Kost och karies

Peter Lingstrom, Ingegerd Johansson och
Dowen Birkhed

Kostrédgivning till patienter med 6kad kariesrisk &r
idag mer komplex én vad som var fallet tidigare. Grup-
pen kariesaktiva ar en mycket heterogen grupp och
allt oftare maste de odontologiska kostrdden anpassas
till &ldre och sjuka. Lokala kostfaktorer har stor be-
tydelse for kariesutvecklingen. &ven om sackaros
fortfarande intar en sarstéllning har senare ars forsk-
ning visat att dven andra kolhydrater i kosten, tex
glukos, fruktos och starkelse, ger upphov till kraftiga
pH-fall i plack. dven intagsfrekvens och individens
eliminationsférmaga ar mycket betydelsefulla faktorer
for kostens lokala effekt. Kosten paverkar dven karies-
sjukdomen indirekt via systemiska effekter. Salunda
kan olika bristtillstdnd orsaka stérningar vid bildandet
av emalj och dentin och ha en negativ inverkan pa
salivens méngd och kvalitet. Detta dndrar villkoren for
de- och remineralisering och fér adhesion och koloni-
sation av mikroorganismer pa tandytan, med 6kad

kariesrisk som féljd.
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aries har forekommit dnda sedan prehistorisk tid (1),
men det var forst introduktionen av raffinerade kol-
hydrater i mianniskans kost som ledde till en ex-

plosion i sjukdomsutveckling (2). En dramatisk 6kning har
iakttagitsi populationer som antagit vasterlindska kostvanor,
dvs ett hogt sockerinnehall, 6kad mingd processade foédodm-
nen och lattillgdngliga mellanmalsprodukter. Lainder som be-
hallit en mer traditionellt sockerfattig kost uppvisar ddremot
lag kariesforekomst dnda in i var tid (3). Det dr oklart om
kariesokningen till storsta delen forklaras av det okade sacka-
rosintaget eller av den dkade intags frekvensen av fermen-
tabla kolhydrater. Sannolikt dr det en kombinationseffekt.

Under de senaste drtiondena har den genomsnittliga
kariesprevalensen minskat avsevirt i industrialiserade lin-
der. Cirka 10 % av befolkningen har dock fortfarande en hog
kariesutveckling. Reduktionen av karies i i-linder kan inte
forklaras av ett motsvarande minskat intag av socker eller av
andra fermentabla kolhydrater. Sockerintaget har namligen i
stort sett varit konstant de senaste 25-30 aren (4). Det har till
och med skett en 6kning av sockerhaltiga produkter som
traditionellt férknippas med karies, sasom godis, ldsk och saft.
Denna iakttagelse, liksom det faktum att minga nyare studier
inte lyckats pdvisa ett klart samband mellan intag av socker
(eller av sockerhaltiga livsmedel) och kariesférekomst, ar
intressant och kan till stor del forklaras av bla 6kad resistens
till foljd av profylaktiska insatser (5, 6). Viktiga faktorer i
sammanhanget dr regelbunden anvindning av fluortand-
kram och forbittrad munhygien. Sockrets betydelse for
kariesutvecklingen dr saledes inte lika tydlig idag (7), och det
ar svarare for dagens patienter och tandvardspersonal att
»kidnna igen sig« i den traditionella beskrivningen av sam-
bandet kost—karies.

Kostens betydelse for tandhélsan delas ofta in i lokala och
systemiska (nutritionella) faktorer. Av dessa ar den lokala
effekten av storst betydelse for kariesutvecklingen i lander
som Sverige. Den systemiska effekten skall dock ej under-
skattas i bade i- och u-linder d&ven om den ibland dr svar att
pavisa. Vi avser hér att diskutera kostens betydelse for karies
dels i linder med generell profylax (och minskande sjuk-
domsforekomst), delsilander utan profylax (och med 6kande
sjukdomsutveckling). Savil kostens lokala som systemiska
effekter kommer att belysas.

Kostens lokala effekter

Ett stort antal studier pa manniska har belyst orsakssam-
bandet mellan konsumtionen av fermentabla kolhydrater
och uppkomsten av karies. Det dr dock svart att utvirdera
betydelsen av enskilda kolhydrater i kariesprocessen, da de
konsumeras i olika form och oftast i komplexa samman-
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Fig. 1. Fordndringar i plack-pH efter exposition av laktos, glukos, maltos, fruktos och sackaros (vinstra figuren), samt ra stirkelse, kokt stirkelse, maltos

och sackaros (hogra figuren). Frdn Neff (10).

sattningar (8). Djurforsok (som kan standardiseras pa ett helt
annat sitt dn forsok hos manniska) och studier i laboratorie-
miljo (in vitro) kompletterar dock bilden.

Kolhydraterna i fédan kan delas in i mono-, di- och poly-
sackarider. Bade sockerarter (fruktos, glukos, laktos, maltos
och sackaros) och stirkelse utgor energikéllor for de orala
mikroorganismerna och ér f6ljaktligen potentiellt kariogena
(9). De sma kolhydratmolekylerna diffunderar snabbt in i
placket och metaboliseras av mikroorganismerna. Detta re-
sulterar i bildning av olika organiska syror, saisom mjolksyra,
attikssyra och propionsyra. Darmed sjunker pH, vilket med-
for att 10sligheten av kalcium och fosfat 6kar i plackvitskan
och i saliven.

Ett fododmnes kariogena egenskaper bedoms ofta efter
vilket pH-fall det ger i plack. Resultaten kan sedan relateras
till de pH-virden dir emaljen respektive rotytan deminerali-
seras. Det ykritiska« pH-vérdet varierar fran individ till in-
divid, men anses ligga kring 5,5-5,7 foér emalj och kring
6,0—-6,2 for dentin. pH-fallet i plack ar likartat efter intag av
fruktos, glukos, maltos och sackaros, medan laktos ger nagot
mindre uttalat pH-fall (10) (Fig. 1). De kariogena mikroorga-
nismerna har dock formaga att adaptera sig till laktos, vilket
resulterar i en 6kad syraproduktion vid frekvent konsumtion
1.

Mono- och disackarider
Sackaros dr en vanlig sockerart i var foda och finns idag i

madnga livsmedel (Tabell 1). Den intar en sirstillning bland de
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kariesframkallande sockerarterna, dels for att den ger en
kraftig syraproduktion i plack, dels for att den utgor substrat
for produktionen av 16sliga extracelluldra polysackarider
(fruktaner och glukaner) samt olosliga extracelluldra poly-
sackarider (mutaner) (12). Glukos och fruktos finns naturligt i
frukt, bar och honung, men kan ocksa bildas genom »in-
vertering« av sackaros under tillverkning och lagring av sack-
aroshaltiga produkter, sisom drycker och marmelad (13).

Polysackarider
Stirkelse utgdr en majoritet av vart totala kolhydratintag (14).
Dess kariesframkallande formaga varierar starkt beroende pa
botaniskt ursprung, framstillning och tillagning. For att bak-
terierna skall kunna metabolisera stirkelsemolekylerna mas-
te de forst spjdlkas av enzymet amylas i saliv till mindre
enheter (glukos, maltos, maltotrios och dextriner). Vid vir-
mebehandling av stirkelse, tex kokning och bakning, eller
vid olika tillverkningsprocesser, som extrudering och popp-
ning (som anvinds vid framstillning av olika frukostflingor,
barnmatsprodukter och snackprodukter), blir stirkelsen mer
lattillgdnglig for amylas. Den s k gelatiniseringsgraden dndras
da stirkelsegranula skadas och genomgar en rad irreversibla
forandringar (Fig. 2). Konsumtion av sadana produkter resul-
terar i kraftiga pH-fall i plack (15).

En blandning av sackaros och stirkelse har i flera studier
visat sig vara mer kariesframkallande dn ren sackaros (16, 17).
Stirkelsens klibbighet anses ha stor betydelse for dess kario-

gena egenskaper. Framforallt kan stiarkelsehaltiga produkter »
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utgora en kariesrisk hos individer med blottlagda rotytor
eller med nedsatt salivsekretion (15) (Fig. 3).

Andra kostrelaterade faktorer

Den kariogena potentialen av ett {édodmne bestims inte bara
av typen kolhydrat utan dven av andra faktorer, sisom kon-
centration av kolhydrater, produktens konsistens samt om
produkten innehaller kariesskyddande dmnen. Flera studier
har forsokt pavisa ett linjart forhallande mellan koncentratio-
nen av sackaros och karies. Okad koncentration ger dock inte
ett ndmnvirt Okat pH-fall, men den tid det tar for plack-pH att
aterga till sitt ursprungsvirde fordréjs. Koncentrationsskill-
nader som finns for olika livsmedel anses dock idag vara av
underordnad betydelse for kariespotentialen.

Konsistensen dr som tidigare nimnts en viktig faktor. Fodo-
amnen med klibbig karaktir retineras lingre i munhalan
medan tuggstimulerande foda okar salivstimuleringen och
elimineringen av fododmnesrester. Detta ger vidare en 6kad
buffring och en minskad viskositet hos saliven och pH i plack
kan dirmed normaliseras snabbare.

Vissa komponenter i fédan anses ha en kariesskyddande
effekt. Ett sadant exempel ar ost. Likasa anses fett, kakao och
fibrer skydda mot karies. Dock dr mekanismerna bakom de

Tabell 1. Koncentration av sockerarter i nigra svenska fododmnen.
Medelvirden av 2-10 produkter per grupp.

Sockerarter (%)
Féododmne Glukos ~ Fruktos  Sackaros Totalt
Sylt 22 23 b 50
Marmelad 16 14 30 60
Farsk frukt 3 5] 3 11
Torkad frukt 25 25 23 73
Senap 3 2 11 16
Ketchup 4 B 12 21
Salladsdressing 2 2 13 17
Frukostflingor 2 1 23 26
Miisli 5 6 8 19
Kex 0,2 0,1 21 21
Yoghurt, sotad 2 1 8 11
Chokladdryck = = D 5
Glass 1 1 13 15
Lask 1 1 8 10
Juice 3 5 2 10
Godis 4 2 40 46
Tuggummi 3 3 50 56
Chokaldkaka - - 37 37

Fran Birkhed et al. (13)
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positiva effekterna hos flertalet av dessa substanser fortfaran-
de okidnda och svarbedémda (18).

Individrelaterade kostfaktorer

Betydelsen av individrelaterade kostfaktorer (intagsfrekvens,
eliminationsférmaga och konsumtionssitt) har ofta under-
skattats nar det galler karies. Redan Vipeholmsundersok-
ningen visade pa storre kariesutveckling hos de grupper som
hade ett frekvent intag av sockerinnehallande produkter dn
de som at stora mangder socker i ssmband med huvudmalen
(19). Detta samband giller dven idag, men som papekats ovan
ar det svarare att pavisa vetenskapligt.

Formagan att eliminera ett fododmne ur munhalan varierar
starkt mellan olika individer och mellan olika delar av mun-
halan. Eliminationsférmagan (clearance) paverkas av faktorer,
sasom ldpparnas, kindernas och tungans muskelaktiviteter
samt salivens sekretionshastighet (20, 21). Hir bor speciellt
framhallas att eliminationsformagan nattetid ar starkt nedsatt
och att man darfor inte bor dta eller dricka nagonting efter
sista tandborstningen pa kvillen. Man bor speciellt uppmark-
samma detta for dldre personer med blottlagda rotytor och
nedsatt salivsekretion. Effekten i munhalan av ett fédodmne
varierar starkt mellan olika individer och hos ovanstiaende
patientgrupp kan fédodmnen som under normala férhallan-
den har lag kariesframkallande formaga fa storre betydelse
for kariesutvecklingen (Fig. 4).

Kostens systemiska effekter

Individens nutritionsstatus kan paverka olika processer i kari-
essjukdomen. Dagens kunskaper ar ofullstindiga, men sam-
mantaget tyder forskningsresultaten pa att underniring stor
hardvavnadsbildningen, paverkar de- och remineraliseringen
samt har betydelse for mikroorganismernas villkor pa tandytan.

Hardvivnadsbildning

Brist pa protein, pa vitaminerna D, A och C, och pa kalcium
och fosfat under tandbildningsperioden leder till storningar i
tandviavnaden och till férsenat tandframbrott. Sddana brister
ar ytterst ovanliga hos friska svenska barn, men globalt sett &r
madttlig proteinbrist, A-vitaminbrist och jarnbrist vanligt fore-
kommande. Det har rapporterats att barn i Guatemala och
Afrika med protein—energibrist oftare har emaljhypoplasier
och att deras kariesutveckling dr mer uttalad dn hos vil-
nutrierade barn (22). Istandardiserade forsok pa ratta har man
visat att emalj (som bildats under protein- och energibrist) har
forsamrad resistens mot syraattacker (23). Det ar darfor troligt
att fordndringar i emaljen bidrar till den 6kade kariesutveck-
lingen hos barn med brist pa protein och energi under den
tidiga barndomen (Fig. 5).
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Fig. 2. Skillnad i gelatiniseringsgrad av vita bonar efter genomgdng av olika typ av bearbetning: Bonor som legat i vatten ger svillda men intakta celler
utfyllda av granula med ra ogelatiniserad stirkelse (A). Kokning resulerar i en separering av fortfarande intakta celler fyllda med gelatiniserad stirkelse
(B). Efter att ha genomgitt iven mekanisk bearbetning har de gelatiniserade stirkelsegranula nu frigjorts frin de kraftigt skadade cellerna (C). Skala i pum.

Fran Wiirsch et al. (34).

Demineralisering och remineralisering

Saliven dr overmittad med avseende pa kalcium och fosfat,
och tillsammans med halten tillgiangligt fluor bestimmer det-
ta individens kritiska pH. Vid svalt sjunker den totala ming-
den kalciumisaliv (24), men det dr inte kint om detta beror pa
sdankta halter av kalciumbindande proteiner (sdsom prolin-
rika proteiner och staterin) eller om det dr fritt kalcium som
minskar. Risken for demineralisering 6kar sannolikt vid svélt
och forutsittningarna for remineralisering minskar ocksa.

Saledes foreligger vid underniring 6kad risk for savil karies
som tanderosioner.

Mikroorganismer

Salivens kvalitet och kvantitet dikterar till stora delar villko-
ren for adhesion och kolonisation av mikroorganismer pa
tandytan. Effekter pa saliven kan darfor indirekt paverka den
orala ekologin. Svilt och proteinbrist reducerar salivvolymen
och forandrar den normala proteinsammanséttningen i sali-

— — = Normal salivsekretion
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Fig. 3. Skillnad i pH-fall efter konsumtion av potatischips under normal (2,1
ml/min) och ldg (0,4 ml/min) salivsekretion. Medelvirde for 10 individer.
Frén Lingstrom Q Birkhed (15).
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Fig. 4. Stora skillnader i pH-fall mellan tre olika individer (PS, BA, CO)
efter konsumtion av osotat vitt brod.
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ven (24, 25), sasom sammansittningen av glykoproteinernas
sockermolekylkedjor — strukturer som ofta fungerar som
receptorer for bakterieadhesion. Vidare ar halten sekretoriskt
IgA och bakterieagglutinerande glykoproteiner i saliven
sankt — molekyler som binder till bakterier fore vidhiftning
och som deltar i elimineringen av desamma. Dessa forand-
ringar i salivens kvalitet kan leda till 6kad férekomst av
kariogena mikroorganismer (tex mutansstreptokocker) pa
tandytan.

Kliniska iakttagelser fran patienter med anorexia nervosa
visar att grav underndring potentierar sockrets kariogena
effekt och att dessa patienter far relativt mycket karies trots
intensiv fluorbehandling och tandborstning (26). Vidare finns
beskrivet att ungdomar och dldre med hog kariesaktivitet har
en nutritionellt simre sammansatt kost (tex hogre fettintag
och ldgre fiberintag) dn icke kariesaktiva (27). Skillnaderna ar
dock numerart sma och ur kariesperspektiv ar den biologiska
signifikansen tveksam. Det bor dock framhallas att kostsam-
mansittningen troligen mer ar en markor for livsstil i allmén-
hetochinte den direkta orsaken till den forhojda kariesaktivi-
teten.

Sackarosersattningsmedel

Stora anstrangningar har gjorts sedan 1950-talet, da resultaten
av Vipeholmsstudien blev kdnda, att finna lampliga, lag-
kariogena sotningsmedel (28). De maste dock uppfylla en rad
krav, inte bara odontologiska utan dven naringsfysiologiska,
toxikologiska, ekonomiska och tekniska. Man brukar dela in
sackarosersittningsmedlen i kalorihaltiga och icke kalorihal-
tiga (Tabell 2).

Kalorihaltiga sockerersittningsmedel
Till denna grupp hor savil sockerarter som socker-alkoholer.

°T
7._
6 —
Undemaérda
5_‘
|I4_ Véinéarda
W
[a]
3_
2 -
1 =
0 | Lt AN
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14
Alder (Ar)

Fig. 5. Kariesprevalensen hos vilndrda respektive underndrda peruanska
barn. Fran Alvarez (22).
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De innehdller i princip lika manga kalorier som vanligt socker
och sothetsgraden dr ocksa ungefir densamma. Glukos, fruk-
tos och invertsocker ger upphov till kraftiga pH-fall i plack.
Man anser dock att dessa tre sockerarter dr nagot mindre
kariesframkallande &n sackaros pa grund av att savil méng-
den plack som antalet mutansstreptokocker reduceras (29).
Invertsocker anvinds istdllet for sackaros i all barnmat i
Sverige sedan drygt 20 ar tillbaka.

Maltitol, isomalt, sorbitol och xylitol ar sk sockeralkoholer.
De bryts ned mycket langsamt eller inte alls i munhalan. De
beframjar inte heller plackbildningen. Risken for karies i
samband med konsumtion av sockeralkoholer ar diarfor obe-
fintlig. Det har dock spekulerats huruvida frekvent konsum-
tion av sorbitolsétade produkter skulle kunna resultera i en
viss tillvdnjning av munbakterierna och darmed till 6kad risk
for karies. Hittills utférda studier tyder pa att de férandringar
som sker i plack hos individer med hog sorbitolkonsumtion
ar av liten klinisk betydelse om de har normal salivsekretion
(30). For muntorra individer kan dock en viss kariesrisk
foreligga, speciellt pa rotytorna (31).

Sverige har varit ett foregangsland nir det géller sockerfria
mediciner. Detta anses ha stor betydelse for att forebygga
karies hos tex sjuka barn och dldre. En annan grupp sockerfria
produkter som dr mycket intressant ur kariesprofylaktisk
synvinkel dr pastiller och tuggummi. I sockerfria mediciner dr
sorbitol det helt dominerande sétningsmedlet, medan i pas-
tiller och i tuggummi oftast en blandning av sorbitol och
xylitol anvinds. Speciellt xylitolsotat tuggummi har i flera
kliniska studier visat sig minska risken for karies (32). Om ett
tuggummi anvinds direkt efter maltid stiger plack-pH snabbt
igen (Fig. 6). Tuggningen bor dock paga i minst 10 minuter for

Tabell 2. Indelning av sockerersdttningsmedel.

Kalorihaltiga
Glukos
Fruktos
Invertsocker

Sockerarter

Maltitol
Isomalt
Sorbitol
Xylitol

Sockeralkoholer

Icke kalorihaltiga
Ascesulfam

Aspartam Syntetiska/artificiella
Cyklamat sotningsmedel

Sackarin
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att pH inte skall aterga till ett lagt virde. Sannolikt har dven
sockerfria pastiller en liknande gynnsam effekt pa plack-pH
under férutsittning att konsumtionstiden dr densamma som
for tuggummi.

Icke kalorihaltiga sockerersittningsmedel

De mest kinda exemplen dr sackarin och cyklamat som sedan
manga ar anvinds i bla sacketter och strosotmedel. Ascesul-
fam och aspartam, som bada lanserats under senare ar, har
ungefdr samma anvindningsomrade som sackarin och cykla-
mat. Gemensamt fOr alla dessa »artificiella« s6tningsmedel ar
att de inte har nagot kalorivirde eller att de tillfors i sa ringa
maingd (pd grund av sin intensiva s6ta smak) att kalorivardet
ar forsumbart. De kan inte utnyttjas av munbakterierna till
syrabildning och kan saledes inte heller ge upphov till karies.
Forutom i sacketter och strosétmedel anvinds icke kalorihal-
tiga sotningsmedel i sk light-drycker. Dessa produkter ar helt
ofarliga fran kariessynpunkt. Dock dr pH-virdet i sjdlva
drycken ofta lagt och darfor foreligger en viss risk for erosio-
ner vid 6verdriven konsumtion dven av light-drycker.

Kostrad inom tandvarden

Eftersom karies uppstdr pa grund av intag av fermentabla
kolhydrater har olika lokala kostrelaterade faktorer en av-
gorande betydelse for sjukdomsutveckling. Det dr dock be-
lagt att mattlig underndring okar kariesrisken, atminstone i
u-linder som saknar kariesforebyggande atgérder.

Utan tuggning
— = = Med tuggning

S5—1— T T T 1
0 20 40 60

Fig. 6. Forandringar i plack-pH efter maltid med eller utan efterfoljande

tuggning (10 min) av ett sockerfritt tuggummi. Skuggat omrade anger tid for
tuggning. Medelvirde for 10 individer.
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Kunskaper om patientens kostintag, dels som matt pa den
kariogena exponeringen, dels som markor for nutritions-
status, ar av stor betydelse for terapiplanering, behandling
och prognosbeddémning av den kariessjuke patienten. Hur
man bist tar upp och bedémer en kostanamnes framgar av
annan litteratur (18).

Tandvardspersonalens roll som kostrddgivare har blivit
mer komplicerad med dren. Samtidigt som livsmedel med
nya sammansittningar dyker upp pa den skandinaviska mar-
knaden maste dagens odontologiska kostrad allt oftare an-
passas till dldre och sjuka med olika dietforeskrifter. Dess-
utom moter tandvardspersonalen idag en storre andel patien-
ter med annan kulturell bakgrund, annat kostmonster och
nedsatt resistens mot karies adn tidigare. Detta 6kar kravet pa
kunskaper om sambandet kost—karies.

Sockrets och dvriga kolhydraters genomslagskraft i karies-
processen varierar mycket fran individ till individ. Det ar
darfor viktigt att inte bara bedoma typen av kolhydrat, utan
tinka i ett vidare begrepp och forsoka bedoma »den totala
kariogena belastningen« for den enskilde individen. Har har
savil fododmnens kariogena potential som intagsfrekvens
liksom andra kariesrelaterade faktorer (fluortillforsel, saliv-
faktorer och emaljresistens) stor betydelse.

Tandvardspersonalen har idag ett stort ansvar i sin karies-
profylaktiska kostrddgivning. Detta giller speciellt de som
behandlar gravida, nyblivna mddrar, barn och ungdomar.
Betydelsen av att grundlidgga goda kostvanor framstar nim-
ligen allt viktigare for att undvika att kostrelaterade sjuk-
domar utvecklas i vuxen alder. Dessutom finns en samva-
riation mellan karies och andra livsstilsrelaterade sjukdomar.
Med syfte att minska sjuk- och dodligheten i hjart-karl-sjuk-
domar giller att fettintaget skall reduceras hos vuxna och att
en motsvarande 6kning skall ske av andelen komplexa kol-
hydrater och fibrer (33). Hir giller det for tandvardspersona-
len att ha god kunskap om olika kolhydrater. Mot denna
bakgrund bor darfor slentrianmissiga sockerféorbud undvi-
kas och istdllet bor patientens aktuella orala och allménna
sjukdomsbild, liksom eventuell risk for annan livsstilsrelate-
rad sjukdom, vigas in i utformningen av kostraden. m

English summary

Diet and dental caries

Dietary counselling to patients at increased risk of developing
dental caries is more complex today than earlier. The caries
active group is very heterogeneous and the dental dietary
advice must often be adopted for old and sick people. Local
dietary factors have a great impact on dental caries. Although
sucrose still plays a central role, recent research has shown

that other carbohydrates in the diet, for example glucose, P
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fructose and starch, also result in deep plaque-pH falls. Also,

the intake frequency and the individual oral clearance are

very important factors for the local effect of the diet. Systemic

dietary factors also, indirectly affect dental caries. Thus, mal-

nutrition can cause disturbances in the development of enam-

el and dentin and may have a negative influence on the

quantity and quality of saliva. This changes the conditions for

both de- and remineralisation and for adhesion and colo-

nisation by microorganisms of the tooth surface, resulting in

an increased risk of dental caries.
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