Trepartsinterview om fluorid

Fluorid virker effektivt mod caries

- det er hele verden enig om!

Professor pa Tandleegeskolen i Kgbenhavn Svante Twetman har veeret
tandleege i 42 ar og arbejdet i bgrne- og ungetandplejen i 40 ar. Vi har sat
ham staevne pa Panum til en snak om fluorid og de forskellige
behandlingsformer pa omradet. Generalisten og intervieweren er Ida Nghr
Larsen, overtandlaege i Albertslund. Hendes liste af spargsmal er lang: Hvad
er evidensen, nar vi taler fluorid — har det ogsa effekt pa
hypomineralisering? Hvad virker bedst - fluoridlak eller gel? Og hvordan
forholder Svante Twetman sig i gvrigt til danskernes (over)forbrug af sukker
og behov for tandtrad? Den svenske professor har lune i blikket og er
smittende i sin overbevisning. Han gestikulerer, nar han taler og
understgtter sine svar med illustrative powerpoints pa den beaerbare. Der er
styr pa evidensen.

Tekst. Lene Outzen Foghsgaard. Fotograf. Christoffer Regild. Dias: Svante
Twetman.
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"Forskningen ggr hele tiden fremskridt. Det fremskridt ma vi fglge. Vi ma
taenke om og teenke nyt. Som nyuddannede i 70'erne lavede tandlaeger
forebyggende fyldninger - extension for prevention. Vi borede i sunde og
friske teender og fyldte dem med amalgam. Den bagvedliggende tanke var,
at behandlede vi et lille hul i dag, sa slap patienten for at fa behandlet et
stort hul om to ar. Ingen ville finde pa at gare det i dag! Og jeg naevner det
jo kun for at understrege, at man ikke skal skyde skylden pa hverken
kolleger eller pa professionen. Der findes et lag mellem dét, vi gar som
fagprofessionelle og det videnskabelige fremskridt. | gennemsnit tager det
10-15 ar, far fremskridt nar ud i klinikken og bliver til almen praksis. Sa
treegt er systemet.”

Professoren holder en pause...

"Og den spontane reaktion vil hos 99 % af de fagprofessionelle veere — NEJ,
forskningen tager fejl! Jeg ger, som jeg altid har gjort, som jeg har det gjort i
25 dr. Det er en menneskelig og naturlig reaktion. Traditionen er steerk.”

Men hvorfor er accepten af fremskridtet sa vigtig?

"Det er vigtigt med et moderne syn for at kunne eliminere overbehandling
gennem alt form for medicin og odontologi. Vi skal gere, hvad der kraeves,
og vi skal gare det rigtige for de patienter, der har brug for det.
Overbehandling gavner hverken patienten eller samfundet. Som ansat i en
offentlig finansieret b@grne-og ungdomstandpleje er mit budskab klart: Vi
skal anvende pengene, hvor det ggr mest nytte.”

FLUORID SOM VARN MOD CARIES

|da Nghr Larsen sidder klar med sine spgrgsmal om fluorid — det eneste
inden for odontologien, hvor evidensen er staerk og verdensomspaendende.
Alle studier jorden rundt peger, ifglge Svante Twetman, i samme retning,
og det er helt unikt.

"Fluorid er som et sikkerhedsbeaelte der sikrer mod caries og betyder, at vi
har kunnet tillade os at spise store maengder sukker og alligevel klare



distancen. Uden fluorid havde naesten alle haft caries, det er min pastand.
Tilgangen til fluorid kompenserer for vores made at spise pa.”

Du taler om et stort indtag af sukker, men hvor meget sukker kan to daglige
tandbarstninger med fluorid reelt kompensere for?

"Hvis vi spiser tre hovedmaltider og to mellemmaltider, sa klarer fluorid
opgaven, men spiser vi hyppigere — f.eks. tre hovedmaltider og fem
mellemmaltider, som det hurtigt kan blive til hos mange barn og unge der
smaspiser foran computeren, sa overtreedes graensen.”

Professoren fortzeller, at han indimellem oplever foreeldre, der ikke gnsker
at bruge tandpasta med fluorid, fordi de mener, det er skadeligt for deres
barn. De taler om f.eks. kokosolie som alternativ pa tandbgrsten. Her plejer
han at sige til foraeldrene, at han respekterer deres holdning, men skipper
de fluorid, sa skal de veere 100 % sikre pa, at de kan holde sukkerindtaget
hos deres barn pa under 25 gram om dagen, ellers gges risikoen betydeligt
for, at barnet far caries. Svante Twetman oplever, at de fleste foraeldre
svarer, at det kan de sagtens, for deres barn spiser KUN naturlige, sgde
madvarer som honning, sirup og juice. Ingen slik og is!

Nar vi far fluorid i munden, hvad enten det kommer fra tandpasta eller
drikkevandet, vil der dannes sma depoter— sakaldte reservelagre af id. Jo
hgjere koncentration af fluorid, vi indtager, jo flere depoter vil der dannes.
Svante Twetman.

"Jeg ma sa understrege, at honning, sirup, juice ogsa indeholder meget
sukker og udger en risiko far teenderne. Majoriteten af foraeldre er nu knap
sa overbeviste om, at de kan holde skansen pa de 25 gram om dagen, og
jeg foreslar dem at overveje at klemme bare en lille stribe fluorid ud pa
tandbgrsten, nar der barstes teender - for ikke at gamble med barnets
tandsundhed!”

Hvordan virker fluorid i munden?

"Fluorid virker lokalt! Det er vigtigt at sla fast. Hvis man sluger
fluoridtabletter, som man gjorde for i tiden, har det ingen effekt. Men
derimod kan fluoridtabletter, som man suger pa og karer rundt i munden,
fungere fint. Rent praktisk sker der det, nar vi far fluorid i munden, hvad



enten det kommer fra tandpasta eller drikkevandet, at der vil dannes sma
depoter— sakaldte reservelagre af fluorid. Jo hgjere koncentration af
fluorid, vi indtager, jo flere depoter vil der dannes. Depoterne udggr det
sikkerhedsbeelte, jeg tidligere talte om, fordi fluoridindholdet kan
genetablere det tab af mineraler, der sker, nar tanden udseettes for
syreangreb fra sukkerholdig mad”.

Jeg har tidligere hart dig fortcelle om fluoridens tre trin, vil du repetere dem
her?

"Jeg vil forsgge kort og overordnet at opridse de tre trin. Det en meget
kompleks proces, nar fluorid gar i gang med at arbejde for o0s.”

Trin 1: Hver gang vi spiser, har vi en ph-kurve i det orale miljg, der karer op
og ned. Nar ph falder under den kritiske ph-vaerdi pa 5,2-5,5, vil det
"stresse” de bakterier, der findes naturligt i munden, og stressede bakterier
kan ggre skade. Er fluorid tilgeengelig i mundhulen, vil den kritiske ph-vaerdi
saenkes, sa bakterierne bliver mindre stressede.

Trin 2: Nar vi eksponeres for fluorid, opbygges der sma
depoter/reservelagre af fluorid. Fluoriden vil automatisk aktiveres, hvis der
er behov for det - et behov, der opstar, hver gang vi spiser sukkerholdig
mad. Her sker der nemlig det, at sukkeret sender syreangreb mod
teenderne, hvorefter taenderne taber mineraler. Nar depoterne abner sig og
sender fluorid af sted, vil fluorid sammen med calcium og de tabte
mineraler kunne genoprette balancen og skaffe mineralerne tilbage pa
plads i tanden.

Trin 3: De bakterier, der naturligt forekommer i det orale miljg, vil optage
den fluorid, der er til radighed og derved haemmes det enzym, enolad, som
bakterierne behgver i forhold til deres egen metabolisme. Pa den made
standses dannelsen af den maelkesyre, der kan nedbryde tanden.

Det handler sa egentlig om at fd sa meget fluorid som muligt ind i det orale
miljo?
"Man kan sige det sadan her: Dem, der spiser meget sukker, kommer til at



fijerne flere mineraler, end de far igen. Over lang tid vil den mekanisme
udvikle sig til cariesangreb og i sidste ende huller i teenderne. Tilfgrer vi
fluorid til mundhulen, kan vi remineralisere og ogsa laege eventuelle
cariesangreb. Opdager tandlaegen et tidligt cariesangreb, sa handler det om
at tilfgre fluorid, der fremmer remineralisering af emaljen, s& man havner i
plus. Det kan f.eks. ske med pensling med fluorid”.

Kunne man tkke fd mere fluorid i munden f.eks. ved at barste teenderne fire
gange frem for kun to gange dagligt?

"Det er en mulighed, men for de fleste mennesker er det ikke realistisk. To
daglige tandbgrstninger er for hovedparten af os en indgroet vane. Fire
gange dagligt eller flere bliver sveert at overholde. Den sikre lgsning hedder
snarere: Spis mindre sukker!”

Hvad sker der med fluorid, hvis der ikke er en cariesproces i gang?

"Selvom vi ikke har dannelse af kaviteter, sa er processen jo i gang, hver
gang vi spiser, og der er sukker i maden. | princippet — definitionsmaessigt
og sprogligt - har vi alle sammen dggnet rundt en cariesproces i gang.”

Kender du til bivirkninger ved brug af fluorid?

"Den eneste risiko, man kender til, ses hos bgrn under tre ar. Her @ges
risikoen for fluorose med 3 %, dvs. at teender kan fa sma hvide pletter ved
brug af fluorid. Barn over tre ar kan groft sagt spise tandpasta til aftensmad
uden at tage skade. Er man otte ar og spiser store maengder af fluorid vil
det kunne pavirke visdomstaenderne, men kun rent teoretisk. Ingen
ottedrige spiser sa meget fluorid. Barnet ville kaste tandpastaen op, hvis det
kom dertil.”

Er der ingen elementer ( tandpasta, der kan vcere skadelige?

"Der er emner i tandpasta, som man kan diskutere, hvorvidt de kan
kategoriseres som sundhedsskadelige eller ej. Jeg plejer at bruge

citatet: You have to take some bad things with the good things. De
eventuelle sma risici der kan veere, vil for de allerfleste mennesker vaere
acceptable og betydelig mere lindrende end forekomsten af caries. Du kan
f.eks. sammenligne med, at have et hgjt blodtryk. Her har du brug for at
tage noget blodtryksseenkende medicin, der godt nok gger risikoen for, at



du blgder mere, nar du far et sar, men samtidig @ger det chancerne for, at
du ikke rammes af blodpropper.

To gange daglig tandberstning, hvor barsten fores grundigt rundt i alle
hjerner. Det har de fleste en god viden om, men ved de fleste ogsd, hvordan
der barstes rigtigt med fluorid? Fotografen og journalisten indremmer, at de
begge er i tvivl. F.eks. ma eller ma man ikke skylle efter med vand?

“Nar man har bgrstet teenderne, skal munden ikke skylles med vand. Det
svarer til, at man kommer medicin i munden og spytter det ud igen med
det samme. Man kan spytte tandpastaen ud, hvis man har behov for det,
men helst uden brug af vand. Hvis man synes, at smagen er for staerk, sa
kan man have behov for at skylle efter, men forsgg sa kun at bruge en
minimal maengde vand. Det er anbefalingen. Der er evidens for, at
tandbgrstningen virker mindre effektivt, nar man skyller efter med vand.”

Svante Twetman refererer til en undersggelse omkring tandbgrstning og
naevner, at man i mange ar har talt meget om den mekaniske del i
tandbgrstningen - barstning foran, bagved og i kanterne, vinklen pa
tandbgrsten, barstetykkelse og starrelse - men fagprofessionelle har
undladt at kommunikere, hvordan fluorid bruges, hvis det skal virke
optimalt. Professionen tager for givet, at det ved patienterne godt.

"Men det gar de ikke! | en undersggelse uddelte en svensk tandplejer Olga
Jensen spgrgeskemaer til 2000 patienter i forskellige aldre. Ni ud af ti
svarede ja til, at de brugte tandpasta med fluorid to gange om dagen. Nar
de herefter blev spurgt, hvordan de konkret gjorde, viste det sig, at kun ti
procent bgrstede rigtigt: Altsa to gange om dagen med 1 cm tandpasta pa
barsten, barste grundigt og uden at skylle efter med vand. To ud af ti
patienter mente nok, at de havde hgrt noget om, hvordan man skulle
barste optimalt. Seks ud af ti mente slet ikke, at de havde faet nogen
information.”



Professoren fortaeller, at Olga Jensen efter undersggelsen lavede
fokusinterviews med tandpersonalet bade i det private og det offentlige, og
her viste det sig, at personalet ganske rigtigt ikke talte om fluorid med
patienterne. Der blev talt en masse om tandtrad og lignende, men ikke om
fluorid.

"Jeg teenker, at vi inden for begge sektorer har et forbedringspotentiale.
Som det ser ud i dag, udnytter vi ikke fluorids effekt til fulde. Det er en
udfordring, vi har".

Nu vi er ved tandbarstningens ABC. Kan du forteelle noget om de anbefalede
mceengder fluorid i tandpasta?

"Teenderne skal bagrstes to gange dagligt. Det ved vi. Sadan har det heddet
sig de sidste 40-50 ar. Nar det geelder fluoridindholdet i tandpasta, har vi i
Europa en fzelles anbefaling, der siger mellem 1000 og 1500 ppm fluorid. |
Danmark anbefaler vi, at der anvendes tandpasta med 1000 ppm fra den
farste tand, og til barnet fylder tre ar. Efter trearsfadselsdagen kan barnet
bruge den samme tandpasta som resten af familien, det vil sige tandpasta
med 1450 ppm.”

Svante Twetman anbefaler, at tandplejen har konkrete eksempler at vise
frem pa tandpastaer til bgrn med et indhold af 1000 ppm. Maske et mindre
udvalg i en montre i venteveerelset.

"Nar barnet er fyldt tre ar, er risikoen for fluorose pa forteenderne
forsvundet. Du kan selvfalgelig have et barn mellem tre og seks ar, der
synes, at voksentandpasta er for steerk og ikke vil bgrste med den. Her
skader det ikke at fortseette med bgrnetandpasta ind til seksarsalderen. Fra
seks ar skal der dog et hgjere indhold af fluorid til.”

FAKTABOKS:

0-3 ar Obligatorisk 1000 ppm (bgrnetandpasta)
3-6 ar Valgfrit: Barnetandpasta, 1000 ppm eller voksentandpasta, 1450

ppm.
Fra 6 ar Definitivt voksentandpasta, 1450 ppm.



Findes der evidens for, at jo tidligere man barster med fluorid, jo bedre?

"Der er kommet en systematisk litteraturoversigt, som tydeligt viser, at jo
tidligere barnet begynder at barste med fluorid, jo starre effekt har det. Det
er utrolig vigtigt, som vi anbefaler her i Danmark, at begynde med fluorid
fra barnets farste tand. | Tyskland siger man, at man farst bar barste med
fluorid som trearig, men det er helt forkert. Den systematiske oversigt viser
en klar forbindelse mellem starttidspunkt og senere forekomst af caries.”

Svante Twetman saetter sig helt frem i stolen.

"Mange patienter tror fejlagtigt, at fluorid primeert er tilteenkt bagrn. Men
fluorid fungerer lige effektivt i alle aldre. Fluorid er universelt. Det ma der
bare ikke herske tvivl om.”

I Sverige bruges formlen 2-2-2: Tandbarstning med to centimeter
fluoridtandpasta, to gange dagligt i to minutter. Burde vi ikke kopiere den
formel i Danmark?

“Ingen, eller lad os sige kun de fa, barster i to minutter pr. gang. Jeg synes
derfor ikke, at den tidsramme er holdbar. Og man kan jo ikke rigtigt sige
2+2+30 sekunder! Teenderne skal barstes to gange dagligt med fluorid, og
sa laenge den rigtige maengde fluorid kommer ind i munden og far lov til at
blive i munden, sa er vi teet pa mal. Lad os bare fa den pointe af sted.”

En anden forskel pa de to lande er, at vi | Danmark anbefaler, at forceldre
barster teender pa deres barn, indtil barnene er 12 ar. | Sverige siger man
indtil skolealderen, hvorfor den forskel?

"For mig at se er det urealistisk at foraeldre bgrster pa en tolvarig —
tolvarige er jo neermest voksne i dag. Jeg taenker sadan, at nar barnet har
den motoriske faerdighed pa plads som seks-syvarig og selv kan skrive sit
navn laeseligt, sa kan barnet ogsa selv barste taender. Selvfalgelig skal man
som foraeldre sta ved siden af og se til, at det nu bliver gjort grundigt, og at



tandpastaen havner i munden. Det kan foreeldrene ggre i de farste par ar -
herefter kan barnet selv klare opgaven.”

Er der evidens for, at fluorid ogsa virker mod andet, f.eks. erosioner og
hypersensitive teender?

"Mange tandlaeger behandler erosioner med fluoridlak, og det gar jeg ogsa
selv. Jeg teenker, at der pt. ikke er andet at gare, men selve fluorid-ionerne
har ikke effekt pa hverken erosioner eller hypersensitive teender. Evidensen
for fluorid geelder udelukkende for caries.”

Hvad er ifalge dig det bedste valg af tandpasta?

"I Danmark har vi generelt god tandpasta. Hvert land har en tradition for
deres tandpasta. F.eks. et maerke som Zendium, det findes jo knap nok
uden for Danmark, maske lidt i Norden, men ikke i andre lande. | Rusland
har de deres egne varianter, og det har de ogsa i Finland, Sverige osv.
Colgate er stadig den mest anvendte tandpasta i Danmark, og det er heller
ikke nogen darlig tandpasta.”

Der findes tandpasta-typer, der seelger sig pa andre egenskaber end kun
indholdet af fluorid mod caries. Kan du anbefale nogle fremfor andre?

"Der findes varianter af tandpasta, hvor nogle slar sig op pa at veere gode
mod tandsten, andre indeholder antibakterielle stoffer som triclosan mod
tandkadsbetaendelse, og andre igen virker mod fglsomme tandhalse. Jeg vil
ikke anbefale en variant frem for en anden, men nar det geelder barn,

mener jeg, at man skal ga efter sa simpel en tandpasta med sa fa
tilseetninger som muligt. Ikke de her kombinerede varianter. Det budskab er
vigtigt at fa frem.”

FLUORID | PRAKSIS PA KLINIKKEN

Ida Nghr Larsen spgrger ind til de forskellige former for
fluoridbehandlinger, der i dag benyttes i tandplejen. Hvilke behandlinger er
ifalge Svante Twetman her de mest optimale? Professoren naevner
fluoridlak som en klar nummer et! (Obs! Den betegnelse kan veere lidt



forvirrende, da man jo i forbindelse med fissurforseglinger ogsa taler "lak”.)
Fluoridlak pensles direkte pa tanden i et koncentreret lag.

"Det skal vaere praktisk for patienten, og det er fluoridlak. Den tarrer
hurtigt, og herefter vil der ske en effektiv slow-release — det vil sige, at der i
op til tre maneder efter penslingen vil frigives fluorid til mundhulen.
Behandlingen er ikke saerlig dyr, sa for mig at se er det den mest effektive
og gkonomiske lgsning, nar det handler om at tilfgre ekstra fluorid.”

Hvilke patienter har behov for fluoridbehandling, og hvor tit bar man pensle?
"Patienter, der spiser meget sukker, er den primaere malgruppe, men det
kan ogsa veere patienter med kroniske sygdomme som astma, cancer,
diabetes eller aldre, der lider af mundtgrhed pga. hgjt medicinindtag. Alle
er de i risikogruppen for at udvikle caries, og derfor har de behov for ekstra
fluorid! Pafares fluoridlakken to til fire gange om aret, udover at de selv
barster teender med fluorid to gange dagligt, er der skabt et godt veern.
Behandlingen virker ogsa pa barn.”

Sa er der fluorid-gel, der vist nok er mest anvendt i USA. Bruges gel
overhovedet herhjemme?

"Farst og fremmest har fluorid-gel ikke samme gode cariesforebyggende
effekt som fluoridlak, ovenikgbet er det et dyrere produkt og mere
besveerligt at arbejde med. Og ja, det er typisk amerikansk. Du kan fa gelen
i forskellige smagsvarianter som f.eks. jordbeer, blabaer og tilmed ogsa
flavour of the day! | praksis foregar det pa den made, at gelen leegges i en
individuel skinne, der sidder som et slags gebis pa tandsaettet i 10 minutter,
far det igen fjernes. Det er usandsynligt, at nogen i Danmark ville have
gleede af det”.

Omsorgstandplejepatienter er en saerligt udsat gruppe, nar det handler om
behovet for ekstra fluorid. Her er mange demente zldre, beboere med
mundterhed pga. et stort medicinindtag eller blot svagelige, der ikke er i
stand til selv at passe deres teender. Svante Twetman forteeller, at der er
flere mulige praeparater pa markedet, dog at Duraphat i dag er det mest
anvendte. Ida Nghr Larsen spgrger ind.



"Personligt foretraekker jeg et preeparat, der er mere flydende. Duraphat
kan veere sveert at arbejde med, og nar det paferes teenderne, giver det en
gul beleegning. Det er ikke szerlig paent at se pa, og mange patienter vil
gerne hurtigt af med det igen. Hvis et praeparat er mere flydende, kan det
bedre laegge sig omkring teenderne eller rundt om brackets, hvor man ogsa
typisk vil tilfare ekstra fluorid som beskyttelse mod caries. Duraphat kan
teknisk veere sveert at placere mellem taenderne i forhold til andre varianter,
som har en anden smidighed. Eksempler pa mere smidige maerker kan
f.eks. veere Fluor Protector og Profluorid Varnish, der begge har en mere
flydende konsistens.”

Ida Nghr Larsen forteeller, at hendes tandplejere kan opleve, at Duraphat
krystalliserer i pochen, nar der arbejdes med det. Hun taler ogsa om
paradokset i, at hun som behandler netop har pudset patientens teender og
gjort dem super fine for herefter at smgre dem ind i et tykt og gult lag —
patienterne bryder sig bestemt ikke om det - det er ogsa hendes erfaring.

"Har man en varnish, der flyder ud, kan man bedre fa den til at fordele sig
mellem taenderne med en lille pensel eller barste. Der findes forskellige
praeparater og ogsa forskellige praeferencer. Ingen tvivl om det. Nogle kan
lide at arbejde med den gamle traditionelle Duraphat, andre synes bedre
om de mere flydende alternativer. Prisen er omtrent det samme.”

Fluoridskylning er jo stadig anvendt pa enkelte klinikker. Hvad er der at sige
om den behandling?

"| situationer, hvor man som tandpleje oplever, at der ikke er andet at gare,
kan det vaere en lgsning. Vi anbefaler det isaer i socialt belastede
boligomrader, og f.eks. har det vaere brugt i Sverige i omrader med et stort
antal asylansggere, der for manges vedkommende ikke kendte til at bruge
tandbgrste og fluoridtandpasta. Fluoridskylning er dog ikke egnet for bgrn
under seks ar.

Fluoridskylning kan ogsa virke godt i forhold til omsorgspatienter. Faktum

er, at alle har brug for at fa fluorid ind i munden, sa hvordan ger vi, for at
det kan lykkes. Det ma vi finde svar pa.”

Sa er der pensling med natriumfluorid. Det bruges i en del klinikker landet



over, ikke mindst fordi det er en billig lasning. Er det en metode, der virker?
"Traditionens magt er stor, og de danske tandleeger, tandplejere og
klinikassistenter er opvokset med den metode. Man kan sige sadan her: Ggr
det nogen skade? Nej. Ggr det nogen nytte? Ja, men det gar ikke maksimal
nytte. Problemet er, at den evidens, der findes pa pensling med
natriumfluorid er veeldig, veeldig gammel. Naermest foraeldet kunne man
fristes til at sige. Derimod er der en klar evidens, nar vi taler fluoridlak og
gel. Evidensen bygger pa moderne studier, der viser, at fluoridlak har en hgj
effekt og en bedre evidens end gel.”

Problemet er, at den evidens, der findes pa pensling med natriumfluorid er
veeldig, vaeldig gammel. Naermest foraeldet kunne man fristes til at sige.
Derimod er der en klar evidens, nar vi taler fluoridlak og gel.

Svante Twetman.

Natriumfluorid er et miljgmeessigt bedre produkt, det er mere skansomt for
miljoet kontra ndr vi pensler fluoridlak. Spiller det ikke en rolle?

"Jeg respekterer bestemt miljgargumentet, men vil du se pa value for
money, kan man sige, at hvis alternativet er, at du som tandlaege bliver
nadt til i sidste ende at lave plastfyldninger, sa er der tale om en anden og
tungere miljgbelastning. Natriumfluorid er en billig lgsning, men det virker
kun en dag, maske en lille uge. Fluoridlak derimod laegger sig som en bund
og virker vaesentlig leengere — i helt op til tre maneder. Set i et starre
gkonomisk og realistisk perspektiv er fluoridlak den mest optimale Igsning.
Det gar jo ikke an at pensle sine patienter dagligt eller en gang om ugen.”

DEBATTEN OM TANDTRAD

For sommer bragte Politiken en artikel om tandtrad med udgangspunkt i
en udmelding fra Surgeon General of the United States (Sundhedsstyrelsen
i USA). Pa grund af manglende videnskabeligt beleeg har man ikke laengere
i USA en generel anbefaling, der tilrdder amerikanske tandleegepatienter at
bruge tandtrad. Ifglge Svante Twetman er det en gammel nyhed, som blev
fundet frem i en dansk agurketid, men ikke desto mindre skabte det furore
herhjemme. Danske kolleger, der blev interviewet til artiklen, var heller ikke
ude med en generel anbefaling af tandtrad. Professoren fortzeller, at hans
mailboks glgdede, og at han fik vrede mails fra tandleeger, der mente, at
tandsundheden var pa spil.



Hvad var din udmelding til de kolleger, der skrev til dig?

"Den fagrste spontane reaktion fra mange, nar der bliver stillet
spgrgsmalstegn ved ting i ens profession, er fornaegtelse: Nej, det geelder
kke mine patienter, det lcerte jeg pd skolen. Intet skal forandres! Nar man
nemlig har laert om tandtrad under uddannelsen, sa sidder det som en
sandhed, men den sandhed kan og skal koges ned til dette enkle budskab:
Brug tandtrad pa individuel indikation! Sadan er det! Der findes ingen
videnskabelige beviser for, at tandtrad virker generelt. Taler vi
tandbgrstning med fluoridtandpasta har vi steerk evidens. Her kan vi give
en faelles anbefaling, for her ved vi, at alle i befolkningen har nytte af at
barste med fluorid, men ikke af at bruge tandtrad.”

Brug tandtrad pa individuel indikation! Sadan er det! Der findes ingen
videnskabelige beviser for, at tandtrad virker generelt.
Svante Twetman.

Kan der vcere en tendens til, at netop de patienter, der har tid og overskud til
at anvende tandtrdd hver dag, ofte ogsa er dem, der ikke har behov for det?
"Det er en god pointe. For mig handler det mest af alt om uvidenhed pa
omradet — en uvidenhed om forskning og evidens. Forskningen siger jo
ikke, at tandtrad er forbudt. Det er indlysende, at visse patienter kan have
gavn af at bruge tandtrad, men forskningen siger, at ikke hele Danmark har
gavn af det. En del tandleeger faler sig abenlyst tradt over taeerne i den her
debat.”

SUKKER PA AGENDAEN

| det svenske tandlaegeblad har du for nylig udtalt om overforbruget af
sukker, at tandplejen har sovet i timen og ikke taget ansvaret godt nok pa
sig. For dig er sukkeret en starre skurk, end vi italesaetter i dag. Kan du
uddybe dine synspunkter?

"Vi spiser alt for meget sukker i Danmark, ligesom man i gvrigt ggr mange
andre steder i verden. Tandplejen forsgger at kompensere for den
sukkerbelastning ved at anvende fluorid. Det bedste ville dog veere, hvis vi
kunne fa befolkningen til at mindske deres forbrug.”



FAKTABOKS:

. Ifelge WHO og Sundhedsstyrelsen i Danmark frarades bgrn under tre
ar at spise tilsat sukker.

« Tre-seksarige anbefales en maksimum maengde pa 30-40 gram om
dagen (svarer til ca. 2 dl. fortyndet saft). Det er en meget lille
maengde, og fordi de fleste af vores sunde madvarer f.eks. rugbrad,
ketchup, og morgenmadsprodukter indeholder et mindre indhold af
sukker, er der ikke plads til ekstra sukker i form af sgde sager.

. Seks-tolvarige anbefales et maks. indtag af sukker pa 45-55 gram
(svarer til ca. 3 dl. fortyndet saftevand).

Fadevarestyrelsen.

"Jeg oplever, at vi har brug for mere tydelige budskaber, f.eks. en anbefaling
om, at der kun ber spises sukker i weekenden — er du enig?”

"Det synes jeg absolut, man skal gare eller maske genopfinde
lgrdagsslikket. Da jeg voksede op, fik man sodavand til jul og fadselsdag.
Og sa delte man! Man ma jo sige, at Vibeholm Undersggelsen, den
klassiske fra 1945-55, med al tydelighed viser, at det er vaesentligt, at man
spiser de sgde sager pa en gang. Det er derfor noget med at genopfinde
uge-hjulet, at der er forskel pa hverdag og weekend.”

Tandplejen skal tage fat i emnet derude. Sukker ma tilbage pa agendaen,
for sukkerforbruget er for stort i Danmark.
Svante Twetman.

Det du siger er, at vi i tandplejen skal have sukkeret tilbage pa dagsordenen
som noget, vi taler med patienterne om?

"For mig at se er der ingen smutveje! Vi har ingen evidensbaseret metode
for at reducere sukkeret. Havde jeg med et tryllesvirp kunne sige: Ned med
sukkerforbruget, sa havde vi ikke behgvet at tale s meget om fluorid. Men
desveerre, det er ikke muligt. Tandplejen skal tage fat i emnet derude.
Sukker ma tilbage pa agendaen, for sukkerforbruget er for stort i Danmark.”

Jeg ved, at du har en keephest i forhold til identiske budskaber overalt
sundhedssystemet, vil du uddybe?

"Barnet og familien skal hagre det samme hos tandleegen, lzegen og
sundhedsplejersken. Sa vi er helt enige i vores kernebudskaber og det er



f.eks. at spise mindre sukker og kun at spise sukker en eller to gange i ugen,
fordi det gavner kroppen og teenderne. Det er utrolig vigtigt, at man
arbejder taet og tveerfagligt sammen om den generelle sundhed. Vores
patienter kommer i gennemsnit en gang om aret eller en gang hvert
halvandet ar. Barn og unge med seerlige behov kommer oftere. Det er
vigtigt, at vi tager vores del af ansvaret for, at b@rn og unge spiser sundere.
| den kommunale tandpleje ser vi bgrnene helt fra de er sma, hvor livslange
vaner skabes. Det er et privilegium, men ogsa et ansvar. "

Det er altsd et spgrgsmal om en bedre tveerfaglig koordinering, men ogsé om
kommunikation. Hvor gode er vi ( tandplejen til at kommunikere vores
budskaber?

"Vi er meget old-school, nar vi kommunikerer vores viden. Der er desveerre
ikke sket saerlig meget de sidste 40-50 ar. | tandplejen sidder vi én til én og
formidler vores budskaber, men vi ved fra andre sundhedsomrader — f.eks.
pa omrader med patienter med kroniske sygdomme som astma, diabetes
og allergier, at man er kommet meget laengere, nar det gaelder
kommunikation omkring bade sygdommen, forebyggelsen og
behandlingen. Der er udviklet computerspil og forskellige “serious
educational games”, som kan engagere og involvere bgrn og unge.”

Men ved man, at de spil, du taler om, har en effekt?

"Der findes studier og litteratur, der viser, at man kan komme langt med
mere moderne formidlingsformer. Det har en positiv effekt, nar bgrn og
unge engageres gennem computerspil. Der er studier i dag, der
konkluderer, at malrettede spil f.eks. kan @ge tandbgrstningen og pavirke,
hvordan vi spiser. Jeg tror, vi kan ggre meget mere, end vi gor i dag. Vi er
ikke enormt progressive i tandplejen, men det kan vi jo blive! Vi ma snart
tage det naeste skridt. Det vigtigste er jo, at vi kommer igennem med vores
budskaber”.
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Historien om fluorid.

« | starten af 1900-tallet opdager en ung tandlaege i Colorado Springs i
USA farste gang, at et barn har brune misfarvede og grimme teender
— det bliver til begrebet Colorado Brown Stain.

« Han forstar ikke arsagen, men tror, at der kan veaere noget i vandet.

« Senere, i 1930'erne, gor tandleegen H.T. Dean, ogsa fra Colorado, den
kliniske iagttagelse omkring caries, at barn med brune, grimme
misfarvede teender ikke har caries.

« Han foretager et enkelt empirisk studie, hvor han saetter caries i
system. Her finder han ud af, at caries mindskes ved et gget indhold
af fluorid i vandet, men samtidig @ges indholdet af fluorose.

« Han finder samtidig frem til det optimale skaeringspunkt - og punktet
hedder 1,0 ppm. Pa det punkt har man en lille risiko for fluorose,



mineraliseringsskader fluorose, mens der er tale om op til 60 %
mindre caries.

« Deans indsamlede viden bliver i midten af 1940'erne, lige efter krigen,
anvendt i Grand Rapids i Michigan, hvor man begynder at tilseette
fluorid i drikkevandet.

« Man fortsaetter med tilseetning af fluorid i flere ar og paviser en
dramatisk effekt. Det virker. Fluorid har en markant indvirkning pa
maengden af caries.

« Historisk kan man derfor sige, at man allerede i 1950'erne ved, at nar
man eksponerer fluorid, far man mindre caries. Fluorid forebygger og
kontrollerer caries. Man teenker: Hvis det kan fungere i drikkevandet,
sa kan vi maske ogsa tilsaette fluorid til tandpasta.

« Man begynder nu at tilseette fluorid i tandpasta, men det kommer til
at tage yderligere 10 ar, far man lykkes.

o Den farste tandpasta far navnet "Crest”. Det er et stort maerke, som
fortsat findes ude i verden i dag, dog ikke i Danmark.

« De farste udgaver af “Crest” virker ikke efter hensigten! Problemet er,
at man blander slibemiddel og kalk med fluorid. De to elementer
binder fluoriden, sa den ikke virker optimalt. Den gade arbejder man
pa at lgse.

« Farst da det lykkes forskerne at Igsne fluorid, sa det kunne frigares i
det orale miljg, begynder tandpasta med fluorid at skabe resultater.

o Viskal helt opi 1970’erne fgr Danmark, Sverige og andre lande i
Europa sender de farste velfungerende fluoridtandpastaer pa
markedet.

« Man troede fejlagtigt i mange ar, at fluorid skulle lagres i teenderne
for at virke, men faktum er, at for at fluorid kan fungere, skal den
veere tilgaengelig i det orale miljg. Dggnet rundt!

o Fluorid fungerer lokalt — den viden har man i dag.

Artiklen er farste gang bragt i oktober 2016. Marts 2023 er fluor blevet
rettet til fluorid i teksten.



