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

| marts 2015 udgav WHO nye rekommanda-
tioner for indtag af sukker hos bem og voksne
med henblik pa at forebygge caries og over-
vaegt. Rekommandationen var baseret péa
aktuelle systematiske litteraturoversigter. Der
foreligger en steerk anbefaling af, at indtaget
af frit sukker ikke ber 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
enskveerdig. Frit sukker omfatter alle de mono-
og disakkarider, som fabrikanter tilsaetter fode-
varer og feerdigvarer under fremstillingen, samt
hvad kokke og forbrugere tilsastter | 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 | sundhedssekto-
ren arbejde aktivt for at mindske patienternes
sukkerindtag og basere sin radgivning pa de
geeldende retningslinjer.
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Sukker og caries

— hvad indebarer
WHOQO'’s rekomman-
dationer?
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marts 2015 udgav WHO nye rekommandationer vedrg-
rende sukkerindtag for bern og voksne. Baggrunden er, at
sukkerforbruget er steget igennem lang tid med tiltagende
negative konsekvenser for folkesundheden, frem for alt
overvaegt. 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 sukkerafhaengige. I 1700-tal-
let indtog den gennemsnitlige englaender 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. [ 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 pa maksimalt 65 gram sukker. I felge WHO’s nomen-
klatur betragtes sukker som en "common risk factor”, og de nye
sukkeranbefalinger har forst og fremmest til formal at fore-
bygge overvagt og caries; men man forventer ogsa langsigtede
effekter pa diabetes og hjerte-kar-sygdomme. Grundlaget for
rekommandationerne er to systematiske litteraturoversigter: én
om overvagt (2) og én om sammenhangen mellem sukker og
caries (3). I den odontologiske oversigt spgte forfatterne bredt
i flere databaser og kunne inkludere 55 videnskabelige studier,
som var publiceret mellem 1950 og 2010. Langt de fleste om-
handlede bern og unge, og kun fire undersogte sammenhan-
gen hos voksne individer. I syv ud af otte studier konstateredes,
at et hojt sukkerindtag var associeret til hgje cariestal. Som et
eksempel viste en undersggelse pa skolebgrn,

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

ol hisalbie 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 pa moderat niveau for en sammenhang 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 gaet pa, at de fleste af de inklude-
rede undersegelser var publiceret mellem 1950 og 1990 under
forhold som nappe afspejler nutidens samfund med @ndrede
kostvaner og fluoreksponering. Desuden fandt man ingen ran-
domiserede prospektive studier, sa konklusionerne var baseret
pa observationsstudier og tvarsnitsundersggelser, som ikke
kan besvare spgrgsmal om kausalitet. Fra odontologisk hold
har man desuden anfert, at det er forkert at fokusere pa den
totale mangde 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. Formalet med denne fokusartikel er der-
for at sammenfatte verdenssundhedsorganisationens galdende
retningslinjer vedrgrende indtag af sukker samt at belyse, hvad
de indeberer for tandplejepersonalets radgivning.

WHO's rekommandationer 2015

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

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

« Savel for bgrn som for voksne anbefaler WHO, at indtaget
af frit sukker ikke overstiger 10 % af det totale energioptag
(stzerk anbefaling)

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

Anmerkning
* [ lande eller regioner med lavt indtag af frit sukker, skal
niveauet ikke stige.

Det anbefalede niveau pa 10 % er begrundet i den tydelige
sammenhang mellem sukker og caries, som fremgik af den
systematiske litteraturoversigt. En staerk anbefaling indebeerer
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 beor
overstige 5 % bygger derimod pa evidens af meget lav kvalitet.
Man kan tolke det sddan, at nar sukkerindtaget begranses, 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. Pa trods af at den betingede anbefaling blot er
baseret pa tre gkologiske studier fra Japan, mener flere forskere
og ernaringseksperter, at sukkergraensen burde sattes endnu
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leengere ned (8,9). Det ber dog understreges, at anbefalingerne
fokuserer pa caries og overvagt, og de gelder altsa ikke for
andre kostrelaterede odontologiske tillstande som fx dentale
erosioner. Retningslinjerne gealder i gvrigt pa populations-
niveau og henvender sig primeert til politikere og beslutnings-
tagere inden for sundhedssektoren (10). Det er altsa op til den
enkelte sundhedsperson at “oversatte” 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 satter til levnedsmidler og fedevarer under frem-
stillingen, samt hvad kokke og forbrugere tilsatter under mad-
lavning og i forbindelse med maltidet. 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, foraldre og bern, at det ikke bare er det
"synlige” sukker samt sodavand og slik, der teeller. Friskpresset
juice og honning betragtes af mange som nyttige og naturlige

fedevarer; men fra et cariessynpunkt er de i princippet ligestil-
lede med hvidt sukker.

Hvor meget sukker "ma” man spise?

Det er vigtigt at sla fast, at kroppen ikke har et naturligt be-
hov for frit sukker (11). For savel bern som voksne indebaerer
rekommandationerne, at sukkerindtaget ikke ber overstige fire
spiseskefulde pr. dag eller 48 gram str@sukker. "Spiseskemalet”
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
pa 34 primarstudier har for nylig vist, at konkurrencesportsfolk
har en klart darligere oral sundhedstilstand end gennemsnitsbe-
folkningen (12). Fodboldspillere i England har desuden anfert,
at tandproblemer pavirker deres livskvalitet negativt og endog
kan pavirke deres praestationer pa banen (13). Tandplejeperso-
nalet kan her yde en vigtig indsats ved at forebygge og begraense
tandskaderne gennem tztte kontroller.

Kan man reducere sukkerindtaget?

Der er flere undersggelser, som tyder pa, at det er lettere sagt
end gjort (14). Der er dog ogsa belag i litteraturen for, at per-
sonlig kostradgivning i tandplejemiljget kan z2endre kosten til det
bedre (15). En individuelt baseret radgivning gennem motive-
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