inklusive tett toppfylling, i praktisk
talt alle kasus.
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Fluor - korreksjon

essverre var det en feil i mitt
D innlegg i Tidende nr. 4 i ar
med tittelen «Apen fluorinfor-
masjon mangler.

Fluortabletter, Flux, ble pa 90-tallet
avskaffet i Danmark, mens svenskene
frarader slik medisin for syvarsalderen
pé grunn av risiko for flekkemalje. Den
norske Felleskatalogen frardder bruk
av Flux bare nar fluorinnholdet i drik-
kevannet er over 0,75 ppm (= million-
deler). Dette siste gjelder trolig hayst
én prosent av oss nordmenn, og er
dessuten noe underlig, fordi vi ikke bor

sammenligne fluorrikt naturvann og
ditto fluorfattig pluss bruk av Flux.

De norske vannundersgkelsene
i 1975 péviste fra fire til 25 ganger s&
mye av alle sporstoffer i borevann fra
Skansen, Gjovik, som i Maridalsvannet
i Oslo.

Matte alle som er for eller imot bruk
av Flux samarbeide om innfaring av
offentlige dypborebrgnner, helst minst
100 meter dype, som drikkkevanns-
kilde og til mat. Slikt vann bedrer
tannhelse og helse ogsd, pa grunn av
bedre smak og dermed hgyere forbruk.

Men det kan passe darlig til vaskemas-
kiner, med risiko for kalkavleiringer.

Offentlige dypborebrgnner er billig
helseinvestering. Vannhenting til fots
eller per sykkel har folk flest bare godt
av.

Helge Myhre
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