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ABSTRACT

At fglge WHO’s rekomman-
dationer om indtag af suk-
ker forer til bedre oral og
almen sundhed

I marts 2015 udgav WHO nye rekommanda-
tioner for indtag af sukker hos bern og voksne
med henblik pa at forebygge caries og over-
vaegt. Rekommandationen var baseret pa
aktuelle systematiske litteraturoversigter. Der
foreligger en steerk anbefaling af, at indtaget
af frit sukker ikke bor overstige 10 % af det
daglige energiindtag. Det svarer til omkring fire
spiseskefulde pr. dag for bern og voksne; men
WHO anser en yderligere reduktion til 5 % for
onskveerdig. Frit sukker omfatter alle de mono-
og disakkarider, som fabrikanter tilseetter fode-
varer og feerdigvarer under fremstillingen, samt
hvad kokke og forbrugere tilsaetter i forbindelse
med madlavning og under maltidet. Desuden
inkluderes naturligt sukker i form af honning, og
sirup samt frugtsaft og juicer, som er fremstillet
af koncentrat. Tandplejepersonalet ber sammen
med ovrige medarbejdere i sundhedssekto-
ren arbejde aktivt for at mindske patienternes
sukkerindtag og basere sin radgivning pa de
geeldende retningslinjer.
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marts 2015 udgav WHO nye rekommandationer vedrg-
rende sukkerindtag for bgrn og voksne. Baggrunden er, at
sukkerforbruget er steget igennem lang tid med tiltagende
negative konsekvenser for folkesundheden, frem for alt
overveegt. Trenden er global, om end indtaget pr. person pr.
ar varierer ganske meget fra land til land og fra verdensdel til
verdensdel. Der tales ligefrem om en ”sukkerbombe”, og om at
vi alle er blevet mere eller mindre sukkerathengige. I 1700-tal-
let indtog den gennemsnitlige engleender lidt over en teskefuld
(ca. 5 gram) sukker om dagen, og indtaget steg i lgbet af
1900-tallet til 31 teskefulde (124 gram) pr. dag. I dag konsume-
rer den gennemsnitlige amerikaner 189 gram sukker pr. dag,
hvilket svarer til omkring 70 kg pr. person pr. ar. I Kina er det
tilsvarende tal blot 5 kg; men trenden er klart stigende. Bgrn
og voksne i Europa far i dag omkring 14 % af det totale energi-
indtag fra tilsat sukker (1) og i Danmark anbefaler man et dag-
ligt indtag p& maksimalt 65 gram sukker. I falge WHO’s nomen-
klatur betragtes sukker som en "common risk factor”, og de nye
sukkeranbefalinger har fgrst og fremmest til formal at fore-
bygge overvagt og caries; men man forventer ogsa langsigtede
effekter pd diabetes og hjerte-kar-sygdomme. Grundlaget for
rekommandationerne er to systematiske litteraturoversigter: én
om overvagt (2) og én om sammenhengen mellem sukker og
caries (3). I den odontologiske oversigt sggte forfatterne bredt
i flere databaser og kunne inkludere 55 videnskabelige studier,
som var publiceret mellem 1950 og 2010. Langt de fleste om-
handlede bgrn og unge, og kun fire undersggte sammenhéen-
gen hos voksne individer. I syv ud af otte studier konstateredes,
at et hgjt sukkerindtag var associeret til hgje cariestal. Som et
eksempel viste en undersggelse pé skolebgrn,

EMNEORD at en stigning pa 100 gram sukker pr. dag forte
Dental caries; til 1,28 hgjere DMFS i lgbet af to ar (4). Studier-
diet; obesity; . .

oral health: ne var dog heterogene med hensyn til design og
sugar rapportering, hvilket umuliggjorde en addition
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af data og en meta-analyse. Konklusionen var, at der forela evi-
dens pd moderat niveau for en sammenhzng mellem sukker og
caries ved et dagligt indtag af frit sukker, som oversteg 10 % at
det totale energiindtag. Litteraturoversigten er dog blevet kriti-
seret af andre forskere og ikke mindst af sukkerindustrien (5).

Argumentationen har géet p, at de fleste af de inklude-
rede undersggelser var publiceret mellem 1950 og 1990 under
forhold som nappe afspejler nutidens samfund med endrede
kostvaner og fluoreksponering. Desuden fandt man ingen ran-
domiserede prospektive studier, s konklusionerne var baseret
pé observationsstudier og tversnitsunderspgelser, som ikke
kan besvare spgrgsmél om kausalitet. Fra odontologisk hold
har man desuden anfort, at det er forkert at fokusere pé den
totale maengde sukker, nar hyppigheden af sukkerindtag spiller
en stgrre rolle for bade caries og erosioner (6). Trods kritikken
og de eventuelle mangler er det vigtigt, at alle personalekate-
gorier inden for tandplejen er velorienterede om sukker og de
aktuelle anbefalinger. Formélet med denne fokusartikel er der-
for at ssmmenfatte verdenssundhedsorganisationens geldende
retningslinjer vedrgrende indtag af sukker samt at belyse, hvad
de indeberer for tandplejepersonalets rddgivning.

WHO's rekommandationer 2015

Retningslinjerne kan downloades fra www.who.int/nutrition/
publications/guidelines/sugars_intake/en/ (7). De vigtigste kon-
Kklusioner er:

* WHO anbefaler et reduceret indtag af frit sukker i alle alders-
grupper (steerk anbefaling)

¢ Sével for bgrn som for voksne anbefaler WHO, at indtaget
af frit sukker ikke overstiger 10 % af det totale energioptag
(steerk anbefaling)

e WHO foreslar en yderligere reduktion til under 5 % af det
totale energioptag (betinget anbefaling, pd engelsk: condi-
tional recommendation)

Anmaerkning
¢ Ilande eller regioner med lavt indtag af frit sukker, skal
niveauet ikke stige.

Det anbefalede niveau pa 10 % er begrundet i den tydelige
sammenheang mellem sukker og caries, som fremgik af den
systematiske litteraturoversigt. En steerk anbefaling indebaerer
med WHO’s terminologi, at man er sikker pa, at de positive
effekter ved en sukkerreduktion klart overstiger eventuelle
negative effekter. Forslaget om, at sukkerindtaget ikke bgr
overstige 5 % bygger derimod pé evidens af meget lav kvalitet.
Man kan tolke det sddan, at nar sukkerindtaget begrenses, sa
maksimalt 5 % af det totale energioptag udgeres af frit sukker,
er det usandsynligt, at en person udvikler caries, selv uden til-
forsel af fluor. P4 trods af at den betingede anbefaling blot er
baseret pé tre gkologiske studier fra Japan, mener flere forskere
og ernaringseksperter, at sukkergreensen burde sattes endnu
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leengere ned (8,9). Det bgr dog understreges, at anbefalingerne
fokuserer pé caries og overvaegt, og de galder altsé ikke for
andre kostrelaterede odontologiske tillstande som fx dentale
erosioner. Retningslinjerne geelder i gvrigt pd populations-
niveau og henvender sig primeert til politikere og beslutnings-
tagere inden for sundhedssektoren (10). Det er altsa op til den
enkelte sundhedsperson at “oversette” retningslinjerne til en
passende vejledning for den enkelte patient eller familie.

Hvad er frit sukker?

Der er delte meninger om, hvad frit sukker egentlig er. WHO
definerer frit sukker som alle mono- og disakkarider, som
fabrikanter setter til levhedsmidler og fedevarer under frem-
stillingen, samt hvad kokke og forbrugere tilsaetter under mad-
lavning og i forbindelse med méltidet. Desuden medregnes
naturligt sukker i form af honning, sirup, samt frugtsaft og
-juicer, som er fremstillet af koncentrat. Det er derfor vigtigt
at forklare patienter, foreeldre og bgrn, at det ikke bare er det
”synlige” sukker samt sodavand og slik, der taller. Friskpresset
juice og honning betragtes af mange som nyttige og naturlige
fpdevarer; men fra et cariessynpunkt er de i princippet ligestil-
lede med hvidt sukker.

Hvor meget sukker ”m&” man spise?

Det er vigtigt at sla fast, at kroppen ikke har et naturligt be-
hov for frit sukker (11). For s&vel bgrn som voksne indebarer
rekommandationerne, at sukkerindtaget ikke bgr overstige fire
spiseskefulde pr. dag eller 48 gram strgsukker. “Spiseskemélet”
er ganske vist konkret, men samtidig relativt; en spiseske sirup
vejer 20 gram, mens en spiseske vaniljesukker "kun” vejer 9
gram. For at komme ned pa 5 % av det totale energioptag skal
indtaget begraenses til mindre end 15-20 kg sukker pr. person pr.
ar, hvilket svarer til hgjst to spiseskefulde pr. dag. Det betyder, at
sukkerindtaget i gennemsnit skal reduceres med en tredjedel for
de fleste bgrn og voksne. Men energibehovet varierer naturlig-
vis med graden af fysisk aktivitet. En ofte overset risikogruppe
for caries og erosioner er eliteidraetsudgvere, som hyppigt kon-
sumerer store mangder kulhydrater og hurtige energikilder.
Dette mgnster er mest udtalt i udholdenhedssportsgrene som fx
maratonlgb og triatlon. En systematisk litteraturoversigt baseret
pé 34 primerstudier har for nylig vist, at konkurrencesportsfolk
har en klart darligere oral sundhedstilstand end gennemsnitsbe-
folkningen (12). Fodboldspillere i England har desuden anfgrt,
at tandproblemer pavirker deres livskvalitet negativt og endog
kan pévirke deres prastationer pd banen (13). Tandplejeperso-
nalet kan her yde en vigtig indsats ved at forebygge og begranse
tandskaderne gennem taette kontroller.

Kan man reducere sukkerindtaget?

Der er flere undersggelser, som tyder p8, at det er lettere sagt
end gjort (14). Der er dog ogsa belag i litteraturen for, at per-
sonlig kostrédgivning i tandplejemiljget kan e&endre kosten til det
bedre (15). En individuelt baseret radgivning gennem motive-
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Begraensning af sukkerindtag

Produce
and
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Fig. 1. Strategier for reduktion af sukkerindtaget (lllustration fra professor Paula Moynihan).

Fig. 1. Possible strategies to reducing sugar intake (lllustration from professor Paula Moynihan).

rende samtale synes ogsd at vare mere effektiv end radgivning
for grupper. Samtidig er der ogsa nogen evidens for, at det er let-
tere at f patienter til at spise mere frugt og grent end at mind-
ske sukkerindtaget. Det kan bero p4, at sukker er relativt billigt,
og at det giver hurtig energi, trgst og nydelse. Sukker kan endog
give smertelindring hos sma bgrn ved smé indgreb som fx vac-
cinationer. Sukker synes altsé at veere det af vore levnedsmidler,
som er allersverest at pavirke (15). Det betyder dog ikke, at man
ikke skal forsgge. Selv en lille reduktion i sukkerindtaget kan pé
sigt give betydelige sundhedsgevinster. Hver gang man reduce-
rer sukkerforbruget med 5 gram pr. dag, reduceres cariesrisikoen
med 1 % (16). Man skal ogsa huske, at der ikke er videnskabe-
ligt belaeg for, at én bestemt strategi for kostpavirkning er klart
bedre end andre, og at der ikke er én metode som passer alle.
Som sundhedsperson bgr man altsa veere lydher og udvikle en
dialogbaseret metodik baseret pé videnskabelige fakta.

Som det fremgér af Fig. 1, kan sukkerindtaget begreenses pé
flere planer. P& samfundsniveau kan man fx begraense importen
af sukker eller indfgre en malrettet sukkerskat (Eng: upstream
prevention). Det har man gjort i flere lande, men med varieren-
de effekt fra land til land. P4 lokalt niveau kan producenter af
sukkerholdige produkter stimuleres til at reducere sukkerind-
holdet eller erstatte sukkeret med sukkererstatningsmidler. I
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fodevarebutikkerne kan man fx undga at udstille sukkerholdige
produkter ved kasserne, og endelig kan forbrugerne selv pavir-
ke indtaget gennem deres valg af produkter og ved helt enkelt
at kpbe og spise mindre (Eng: downstream prevention). Hele
keeden ma altsd samarbejde og bidrage aktivt for at opnd den
gnskede sukkerreduktion (10).

Tandplejens rolle

Tandleeger, tandplejere og klinikassistenter spiller som sund-
hedspersoner en vigtig rolle, nér det drejer sig om sukkerradgiv-
ning. Et reduceret sukkerindtag kan give store generelle sund-
hedsgevinster; men sukkerrddgivning som cariesforebyggende
tiltag synes pa det seneste at vaere gledet lidt i baggrunden til
fordel for daglig tandbgrstning med fluortandpasta (8). Det bgr
understreges, at sukkerrddgivning ikke blot stiler mod mindre
caries, men ogsd mod veegtreduktion og generelle sundhedsge-
vinster pé sigt (Eng: common risk factor approach). Derfor er det
ekstra vigtigt, at budskabet koordineres med sundhedssektoren i
pvrigt. Tandplejen kan fx ikke ensidigt fokusere pa hyppigheden
af sukkerindtag, hvor dieetisterne maske betoner totalmaengden.
Hyppige sukkerindtag indebeerer naesten altid ogsa store mang-
der sukker, og det er vigtigt, at de forskellige radgivere taler med
”én tunge”, s& budskabet ikke bliver forvirrende for patienterne.
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Generelle rad om sukker har begreenset effekt. Kost- og suk-
kerrddgivningen skal vare individrelateret og baseres pa en
aktuel kostanamnese. En sddan anamnese kan vere en tre-
dages kostdagbog, hvor patienten i tre dggn i treek nedskriver
alt, hvad der proppes i munden. Et alternativ kan vaere et struk-
tureret kostinterview. Begge metoder har veret kritiseret for at
veere upalidelige (17); men de er det bedste, som lader sig ud-
fore i daglig praksis. Man skal dog veere opmerksom pé, at en
underrapportering af kostindtag er hyppigere hos overvagtige
personer, og man ma regne med en noget selektiv rapportering
af fodevarer med hgjt sukkerindhold (18).

Det er en fordel ikke bare at fokusere pa, hvad patienten
spiser, men ogsa finde ud af, hvor, hvornéar og hvordan patien-
ten spiser. At vide i hvilke situationer, patienten spiser, kan give
en god indgang til diskussion og konkrete rdd. Med udgangs-
punkt i den aktuelle kostanamnese bgr man tage en snak om
madvanerne og hvilke valg, der er gode og mindre gode for
teenderne. Patienterne skal informeres om, at produkter med
meget tilsat sukker indeholder mange kalorier, men nasten in-
gen nering. Hvis man spiser og drikker meget sgdt, er det sveert
at f& nok af de vigtige vitaminer og mineraler, som kroppen har
brug for, uden samtidig at fa flere kalorier end man behgver.
Man kommer ingen vegne med et sukkerforbud. De fleste synes,
at slik, sodavand og kager er leekre, og spiser man i gvrigt en al-
sidig kost, bgr lidt sukker ikke fremsta som farligt. Man skal hel-
lere fokusere pé en gradvis nedtrapning af det aktuelle sukker-
forbrug og foresla alternativer, som indeholder mindre sukker
eller er sgdet med sukkererstatningsmidler. Lad veere med at
kreeve store eller dramatiske forandringer i starten. Maske kun-
ne man begynde med at droppe sukker i kaffen? Det er bedre
at give patienten chancen for en lille succesoplevelse, som kan
motivere vedkommende til at tage det neeste skridt. Samtale og
radgivning skal altid fglges op og evalueres ved naste seance.

Eksempler pa konkrete sukkerrad
Det generelle rdd, man kan give er at spise en alsidig og varieret
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KLINISK RELEVANS

Et reduceret indtag af suk-
ker kan give store generelle
sundhedsgevinster; men in-
den for tandplejen synes suk-
kerréddgivningen at veere gaet
lidt i glemmebogen pa det
seneste. Tandplejepersonalet

har gode forudsaetninger for
at bidrage med argumenter,
konkret rédgivning og “coa-
ching”, som ikke blot forer til
en bedre oral sundhed, men
ogsé til veegtreduktion og
bedre generel sundhed.

kost, men mindre sukker og flere fibre i kombination med regel-
maeessig fysisk aktivitet. Mere specifikke sukkerrad kan veere:

e Sker ned pa slik, bagveerk, is og andre fodevarer med meget
sukker

e Sker iser ned pa sgde laeskedrikke. Sgde drikke snyder
kroppen — du merker ikke, at du far en masse kalorier. Vand
er i serklasse den bedste tgrstslukker, meget bedre end
sodavand, saft, lightprodukter og sportsdrikke

* Hold gje med det skjulte sukker! Frugtyoghurt, sgde morgen-
madsprodukter, frugtgrgd, frugtsuppe, sennep og ketchup
med mere kanindeholde store mengder sukker. Lees neerings-
deklarationen pa indpakningen grundigt og veelg om muligt
"Ngglehulsmarkede” alternativer. Ngglehullet pd morgen-
madsprodukter, brgd og yoghurt betyder, at produkterne
indeholder mindre tilsat sukker.

e Tenk over, hvor, hvornar og hvordan du indtager sukker.
Hvor er det lettest at skeere ned? Selv sma forbedringer teeller!

 Sté fast pa rutinen "lgrdagsslik” over for bgrnene

¢ Erstat det reducerede sukkerindtag med flere grgnsager og
mere frugt

Sugar and caries - the WHO Guidelines

Based on updated systematic reviews on the evidence relat-
ing sugars to obesity and dental caries, the WHO has recently
released new guidelines for sugar intake in children and adults.
There is a strong recommendation that the intake of free sug-
ars should not exceed 10% of total energy per day, correspond-
ing to no more than 4 tablespoons. A further reduction in free
sugars intake to below 5% was conditionally recommended to
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protect dental health throughout the life-course. Free sugars in-
clude monosaccharides and disaccharides added to foods and
beverages by the manufacturer, cook or consumer, and sug-
ars naturally present in honey, syrups, fruit juices and fruit juice
concentrates. Embracing these guidelines, dental professionals
should work actively together with general health professionals to
reduce sugar intake in the general population as well as among
their individual patients.
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