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Legionella og andre mikrober i vann
fra dentaluniter - et helseproblem?

(unitvann) kan vaere kontaminert med mikroorganismer og

derved representere en potensiell risiko for klinikkper-
sonell og pasienter. Mikroorganismene danner et belegg
(biofilm) pa vannledningsnettets innside. Biofilmen har en
kompleks sammensetning og inneholder sa vel bakterier fra
omgivelsene som opportunistiske humanpatogener (Flavo-
bacterium, Pseudomonas, Legionella, Mycobacterium, Can-
dida). | lys av Legionella-utbruddet i Stavanger sist sommer
er det av interesse & se n@rmere pa Legionella pneumophila
og andre mikrober i vann som kan innga i unitens biofilm og
diskutere risikoen for smitteoverfgring. Selv om risikoen
synes liten er det et faktum at unitvannet oftest er langt mer
kontaminert med mikroorganismer enn drikkevannskilden
det kommer fra. Dette er uforenlig med grunnleggende prin-
sipper for infeksjonskontroll og hygiene i tannklinikken. Ulike
prinsipper og metoder for 4 forebygge utvikling og elimine-
ring av biofilmen i dentaluniter omtales kort.

I nesten 40 ar har det vart kjent at vannet i dentaluniter

Legionella pneumophila er en tynn aerob, gramnegativ stav-
bakterie (Fig.1) som er utbredt i vann. Den tilhgrer familien
Legionellaceae. Slekten Legionella inneholder mer enn 40
arter og nye identifiseres stadig. Likevel utgjer L. pneumophila
ca. 90 % av alle isolater fra pasienter med Legionella-sykdom
(legionellose). Legionzersyken er den alvorligste av legionello-
sene. Legionella og legionzersyken har fatt navnene sine etter
et alvorlig utbrudd av dedelig lungeinfeksjon forarsaket av
Legionella blant amerikanske krigsveteraner (legionzerer) i
Philadelphia, USA, i 1976. Sykdommen arter seg som pneu-
moni, men kan ogsa affisere andre organer enn lunger (f. eks.
nyrer, lever, gastrointestinaltraktus, sentralnervesystemet).
Den rammer spesielt personer med nedsatt infeksjonsforsvar,
men ogsa tilsynelatende friske individer. Pontiac-feber er en
mindre alvorlig legionellose med forlop som moderat influ-
ensa. Sa vidt man vet smitter ikke Legionella fra person til per-
son. Inhalasjon av aerosoler bestdende av vanndraper med
hoyt antall Legionella-bakterier regnes som den vanligste
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Fig. 1. Legionella pneumophila-celler med flageller sett gjennom
elektronmikroskop.

smitteméaten (1, 2). Disse dridpene er sa sma at de kan trenge
dypt ned i lungene. Inkubasjonstiden er fra to til ti dager.

Aerosoler fra luftkondisjoneringsanlegg (vannbasseng i
kjoletarn), industrielle kjoleanlegg, befuktningsanlegg (f.eks.
gronnsaksdisker i supermarkeder), dusjanlegg og boblebad er
de vanligste smittekildene (Fig. 2) (1, 2), men vann fra den-
taluniter (unitvann) har ogsi veert i sokelyset. Faktorer som
fremmer vekst av Legionella og andre vannbakterier er tilste-
deveerelse av organiske partikler og alger samt vanntempera-
turer mellom 20 og 45 °C. Bakterien formerer seg vanligvis
ikke under 20 °C og overlever ikke konstant temperatur over
60 °C. Direkte sollys hemmer vekst av Legionella, men frem-
mer algevekst og dermed tilgangen pa neering for bakterien.

L. pneumophila har utviklet et meget spesialisert levesett.
Den trives best i amgber (Fig. 2), ofte i tett assosiasjon med
andre bakterier i biofilm (se nedenfor) (3, 4). Godt beskyttet
inne i ameber kan denne bakterien formere seg raskt i vesikler.
Den kan spres gjennom intakte ameber, som vesikler fra disse
eller som frie bakterieceller (Fig. 2).

Utbruddet av legionellose i Stavanger

Legionellosen i Stavanger i juli-august 2001 er det forste re-
gistrerte utbruddet av sykdommen her i landet (5). Utbruddet
omfattet 26 bekreftede og to mistenkte tilfeller av legionzer-
sykdom. Syv pasienter dode, hvorav én var et mistenkt tilfelle.
Kjoletarnet i et luftkondisjoneringsanlegg ved et sentralt be-
liggende hotell i byen var smittekilden. Breiavatnet, som ogsa
ligger sentralt i Stavanger by og lenge var i sokelyset som
smittekilde, kunne dermed frikjennes. Kjoleanlegget ved det
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Fig. 2. Livssyklusen til L. pneumophila inne i amgber. 1) L. pneumo-
phila fra biofilmer sammen med andre bakterieceller i suspensjon
infiserer ampber. 2) Etter inntrengningen i amgben holder L.
pneumophila seg i en membranbundet vakuole som rekrutterer
vertscelleorganeller slik som mitokondrier og ujevnt endoplasma-
tisk retikulum, men vakuolen smelter ikke sammen med lysosomer.
3) L. pneumophila replikerer inne i vakuolen og ndr haye celletall.
4) Den infeksigse partikkelen kan vcere legionellafylte vesikler, in-
takte legionellafylte amaber eller fri legionellae. 5) Overfgring av
legionellae til mennesker skjer vanligvis via mekaniske innretninger
slik som kraner, dusjer eller muligens air-rotorer. Infeksjon hos
mennesker skjer etter inhalasjon av den infeksigse partikkelen til
lungene. 6) Legionella som har unnsluppet sin vert, kan overleve i
suspensjon i lange perioder, reinfisere andre amaber eller rekoloni-
sere biofilmer (omarbeidet etter ref. 1).

aktuelle hotellet ble straks desinfisert. Alle som ble smittet
hadde oppholdt seg i omridet rundt Breiavatnet i det aktuelle
tidsrommet. Hele 80% av dem var blitt smittet utenders og
mange i god avstand fra kjpletdrnets vannbasseng, som 14 i
bakkenivi pa hotellets bakside. Dette indikerte spredning av
Legionella-bakterier med vindbarne aerosoler. Det er kjent fra
utbrudd i utlandet at folk er blitt smittet opp til én kilometer
fra en tilsvarende smittekilde. Kombinasjon av manglende ut-
skifting av kjelevann i kjeletdrnet og flere perioder med hoye
lufttemperaturer pa stedet skapte trolig gunstige vekstforhold
for Legionella. Funnene aktualiserer tiltakene mot Legionella
i VVS-installasjoner som ble foreslatt i 1993 av Statens insti-
tutt for folkehelse (6), og viser behovet for mer informasjon
om problemet blant helsepersonell og ansatte i hotell- og
overnattingsbransjen.

I en norsk rapport fra 1993 fant man én eller flere Legio-
nella-arter i 529% av alle undersokte kjoletdrn, og L.
pneumophila ble pavist i 16% av tilfellene (7). Legionella-
bakterier ble videre funnet i ledningsvannet ved 11% av de
underspkte sykehusene og hotellene. Rapporten konkluderte
med at Legionella-bakterier kan representere en potensiell
helsefare ogsa i vart land, noe som altsa viste seg a holde stikk
i Stavanger.
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Fig. 3. Skjematisk fremstilling av hvilke trinn en bakterie md gjen-
nom ndr den skal danne biofilm pd en allerede kolonisert overflate.
Bakterien, som befinner seg i et vandig milja, orienterer seg mot fil-
men ved hjelp av sin polare flagell, fester seg tilfeldig og lost til
overflaten, beveger seg sd over flaten for a danne en mikrokoloni
og produserer en tredimensjonal biofilm. Ndr omgivelsene blir
ugunstige, losner noen av bakteriene i kolonien og orienterer seg
mot nye og mer egnede omgivelser. Legg merke til at bakterien ikke
utvikler flagell i mikrokolonifasen. (omarbeidet etter ref. 10)

Biofilm kontaminerer unitvann
Naturlig stasjonaer vekst av mikroorganismer pa fuktige flater
kalles biofilm. Slike slimaktige belegg bygges opp pa flater i
kontakt med stillestiende vann og kan ogsa forekomme pa
flere steder i menneskekroppen. Biofilm er meget vanskelig a
fjerne og kommer ofte raskt tilbake dersom miljpet ikke for-
andres drastisk. Tannbelegg, tannsten og sopplesjoner er ek-
sempler pa orale biofilmer, som oftest er komplekst organisert
og bestar av mange forskjellige mikroorganismer med gjensi-
dig fordel av samboerskapet (8, 9). Virkningen av antibiotika,
desinfeksjonsmidler, andre kjemiske stoffer og innterring er
langt mindre pa mikrober i biofilm enn pé organismer utenfor
biofilmen (planktoniske celler). Videre beskytter organiserin-
gen av biofilmen mikroorganismene mot fagocytose og andre
drapsmekanismer. Et godt eksempel er dentalt plakk, som
kroppen ikke selv klarer & fjerne og som derfor ma fjernes me-
kanisk. Derimot eliminerer kroppen vanligvis raskt plankto-
niske plakkbakterier nar disse trenger inn i vev eller kommer
over i blodbanen.

Biofilm er sammenliknet med et komplekst, hoyt differen-
siert, multikulturelt samfunn slik vi finner i en moderne storby
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Fig. 4. Utsnitt av biofilm pdvist i slangesystemet til en moderne
dental unit som er i daglig bruk. Bildene er tatt med scanning elek-
tronmikroskop fra kjoleslangen ut til roterende instrumenter (A),
fra slangen i svingbordet (B) og fra slangen ved unitens fotende (C).
Alle slangestykkene er massivt dekket av biofilm, med de storste
ansamlingene i slangen ved unitens fot.

(10). Her lever mennesker med ulike beskjeftigelser og bak-
grunn sammen i heyhus. Nér boforholdene blir utilfredsstil-
lende, flytter noen ut. Fig. 3 viser hvorledes en gramnegativ
stav danner en mikrokoloni i en allerede eksisterende biofilm
og hvorledes den forlater biofilmen néar levevilkrene her er
blitt ugunstige.

Biofilm i dentaluniter (Fig. 4 og 5) kontaminerer vannet i
uniten med mikroorganismer som rives lgs ndr vann stremmer
gjennom rer og slanger. Friksjon mellom vannet og biofilmen
gjor at stromningshastigheten langs kantene blir langt lavere
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Tabell 1. Legionella i dentaluniter pdvist ved dyrkning

Antall
kontorer/
uniter Forekomst
Forfatter(e) undersokt (%) Ref
Walker et al. 2000 55 2 13
Zanetti et al. 2000 23 22 14
Williams et al. 1996 47 9* 15
Challacombe &t
Fernandes 1995 194 25 16
Borneff 1993 20 77 17
Liick et al. 1992 12 50 18
Reinthaler &t
Marscher 1986 42 10 19
Borneff 1986 20 40 20

* Ved PCR-teknikk var prevalensen 62 %, med direkte fluorescerende antistoff-
teknikk 40 %

enn sentralt i vannstrommen (lamineer strom). Derfor vil ikke
vannstrommen gjennom ledningsnettet fjerne biofilmen, men
antall planktoniske organismer i vannet vil forbigdende bli
redusert nar treveissprgyte og air-rotor og hand- eller vinkel-
stykke (roterende instrumenter) brukes.

Det har veert kjent siden 1963 at unitvann ofte inneholder
store mengder mikroorganismer (11, 12). Det er flere grunner
til at uniten virker som et drivhus for biofilm. Vannlednings-
systemet frem til roterende instrumenter og treveissproyten
bestar av materialer (f.eks. polyuretan- og polyvinylslanger)
med overflateegenskaper som egner seg godt for mikrobiell
adhesjon og derved for utvikling av biofilm. Dette i motset-
ning til metallror. Temperaturen (ca. 30 °C) i uniten virker dri-
vende pa veksten. Den laminsere vannstrommen beskytter
biofilmen, og stillestdende vann i ledningsnettet nar uniten
ikke brukes over lengre tid, gjor at biofilmen far utvikle seg
fritt. Dette kan fore til driftstans for uniten.

Inneholder unitvann sykdomsfremkallende mikrober?

Funn av Legionella ved dyrkning av unitvann er vanlig, men
viser store kvantitative variasjoner (Tabell 1). En undersgkelse
av 55 tannlegepraksiser i England paviste L. pneumophila,
Mycobacterium, Candida og Pseudomonas i henholdsvis 1, 5,
2 og 9 forskjellige praksiser, mens streptokokker (presumptivt
orale) og fusobakterier ble funnet i henholdsvis 4 og 1 av
praksisene (13). Tilstedeveerelse av orale bakterier i unitvan-
net indikerte tilbakesug via kjelevannsslangen fra pasientenes
munn. Det var ogsd oppsiktsvekkende at i 95% av vannproe-
vene fra ledningsnettet i unitene ble EUs krav til bakterie-
mengder (< 200 kolonidannende enheter/ml) i drikkevann
overskredet.

I en annen undersgkelse av vannprever fra spring og munn-
skyllebeger, treveisproyte, ultralydscaler og turbin som omfat-
tet 23 uniter i private og offentlige tannlegekontorer, ble L.
pneumophila funnet i 22 av 101 (21,8 %) prover (14). To andre
Legionella-arter, L. bozemanii og L. dumoffii, ble ogsa pavist.

Challacombe og Fernandes (16) analyserte 194 dentaluni-
ters ledningsnett over en 44-maneders periode og fant L.
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pneumophila, vanligvis i sma

mengder, i 25 % av unitene over
tid. Hoyere konsentrasjoner ble
funnet i 4 % av unitene, spesielt
i én modell. Det ble ogsd pavist
L. pneumophila i vannet fra tre-
veissprgyte og air-rotor.
Borneff (20) undersgkte 20
tannlegekontorer og 53 uniter
og fant at bade unit- og drikke-
vannet fra atte av kontorene var
kontaminert med L. pneumop-
hila. Senere paviste samme for-
fatter (17) L. pneumophila i
77 %, Pseudomonas i 60% og
koliforme bakterier i 219% av
vannprever fra 20 uniter. Rein-
thaler og Mascher (19) fant L.
pneumophila i vann fra 4 av 42
uniter i 35 praksiser. Bruk av
molekylaerbiologiske teknikker
f.eks. PCR (polymerase chain
reaction) har pavist hegye tall
(= 108 celler) av L. pneumophila

i vannprever som ikke gir vekst
ved dyrkning. Det er mulig at L.
pneumophila danner «sovende»
celler, dvs. celler som ikke vok-
ser pd rutinemedier, men som
allikevel er levende (22).

I en pdgaende landsomfattende norsk undersgkelse er hittil
vannprever (air-rotor, treveissproyte, unitens vannkran og en
spring i behandlingsrommet) fra 94 tannlegekontorer/-klinik-
ker blitt undersgkt for totalt bakterietall og innhold av rele-
vante sykdomsfremkallende bakterier. De aller fleste provene
inneholdt Legionella-arter, men ingen av disse var L.
pneumophila (PCR-teknikk). Ved dyrking ble Pseudomonas
aeruginosa pavist i vannprever fra air-rotor (2,1 %) og unitens
vannkran (1,1%), men ikke fra spring pa samme kontor/kli-
nikk. Koliforme bakterier var tilstede i vann fra air-rotor
(28,7 %), unitens vannkran (19,1 %) og spring (8,5 %) mens o~
hemolytiske streptokokker bare ble funnet i vann fra air-rotor
(3,2 %).

som adhererer til hverandre.

Representerer mikrober i unitvann en helserisiko?

Heldigvis er mesteparten av mikroorgansimene i unitvann arter som
forekommer normalt i naturen og som vanligvis ikke gir sykdom hos
mennesker. Noen arter kan imidlertid representere en viss risiko for
personer med nedsatt infeksjonsforsvar, f.eks. smabamn, gamle og per-
soner med immunsvikt. Noen har veert arsak til sykehuservervede in-
feksjoner (23). Opp til 60% av slike infeksjoner skyldes biofilm, f. eks. i
innlagte katetre og pa proteser i kroppen.

Selv om infeksjonsrisikoen fra unitvann synes & veere liten
for tannhelsepersonell og pasienter, reiser de hoye mikrobe-
tallene viktige prinsipielle sporsmal vedrerende infeksjons-
kontroll og hygiene i tannklinikken. Det kan vanskelig forsva-
res at pasienten fir i seg unitvann som ikke tilfredsstiller
mikrobiologiske krav til drikkevann, og folgelig har interessen
for unitvann som mulig smittekilde ved tannbehandling veert
okende de siste arene (1, 12, 24-26).
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Fig. 5 A: sopp som en mikrobiell hovedkomponent i biofilmen. Enkelte bakteriestaver er innleiret i gly-
kocalyx. B: spiroketer pa og i biofilmen. C: forgrenede bakteriestaver, og D: bakteriestaver og soppceller

Flere rapporter har vist klar ssmmenheng mellom tilstede-
veerelse av Legionella-bakterier i varmtvannssystemer og
forekomst av legionellose (for oversikt, se ref. 27). Dette har
fort til bekymring hos helsepersonell som arbeider med infek-
sjonskontroll, og legionelloseutbruddet i Stavanger har aktua-
lisert problemet her i landet. I USA mener man at Legionella
er ansvarlig for 10 000-15 000 tilfeller av pneumoni arlig
med en anslatt dedelighet pa 5-15 % (25).

Pseudomonas er ogsd en typisk vannbakterie forbundet
med et bredt spektrum av opportunistiske infeksjoner. Den
kan seerlig gi pneumoni hos hospitaliserte pasienter. Pseudo-
monas og Burkholderia forirsaker lungebetennelse hos pasi-
enter med cystisk fibrose. Clark (28) fant at nesefloraen var
endret hos 14 av 30 underspkte tannleger og hos tre av 29
tannlegeassistenter. Bakterier i tannlegenes neseflora sam-
svarte med vannbakterier isolert fra tre uniter, og i to tilfeller
ble de samme Pseudomonas-artene pdvist i nese og unit. I de
ni andre tilfellene var det ingen korrelasjon. Ingen av de
undersokte klinikerne var blitt syke av overferingen. En dansk
undersgkelse fant at pasienter med cystisk fibrose som fikk
tannbehandling, ikke hadde sterre risiko for & bli kolonisert
med P. aeruginosa enn friske pasienter (29).

Det er pavist utbredt L. pneumophila-kontaminasjon i
kjelevannet til air-rotorer ved et odontologisk leerested, men
det var ikke holdepunkter for at dette ga Legionella-infeksjon
(30). Atlas og medarbeidere (21) omtalte et tilfelle der en 65 ar
gammel tannlege i California dede av pneumoni. L. pneumo-
phila, L. dumoffii og andre Legionella-arter fantes i haye
nivder i vannledningssystemet pd hans kontor og i lave nivder
i vannkilder hjemme hos ham. L. pneumophila ble ogsé pavist
i lungevev fra den avdede. Selv om endelig bevis manglet,
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beidet etter ref. 25)

Produktnavn Produsent Beskrivelse

Bioclear Waggoner Product  Citronsyre (0,2 %) brukt
Development Corp.  kontinuerlig
Dentacide Frio Technologies Jodbasert renseopples-

ning for daglig bruk
(natten over)
Sterilex Ultra

Sterilex Corp. Alkalisk, peroksid-

basert. Brukes ukentlig.
Hydrolytisk, oksidativt,

fett- og vannlgselig

P> Tabell 2. Kommersielt tilgjengelig kjemikalier for forbedring av vannkvaliteten i dentaluniter (omar- de instrument med full vann-

kjeling over spyttfontenen) av
vannledningsnettet i mange
minutter for behandling av
forste pasient, og i 20-30 se-
kunder mellom hver pasient for
4 eliminere saliva og blod som
kunne ha nadd ledningssyste-
met ved tilbakesug under be-
handling. Nyere uniter har ven-
til som hindrer tilbakesug. Vi-
dere anbefalte de & bruke sterile
lpsninger for kjeling ved benki-
rurgi. I 1996 satte Den ameri-
kanske tannlegeforeningen
som mal at unitvann ikke skulle
inneholde mer enn 200 koloni-

Egenskap

Eliminerer og hindrer til-
hefting av biofilmer.
Trygt for utstyrskompo-
nenter

Eliminerer og hindrer til-
hefting av biofilmer.
Trygt for de fleste
utstyrskomponenter
Bryter opp biofilmer

antok forfatterne, som selv hadde utfort Legionella-undersgk-
elsene, at aerosoler fra unitvann var arsak til den fatale Legi-
onella-infeksjonen i dette tilfellet.

Liick og medarbeidere (18) undersekte antistoffer mot Legi-
onella-bakterier i serumprever fra 113 tannleger, 105 tann-
pleiere og 17 tannteknikere. Tannlegene hadde mer antistoffer
enn tannpleierne og tannteknikerne, og antistoffverdiene
deres var hoyere enn for en kontrollgruppe med friske men-
nesker (132 kvinner, 161 menn, 20-60 ar). Forekomsten av
antistoffer pkte med tiden som yrkesaktiv. Ingen av tannle-
gene hadde hatt lungebetennelse tidligere. Forfatterne kon-
kluderte med at det ikke foreligger noen gkt risiko blant tann-
leger for & padra seg legionaersykdom til tross for at Legionella
i denne undersgkelsen ble pavist i uniter pa 6 av 12 tannlege-
kontorer. Andre som har gjort tilsvarende funn blant tannhel-
sepersonell, konkluderte derimot med at det er en gkt risiko for
a padra seg Legionella-infeksjon pa tannlegekontoret (31, 32).

Gramnegative bakteriers cellevegg inneholder rikelig med
lipopolysakkarid (LPS, endotoksin). Kontaminert unitvann
kan inneholde mer enn 100 endotoksinenheter/ml (33). United
States Pharmacopeia setter et sa vidt lavt niva som 0,25 enhe-
ter/ml som grense for endotoksin i sterilt vann for irrigasjon
(34). Sammenliknet med dyr er mennesker spesielt folsomme
for endotoksin, som kan veere en «trigger» for astma (35, 36).
Videre kan endotoksin stimulere frigivelse av betennelses-
fremkallende stoffer og i heye konsentrasjoner gi feber og
hjertebank (for referanser, se 37). Ogsa protozoer og sopp i
unitvann kan ha uheldige helsemessige folger.

Bar vi forbedre unitvannets kvalitet?

Forekomsten av infeksjoner pd grunn av kontaminert unitvann
er sannsynligvis lav og har sa langt ikke representert noe stort
problem i tannklinikken. Det er imidlertid tankevekkende at
tannhelsepersonellet gjor store anstrengelser for a sterilisere sine
hénd-/vinkelstykker for sa & benytte kjslevann som ikke engang
tilfredsstiller mikrobiologiske krav til drikkevann. Dette bryter
med aksepterte prinsipper for infeksjonskontroll og hygiene i
odontologisk klinikk. Centers for Disease Control and Prevention
Recommended Infection Control Practices for Dentistry, anbefal-
te i 1993 tannlegene a installere systemer for a hindre tilbakesug
pa unitene (39). De anbefalte ogsa «flushing» (kjoring av roteren-
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dannende enheter/ml med he-
terotrofe (avhengig av en orga-
nisk karbonkilde) bakterier fra et ufiltrert vannuttak (26). Det fins
ikke tilsvarende krav for unitvann pa norske tannlegekontorer.

Hvordan kan vi forbedre unitvannet?

I USA er det godkjent en rekke produkter/systemer til forbed-
ring av kvaliteten pa unitvannet (25). Disse kan generelt deles
inn i fire kategorier: uavhengige vannsystemer, systemer med
sterilt vann, filtrering og kjemikalier (38). De fleste studier ret-
tet mot forbedring av unitvannet har konsentrert seg om bruk
av kjemiske stoffer for inaktivering av mikroorganismer, in-
klusive fjerning av biofilmer. Andre studier har basert seg pa
«flushing» av vannledninger, mens bruk av filtre har fatt
mindre oppmerksomhet.

Mills (25) anbefalte natriumhypokloritt pd grunn av bred
antimikrobiell effekt. Dette stoffet er brukt til & behandle bade
drikke- og badevann og har ogsa vist lovende resultater i for-
sgk pa & forbedre unitvann. En rekke produkter for desinfek-
sjon av uniter er nd kommersielt tilgjengelige (Tabell 2). I
Planmeca Waterline®-rensesystemet trengs kjemikalietilset-
ning (Sterilex Ultra®) bare én gang i uken for rengjoring av
hele det interne vannsystemet i uniten.

De mest benyttede desinfeksjonsmetodene ved pavisning av
Legionella-bakterier i vannsystemer eller kjoletdrn er varme-
behandling eller sjokk-klorering (6, 40). Et effektivt tiltak gar
ut pa & heve temperaturen til 60 °C, helst til 70 °C, og deretter
& gjennomspyle med varmt vann. Tilsetting av kjemikalier er
her ikke nedvendig, men behandlingen er tidkrevende. Klor er
den vanligste tilsettingen ved desinfeksjon av vann. Klorgass
eller natrium/kalsiumhypokloritt brukes ofte. En sa vidt hoy
konsentrasjon som 2-6 ppm fritt klor kan veere nodvendig for
a bekjempe bakterier som allerede finnes i ledningssystemet
(se omtale av biofilm foran). Dette vil gi bade lukt og smak av
klor. Oson virker sterkt oksiderende og trenger derfor kortere
virketid enn klor. Oson ma produseres pa stedet fordi det
omdannes raskt til oksygen. Tilsetting av kobber- og sglvioner
vil kun ha forebyggende effekt p&d Legionella-vekst. En UV-
dose pa 2 760 pWs/cm? gir en dedelighet av Legionella pa
99,99 % (6). Bakterier kan imidlertid overleve UV-behandling
dersom de ligger i skyggen av partikler eller inne i disse.
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Vi vil senere ta for oss en mikrobiologisk undersgkelse av
unitvann og se pa hvor effektive de foreslatte tiltakene er i
praksis nar det gjelder & hindre biofilmdannelse i dentaluniter.

English summary

Olsen |, Jantzen E, Skaug N.

Does Legionella and other microorganisms in dental unit
water represent a health problem?

Nor Tannlegeforen Tid 2002; 112: 374-9

For almost 40 years it has been known that the treatment-wa-
ter of dental units can be contaminated with microorganisms
and that the water may represent a potential source of infec-
tion for dental personnel and patients. The microflora is typi-
cally located within the dental unit waterline (DUWL) as a
biofilm. This slime layer usually has a complex composition
of environmental bacteria (Flavobacterium, Pseudomonas) as
well as human opportunists (Legionella, Mycobacterium, Can-
dida). With the recent Legionella epidemic in the Norwegian
city of Stavanger asa background we discuss the risk for ac-
quiring diseases with Legionella and other water-borne mi-
croorganisms in the dental clinic. The risk is probably low.
However, the fact that the unit water often is more contami-
nated than its drinking water source is in conflict with basic
principles of infection control and hygiene in dentistry. Met-
hods for eliminating and preventing the formation of the
DUWL biofilms are briefly mentioned.

Takk

Konsulent Torunn Renning, Tannpleierundervisningen og av-
delingsingenior Kjell Skaar, Institutt for klinisk odontologi
takkes for hjelp med slangemateriell for biofilmundersokelse,
avdelingsingenigr Steinar O. Stglen, Institutt for oral biologi
for assistanse med elektronmikroskopi av biofilm og forsker
Ellen Namork, Avdeling for miljomedisin, Nasjonalt folkehel-
seinstitutt for det elektronmikroskopiske bildet av L.
pneumophila.
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