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Nexg-metoden set i et sundhedsfremmende

perspektiv

Nexg-metoden er et non-operativt cariesbehandlingsprogram, som
blev udviklet og igangsat i 1987-1988 i Nexs Kommunale Tandpleje.
Denne artikel beskriver mélseetninger, metodens daglige praktisering,
samt metodens videnskabelige rationale og effektivitet. Afslutningsvis
diskuteres metoden i et sundhedsfremmende perspektiv, sddan som
begrebet er defineret i dag. Gennemsnits-DMFS registreret pd 18-3rige
i Nexo faldt i perioden 1993 (3,73) til 2000 (1,25) med omkring 66 %.
Pris/barn/ar fra 1987-1999 faldt med ca. 15 %. Malsa@tningerne om, at
18-driges gennemsnitlige DMFS omkring ar 2000 skulle veere <2,0, og
prisfbarn/ar ikke matte stige, var dermed opndet. En effekt/omkost-
ningsanalyse viste, at forskellen mellem Nexg og gennemsnitstal for
Danmark ggedes markant i Nexgs faver i den periode, hvor metoden
blev praktiseret. Det kan konkluderes, at Nexg-metodens delelementer
p& mange punkter kan tilpasses i den nyeste sundhedsterminologi.

undhedsfremme og specielt oral sundhedsfremme er et
relativt nyt begreb i Danmark. Internationalt har begre-
bet eksisteret i mange ar og er bl.a. defineret ved Otta-
wachartret i 1986. I Danmark har Sundhedsstyrelsen defineret
sundhedsfremme og relaterede begreber i «Terminologi, fore-
byggelse, sundhedsfremme og folkesundhed» fra 2005 (1).
Sundhedsfremme er «Sundhedsrelaterede aktiviteter, der spger
at fremme den enkeltes sundhed og folkesundheden ved at
skabe rammerne og mulighederne for at mobilisere patienters
og andre borgeres ressourcer og handlekompetence.»

Lov om bgrne- og ungdomstandpleje i Danmark
Struktur

En simpel, men anvendelig model i medicin og odontologi,
nar der fokuseres pa kvaliteten af vores sundhedsvaesen, er,
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at struktur plus proces giver et resultat (2). I den danske bgr-
ne- og ungdomstandpleje (DBU) har der veeret en struktur,
der er baseret pa lovgivningen fra 1971 (3), altsa lang tid for
begrebet sundhedsfremme blev et tema inden for odontolo-
gien i Danmark. P4 daveerende tidspunkt talte man i stedet
om forebyggelse pa tre niveauer, a) primeer profylakse,
hvorved mentes forhindre opstéen af sygdomme, eksempel-
vis caries, b) sekundzer forebyggelse med det formal at for-
hindre/forsinke videreudvikling af sygdomme eller tilstan-
de, eksempelvis standse aktive initiale cariesleesioner og c)
tertieer forebyggelse (genopbygning) sa a) eller b) kunne
iveerkseettes; eksempelvis operativ behandling af profunde
cariesleaesioner.

Loven fra 1971 (3) palagde de danske kommuner at til-
byde vederlagsfri tandpleje til kommunernes skolebgrn. I
1986 blev dette udvidet til vederlagsfri tandpleje til kommu-
nernes 0-18- arige (4). Saledes dannede fremsynede politi-
kere og tandleeger i 60’erne, 70’erne og 80’erne grundlaget
for oral sundhedsfremme til gavn for danske bern og unge.

Strukturen af DBU var og er stort set ens i alle kommuner,
altsa tandpleje pd offentligt finansierede klinikker og et
fastansat personale, som opsggende indkalder bern og unge
til at komme pa klinikken. I daglig tale benaevnes disse
kommuner klinikkommuner.

Gennemsnitsprisen pr. barn pr. ar for denne service er
omkring 1.300 kr. i dagens priser, og dette belgb har ligget
nogenlunde stabilt i mange ar, hvis prisreguleringen tages i
betragtning. Det skal understreges, at i ca. 20 % af de danske
kommuner varetages tandplejen af privatpraktiserende
tandleeger, men servicen er stadig vederlagsfri. Disse kom-
muner, som benaevnes praksiskommuner, vil ikke blive
omtalt i neerveerende artikel.

Baggrundsvariabler, proces og resultater

Er strukturen ens i klinikkommunerne, s er relevante cari-
esrelaterede baggrundsvariabler til gengeeld meget forskel-
lige kommuner imellem. Koncentrationen af fluorid i kom-
munernes drikkevand varierer eksempelvis (5). I 2004 var
variationen fra 0,01 til 1,4 ppm fluorid (Figur 1) med et
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landsgennemsnit pa 0,3 ppm (6). I kommuner, hvor fluoridkoncen-
trationerne i drikkevandet var under landsgennemsnittet (<0,3
ppm), havde bern og unge en tendens til hojere carieserfaring end
bgrn og unge fra kommuner, hvor fluoridkoncentrationerne var
over landsgennemsnittet (5, 6), (Figur 1). Leengde af madrenes sko-
leuddannelse er en anden baggrundsvariabel, som har betydning
for born og unges cariesforekomst i DBU. Saledes havde 15-arige i
1999 i kommuner med en hgj procentdel modre (til 15-arige) med
<10 ars uddannelse hgjere gennemsnits-DMFS end 15-arige i kom-
muner, hvor der var en lav procentandel mgdre med <10 ars uddan-
nelse (5).

Den anden faktor i ovennaevnte model (2) er processen eller i
denne sammenhaeng det daglige arbejde pa klinikken. Fra 1972 til
i dag har tandleegerne i DBU arbejdet med processen i forseget pa
at skabe det mest effektive cariesforebyggende program i netop
deres kommune. Som det vil fremga af nedenstdende med varie-
rende succes.

Data fra Sundhedsstyrelsen viser, at det gennemsnitlige DMFS pa
15-4arige for klinikkommunerne i 1986/87, 1993, 1999 og 2004 var
henholdsvis 7,14 (variationsbredde 2,7-14,0), 4,08 (1,4-12,5), 3,55
(0,9-8,7) og 2,86 (0,6-6,2). Stort set alle klinikkommuner havde haft
nedgang i det gennemsnitlige DMFS fra 1986/87 til 1999, 27 % af
kommunerne havde desveerre et hgjere DMFS i 1999 end i 1993,
mens 20 % af kommunerne havde et hgjere DMFS i 2004 end i 1999.

Figur 2 illustrerer den interkommunale variation i gennemsnits-
DMFS pa 15-arige i 2004 i Danmark. Kommunerne er i figuren
rangstillet i stigende gennemsnits-DMFS. Laveste gennemsnits-
DMES var 0,56, hgjeste 6,19. Gennemsnittet for landet var som
anfort ovenfor 2,88 DMFS. Benyttes indekset% DMFS=0 pa 15-
arige i 2004, var den interkommunale variation 79 % til 13 %, med
et gennemsnit for landet pa 40 %.

Nexg Kommunale Tandpleje adskiller sig fra de gvrige klinik-
kommuner, idet det er den eneste kommune, hvor de 15-arige i
2004 havde et gennemsnitligt DMFS <1,0 (Figur 1 og 2) og >70%
havde et DMFS = 0 (7). Beregninger viser ogsd, at Nexo var den

kommune, der havde den procentvis stgrste reduktion fra 1986/87
til 2004, nemlig 93 %, og det til trods for at DMFS i Nexo i 1986/
87 (7,98) var teet pa landsgennemsnittet (7). Der var altsa ikke tale
om, at barn i Nexo i 1986/87 havde ekstremt hgj carieserfaring,
hvor det ville veere «nemt» at opna gode resultater pa nye kohorter.

Formal

Denne artikel beskriver Nexg-metoden igennem 1) etablering af
DBU i Nexp; 2) malseetninger; 3) metodens opbygning (a) og dag-
lige praktisering (b); 4) metodens videnskabelige rationale; 5) eva-
luering af metodens effekt, og afslutningsvis 6) diskuteres metoden
set i et sundhedsfremmende perspektiv. Sundhedsfremme og relate-
rede begreber vil blive benyttet, sdledes som defineret af Sundheds-
styrelsen i 2005 (1), altsd ca. 18 ar efter Nexg-metoden blev iveer-
ksat.

Etablering af DBU i Nexg

Fra 1972 til 1976 havde Nexo Kommune dispensation fra lovgiv-
ningen om etablering af DBU for kommunens skolebgrn. Etablerin-
gen skete i 1976 og omfattede alle 1.-5. klasser (600 born). I 1977
fik bern fra 3-ars-alderen tilbudt tandpleje, selv om det ikke var et
krav fra lovgivningen. I 1981 var alle 3-15-arige (1.886 bern og
unge) i tandplejen. Yderligere var der iveerksat forebyggende akti-
viteter til bgrn i 0-3-ars-alderen. I 1986 inddroges efter loven de
16-18-arige. Fra 1988 omfattede det kommunale tandplejetilbud
saledes alle 0-18-arige, hvilket det ar udgjorde 2.190 bgrn og unge.
Siden 1988 har deltagerprocenten for 0-15-4rige veeret 99,9. Siden
1995 har tandplejen ogsa omfattet ca. 80 omsorgstandplejepatien-
ter om aret.

Malsatninger

Born og unge i Nexo havde i slutningen af 70’erne og starten af

80’erne hgj carieserfaring. Eksempelvis havde i 1982/83 kun 35 9%

af de 5-arige i Nexo et defs=0, mens gennemsnittet for landet var

50 % (7). Klinikchefen satte derfor det mal, at ved starten af 90’erne
skulle bgrn og unges carieserfa-
ring i Nexg veere pd niveau med
landsgennemsnittets. Allerede i

slutningen af 1987 revideredes

mélsetningen: Born og unge i
Nexg skulle ved starten af det

nye artusind have den laveste

carieserfaring blandt landets

klinikkommuner. Udgifterne til
tandplejen matte ikke overstige

det daveerende niveau i Nexo og

heller ikke gennemsnittet for

landet. Ved hjzelp af matematis-
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Fluoridkoncentration i drikkevandet

Figur 1. Sammenhceng mellem fluoridkoncentrationerne i kommunernes drikkevand og gennemsnits-DMFS
pa 15-drige i 2004. Kun én kommune med over 0,3 ppm F i drikkevandet (gren ramme) havde >4 DMFS, mens
omkring 30 kommuner med under 0,3 ppm (red ramme) havde >4 DMFS. Data fra Nexo er angivet (pil).

ke fremskrivninger (8) valgtes
felgende operationelle mal for
15-drige:  gennemsnits-DMFS
<1,5 og >2/3 af kohorten skulle
have DMFS=0. For 18-arige

valgtes gennemsnits-DMFS
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at demonstrere, hvor der var uforstyrrede plak-
ansamlinger (stagnationsomrader), og barnet/

forzeldrene undervistes i og traenedes i, hvordan

disse ansamlinger skulle fjernes (Figur 3, punkt 4
og 5). Barnet/foreeldrene gik derefter ind pa kli-

nikken, hvor tandlaegen i samarbejde med klinik-

Gennemsnits DMF-S pa 15-arige i 2004

mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm

T Klinik Kommuner

Figur 2. Interkommunal variation i gennemsnits-DMFS pd 15-drige i 2004. Data for Nexg er

angivet (pil).

<2,0, og >500% af kohorten skulle have et DMFS=0. Dertil kom, at
ingen permanente teender skulle ekstraheres eller rodbehandles som
folge af caries. Endelig skulle fissurforseglinger anvendes pa snze-
ver indikation.

Cariesforebyggende programmer i Nexa

I perioden 1976-78 blev langt de fleste ressourcer brugt pa fyld-
ningsbehandling og ekstraktioner. Tandbersteinstruktioner til
grupper af bern blev iveerksat pa klinikken.

1 1979 péabegyndtes et bredt uspecifikt profylakseprogram. Dette
indebar sundhedspaedagogiske aktiviteter i dagpleje, bernehaver og
skoler. P4 klinikken blev bernene indkaldt med 6-8 méneders inter-
val. Der blev udfert fluorbehandling med Duraphat® og fissurfor-
seglinger pa langt de fleste bgrn. Indikationer for fyldningsbehand-
ling var aktiv caries, der med sikkerhed involverede dentinen.

Nexg-metodens opbygning

Nexg-metoden indfertes gradvis i perioden 1987 og 1988. Nexo-
metoden bestod af tre indsatsomréider: 1) undervisning af foreeldre
og bern i cariessygdommens lokale karakter 2) intensiv treening i
hjemmebehandling (tandberstning) og 3) professionel plakfjernel-
se, diagnostik og individualiseret risikovurdering.

Lokal fluorbehandling anvendtes kun ved diagnosen «aktiv
caries, initiale stadier» (caries dentalis progressiva, superficialis).
Fissurforsegling anvendtes kun ved diagnosen caries dentalis pro-
gressiva, superficialis, men kun efter at leesionerne var forsegt
standset med plakkontrol, kombineret med lokal fluorbehandling.
Fyldningsbehandling anvendtes pa diagnosen «aktiv caries der med
sikkerhed var inde i dentinen».

Metodens daglige praktisering

Figur 3 viser et flowdiagram, som blev fulgt ved hvert besgg, efter at
barnet har faet sin farste M1’er. Hvert bespg indledtes med treening i
tandberstning (indsatsomrade 2) i et dertil indrettet rum med store
spejle og godt lys. En klinikassistent indfarvede barnets teender mhp.

assistenten - pd baggrund af barnets plakan-
samlinger - foretog behovsorienteret undervis-
ning (punkt 6). Derefter foretoges professionel
plakfjernelse (indsatsomrade 3) (punkt 7), hvore-
fter teenderne systematisk blev undersegt for ca-
ries (punkt 8). I tilfeelde af, at caries dentalis pro-
gressiva, superficialis diagnosticeredes (punkt 9),

———————
mmmmmmmm

undervistes barnet/foreeldrene i plakkontrol ne-
top der, hvor leesionen/erne var identificeret, og
der appliceredes 2% NaF i et minut (punkt 10).
Hvis én okklusal leesion progredierede over flere
bespg, og punkt 10 siledes ikke havde haft den
onskede effekt, fissurforsegledes laesionen (punkt
11-12). Det afsluttende punkt var at bestemme intervalleengden til
naeste besog (punkt 13-14). Intervallet var baseret pa diagnostik og
risikovurdering af det enkelte barn efter skemaet i Tabel 1. Interval-
leengden fastlagdes ud fra summen af point: 8 point (en méaned), 7
point (to maneder), 6 point (tre maneder), 5 point (fire maneder), 4
point (seks méaneder eller mere).

Der er ogsa udviklet et flowdiagram for den primaere dentition,
indtil M1 bryder frem. Princippet er stort set det samme som for det
flowdiagram, som netop er beskrevet (7).

Det videnskabelige rationale for Nexg-metoden

Beskrivelsen vil tage sit udgangspunkt i de tre indsatsomrader, som
metoden er bygget op omkring, samt indikationer for fluorid og fis-
surforseglinger.

Foreeldre og born undervistes i cariessygdommens lokale karakter:
Budskaberne fokuserede pa at forklare foreeldre og born, at caries
er en plakinduceret sygdom. Mundhulens mikroorganismer opho-
ber sig i stagnationsomrader og giver over tid anledning til plak-
dannelse (synlige beleegninger), som kan give anledning til demi-
neralisering, hvis den ikke mekanisk bliver fjernet. Det videnskabe-
lige grundlag for dette er velkendt og sammmenfattet af Thylstrup
og medarbejdere i 1994 (9). Vidensformidling er siden 1991 blevet
givet til foreeldrene i Nexg fra det tidspunkt, hvor deres barn var ca.
otte maneder gammelt, altsd nar de forste teender brod frem, deref-
ter ndr m1’ere og m2’ere erupterede, nir der opstod fast kontakt
mellem m1’ere og m2’ere, nar M1’erne erupterede, nar fast kontakt
mellem M2’ere og M1’ere opstod, ndr M2’erne erupterede, og nar
fast kontakt mellem M1'ere og M2’ere opstod. Disse dental-aldre
blev valgt pa baggrund af, at epidemiologiske data fra Nexg viste,
at eksempelvis okklusalfladerne pa permanente molarer (10) og
approksimalt mellem m1 og m2 var de flader, der hyppigst udvi-
klede caries pa kohorterne, for Nexo-metoden blev iveerksat. Repe-
tition/yderligere vidensformidling imellem de relevante dental-
aldre var baseret pa risikovurdering (Tabel 1). Formidlingen foregik
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som dialog mellem foraeldre/barn og tand-
leegen/klinikassistenten pa klinikken. Der-
til var der udarbejdet relevant skriftligt

Individualiseret non-operativ cariesbehandling fra det

materiale. tidspunkt hvor M1 bryder frem
Intensiv  treening i hjemmebehandling Tdl. Kl.ass. I‘—H—E Tdl. + kl.ass.
(tandborstning): Treening i tandberstning i i
foregik ved hvert besgg pa klinikken. Var : i i
bornene i alderen 0-7 ar, undervistes for- Identifi- i i
eldrene. Herefter overgik undervisningen ! . i i - - i -
gradvis til det enkelte barn. P4 alle erupte- Aftale | ] Demon | | ndewvien. | {|undervisn.| |Professionel] 1 |Diagnosi
rende okklusalflader instrueredes der i at bakt.bel=g] | flemalse ol i bak belzzg. i
I I
I I

borste pa tveers. Foraeldrene instrueredes i
at bruge den fluortandpasta til barnet, som
familien brugte. Meengden skulle veere
begraenset til, hvad der svarer til en lille-
fingernegl pa barnet pr. dag, som foreslaet
af Bruun et al., 1988 (11). Observeredes der
oget risiko for caries, blev brug af 1500
ppm fluortandpasta anbefalet, fordi det har
vist sig at have en bedre effekt end 1000
ppm fluortandpasta (for oversigt se refe-
rence 12).

Professionel plakfjernelse, diagnostik og
individualiseret risikovurdering: Anven-

10
Undervisn.
treening
og fluor

13
Risiko
vurdering

y

14

Interval
fastseettelse

15
Journalfer.

delsen af den professionelle afpudsning
relateredes til tre forhold, som forslaet af
Koch og medarbejdere (13): plakfjernelsen til underspgelse fra det
1) standser cariesprogression, 2) optimerer
mulighed for cariesdiagnostik og 3) funge-
rer som en platform for instruktion af bern
og forzeldre. Diagnosen caries dentalis pro-
gressiva blev i Nexo-metoden saledes stillet under optimale forhold,
nemlig rengjorte teender, under godt lys og ved brug af terleegning
som anbefalet i litteraturen (14-16). Papildiagnostik som praediktor
for approksimal cariesdiagnostik blev ogsé inkluderet pa baggrund af
rekommandationer fra Thylstrup et al. (17) og fra Ekstrand et al. (18).
Traditionel sondering anvendtes ikke, fordi det kan medfere brud i
overfladen af emaljen (19).

Selve risikovurderingen blev vurderet ved
hjeelp af parametrene i Tabel 1. Hos bgrn med
frembrydende molarer kunne intervallet til .

dentition.
naeste besog pd klinikken ikke overstige fire
maneder (min. 5 point), hvilket understreger, at i
Nexg-metoden blev frembrudsperioden af mola-
rer betragtet som en risikofaktor. Denne konse-
kvensgivende opfattelse var relateret til studier
foretaget af Carvalho et al. (10, 16, 20) i slutnin-
gen af 1980’erne, hvor det blev observeret, at
erupterende okklusalflader akkumulerer mere
plak end fuldt frembrudte okklusalflader. Data
fra Rusland (21) stottede i gvrigt, at eruptionsfa-

Foreeldre/barns kooperation
Cariesprogression i dentitionen, (ud
over pa okklusalfladerne af molarerne)

Frembrydende molarer

Status okklusalt p& molarerne

Figur 3. Flowdiagram. Beskriver arbejdsgangen pad klinikken, hver gang forceldre og barn mader op

tidspunkt, hvor M1 bryder frem. Yderst til venstre stdr den person, der har

det overordnede ansvar for processen: Tdl. = tandlcegen. Til hgjre stdr de personer, der udferer
processen. Tandleegen starter processen, ndr M1 er i frembrud. Kasserne angiver de forskellige tiltag.
Romberne er resultatet af den kasse, der stdr foran, og her har man valgmuligheden ja eller nej.

sen for molarer ber betragtes som en risikofaktor for udvikling af
okklusal caries.

Fluorid og fissurforseglinger: Indikationerne for lokal anvendelse af
fluor, nemlig ved caries dentalis progressiva, superficialis var
begrundet i rekommandationer fra Fejerskov et al. (22). Bruun €&
Givskov (23) understregede ligeledes, at ét minuts lokal applikation

Tabel 1. Parametre anvendt til at bedomme leengden mellem indkald i den permanente

Mangelfuld 2 point

God 1 point

Ja 2 point

Nej 1 point

Ja 2 point

Nej 1 point

Cariesprogression 2 point

Sund eller standset caries 1 point

Sum 4 til 8 point
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Figur 4. Gennemsnits-DMFS (carierede og fyldte flader) og gennem-
snits-SS (forseglede flader) i relation til alder i de tre kohorter.

af en 2%'’s NaF oplesning frem for fem min. er tilstraekkeligt, nér
bernene kan indkaldes med korte intervaller, som det er muligt i den
kommunale tandpleje i Danmark. En eventuel lokal re-applikation af
fluor blev i Nexg-metoden relateret til det enkelte barns progressions-
hastighed og ikke en automatisk procedure ved hvert bespg.

Fissurforsegling i Nexg-metoden anvendtes som anbefalet i flere
studier (24-26) pa indikationen: caries dentalis progressiva, super-
ficialis, dog kun efter at plakkontrol og fluorbehandling havde vist
sig ikke at kunne stoppe yderligere progression.

Intervalplanlegning: Intervalleengden en maned, to méneder osv.
er relateret til effekten af forskellige forebyggende aktiviteter.
Saledes viste Axelsson & Lindhe (27), at manedlige professionelle
afpudsninger stort set eliminerede cariesprogression. Derfor
anvendtes dette interval pd en mdned til born med meget hurtig
(mangelfuld kooperation). Hvis

progression progressions-

hastigheden vurderedes til at veere langsommere, relateredes

Overkaben
Caries
1993 1999 2000 N "
50
7 6 5 4 7 6 5 4 7 6 5 4 yderstelsaf
40{©OM DOM DOM DO OM DOM DOM DO OM DOM DOM DO emaljen (E1)
Caries i
inderste %2 af
emalje, inkl.
EDIJ (E2)
Caries
begranset til
yderste 1/3 af
dentinen (D1)
Caries i
inderste 2/3 af
dentinen (D2)
OM DOM DOM DO OM DOM DOM DO OM DOM DOM DO
507 7 6 5 4 7 6 5 4 7 6
Underkaben Fyldte flader

Figur 5. Forekomst og fordeling af primcer caries og fyldninger regis-
treret pad bitewing-optagelser pa de tre kohorter. D=distal, O=okklusal
og M=mesial.

leengden af intervallet til effekten af lokal fluorbehandling, hvor
undersggelser har beskrevet en depotvirkning af calciumfluorid i
op til tre maneder (23, 28).

Som det fremgar, var langt de fleste initiativer i Nexg-metoden
valgt pa baggrund af, at der i litteraturen er evidens for, at de virker.
Tandplejen i Nexo valgte helt bevidst at fokusere pad mekanisk plak-
kontrol. Da frembrudsperioden af molarer betragtes som en risiko-
faktor for cariesudvikling, og da alle barn - godt nok med stor indi-
viduel variation (29) gennemlgber disse faser, kan Nexo-metoden
betragtes som en individualiseret populationsstrategi suppleret med
behandling relateret til det enkelte individs risiko populeert beteg-
net som risikostrategi.

Evaluering af Nexg-metoden

Effekt af metoden, klinisk undersggelse (30)

To kohorter, hvor bernene var fodt i henholdsvis 1981 og 1982,
blev anvendt som baggrundsmateriale for evaluering af metodens
effekt. Barnene i de to kohorter (testkohorter) fyldte 18 ar i 1999
(n=74) og 2000 (n=80) og havde fulgt metoden, fra de var 5-6 ar
gamle. Som historisk kontrolkohorte anvendtes bern, som var fadt
i 1975, og som blev 18 ar i 1993. Bern og unge i kontrolkohorten
havde ikke fulgt Nexs-metoden. Bornenes DMFS blev registreret
hvert &r pa OCR-registreringsblanketterne. Ligeledes blev fissurfor-
seglinger registreret.

Data viste, at ingen i de to testkohorter havde faet permanente
teender rodbehandlet eller ekstraheret pga. caries. To bern i kontrol-
kohorten havde faet rodbehandlet M1’erne, og et barn havde faet
ekstraheret én M1’er som folge af caries. I 18-ars-alderen var >90 %
af DMFS-tallene i alle tre kohorter relateret til F-komponenten.

Figur 4 viser DMFS og forseglings forlgbskurver fra de tre kohorter,
fra bornene var fem, til de var 18 ar gamle. Gennemsnits-DMFS i 18-
ars-alderen var 3,73, 1,23 og 1,251 1993, 1999 og 2000. Den procent-
vise del af 18-arige med et DMFS=0 i de tre kohorter var 28 %, 55 %
0g 56 %. Det gennemsnitlige antal fissurforseglinger pa de 18-arige pa
kontrolkohorten var 4,6; pa testkohorterne 4,7 og 4,0 (Figur 4).

Effekt af metoden, radiologisk underspgelse (31)

Bitewings blev taget af alle 16-18-arige, nar de forlod tandplejen i
Nexg. Bitewings fra kontrol- og testkohorterne undersegtes af fors-
te forfatter i slutningen af 2000.

Figur 5 viser fordeling af primeer caries og fyldninger pa fladeni-
veau fra de tre kohorter. M1 observeredes som veerende fyldt i
omkring 40 % i kontrolkohorten og i omkring 10 % i testkohorterne.

Der var ingen forskel i radiologisk observeret caries mellem test-
kohorterne. Badde den gennemsnitlige forekomst af primeer caries
(E1-D2) (5,56 versus 3,26/2,81) og antal fyldte flader (F) (2,68 ver-
sus 0,70/0,94) var signifikant sterre hos kontrolkohorten end hos de
to testkohorter (P<0.01). Alle flader i testkohorterne havde mindre
forekomst af radiologisk observeret caries (inkl. fyldninger) end til-
svarende flader hos kontrolkohorten.

Effekt/omkostningsanalyse (31)
Pris/barn/ar blev anvendt til at analysere prisniveauet i Nexg fra
1980 til 1999. Priserne blev omregnet til 1980-priser. Det samme
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blev foretaget pa landsgennemsnitsniveau. I effekt/omkostnings-
analysen (E/O) anvendtes indekset: % 15-arige med DMFS=0/pris
pr. barn pr. ar.

Gennemsnitsprisen i Nexg fra 1980 til 1999 var DKK 564
(1SD=77,2, variationsbredde DKK 445-760), medens landsgennem-
snittet var DKK 645 (1SD=111,2 variationsbredde DKK 539-DKK
903).

Gennemsnitsprisen i Nexe i perioden 1980-1987 (for Nexo-
metoden) var DKK 622 (1SD=78,8), mens gennemsnitsprisen i peri-
oden 1988-1999 var DKK 526 (1SD=46,7). Det vil sige, at der var
en marginal reduktion i pris/barn/ar i Nexe p& omkring 100 1980-
DKK efter indforelsen af metoden.

Figur 6 viser resultaterne af effekt/omkostningsanalysen. Som
det fremgar af forlgbet af kurverne, er der ikke forskel pa E/O-rati-
oen i Nexg og mellem Nexo og landsgennemsnittet i perioden 1981
til 1987. Fra 1989 oges forskellen mellem Nexo og landsgennem-
snittet markant i Nexgs faver. Der foreld ingen DMFS-data fra 1988
og pris/barn i 1987 og 1988.

Randomiseret klinisk underspgelse i Moskva (32)

I 1992 blev der igangsat et ph.d.-studie i Moskva med forstefor-
fatter som hovedvejleder. Data viste (21), at barn og unge i Mos-
kva havde meget hgj carieserfaring specielt i M1'ere og M2’ere,
og progressionshastigheden var hgj i frembrudsfaserne. Ligeledes
var der hgj carieserfaring i meelketandseettet. Det blev derfor be-
sluttet at afprove Nexg-metoden i Moskva over en 21/2-ars-pe-
riode pd tre grupper af bern, A: tredrige, B: seksérige og C: 11-
arige med ca. 100 bern i hver gruppe. I gruppe B og C blev bor-
nene tilfeeldigt delt i en kontrol- og en testgruppe. I gruppe A
valgtes 45 trearige fra en bgrnehave som testpersoner. To et halvt
ar senere valgtes 45 kontrolpersoner fra samme bgrnehave. Disse
bern var kommet et halvt ar senere i bernehave end bernene i
testgruppen.

Kontrolgrupperne fik de programmer, som den russiske stat til-
bgd. Alle bgrnene béde i test- og kontrolgrupperne fik udleveret
1100 ppm fluortandpasta (Colgate Palmolive) og tandbarster.

Da bgrnene i gruppe A blev fem ar, blev de undersogt. Testgrup-
pens bern havde et gennemsnits-defs pa 4,91, mens kontrolgrup-
pens born havde et gennemsnits-def-s pa 8,60 (P<0.01).

Figur 7 og 8 viser kurver, som illustrerer DMFS-incidensen pa
test- og kontrolgrupperne i Moskva fra 6-8-ars-alderen og fra 11-
13-ars-alderen. Gennemsnitstal fra Danmark og data fra Nexg er
ligeledes praesenteret. Som det fremgér, havde begrnene i kontrol-
grupperne signifikant hgjere gennemsnits-DMFS end begrnene i
testgrupperne, efter de to et halvt ar studiet varede. Testbgrnene i
gruppe B og C opnaede et DMFS, som var sammenligneligt med
gennemsnittet for bern fra Danmark.

Kort diskussion af malsatning og opnaede resultater
Det ma konkluderes, at malseetningerne i Nexo blev opfyldt. Ogsa
de mal, at der ikke skulle veere rodbehandlet eller ekstraheret teen-
der pga. caries, var opfyldt.

Alle tandplejer har andre forpligtigelser end blot at forebygge og
behandle caries. De gkonomiske beregninger, der er gengivet, kan
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Figur 6. Effekt i relation til udgift: Nexs og Danmark. Effekt: % 15-
drige med DMFS=0. Udgift: Pris/barn/dr i 1980-DKK-priser.
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derfor kun betragtes som en approksimation af udgifterne til de
cariesforebyggende programmer. For Nexgs vedkommende har
konteringerne vzeret de samme siden 1976. Udgifterne til tandple-
jen i Nexg kan derfor direkte sammenlignes ar for ar. Der er ikke
sket neevneveerdige eendringer i Nexe mht. antal bern, der modtog
ortodontisk behandling eller andre behandlingstyper, som kunne
have betydning for, om udgifterne til de forebyggende tiltag har
udgjort en stgrre eller mindre del af det samlede budget i arenes lgb.
Man kan derfor med rimelig sikkerhed fastsla, at udgifterne til
Nexg-metoden ikke har veeret storre end udgifterne til det uspeci-
fikke profylakseprogram. Udgifterne i Nexg har igennem stort set
alle arene ligget under eller pa niveau med landsgennemsnittets.
Det kommunale drikkevand i Nexg har i artier haft et fluoridind-
hold pa omkring 0,8 ppm, hvilket er hgjt under danske forhold, hvor
gennemsnittet bade i 1999 og i 2004 var 0,3 ppm fluorid (5,6). En
neerliggende forklaring p& Nexos resultater kunne derfor veere det
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Figur 7. Cariesincidensen i gruppe B og pd 6-8-drige danske bgrn fra
1994-1996 (Sundhedsstyrelsen).
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Figur 8. Cariesincidensen i gruppe C og pd 11-13-drige danske barn
fra 1994-1996 (Sundhedsstyrelsen).

hgje fluoridindhold. Definerer vi hgjt fluoridindhold i vandet i Dan-
mark som veerende >0,6 ppm fluorid, sa viser Figur 1, at 27 kom-
muner inkl. Nexg havde over dette niveau i 2004. De 26 gvrige
kommuner havde alle et hgjere gennemsnitligt DMFS end Nexg
(variationsbredde i DMFS: 1,1-3,8). Der er 4%’s (1/27) sandsyn-
lighed for at opné et sddant resultat ved et tilfzelde. Fluoridindhol-
det i drikkevandet spiller en rolle for cariesforekomsten blandt bern
og unge i Danmark (5,6), men kan altsd ikke forklare resultaterne i
Nexg.

Studiet fra Moskva, hvor fluoridindholdet i drikkevandet var
omkring 0,1 ppm, dokumenterede, at metoden under de forhold
ogsa var effektiv. Det mest interessante var dog, at metoden pé test-
begrnene frembragte resultater, der var pa niveau med data fra de
danske bgrn.

Nexg-metoden set i et sundhedsfremmende perspektiv

En integreret del af Nexg-metoden er risikovurdering og diagnostik
(30). Indikerer den kliniske underspgelse @get cariesrisiko, eller er
barnet i en dental-alder, der i sig selv oger cariesrisikoen (eksem-
pelvis frembrydende M1’ere), foretages risikorelateret cariesbe-
handling eller synonymt hermed jf. Sundhedsstyrelsens definitio-
ner, sundhedsfremmende foranstaltninger og primaer forebyggelse.
Sundhedsfremme og primeer forebyggelse har det problemfelt, at de
overlapper hinanden (1). En af de vigtigste aktiviteter, uanset hvil-
ken af de tre betegnelser (risiko relateret/sundhedsfremme/primaer-
forebyggelse) der anvendes, er sundhedspaedagogik. Sundhedspae-
dagogik blev ogsa foretaget, for Nexg-metoden startede i 1987,
men i en helt anden betydning, nemlig initiativer i dagpleje, bar-
nehaver og skoler og oftest pd gruppeniveau. I Nexg-metoden er
sundhedspaedagogikken synonymt med de to forste indsatsomrader
i Nexo-metoden, nemlig: 1) foraeldre og bern undervises i cari-
essygdommens lokale karakter og 2) intensiv treening i hjemmebe-
handling. Altsa pa individuelt niveau, og hvor patientundervisning
og den motiverende samtale for at bruge Sundhedsstyrelsens termi-
nologi (1) er hejt prioriteret. Sundhedspaedagogikken, som den ud-
fores i Nexg-metoden, er dels salutogenetisk (leeren om sundhedens

opstaen og udvikling), dog mere patogenetisk (leeren om sygdom-
mens opstaen og udvikling), men frem for alt behandlingsorienteret
omkring, hvad der skal til for at kontrollere cariessygdommen, sa
den ikke udvikler sig. Sundhedspsedagogikken i Nexg-metoden er
en fremadskridende proces, som systematisk bliver foretaget ved
relevante dental-aldre: Fra det tidspunkt, hvor M2 erupterer, foku-
serer sundhedspaedagogikken pa den unge selv, for dette tidspunkt
pa forzeldre og barn. Indikerer undersogelserne omkring de udvalg-
te dental-aldre, at der er oget risiko eller direkte synlig caries, fort-
seettes sundhedspaedagogikken ved de risikorelaterede eller ved de
symptomatisk (se forklaring senere) behandlingsrelaterede indkald.

Da fluorindholdet i drikkevandet i Nexg som omtalt er relativt
hgjt (0,8 ppm) (5,6), har tandplejen i Nexo laenge haft en fluorpoli-
tik. Formalet var at reducere risikoen for dental fluorose, men sam-
tidig bruge fluor optimalt for at kontrollere caries. Som det fremgér,
passer de sundhedspaedagogiske aktiviteter, som blev udfert under
Nexg-metoden, fint med den definition, som Sundhedsstyrelsen i
dag leegger i begrebet (1): «Paedagogik, der formidler viden om fore-
byggelse og sundhedsfremme mellem professionelle og patienter
eller andre borgere og dermed fremmer sundhedsrelaterede aktivi-
teter.

Diagnosticerer tandlzegen caries dentalis progressiva, superficia-
lis (symptom), iveerksaettes symptomatisk non-operativ cariesbe-
handling (33). Tandlaegen instruerer patienten i bedre hjemmetand-
pleje og supplerer evt. med lokal fluorbehandling, fissurforsegling
eller kostradgivning. En sadan indsats har til formal at forebygge
yderligere mineraltab og kan derfor ses som forebyggelse (sekun-
deer) af progression af leesionen til kaviteter og fyldninger.

Fra introduktionen kan det ses, at sundhedsfremme er et bredt
begreb. Derfor passer begrebet bade godt og darligt, nér vi taler om
sygdommen caries. Den del, der handler om at skaffe rammer, sa
sundhed kan bestd, passer fortrinligt med loven omkring DBU fra
1971 og fra 1986, som palagde kommunerne at oprette vederlagsfri
tandpleje for kommunens bern. Nar begrebet sundhedsfremme pas-
ser darligt til sygdommen caries, er det bl.a., fordi teenderne faktisk
bryder sunde frem, og er caries forst opstaet, er det en irreversibel
proces (9). Man kan altsa ikke foretage sundhedsfremme, nér teen-
derne forst er brudt frem. Mere praecise begreber er sundhedsfast-
holdelse, kontrol og risikorelateret behandling, nar der tales om
sygdommen caries.

Afsluttende kommentarer

Den kommunale tandpleje i Nexg har med Nexg-metoden magtet
at reducere cariesforekomsten og fastholde den pa et niveau, der
ligger betydelig lavere end malsaetningen, samtidig med at pris pr.
barn ikke er gget, tveertimod.

Nexg-metoden blev udviklet i slutningen af 80’erne, hvor begre-
ber som sundhedsfremme, sundhedspaedagogik, patientundervis-
ning, motiverende samtale etc. enten ikke var definerede eller
havde en anden mening end i dag. Det kan konkluderes, at Nexo-
metodens mange initiativer og elementer passer fint i den forestil-
ling, som Sundhedsstyrelsen har, angidende hvordan sundheds-
fremme (i dette tilfeelde af caries) bor forega i Danmark.
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English summary

Ekstrand KR, Christiansen MEC.
The Nexg method seen from an oral health promotion
perspective

Nor Tannlegeforen Tid 2008; 118: 92-9.

The Nex6 Method is a non-operative programme of caries treat-
ment, devised and implemented in 1987 -1988 in the Public Dental
Health Service for Children in Nex6, Denmark. This article describes
the goals, as well as the daily employment, scientific rationale and
efficiency of the method. Finally, the Nex6 Method is discussed
from the standpoint of health promotion, as the term is used today.
The mean DMF-S recorded for18-year-olds in Nexo during the
years 1993 (3.73) to 2000 (1.25), fell by about 66 %; cost/child/ year
fell by about 15 %. Thus, the main goals stated in 1988 were achie-
ved. A cost/effect analysis showed that during the period when the
method was employed, the difference between Nex6 and the na-
tional mean index clearly rose in favour of Nex6. The conclusion is
that the different elements of the Nex6 Method are in accordance
with recommendations of the Danish National Board of Health for
oral promotion in the new millennium.

Litteratur

1. Sundhedsstyrelsen. Terminologi - forebyggelse, sundhedsfremme og
folkesundhed 2005.

2. Donabedian. Evaluating the quality of medical care. Millbank Mem
Fund Q 44 (part 2) 1966. p. 166-203.

3. Folketinget. Lov om Bernetandplejen. Lov nr. 217 af 19. maj 1971.
4. Folketinget. Lov om Bernetandplejen m.v. Lov nr. 310 af 4. juni
1986.

5. Ekstrand KR, Christiansen MEC, Qvist V. The influence of different
variables on the inter-municipality variation in caries experience in
Danish adolescents. Caries Res 2003; 37: 130-41.

6. Ekstrand KR, Christiansen MEC. Relationen mellem fluorindholdet i
kommunernes drikkevand og caries - eksemplificeret ved DMFS-vzer-
dier hos 12-, 15-, og 18-arige i 2004. Tandlegebladet 2005; 109:
790-6.

7. www.nexodent.com

8. Heidmann J, Poulsen S. Forecasting future caries prevalence from
data in a national recording system. Caries Res 1986; 20: 543-7.

9. Thylstrup A, Bruun C, Holmen L. In vivo caries models - Mecha-
nisms for caries initiation and arrest. Adv Dent Res 1994; 8: 14-57.
10. Carvalho JC, Ekstrand KR, Thylstrup A. Dental plaque and caries
on occlusal surfaces of first permanent molars in relation to stage of
eruption. J Dent Res 1989; 68: 773-9.

11. Bruun C, Thylstrup A. Dentifrice usage among Danish children. J
Dent Res 1988; 67: 1114-7.

12. Ellwood R, Fejerskov O. Clinical use of fluoride. In: Fejerskov O,
Kidd EAM, editors. Dental caries. The disease and its clinical manage-
ment. New York, Copenhagen:Blackwell/Munksgaard; 1993: p.
189-219.

13. Koch G, Arneberg P, Thylstrup A. Oral hygiene and dental caries.
In: Thylstrup A, Fejerskov O, editors. Textbook of Cariology. Copenha-
gen: Munksgaard; 1986. p. 286-98.

14. Sognnaes RF. The importance of a detailed clinical examination of
carious lesions. J Dent Res 1940; 19: 11-5.

15. Moller 1J, Poulsen S. A standardized system for diagnosing, recor-
ding and analysing dental caries data. Scand J Dent Res 1973; 81:
1-11.

16. Carvalho JC, Ekstrand KR, Thylstrup A. Results of 1 year of non-
operative occlusal caries treatment of erupting permanent first molars.
Community Dent Oral Epidemiol 1991; 19: 23-8.

17. Thylstrup A, Birkeland JM. Prognosis of caries. In: Thylstrup A,
Fejerskov O, editors. Textbook of Cariology. Copenhagen: Munks-
gaard; 1986: p. 358-64.

18. Ekstrand KR, Bruun M, Bruun G. Plaque and gingival status as
indicators for caries progression on approximal surfaces. Caries Res
1998; 32: 41-5.

Ekstrand KR, Qvist V, Thylstrup A. Light microscope study of the effect
of probing in occlusal surfaces. Caries Res 1987; 21: 368-74.
Carvalho JC, Thystrup A, Ekstrand KR. Results after 3 years of non-
operative occlusal

caries treatment of erupting permanent first molars. Community Dent
Oral Epidemiol 1992; 20: 187-98.

21. Kuzmina IN, Kuzmina E, Ekstrand KR. Dental caries among chil-
dren from Solntsevsky - a district in Moscow, 1993. Community Dent
Oral Epidemiol 1995; 23: 266-70.

22. Fejerskov O, Thylstrup A, Larsen MJ. Rational use of fluoride in
caries prevention. A concept based on possible cariostatic mecha-
nisms. Acta Odontol Scand 1981; 39: 41-9.

23. Bruun C, Givskov H. Formation of CaF, on sound enamel and in
caries-like enamel lesions after different forms of fluoride application
in vitro. Caries Res 1991; 25: 96-100.

24. Morup K, Ekstrand KR. Fissurforsegling til behandling af caries
hos bern og voksne. Et litteraturstudie suppleret med en kasuistik.
Tandleegebladet 2000; 104: 480-1.

25. Handelman SL, Leverett DH, Solomon ES, Brenner CM. Use of
adhesive sealants over occlusal carious lesions: radiographic evalua-
tion. Community Dent Oral Epidemiol 1981; 9: 256-9.

26. Handelman SL, Leverett DH, Iker HP. Longitudinal radiographic
evaluation of the progress of caries under sealants. J Pedod 1985; 9:
119-26.

27. Axelsson P, Lindhe J. The effect of a preventive program on dental
plaque, gingivitis and caries in schoolchildren. Results after one and
two years. J Clin Periodont 1974; 1: 126-38.

28. Bruun C, Thylstrup A. Nye synspunkter pa fluoridanvendelse -
baggrund og konsekvenser. In: Hjorting-Hansen E, editor. Odonto-
logi’89. Kgbenhavn: Munksgaard, 1989: p. 7-12.

29. Ekstrand KR, Christiansen J, Christiansen MEC. Time of eruption
and length of eruption period of permanent first and permanent
second molars. A longitudinal clinical investigation. Community Dent
Oral Epidemiol, 2003; 31: 344-50

30. Ekstrand KR, Christiansen MEC. Outcomes of a non-operative
caries treatment programme for children and adolescents. Caries Res
2005; 39: 455-67.

31. Ekstrand KR, Christiansen MEC. En effektundersggelse af et non-
operativt cariesbehandlingsprogram benyttet i den kommunale tand-
pleje i Nexo siden 1988. Tandleegernes Nye Tidsskrift 2003; 18: 9-20.
32. Ekstrand KR, Kuzmina IN, Kuzmina E, Christiansen MEC. Two and
a half-year outcome of caries-preventive programs offered to groups
of children in the Solntsevsky District of Moscow. Caries Res 2000; 34:
8-109.

33. Ekstrand KR. Faglig viden om caries. Tandleegebladet 2006; 110:
788-99.

Adresse: Kim Ekstrand, Afdeling for Tandsygdomslicere og Endodonti,
Kabenhavns Tandlcegeskole, Narre allé 20, 2200 Kebenhavn N.
E-post: kim@odont.ku.dk

Artikkelen har gjennomgatt ekstern faglig vurdering.

DEN NORSKE TANNLEGEFORENINGS TIDENDE 2008; 118 NR 2

99




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 100
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.25000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 100
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.25000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 300
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.16000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /CreateJDFFile false
  /SyntheticBoldness 1.000000
  /Description <<
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




