Unitvand - hvad
kan/skal jeg ggre for
at sikre kvaliteten?

Ellen V.G. Frandsen og Erling @stergaard

Titlens spergsmal rejser straks en raekke nye: Hvor
stort er omfanget af forureningen i unitvand? Er for-
ureningen helbredstruende? Hvad kraever loven?
Hvilke former for vandbehandling findes? Hvad skal
jeg veelge?

Ingen af disse spgrgsmal kan besvares enkelt og ud-
temmende, men i naerveerende artikel vil vi give en
»status« over omradet vandkvalitet i dentalunits.

1234

akterieveekst og biofilmdannelse fremmes i vandslan-
B gerne i dentalunits af den relativt hgje temperatur,
det lille forbrug og de lange perioder med stillestaen-
de vand (1). Til sammenligning er vand fra den kolde vand-
hane karakteriseret ved en relativt lav temperatur og ved et
stort forbrug. Det heemmer bakterievaekst og giver i reglen
brugsvand med et lavere kimtal (cfu/ml = antal dyrkbare mi-
kroorganismer per ml). Det er dog velkendt at det kolde
vand kan have et hgjere kimtal om morgenen efter stilstand
ilgbet af natten. Af samme grund rades man til at lade van-
det Ipbe en tid efter en lang periode med stillestaende vand
fx i forbindelse med ferie for man bruger af det.

Kvaliteten af vand males bade pa kimtal og pa arten af de
dyrkede mikroorganismer. I de efterhanden mange under-
sogelser af unitvand er det gennemgaende resultat at kimtal-
let kan variere, og at der ofte er units med et kimtal pa op til
10° cfu/ml (2-5). Til sammenligning har prgver fra vandhaner-
ne pa klinikken et lavere kimtal. I en nylig undersggelse af 53
danske units (6) fandtes et kimtal pa 145 cfu/ml (medianvaer-
di) i vandet fra trefunktionssprgjter, med en variation fra 0,5
til 28.850 cfu/ml, og et kimtal pa 500 cfu/ml i airrotorvandet,
med en variation fra 1 til 18.450 cfu/ml. Kimtallet fra airrotor-
vandet er formentlig hgjere fordi forbruget er mindre. Prgver-
ne af unitvand blev taget efter at instrumenterne havde vaeret
aktiveret i 30 sek. Nar man tog prever fra den kolde vandhane
efter samme princip, var kimtallet imidlertid ogsa relativt
hejt, med en medianveerdi pa 115 cfu/ml og en variation fra
0,5 til 8.250 cfu/ml. Kimtallet i unitvand er altsa klart storre
end i vandhanevand, men ogsd vandhanevand kan have et
anseligt kimtal nar vandet ikke har lgbet laenge for aftapning.

Alle vil sikkert fgle et ubehag ved at teenke pa at indtage
vand med mange mikrorganismer og alene af den grund ¢n-
ske sig vandbehandling, men derudover er det afggrende
spogrgsmal om der er risiko forbundet med indtagelsen af
vand med mange mikroorganismer.

Er forureningen helbredstruende?
De almindelige vandbakterier som udggr stgrstedelen af mi-
kroorganismerne i unitvandet, udggr en meget begraenset
smitterisiko. Imidlertid forholder det sig saledes at hvis kim-
tallet er hgijt, er der ogsa en storre risiko for forekomst af op-
portunistisk patogene mikroorganismer der kan give infek-
tioner hos iser eeldre og svaekkede personer (1,7-8). Blandt
de opportunistisk patogene bakterier der er relevante for
humane infektioner, findes Legionella-bakterier, iseer Legio-
nella pneumophila, Pseudomonas-arter, iseer Pseudomonas aeru-
ginosa og non-tuberkulgse Mycobacterium-arter.

I den danske undersggelse (6) fandtes Legionella-bakterier i
11% af units (Legionella pneumophila i 8%) og Pseudomonas i 6%
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af units (dog ikke P. aeruginosa), og non-tuberkulgse Mycobac-
terium i stort set alle units (96%). Legionella pneumophila forar-
sager den frygtede lungesygdom, legionaersyge, som har en
mortalitet pa ca. 10% (9). Legionaersyge smitter ikke fra per-
son til person, men ved inhalation af aerosoler med smitstof.
Mange har sikkert hgrt om den eldre, californiske tandleege
der dgde af legioneersyge, hvor man efterfglgende fandt store
meengder af den samme Legionella-art i hans unit (10).

Det er ligeledes vist at tandlaegepersonale har en hgjere fo-
rekomst af antistoffer mod L. pneumophila end resten af befolk-
ningen (11). Dette er udtryk for at tandleegepersonale i stgrre
udstraekning end resten af befolkningen udseettes for L. pneu-
mophila, formentlig via inhalation af aerosoler af unitvand.

I litteraturen finder man to rapporter om overfgrsel af P.
aerugionsa fra dentalunits til bade raske og svaekkede patien-
ter. I to tilfeelde fik kreeftpatienter lokale abscesser i mund-
hulen med P. aeruginosa fra en unit (12), og i ét tilfeelde pavi-
stes overforsel af P. aeruginosa fra en unit til en cystisk fibro-
se-patient, hvorfra bakterien blev genfundet i sputum (13).
Mpycobacterium-arter kraever saedvanligvis et meget stort ino-

culum for at forarsage sygdom. Der er ikke direkte pavist
overforsel og sygdom forasaget af Mycobacterium-arter fra
dentalunits.

Pa spgrgsmalet om hvorvidt forureningen er helbredstru-
ende, ma man svare »potentielt, ja«. For immunkompetente
personer er risikoen forsvindende, men for seldre og sveek-
kede personer er den til stede. Der er kun fa dokumenterede
rapporter om sygdom fordrsaget af mikroorganismer fra
units. Det kan skyldes at smitte i virkeligheden er meget
sjeeldent, eller det kan skyldes at der ikke hidtil har veeret fo-
kus pd vandet i dentalunits som en del af de mulige smitte-
kilder. Sikkert er det dog at smitte der kan henfgres til en
dentalunit, vil resultere i erstatningsansvar for tandlsegen.

Hvad kraever loven?

Hverken Danmark eller EU har lovgivet specifikt om vand-
kvaliteten i dentalunits. Det regulativ, der derfor er geeldende
i Danmark er drikkevandsregulativet (14). Det vedrgrer imid-
lertid kun det sakaldte ledningsvand, dvs. det vand vandfor-
syningen leverer i hovedledningen. Vandet i hovedledningen
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Fig. 1. Kimtal i unitvand fra rensede units.

Fig. 1. Viiable counts (cfu/ml) in water samples from cleaned units.
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Vandkvalitet

cirkulerer konstant med stor hastighed i store ror ved relativt
lav jordtemperatur og har en bedre kvalitet end vandet fra
tappestedet for enden af stikledningen, hvor der er mindre
cirkulationshastighed og ogsa perioder med stilstand. Nar
man tager prgver for at teste vandet i hovedledningen, er det
derfor ogsa standardprocedure at lade vandet Igbe mindst
fem min. for at skylle evt. stillestaende vand fra stikledningen
ud ferst. I sidanne prover ma vandet fra hovedledningen
hgjst indeholde 20 cfu/ml néar prgven dyrkes ved 37 °C, og
en raekke definerede opportunistisk patogene mikroorganis-
mer ma ikke veere til stede. Sagt med andre ord er der ikke
klare regler for brugsvandet der tappes »straks« fra vandha-
nen. Dette vand er grundejerens eget problem og ansvar.

For gjeblikket arbejdes der pa en udformning af en hand-
lingsplan med greenseveerdier for forurening af drikkevand i
Danmark. If. det forelpbige arbejdspapir vil man anbefale
befolkningen at koge vandet, hvis kimtallet er = 200 cfu/ml
(dyrket ved 37 °C), eller hvis der findes blot én enkelt af en
raeekke definerede opportunistisk patogene mikroorganis-

Denne graenseverdi er pa niveau med de graenseveerdier
der er foreslaet af American Dental Association (200 cfu/ml)
(15) og Centers for Disease Control and Prevention i USA (500
cfu/ml) (16) for unitvand, som bygger pa tidligere vedtagne
graensevaerdier for hhv. haemodialysevand og overfladevand
til drikkebrug.

I den danske standard for procedurer pa tandklinikken
(17) har man valgt at undlade at definere en greenseveerdi for
kimtallet i unitvand, men i stedet opstillet det krav at kimtal-
let ikke ma veere hgjere end i drikkevand, og ikke ma inde-
holde patogene mikroorganismer. Derved laegger den danske
standard sig teet op ad det danske drikkevandsregulativ.

Hvilke former for vandbehandling findes?

Pa fire units fra 1982 (Flec cc 102) pa Tandlaegeskolen i
Arhus malte vi et gennemsnitligt kimtal pa 5.650 cfu/ml fra
trefunktionssprojter og 5.950 cfu/ml fra airrotorer. Kimtallet
i brugsvandet fra vandhanen var 23 cfu/ml. To units blev
derefter udsat for en traditionel rensning, bestdende af gen-

mer. nemskylning med forst 5% citronsyre og dernaest rengo-
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Fig. 2. Kimtal i unitvand fra units med udskiftede slanger og dosering af vand fra flasker.

Fig. 2. Viable counts (cfu/ml) in water samples from units with new waterlines and a bottle-fed water system.

1236

TANDLAGEBLADET 2005 - 109 - NR. 15



ringsmidlet Neophos® med en samlet varighed pa ca. én
time. Derefter blev vandhanevandet tilkoblet unitten som
tidligere. Umiddelbart efter rensningen var der et hgjt bakte-
rietal pa trods af intensiv gennemskylning efter renseproce-
duren (Fig. 1). Ved den fornyede maling efter to uger var
bakterietallet undet 250 cfu/ml, hvor det holdt sig de folgen-
de ni mdr. Ved forspgets afslutning havde den ene stol dog
et hgjt kimtal pa neesten 1000 cfu/ml. Rensning af 20 ar gam-
le units resulterede altsa ikke i et vedvarende lavt kimtal i
proverne. Dette illustrerer at man kan opnd en midlertidig
forbedring af kimtallet med en rensning, men at units vil bli-
ve koloniseret med mikroorganismer igen.

Pa to andre af tandleegeskolens units malte vi effekten af
udskiftning af alle vandslanger fra indgang til instrument-
koblinger, samt rensning og desinfektion af udtagne ventiler
og koblingsblokke. Samtidig blev der monteret et flaskesy-
stem, sdledes at vandforsyningen til instrumenter udeluk-
kende foregik med vand fra flaskerne. Endvidere blev units
hver dag temt for vand med det formal at reducere tiden
med stillestaende vand i slangerne, der vides at kunne frem-
me kolonisering og biofilmdannelse. I de fgrste 24 maned
anvendtes analyserent vand i flaskerne (milli-q vand), og de
tomme flasker blev hver eftermiddag rengjort og varme de-
sinficeret i opvaskemaskine. Kimtallet varierede meget i
denne periode og var gentagne gange utilfredstillende hgjt
(Fig. 2). Efter 2!, maned blev det besluttet at anvende vand-
hanevand i flaskerne, at fortsette med daglig t¢mning af
units for vand, samt at overga til desinfektion med Sterilex
Ultra i weekenden. I de efterfplgende seks mdr. blev der
malt lave veerdier frem til sidste maling, hvor den ene unit
havde et meget hgjt kimtal. Selv ikke en gennemgribende
renovering af vandsystemerne havde den gnskede effekt pa
kimtallet, som forst blev acceptabelt da anvendelse af ke-
misk desinfektion blev tilfgjet. Disse forsgg illustrerer at re-
kolonisering af units efter rensning/slangeudskiftning fore-
gar meget hurtigt.

I de senere ar er der kommet fokus pa vandkvalitet i dental-
units, idet producenterne af units med stor iver har kastet sig
over at lgse problemet. Mange forskellige vandbehandlings-
systemer har set dagens lys, og som tandleege er det sveert
bade at fa overblik over udbudet og at vaelge kvalificeret.

Udstyr til sikring af vandkvaliteten kan fas indbygget i
unitten, hvilket vil veere en oplagt mulighed ved anskaffelse
af ny unit, og det kan fas som separat udstyr der kan pamon-
teres eksisterende og selvfplgelig ogsd nye units. En seerlig
form for separat anleeg udggres af units der forsynes med
vand fra flasker som brugeren selv haelder vand pa. Traditio-
nelt har denne lgsning veeret anvendt i omrader med stor
hardhedsgrad af vandet, hvor man har tilsat blgdt vand til
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flasken for at mindske risikoen for kalkudfeeldninger i venti-
ler og instrumenter. Men den kan ogsa bruges til sikring af
vandkvaliteten.

For gjeblikket domineres markedet helt af kemiske desin-
fektionssystemer. Der findes to typer: 1) anlaeg til kontinuert
dosering og 2) anlaeg til aften- eller weekenddosering. Begge
typer fas bade indbyggede i unitten og som separate aggre-
gater.

Anleeg til kontinuert dosering er karakteriseret ved at der
tilseettes et desinfektionsmiddel til brugsvandet i unitten.
Desinfektionsmidlet tilseettes en tank med brugsvand, hvor-
efter unitten bruger vand fra tanken. Desinfektionsmidlet
kommer altsa i kontakt med patientens mund. Det valgte
middel er derfor oftest brintoverilte i lave koncentrationer,
fordi det er et mildt desinfektionsmiddel som patienten tiler
i mundhulen. Kontinuerte doseringsanlaeg indbygget i units
har veret anvendt af firmaerne KaVo og Sirona i en arraekke,
og senest har X-O Care taget tilsvarende system i anvendel-
se. Firmaet Airel har et separat kimanlaeg som placeres ved
indgangen til unitten, og som altsa kan anvendes til eksiste-
rende units. I Tabel 1 er opfert et udvalg af de forskellige
anlaeg pa det danske marked og de kemiske midler fabrikan-
ten anbefaler hertil. I tysk litteratur omtales anlaeg til konti-
nuert dosering ofte som kimanlaeg.

Anleeg til aften-/weekenddosering er karakteriseret ved at
rgrsystemet i unitten fyldes med desinfektionsvaeske som ef-
terlades i systemet natten eller weekenden over. Pa det dan-
ske marked findes sa vidt vides kun Planmeca der har dose-
ringsanlaegget indbygget i unitten, hvor pafyldning og gen-
nemskylning efter desinfektionen styres af unittens softwa-
re. Alpro markedsfgrer et separat aggregat (Tabel 1). Ved
pafyldning af desinfektionsmiddel afbrydes vandforsynin-
gen, hvorefter der med trykluft sendes rensevaeske gennem
unittens vandrgrssystem ved at aktivere de enkelte instru-
menter ét efter ét. Inden unitten skal bruges igen, skal rgrsy-
stemet skylles igennem for at fijerne desinfektionsmidlet.
Dette gores ved at aktivere instrumenterne ét efter ét.

En flaskeunit kan anvendes til kontinuert dosering ved
pafyldning af flasken med vand tilsat desinfektionsmiddel
som anvendes under behandlingen. Den kan ogsa anvendes
til aften-/weekenddosering, ved at flasken ved dagens slut-
ning fyldes med desinfektionsmiddel som skylles gennem
unitten ved at aktivere instrumenter ét efter ét. Nar flasken
naeste morgen fyldes med rent vand, kan desinfektionsmid-
let skylles ud igen. Dentronic og A-dec markedsfgrer flaske-
anleeg til montering pa units (Tabel 1).

Unitfabrikanter anbefaler bestemte desinfektionsmidler til
deres units pa basis af gennemprgvninger af units med net-
op dette produkt. Derudover findes der pa markedet en
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reekke midler der ikke er knyttet op pa et bestemt unitfabri-
kat. De mest almindelige af disse er naevnt i Tabel 1.

Der findes andre desinfektionssystemer, som dog for gje-
blikket kun er pa eksperimentel basis hvad angar brug i
dentalunits. Termodesinfektion af units” vandsystem har
vaeret afprovet med gode resultater pa kimtallet, men des-
vaerre ogsa med problemer idet de nuveerende rgrsystemer
ikke kan klare den megen varme, ligesom der kan forekom-
me kalkudfeeldninger. Elektrokemisk vandrensning kendes
inden for industrien. Systemet bygger pa at vand ledes ind
mellem to metalplader som udggr et elektrisk spaendingsfelt.
Det ioniserede vand har en bakteriedraebende effekt. Syste-
met kobles til blgdt vand saledes at kalkudfeeldninger und-
gds. Der skal ikke tilfgres desinfektionsmidler, og systemet
er til kontinuert dosering. Brugen af systemet inden for den-

talunits er endnu pa eksperimentalstadiet.

Hvad skal jeg valge?
Alle de testede desinfektionssystemer og -midler er i stand
til at nedbringe kimtallet i unitvand til under 200 cfu/ml,

som er den greenseveerdi ADA anbefaler. Dette er vist dels i
firmarapporter som eksisterer for alle produkter, dels i vi-
denskabelige undersggelser som eksisterer for nogle af pro-
dukterne. (Detaljeret litteraturliste kan fas ved henvendelse
til forfatterne). Det er dog ikke ensbetydende med at syste-
merne og midlerne vil opna denne effekt under alle forhold.
Ofte er producenterne henvist til at teste pa nogle fa proto-
typer af stole. De gode resultater som midlerne kan opvise
for sadanne stole, er under indflydelse af kimtallet og hard-
hedsgraden i det indgaende vand til unitten. Derfor kan re-
sultater opndet med nogle fa stole under givne omstaendig-
heder ikke ngdvendigvis overfgres til andre forhold. Det er
selvsagt umuligt for et firma at lave den ideelle dokumenta-
tion i form af adskillige units under forskellige betingelser
med en lang (flere drs?) observationstid.

Nér man gnsker at ombygge en eksisterende unit til vand-
behandling, er der endvidere unittens alder at tage hensyn
til. Umiddelbart kan man forestille sig at en aldre unit vil
vaere mere koloniseret med mikroorganismer og mere tilkal-
ket end en yngre unit. Det kan give vanskeligheder med

Tabel 1. Et udvalg af vandbehandlingsanlag og -desinfektionsmidler pd det danske marked.

Vandbehandlingsanlaeg

Fabrikat Indbygget/separat udstyr  Dosering Anbefalet middel AKktivt stof

KaVo Indbygget Kontinuert Oxygenal 6% H,0,, 200-300 ppm i brug

Sirona Indbygget Kontinuert Dentosept 1,4% H,0, + 17 mg/1 splvioner

X-O care Indbygget Kontinuert XO water clean system 2,35% H,O, + sglvioner

Airel Separat udstyr Kontinuert Calbenium Benzalkoniumklorid + natriumtosylkloramid
Planmeca Indbygget Aften Planosil 2,5% H,0, + 0,012% se¢lvioner

Alpro weekend' Separat udstyr Weekend Bilpron Polyaminopropyl biguanid + parabener +

Dentronic

A-dec

Separat udstyr Flaskeanlzeg

Separat udstyr Flaskeanleg

Desinfektionsmidler, ikke til bestemt udstyr

Fabrikat Dosering

Alpron! (Alpro) Kontinuert el. aften/weekend afh. af konc.

Sterilox Kontinuert fra flaske

EDTA

Aktivt stof

Polyaminopropyobiguanid + natriumtosyl-kloramid + EDTA
400 ppm hypoklorsyrling, 20 ppm i brug kraever separat anleeg til

fremstilling

Sterilex Ultra ~ Weekend

Natriumperkarbonat + alkyl dimethyl benzyl ammoniumklorid +

EDTA

! Forud for anvendelse gennemrenses unitten med BRS — et rensesystem hvor man ferst gennemskyller unittens vandinstallation

med en natriumhypokloritoplgsning og efterfglgende med en citronsyreoplgsning.
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nogle af desinfektionsmidlerne. I en undersggelse blev 10
units, hvoraf syv var over 10 ar gamle, ombygget mhp.
kemikaliedosering (18). Fire midler blev testet, Alpron, Bio
Blue, Sanosil og Sterilex Ultra. De mest effektive midler var
Alpron og Sterilex Ultra, men det var ogsa de midler der gav
stgrst problemer med tilstopninger af ventiler og slanger. I
nyere units var problemerne oftest af forbigaende art, men i
de eeldre units gav det i visse tilfaelde vedvarende problemer,
sa disse units matte udga af forsgget.

Sikre og entydige retningslinjer for valg af vandbehand-
lingssystemer kan man ikke give pa nuveerende tidspunkt.
Men pa basis af den viden der i dag er til radighed, vil vi an-
befale fglgende:

* Ved kgb af ny unit bgr man veelge én med vandbehand-
ling, eller kgbe et vandbehandlingssystem og tilkoble det-
te fra starten. Det anses for en fordel at desinficere unit-
vandet fra forste dag og derved undga/forsinke mikrobiel
kolonisering af og biofilmdannelse pa slangerne.

e For eksisterende, relativt nye units der ikke er steerkt for-
urenede eller tilkalkede, kan man forsgge at tilkoble et
vandbehandlingssystem. Det kan anbefales at foretage en
rensning af unitten forinden. Afhaengig af det system man
vealger, og af om man forudgdende har foretaget en rens-
ning, kan der vere forbigdende problemer med tilstop-
ning af instrumenter eller ventiler som folge af Igsrevet
biofilm fra slangerne.

e For eldre units, steerkt forurenede units eller units med
mange kalkudfeeldninger i slangerne anbefales at man ud-
skifter slangerne fgr man tilkobler et vandbehandlingssy-
stem med det formdl at reducere risikoen for tilstopning af
ventiler og instrumenter med Igsrevet biofilm og at sikre
et relativt lavt kimtal, sa vandbehandlingssystemet har
chance for at virke effektivt.

English summary

Dental unit water — what can or must I do to secure the quality?
This question cannot be answered unequivocally at present,
but the article presents a »state of the art« on the subject.
Most investigations refer considerable amounts of microor-
ganisms in the dental unit water system. Ordinary water-
borne microorganisms are only a minor health threat, but
high viable counts are often indicative of the presence of op-
portunistic pathogens that may consistute a health risk in el-
derly and/or immunocompromised individuals. In Den-
mark there are no limit value of total viable counts for den-
tal unit water. The article highlights the Danish market for
dental units with built-in disinfection, separate dental unit
water disinfection systems and the disinfecting agents used.
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