepligtige alder er under uddan-
nelse, mulighed for fortsat systematisk tand-
laggebehandling enten vederlagsfrit eller med be-
tydelig stette i netop denne for tandsystemets
fremtidige funktion s3 vigtige udviklingspe-
riode.

Der ma derfor ogsa for denne aldersgruppe af
befolkningen imadeses et stagkt stigende behov
for tandlasgebehandling i den kommende tid.

For den voksne befolknings vedkommende
vil langt den derste del sege tandlagehjadp
gennem sygekasserne. Af det samlede person-
antal i befolkningen over 15 & i 1957, idt
3.340.000, var 885 o, dler 2.956.000 tilduttet
den offentlige sygeforskring. Af disse var
2.500.000 ubemidlede nydende sygekassemed-
lemmer, og &f disse igen havde godt 2 millioner
(83 %) adgang til fuld tandpleje, delvis bekostet
af sygekasserne, idet sygekasserne med stats
statte udreder 1/» eler mere & tandlagyehono-
raret. Fuld tandplge omfatter i denne forbin-
ddse amindelig tandfyldning, rodbehandling,
tandudtrakning med lokalbedgvelse og tand-
rensning.

Der er endvidere indfart systematisk tand-
plge ved de fleste af statens saaforsorgsanstal-
ter, som andssvageanstalter, blinde- og devein-
stituter, anerkendte opdragelseshiem og lign.
| Granland er dle fastboende personer berettiget
til fri tandplgie. Udover den systematiske tand-
plge ved disse offentlige institutioner ma naev-
nes, at det offentlige yder tandpleje i noget
begramnset omfang til patienter pa sindssyge-
hospitaler, tuberkulosesanatorier, i faagderne og
til de vaanepligtige under militaatjenesten. Mi-
liteartandplejen indfartes i 1896, hvor mandskab
og befdingsmeand af Kgbenhavns garnison fik
adgang til gratis behandling pa en til garnisons-
sygehuset knyttet tandklinik. Senere blev der
ansat garnisonstandlasger rundt om i landet, og

*) Laglingelovens § 9 stk. 1 plegger dog lagemesteren
a pase, a lealingen er medlem & anerkendt sygekasse, og
a udrede kontingentet.
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behandlingen kom til a omfatte fuldstaendig
tandbehandling for det faste mandskab og for
befalingsmeandene og deres familier og for det
vaanepligtige mandskab tandbehandling i det
omfang, som den militeze tjenestedygtighed
kreever. Til tjenestedygtighed kraeves smertefri-
hed og tilstraskkelig tyggeevne. Bestemmelserne
er senere andret, sdedes at der tilsikres de
vaanepligtige opretholdelse af den tilstand, som
deres tandsystem befandt Sg i ved fremmedet.
Bestemmelserne om militeg tandplgje omfatter
haa og flade, luftvaben, de til civilt arbeide ind-
kaldte vaanepligtige og det vanepligtige mand-
skab i civilforsvarskorpset. Bestemmelserne for
de forskellige kategorier er forskellige, men nar
bortses fra befdingsmeand og det faste mand-
skab, er der ikke tae om nogen systematisk
tandlasgebehandling for det vaanepligtige mand-
skab.

En dd & politiets samt toldgramsekorpsets
tjenestemand er berettiget til fri tandlasgebe-
handling.

De ovenfor givne oplysninger om omfanget
af tandbehandlingen i Danmark sger ikke —
bortset fra barnenes tandbehandling — meget
om, i hvor hgi grad de givne behandlingsmulig-
heder udnyttes.

| betankningen angdende det fremtidige be-
hov for tandlasger (1949) findes pa grundlag af
et rundspgrge inden for Dansk Tandlasgeforening
blandt sdvstandigt praktiserende tandlesger
nogle beregninger over befolkningens udnyttelse
af behandlingsmulighederne. Det fremgér heraf,
a ca 36 % a befolkningen kommer til tand-
lomge i lgbet of et &r. Tilsvarende beregninger
for sygekassemedlemmernes udnyttelse af deres
behandlingsmuligheder viser, a 28-29 % af
sygekassemediemmerne i lgbet of et & kommer
til tandlagge. (Korsgr sygekasse har med ind-
fardlsen o gt specidle tandabonnementssystem
heavet denne procent til 43,5 %). Hvis man
overfarer disse beregninger pa befolkningstallet
i dag, vil det ses, at af de 3.340.000 personer pa
over 15 & (1957) vil kun ca 1.113.000 ud-
nytte behandlingsmuligheden inden for et &r,
medens 2.227.000 ikke kommer til tandlagye.

Tandbehandlingens bekostning.

Det er ikke muligt blot nogenlunde sikkert at
angive den samlede &lige bekostning for den



udfarte tandbehandling her i landet. Dette frem-
gér a de ovenfor gjorte bemagrkninger om tand-
behandlingens omfang.

Vil man skanne over den samlede bekostning,
kan man ga frem ad forskellige veje.

I. Af arsheretningen fra De samvirkende cen-
tralforeninger af sygekasser i Danmark frem-
g&r det, at sygekassernes udgifter til tandlege-
hijadp i &rene 1953 til 1957 har vaaet henholds-
vis 13, 15, 17, 194 og 21,4 millioner kroner,
hvilket svarer til ca. 7 % af sygekassernes sam-
lede udgifter. Til sammenligning kan anferes
sygekassernes udgifter til lamehjadp. De var i
arene 1953-57 henholdsvis 86, 88, 93, 98 og
112 millioner kroner dler 37 % a sygekasser-
nes samlede udgifter. Disse tal giver ikke noget
sikkert billede &, hvor store belgb sygekassepa-
tienterne har anvendt pa tandplgjen. De angiver
kun sygekassernes andel i betalingen for de
ydelser, som er ydet inden for sygekasseover-
enskomstens rammer. Denne andel kan efter de
gaddende bestemmelser vaae halvdelen, tre fem-
tedele dler fire femtedele & tandlaggens hono-
rar, i enkelte tilfadde hele honoraret.

Regner man i gennemsnit med, at sygekas
serne betaler knapt 3 femtedele af honoraret,
vil den faktiske samlede honorering for ydelser
under sygekasseordningen vage ca. 37 millioner
kroner. Dette belgb skulle altsa svare til hono-
raret for ydelser inden for sygekasseoverens
komstens omrade; men her ma bemagkes, at
dette kun omfatter simple tandfyldninger, rod-
behandling, tandrensning og tancludtragkning
med lokalbedovelse. Alle andre tandlamelige
ydelser, som f. eks. guldfyldninger, kroner,
broer og aftagelige proteser ligger uden for over-
enskomstens omréde, og honoraret for disse
ydelser m& fuldtud udredes af sygekassemed-
lemmet sdlv.

Det ma derfor anses for berettiget at forhgje
det beregnede tal pa ca. 37 millioner kroner be-
tydeligt, men der kan ikke skennes med nogen
rimelig sikkerhed over, hvor stor forhgielsen
ska vage.

Til dette bekostningstal for tandlaggebehand-
ling ydet nydende medlemmer af sygekasserne,
ma man, for at komme til det samlede bekost-
ningstal for a tandlasggebehandling, lamge ho-
noraret for den behandling, der ydes den voksne
del a befolkningen, som ikke er nydende med-
lemmer af sygekasserne, og disses barn uden for
offentlig smaberns- og skoletandpleje samt end-
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videre honorarer til dle offentlig ansatte tand-
lagger i kommuner, ved ingtitutioner o. s. v. samt
omkostningerne ved driften af de offentlige kli-
nikker.

Hertil kommer s3 omkostningerne for den
tandbehandling, der ydes & laayer og praktise-
rende tandteknikere.

[I. Som grundlag for beregning af det danske
samfunds arlige udgifter til tandlasgebehandling
kunne man ogsa tanke sg at anvende gennem-
snitsindkomsten for tandlager.

Kgbenhavns kommunes dstatistiske kontor
angiver sdedes den gennemsnitlige indkomst
(indkomsten uden fradrag af betate skatter,
visse personlige forsikringspraamier m. v., atsa
ikke den skattepligtige indkomst) for tandlager
i Kgbenhavn, Frederiksberg og Gentofte i ka-
lenderdret 1955 til kr. 25.887. Multipliceres
dette tal med tandleggeantallet i landet, ca.
2.400, fés et beleb pa ca. 62 millioner kroner.

Det sidstnaevnte tal ma tages med alt muligt
forbehold. Tallet for gennemsnitsindkomsten
bygger som nevnt kun pa sdvangivelser fra
Kagbenhavn, Frederiksberg og Gentofte, me-
dens tilsvarende ta for hele landet ikke har kun-
net oplyses. Indkomsten i provinsen ligger mu-
ligvis lavere. En dd gifte kvinddige tandlager
vil endvidere ikke vage omfattet af naavnte sta-
tistik, da deres indkomst, séfremt de praktiserer,
rubriceres under mandens erhverv. Indkomsten
omfatter igvrigt foruden tandlamgens indtaegt of
sit arbegjde som tandlagge tillige tandlaggens even-
tuelle andre indteggter som for eksempe besty-
relseshonorarer, pension, renteindtaggt, hustrus
indkomst ved selverhverv o. s. v.

Samfundets udgift til tandlaggebehandling om-
fatter foruden tandleagernes indkomster eller
[gnninger tillige de med klinikkernes drift og
selve behandlingernes udfegrelse forbundne om-
kostninger sdsom udgifter til medikamenter,
materialer, klinikassistance, forrentning og &-
skrivning & instrumentarium og inventar, hus-
lge 0. s v. Samfundets udgifter til tandlage-
behandling hos de praktiserende tandlaeger méa
derfor forages med tandleggernes driftsudgifter.
Dise er sdvsagt varierende; men man regner
med, & de modsvarer ca. havdelen & indtegy-
ten. For de ved de offentlige klinikker o. 1. an-
satte tandlasger ma omkostningerne ved driften
af klinikkerne lagyges til de udbetalte lanninger.
Starrelsen & denne omkostningsforhgielse kan
nagpe oplyses og lader sg vanskeligt beregne.



Hertil kommer s3 igen omkostningerne for
den tandbehandling, der ydes befolkningen af
lager og praktiserende tandteknikere.

Det fremgdr o det anferte, at det ikke ved
nogen & de to fremgangsmader er muligt at na
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til et blot nogenlunde eksakt tal for det danske
samfunds udgifter til tandbehandling, men sidst-
nee/nte fremgangsmade lader formode, at den
samlede bekostning er a en sterrelsesorden pa
godt 100 millioner kroner om aret.



Bilag 6.

Forholdet mellem carieshyppighed
og drikkevandets fluoridindhold i Danmark

a

P. O. Pedersen og Mogens Poulsen

Man har i en &rrakke vagret opmaaksom pa,
at ret store geografiske variationer i carieshyp-
pighed forekommer i Danmark. Materiale til
fuldstaandig objektiv bedemmelse heraf er dog
ret sparsomt, idet direkte sammenligninger van-
skeliggeres ved, a de fleste af de cariesunder-
segelser, hvis resultater er tilgsngelige for sam-
menligning, er foretaget af forskellige under-
sagere. Det er velkendt, at man ikke kan lagge
vagt pd mindre forskelle mellem forskellige
cariesundersggeres resultater, idet sddanne for-
skelle i et ikke neamere kendt omfang kan bero
pa forskelle i diagnostiske kriterier og under-
sogelsesteknik. Hvis sammenligninger skal fore-
tages fra undersggelse til undersagelse, ber re-
sultaterne af cariesundersagelser derfor princi-
pielt ssamme fra samme undersager, eler kor-
rektion ma vaae foretaget for forskelle i under-
segelsesmetode og -teknik undersagerne imel-
lem. Disse idedfordringer er kun i de faareste
tilfadde opfyldt for det i litteraturen offentlig-
gjorte materiale vedrgrende cariesforekomsten
i Danmark, og man ma derfor afsta fra at lesgge
vat pa dle forskelle, som ikke er meget store.
Dette betyder, at sammenligningsmulighederne
indskraankes vaesentligt.

For at kunne drage helt sikre dutninger ved-
rerende forholdet mellem cariesforekomsten og
det lokale drikkevands fluoridindhold ma sidst-
neavnte og dets variationer vege kendt med
rimelig sikkerhed for en &rrakke, der mindst
er af samme lasgde som de undersggtes alder.
Desuden ma& de undersegtes bosted (vand-
forsyning) oplyses individuelt i det mindste i
hovedtrak for hele deres levetid og issx for
deres opvakstperiode. P4 disse omrader mader
man store vanskeligheder: Fluoridindholdet i
drikkevand kendes i de fleste tilfalde kun fra
andyser a prover a vandveaksvand, medens

mange af de undersagte barn fra landdistrikter
har féet brendvand med ukendt fluoridindhold,
og sdlvom bgrnene har faet vandvaaksvand, gi-
ver de af sundhedsstyrelsen omkring 1948 fore-
tagne analyser o stikprover ikke oplysning om
barnenes fluoridindtagelse med drikkevand gen-
nem arene. Andringer i fluoridindholdet i det
indtagne vand forekommer dels som fage af
tilkomst af nye boringer, dels pa grund & varia-
tioner i blandingsforholdet af vand fra forskel-
lige indferinger med hver sin fluoridkoncentra-
tion, dels pa grund af forskellig pumpnings-
intensitet i samme boring. Et sdende eksempel
p&, hvor naaliggende fejldutninger kan vaae,
anfares af overtandlagge Asbjarn Smith i »Be-
retning om skoletandplgien i Odense i skoledret
195051« sde 9: Analyser & fluoridindholdet
i drikkevandet i Dalum viste vaadier pd 1—12
mg per liter, medens vaadierne for Bolbro var
meget lavere. Cariesfrekvensen var pa trods
heraf betydeligt hgiere i Dalum end i Bolbro.
En naamere undersggelse af vandforsyningen i
Dalum viste imidlertid, at denne helt nyligt var
blevet andret: En ny boring, som leverede 2,7
mg fluor per liter vand, havde for kort tid siden
forgget fluoridindholdet i forbrugernes drikke-
vand fra 0,1-0,6 mg fluor per liter til 1-1,2 mg
fluor per liter.

Som omtalt i det foregdende ma sammenlig-
ninger mellem resultater af undersagelser over
cariesforekomsten, som ikke er foretaget o
samme undersager, foretages med stor forsigtig-
hed. Dette gadder bl. a. for de i bilag 5 A, tabel
3 opferte veadier for carieshyppigheden i for-
skellige egne & Danmark. Imidlertid er forskel-
len mellem carieshyppigheden i blivende tander
hos barnene fra landdistrikter pa Lolland (Ma
ribo amt) og i Nordjylland (Aaborg amt) s3
store, a de nagpe helt ud kan vage artificiele,



og det ma anses for overvgiende sandsynligt, a
der ogsa findes en redl forskel i carieshyppig-
hed medlem de nordjyske bgrn og bernene fra
Roskilde, idet undersggerne (2 tandlamger hvert
sted) vides at have arbejdet efter ensartede ret-
ningdinier. Fremdeles ma man anse det for
sandsynligt, at i det mindste en ddl & forskel-
len i carieshyppighed medlem Kgbenhavn og
Odense (tabel 1 og tabel 2 i bilag 5 A) og mel-
lem Odense og Dalum (tabel 2 i bilag 5A) er
reel. Hvis man efter disse konstateringer vil
forsage at sadte forskellene i relation til drikke-
vandets fluoridindhold, viser dette sig & de
forannsevnte grunde at vare umuligt; men det
ma pd den anden side siges, at der ikke ses
a veae noget i de tilgsmgelige oplysninger om
cariesforekomsten og om drikkevandets fluorid-
indhold i Danmark (vessentligst kendt gennem
stikprever af vandvegksvand omkring 1948),
som dtrider mod den mange andre steder i
verden fundne omvendte relation mellem ca
riesforekomst og fluoridkoncentration i drikke-
vandet.

Udmaaket egnet for sammenligning er der-
imod resultaterne af den a T. Hartvig Ander-
sen og Grethe Yde i 1943 foretagne under-
sagelse f 13-15 arige bern i Roskilde og Ny-
kebing Falster (Tandlaggebladet arg. 47, nr. 11,
1943, side 631-642): Der undersagtes 178 barn
i Roskilde og 156 barn i Nykebing F., og man
fandt, som tabel 1 viser, en langt starre caries-
frekvens i Roskilde end i Nykgbing F. Denne
forskel ma anses for reel, og den var af grunde,
som undersggerne delvis redeger for, formentlig
endnu sterre i virkeligheden.

Tabel 1.

Antal frembrudte, mistede og carierede taander
pr. barn hos 13-15-arige skolebarn i Roskilde
og Nykabing Falster 1943.

Drenge Piger

Bgrnenes cari- cari-
hjemsted fretn- | miste- | erede | frem- | miste- | erede
brudte| de og |brudte| de og

tender | taender | fyldte | teender | teender | fyldte
tander teender

Roskilde... | 264 | 12 | 100|272 | 10 | 111
Nykebing F. | 270| 03 | 46 | 274| 03 | 55

Forfatterne antager, at den fundne store for-
kel ddvis skyldes, at der i en arrakke havde
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vaget systematisk skoletandpleje i Nykabing
F., medens der pd undersegelsestidspunktet
endnu ikke var systematisk skoletandplgje i
Roskilde. | lyset af de senere &rs erkendelser
vedrgrende forholdet mellem carieshyppighed
og drikkevandets fluoridindhold ma det siges at
vage rimeligere at antage, at forskellen adees
overvdende stdr i forbindedse med den hgje
fluoridkoncentration i Nykebing Falsters drik-
kevand (i 1958 15 mg per 1) og den meget
lavere i Roskilde (vandet fra de fleste boringer
havde og har her et fluoridindhold pa 0-0,3 mg
per 1).

Det bredeste og bedste grundlag for sam-
menligninger til belysning af forholdet mellem
carieshyppighed og drikkevandets fluoridind-
hold, som hidtil har kunnet fremskaffes i Dan-
mark, er dog det, som forefindes for skolebgrn
i Vordingborg og Roskilde, idet alle skolebgrn
i begge byer er undersagt af samme tandlage i
to pa hinanden fglgende skoledr. Man kommer
herved ud over ale vasentlige fglkilder inklu-
sive mulige beveggelser af carieshyppigheden i
arenes |gb. Det ber ogsd bemaakes, at under-
sggelserne sivel i Vordingborg som i Roskilde
oprindeligt udelukkende har taget sigte pa
rutinemassig fremskaffelse af de for skoletand-
plgens daglige arbejde nedvendige talmeessige
oplysninger om cariesforekomsten hos bgrnene.
Farst efter undersagelsernes afdutning har man
pa opfordring & indenrigsministeriets fluor-
udvalg foretaget den nedenfor forelagte sam-
menligning.

| august 1957 tiltradte Mogens Poulsen til-
lingen som klinikchef ved Vordingborg kom-
munale skoletandpleje efter i 9 & at have haft
den tilsvarende dilling ved Roskilde kommu-
nae skoletandplegje. 1 Roskilde forefandtes i
1948 pa farste klassetrin (7 &rige) ca 7 % ca
riesfri bern, og hos de 7 &ige bern var ca
25 % o de farste blivende kindtsander (seks-
arskindtaanderne) angrebet of caries. Fra 1948 til
1957 faldt procenten af cariesfri 7 &rige bern i
Roskilde fra ca. 7 til ca 4. Samtidig steg
procenten af carierede seksirskindtender hos
7 &rige bern fra ca. 25 til ca 72. | 1948 métte
man udfgre 3,4 behandlinger per barn per ar,
hvoraf de 2,3 skyldtes caries (tandfyldning,
tandudtragkning og rodbehandling). | 1955 var
det nadvendigt a udfere 6,5 behandlinger per
barn per &r, 50 af cariesdrsager. | 1957 naamer
kravet sg 10 behandlinger per barn per &r.

Da Mogens Poulsen tiltradte stillingen i Vor-
dingborg, havde kommunen i 3 & ikke haft
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skoletandpleje, og kun 10% af begrnene havde
benyttet 99 a den adgang, som - med gko-
misk refuson op til 100 % - var givet dem il
behandling hos tandlasge under konflikten mel-
lem de kommunale myndigheder og Dansk
Tandlaggeforening vedrgrende principperne for
skoletandpleje  hos praktiserende tandlaager.
Ikke desto mindre lykkedes det fra august
1957 til april 1958 at sanere taanderne hos 1502
begrn i alderen 7-16 & (1. klasse til og med
4. mellemskoleklasse). Der blev foretaget 7096
behandlinger heraf 6002 af cariesdrsager. Disse
behandlinger omfattede bade meadketandsatet

og det blivende tandsad. Der blev kun foretaget
216 tandudtrakninger og 43 rodbehandlinger
a blivende tsnder. | Roskilde, hvor nogen-
lunde systematisk skoletandpleje (ca. et & mel-
lem behandlingsterminerne) var i kraft, blev
der hos ca. 3800 barn fjernet 547 blivende tam-
der og rodbehandlet 509. Med omregning til
samme berneantal blev der atsd i Vordingborg
pa trods af manglende systematisk tilsyn og be-
handling gennem 3 & kun udfert en ottendedel
af det antal rodbehandlinger, som det var ngd-
vendigt at udfegre hos begrnene i Roskilde under
nessten  systematisk  skoletandpleje.

Tabd 2.
Cariesforekomsten hos 7 arige barn (1 klassetrln) i Roskilde og Vordi ngborg 1957.
- Cariesfri born Seksarskindtender
Antal ) B
By | Kon undcr%ugte | anial ‘ antal "o
! oorn antal ‘ o frembrudte ‘ carierede | carierede
| N w
drenge | 110 4 | 36 | 368 257 | 69,9
Roskilde .... ¢ | piger | 116 6 | 52 | 444 324 | 729
| begge | 226 | 10 | 44 812 581 | 71,5
‘ - . ) B 7 |
| drenge |99 | 111 317 71 24
Vordingborg . piger 91 6 | 17,6 334 99 29,7
begge 190 \ 27 | 14,2 651 170 26,1
. I I B SR B N
Tabd 3.
Cariesforekomsten hos 12 &rige barn (6. klassetrin) i Roskilde og Vordingborg 1957.
; o ‘ Carierede + fyldte blivende Mistede
‘ Antal Cariesfri born S s blivende tender
By | Kon undersogte tender tandflader
bern ‘ _ - _
‘ antal s ' antal pr. barn antal 1 pr. barn | antal { pr. barn
o B —— _— ‘
1 drenge | 72 | 0 o | si4 7 ‘ 708 ‘ 9,9 91 1,3
Roskilde . l piger | 75 0 j 0 i 57 | 1,8 851 11,3 77 11,0
] | begge | 147 | 0 r 0 f 1089 | 7.5 1559 l 10,6 168 [ 1,2
! SRR S, el GO - s e — - —— S L — —
] | drenge | 128 ‘ 33 | 258 | 423 |33 535 | 4,1 10 | 0,09
Vordingborg \ piger 110 | 21 19,1 } 444 ‘ 4,0 ‘ 553 | 5,0 15 | o1
l | bcgge 238 | 54 22,7 | 867 3,6 1088 } 4,6 25 | 0,

En sammenligning af cariesforekomsten i
1957 hos barn pa 1. og 6. klassetrin i Roskilde 1)
og Vordingborg uden hensyn til, om bgrnene

i) For interesse og bistand takker vi den nuvagende
chef for Roskilde kommunae skoletandplee, klinikchef,
tandlesge V. Mols-Petersen.

har boet i den pageddende by hele deres liv, er
foretaget i tabellerne 2 og 3, hvortil svarer fi-
gurerne 1 og 2. Alle bgrn er undersogt af
Mogens Poulsen. Den meget store forskel i
carieshyppighed hos bgrn i samme alder i de to
byer er iginefaldende. Der fandtes sdledes 26 °/o
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Fig. 1. Cariesforckomsten hos 7-arige bgrn (1.
klassetrin) i Roskilde og Vordingborg 1957.
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Fig. 2. Cariesforekomsten hos 12-arige bern (6.
klassetrin) i Roskilde og Vordingborg 1957.

cariesfri 12 &rige drenge og 19 ¢/¢ cariesfri pi-
ger i Vordingborg, medens der i samme alder
ikke fandtes et eneste cariesfrit barn i Roskilde.

Opgarelsen over cariesforekomsten i seksars-
kindtsanderne hos bgrn i 1. klasse viser store
forskelle i samme retning. | Vordingborg var
der 26 o/, angrebne seksarskindtaander i denne
alder, i Roskilde 72 9/,. Foruden den store kvan-
titative forskel i cariessituationen foreligger en
ddende kvalitativ forskel, der ikke kommer til
udtryk i de statistiske opgerelser: De i Vording-
borg forefundne cariesangreb er gennemgaende
af en mere »godartet« (kronisk) og mere over-
fladisk karakter end cariesangrebene hos bear-
nene i Roskilde.

| tabellerne 2 og 3 og figurerne 12 er med-
taget ale undersegte bgrn pd de pégeddende
aderstrin i begge byer. Nar man vil studere
cariessituationen i sammenhaang med drikke-
vandets fluoridindhold, ber hensyn imidlertid
tages til, 1) om bgrnene i hele deres opvakst-
periode har boet i den pagaddende by og til,
2) om dennes vandforsyning har forandret sig
indenfor bernenes levetid.

Til belysning af det ferste spergsmd ville det
vage rationelt at undersgge hvert enkelt barns
bopadsforhold gennem arene i begge byer. Dette
er gennemfert for Vordingborgs vedkommende,
idet man gennem folkeregistret har faet at
vide, hvilke barn der er tilflyttet kommunen
og i hvilken ader1). Carieshyppigheden er
derpd opgjort for tilflyttere og ikke-tilflyttere
hver for Sg. Resultaterne ses &f tabel 4-5, hvor-
til svarer figurerne 3-4. Som det vil ses, har
ikke-tilflyttede den laveste cariesfrekvens, og
man kan ved gennemgang & de tilflyttede, i
1957 12 &ige berns individuelle forhold yder-
mere konstatere, at jo tidligere i deres liv, de er

Tabel 4.
Cariesforekomsten hos 7 &rige barn (1. klassetrin) i Vordingborg, som har boet i byen hele deres

liv (ikke-tilflyttere), og som

|

Antal
Kon Tilflytningsforhold = undersogte ‘7 .
born antal
,} I I
‘ | ikke-tilflyttere 87 11
Drenge tilflyttere 12 | 0
1 alle undersogte | 99 ‘ 11
l ikke-tilflyttere 76 15
Piger.. { | tilflyttere 15 1
l | alle undersogte 91

Cariesfri bern

16

er tilflyttet byen (tilflyttere).
; N TS‘V(;L;;":&!‘SV‘xirrm;ténnic;

antal 0o

i i antal /
! 0 frembrudte | carierede carierede
12,6 278 61 21,9
0 39 i 10 25,6
11,1 317 i 71 224
19,8 273 66 242
0.7 61 33 54,0
334 99

29,6

1) Denne undersagelse e gennemfart med stette af Statens aminddige Videnskabsfond.
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Tabel 5.

Cariesforekomsten hos 12 &rige barn (6. klassetrin) i Vordingborg, som har boet i byen hele deres
liv (|kket|IfIyttere) og som er t|IfIyttet byen (t|IfIyttere)

[

Antal
Kon Tilflytningsforhold undersegte
‘ bern
| : antal
| ‘ }
| ikke-tilflyttere 64 | 24
Drenge tilflyttere 1 64 9
alle underwgtc 1 128 33
ikke-tilflyttere } @ |
Piger.. (| tilflytters ‘ 48 | 2
| alle undersagte [ 110 21

Cariesfri born

|
|

Carierede + fyldte + mistede blivende

T
|
|
] tender

_ 1.KLASSE-7 ARIGE

[ Ikke tilfiyttet |

W tiifiytter |
[
—

DRENG
:ur:erede 6-ars Mndu I %

Fig. 3. Grefik fremdilling &f tabd 4.

196

12,6 ‘
|

!
(RIS

DREN E
cariesfri born! /

tilflyttet, jo mindre afviger deres cariesfrekvens
fra de ikke-tilflyttede 12 ars barns. Det er des-
uden &benbart, at tilflyttede bern med hgj ca
riesfrekvens i det store og hele er kommet fra
egne, hvor drikkevandets fluoridindhold er
lavere end i Vordingborg.

Om vandforsyningen i Vordingborg by er op-
lyst, at den stammer fra to vandvagker. Vandet
fra det nye vandvagk indeholder (oktober 1957)
12mg F per 1 og vandet fra det gamle vand-
vaak 1,25 mg F per 1. Det nye vandvaak kom
til i 1953. Ved analyse af vand fra Vordingborg
kommunale vandvagk i 1948 fandtes 1,72 mg
F per 1. Man kan herefter anse det for fast-
déet med rimelig sikkerhed, at de bern i Vor-
dingborg, som tandundersagelsen omfatter, har
féet drikkevand med ikke under 1 mg F per
liter hele den dd & deres liv, de har boet i
byen.

Roskilde bys vandforsyning er kompliceret.
Man har foretaget et betydeligt antal analyser

tandflader
0/ antal pr.barn | antal J pr. barn
- - 7 I
‘ \
375 | 150 2.3 169 | 26
14,1 | 273 4,3 366 | 57
258 | 423 3,3 535 | 42
306 | 192 | 31 214 3,5
42 | 252 | 53 339 7,0
19,1 | 444 4,0 553 5,0
/c 6 KLASSE 12ARIGE
e e
E [ ikke titiyttet
35 M tiiflytter
l )(h
30
‘ 7
20 ? 70
15+ 14,1 53 5,
43
10r 31 s
= 2,6}
i EIIL B

DRENGE PIGER 3
carlesfri bern i9 carierede «fyldte+mistede carieredesfyldte«mistede

tandfiader pr barn

Fg. 4. Grefisk fremdilling af tabe 5.

tender pr barn

af vandprever fra denne by. | 1948 er fundet
vagdier varierende fra 0,03 mg F per 1 til 0,85
mg F per 1. Ved fluorudvalgets undersagelse i
oktober 1957 fandt man, at forholdene for de
kommunale vaakers vedkommende var siledes:
En dikledning fra Kagbenhavns vandforsyning
i Lgre yder gennemsnitligt 8,2 9/ af Roskilde
bys vandforsyning og har et fluoridindhold pa
0,65 mg per 1. Resten af vandet (ca 91,8 o)
kommer fra mange forskellige boringer, som
leverer vand med et fluoridindhold varierende
fra 01 til 0,3 mg F per 1, d.v.s, a bgrnene
i visse kvarterer af byen maksimalt kan fa 0,65
mg F per 1, men hovedparten af bernene fér
vand med et langt lavere fluoridindhold, idet
65,2 % o vandet fra de kommunale vaaker
kun indeholder 0,15 mg F per 1 og at vandet
fra nogle mindre private vaaker 01—015 mg
F per 1 *)

*) Andyserne e foretaget af Statens Vitaminlabora-
torium.
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Tabel 6.

Cariesforekomsten hos 12-15 arige bern i Vordingborg, Roskilde og Nykabing Falster samt hos
12-14 &ige bgrn i 21 bysamfund i 4 forskellige stater i U.SA. st i relation til drikkevandets
quorldlndhoId

J Cdncrudn + 1)1dte

! Antal Pornsies | + mistede tender ‘ Drikkevandets
Land ‘ By og undersagelsesar é undersogte aldee " pr 100 born fAluoridindhold
| b = s s F pr. 1
| o | drenge | piger | (mE PES
Vordingborg, 1957 { 126 | 12 | 234 309 |
(ikke-tilflyttere) \ \ ‘
Vordingborg, 1957 | 112 12 ‘ 427 | 525 U~ 111948 og 1957
(tilflyttere) | \ ' g
Vordingborg, 1957 238 | 12 | 338 417
(alle undersogte) | ‘ |
Danmark A . R
Roskilde, 1957 | 147 | 12 B0 | 869 ||
(alle undersogte) ] | | | | hovcdsagc]ig 0,1-0,3
Roskilde, 1943 Co178 | 13 1120 1210 | I i 1948 og 1957
(alle undersogte) \ I
— ‘ S SR e . -
Nykobing F., 1943 156 13-15 490 530 \ 1,51 1948
(alle undersogte) i \
3 byer?) 847 | 12-14 236-252 ‘ 1,5
q (gennemsnit: 244) \
| 4 byer?) 1403 | 12-14 | 258-323 ‘ 1,0-1,4
U.S. A 1) [ ' [ | (gennemsnit: 294) i
1 3 byer?) 1140 | 12-14 343-444 0,5-0,9
‘ (gennemsmt 4] 6)
R l ik N S
ﬁ 11 bycx %) 3867 ‘ 12-14 556-1037 < 0,5

\
(gennemsnit: 740) 1

1) Efter H. Trendley Dean i Journal of the Amencan Water Works Association vol. 55. no. 9, 1943, p. 1173.

2) Kun ikke-tilflyttere.

| tabel 6 er foretaget en sammenligning mel-
lem resultaterne & cariesundersggelser o 12
arige barn i Vordingborg og Roskilde 1957 og
resultater af tilsvarende undersagelser & ame
rikanske barn. | begge tilfedde er carieshyppig-
heden angivet som antal carierede + fyldte +
mistede tender per 100 bgrn. Drikkevandets
fluoridkoncentration anfgres for hver enkelt
lokalitet. Som det vil ses, er forholdet mellem
carieshyppighed og drikkevandets fluoridkon-
centration i store trak fundet at vaae det samme
ved de danske og ved de amerikanske under-
Sagelser.

Sammenfattende ma siges, at der er fundet et
omvendt forhold melem cariesforekomsten i
Vordingborg, Nykgbing Falster og Roskilde og
drikkevandets fluoridindhold i de tre byer.
Undersggelserne viser, at forholdet mellem ca
riesforekomst og koncentration af fluorid i
drikkevandet pa de hidtil undersegte lokaliteter
i Danmark ikke afviger vasentligt fra det i
U.SA. fundne, d.v.s a carieshyppigheden er
2-3 gange sS4 gtor, hvor vandet er fluorfattigt,
som hvor koncentrationen &f fluorid er 1 mg
per 1 vand eller hgjere.



Bilag 7.

Fluoridering af drikkevand,
levhedsmidler m. m. - retligt belyst

E

N. J. Blom-Hanssen.

|. DOMSTOLSAFGZRELSER VEDRJRENDE FLUORIDERINGEN
I USA.

Spargsmdlet om fluoridering af drikkevand
har i USA. medfart udbredte og heftige
diskussioner, hvori modstanderne af fluoriderin-
gen, foruden at rejse tvivli om det rimelige i a
fluoridere drikkevand, har bestridt lovligheden
d, a f. eks. en kommune gennemfarer fluori-
dering p& de vandvaaker, som kommunen ad-
ministrerer.

| en utrykt artikel, dateret 27, december
1957 har Bernard J. Conway, L.L.B. Secretary,
Council on Legidation, American Dental Asso-
ciation, givet en kortfattet redegerelse for de
synspunkter af juridisk art, der har vaaet gen-
stand for domstolsafgerelser i U.SA. Forfatte-
ren mener at kunne reducere disse synspunkter
til felgende:

1) En kommune ma ikke benytte sin myndig-
hed til at gennemfare foranstaltninger, der ikke
har en rimelig forbindelse med de anerkendte
formd med kommunalforvaltningen.

2) Kommunen ma, sdv om formédet i evrigt
e berettiget, ikke gennemfare foranstaltninger,
der pa klart urimelig méde strider imod person-
lige rettigheder, som sikres af forfatningen.

3) Kommunen ma, sdv om dens handling i
avrigt er berettiget, ikke tradfe foranstaltninger,
der klart er i strid med lovgivningen i @vrigt,
enten i vedkommende enkelte stat eler i fadles
lovgivningen for U.SA.

Med hensyn til det farste synspunkt afgjordes
det ved en dom ved appelretten i Louisiana, at
fluoridering af drikkevand havde en rimelig for-
bindelse med de offentlige sundhedsforanstalt-

ninger, som det pahvilede kommunen a gen-
nemfere.

Om det andet synspunkt, at de kommunale
foranstatninger ikke ma gribe ind i privates per-
sonlige rettigheder, bemaaker forfatteren, at de
individuelle rettigheder, der i denne forbindelse
kan vege tale om, formentlig er falgende:

1) Retten til frit a handle med sit helbred, som
man vil.

2) Foraddres ret til at drage omsorg for deres
barn pa den méade, de selv skeanner rigtig.

3) Rettentil at modsadte g medicinske eksperi-
menter p& sin person.

4) Retten til at modsadte g indblanding i reli-
gigse trosspergsmdl.

Ogsa over for disse synspunkter har imidler-
tid de amerikanske domstole indtaget det stand-
punkt, at de personlige rettigheder ikke kan for-
hindre kommunalbestyrelsen i at bestemme dg
for at fluoridere drikkevand.

Med henvisning til den for hee U.SA. gad-
dende Food, Drug, and Cosmetic Act er det
blevet heavdet, a fluoridering af drikkevand i
en kommune métte sidestilles med levnedsmid-
delforfalskning, hvorfor fluoridering métte vaae
i strid med denne lov.

Heller ikke dette synspunkt har kunnet vinde
gehar for vedkommende domstol, der blot har
henvigt til, at tilssaning af fluorid i en koncen-
tration af 1 p. p. m. fluor i drikkevand ikke be-
virker nogen forfalskning af vandet i den for-
stand, hvori loven taler herom.



Det er endvidere i U.SA. - ligdedes uden
held - blevet heevdet, at lovgivningen om tand-
laggevirksomhed, om udevelse af laggegerning og
apotekerlovgivningen skulle vaae kraanket, hvis
en kommune bestemmer sg for fluoridering.
Domstolene har blot henvist til, at fluoridering
e et led i rimelige offentlige sundhedsforan-
staltninger, eler har bestridt, at fluoridering af
drikkevand i en kommune skulle vage en art
lasgemiddeltilssgning til drikkevandet.

Det fremgdr yderligere af artiklen, at et pri-
vat vandforsyningsselskab maétte bgje sg for et
krav fra det offentlige om at fluoridere drikke-

| Sverige har spgrgsmélet om vandfluoridering
ud fra retlige synspunkter vaaet behandlet i en
artikel i Svenska Stadsforbundets Tidskrift,
hefte 3, 1958, s. 79-85, hvori Rolf Romson be-
lyser emnet ud fra gaddende svensk lovgivning.

Det naa/nes her indledningsvis, at den af den
svenke medicinalstyrelse nedsatte  ekspert-
komité (prof. E. Abramson m. fl.) i sn re
degardse & 17. december 1953 foruden de
medicinske problemer i forbindelse med vand-
fluoridering ogsd har dreftet de juridiske pro-
blemer, der knytter sig hertil. Betaakningen
naevner, at hasovérdsstadgan indeholder en be-
stemmelse om, at vand ikke ma forurenes af no-
gen. Hasovardsstadgan pdagger endvidere
hasovardsnamnden »att bl. a. verka for att in-
vanarna inom hésovardsomrédet ager tillgang
till gott vatten till dryck och matlagning«. End-
videre pdpeger kommissionen, a det i den
svenske livamedelsstadga i princippet er forbudt
uden kommerskollegiets tilladelse at tilsadte ke-
miske doffer til levnedsmidler. Heraf mener
man a kunne dutte, at man ikke kan tilssdte
stoffer til vandvagksvand, der netop benyttes
i levnedsmiddelfremstillingen. | medicinalstyrel-
sens cirkulaae om anvisninger med henblik pa
bedommelse af vandundersggelser findes ingen
udtalelser om fluoridindhold i vand. Endvidere
bemaakes, a vandoplgsdigt fluorid ifdge gift-
stadgan af 26. november 1943 er gift af 2. klas-
se og som s&dan underkastet de for denne dags
gifte gaddende regler. Kommissionen mener
herefter at kunne konstatere, at de nuvazende
bestemmelser om drikkevand ikke har forudset
muligheden & fluoridering, og a bestemmel-
serne nagpe diller sg hindrende i vejen for en
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vand i overensstemmelse med kommunalbesty-
relsens bedlutning.

Forfatteren understreger endelig, at de ame-
rikanske domstole ikke har taget direkte stilling
til spergsmdlet om hensigtsmassigheden af
fluorideringen eller til spergsmdet om, hvor-
vidt forngdne sikkerhedsforanstaltninger er
truffet, men domstolene har lagt vamt pa, at de
kommunale myndigheders beslutning om fluori-
dering var baseret pa forngdne sagkyndige er-
Klaginger, slledes at det fluoriderede drikke-
vand ikke kunne antages a frembyde nogen
fare for kommunens befolkning.

NOGLE SVENSKE SYNSPUNKTER

fluoridering, hvis den ikke indebager en ben-
bar sundhedsfare.

Det fremgdr videre of artiklen, at den svenske
medicinalstyrelse er indstillet pd i en ny para-
graf i hasovérdsstadgan at foredd, at drikke-
vand principielt ikke ma tilsadtes fluorid, men
at medicinastyrelsen dog skal kunne dispensere
fra reglen og fastsadte de forskrifter, som i gi-
vet fad skal iagttages ved tilssetningen.

Et of medicinalstyrelsen udpeget rédgivende
nae/n (Selmann, Y ngve Ericsson, Stralfors), der
i januar 1958 har afgivet betaankning, foredar
(neavnets flertal), at kommuner, der ensker i
cariesforebyggende giemed at tilsadte fluorid til
vandvagksvand, skal kunne fa tilladelse hertil pa
naamere angivne vilkar, og der foredas i denne
forbindelse visse sikkerhedsforanstaltninger. Et
medlem af nea/net: afgav imidlertid en sserudta-
lelse, der bestred det rimelige i fluoridering.
Den pégaddende fremhaevede, at fluorid var et
lasgemidddl, der skulle anvendes til forebyggelse
af en bestemt sygdom (caries), at der ikke var
noget bevis for, a voksne forbrugere fik nedsat
caries, og at det i det hele var betamkdigt at
tvinge starste delen & befolkningen til a ind-
tage fluorid.

| artiklen nearnes videre, at det andetsteds
(s. 54) neevnte forsgg med fluoridering af en
dd af drikkevandet i Norrkdping ikke har givet
anledning til en udredning af de retlige aspekter
herved.

Y derligere citerer Romson en artikel af vand-
retsdommeren Lars Delin i Svenska Dagbladet
den 17. oktober 1957. Delin fremheaever, a den
kommunale virksomhed pa sundhedsplejens om-
rade stetter g pa hdsovardsstadgan, som imid-



lertid efter hans opfattelse ikke skulle give hjem-
mel til en tvungen indgivelse a fluorid gennem
vandledningsvand. Ej heller den kommunale
lovgivnings regler om den kommunale kompe-
tence, der veesentlig vedregrer gkonomiske for-
hold, skulle kunne give kommunerne hjemmel
til at traffe bestemmelser om fluoridering. De-
lin heevder videre, at fluoridering af kommunalt
drikkevand er et indgreb i den legemlige inte-
gritet, som naamest ma sidestilles med, hvad
borgerne m& underkaste sg efter epidemi- og
vaccinationslovene; men hertil kreeves utvety-
dig hjemme i lovgivningen.

Romson salv mener at kunne fastdd, at fluo-
ridering ikke blot tilsigter at frembringe nor-
malt drikkevand, som er tjenligt til dette formdl.
Han mener dog ikke, at Ddin har ret i, a den
svenske kommunallov ikke giver kommunerne
kompetence til at gennemfare fluoridering, men
han vil afgare spergsmdlet ud fra amene rets-
grundsagninger. Han kommer herved til det re-
sultat, at kommunerne ikke i medicinsk giemed
kan tilssdte soffer til vandledningsvand. Han

Rejser man herefter spgrgsmalet om, hvorvidt
dler p& hvilken made fluoridering af drikke-
vand dler levnedsmidler lovligt kan gennem-
feres her i landet, vil det for overskuelighedens
skyld vage rigtigt at inddele problemet pa fa-
gende méde:

A. Drikkevands fluoridering.

1. Kan kommunalbestyrelsen bestemme, at
drikkevand fra kommunale veaaker ska
fluorideres?

Kan bestyrelsen for private vandvaaker
traffe en sddan beslutning?

Kan regeringen (indenrigsministeren) med
hienme i lovgivningen pdbyde, at fluori-
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billiger Delins henvisning til epidemi- og vacci-
nationdovgivningen og mener som han, at
spargsmalet ma afgares ved en saalig lov. Han
finder det ikke forsvarligt a g& ud fra, at
mangelen pa et direkte forbud mod fluoridering
ska betyde, at en sddan kunne gennemferes,
ndr blot der ikke er forbundet umiddelbar sund-
hedsfare ved fluorideringen.

Romson kommer yderligere ind pa en maske
lidt mere tvivisom betragtning om, at fluorid-
indhold i drikkevand kan betragtes som en fgl
i den vare, som drikkevand er, hvorfor det
skulle kunne fastslas efter kgbeloven, at fluori-
dering ikke ma finde sted. - Over for denne
betragtning kan bl. a. indvendes, at det natur-
lige fluoridindhold er vekdende efter tid og
sted, og at aftagerne af drikkevand nagpe kan
gere indvendinger herimod, s laage der ikke
herved er pavist nogen sundhedsfare.

Romson konkluderer i, at der med henblik
pa fluoridering af drikkevand bgr gennemfares
en andring a den gaddende lovgivning.

OVERVEJELSER OM FLUORIDERING PA GRUNDLAG AF DANSK RET

dering skal finde sted (pa vandvagker, hvor
de tekniske betingelser herfor er til stede)?

Fluoridtilsagning til levnedsmidler.

Kan levnedsmiddel producenterne uden vi-
dere tilsadte fluorid til de af dem producere-
de levnedsmidier?

Kan fluorid kraeves tilsat bestemt angivne
levnedsmidler, eventuelt inden for bestemte
omréder af landet?

Kan fluoridtilssaning tillades for bestemte
levnedsmidler samtidig med, at det forby-
des at fluoridere andre levnedsmidler?

Tilfarsel af fluorid gennem tabletter, tand-
pastao. 1.

A. DRIKKEVANDSFLUORIDERING

Pa baggrund af de heftige diskussioner, hvori
modstanderne af fluorideringen i U.S.A. bestred
lovligheden &f fluoridering ud fra forfatningens
bestemmelser om personlig frihed, religions
frihed og lignende fundamentale principper,

kan det formentlig vage rigtigt at fastda, at be-
stemmelserne i grundloven af 5. juni 1953,
kapitel V11, om religionsfrihed ikke under nogen
omstaadighed kan tages til indteegt for den
opfattelse, at fluoridering skulle vage udelukket,



fordi fluoridering kunne antages at stride imod
enkelte borgeres religigse overbevisning. |
grundlovens § 67 Sges det, a »borgerne har
ret til at forene sg i samfund for a dyrke Gud
pd den méde, der stemmer med deres over-
bevisning, dog at intet lagres eller foretages, som
strider mod ssaddligheden eler den offentlige
orden«. Heri ligger jo den begramsning, at den
amindelige lovgivning ska iagttages.

| grundiovens § 70 hedder det, a ingen pa
grund & dn trosbekendelse dler afstamning kan
beraves adgang til den fulde nydelse af borger-
lige og politiske rettigheder eler unddrage sg
opfylddlsen & nogen amindelig borgerpligt. De
Sdgte ord i denne grundlovsbestemmelse synes
neamest at pege pa, at det er sdlve retten il
den religigse overbevisning, der sikres, hvor-
imod de konsekvenser, som overbevisningen
matte fa i den ydre verden, er begramset af den
aminddige lovgivning.

1. Kommunalbestyrelsens kompetence.

Det har i udenlandske diskussioner veaet
dregftet, om kommunerne som sadanne kunne
tredfe bestemmelse om fluoridering af drikke-
vand. Man har sdledes vaget inde pa, at det
simpelt hen 14 uden for det sagomréde, en kom-
munalbestyrelse skulle beskadtige sg med, at
tilssdte fluorid til drikkevand i cariesforebyg-
gende gjemed.

Da forholdet (som det er pavist andet sted i
denne betamkning, s. 15 er det, a fluorid-
indholdet i drikkevand i betydelig grad varierer
fra sted til sted, er det p& forhdnd givet, a en
bestemmelse om fluoridering af drikkevand méa
vage afhangig a det naturlige fluoridindhold i
drikkevandet i det pageddende omréde, og der
ligger vel heri en vis forhandsformodning om,
at bestemmelsen om fluoridering svel som den
praktiske gennemforelse er et lokalt anliggende.
Sundhedsmeessige  foranstaltninger betragtes i
ovrigt efter dansk lovgivning i vidt omfang som
kommunale anliggender, jfr. f. eks. lov & 12
januar 1858 om tilvgebringelse af sundheds-
vedtaggter, § 211 lov nr. 423 af 12. april 1949 om
indenrigs kadkontrol, § 1 i lov nr. 174 &
28. april 1950 om levnedsmidler m. m.

Der kan nappe heller i dansk ret pavises
nogen ganske klar begramsning i kommunal-
bestyrelsens ret til at tredfe foranstaltninger af
kun loka rakkevidde. Bestemmelsen i grund-
lovens § 82, hvorefter kommunerne har ret til
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under statens tilsyn sdvstandigt at styre deres
anliggender, taer i hvert fad naamest for, a
kommunalbestyrelsen skulle kunne traffe den
forngdne afgarelse.

| lov om kgbstadskommunernes styrelse, jfr.
lovbekendtgerelse nr. 328 af 6. juli 1950, er der
heller ikke angivet nogen klar begramsning af
kommunal bestyrelsernes kompetence, som kun-
ne fare til den antagelse, a det ville vage en
overskridelse af kommunalbestyrelsens myndig-
hed, a den bestemte sg for fluoridering. Det
hedder sdledes i lovens § 14

»Safremt en af byradet tagen bedutning over-
skrider den byradet tilkommende myndighed
eler i andre henseender er stridende mod lov-
givningen eler g& ud pa at nagte opfyldelsen
af en kommunen pahvilende pligt, kan inden-
rigsministeren inden 6 uger efter bedutningens
vedtagelse ved skrivelse til byrédets formand
sadte bedutningen ud af kraft.«

Denne bestemmelse forstds i indenrigsmini-
steriets praksis ikke som nogen begremsning i
kommunalbestyrelsens befgjelser, hvis der ikke
er positive regler, der er overtrddt, ndr i evrigt
byrédets bedutning blot er truffet ud fra hen-
synet til admennytten. Der findes - svidt s -
ikke i dansk ret nogen bestemmelse, der hindrer
kommunalbestyrelsen i a bedutte, at drikke-
vand fra kommunens veaker skal tilssdtes fluo-
rid i et sddant omfang, at det efter et sagkyn-
digt sken skulle vege egnet til a formindske
riskoen for caries og tillige ma anses for ufar-
ligt.

Der ska dog peges pa, at indenrigsministeren
ifdge 8§ 14 i lov nr. 174 & 28. april 1950 om
levnedsmidler m. m. kan tradfe bestemmelse
om de foranstaltninger, som af sundhedsmees-
sige hensyn skal dilles til drikkevand, samt give
regler om tilsyn med drikkevandsanlasg. Denne
bestemmelse m& antages at give ministeren
hjemmd til a forbyde et for hgjt fluoridindhold
i drikkevand — i hvert fald, hvis der er tale om
kungtig fluoridtilsaztning - ligesom bestemmel-
sen formentlig giver ministeren befgidse til at
dille krav om etablering af et vig tilsyn med,
at en beduttet fluoridtilssning gennemferes pa
en i sundhedsmesssig henseende fuldt forsvarlig
méde. Da der imidlertid ikke er givet regler
herom, ma rettilstanden i dag veare den, a en
kommune frit kan gennemfere fluoridering af
sit drikkevand, nér tilsagningen & fluorid ikke
bringer indholdet af fluorid op over det sund-
hedsmeessigt forsvarlige (formentlig ca. 1 mg



fluor pr. liter vand), og ndr de tekniske sikker-
hedsforanstaltninger til at garantere en ens
artet tilssaning skennes at vage i orden.

Det ska i denne forbindelse bemaakes, at
sifremt en kommunalbestyrelse skulle indlade
dg pa a tilsxdte for meget fluorid til drikke-
vand, ville dette formentlig kunne hindres &
levnedsmiddellovens § 2 a) eler denne bestem-
melses analogi, idet der herved bliver fare for,
at det fluor idholdige drikkevand hos forbru-
gerne kan fremkalde sygdom eler medfare for-
giftning.

Det er imidlertid ikke tankeligt, a en kom-
munalbestyrelse skulle bedlutte sg til at tilsadte
mere fluorid til drikkevand, end man fra sag-
kyndig side gar ind for.

2. Om private vandvezker.

Safremt ledelsen af et privat vandvaak métte
bedutte g til at fluoridere drikkevand, ma for-
holdet bedemmes pa en tilsvarende made, som
hvis der er tde om et kommunalt vandveak. |
et sidant tilfzlde ma andelsselskabets dler inter-
essentskabets  vedtamgter vege afgerende for
spergsmalet om, hvorvidt vandvaakets bestyrel-
s dler sammendutningens medlemmer skal
tage dilling til, om fluorideringen bar gennem-
fares. Hvis denne i avrigt iverksattes pa for-
svarlig made, sdledes at der ikke herved sker
overtredelse af levnedsmiddellovens § 2 a eller
§ 2 ¢, vil man nagppe fra myndighedernes side
kunne forhindre, at private vandvaaker fluori-
derer vandet.

Bestemmelsen i levnedsmiddellovens § 14 ma
imidlertid - som for de kommunae vandvaa-
kers vedkommende - afgive fornaden hjemmel
til, at indenrigsministeren giver regler om tilsyn
med anlamget, herunder om de skkerheds
foranstaltninger, der i givet fad ber tredfes.

3. Kan indenrigsministeren pabyde
fluoridering?

Man kunne dernasst rejse det spargsmd, om
regeringen (indenrigsministeren), for s3 vidt
man af hensyn til cariesprofylaksen métte finde
det hensigtsmeessigt, har forngden hjemme til
at pabyde, at fluoridering af drikkevand skal
finde sted pa ale vandvaaker (kommunale som
private), hvor de tekniske betingelser herfor er
til stede. Man kan her spagrge, om levnedsmid-
dellovens § 12 giver fornaden hjemmed til en
sidan bestemmelse.

[

Ifdge levnedmiddellovens § 12 kan inden-
rigsministeren efter forhandling med handels-
ministeren fastsadte de krav, der a sundheds-,
ernagings- og kvalitetsmassige grunde ma stil-
les med hensyn til, hvorledes de enkelte levneds-
midler, der udbydes til sag, skd vaae tilvirket
- herunder regler, sigtende til, at levnedsmid-
lernes vaadifulde stoffer addamgges mindst mu-
ligt, samt hvorledes de ska opbevares, transpor-
teres og behandles.

| medfer af denne bestemmelse har indenrigs-
ministeren f. eks. foreskrevet tilsagning & visse
vitaminer, jern og kalk til hvedemel m. m. samt
tilssgning af kalk og jern til rugmel, jfr. be-
kendtgarelse nr. 211 af 29. juli 1957 om tilssa-
ning a vitaminer m. m. til hvedemel, semulje
og semuljegryn og bekendtgerelse nr. 8 a 16.
januar 1958 om tilssgning af kalk og jern til
rugmel.

Det synes umiddelbart naaliggende at antage,
at ndr man kan forlange forskelige negingsstof-
fer tilsat til bestemte levnedsmidler — endog til
sA vigtige og uundvaglige varer som hvedeme
og rugmel - ma man ogsa kunne kraave fluori-
dering af drikkevand. Det kan ganske vist haav-
des, a de stoffer, der kreeves tilsat mel, er gof-
fer, der principielt anses for uundveaglige for
den menneskelige organisme, atsa i virkdig-
heden for livets opretholdelse, medens fluorid-
tilssaningen - sA vidt vides - alene har den mere
overskudlige virkning a begramse omfanget
af caries. Hvis man imidlertid betragter spergs-
malet p& baggrund af de i det moderne sam-
fund amindelige kostvaner og betragter disse
som det givne udgangspunkt, kan det nagppe
bestrides, at tilfarsel af fluorid til organismen
er en foranstaltning, der maske er fuldt s en-
skelig med henblik pa undgéelse of caries, som
f. eks. kalktilssgtningen til md er det med hen-
blik pa at undga kalkmange! i organismen.

Spergsmalet er imidlertid, om levnedsmiddel-
lovens § 12, stk. 1, der som neaent giver hjem-
md til berigelse af levnedsmidier, ogsi omfatter
drikkevand. For denne antagelse taler bestem-
melsen i § 1, stk. 2, i levnedsmiddelloven, der
definerer levnedsmidler som »enhver spise- og
drikkevare, som er bestemt til at fortsges af
mennesker, herunder indbefattet enhver vare,
der er bestemt til a anvendes i spise- og drikke-
varer, sdvom det kun er som konserverings
middel, farvestof dler lignendex.

Man ma imidlertid gere sg klart, a hjemmel
til a kreave berigedse a levnedsmidler findes
i lovens kapitel 11, der bensanes »Bestemmd-



sr om de enkelte levnedsmidler m. m.«, og i
dette kapitel er der netop en saalig lovbestem-
melse (8§ 14), der omhandler drikkevand. Dette
gynes naamest at indicere, at § 14 udtemmende
angiver, hvilke krav der kan stilles med hensyn
til drikkevand.

Man ma i denne forbindelse tillige veare op-
maaksom pa, a § 12 udtrykkelig naavner béde
sundheds-, er nagring- og kvalitetsmaessigegrunde
som motiverende for de krav, der kan illes
med hensyn til levnedsmidddltilvirkningen, me-
dens § 14 kun naevner »sundhedsmaessige hen-
syn«. | indenrigsministeriets og sundhedsstyrel-
sens prakss har man forstdet de »sundheds-
maesige grundek, der skal kunne motivere re-
guleringen med hensyn til levnedsmiddeltilvirk-
ningen (§ 12) pa den made, at der herved gives
udtrykkelig hjemme til at give regler til fore-
byggese &, a levnedsmidlerne bliver direkte
skaddige for organismen. PA tilsvarende méade
gives der ved ordene »ernagingsmasssige grun-
de« hjemme til at kraeve levnedsmidlerne gjort
A lgdige som muligt, hvad angdr indholdet af
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ngdvendige eler gnskdige naaingsstoffer, her-
under béde ved bevardse o sadanne stoffer og
ved direkte tilsadning af sddanne stoffer. Ende-
lig daskker de »kvalitetsmaessige grunde« gnsket
om at give forbrugeren en sa god vare som mu-
ligt i gvrigt, f. eks. med hensyn til udseende,
holdbarhed, smag, konsistens.

Hvis man g& ud fra denne forstéelse af be-
semmelsen i § 12, skulle levnedsmiddellovens
§ 14 kun give ministeren klar hjemmd til at
kraeve drikkevandd: gjort sa rent og farefrit som
overhovedet muligt - sA »neutralt« om man vil
-- hvilket formentlig vil sige, a der kan kreeves
forangtaltninger til at fremstlle drikkevand,
der er fyssk, kemisk og bakteriologisk »rent,
medens bestemmelsen nagppe indeholder klar
hjemme til a kreeve, at vandet benyttes som
bager a i avrigt gnskelige stoffer.

Resultatet synes at métte blive, at der ikke i
den gaddende lovgivning er hjemme for mini-
steren til at fastsedte, at drikkevandet ska
fluorideres.

B. FLUORIDTILSATNING TIL LEVNEDSMIDLER

1. Er det lovligt at tilssdte fluorid til
levnedsmidler?

Sifremt den tanke vinder almindelig udbre-
delse, & man ved tilssgning af en vis mangde
fluorid til levnedsmidler vil kunne opna gavn-
lige virkninger —i form af en vis begramsning
a caries — vil det med de hidtidige erfaringer
vage nagliggende at antage, at erhvervdivet vil
interessere dg for a tilssdte fluorid til egnede
levnedsmidier. Spergsmdlet er da, hvorledes
man ma tille sig til en sddan rent merkantil ud-
nyttelse af den nu herskende viden om fluorids
carieshaanmende egenskaber.

a  Svaret ma formentlig vaae det, at levneds-
middelloven som sadan kun forbyder tilsaning
af doffer, der kan antages at vage skaddige i
de anvendte mangder, jfr. lovens § 2a. — En
indskriden mod fluoridtilssgning til  levneds
midler ma derfor bygges pa en henvisning til
bestemmelsen i levnedsmiddellovens § 2 a Myn-
dighederne ma i s fad sandsynliggere, at an-
vendelse pa ssavanlig méde af det fluoriderede
levnedsmiddel vil kunne fremkalde sygdom eller
medfgre forgiftning. Sfremt den anvendte fluo-
ridtilsaning imidlertid métte erkendes at vege
nogenlunde passende, - skennet herom vil i

ovrigt ofte vae overordentlig vanskeligt at
foretage -, ville levnedsmiddelloven nagpe eo
ipso forhindre tilssgning & fluorforbindelser til
levnedsmidler.

Det vil dog vagre rimeligt i denne forbindelse
at gare opmaaksom p3, at der pa en rakke om-
réder - saalig med hensyn til madk og meeri-
produkter m. m. — gedder positive regler om, at
kun naamere angivne offer - eller det ingen
- ma tilsztes, med mindre der foreligger ud-
trykkelig tilladelse fra landbrugsministeriet.
Ligeledes gedder for en rakke aminddigt an-
vendte forbrugsvarer i henhold til bekendtgerel-
ser, udstedt i medfer af levnedsmiddelloven, be-
stemte regler om, hvad der ma tilsztes disse
varef.

b. Oven for under a er gjort op med spargs
malet om, hvad der direkte kan udledes af lev-
nedsmiddelloven med hensyn til spergsmaet
om fluoridtilssgning til levnedsmidler.

Hvis der derimod er en rimelig tvivl - even-
tuelt blot om, hvorvidt tilssgningen i praksis kan
gennemferes pd en absolut farefri méde og
under sidanne former, at forngden kontrol la-
der dg tilrettelamgge, - giver levnedsmiddel-
lovens § 12, stk. 4, om tilsatninger til levneds-



midler utvivisomt fuldt tilstrakkelig hjemme
til ved en bekendtgarelse at forbyde en fluorid-
tilssgning til levnedsmidier.

c. Man kunne yderligere rejse det spargs
mal, om en ureguleret fluoridtilssaning til
levnedsmidler kunne komme i strid med bestem-
mdsen i levnedsmiddellovens 8 3, hvorefter
levnedsmidler ikke ma forhandles under om-
stendigheder, der er egnet til at vildlede kabe-
ren med hensyn til bl. a varens sof, egenskaber
og virkninger. N& man erindrer, med hvor stor
omhu doseringen &f fluorid til drikkevand (jfr.
s. 50) og til madk (jfr. s 60) sker, hvor fluo-
ridering er forsggt, ma det formentlig betegnes
som overordentlig dristigt ved sdg & et levneds-
middel a reklamere med tilsetning af fluorid.
Gavnlige virkninger med hensyn til cariesfore-
byggdse - uden samtidig risko for kronisk
fluorforgiftning - kan nagpe teakes opnaet
ved, a tilfaddige varer af producenten - om end
i bedste mening - tilsadtes fluorid. En rekla
mering med de gavnlige virkninger vil derfor
meget let kunne pdfere producenten straf-
ansvar efter levnedsmiddellovens § 3.

2, Kan fluoridering foreskrives for bestemt an-
givne levnedsmidler — eventuelt inden for naa-
mere angivne omrader?

N& man, som omtat (s. 18 og 23-24), gér
ud fra, a en vis fluortilfarsel gennem kosten
ma anses for a veae ufarlig og hensigtsmess-
dg for cariesforebyggelsen, vil det vege naa-
liggende a rejse det spergsmd, om inden-
rigsministeren med hjemmd i levnedsmiddel-
lovens § 12 kan kraave bestemt angivne levneds-
midler tilsat fluorid i en nagmere angiven
maagde. Da det imidlertid (jfr. s 15) e godt-
gort, a drikkevandets naturlige indhold &f
fluorid i nogle egne af landet er fuldtud tilfreds-
dillende a hensyn til cariesforebyggelse, ma
man yderligere rejse det spergsma, om man kan
kreave fluorid tilsat bestemte levnedsmidler, der
forhandles i neamere angivne omrader af lan-
det.

Dette spergsmd synes at matte besvares be-
kraftende. Hjemmelen til at krasve levnedsmid-
ler beriget findes i § 12, stk. 1, i levnedsmiddel-
loven, og nogen begramsning - n& der blot er
tale om en berigelse ud fra ernagingsmassige
hensyn - findes ikke. Det kunne ganske vist
anferes, at fluor ikke i gvrigt indgdr i ernagin-
gen som en principidt livsngdvendig bestanddel.

6*
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Denne indvending kan dog negppe tillaggges
sterre vagt. Caries er formentlig et lige sa al-
vorligt onde som de i Danmark forekommende
mangel symptomer, der ligger bag ved kravene
om berigelse a hvedeme, rugmel og havre-
gryn m. m.

Der skulle derfor ikke principielt vaae noget
til hinder for at bestemme, at neamere angivne
varer skulle vaae tilvirket under tilssgning af
en passende maagde fluorid til forhandling i
bestemt angivne dele af landet.

Imidlertid vil den praktiske gennemferelse af
en sddan bestemmelse antagelig stede pa ikke
ubetydelige vanskeligheder, med mindre det
drejer sg om varearter, der bade fremstilles, for-
handles og forbruges lokalt. Det vil siledes vage
tvivisomt, om man har tilstraskkelig mulighed
for praktisk at sikre sig imod, at de pgaddende
varer i ikke ubetyddigt omfang forbruges af
personer, der er hjemmeherende i omréder med
hgjit naturligt fluoridindhold i drikkevandet.

3. Kan fluoridtilsstning tillades for bestemte
levnedsmidler og forbydes for andre?

Af det ovenfor under B. 1 anferte vil det
fremgd, at det nape er en holdbar situation, at
levnedsmiddel producenterne hver for sg tilsad-
ter fluorid til deres produkter, sdv om dette
principielt sages gjort i »passende« mangde.
Det vil vage naaliggende at sperge, om fluorid-
tilsaining kan tillades, eventuelt pdbydes, for
bestemte levnedsmidler samtidig med, at det
forbydes at fluoridere andre levnedsmidier.

Man ma her for overblikkets skyld rekapitu-
lere de bestemmelser i levnedsmiddelloven. som
kan komme pa tale:

Levnedsmidler, der kan antages a kunne
fremkalde sygdom dler a medfere forgiftning.
dler som er fejlagtigt tilberedt, ma ikke for-
handles (§ 2 a og c). Dette betyder, a man -
bortset fra tilfsdde, der falder ind under lev-
nedsmiddellovens § 3, jfr. afsnit B. 1. c. ovenfor
- kun kan skride ind mod fluoridtilssgning, der-
som en vis fare for forgiftning foreligger. Dette
vil hyppigst ikke vaze tilfaddet, hvis man tilsig-
ter en tilsaning, der svarer til en tilssgning som
den i U.SA. anvendte pa ca 1 mg fluor pr.
liter drikkevand - jfr. ovenfor under B. 1.

Man kan pabyde, at der ska tilsadtes fluorid
i narmere angivet omfang til bestemte levneds-
midler. jfr. levnedsmidddllovens § 12, stk. 1,
samt ovenfor under B. 2.



Vaesentlig vanskeligere bliver spgrgsmalet om,
hvorvidt man, samtidig med a man pdbyder
fluoridering af bestemte levnedsmidler i medfar
a § 12, sk. 1, kan forbyde fluoridering & dle
andre levnedsmidler i medfar af § 12, stk. 4,
hvorefter indenrigsministeren har hjemmd til at
fastsadte betemmeser om anvendelse o farv-
nings- og konserveringsmidler og andre stoffer,
der bruges til fremdtilling af dler tilssaning til
levnedsmidier.

Denne sdste bestemmelse er hyppigst blevet
anvendt som hjemmd til fuldstamdig at forbyde
farlige stoffer. f. eks. bestemte konserverings-
midler. Betemmelsen giver formentlig ogsa
hjemmd til at foreskrive, a kun naamere an-
givne stoffer m& anvendes til henholdsvis kon-
servering, farvning o. s v.. og formentlig ogsi
til ud fra e rimdigt farekriterium at fastdd,
hvilke fremmede soffer der overhovedet ma
anvendes som hjadpestoffer med forskellige gje-
med i levnedsmidler. Noget tvivisomt er det
derimod, om bestemmelsen er anvendelig, ndr
det samme stof direkte pdbydes anvendt til andre
levnedsmidler.

Bestemmedsen i § 12. sk. 4. skad formentlig
navnlig forstds som en hiemmd til a haevde de
principielle bestemmelser i 88 2 og 3 i levneds-
middelloven pa nogle praktisk vigtige omrader.
Den mulighed kan imidlertid ikke afvises, a en
levnedsmiddelproducent for a opnd den for-
modede forde ved a ssdge fluoriderede lev-
nedsmidler tilbyder at underkaste sg enhver
kontrol. som det offentlige métte enske, even-
tuelt for a konkurrere med det levnedsmiddel.
om man fra det offentliges dde har kreevet
fluorideret. Hvis en kontrol kan etableres, og
hvis det levnedsmiddel, der fra privat sde an-

kes fluorideret, bruges i betydeligt omfang, vil
det vagre vanskdigt at heevde, at formdet med
fluorideringen og sikkerheden mod faren for
overdosering forflygtiges ved, at endnu en fluo-
rideret vare bringes pa markedet.

Rent bortset fra politiske betsmnkeligheder er
det et spargsmd, om § 12, gtk. 4, i levnedsmid-
ddloven, sammenholdt med § 12, stk. 1, hjem-
ler en diskriminering & nogle levnedsmidler i
forhold til andre.

En direkte hjemmd til at forbyde en bestemt
art levnedsmidler, som antages at kunne med-
fare sundhedsfare. findes i levnedsmiddellovens
§ 12, k. 1, ddste punktum, men heller ikke
denne bestemmelse synes anvenddig i en s-
tuation, hvor man sa a sige vil forbeholde
fluoridering for bestemte levnedsmidler og for-
byde den for andre.

Man kunne enddig sperge, om bestemmelsen
i § 12, stk. 1,1. punktum, hvorefter indenrigs-
ministeren kan fastsadte »de krav, der ... ma
dilles med hensyn til. hvorledes de enkelte lev-
nedsmidler . . . skd vage tilvirket« afgiver den
forngdne hjemme. Bestemmelsens ordlyd tyder
dog neamest pa, d: man ikke generdt - for dle
levnedsmidler med bestemte undtagelser - kan
forbyde et gof, som ikke principiet er farligt
! de mamngder, der vil vage tale om. - Derimod
kan meget ve i det enkelte tilfadde fastdés, at et
bestemt levnedsmiddel ikke ma indeholde fluo-
rid eler andre bestemte stoffer.

Resultatet méa formentlig blive, at det nagpe
med den gaddende lovgivning er muligt a for-
beholde fluoridering for bestemte arter af lev-
nedsmidler.

C. FLUORTrLFORSEL TIL ORGANISMEN GENNEM TABLETTER, MUNDVAND,
TANDPASTA O. L.

Sifremt der er tale om a tilfere organismen
fluorid ved hjadp af tabletter, mundvande o. 1,
stiller forholdet sg formentlig anderledes. Der
bliver her tde om a anvende fluorid som et
egentligt laegemiddel, jfr. definitionen af dette
begrebi 8 1 ilov nr. 209 & 1 1. juni 1954 om
apotekerveesenet. Lasgemidler defineres i denne
lovbestemmelse som »midler (stoffer, droger og
biologiske produkter som sera. vacciner o. 1.
samt pregoarater o disse af enhver art), der er
bestemt til a helbrede, lindre, behandle dler

forebygge sygdomme dler sygdomssymptomer
hos mennesker eler dyr«.

Man kunne rejse det spargsmd, om hgjeste-
retsdommen af 28. januar 1957 om bekendtge-
relse nr. 290 af 22. september 1954 om handel
med vitaminpragarater (U. f. R. 1957, s. 311)
ikke medfarer, at fluorider pa en lignende méde
oM en rakke vitaminpragarater skulle kunne
forhandles frit. Om en rakke vitaminpragarater
antages det i dommen, at pragarater, der aene
dler i overvgende grad er bestemt til at tjene



som tilskud til menneskers normale ernaging,
ikke omfattes af udtrykket »lagemidier«, og i
medfer o apotekerlovens 8§ 34 er det aene
lagemidler, der kan forbeholdes apotekerne,
ligesom det aene er laggemidler, for hvis ved-
kommende der kan fastsadtes receptpligt, jfr.
apotekerlovens § 26.

Det kan imidlertid ikke antages, a hgjeste-
retsdommen kan fortolkes si vidtgdende, at et
dof, der i sterre koncentrationer er afgjort gf-
tigt, og som i den her omhandlede forbindelse
kun kan tamnkes benyttet som forebyggende over
for en ganske bestemt sygdom (caries) skulle
kunne opfattes som andet end et laggemiddd,
né&r det indtages i en staakt koncentreret form
i form af piller, mundvande eller lignende. Nér
hgjesteretsdommen i ovennaavnte sag kom til et
andet resultat: med hensyn til bl. a. D-vitaminet,
skyldes det utvivisomt bl. a, at D-vitaminprae
parater ikke var underkastet receptpligt, men
tvaatimod i vidt omfang solgtes i handkeb fra
apotek.

Sifremt man i overensstemmelse med den
hidtidige opfattelse gar ud fra, at fluorider i
denne form er lagemidler og intet andet, er va
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rernes udlevering — for sa vidt der er tale om
oplesdlige fluorider - i medfer af sundhedssty-
relsens cirkulaae & 1. december 1958 om rekvi-
rering og udlevering o lagemidler betinget af
recept udstedt f en lame.

Det er derimod tvivisomt, om det ville vaae
i strid med receptcirkuleeret at faholde fluorid-
holdig tandpasta, i hvert fad nér fluoridindhol-
det ikke oversteg det efter sagkyndigt sken for-
svarlige. Tandpasta kan nagpe betegnes som et
laggemiddel, og analogien til levnedsmidler synes
umiddelbart nagliggende. Tandpasta med fluo-
ridindhold i uskaddlig mamngde kan derfor for-
mentlig sages uden begramsning, si meget mere
som § 3 i levnedsmiddeloven ikke er geddende
for en vare som tandpasta.

Overvegelserne  vedrgrende lovligheden  &f
fluoridering i de forskellige relationer, hvori
spargsmalet vil kunne komme frem, synes at
pege tydeligt imod gnskeligheden &, a hde
fluorideringsspargsmalet geres til genstand for
saalig lovgivning.
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Bilag 8.

Saavotum

Erik Frederiksen

Ved e overfladevandvaak med stort behol-
dervolumen er fluorindholdet i reglen temmelig
konstant. Dette er ikke tilfaddet ved de i Dan-
mark anvendte grundvandsanlagg, der i alminde-
lighed bestdr af forskellige indvindingsomrader
og forskellige vandvaaker. Indvindingsomrader-
ne bestdr af mange boringer i forskellig dybde
og med varierende indhold & fluor afheengig af
oppumpningsmaagden, ogsa i de enkelte borin-
ger.

Doseringsapparater og kontrolforanstaltninger
ma etableres pa hvert vaak for sig og tilsanin-
gen afstemmes, sdledes a byledningsnettet in-
den for visse gramser f& det samme indhold &f
fluorid.

Mange vandvaaker er inddet i forskdlige
trykzoner, SA man yderligere derigennem kan
fa mere komplicerede kontrolforanstaltninger,
og endelig ma man ngje overvgje forholdet ved
et sterre byomréde, hvor forskeligt indrettede
vandvaaker indgdr i den samlede vandforsy-
ning.

Hverken i Amerika dler i Europa har man
endnu afduttet diskussionen og er endnu ikke
enige om det hensigtsmasssige og ufarlige i til-
saning af fluor til drikkevand.

Tilsaaning af fluor i cariesforebyggende ge-
med er farst og fremmest lagens opgave, og kan
ikke vage vandvaakets.

Man bar ikke tvangsmedicinere et for men-
neskene uundvaaligt produkt, der i amindelig-
hed bruges til dt og & ale. Fluor er giftigt, og
svom tilsagning i den gnskede mamgde vil
kunne gennemfares, ma hertil ikke blot kreeves
moderne apparaturer, men ogsi bekostelige og
nadvendige kontrolforanstaltninger.

Doseringen vil i dle tilfsedde veae usikker,
idet der er forskd pa drikke- og spisevaner,
legemsvaagt og alder, og sdv nok s3 gode appa-

rater og dyre kontrolforanstaltninger vil kunne
svigte. En eventuel fgl kan forarsage langt
starre tilsstninger end de mindre variationer,
der forekommer i det naturlige vand.

Det er urimdigt, at ansvaret for tilfarsd of
et lagemiddel skd paferes vandvaakerne. Det
er urimeligt at tilsadte at vandet fluor, nar kun
en meget ringe ddl deraf, betydeligt under 1 %
drikkes af de mennesker, der har brug for det.
De bgrn, der fart og fremmest menes a fa
gavn deref, drikker i almindelighed mere ma:lk
end vand.

Det synes ikke rimdigt at tilssdte fluor til
drikkevandet, isar da det pa grund & den ned-
vendige kontrol vasentligst bliver de store byer
og ikke hele landet, der eventuet vil f& gavn
deraf. Man bgr holde drikkevandet udenfor og
eventudt anvende andre metoder, der er mere
hensigtsmesssige og direkte kommer dem til
gode, der har brug for det.

| andre lande i Europa har man anset det for
rimdigt med forsegsanlagy, forinden man an-
befdede fluoridering af drikkevand i aminde-
lighed. Et eksempd pd e veludfert anlegg til
fluoridering af grundvand med mange boringer
og pumper, hvor vandet har et varierende fluo-
ridindhold, har vi endnu ikke sat eksempler pa.

Det bgr ogsa neanes, a det medicinske fa-
kultet ved Ggteborg Universitet ligesom den
svenske  kommunaltekniske forening er gaet
imod fluoridering af drikkevand s3 sent som i
september 1958.

Jeg kan ikke pa nagvagende tidspunkt i—
trede en anbefaling til a give landets kommu-
ner ret til at tilssdte fluor til drikkevandet.

Arhus, d. 24. november 1958.

Erik Frederiksen.



Bilag 9.

Saavotum

W. Hjorde

| betamkningens konklusion 8 angives nogle
vagdier for, hvor store tilferder af fluor il
barn og voksne man pa grundlag af den fore-
liggende litteratur anser for forsvarlige. Jeg har
ikke ment at kunne tiltreade denne konklusion,
fordi jeg finder, at det ikke er muligt at fastsld,
hvor stor en fluortilfersel der kan anses for for-
svarlig for spaadbgrn. Som ikke sagkyndig pa det
toxikologiske omréde har jeg alene den i be-
takningens bilag anfarte litteratur at stette mig
til i min illingtagen til de opstillede konklu-
sioner. Herunder fremgar det af bilag 4, a
spaadbarnets naturlige ernaging, modermadken,
kun har et meget ringe indhold af fluor, og at
slv meget store tilfarder til moderen kun vil
medfare en ringe stigning i madkens fluorid-
indhold. Der synes ikke at vaae mulighed for,
at barnet med modermadken vil kunne fé til-
fart A store mangder fluor, som konklusion 8
angiver som uskadelige, sdv om moderen f&
tilfert s store maagder, at det vil kunne have
en skadelig indflydelse pA moderen selv.

Nér jeg, til trods for mine betamkeligheder
med hensyn til konklusion 8, dligevel kan til-
trade, a man anbefaler fluoridering af drikke-
vandet, ma dette ses pa baggrund &,

1. a der fra naturens hand ogsa her i landet
forekommer vand med et veesentligt hgjere
indhold af fluorid end svarende til den til-
sgtede berigelse, og som ikke desto mindre
gennem generationer uden skade har veget
anvendt til drikkevand,

2. at der siden 1945 uden pévisdlige skader har
vaget gennemfert fluoridering af drikke-
vand mange steder i verden.

Tilsvarende erfaringer har man imidlertid
ikke med hensyn til hgjt fluoridindhold i med-
ken. For komadk gedder, ganske som for hu-
man madk, a det naturlige indhold er meget

lavt, og med hensyn til fluoridtilssaning til med-
ken foreligger der indtil nu ingen erfaringer,
man kan stette sg til.

Som det fremgar af bilag 2, synes der ikke
a vage grund til at tro, a der skulle vaae no-
gen vassentlig forskel mellem virkningen &f fluo-
rid tilfert med madk og virkningen & den
samme fluoridmaangde tilfart med vand. Pro-
blemet, om fluoridering af madk vil veae lige
sa forsvarlig som fluoridering o vand, opstar
imidlertid derved, at det samlede forbrug &f
henholdsvis madk og vand er vidt forskellig
fordelt pd de enkelte individer. Mens forbruget
a drikkevand viser en stadig stigning under op-
vaksten, viser forbruget af madk snarere en
nedadgdende tendens med stigende alder. En
fluoridering af madk vil derfor i sammenligning
med vandfluorideringen medfare en forskyd-
ning mod, at spasdbarnet vil f& en forholdsvis
starre part & de tilsatte mamngder. Jeg nager
derfor betamkeligheder ved at tiltrasde betaank-
ningens konklusion 12, der anbefaler, a man
ivagksadter forssg med fluoridering af madk.
Jeg forstér dette slledes, at forsggene skal tage
dgte pd a fastdd, hvor stor en tilsadning, der
er nadvendig for a opna en maakbar beskyt-
telse mod caries, mens man faler sig sikker p3,
at madkens fluoridering ikke vil kunne medfere
skader, og dette er naturligvis en forudssgning
for, a sadanne forsag kan ansss for forsvarlige.
Som ovenfor anfert, finder jeg imidlertid ikke
i betaakningen grundlag for at fastda sterrelsen
af den for spaadbarnet forsvarlige fluortilfersel.

Det e muligt, at dette skyldes min manglen-
de sagkundskab i sidanne spergsmd, men jeg
mener ikke derfor at kunne tiltraede en konklu-
sion, hvis rakkevidde jeg ikke er i stand til at
overskue.

Gentofte, den 7. december 1958.
Willy Hjorde.



Bilag 10.

Saalige bemaakninger til betaankningen

Martin lidsen

Sammenfattende gnskes saaligt bemagket, at
v om ca 32 mill. personer i Amerika far
vand med en tilsat lille magde fluorid, 3
udger disse for tiden kun ca. 20 9/, af befolk-
ningen, medens ca. 80 °/0 er udenfor. En vee
sentlig veadi i de amerikanske undersogelser
bestdr efter min opfattelse i, at man ved natur-
lig forekomst af sm& maengder fluorid i vand-
vagksvand er blevet opmagksom pa dette stofs
forebyggende Vvirkning over for caries, men der
foreligger ikke heri noget bevis for, a vandet
e det mest hensdgtsmassige medium til at ind-
fare fluorid i den menneskelige organisme. Det
er derfor forstaeligt, at man i Vesteuropai prak-
Sis har stillet 9g henholdende og stort st endnu
ikke er kommet ud over forsagets stadium.

P& grund &f bl. a kontrollen med tilsagnin-
gen & det giftige fluor til vandet kan man sk-
kert heller ikke her i landet regne med gennem
vandvagksvandet at kunne nd ud til vassentlig
starre dele a befolkningen end i Amerika. Her-
til kommer, a vi overat anvender grundvand
med et varierende indhold af fluorid i vandet
fra de enkelte boringer og et ringe kontrolappa-
ra¢ ved behandlingen af dette vand, som for
eks. i Kgbenhavn i tilfadde & tilssaning af
fluorid vil foreges sA meget, a& de samlede a&-
lige udgifter ved tilssgningen vil komme til at
andrage 800.000-1.000.000 kr. Nar det sam-
tidig tages i betragtning, & mindre end 1 ¢/, &
vandet anvendes til egentligt drikkebrug, fore-
kommer det mig. a vandvaeaksvand er et meget
uhensigtsmasssigt middel til at fremme caries-
forebyggende formal.

Der kan heller ikke herved ses bort fra den
noget usikre dosering og fra den omstamdighed,
a man gennem vandvagksvandet patvinger en
hel befolkning e giftigt stof, som den enkelte
vanskeligt vil kunne unddrage sg. For hl. a
Kabenhavns vedkommende er forholdet end-

videre det, a ca 20 % a vandet, dler ca 17
mill. m® &lig, leveres til andre kommuner, som
i givet tilfedde af Kabenhavn ville blive patvun-
gen en fluoridering, som disse i @vrigt ikke vil
fa fuld nytte &, med mindre de ogsa fluoride rer
det vand, som de sdv oppumper.

Da det endvidere ikke helt kan afvises, at
vise personer, som har & saaligt hgit vaske-
forbrug, eler som har visse lideser, navnlig
nyrelidelser, ikke gennem lamngere tid ber ind-
tage drikkevand med et fluoridindhold af 1 mg
fluor pr. liter, og da tilstedevagelsen & dette
gof i individets tidligste levetid og barndom-
men ud har sterst virkning for teenders mod-
standsdygtighed imod caries, tilskyndes man
heref til & anvende en individud tilfarsel of
fluorid. Man kommer herved bort fra den for
mange mennesker utiltalende  tvangsfluori-
dering og tillige pa et vasentligt punkt uden om
den strid, som uvamerligt opstar mellem tilhaan-
gere og modstandere &f fluoridering, hvor denne
er aktuel.

Anvendelse a vandvaaksvand med tilsat
fluorid i cariesforebyggende giemed ma jeg der-
for frardde, og i stedet ber man koncentrere sg
om a benytte et andet medium for tilfarsd af
fluorid, for eks. madk, som efter det oplyste
sikkert vil vise 9g a vage egnet, som ikke inde-
bager de ulemper, der er knyttet til vandvaerks-
vandet, og som kan bringes ud til betydelig
starre dele a befolkningen, hvor en vis fluor-
tilfarsd er enskelig.

En tilssgningsordning for fluorid delvis gen-
nem vandvagksvand og delvis gennem for eks.
madk vil jeg ikke anse for gavnlig for formalet
ved fluoridering at sage at forebygge caries.

Kagbenhavn, d. 24. november 1958.

Martin Udsen.



