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ABSTRACT

Pavirker malkeindtag
sundheden

Introduktion — Cariesforekomst hos bern og unge i
Danmark er faldet i de seneste mange artier. Fedme i
Europa og i Danmark er steget markant i de seneste ér,
nyere undersogelser af danske bern og unge indikerer
dog en stagnation i denne udvikling.

Meelk, mejeriprodukter og calciumindtag har veeret sat
i forbindelse med gavnlige sendringer af overvaegt hos
bern og unge, samt med en gavnlig virkning pa caries.
Desuden er relationen mellem caries og overveegt/fed-
me et voksende forskningsomrade. Caries og fedme
sameksisterer i mange befolkningsgrupper. Udviklingen
af caries er forbundet med mange faktorer, fx: kost,
spytsekretion, fluorid, mundhygiejne, socio-gkonomisk
status. Fedme blandt bern og unge er ligeledes forbun-
det med mange faktorer, fx kost, genetiske, sociale,
kulturelle, adfeerdsmaessige og miljigmaessige faktorer,
hvoraf flere er de samme som for udvikling af caries,
og som derfor kan veere feelles risikofaktorer for bade
caries, overveegt og fedme.

Formal — At gennemga litteraturen, der underseger
sammenhaengen mellem caries og overveegt/fedme
blandt bern og unge.

Metode - Litteraturgennemgang af studier publiceret
fra 2000 til 2016, der undersgger sammenhaengen
mellem caries og overveegt/fedme hos bern og unge.
Resultater — Litteraturen viser ikke en entydig sammen-
haeng mellem caries og overveegt/fedme hos bern og
unge.

Konklusion — Der ses ikke en entydig simpel sammen-
haeng mellem kostindtag og overveegt/fedme hos bern
og unge. Mejeriprodukter kan have en positiv effekt pa
bade forekomsten af caries og forekomsten af over-
veegt/fedme hos bern og unge. Atiologien bag begge
tilstande er multifaktorielt betinget og er derfor kom-
pleks at undersege. Der er ikke en entydig relation mel-
lem cariesforekomsten og overveegt/fedme hos bern
0g unge.
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undhulen er indgangsportal til mave-tarm-kana-

len, og faktorer, som pévirker mundhulen, kan

derfor pavirke ernaringstilstanden og derigen-

nem den generelle sundhedstilstand (1). Kosten
har en direkte, lokal virkning pa den orale sundhed, herunder
teenderne, som er det, vi ser ved erosioner og caries. I modset-
ning til denne direkte lokale virkning har erneringen ogsé en
indirekte virkning, som bliver medieret gennem forskellige sy-
stemer i kroppen, hvorved den generelle sundhedstilstand kan
pavirkes (2). Epidemiologiske data indikerer denne livslange
synergi mellem ernering og mundhulen i forhold til sundhed
og sygdom i befolkningen (1).

Det er lykkedes at reducere forekomsten af caries i stgrste-
delen af den danske befolkning. Tidligere har indflydelse af
ernaring og kost pa oral sundhed hovedsagelig haft fokus pé
udviklingen af caries i forhold til kostens indhold af kulhydrater
(3,4). 1 de seneste ar har forskningen antydet, at kosten ogsa
kan have en potentielt forebyggende virkning i relation til ca-
ries. I den forbindelse har forskningen primeert koncentreret sig
om at undersgge mejeriprodukter og probiotikas indvirkning
pé den orale sundhed (5,6). En del af disse undersggelser foku-
serer p4, at indholdet af fx valle, kasein, og calcium i kosten kan
have indflydelse pé cariesudviklingen, hvorved mejeriproduk-
ter kunne fa en potentiel anticariogen effekt (7,8).

Forekomsten af overvagt og fedme hos bgrn og unge er

stigende i Europa, og i mange andre lande
EMNEORD rundt om i verden (9). Dog viser de nyeste
— danske undersggelser, at overvagt/fedme

Dental caries,

o .
body mass index, har néet et plateau, dvs. et stagneret niveau

obesity, diet eller endog ligefrem en faldende tendens

TANDLAGEBLADET 2016 1 120 | NR. 7



i forekomsten af overvagt/fedme blandt bgrn og unge i Dan-
mark (10).

Generelle konklusioner om kost og overveaegt hos bgrn og
unge er ikke mulige, da der ikke er nogen entydig og simpel
sammenheang mellem kostindtag og udvikling af fedme hos
bern og unge. Det er sdledes ud fra forskningsresultater pd om-
radet pé nuvaerende tidspunkt ikke muligt at drage en simpel
konklusion om kostindtag og vaegt (11). En del undersggelser
tyder p4, at kostens indhold af malkeprodukter og calcium kan
have sammenhang med en gavnlig @ndring af mengden af
kropsfedt/kropsvaegt hos bgrn og unge (8,12). Interessen for at
kunne opspore bgrn og unge i risiko for overvagt og fedme er
stor, da en del undersggelser har vist, at det er mere effektivt
at forebygge end at behandle overvegt (9). Man ved i dag kun
lidt om konsekvenserne af fedme i barnealderen. Imidlertid er
det sikkert, at risikoen for, at overveaegt/fedme folger med ind
i voksenlivet og samtidig en gget risiko for at udvikle de deraf
folgende livsstilssygdomme (9).

Gennem de seneste artier, har der veret en stigende inte-
resse for relationen mellem bgrn og unges overvagt/fedme
og deres cariesforekomst, som sameksisterer i de fleste befolk-
ningsgrupper (13). Hos bgrn og unge har sével cariesforekom-
sten som risikoen for overvagt/fedme veret forbundet med
lavere social status (SES) (14,15). En forklaring pa dette kunne
vaere, at lave SES er forbundet med en hgjere risikoadfeerd, fx er
der fundet mindre hyppig tandbgrstning og mindre fysisk akti-
vitet blandt bern og unge i de lavere socialklasser, ligesom disse
grupper havde mindre sunde kostvaner (16).

Bade caries og overvagt/fedme anses i dag for at indga i
gruppen af kostrelaterede livsstilssygdomme. For at kunne give
befolkningen kostanbefalinger, der kan vaere med til at forebyg-
ge livsstilssygdomme, er der udarbejdet nordiske ernaeringsan-
befalinger (17). Kostindtaget blandt bgrn i Danmark er gene-
relt ikke i overensstemmelse med de officielle kostanbefalinger.
Danske bgrn har en lavere indtagelse af kostfibre og et hgjere
indtag af fedt og sukker end anbefalingerne (17). En kost med
hgijt sukkerindhold samt hgjt fedtindhold, kan have indflydelse
pé bade cariesforekomsten og veere en medvirkende faktor til
forekomsten af overveegt/fedme hos bgrn og unge.

Det er vanskeligt at pavise, hvilken sammenhang der eksi-
sterer mellem caries og fedme. Begge tilstande har komplekse
etiologiske forhold, herunder biologiske, genetiske, SES, kul-
turelle, kosten, miljgmeessige og livsstilsfaktorer (18-21). En
plausibel forklaring pé et muligt sammenfald mellem caries-
forekomsten og overvagt/fedme kan veere, at den orale mikro-
flora er mere cariogen i den overvagtige del af befolkningen
sammenlignet med de normalvegtige. Det kommer fx til ud-
tryk gennem flere mutans streptokokker hos den overvagtige
befolkning end i den normalvaegtige del af befolkningen (22).
En anden mulig forklaring kunne veere, at maltidsmenstre i dag
er mere komplekse med en stigende tilgeengelighed af fode- og
drikkevarer. Vi indtager stadigt flere sukkerholdige drikke og
feadevarer uden for hjemmet, og indtaget er ofte spredt ud over
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hele dognet, siledes at méltidsfrekvensen stiger. For de fleste af
os betyder det, at vi stort set kan indtage, hvad vi vil, nér vi vil,
og ligegyldigt hvor vi er.

Metode

For at afdekke, hvad forskningen har vist om relationen mel-
lem cariesforekomsten og overveegt/fedme hos bgrn og unge,
er der foretaget en litteratursggning. Artikler publiceret i pe-
rioden fra 2000 til januar 2016 er medtaget. Spgningen omfat-
tede fglgende spgetermer: fedme, overveegt, BMI (Body Mass
Index), caries, oral sundhed, bgrn, unge og teenagere. De stu-
dier, der indgér i Tabel 1, mgdte fglgende inklusionskriterier:
publicerede artikler pd nordiske sprog eller engelsk; studiepo-
pulationsalder mellem seks og 18 &r; primere resultater vedr.
overveegt/fedme og/eller caries; klar definition af overvaegt/
fedme og normalveegt og samlet carieserfaring defineret som
dmft/dmfs, DMFT/DMFS (summen af decayed, missing and
filled teeth/surfaces) eller variable afledt af disse. Bade tveer-
snits- eller longitudinelle undersggelser blev inkluderet. Der er
ikke foretaget en kvalitetsvurdering af de inkluderede artikler,
da formalet var at afdaekke omrédet svarende til de naevnte in-
klusionskriterier.

Resultater

Resultaterne af de studier, der blev fundet om relationen mel-
lem caries og overvaegt/fedme hos bgrn og unge, afslgrede en
reekke modstridende resultater (Tabel 1). De fleste af de publi-
cerede studier havde et tvaersnitsdesign. Nogle undersggelser
identificerede en direkte sammenheng mellem caries og over-
vaegt/fedme (13,18,23-36). Dette kunne tale for en hypotese
om, at overveegtige/fede bgrn har stgrre risiko for caries.

Andre tvaersnitsundersggelser rapporterede en invers, dvs.
omvendt, sammenhang mellem caries og veegt hos bgrn og
unge. Dette kunne pa den anden side tale for, at en modsat hy-
potese om, at overvegtige/fede bgrn har en nedsat risiko for
caries (20,31,36-42). Og igen andre studier rapporterede, at de
ikke kunne finde en sammenhang mellem overveegt/fedme og
cariesforekomsten hos bgrn og unge (40,43-54).

Tre af de identificerede studier havde et longitudinelt stu-
diedesign, og ligesom i tvaersnitsundersggelserne er det sam-
lede overordnede resultat fra disse undersggelser ikke entydige
(18,55,56). Pa den baggrund er det ikke underligt, at tidligere
litteraturreviews er kommet til modsatrettede konklusioner
(19,57-59).

Diskussion

Ud fra den i Tabel 1 beskrevne litteratur kan der ikke drages
en entydig konklusion om sammenhangen mellem cariesfore-
komsten og overvagt/fedme hos bgrn og unge. De undersggel-
ser, der er gennemfprt pa omradet, er meget forskellige, bade
med hensyn til studiedesign, omfang, effektmél og resultater.
Det gor det derfor vanskeligt at foretage en umiddelbar sam-

menligning af studierne. En faktor, der kan have pavirket rela- @
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Oversigt over artikler

Tursnitsstudier _____

Am (13) 2008 N =402 BMI radiologisk D|rekte
Bailleul-Forestier (27) 2007 N =81 12-18 BMI DMFT Direkte
Dahllof (28) 2001 N=78 7-20 BMI DMFT Direkte
Gerdin (26) 2008 N =2.303 4-12 BMI radiologisk; Direkte
DMFT
Hilgers (25) 2006 N=178 8-11 BMI radiologisk Direkte
Honne (29) 2011 N =463 13-15 BMI DMFT Direkte
Marshall (24) 2007 N =427 4-11 BMI caries fri/caries. Direkte
Modeer (30) 2010 N =130 14 BMI caries Direkte
Peng (29) 2014 N=514 12 BMI/hudfold DMFT Direkte
Qadri (18) 2015 N =694 9-12 BMI DMFT Direkte
Sakeenabi (31) 2012 N =1.550 13 BMI DMFT Direkte
Sharma (32) 2009 N =500 8-12 BMI DMFT Direkte
Willershausen (33) 2004 N =842 6-11 BMI dft/DFT Direkte
Willershausen (34) 2007 N =2.071 6-11 BMI dft/DFT Direkte
Willershausen (35) 2007 N=1.298 6-11 BMI dft/DFT Direkte
Cameron 37) 2006 N =165 3-11 BMI dmft Invers
Googson (38) 2013 N=8.275 11 BMI dft/DFT Invers
Ngoenwiwatkul (42) 2009 N=212 6-7 BMI dmfs Invers
Markovic (39) 2015 N =422 6-18 BMI DMFT Invers
Kopycka-Kedzierawski (40) 2008 N=10.180 1-5/6-18 BMI dmft/DMFT Invers
Koksal 41) 2011 N =245 5-9 BMI dmft/dmfs Invers
DMFT/DMFS
Sakeenabi (31) 2012 N = 1.550 63 BMI dmft Invers
Yang (20) 2015 N =744 8 BMI dmft/DMFT Invers
Alves (45) 2013 N=1.837 12 BMI DMFT Ingen
Cinar (46) 2011 N =332 15 BMI DMFT Ingen
De Jong-Lenters (47) 2015 N =230 5-8 BMI dmfs/dmft Ingen
D’Mello (48) 2011 N =200 8 BMI dmlft Ingen
Elangovan (49) 2012 N =510 6-12 BMI DMFT Ingen
Justo (43) 2015 N =986 18 BMI DMFT Ingen
Kopycka-Kedzierawski (40) 2008 N =10.180 1-5/6-18 BMI dmft/DMFT Ingen
Macek (50) 2006 N = various 2-17 BMI dft/DFT Ingen
Moreira (51) 2006 N = 3.330 12-15 Veekstkurver for | DMFT Ingen
alder og ken
Pinto (44) 2007 N=135 8-9 BMI ds/DS Ingen
Sadeghi (52) 2011 N =747 12-15 BMI DMFT Ingen
Tramini (53) 2009 N =835 12 BMI DMFT Ingen
Tripanthi (54) 2010 N =2.688 6-16 BMI DMFT Ingen
Chopra (36) 2016 N=2819 12-15 BMI DMFT U-form
Congiudineliestudier | |||
Alm (55) 2011 N=671 15-20 BMI radiologisk; Direkte
dmfs/DMFS
Qadri (18) 2015 N =694 9-12 BMI DMFT Ingen
Sanchez-Pérez (56) 2010 N=110 7-11 BMI dmfs/DMFS Inverse
| AnalAtiker | |
Hayden (57) 2013 14 Direkte
Hooley (58) 2012 47 U form
Li (19) 2015 17 Ikke entydig
Silva (59) 2013 28 lkke entydig

Tabel 1. Artikler der underseger sammenhaengen mellem caries og BMI.

Table 1. Papers examining the relationship between caries and BMI.
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tionen mellem caries og BMI, er variationen i teendernes frem-
brudstidspunkt og dermed antallet af frembrudte teender pé
et givent tidspunkt. Undersggelser har vist, at barnets ernz-
ringsmassige tilstand kan have indflydelse p& antallet af frem-
brudte teender i en given alder (56,60). Der bgr derfor i under-
spgelser af ssmmenhangen mellem caries og BMI kontrolleres
for antal frembrudte teender samt for frembrudstidspunktet.
Disse oplysninger er imidlertid sjeldent tilgengelige. I en
dansk sammenheng kan det desuden diskuteres, om det fore-
byggende kommunale tandplejesystem for bgrn og unge (61),
sammenholdt med den regelmessige anvendelse af fluor fra
tandpasta, kan vaere med til at svaekke sammenhengen mel-
lem caries og BMI. Dette betyder, at man i fremtidige under-
spgelser i populationer med lav cariesincidens bgr anvende en
forholdsvis lang observationstid, nar man gnsker at anvende
klinisk caries som effektmél. Alternativt kan rentgendiagno-
stik af caries inddrages som supplement. Det er bemeerkelses-
veerdigt, at de studier, der har inddraget rgntgendiagnostik
(Tabel 1), alle finder en direkte sammenhang mellem caries
og BMI (13,25,26,55).

Desuden bgr det naevnes, at man med fordel kunne inddrage
flere forskellige fedmemal i undersggelserne af relationen mel-
lem caries og overvagt/fedme, sdsom hudfoldsmélinger eller
hofte- og taljemal.

I en del af undersggelserne skelner man desuden kun mel-
lem to grupper i forhold til BMI, nemlig de normalvaegtige og de
overveegtige/fedme, hvilket kan vaere med til at ggre forskelle
mellem grupperne mindre udtalte.

Desuden peger et tveersnitsstudie (36) og et reviewstudie
(58) pa, at sammenhzngen mellem caries og BMI kan veere U-
formet, dvs. en ikke-lineeer sammenheng. Hvis sammenhan-
gen ikke er lineaer, kan det vaere med til at forklare en del af
de forskelle i resultaterne fundet ved litteraturgennemgangen
(Tabel 1).

Caries og overvagt/fedme sameksisterer i mange befolk-
ningsgrupper, og en forklaring pa denne sameksistens kan vaere
et hgjt forbrug af raffinerede kulhydrater (50). Det betyder, at
et hgjt indtag af raffinerede kulhydrater ikke kun gger det sam-
lede kalorieindtag, hvilket kan medfgre overvagt eller fedme,
men ogsa gger risikoen for at udvikle caries (50,62). Nar bgrn
ser tv, har de en tendens til at spise (snacke) oftere, og det, som
de iseer indtager, er fgdevarer med et hgjt indhold af fedt og/
eller sukker (21). Derfor bgr man inddrage bdde bgrnenes mél-
tidsfrekvenser samt deres fritidsaktiviteter, nir man analyserer
relationen mellem caries og overvaegt/fedme.

Konklusion

¢ Der er ikke en entydig og simpel sammenhang mellem kost-
indtag og overvagt/fedme hos bgrn og unge.

* Atiologien bag bade caries og overveegt/fedme er multifak-
toriel.

* Caries og overvagt/fedme sameksisterer i mange befolk-
ningsgrupper.
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KLINISK RELEVANS

Sundhedspersonale pa tand-
klinikkerne i den kommunale
tandpleje i Danmark har hyp-
pig og regelmeessig kontakt
til bern og deres familier, og
de bor derfor veere aktivt del-
tagende i den fedmeforebyg-
gende indsats i kommunen, i
samarbejde med de andre

at indga i et team, der vejle-
der born, unge og deres net-
veerk om sunde kostvaner,
kan sundhedspersonale pa
tandklinikkerne veere med til
ikke kun at forebygge caries,
men ogsa forebygge over-
veegt og fedme hos danske
born og unge.

faggrupper pé omradet. Ved

* Mejeriprodukter kan have en beskyttende effekt i relation til
forekomsten af caries og overveegt/fedme.

* Der er ikke evidens for, at der findes en entydig sammenheng
mellem cariesforekomsten og overveegt/fedme hos bgrn og
unge.

Perspektivering

Fremtidig forskning indenfor feltet bor omfatte livsstils- og ad-
ferdsmgnstre snarere end enkelte faktorer, nar man undersg-
ger sammenhangen mellem caries og overvagt/fedme. Derved
er der mulighed for at identificere faktorer/mgnstre med ind-
flydelse pé bgrns orale sundhed og bgrns generelle sundhed,
herunder overvagt og fedme. Desuden bgr man inddrage rgnt-
genbilleder og kliniske registreringsmetoder, som registrerer
tidlige cariesleesioner, samt data om mundhygiejnevaner, mél-
tidsvaner og maltidshyppighed.

Forskning i kost fokuserer ofte pa specifikke kostkompo-
nenters effekt, fx mejeriproduktindtag, i forhold til caries/
overveegt/fedme. Set i lyset af den multifaktorielle etiologi ved
bade caries og overvegt/fedme kunne man stille det spgrgs-
mal, om det er realistisk at fastsla indflydelsen af en enkelt
kostfaktor. Selv hvis man var i stand til at vise en direkte sam-
menhang mellem fx mejeriprodukter og overvagt/fedme, bor
det overvejes, om det blot er et udtryk for en sundere livsstil.
Desuden bgr fremtidig forskning forsgge at kvantificere indfly-
delsen af fx en portion af et mejeriprodukt eller et glas meelk pé
caries og/eller fedme. Denne form for information ville vaere
mere handgribelig for befolkningen og kunne derfor bidrage til
en forbedring af folkesundheden.

Vi mener, at forebyggelse af livsstilssygdomme som caries
og fedme bgr vaere omfattet af anbefalinger af en sund kost.
Sunde kostvaner er en vaesentlig del af en sund livsstil. Selvom

effekten af enkelte kostkomponenter pé oral sundhed og/eller (3)
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den generelle sundhed kan vare begranset pa individniveau,
kan det have en mere udtalt effekt pd populationsniveau, idet
mange sma forbedringer summerer op til en stgrre generel for-
bedring, og dermed kan det bidrage til en forbedring af folke-
sundhed.

ABSTRACT (ENGLISH)

Tak

Arbejdet, der ligger til grund for dette manuskript, er foretaget
i samarbejde med professor Berit L. Heitmann, Parker Institut-
tet, Frederiksberg og Bispebjerg Hospital, i relation til Susanne
Merethe Lemperts ph.d.-forlgb.

Caries, obesity and diet in children and adolescents
Introduction — Caries in children and adolescents in Denmark
has declined over the past several decades. Obesity in Europe
and in Denmark has increased significantly in recent years,
however, recent studies of Danish children and adolescents in-
dicate a decline in this development.

Milk, dairy products and calcium intake has been associated
with reduction in overweight among children and adolescents,
as well as having a beneficial effect on caries. Moreover, the re-
lationship between caries and overweight / obesity is a growing
area of research. Caries and obesity coexists in many commu-
nities. The development of caries is associated with many fac-
tors, such as: diet, salivation, fluoride, oral hygiene, socioeco-
nomic status. Obesity among children and adolescents is also
associated with many of the same factors. There may therefore
may be common risk factors for both caries and overweight
and obesity.

Purpose — A brief review of the literature that examines the rela-
tionship between caries and overweight /obesity among children
and adolescents.

Method - Literature review of studies published from 2000 to
2016, which examine the relationship between caries and over-
weight /obesity in children and adolescents.

Results — The literature does not show a clear relationship be-
tween caries and overweight /obesity in children and adoles-
cents.

Conclusion — There is no clear relation between caries preva-
lence and overweight / obesity in children and adolescents. There
is also no clear or simple relationship between dietary intake and
overweight /obesity in children and adolescents. Dairy products
can have a positive effect on both the incidence of caries and the
prevalence of overweight /obesity in children and adolescents.
The aetiologies of both conditions are multifactorial condition and
therefore complex to investigate.
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